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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Cocuk Gelisim Birimleri’ne gesitli sebeplerle bagvuran 0-36 ay araliginda bulunan gocuklarin
gelisimini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin drneklemini Istanbul ili merkez kabul edilerek sirastyla Kartal ve Bagcilar
ilcelerinde bulunan Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Medipol Mega Hastanesi’nde
bulunan saglam c¢ocuk poliklinigine, 2014-2016 yillar1 arasinda gelisimsel destek almak amaciyla bagvuran 0-36
ay yas araligindaki 162 ¢ocuk ve ailesi olusturmaktadir. Gelen ailelerden 6ncelikli olarak anamnez alinmig ve
sonrasinda cocuga Denver-II Gelisimsel Tarama Envanteri uygulanmistir. Orneklemdeki gocuklarin Kisisel-
Sosyal, Ince Motor, Kaba Motor ve Dil alanlarindaki gelisim diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Kartal ilgesinde bulunan hastaneye bagvuran ¢ocuklarm, Bagcilar ilgesinde bulunan hastaneye
bagvuran c¢ocuklara gore kisisel sosyal (p=.039) ve ince motor alanda (p=.000) daha fazla gelisimsel risk
tasidiklar1 tespit edilirken dil ve kaba motor alanlarda anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug¢: anne egitim diizeyi ile ¢ocugun ince motor becerileri arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiis ancak
babanin egitim diizeyi ile gelisimsel beceriler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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Boliimii, Beykoz/Istanbul, fsavci@medipol.edu.tr, ezgiyildirim@medipol.edu.tr.

59



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:3, Ek:1 (2016)

1I. Ulusal Saghik Bilimleri Kongresi, 24-25 Kasim 2016, Ankara

OriginalResearch

Investigation of Children'sDevelopmentalLevels in 0-36 MonthsLiving in Istanbul

Investigation of Children'sDevelopmentalLevels in 0-36 MonthsLiving in Istanbul

Arzu Yiikselen, Feryal Savci, Giilberk Benan Ozan, Medine Pervin Baysan,
Semiha Mirag Oztiirk, Ezgi Yildirrm

Medipol University, Faculty of Health Sciences, Department of Child Development, Istanbul

Abstract

Objective: This study was carried out to evaluate the development of children in the 0-36 month period who
applied to the Well Child Policlinic for various reasons.

MaterialsandMethods: The sample of there search was accepted as the center of Istanbul province and Kartal
and Bagcilar districts, respectively. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital and Medipol Mega
Hospital constitute families with children in the range of 0-36 months applying for developmental support during
2014-2016. Anamnes is was received primarily from in coming families and the child was then administered the
Denver-11 Developmental Screening Inventory. The developmental levels of the children in the sample are
examined in the areas of Personal-Social, Slim Motor, Rough Motor and Language.

Findings:There was no significant difference intongueandgross motor area when children in the Kartal province
were found to have more developmental risk (p = .039) and ine motor area (p = .000) than children in the
Bagcilar province.

Result:
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Giris
Bebeklik dénemi olarak da nitelendirilen 0-3 yas donemi fiziksel, bilissel ve sosyal-
duygusal agidan gelisimin en hizli oldugu donemdir. Bu sebeple bireyin yasam boyu
tastyacagi bilissel ve kisisel 6zelliklerin temeli bu yillarda atilir. Bu donemde gelisimin bir
takim faktorlerden olumsuz etkilenmesi sonucu ¢ocukta, ilerleyen yillarda gelisimsel farklilik
ya da gecikme goriilme ihtimali bulunmaktadir (Kahraman, Ceylan ve Korkmaz, 2016). Buna

bagli olarak cocuklarin bu doénemdeki bir aksamanin izlerini yetiskinlik doneminde de

tagimalar1 olasidir (Davashigil, 2011).

Saglikli bir yetiskinlik siireci biiyiik oranda, bliylime ve gelismenin en hizli oldugu
donem olan erken ¢ocukluk déneminde alinan saglik izlenimi ve gelisim takibine baglidir.
Gelisim takibi bebekte veya ¢ocukta mevcut olan problemlerin erken taninmasi konusunda
yardimer olmaktadir (Giiven, Say, Sari, Degirmenci, Kiilcii, Sari, 2012). Erken tanmi ve
miidahale i¢in ¢ocuklarin yasamlar1 boyunca 0-6 ay arasinda bir kez mutlaka olmak iizere, 12-
18 ay arasi, 2-3 yas arast ve 5-6 yas arasinda gelisim degerlendirmesi yaptirmalar

onerilmektedir (Madan ve Tekin, 2015).

Gelisimsel degerlendirme; ¢ocugun i¢inde bulundugu yasa 6zgii becerilere sahip olup
olmadigini somut sekilde gosteren bir dl¢iim araci kullanimi, aile 6ykiisii edinimi ve gézlem
gibi teknikleri iceren biitiinsel bir siiregtir.Bircok gelismis {ilkede erken c¢ocukluk
donemindeki degerlendirmenin temel prensibi “Aile Merkezli Gelisimsel Degerlendirme”
olarak kabul gormektedir. Aile Merkezli Degerlendirme ¢cocugun temel bakim veren ailesi ile

birlikte, onlarin katilimini saglayarak yapilan degerlendirmedir (Ertem, 2005).

Erken ¢ocukluk doneminde gelisim degerlendirmesi i¢in kullanilan araglarin en
yaygin olam Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)’dir. Ik olarak 1967 yilinda
yayimlanan Denver Gelisimsel Tarama Testi gelen elestirilerin ardindan 1992 yilinda revize
edilmis ve Denver II adiyla alanda kullanilmaya baslanmistir (Lee, 1996). Bircok iilkede
standardizasyonu yapilmis ve uluslar arasi nitelikte bir test olan Denver II tan1 koyucu bir test
degil, ayirt edici bir testtir. Bu sebeple riskli ve normal grubu belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir.

Ailenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel diizeyi ¢cocugun biiyiime ve gelisimini etkileyen
en Onemli faktorler arasindadir (Giivenve Ark., 2012). Disiik sosyoekonomik ve

sosyokiiltiirel diizey genel olarak ¢ocuklarin biiylime ve gelisme haklarini riske atmaktadir.
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Sagliksiz ev kosullari, yetersiz beslenme gibi fiziksel problemlere; anne baba egitim
diizeyinin yetersiz ve ¢ocuk sayisinin fazla olmasi gibi faktorler eklendiginde ebeveynlerin
cocuklariyla saglikli iletisim kurmalar1 ve onlar1 gelisimsel agidan desteklemeleri ¢ok
miimkiin olmamaktadir (Aksel ve Irmak, 2012). Dolayis1 ile ailenin ekonomik ve kiiltiirel

diizeyinin gelisime yanstyan boyutlar1 6nem teskil etmektedir.

Gerec¢ Ve Yontem
Arastirma Modeli
Bu calismada 0-36 ay araligindaki ¢ocuklarin gelisim durumlarinin saptanmast igin

betimsel ve nicel yontem kullanilmistir.

Evren ve Orneklem

Bu c¢alismanin evrenini Istanbul Avrupa yakasi ve Istanbul Anadolu yakasi
olusturmaktadir. Caligmanin Orneklemini Aralik 2014 - Agustos 2016 tarihleri arasinda
Istanbul/Kartal ilgesinde bulunan Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Istanbul/Bagcilar ilgesinde bulunan Medipol Mega Hastanesi’'ndeki saglam ¢ocuk

poliklinigine bagvuran, 0-36 ay yas araligindaki ¢ocuklar olugturmaktadir.

Veri Toplama Araclar:
Calismada ¢ocuklar ve aileleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla “Aile Bilgi Formu”
ve ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirme amaciyla Denver II Gelisimsel Tarama Testi

kullanilmastir.

Kisisel Bilgi Formu

Calismacilar tarafindan c¢ocuk ve aileye ait bilgilerin bulundugu bir bilgi formu
hazirlanmistir.  Bilgi formunda ¢ocugun yasi, Ccinsiyeti, dogum agirligi, prematiire olup
olmadigi, kardes durumu, kaginct ¢ocuk oldugu vb. bilgiler; aileye iliskin ise anne-baba
yast, egitim durumu, meslegi vb. bilgilere yer verilmistir.
Denver Il Gelisimsel Tarama Testi:0-6 yas arasindaki c¢ocuklarda; ¢ocugun yasina uygun
becerilerini degerlendirme, kuskulu durumlar1 nesnel bir 6l¢iitle dogrulama, ve gelisimsel
acidan risk altindaki cocuklari izleme amaciyla uygulanmaktadir (Yalaz ve ark., 2009).

Danigman/Uygulayici tarafindan anne-babanin yaninda ¢ocuga uygulanmaktadir. Denver Il
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Gelisimsel Tarama Testi’nin 125 maddesi bulunmaktadir.Bu maddeler; Kisisel-sosyal, Ince
Motor, Dil ve Kaba motor olmak iizere dort gelisim alaninda toplanmistir. Cocuk yapmasi
gereken maddedeki davranisi basariyla yaparsa ‘“gecer”, yapamazsa ‘“kalir”, o davranisi
daha once deneyimlememis ya da yapabilmesi i¢in firsat verilmemis ise “olanak dis1” olarak
isaretlenmektedir. Test sonucunda ¢ocugun gelisimi “Normal”, “Anormal” ve “Siipheli”
olarak degerlendirilmektedir. Denver II Gelisimsel Tarama Testi’nin gegerlik ve giivenirlik

caligmasi Yalaz, Anlar ve Bayoglu tarafindan yapilmistir.

Bulgular

Bulgular genel olarak 6rneklemi tanimlayacak ve Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi olmak iizere iki farkl
lokasyona gore ayr1 ayr1 incelenmistir.

Kartal Dr.Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden elde edilen veriler
incelenmistir. Calismaya Kartal ilgesinden katilan ¢ocuklarin % 57,1’inin (n=52) erkek,
%42,9’unun (n=39) kiz oldugu gorilmiistiir. Calismaya Bagcilar ilgesinden katilan ¢ocuklarin
% 52,1 (n=37) erkek, % 47,9 (n=34) kiz oldugu goriilmiistiir.

Ailelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilari incelendiginde Kartal ilgesindeki hastaneye
basvuran ailelerin %35,2’sinin (n=32) bir, %33,0’mnin (n=30) iki, %26,4’linlin (n=24) iig,
%3,3’linlin (n=3) dort, %2,2’sinin (n=2) bes cocuga sahip oldugu goriilmiistiir. Bagcilar
ilgesindeki hastaneye bagvuran ailelerin %54,9’unun (n=39) bir, %35,2’sinin (n=25) iki,
%7,0’1n1n (n=5) ti¢, %2,8’inin (n=2) dort cocuga sahip oldugu gorilmiistiir.

Cocuklarin dogum sirast incelendiginde sirasiyla Kartal ilgesindeki hastaneye
bagvuran ailelerin ¢ocuklarinin %48,4’iiniin (n=44) birinci, %30,8’inin (n=28) ikinci,
%16,5’inin (n=15) ticlincii, %3,3 liniin (n=3) dordiincii, %]1,1’inin (n=1) besinci ¢ocuk oldugu
tespit edilmistir. Bagcilar ilgesindeki hastaneye bagvuran ailelerin ¢ocuklarinin %66,2’sinin
(n=47) birinci, %26,8’inin (n=19) ikinci, %7,0’mnin (n=5) {¢iincii ¢ocuk oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 1’de calismaya katilan annelerin ve baba yaslari incelendiginde sirasiyla
Kartal ilgesindeki hastaneye basvuran annelerin yaslarinin 19 ile 43 (Ort.=30,78, SS=6,19),

PR

babalarin yaslarinin 23 ile 54 (Ort.=34,85, SS=5,43) arasinda degistigi goriilmiistiir. Bagcilar
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ilgesindeki hastaneye bagvuran annelerin yaslarinin 26 ile 43 (Ort.=32,86, SS=3,75), babalarin
yaslarmin 28 ile 50 (Ort.=35,83, SS=4,64) arasinda degistigi gorilmiistiir.

Tablo 1: ilgelere gore anne ve babalarin yas dagilimlari

Min Max Oort SS

Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi 19 43 30,78 6,19
Anne Yasi

Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi 23 54 34,85 5,43
Baba Yas1

Bagcilar Medipol Mega Universite 26 43 32,86 3,75
Hastanesi

Anne Yasi

Bagcilar Medipol Mega Universite 28 50 35,83 4,64
Hastanesi

Baba Yas1

Tablo 2’de ¢alismaya katilan annelerin ve babalar1 egitim durumlar incelendiginde
sirastyla Kartal ilgesindeki hastaneye bagvuran annelerin % 2,2°si (n=2) okumamuis, %34,1’1
(n=31) ilkokul mezunu, %19,8 (n=18) ortaokul mezunu, %37,4’1 (n=34) lise mezunu,
%6,6’s1 (n=6) tiniversite ve lizeri mezunu oldugu, Kartal ilgesindeki hastaneye basvuran
babalarin % 1,1 (n=1) okumamis, %25,3’i (n=23) ilkokul mezunu, %16,5’1 (n=15) ortaokul
mezunu, %46,2’si (n=42) lise mezunu, %11,0’1 (n=10) {niversite ve iizeri mezunu oldugu
goriilmektedir. Bagcilar ilgesindeki hastaneye bagvuran annelerin %7’si (n=5) ilkokul
mezunu, %5,6’s1 (n=4) ortaokul mezunu, %18,3’1 (n=13) lise mezunu, %69,0’1 (n=49)
iiniversite ve tizeri mezunu, Bagcilar ilgesindeki hastaneye basvuran babalarin 8,5°1 (n=6)
ilkokul mezunu, %2,8’inin (n=2) ortaokul mezunu, %23,9’u (n=17) lise mezunu, %64,8 ‘i

(n=46) tiniversite ve lizeri mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Anne ve babalarin ilgelere gore egitim durumlarinin dagilimi

Say1n Yiizde %
Kartal Dr. Liitfi Okumamus 2 2,2
Kirdar E.A. .
Anne Egitim Ortaokul 18 19,8
Durumu Lise 34 37,4
Universite ve iizeri 6 6,6
Kartal Dr. Liitfi Okumamis 1 1,1
Kirdar E.A. .
Baba Egitim Ortaokul 15 16,5
Durumu Lise 42 46,2
Universite ve iizeri 10 11,0
Bageilar Medipol ilkokul 7,0
Mega Universite
HastaneS| Ol‘taOku| 4 5,6
Anne Egitim Lise 13 18,3
Durumu Universite ve iizeri 49 69,0
Bagcﬂz.l.r Medipol ilkokul 6 8,5
Mega Universite
Hastanesi Ol‘taOku| 2 2,8
Baba Egitim Lise 17 23,9
Durumu Universite ve iizeri 46 64,8

Tablo 3’te calismaya katilan c¢ocuklarin normal ve riskli gelisim dagilimlar

gelisim, %12,7’sinin (n=9) riskli gelisim gdsterdigi tespit edilmistir.

incelendiginde sirasiyla Kartal ilgesindeki hastaneye basvuran ailelerin ¢ocuklarin kisisel
sosyal alanda %74,7’sinin (n=68) normal gelisim, %25,3 {iniin (n=23) riskli gelisim; ince
motor alanda %61,5’inin (n=56) normal gelisim, %38,5’inin (n=35) riskli gelisim; dil
alaninda %68,1’inin (n=62) normal gelisim, %31,9’unun (n=29) riskli gelisim; kaba motor
alanda %91,2 (n=83) normal gelisim, %§8,8’inin (n=8) riskli gelisim gosterdigi tespit
edilmistir. Bagcilar ilgesindeki hastaneye bagvuran ailelerin ¢ocuklarin kisisel sosyal alanda
%87,3’linlin (n=62) normal gelisim, %12,7’sinin (n=9) riskli gelisim; ince motor alanda
%91,5 (n=65) normal gelisim, %8,5’inin (n=6) riskli gelisim; dil alaninda 67,6’sinin (n=48)

normal gelisim, %32,4’iinlin (n=23) riskli gelisim; kaba motor alanda %287,3 (n=62) normal
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Tablo3: Ilgelere gore ¢ocuklarin normal ve riskli gelisim dagilimlart

Normal Gelisim Riskli Gelisim

n % n %
Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi 68 747 23 253
Kisisel Sosyal
Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi
Kisisel Sosyal 62 873 9 12,7
Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi
ince Motor 56 61,5 35 38,5
Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi
Ince Motor 65 91,5 6 8,5
Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi
Dil 62 68,1 29 31,9
Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi
Dil 48 67,6 23 32,4
Kartal Dr. Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi
Kaba Motor 83 912 8 88
Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi

62 87,3 9 12,7

Kaba Motor

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyete gore riskli ve normal gelisim dagilimlari
incelenmis olup gelisimsel risk puanin cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmustir.
Cinsiyete gore riskli ve normal gelisim dagilimlart lokasyona gore incelenmis ve cinsiyetin
gelisimsel risk puani lizerinde Kartal ilgesindeki hastaneye basvuran ailelerin ¢ocuklarinda ve
Bagcilar ilgesindeki hastaneye basvuran ailelerin ¢ocuklarinda farklilik gostermedigi
sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4 incelendiginde her iki hastaneye basvuran ailelerin ¢ocuklarmin gelisim
alanlarim1  karsilagtirlldigr  goriilmektedir. Kartal ilgesinde bulunan hastaneye basvuran
cocuklarin, Bagcilar ilgesindeki hastaneye bagvuran ¢ocuklara gore kisisel sosyal (p=.039) ve

ince motor alanda (p=.000) daha fazla gelisimsel risk tasidiklart saptanmigtir (p<.05).
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Tablo 4:llgelere gore gelisim alani risk puanlarindaki degisim

Lokasyon Mean Std. Deviation t Sig. (2-tailed)

Kisisel Sosyal 1,00 1,2527 43699 2,077 ,039
Gelisim Riski 2,00 1,1268 33507

Ince Motor 1,00 1,3846 ,48920 4,911 ,000
Gelisim Riski 2,00 1,0845 ,28013

Dil 1,00 1,3187 ,46855 -,071 ,944
Gelisim Riski 2,00 1,3239 47131

Kaba Motor 1,00 1,0879 ,28474 -, 797 427
Gelisim Riski 2,00 1,1268 ,33507

Lokasyon 1: Kartal Dr.Liitfi Kirdar E.A. Hastanesi *p<0,05

Lokasyon 2: Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi

Calismaya katilan tiim annelerin yaslari ile ¢ocuklarinin gelisim becerileri arasindaki
iligki incelendiginde anne yas1 ile ¢ocuklarinin ince motor becerileri arasinda negatif yonlii
anlaml bir iligski saptanmistir (r=-.222, p=.005). Anne yas1 arttikga ¢ocuklarinin ince motor
becerilerindeki risk diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

Anne yas1 ile gelisim arasindaki iligskinin lokasyona gore farklilik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Kartal ilgesinde bulunan hastaneye bagvuran annelerin yaslar1 ile
cocuklarinin gelisim alanlari arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Ayni sekilde Bagcilar
ilgesinde bulunan hastaneye basvuran annelerin yaslar1 ile cocuklarinin gelisim alanlar
arasinda da anlamli farklilik saptanmamustir.

Tablo 5’te incelendiginde ¢ocuklarin gelisim alanlarinin anne egitim diizeyine gore
farklilik gosterip gostermedigi goriilmiistiir. Anne egitim diizeyi lise alti, lise ve lise istii
olmak iizere iki grupta incelenmis, egitim diizeyi ile ¢ocugun ince motor becerileri arasinda
anlamli farklilik gozlenmistir (p=,002).Lokasyona gore inceleme yapildiginda annelerin

egitim diizeyi ile ¢ocuklarin gelisim alanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 5:Gelisim alanlarinin anne egitim diizeyine gore incelenmesi

Lise alt1 Mean Std. Deviation t Sig.
Lise ve iistii 52—tai|ed!
Kisisel Sosyal 1,00 1,2500 43667 1,285 ,201
2,00 1,1667 ,37452
Ince Motor 1,00 1,4000 ,49403 3,163 ,002
2,00 1,1667 ,37452
Dil 1,00 1,3167 ,46910 -,090 ,929
2,00 1,3235 ,47013
Kaba Motor 1,00 1,1167 ,32373 371 711
2,00 1,0980 ,29884
Lise alti: Okumamus, Ilkokul, Ortaokul *p<0,05

Lise ve iistii: Lise, Universite ve Uzeri

Calismaya katilan tiim babalarin yaglar1 ve egitim diizeyleri ile ¢ocuklarinin geligim
becerileri arasindaki iliski saptanmamistir. Ayni sekilde lokasyona gore bakildiginda da
babalarin yaglar1 ve egitim diizeyleri ile ¢ocuklarinin gelisim becerileri arasindaki anlamli

farklilik saptanmamastir.

Tartisma

Cocugun gelisiminin saglikli ilerleyebilmesinde en Onemli faktor anne olarak kabul
edilmektedir. Annenin egitim diizeyinin; ¢ocukla etkili iletisim kurabilme, ¢ocugu ile kaliteli
zaman gecirebilme, cocugunun gelisim alanlarin1 destekleme gibi konularla baglantili oldugu
gdz oniinde bulunduruldugunda bu calisma grubundaki annelerin egitim diizeylerinin ve
sosyokiiltiirel ~ 6zelliklerinin  ¢cocugun  gelisimindeki  etkisinin  tartisilmast  6nemli
goriilmektedir. Calismamizda anne egitim diizeyi ile ¢ocugun ince motor becerileri arasinda
anlamlh farklilik oldugu goriilmiis ancak babanin egitim diizeyi ile gelisimsel beceriler
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Durmazlar ve arkadaslarinin (1998) 1091 saglikli
Tiirk ¢ocuguna uyguladigit DGTT sonuglarinda cocuklar arasinda cinsiyete gore anlamli
farklilik go6zlendigi gibi sosyokiiltiirel gruplar arasinda da ozellikle ince motor ve dil
becerileri agisindan anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir.

Ote yandan calismamizda; anne egitim diizeyinin diisiik oldugu Kartal ilgesinde bulunan
hastaneye bagvuran g¢ocuklarin, anne egitim diizeyinin yiiksek oldugu Bagcilar ilgesindeki
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hastaneye bagvuran ¢ocuklara gore kisisel sosyal ve ince motor alanda daha fazla gelisimsel
risk tasidiklari saptanmistir. Demiriz ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu baska bir
calismada, ¢ocuklarin yemek yeme, giyinme-soyunma, temizlik, tuvalet, tertip-diizen,
tehlikelerden korunma gibi 6z bakim becerileriyle ilgili bir¢ok davranisi kazanma diizeyi ile
annelerinin  ¢alisip-calismama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Calisan annelerin ¢ocuklarinin 6z bakim becerilerinde ¢alismayan annelerin
cocuklaria gore daha iyi oldugu gézlenmistir.

Calismamizda sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek annelerin biiyilk ¢ogunlugunun ayni zamanda
sosyoekonomik diizeyi yiliksek grupta degerlendirilebilecegi ve buna bagli olarak
sosyoekonomik diizeyi yliksek annelerin ¢ocuklarinin DGTT sonuglariin sosyoekonomik
diizeyi diisikk annelerin c¢ocuklarina oranla daha iyi oldugu disiiniilmiistiir. Literatiire
bakildiginda diisiik sosyoekonomik diizeyin, ¢ocuklarin gelisim testlerinin sonucunu olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda diisiik sosyoekonomik sinifa dahil ¢ocuklarin
orta smniftakilere gére motor Dbecerilerinde gerilik oldugu tespit edilmistir
(Venetsanou&Kambas, 2009).

Calismamizda Kartal ilgesindeki hastaneye basvuran ailelerin ¢ocuklarmin kisisel sosyal
alanda %74,7’sinin normal gelisim, %25,3 {iniin riskli gelisim; ince motor alanda %61,5’inin
normal gelisim, %38,5’inin riskli gelisim; dil alaninda %68,1’inin normal gelisim,
%31,9’unun riskli gelisim; kaba motor alanda %91,2 normal gelisim, %8,8’inin riskli gelisim
gosterdigi tespit edilmistir. Bagcilar ilgesindeki hastaneye bagvuran ailelerin ¢ocuklarinin ise
kisisel sosyal alanda %87,3’linlin normal gelisim, %12,7’sinin riskli gelisim; ince motor
alanda %91,5 normal gelisim, %8,5’inin riskli gelisim; dil alaninda 67,6’sinin normal gelisim,
%32,4’liniin riskli gelisim; kaba motor alanda %~87,3 normal gelisim, %12,7’sinin riskli
gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Kahraman ve arkadaslarmin (2016) 0-3 yas grubu
cocuklariyla yapmis oldugu calismada DGTT 1II sonuglart incelendiginde cocuklarin
%79.1’inin normal gelisim gosterdigi, %?20.9’unun siipheli ya da anormal gelisim
gosterdigi  saptanmistir. Ayrica Bayko¢ ve Dogan’in (2015) hastanede Cocuk Gelisimi
Birimi’ne bagvuran 0-6 yas grubu 2466 cocukla yapmis oldugu ¢alisma neticesinde ¢ocuklarin
%35.9’unun gelisim tarama testi sonucunun normal, %31.1’inin anormal oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore gelisim dagilimlart incelenmis ve gelisimsel
risk puaninin cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde

gelisimsel taramalarda gelisimin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koyan
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baz1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Dogan ve Baykoc¢ (2015) hastaneye bagvuran ¢ocuklarin
gelisim tarama testi sonuglari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica Madan ve Tekin’in (2015) yaptiklar ¢alismada cinsiyetin erkek olmasi ile gelisimsel

risk puani arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonuc¢

Cocuklarda 0-36 ay doneminde normal ve riskli grubu belirleyebilme ileriki yillar
icin biiylik 6nem teskil etmektedir. Bu dénemde riskli grubu belirleyebilme ancak gelisim
takibi ve erken miidahale neticesinde olmaktadir. Erken miidahalenin nitelikli olabilmesi i¢in
her saglik kurulusuna en az bir cocuk gelisimi uzmani istihdam edilmesi gerekli
goriilmektedir. Ulke ¢apinda erken miidahale hizmetlerinin sunulmasina iliskin politikalarin
gelistirilmesi ve bir an Oonce uygulamaya gecirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte yapilabilecek calismalara yonelik dneriler asagida sunulmustur:

1. Ogzellikle alt sosyokiiltiirel diizeydeki ailelerin ince motor ve dil gelisimi

alanlarinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

2.  Anne babalarin, c¢ocuklarinin gelisimlerini desteklekleme konusunda

farkindalik kazanmasini saglayacak egitim programlari ve seminerler diizenlenmelidir.

3. Hastaneye bagvuran ailelerin ¢ocuklarinin gelisim degerlendirmesi sonrasinda

kapsamli birer gelisim destek programi hazirlanmalidir.

4. 36 aym dolduran her ¢ocugun anaokuluna baslamasi gerektigi konusunda

aileler bilgilendirilmelidir.

5. Once evde sonra anaokulunda gocugun gelisimini destekleyici ortam ve

kosullarin olusturulmasi saglanmalidir.

6. Bu c¢alismanin 0-36 ay grubu c¢ocuklarla yapildigt g6z Oniinde

bulunduruldugunda, ilerleyen zamanlarda 36-72 ay cocuklarla karsilagtirmali bir

caligma yapilabilir.
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