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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, 0-3 yas ¢cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerinin bazi degiskenler
acisindan incelenmesidir. Yontem: Bu arastirmada, 0-3 yas grubu cocuklarin gelisimsel
durumlarinin belirlenmesi icin betimsel ve nicel yontem kullanilmistir. Arastirmanin g¢alisma
grubunu 152 kiz, 174 erkek olmak ftizere toplam 326 c¢ocuk ve c¢ocuklarin anneleri
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel bilgi formu ve Denver II
Gelisimsel Tarama Testi kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 0-3 yas grubu g¢ocuklarin
Denver II Gelisimsel Tarama Testi sonuclar1 incelendiginde g¢ocuklarin %79.1'inin normal
gelisim gosterdigi, %20.9’'unun siipheli-anormal gelisim gosterdigi saptanmistir. Arastirmanin
sonucuna gore, en ¢ok dil alaninda geriliklerin oldugu goriilmiistiir. Denver II Gelisimsel Tarama
Testi sonuglarinin; cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, dogum sirasi, istenen gebelik durumu,
dogum sekli ve akraba evliligi degiskenlerine gore anlamli bir farkhilik gostermedigi
goriilmiistiir. Sonug: Bebeklik ve erken cocukluk donemi olarak tanimlanan 0-3 yas donemi,
O6grenmeye en fazla acik olunan ve tiim gelisim alanlarindaki becerilerin temellerinin atildig
donemdir. Bireylerin hayatinda bu kadar onemli olan ilk li¢ yasta gelisim sorunlarinin
yasanmasl, ¢ocuklarin gelisimlerinin yasitlarindan geri kalmasina ya da gecikmesine neden
olmaktadir. Gelisimsel gerilik riski olan bireylerde miidahale ne kadar erken olursa, icinde
bulundugu durumun risklerinden en az etkilenme ya da kurtulma sansida o kadar yiiksek
olmaktadir. Gelisimsel taramalar gelisim bozuklugu ya da gecikme ihtimali yiiksek olan ¢ocuklari
daha ilk asamalarda tespit etmek acisindan 6nemlidir.
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Cocuklarin gelisimsel degerlendirmeleri

An analysis of the developmental status of children aged 0-3 in terms
of various variables

Abstract

Objective: The purpose of this study is to analyze the developmental status of children aged 0-3
in terms of various variables. Method: Descriptive and quantitative methods were employed to
identify the developmental status of children aged 0-3 in this study. The whole study group
consists of 326 children (152 females and 174 males) as well as their mothers. The Personal
Information Form and the Denver II Developmental Screening Test were used for data
collection. Results: According to the Denver Il Developmental Screening Test results, 79.1% of
the children aged 0-3 showed normal development and 20.9% showed suspicious-abnormal
development. The highest rate of retardation was observed in language development. There is
no significant relationship between the Denver II Developmental Screening Test results and
gender, maternal-paternal educational background, birth order, intended pregnancy, mode of
delivery and families with consanguineous marriage. Conclusion: 0-3 age period, which is
known as infancy and early childhood period, is the period when children are most open to
learning, and foundation is laid for the skills concerning all developmental areas. Experiencing
problems in this three years period, crucial to the lives of individuals, causes children to be slow
or retarded compared to their peers. The earlier the intervention took place for developmentally
retarded individuals; it was more likely to keep the effect of this situation at minimum or to
recover from it. Developmental screening tests are important for identifying children with
developmental disorders or determining the possibility of retardation in early stages.

Keywords: Developmental evaluation, early childhood period, development

Giris sonraki ilk bir yil boyunca sinapslarin ve

Gelisim siirecindeki ilk yillarn,
g¢ocugun sosyal duygusal, bilissel ve dil
gelisimleri icin ¢cok kritik bir dneme sahip
oldugu bilinmektedir. Beyin gelisimi
lizerinde yapilan arastirmalar, 0-3 yastaki
beyin gelisiminin diger donemlerden daha
hizli oldugunu ve cevrenin beyin gelisimi
lizerinde 6nemli etkisinin oldugunu ortaya
koymaktadir.! ik {i¢ yastaki gelisim
stirecinin  ¢esitli  faktorlerden  dolay1
olumsuz etkilenmesi ¢ocuklarin akranlariyla
aralarinda gelisimsel farklarin olusmasina
ya da gelisimlerinin gecikmesine neden
olmaktadir.

Hayatin ilk yillarinda beyinde
bulunan néron ve bu ndronlarin bulusma
noktalar1 olan sinapslarin sayisi sasirtici
hizla artar. Beyin gelisimi dollenmeden
sonraki gilinler icinde (intrauterin hayatta)
baslamakta ve sinir uyaranlarinin hizla
iletimini saglayan miyelazisyon bebeklikten
ergenlige kadar devam etmektedir. Beyin
gelisimi yasamin ilk iki yilinda en hizli ve
gebeligin son iki ayinda ve dogumdan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2016;9(2)

dendritlerin lretimi ile beyin biiyiir. Yogun
dallanma ve 06zel ndronlarin milyonlarca
dendritsel fiber baglantilar1 beynin farkh
bolgelerindeki genis alanlarda giderek artar.
Bu uyum beynin sinir sisteminin
miyelinlesmesi boyunca algisal, duyusal,
diizenleyici, duyu-motor ve islemler
acisindan gelismesini saglar. Bu nedenle
erken deneyimler beyin gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir. Ilk yillarda yasanan bu
deneyimler, bebeklerin yasamlar1 boyunca
etkili olacak diisiinme, hissetme, iletisim
kurma, hareket etme yetilerinin olusumu
icin, beyinde kritik bolgelerin
yapilandirilmasinda o6nemli rol oynar.
Uygun bakim ve uyarilma beyin gelisimini
olumlu yonde etkilerken, uyarici azhigr ve
travmalar beyin gelisimini geciktirir ve
uyumsuz bir sekilde isleyisini saglar. Bebek
ve ebeveynler arasi iliski beynin gelismesi
ve sonraki gelisim i¢in kritik ©6nem
tasimaktadir.2-6

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin 6.
Maddesi cocugun yasam ve gelisme hakkiyla
ilgili olup “Taraf Devletler ¢cocugun hayatta
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kalmas1 ve gelismesi icin gerekli cabayi
gosterirler”  seklindedir. Buna karsin
gelismekte olan iilkelerde bes yasin
altindaki c¢ocuklarin 6nemli bir bolimi
yoksulluk nedeniyle bilissel, motor ve psiko-
sosyal gelisimleri olumsuz etkilenmekte
kotl beslenme, yetersiz saglik kosullar1 gibi
bircok riskle karsi karsiya kalmaktadirlar.
Bunun sonucu olarak 200 milyondan fazla
bes yas alti c¢ocuk, bilissel gelisim
potansiyellerine ulasamamaktadir. Erken
donemde cocuklarin gelisimsel
ozelliklerinin  bilinmesi, kritik yaslarda
gelisimlerinin degerlendirilmesi ve takip
edilmesi ¢ocuklara saglanacak egitim
yasantilarinin planlanmas1 ve politikalarin

belirlenmesinde biiyiik yararlar
saglayabilecektir.”.8
Erken cocukluk doneminde;

¢ocuklarda uzun siireli gelisim kazanglar
saglamak, gelisimsel bozukluklar1 ilgili
giivenilir bir veri tabani olusturmak ve
program planlamasina yardimclt olmak,
engelli ve risk altindaki cocuklar icin
gerekli hizmetleri kapsayan mevzuatin
uygulanmasina yardim etmek ve erken
girisimlerde ilk adimi igin gelisimsel
taramalarin  yapilmast  gerekli  ve
onemlidir.?

Cocugun gelisimini takip edebilmek
ve uygun sekilde egitimini saglayabilmek
amaciyla  egitimcilerin  bazi1  araglar
kullanmalar1 gerekmektedir. Bunlardan bir
tanesi de gelisim 6lcekleridir.10 Standardize
gelisim tarama araclar1 erken donemdeki
gelisimsel sorun riski tasiyan c¢ocuklarin
tarama siirecinde kritik bir 6neme sahiptir.
Bu durum ozellikle erken miidahalede kritik
bir donem olmasi nedeniyle 0-3 grubundaki
cocuklar icin énemlidir.1? Ozellikle bu yas
grubuna gelisimsel testlerin
uygulanmasinda bilissel gelisimin cesitli
alanlar1 incelenmeli ve Klinik goézlemler,
ebeveyn gorisleri ve standardize edilmis
psikometrik olciimler birlikte
kullanilmalidir.12

Erken cocukluk doneminde; %5-10
oraninda dil gelisim sorunu, %8 0grenme
glcliigli, %1-1.5 Dbilissel disfonksiyon
gorilir. Cogu cocukta birden fazla gelisim
alaninda gerilik goriliir. Gelisme geriligi icin
riski artiran faktorler arasinda annenin
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egitim diizeyinin diisiik olmasi, maternal
depresyon veya mental hastalik, kursun
zehirlenmesi, prematiire dogum, yetersiz
beslenme (biiylime geriligi ve anemi) ve
erkek cinsiyet yer almaktadir. Gelisme
geriligi yalnizca tek bir alanda simmrh
olabilecegi gibi, iki veya daha fazla alanda da
olabilir. Yapilan c¢alismalar sonucunda,
herhangi bir ara¢ kullanmadan klinik
yargilama ile gelisme geriligi olan
¢ocuklarin saptanma oraninin yalnizca %30,
ara¢ kullanilarak ise %70-80 oldugu
bulunmustur.13

Saglikli gelisen ¢ocuklarin yasamlari
boyunca 0-6 ay arasinda bir kez mutlaka
olmak lizere, 12-18 ay arasi, 2-3 yas arasl ve
5-6 yas arasinda gelisim testi yaptirmalari
onerilmektedir.14 Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP)'nin yeni kilavuzunda da
cocuklarin standardize edilmis tarama
araglar1 ile 9. 18. ve 30. aylarda aralikh
olarak  gelisimlerinin  degerlendirilmesi
Onerisine yer verilmistir.13 Gelisme geriligi
icin risk altindaki ¢ocuklarin standardize
edilmis araclarla tespit edilmesi erken
miidahale programlar: i¢in ¢ok onemlidir.
Bu arastirmanin amaci da, 0-3 yas grubu
cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerinin
bazi degiskenler acisindan incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem

Etik  kurul ve resmi izinler:
Arastirmaya baslamadan once Etik Kurul
onayl Zonguldak’ta bir devlet
Universitesinin  Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (protokol no: 2013-123-
05/11) alinmis ve calismaya Karabiik
ilindeki (Merkez) 0-3 yas grubu c¢ocuklar ile
onlarin bakimini tstlenen anneler dahil
edilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Karabiik ili Kamu Hastaneler Birligi ve
Karabiik Halk Saghgr Midirliglinden
gerekli izinler alinmistir.

Arastirma Modeli: Bu arastirmada, 0-
3 yas grubu c¢ocuklarin gelisimsel
durumlarinin belirlenmesi icin betimsel ve
nicel yontem kullanilmistir. Gegmiste ya da
halen var bir olan durumu oldugu gibi
aciklamaya calisan arastirma tasarimlari
betimsel arastirma olarak adlandirilir.ts
Gergekligi arastirmacidan bagimsiz goren,
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kendi disinda olan gergekligin de nesnel
olarak gozlenip, olciiliip, analiz
edilebilecegini kabul eden pozitivist goriise
dayanarak yiritiilen arastirmalar da nicel
arastirma olarak tanimlanmaktadir.16

Evren ve Orneklem: Arastirmanin
evrenini Karabiik ilindeki 0-3 yas grubunda
bebek ve kiiciik cocuklar olusturmaktadir.
Arastirmada uygun Ornekleme teknigi
kullanilmistir. Uygun o6rnekleme, zaman ve
isgiicii ac¢isindan var olan simirhliklar
nedeniyle orneklemin kolay ulasilabilir ve
uygulama yapilabilir kisi ve birimlerden
secilmesidir.16 Arastirma sliresinin kisith
olmasi ve evreni tanimlamanin gii¢c olmasi
nedeniyle bu  Ornekleme  tekniginin
kullanilmasina karar verilmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu 152 kiz, 174
erkek olmak tizere toplam 326 ¢ocuk ve bu
¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmada
veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu
ve Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT
1) kullanilmistir. Asagida veri toplamada
kullanilan araglarin agiklamalari verilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar
tarafindan c¢ocuk ve aileye ait bilgilerin
bulundugu bir bilgi formu hazirlanmistir.
Bilgi formunda bebek ya da cocugun kag
aylik oldugu, cinsiyeti, dogum sekli, dogum
agirhigl, prematiire olup olmadigi, kardes
durumu, kacincr ¢ocuk oldugu vb. bilgiler;
aileye iliskin ise anne-baba yasi, egitim
durumu, meslegi, gelir durumuna iliskin
bilgilere yer verilmistir.

DGTT 1I: 0-6 yas arasindaki
¢ocuklarda gelisimsel riskleri belirlemeyi
amaclamaktadir. 0-6 yas  arasindaki
cocuklar1 iyi taniyan  profesyoneller
tarafindan anne-babanin yaninda ¢ocuga
uygulanmaktadir. Bazi maddeler anneye
sorularak, bazi maddeler ise g¢ocugun
performansinin goézlemine dayali olarak
oOlciiliir. DGTT II'nin 125 maddesi Kisisel-
sosyal (25 madde), ince Motor-Uyumsal (29
madde), Dil (39 madde), Kaba motor (32
madde) olmak lizere dort gelisim alaninda
toplanmistir.  Cocuk ilgili maddedeki
davranisi  basariyla yaparsa  “gecer”,
basaramazsa “kalir”, cesitli nedenlerle o
davranisi yapma olasiligi yoksa “olanak
dis1t”, yapmaylr reddederse “reddetme”
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olarak isaretlenir. Gecikme maddelerinin
durumuna gore c¢ocugun gelisimi normal,
anormal, slipheli ve test edilemez olarak
degerlendirilir. Test tamamlandiktan sonra
6nce madde, sonra da tiim test temelinde
sonuglar yorumlanir. DGTT II' nin gegerlik
ve glivenirlik calismasi Yalaz, Anlar ve
Bayoglul”  tarafindan  yapilmis  olup
glivenirlik  calismalarinda  degisik yas
gruplarindan 10 ¢ocuk ayni anda birden
fazla testor tarafindan test edildiginde ve
aynit cocuklarin en fazla 5 giin aralikla
yapilan test sonuglar1 karsilastirildiginda
testorler arasi uyumluluk % 90, test-test
uyumlulugu ise %  86'min  altina
diismemistir.

Verilerin Toplanmast ve
Coziimlenmesi: Hastanede ve Aile Saghigi
Merkezlerine 0-3 yas grubu c¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmesinin yapilacagi
kapilara yazilan ilanlarla duyurulmustur.
Karabiik Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Cocuk Gelisimi Bolimiinde bu proje
kapsaminda kurulan Gelisim Degerlendirme
Unitesinde de gelisimsel
degerlendirmelerinin yapilabilecegi
konusunda bilgi verilmis ve isteyen ailelerin
cocuklarinin  gelisimsel degerlendirmesi
Gelisim Unitesinde yapilmistir. Cocugunun
gelisimsel degerlendirilmesinin
yapilmasinda gonilli olan anneleri yazili
onamlart alinmistir. Ailelere uygun giin ve
saatler belirlenerek cocuklarina DGTT II
uygulanmistir.  Gelisim  degerlendirmesi
Denver Il  Gelisimsel Tarama Testi
sertifikasina sahip iki cocuk gelisimi uzmani
tarafindan yapilmistir. Veriler 01.03.2014-
01.05.2015 tarihleri arasinda toplanmistir.
Elde edilen sonuglarin betimsel istatistikleri
bilgisayar ortaminda yapilmistir.16.18
Calisma grubunun betimsel niteliklerinin
belirlenmesinde gapraz tablolar
kullanilmistir. Capraz tablo, arastirmaya
katilan katilimcilarin iki ya da daha c¢ok
siniflamali  (kategorik) degiskene gore
frekans ve yiizde dagilimin  verir.
Gozenekler icinde yiizde degeri incelenerek
degiskenler arasinda iliski olup olmadigi
konusunda fikir edinilebilir. Ayn1 zamanda
cinsiyet ve 6grenim durumu degiskenleri
icin tek orneklem ki-kare ve iki yonli ki-
kare testleri ile analizler yapilmistir. Denver
sonuclarinin  cinsiyete, anne 0grenim
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durumuna, baba 06grenim durumuna,
¢ocugun dogum sirasina gore manidar bir
fark  icerip icermedigi ki-kare ile
incelenmistir.

Bulgular

Calismaya 152'i (%46.6) kiz, 174’dl
(%53.4) erkek 326 ¢ocuk alinmistir.
Cocuklarin 61'i (%18.7) 0-6 aylk, 82’si
(%25.2) 7-12 aylhk, 61i (%18.7) 13-18
aylik, 41'i (%12.6) 19-24 aylik ve 81'i de
(%24.8) 25-36 ayhik ¢ocuklardan
olusmaktadir. Calisma grubunda yer alan

Cocuklarin gelisimsel degerlendirmeleri

annelerin yas ortalamasinin 29.9+5 oldugu
tespit edilmistir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin  68’'inde
(%20.9) DGTT II sonucuna gore siipheli ya
da anormal gelisim gosterdigi tespit
edilmistir. Gelisimi anormal ya da stlipheli
olan ¢ocuklarin %13.1’i dil alaninda, %9.8’i
ince motor alaninda, %9.5’i Kkisisel sosyal
alaninda ve %8.2’si kaba motor alaninda
gelisimsel gecikme ve gerilikler
gostermektedir. Gelisimsel gerilik oraninin
en ylksek oldugu gelisim alaninin dil alani
oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Denver II Gelisimsel Tarama Testi Sonuclar1 ve ¢ocuklarin gelisimsel gerilik gosterdigi

gelisim alanlari

DGTT II Sonuglari n %

Normal 258 79.1

* Stipheli ya da anormal 68 20.9
Dil alani 43 13.1
Kisisel sosyal alan 31 9.5
Ince motor alant 32 9.8
Kaba motor alani 27 82

*Ayni ¢ocukta birden ¢ok gelisim alaninda gerilik oldugu icin, alt gruplarda gelisimsel geriligi olan ¢ocuk

sayisi genel toplamdan ytiksek gériinmektedir.

Tablo 2’de degiskenlere gore 0-3 yas
grubu c¢ocuklarin DGTT I sonuglari
incelenmistir. Buna gore; cinsiyet acisindan
DGTT II sonuglari incelendiginde sonuglarin
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik
gostermedigi bulunmustur (p>.05). Kiz ve
erkek cocuklarinin normal gelisim gosterme
ylzdeliklerinin birbirine yakin oldugu
gorilmekle birlikte erkek c¢ocuklarin
stpheli-anormal gelisim gosterme
yuzdeliginin (%21.8) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Dogum sirasi ile DGTT II sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir
farklilik tespit edilmemistir (p>.05). Dogum
sirasina gore Denver Il Gelisimsel Tarama
Testi sonuclari incelendiginde birinci ¢ocuk
ve TUclncli c¢ocuk ve dstii olanlarin
%?22.0inin, ikinci cocuk olanlarin
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%19.0’'unun stipheli-anormal gelisim
gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2).

Anne 6grenim durumu ile DGTT II
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik tespit edilmemistir
(p>.05). Anne oOgrenim durumuna gore
cocuklarin DGTT II sonuglari incelendiginde
ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin
%?23.7’sinin, lise  mezunu annelerin
¢ocuklarinin %22.3’liniin, ilkokul mezunu
annelerin  ¢ocuklarinin  %19.2’sinin  ve
liniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinin
%718.3’linlin stipheli-anormal gelisim
gosterdigi goriilmektedir. Siipheli- anormal
gelisim gosteren c¢ocuklarinin en diisiik
yluzdelik oraninin Universite mezunu
annelerin ¢ocuklar1 oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Degiskenlere gore 0-3 yas grubu ¢ocuklarin Denver II gelisimsel tarama testi sonuglari

Degiskenler

Dogum siras1  Cinsiyet

Anne 68renim

Istenen Baba 6grenim

gebelik
durumu

Dogum
zamani

sekli

Akraba Dogum
evliligi

Toplam

Kiz
Erkek

i1k Cocuk

ikinci Cocuk

Uciincii Cocuk ve

usti

Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Evet
Hayir

Erken Dogum
Ge¢ Dogum
Zamaninda

Normal

Sezaryen

Evet
Hayir

Denver Il Gelisimsel Tarama Test

Sonucu
Normal Siipheli/Anormal

n % n %

122 80.3 30 19.7
136 78.2 38 21.8
124 780 35 22.0
102 81.0 24 19.0
32 78.0 9 22.0
59 8038 14 19.2
45 76.3 14 237
87 777 25 22.3
67 817 15 18.3
31 88.6 4 11.4

44 733 16  26.7
101 77.7 29 223

82 81.2 19 1838
205 782 57 211
53 82.8 11 17.2
41 804 10 19.6
6 66.7 3 33.3
211 793 55 20.7
97 80.2 24 198
161 78.5 44 215
13 72.2 5 27.8
245 795 63 20.5
258 791 68 209

217

408

.892

3.533

.650

902

122

.552

.641

815

827

316

420

.637

727

457
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Baba 6grenim durumu ile DGTT Il
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhilik tespit edilmemistir
(p>.05). Baba 0Ogrenim durumuna gore
cocuklarin DGTT II sonuglari1 incelendiginde
ortaokul mezunu babalarin ¢ocuklarinin
%?26.7’sinin, lise  mezunu  babalarin
¢ocuklarinin %?22.3"lnlin, liniversite
mezunu babalarin ¢ocuklarinin %18.8’'inin
ve ilkokul mezunu babalarin g¢ocuklarinin
%11.4’linlin stipheli-anormal gelisim
gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2).

Istenen gebelik durumu ile DGTT II
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik tespit edilmemistir
(p>.05). DGTT II sonuglar istenen gebelik
durumuna gore incelendiginde istenen

gebeliklerdeki ¢ocuklarin %321.1'nin,
istenmeyen  gebeliklerdeki  ¢ocuklarin
%17.2’sinin stpheli-anormal gelisim

gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2).

Cocugun dogum zamani ile DGTT II
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik tespit edilmemistir
(p>.05). Geg¢ dogan cocuklarin %33.3'(,
zamaninda dogan c¢ocuklarin %20.7’si ve
erken dogan cocuklarin %19.6’s1 siipheli-
anormal gelisim gostermektedir (Tablo 2).

Dogum sekli ile DGTT II sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir
farklilk  tespit  edilmemistir  (p>.05).
Cocugun dogum sekline goére DGTT Il
sonuclar1 incelendiginde sezaryenle dogan
cocuklarin  %21.5’'i ve normal dogan
cocuklarin %19.8'i siipheli-anormal gelisim
gostermektedir (Tablo 2).

Akraba evliligi ile DGTT II arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir  (p>.05). Akraba evliligi
durumuna gore DGTT |II  sonuglari
incelendiginde akraba evliligi olan ailelerin
cocuklarinin % 27.8'inin, akraba evliligi
olmayan ailelerin cocuklarinin ise
%?20.5’inin  siipheli anormal  gelisim
gosterdigi saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Gelisimsel gerilik ve gelisimsel risk
tasiyan ¢ocuklarin erken belirlenmesi erken
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miidahale hizmetlerinin baslatilarak
¢ocuklarin  gelisimlerinin  desteklenmesi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu
arastirmada, 0-3 yas cocuklarinin gelisimsel
degerlendirmelerinin ¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesini amaglanmistir.

Calismada  ¢ocuklarin  cinsiyet
degiskenine gore DGTT II sonuglarinda
anlamh bir farkhilik bulunmamistir. Ancak
stpheli-anormal gelisim gosteren
¢ocuklarin ytizdelik oranlarina baktigimizda
erkek cocuklarin ylizdelik oranlarinin kiz
¢ocuklarindan  daha  yiiksek  oldugu
gorilmektedir. Bazi aragtirmalarda,
gelisimsel taramalarda cinsiyetin gelisimde
anlamh farklilik yarattigr goriilmiistiir.
Dogan ve Baykog¢!® birime basvuran
¢ocuklarin gelisim tarama testi sonuglari ile
cinsiyetleri arasinda bir iliski olup
olmadigini belirlemek icin yapilan iki yonli
ki-kare testi sonucuna gore, c¢ocuklarin
gelisim tarama testi sonugclari ile cinsiyetleri
arasinda anlamhi  bir iliski oldugu
bulunmustur.  Oz-Géger20, Gokcay ve
arkadaslari?2t, Madan ve Tekin 22 yaptiklari
calismalarinda cinsiyetin erkek olmasiyla
DGTT II'nin anormal olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski
bulmuslardir. Dogum sirasina gore ise
Denver sonuglari manidar diizeyde
farklilasmistir. Gokcay ve arkadaslarinin2!
ilk iki yilda gelisimi etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda dogum sirasi ve
DGTT II arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulamamaislardir.

Calismaya katilan 0-3 yas grubu
cocuklarin DGTT II sonuglari incelendiginde
cocuklarin  %79.1'inin normal gelisim
gosterdigi, %20.9’unun stpheli ya da
anormal gelisim gosterdigi saptanmistir.
Alan yazinda cocukluk yas grubunda,%?12-
16 oraninda gelisme geriligi goriildiigii ifade
edilmektedir’3. Dogan ve  Baykog!8
hastanede  ¢ocuk  gelisimi  birimine
yonlendirilen cocuklarin degerlendirilmesi
ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuklarin
%31.1'inin DGTT 1II sonuglar1 anormal
oldugu, %22.8’'inin siipheli oldugu ve
%35.9unun  normal oldugunu tespit
etmisleridir. Calismada ¢ocuklarin ¢ogunun
gelisimsel degerlendirilmesi yapilmasi icin
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ailesi tarafindan siiphe duyulup hastaneye
getirilen c¢ocuklardan olusmaktadir. Bu
calismada ise  genel bir  tarama

Arastirmanin sonucuna gore, en ¢ok
dil alaninda geriliklerin (%13.1) oldugu
goze carpmaktadir. Dil ve konusma
alanindaki gerilikler de o6zglin gelisim
durumlar1 i¢cin birer parametredir. Erken
¢ocukluk doneminde %5-10 oraninda dil
gelisim sorunu,%8 oOgrenme giicliigi, %1-
1.5 bilissel disfonksiyon goriiliir. Cogu
cocukta birden fazla gelisim alaninda gerilik
goriliir.l3 Dogan ve Bayko¢!® hastanede
Cocuk Gelisimi Birimi'ne 2012-2015 yillari
arasinda yonlendirilen ¢ocuklarin basvuru
nedenleri arasinda ilk siralarda (%14.9) dil-
konusma probleminin geldigini
belirtmislerdir. Bu arastirma bulgularinda
da c¢esitli gelisim alanlarinda gerilikler
gozlenmekle birlikte en yiiksek oranda dil
alaninda gerilikler oldugu saptanmistir. Dil
kazanimi ve gelisimindeki bir sorun
cocugun sadece iletisimini degil, tiim gelisim
alanlarini olumsuz etkileyen bir durum
olabilmektedir. Dil gelisiminde sorun olan
cocuklarda okuma yazma giicliigii gibi diger
dil sorunlarinin da ortaya ¢ikma riskinin
fazla oldugu bilinmektedir.23

Annenin ve baba 6grenin durumu
gore DGTT II sonuglar1 arasinda anlaml bir
iliski  bulunmamistir. Ancak yiizdelik
oranlarina gore bakildiginda niversite
mezunu annelerin ve babalarin ¢ocuklarinin
daha az gelisimsel gerilik ve gecikme
gosterdigi soylenebilir. Bu durum 6grenim
durumu arttik¢a 6zellikle annelerin gebelik
oncesi, gebelik ve gebelik sonrasinda
beslenme, saghk, bakim ve bebekle
etkilesim alanlarinda daha bilingli ve duyarh
olabileceklerini  gosterebilir.  0z-Goger20
yaptig1 calismada anne 6grenim durumu ile
¢ocugun DGTT II sonuglar1 arasinda anlaml
bir iliski olmadigini1 bulmustur. Bu ¢alisma
sonucu da arastirma bulgularin1 destekler
niteliktedir.

Akraba evliligi durumuna goére DGTT
Il sonuglar1 ylizdelik oranlar1 dikkate
alinarak incelendiginde akraba evliligi
yapan ailelerin c¢ocuklarinin  (%27.8)
akraba  evliligi yapmayan  ailelerin
cocuklarina (%20.5) gore daha yiiksek
oranda  gelisimsel gerilik  gosterdigi
soylenebilir. Tiirkiye’de her bes evlilikten
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yapildigindan ailelerin siiphelendigi degil
tim cocuklar tarama c¢alismasina dabhil
edilmistir.

biri akraba  evliligidir ve  akraba
evliliklerinin %70’i birinci derece akrabalar
arasinda  gerceklesmektedir24. ~ Akraba
evlilikleri genelde erken yasta yapilan
evliliklerdir. Erken evlilikler kadin ve bebek
saghgr agisindan risk olusturan bir
durumdur. Erken yaslarda (18 ve alti)
olusan gebelikler sonucunda anne ve bebek
6liim oranlar1 ylkselmektedir. Yine ergenlik
donemini tamamlamadan ve cinsel anlamda
olgunlasmadan olusan gebelikler,
kadinlarda gelismeyi de engellemekte, boy
biiyiimesi  durmakta, gebelikler daha
sorunlu yasanmakta, dogacak c¢ocukta
engellilik riski artmaktadir. Samli, Toprak ve
Solak?5in  ¢alismalarinda akraba evliligi
yapan Dbireylerden dogan c¢ocuklarda
konjenital anomali goériilme siklig1 (%3.9),
yabancal ile evlilik yapmis bireylerden dogan
¢ocuklardan (%1.9) daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.  Ozener2¢  ise  yaptig
calismada akraba evliliginin gelisimsel
kararlilik Ttzerindeki olumsuz etkisinin
anlaml diizeyde oldugunu vurgulamistir.

Calismada gebeligin istenme
durumuna ve ¢ocugun dogum sekline gore
DGTT II sonuglari incelendiginde ise anlamh
bir farklilik olmadigi gorilmistiir. Ancak
sezaryen dogumda stlipheli-anormal gelisim
gosteren cocuklarin yulzdeliginin (%21.5)
daha fazla oldugu gorilmektedir. Fetal
distres tanisi ile sezaryene yonlendirilen
olgularin sayis1 da yliksektir. Bu bebeklerin
1. ve 5. dk apgar skorlarina bakilan
calismalarda pek c¢ogunun beklenilenin
tersine yliksek degerlere sahip oldugu
gorilmistiir. Diinya Saglk Orgiitiiniin bu
konudaki Onerisi sezaryen ile dogumlarin
tiim dogumlar i¢indeki oraninin %10-15 ile
sinirli olmasi yolundadir.2”

Dogum zamanina goére DGTT II
sonuclar1 incelendiginde anlaml bir faklilik
olmadigr  gorilmistiir. Bu ¢alismada
prematiire ve postmatiire ¢ocuklarin sayisi
zamaninda dogan c¢ocuklara gore ¢ok az
oldugundan anlaml bir farklilik gériillmemis
olabilir. Bebegin prematiire ya da postmatiir
olmasi yenidogan donemindeki gelisimde
onemli etmenler arasindadir.28
Karasalihoglu ve ark.?® tarafindan 1-18 ay
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arasinda degisen 988 vakaya DGTT Il
uygulanmis ve miadinda dogan ve erken
dogan vakalar arasinda anormal ve siipheli
DGTT II sonuglar1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonuglari da
¢alismanin bulgularini destekler niteliktedir.

Sonug

0-3 yas grubu c¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmelerinin incelendigi ¢alismada
cocuklarin 6nemli bir kisminin (%79.1)
normal gelisim gosterdigi, %20.9’sinin
stipheli-anormal gelisim gosterdigi
saptanmistir. Arastirmanin sonucuna gore,
en ¢ok dil alaninda geriliklerin oldugu
gorilmistir. DGTT II sonuglarinin; cinsiyet,
anne-baba 6grenim durumu, dogum sirasi,
istenen gebelik durumu, dogum zaman,
dogum sekli ve akraba evliligi
degiskenlerine gore anlamh bir farklilhk
gostermedigi bulunmustur.

Gelisimsel gerilik riski tasiyan ve
gelisimsel gerilik gosteren ¢ocuklarin erken
donemde  belirlenmesi  i¢in  tarama
calismalarinin  yayginlastirilmast  6nem
tasimaktadir. Bu nedenle, her saglk
kurumunda g¢ocuk gelisimi uzmanlari
tarafindan bu uygulamalarin sistemli bir
sekilde yiiriitilmesi gerekmektedir. Tarama
ve izlem c¢alismalarinin nitelikli ve
sturdiiriilebilir olmas1 icin her saghk
kurulusunda ¢ocuk gelisim uzmaninin
istthdam  edilmesi  6nemlidir.  Erken
donemdeki gelisimsel degerlendirmeler
aileye verilecek nitelikli rehberlik hizmetleri
acisindan da ¢ok o6nemlidir. Ayn1 zamanda
kritik bir donem olan erken ¢ocukluk
doneminde bu hizmetlerin sunulmasi
cocugun gelisimini hizlandirdigr  gibi,
gelisimsel gecikmesi veya geriligi olan
¢ocuklarin yasitlariyla olusacak gelisimsel
farki en aza indirmede oOnemli Kkatkilar
olacaktir. Gelisimsel olarak risk tasiyan ya
da gelisimsel geriligi olan cocuklara erken
miidahale hizmetlerinin sunulmasi {ilke
ekonomisi acisindan da uzun vadede énemli
katkilar saglayacaktir. Bu nedenle erken

miidahale  hizmetlerinin  sunulmasinin
iliskin politikalarin gelistirilmesi ve bir an
once uygulamaya gecirilmesi
gerekmektedir.
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