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Oz

Giris: Bu calismada 0-6 yas arast cocuklarin Denver II ile gelisimlerini
degerlendirmeyi ve sonuglari etkileyen faktorleri incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Siirveyans verisinin analiz edildigi, tanimlayici ve retrospektif
tipteki ¢aligmanin evrenini bir ilce saglik miidiirligii saglikli hayat merkezine
bagvuran 391 ¢ocuk olusturmustur. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmigtir. Verinin degerlendirilmesinde ANOVA, Kruskal-Wallis, Fisher’in
kesin testi, Pearson ki-kare kullanilmig, p<0,05 anlamlilik sinir1 kabul edilmigtir.
Bulgular: Calismamiza katilanlarin %49.9’u kiz, yas ortalamasi 3,0+1.4 yil ve
%100’ 0-6 yas araligindadir. Calismanin sonucunda, DGTT 2 test edilen 391
cocuktan 241’1 (%61,6) normal, 53’ti (%13,6) siipheli, 97°si (%24,8) anormal
bulunmugtur. Calismamizda, anne ve baba egitim diizeyinin diismesiyle, annenin
ev hanimi olmasiyla ve ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasiyla DGTT 2 sonucunun
anormal ¢ikma olasilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Sonu¢: Calismada cocuklarin dortte birine yakimmim anormal gelisim gosterdigi
saptanmustir. Anne ve baba egitim diizeyi, anne meslegi ve cocugun cinsiyeti
cocugun gelisiminde etkili oldugu bulunmustur.

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the development of 0-6 year old
children with Denver II and to examine the factors affecting the results.
Materials and Methods: The population of the descriptive and retrospective, in
which the surveillance data were analyzed, consisted of 391 children who applied
to healthy life center of district health directorate. SPSS 22.0 package program
was used to analyze the data. The data was examined by using ANOVA, Kruskal-
Wallis, Fisher’s exact test and Pearson chi-square, p<0.05 was considered as
statistically significant.

Results: 49.9% of the participants in our study were girl, average age was 3.0+1.4
year and 100% was between 0-6 age. As a result of the study, 241 (61.6%) out of
391 children identified with DDST II have been found to be normal, 53 (13.6%) of
them suspicious and 97 (24.8%) children are found to be abnormal. A statistically
significant difference was found between the decrease in the education level of the
parents, the fact that the mother was a housewife and the child’s gender was male
and the probability of abnormal DDST II results (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that almost one fourth of the children
showed abnormal development. It has been found that the education level of the
mother and father, the mother’s profession and the child’s gender are effective in
the development of the child.
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Giris

Gelisim fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal
yonleri ile bir biitlindiir (1). Bireyin psikolojik, sosyal
gelisimi ve kisilik 6zelliklerinin temellerinin atildig1
erken cocukluk donemin, yani 0-6 yas arasi cocukluk
caginin olduk¢a 6nemli oldugu bilinmektedir (2).
Cocugun bedensel ve zihinsel gelisiminin en siiratli
oldugu yillar olarak kabul edilen erken cocukluk
donemi “sihirli yillar” olarak nitelendirilmektedir.
Yine bu yillarin ¢ocugun duygusal ve sosyal gelisimi
ile kisiliginin olusumunda en 6nemli basamak oldugu
savunulmaktadir (3.4). Erken c¢ocukluk geligimi
cocuklarin hayatinin erken donemlerindeki fiziksel,
mental ve sosyal gelisimlerini kapsamakta ve bu
gelisimi etkileyebilecek beslenme, saglik, zihinsel
gelisim ve cocuklarin sosyal iletigsimleri icin gerekli
tim girisimleri icermektedir (5). Erken cocukluk
doneminde yapilacak girisimlerin 6nemi erigkin
doneme ve topluma getirecegi faydalarin yani sira
bu donemin, ¢ocuklarin beyin gelisim siireclerindeki
etkisinden kaynaklanmaktadir (6,7). Cocuklarin
biyo-psikososyal ve entelektiiel gelisimleri, cevresel
ve genetik faktorlerden etkilenmektedir. Gelisimi
etkileyen cevresel faktorler icerisinde en onemlisi ise
ailedir (1). Ebeveynlerin ¢ocukla iligkilerinin yant
sira, ebeveynlerin birbirleriyle iligkilerinin de ¢ocuk
tizerinde oldukca fazla etkisi oldugu bilinmektedir
(2,89). Aileler c¢ocuklar1 okula baglayana kadar
cocuklarmin gelisim ve egitimlerinden birinci
derecede sorumludurlar (10). Erken cocukluk
doneminde, cocuklara gelisimsel olarak uygun,
uyaricilar acisindan zengin ve yapilandirilmig
bir cevrede gelisimlerini destekleyici Ogrenme
firsatlar1 sunmanin 6nemi konusunda anne-babalarin
farkindaliklart da giin gectikce artmaktadir (11,12).
Gelismekte olan iilkelerde bes yasin altindaki
cocuklarin onemli bir boliimii yoksullugun yani sira
biligsel, motor ve psiko-sosyal gelisimlerini olumsuz
etkileyen kotii beslenme, yetersiz saglik kosullari
gibi bir¢ok riskle karsilagmaktadir. Literatiirde diigiik
ve orta gelirli iilkelerde yasayan 5 yasindan kiigiik
200 milyondan fazla ¢ocugun oncelikle yoksulluk,
beslenme yetersizlikleri ve kendini gelistirebilme
firsatlarinin yetersiz olmasi nedeniyle, gelisimlerini
tam olarak tamamlayamadiklari bildirilmigtir (13-
15). Cocuk saglig1 izlemi ¢cocugun fiziksel, ruhsal ve
sosyal her tiirlii strese karsi koyabilecek en yiiksek
kapasitede bliylime ve gelismesini saglamak amaciyla
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yapilan tiim girisimleri icermektedir. Saglikli bir
erigkinlik ve hatta yaglilik donemine ulasabilme,
biiyiime ve gelisme donemi olan ¢cocukluk doneminde
alman saglik izleminin kalitesine baglidir (16,17).
Cocuklarda  gelismenin  izlenmesi, normalden
sapmalarin erken taninabilmesi icin gelisimsel tarama
testlerinin diizenli olarak kullanilmas1 gereklidir.
Kiiciik ¢ocuklarin gelisimindeki sapmalart rutin
fizik muayene sirasinda anlamak giictiir. Gelisimsel
bozuklugun varligi genellikle cocukta yiiriimeme,
konugmama gibi belirgin sorunlar ortaya ¢iktiginda ya
da okulda basarisiz oldugunda fark edilir (18). Denver
Gelisim Tarama Testi (DGTT) ilk kez 23 yil 6nce
yaymlandigindan beri, diinya capinda kullanilmig
ve bir¢ok iilkede yeniden standartlagtirilarak Denver
II olarak revize edilmigtir (19,20). Sifir-6 yas grubu
cocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi ile ilgili
tilkemiz genelinde yapilan caligmalarin sayisi oldukga
azdir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan
birimlerde bu yonde yapilan calismalar ne yazik ki ¢cok
daha da az sayidadir. Koruyucu hekimlik ve halk sagligi
bakis acisiyla ¢ocuk gelisiminin degerlendirilmesi
hem literatiire katki saglayacak hem de bizden
sonra yapilacak calismalara yol gosterecektir. Bu
calismada bir ilge saghk miidiirliigiine baglh saglikli
hayat merkezine bagvuran 0-6 yas grubu cocuklarin
gelisimlerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 ve retrospektif tipteki aragtirmanin
evrenini 2015 yili Eyliil ay1 ile 2019 yili Temmuz ay1
araliginda Muglailinde Mentese Ilce Saglik Miidiirliigii
Saglikli Hayat Merkezi’ne (SHM) bagvuran 0-6 yas
aras1 391 ¢ocuk olusturmaktadir. Ornek segilmemis,
15 Haziran ile 30 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
SHM’ye gidilerek 391 kisinin goriisme formlarmin
tamami arastirmacilar tarafindan incelenmistir.
Aragtirmamizda yiiz ylize gorlisme yoOntemiyle
doldurulmus olan goriisme formu ve dlgekteki veriler
analiz edilmigtir. Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet,
kardes sayisi, annenin dogum sirasinda gecirdigi
sorunlar, dogum oOykiisii (normal/sezeryan), dogum
agirlifi, anne siitli alma siiresi (ay), annenin yast,
annenin meslegi, annenin egitim durumu, babanin
yasi, babanin meslegi, babanin egitim durumu alt
basliklarinda irdelenmigtir. Bagimsiz degiskenlerden:
Cocugun yasi; 0-2 , 3-4 ve 5-6 yas olarak 3 gruba,
anne yast; 35 yas ve iistii ile 35 yas alt1 olarak 2 gruba,
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kardes sayisi; kardesi olanlar ve olmayanlar olarak
2 gruba, dogum agirhigs; diisiik dogum agirlig1 olan
2500 gram alti, normal dogum agirlig1 olan 2500-
4000 gram ve yiiksek dogum agirlig1 olan 4000 gram
tizeri olarak 3 gruba (21), dogumda problem &ykiisii;
olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba, dogum 6ykiisii;
normal ve sezaryen olarak 2 gruba, anne siitii alma
siiresi; 6 aydan daha az siireyle anne siitli alanlar ve
6 ay ve daha fazla siireyle anne siitii alanlar olarak
iki gruba (22), anne ve baba egitim durumu; ilkokul,
ortaokul, lise ve {iniversite olarak 4 gruba, anne
meslegi; ev hanimi, biiro, hizmet veya teknik islerde
calisanlar ve profesyonel islerde (doktor, avukat,
miihendis vb.) calisanlar olarak 3 gruba, baba meslegi;
isci, teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel
isler ve profesyonel igler olarak 3 gruba ayrilmistir
(23). Bagimli degisken: Denver Gelisimsel Tarama
Testi 2’ye (DGTT 2) gore cocuk gelisimi durumudur.
Cocuk gelisimi durumu normal, siipheli, anormal alt
bagliklarinda irdelenmistir.

DGTT 2, daha once Tiirk toplumuna uyarlanan
ve standardize edilen DGTT’ nin ayrmtili uygulama
bicimidir. DGTT cocuklarda bulunabilecek gelisimsel
sorunlar1 yakalamada saglik personeline yardimci
olmas1 amaciyla ilk kez 1967 yilinda Frankenburg
ve Dodds tarafindan yaymlanmistir. DGTT, yaygin
kullanim1 sonucunda elde edilen deneyimler 1990
yilinda Frankenburg ve Dodds tarafindan yeniden
gozden gegirilmis, Denver II olusturulmus ve 2009
yilinda Anlar ve ark. (24) tarafindan gozden gecirilip
giivenilirlik ve gecerliligi yapilmistir. DGTT 2, 0-6
yag cocuklarinin gelisimsel degerlendirilmesinde
kullanilan bir tarama testidir. Ozellikle siit cocugunun
gelisiminin izlenmesinde ve gelisimsel sapmalarin
erken taninmasinda 6nemli yeri vardir. Bu sayede
rehabilitasyonun erken donemde baglamasi miimkiin
olmaktadir (25-27). Test, 0-6 yas bebek ve cocuklarin
su andaki gelisimlerini ve becerilerini annelerden ve
anne disinda ¢cocugun gelisimini yakindan takip eden,
cocugu iyi tantyan babalar ya da bakicilardan alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Bu test
cocuklarin ince motor, kaba motor, kisisel-sosyal ve
dil gelisimi alan1 olmak {izere dort boliimde toplanmig
116 maddeden olusmaktadir. Test formunun iistiinde
ve altinda yer alan yasg Olcekleri O ile 6 yas arasini ay ve
yil olarak gostermektedir. Test sirasinda anne ve ¢ocuk
birlikte degerlendirmeye alinir. Test sonunda ¢ocugun
hangi gelisim alanlarinda desteklenmesi gerektigi

ortaya cikar ve testi uygulayan uzman tarafindan
onerilerde bulunulabilir. Teste baglamadan Once
anneye cocugunun dogum tarihi sorulur ve yas ¢izgisi
cizilir. Her boliimde yas cizgisinin tamamen solunda
kalan maddelerden {i¢ tane ve yas ¢izgisinin {istiinden
gectigi maddelerin tiimii uygulanir. DGTT 2 sirasinda
olgular, yasglarina gore yapmalari istenen komutlari
yerine getirmeleri halinde “gecer”, getirmedikleri
takdirde “kalir” yorumu ile degerlendirilmektedir.
Cocuktan veya anneden her alanda ¢ocugun yasina
uygun maddelerde “kalir” cevabii alindiginda test
sonlandirilir. Denver II Geligim Testi sonuglart normal,
anormal ve giipheli olarak siniflandirilmaktadir. Testin
tamaminda hi¢c gecikme maddesi (yas c¢izgisinin
solunda kalan “K” maddesi) yoksa, en fazla bir uyart
maddesi (yas cizgisinin %75-90 araliginda kalan
“K” maddesi) varsa cocuk “normal” iki veya daha
fazla gecikme maddesi varsa “anormal”, yalnizca bir
gecikme ile bir uyart maddesi ya da iki ya da daha fazla
uyart maddesi varsa “siipheli” olarak degerlendirilir
ve cocuga bir sonraki kontrolde tekrar test yapilabilir
(Tablo 1) (28).

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistiklerden yiizde, ortalama,
ortanca, minimum, maksimum degerler ve standart
sapmalar degerlendirilmistir. Kolmogrov-Smirnov,
Shapiro-Wilk testlerinin yanisira histogram ve diger
gorsel yontemlere gore normal dagilima bakilmistir.
Tek degiskenli coziimlemelerde normal dagilanlar i¢in
ANOVA, normal dagilmayanlar i¢in Kruskal-Wallis,
kategorik degiskenler i¢in ise ki-kare testi yapilmustir.
Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmig, p<0,05 anlamlilik sinir1 kabul edilmisgtir.

Tablo 1. DGTT 2 test sonucu ve yorumu*

Sonug Yorum

1 uyart Normal
2 uyart Stipheli
2’den fazla uyari Stipheli
1 gecikme Stipheli
1 gecikme + 1 uyart Stipheli
1 gecikme + 1’den fazla uyari Stipheli
2 gecikme Anormal
2 gecikme +1 siipheli Anormal
2’den fazla gecikme Anormal
*(kaynak 28), DGTT 2: Denver Gelisimsel Tarama Testi 2
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Calismadan once Mugla Sitki Kogman Universitesi
Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alimustir
(onay numarasi: 190107, tarih: 04.07.2019).

Bulgular

Calismamiza katilan  ¢ocuklarin  tanimlayict
ozellikleri incelendiginde; katilimcilarin  %350,1°1
erkek, yas ortalamasi 3,014 yil, anne yas

ortalamast 32,5+5,1 yil (min. 21,0, maks. 48,0),
baba yas ortalamasi 36,3+5,8 yil (min: 22,0, maks:
58,0), ortalama dogum agirhigr 3252,6+535,1 gram
(min: 1200, maks: 5000 gr), anne siitli alma siiresi
ortalama 17,0+8,8 aydir. Dogum sirasinda herhangi
bir problem yasamayanlarin siklig1 %742, sezaryenle
doganlarin siklig1ise %80,3 tiir. Cocuklarm annelerinin
%11 .31 1lkokul, %7°s1 ortaokul, %28,7°si lise, %53’
tiniversite mezunu, babalarinin ise %16.4°i ilkokul,
%5 ,7°s1 ortaokul, %26 4’1 lise, %51,5°1 ise iiniversite
mezunudur. Cocuklarin annelerinin  %48,3’ii ev
hanimi, %31,2’si biiro, hizmet veya teknik islerde, %20
5’1 ise profesyonel islerde (doktor, avukat, miihendis
vb.), babalarinin %61,5’1 is¢i, %1941 profesyonel,
%19,1’1ise teknisyen, tekniker ve yardimc1 profesyonel
islerde caligmaktadir (Tablo 2). Katilimcilarin DGTT
2 sonuglarmma bakildiginda ise %61,6’s1 normal,
%13,6’s1 siipheli %24,8’1 anormal bulunmustur.
DGTT 2 sonuglariin gelisimsel ozelliklerine gore
alt gruplarina bakildiginda katilimcilarin kaba motor
gelisimi %52’si normal, %39,3’ii gecikme, %8,7’si
uyarti, dil gelisimi %48,7’si gecikme, %37,3’li normal,
%14’1 uyari, ince motor gelisimi %73,3’d normal,
%20’si gecikme, %6,7’si, uyarl, kisisel-sosyal gelisimi
%46’s1 gecikme, %45,3’li normal, %8,7’si uyari olarak
bulunmustur (Tablo 3). Tek degiskenli ¢coziimlemelerde
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne meslegi
cinsiyet ve yas degiskenleri ile DGTT 2 sonucu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
DGTT 2 sonucunun anormal ¢ikma olasilig1 0-2 yas
cocuklarda %19,7, 3-4 yas cocuklarda %298, 5-6
yas ¢ocuklarda %?20,6 olarak bulunmustur. Ug-4 yas
grubu ¢ocuklarda DGTT 2 sonucunun anormal ¢ikma
olasilig1 diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide artmigstir (p=0,027). DGTT 2 sonucunun
anormal c¢ikma olasiligi erkek cocuklarinda %31.6,
kiz ¢ocuklarinda %17,9 olarak bulunmustur. DGTT 2
sonucunun anormal ¢cikma olasilig1 erkek cocuklarinda
kiz ¢ocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
artmistir (p=0,03). DGTT 2 sonucu anormal olanlar
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Tablo 2. Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi

T Sayr | Yiizde
Sosyo-demografik ozellikler (n) (%)
Yas (n=391)
0-2 yas 132 338
3-4 yas 191 488
5-6 yas 68 174
Cinsiyet (n=391)
Erkek 196 50,1
Kadm 195 499
Anne yas1 (n=371)
<35 yas 258 69,5
=35 yas 113 30.5
Kardes durumu (n=371)
Var 188 48,1
Yok 203 519
Dogum agirlig1 (n=375)
Diisiik 27 72
Normal 331 88,3
Yiiksek 17 45
Dogumda problem &ykiisii (n=391)
Var 101 25.8
Yok 290 742
Dogum oykiisii (n=381)
Normal 75 19,7
Sezaryen 106 80,3
Anne siitii alma siiresi (n=381)
6 aydan az 53 139
6 ay ve lizeri 328 86,1
Anne egitim durumu (n=373)
ilkokul 42 11,3
Ortaokul 26 70
Lise 107 28,7
Universite 198 53,0
Babanin egitim durumu (n=371)
Tlkokul 61 16,4
Ortaokul 21 5,7
Lise 98 264
Universite 191 51,5
Anne meslegi (n=365)
Ev hanimi 176 483
Biiro, hizmet veya teknik igler 114 31,2
Profesyonel isler (doktor, avukat, miihendis vb.) | 75 20,5
Baba meslegi (n=325)
Isci 200 615
Teknisyen, tekniker ve yardime1 profesyonel 62 19,1
Profesyonel isler (doktor, avukat, miihendis vb.) | 63 194
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Tablo 3. Cocuklarin DGTT 2 6zelliklerine gore dagilimi

DGTT 2 | Say1 () | Yiizde (%)
DGTT 2 sonucu (n=391)

Normal 241 61,6
Siipheli 53 13,6
Anormal 97 24.8

DGTT 2 alt gruplar1 (n=150%)

Kaba motor geligimi

Normal 78 52,0
Uyari 13 8,7
Gecikme 59 393
Dil gelisimi

Normal 56 373
Stipheli 21 14,0
Anormal 73 487
Ince motor geligimi

Normal 110 733
Stipheli 10 6,7
Anormal 30 20,0
Kisisel-sosyal gelisimi

Normal 68 453
Stipheli 13 8,7
Anormal 69 46,0

DGTT 2: Denver Gelisimsel Tarama Testi 2, *DGTT 2 alt gelisim basamaklari
sonucu siipheli veya anormal olanlarda incelenmigtir

anne egitim diizeyi ilkokul olanlarda %452, ortaokul
olanlarda %34.,6, lise olanlarda %26,2, iiniversite
olanlarda %18,2 bulunmustur. Calismamizda anne
egitim diizeyi azaldikga DGTT 2 sonucunun anormal
citkma olasilif1 istatistiksel olarak anlamli Olciide
artmistir (p=0,02). DGTT 2 sonucu anormal olanlar
baba egitim diizeyi ilkokul olanlarda %39,3, ortaokul
olanlarda %28.,6, lise olanlarda %?25.,5, iiniversite
olanlarda %18,8 olarak bulunmugtur. Baba egitim
diizeyi azaldikca DGTT 2 sonucunun anormal ¢ikma
olasilig1 istatistiksel olarak anlamli oOlclide artmistir
(p=0,014). DGTT 2 sonucu anormal olanlar annesi
ev hanimi olanlarda %33, biiro, hizmet sektorii veya
teknik islerde caligsanlarda %19,3, profesyonel islerde
calisanlarda %13,3 olarak bulunmustur. Annesi ev
hanimi olanlarda diger meslek gruplarina gore DGTT 2
sonucunun anormal ¢ikma olasilig istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide artmigtir (p=0,03). Cocuklarin dogum
agirligi, dogumda herhangi bir problem yagsamis olma
durumlari, dogum 6ykiisii, kac ay anne siitii aldig1,anne

yasi, baba yasi, baba meslegi ile DGTT 2 sonucunun
anormal olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Yapilan c¢alismalarda DGTT 2 sonucu anormal
olanlarin siklifi %3.,5 ile %31,1 arasinda oldugu
goriilmiistiir. DGTT 2 sonucu normal olanlarin siklig1
%359 ile %829 arasinda, siipheli olanlarin siklig
ise %13,6 ile %37 arasinda dagilim gostermektedir
(16,29-35). Yontemler, tan1 kriterleri, etnik koken,
popiilasyonun yas farkliliklari, sosyo-ekonomik
durum gibi birgok nedenden dolayi iilkeler arasinda
gelisimsel  gerilik/engellilik  sikliginin  dogrudan
karsilagtirilmast miimkiin olmasa da, bu sikligin
kiiresel diizeyde artma egiliminde oldugu yapilan
bir¢cok epidemiyolojik calismada gosterilmistir (36).
Bizim ¢alismamizda DGTT 2 sonucu anormal, normal
ve stipheli ¢ikanlarin sikligi literatiirde verilen dagilim
araliginda bulunmustur. Bizim ¢calismamizdaki DGTT
2 sonucu anormal c¢ikanlarin sikligi literatiirdeki
caligmalarin {ist sinir degerine daha yakin (%?24.9),
DGTT 2 sonucu normal ¢ikanlarin siklig1 literatiirdeki
calismalarin ortalama degerine daha yakin (%61,6)
ve DGTT 2 sonucu siipheli ¢ikanlarin sikliginin ise
alt sinir degerine esit (%13,6) oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin ~ sonucunda  silipheli  ¢ikanlarin
sikliginin alt simir degerine esit olmasinin nedeni;
bizim ¢aligmamizda siipheli ¢ikan ve tekrar kontrole
cagrilan katilimcilarin = sadece sonuncu DGTT
2 testi degerlendirmeye alinirken, literatiirdeki
baz1 caligmalarda ise son DGTT 2 test sonucuyla
birlikte daha 6nceki sonuglarinin da ¢aligmaya dahil
edilmesiyle agiklanabilir. Boo ve ark.’nin (37) yapmis
oldugu ¢calismada DGTT 2 alt bagliklart irdelendiginde,
gecikme siklig1 en yiiksek olan alt baglik kisisel-sosyal
gelisim bulunmustur. Giiven ve ark.’nin (16) yapmis
oldugu calismada gecikme siklig1 en yiiksek olan
DGGT 2 alt baghg: dil gelisimi ve ardindan kisisel-
sosyal gelisim bulunmugtur. Celikkiran ve ark.nin
(34) yaptig1 bagka bir calismada da DGTT 2 alt
bagliklarindan gecikme ve siipheli siklig1 en yiiksek
cikan dil gelisimi olmustur. Bizim c¢alismamizin
sonucunda da literatiirle benzer olarak gecikme ve
siipheli siklig1 en yiiksek olan alt bashklar kigisel-
sosyal gelisim ve dil gelisimi olarak bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda 3-4 yas araliginin DGTT 2
sonucunun anormal c¢ikmasi igin bir risk faktori
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Tablo 4. Cocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ile DGTT 2 sonuglar1 arasindaki iligki

‘ Normal (%)

| Siipheli (%)

Sosyo-demografik ozellikler Anormal (%) p
Yas (n=391)
0-2 yas 68,9 114 19,7
3-4 yas 534 16,8 298 0,027%
5-6 yas 70, 8.8 20,6
Cinsiyet (n=391)
Erkek 53,6 14,8 31,6
0,003*
Kadin 69,8 123 179
Anne yas1 (n=371)
<35 yas 624 14,7 229
0,501
>35 yag 593 124 28,3
Kardes durumu (n=371)
Var 60,1 12,2 27,7
0,409%*
Yok 63,0 14,8 222
Dogum agirligi (n=375)
Diisiik 55,6 74 37,0
Normal 619 14,2 239 0,791%*
Yiiksek 648 17,6 17,6
Dogumda problem &ykiisii (n=391)
Var 60,4 11,9 27,7
0,676%*
Yok 62,1 14,1 238
Dogum 6ykiisii (n=381)
Normal 613 20,0 18,7
0,153%
Sezaryen 61,8 124 258
Anne siitii alma siiresi (n=381)
6 aydan az 54,8 94 358
- 0,099%
6 ay ve lizeri 63,1 143 22,6
Anne egitim durumu (n=373)
Ilkokul 429 11,9 452
Ortaokul 50,0 154 34,6
- 0,002%*
Lise 61,7 12,1 26,2
Universite 66,6 152 18,2
Babanin egitim durumu (n=371)
Tlkokul 47,6 13,1 393
Ortaokul 57,1 143 28,6
. 0,014%*
Lise 61,2 133 255
Universite 66,5 14,7 18,8
Anne meslegi (n=365)
Ev hanim 52,3 14,7 33,0
Biiro, hizmet veya teknik igler 70,2 10,5 193 0,003*
Profesyonel igler (doktor, avukat, miihendis vb.) 694 173 133
Baba meslegi (n=325)
Isci 58,0 14,0 28,0
Teknisyen, tekniker ve yardimci profesyonel 67,7 12,9 194 0,315%*
Profesyonel isler (doktor, avukat, miihendis vb.) 65,1 143 20,6

DGTT 2: Denver Gelisimsel Tarama Testi 2, *Pearson ki-kare testi, **Egimde ki-kare testi
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oldugu bulunmustur. Celikkiran ve ark.’nin (34) ve
Dogan ve Baykog¢’un (35) yaptig1 bagka caligmalarda
da cocugun yasiyla DGTT 2 sonucunun anormal
cikmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmugtur. Literatiirdeki caligmalarin sonuclari
bizim ¢alisgmamizin sonucuyla uyumludur.
Calismamizda erkek cinsiyetin DGTT 2 sonucunun
anormal c¢ikmasi igin bir risk faktorii oldugu
bulunmustur. Literatiirde yapilan bir¢cok caligmada
cocugun cinsiyetinin erkek olmasiyla DGTT 2
sonucunun anormal ¢ikmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (30,34,35,37).
Bazi caligmalarda ise cocugun cinsiyetiyle DGTT 2
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (16,32,33). Bizim c¢alismamizdaki
bulgulara benzer olarak iilkemizde ve {iilkemiz
disinda yapilan diger calismalarin ¢ogunda, ¢cocugun
cinsiyetinin erkek olmasi DGTT 2 testinin anormal
ctkmast i¢in bir risk faktorii olmustur. Bunun nedeni
kizlarin erkeklere gore sosyal 6grenme becerilerinin
daha gelismis olmasi1 olabilir (38). Brito ve ark.’nin
(39) yapmis oldugu baska bir calismada erkek
cinsiyet, erken c¢ocukluk doneminde kognitif ve
noromotor gelisim geriligi ile iligkili bulunmugtur.
Kiz c¢ocuklarinin kisisel-sosyal ve dil gelisiminin
erkek cocuklarina gore daha hizli olmasi da yine bu
farkin nedenlerinden biri olabilir (40-43). Bizim
calismamizda anne egitim diizeyinin ylikselmesiyle
DGTT 2 sonucunun normal c¢ikmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Boo
ve ark.’nin (37) yapmis oldugu ¢alismada da annenin
egitim diizeyinin yiikselmesiyle DGTT 2 sonucunun
normal c¢ikmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Literatiirde yapilan bircok
calismada anne egitim diizeyinin yilikselmesiyle DGTT
2 sonucunun normal ¢ikmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur (16,33,34).
Bu calismalarin disinda bazi calismalarda ise anne
egitim diizeyiyle DGTT 2 sonucu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (16,32,44).
Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarin
cogunda bizim bulgularimiza benzer olarak anne egitim
diizeyinin diisiik olmasinin DGTT 2 testinin anormal
ctkmast icin bir risk faktorii oldugu bulunmustur.
Bunun nedeni diisiik egitim diizeyine sahip annelerin
cocugun gelisim siirecinde yiiksek egitim diizeyine
sahip anneler kadar bilgi sahibi olmamasi olabilir.
Beck’in (45) ve Burchinal ve ark.’nin (46) yaptiklari

calismalarda annenin katiliminin ¢ocuk gelisimi icin
onemli bir faktdr oldugunu vurgulanmistir. Bizim
calismamizda baba egitim diizeyinin yiikselmesiyle
DGTT 2 sonucunun normal ¢ikmasi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Literatiirde yapilan calismalar
calismamizi destekler niteliktedir (16,33,34). Costa
ve ark.’nin (44) yaptiklar: bir calismada ise babanin
egitim diizeyinin azalmasi ile Denver test sonucunda
dil alaninda gecikme olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmugtur. Bu ¢aligmalarin
disinda, Kahraman ve ark.’nin (32) yapmis oldugu
bir ¢aligmada ise, babanin egitim diizeyi ile DGTT
2 sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunamamuigtir. Bizim calismamizda ve diger
arastirmalarin ¢ogunda babanin egitim diizeyinin
azalmasit DGTT 2 sonucunun anormal ¢ikmasi i¢in
bir risk faktorii bulunmustur. Bunun nedeni babanin
egitim diizeyi artikca daha demokratik ve esnek
bir cinsiyet roliine sahip olmasi ve cocuk gelisimi
konusunda kendini daha yeterli gordiigii icin ebeveyn
sorumlulugunu daha ¢ok almasi olabilir (47-49). Bizim
calismamizda annenin c¢alisiyor olmasi durumuyla
DGTT 2 sonucunun normal ¢ikmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmugtur.
Giiven ve ark.’nin (16) yaptig1 bir calismada, annenin
calistyor olmast durumuyla DGTT 2 sonucunun
normal ¢ikmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Demiriz ve Dinger’in (50) yapmis
oldugu diger calismada calisan annelerin ¢ocuklarinin
yemek yeme, yardimsiz giyinme, diizenli olma, tuvalet
aligkanlifin1 kazanma, gibi 6z bakim becerilerinde
daha bagarili olduklart saptanmistir. Bu ¢alismalara zit
olarak Bang’1n (33) ve Costa ve ark.’nin (44) yaptiklar1
calismalarda ise annenin ¢alisma durumu ile DGTT 2
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
bulunamamistir. Anne egitimi, baba egitimi ve anne
meslegi ayni zamanda cocugun ailesinin sosyo-
ekonomik diizeyini de belirleyen 6nemli belirte¢lerdir.
Bu belirtegler ile DGTT 2 testi arasinda anlamli bir
iliskinin bulunmasi, sosyo-ekonomik diizeyin cocugun
geligimi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Caligmanmin Kisithiliklar:

SHM’ye bagvuran c¢ocuklarin tiimiine DGTT 2
testi yapilmadigindan dolayi, sadece DGTT 2 testi
yapilan ¢ocuklarin calismaya dahil edilebilmesi
ve tarama testi diginda gelisimin diger testlerle ve
izlemle takip edilmemis olmasi c¢alismamizin en
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onemli kisitliligidir. Bunun yaninda aragtirmamizda
bazi cocuklarin kayit formlarinda ulasilamayan
ve eksik veriler olmustur. Bu nedenle bazi
degiskenlerimizin (n) degeri farkli ve toplam bagvuran
kisi sayisindan az olmustur. Calismamizin bir diger
kisitliligr ise calismamizda sonuglart anormal ¢ikan
cocuklarin cocuk psikiyatrisine yoOnlendirildikten
sonraki sonuglarmin bilinmemesidir. Ayrica testin
yapildig1r merkezin ilge ile simirli olmasi, sezaryenle
doganlarin sikligimin %80,3 olmasi gibi nedenler bu
caligmanin sonuclarinin  genellestirilmesinde diger
kisitlilik olusturmaktadir. Sadece yapildig1 merkezin
ozelliklerini yansitmaktadir.

Sonuc¢

Calismamizin en O©nemli sonucu c¢ocuklarin
dortte birine yakiinin anormal gelisim gosterdiginin
saptanmasidir. Geligim geriliginin en fazla yasandigi
alt bagliklarin kisisel-sosyal gelisim ve dil gelisimi
olmast calismamizin diger sonuclaridir. Ayrica
cocugun yasinin 3-4 yas araliginda, cinsiyetinin erkek,
anne ve baba egitim diizeyinin diisiik, anne mesleginin
ev hanimi olmasinin ¢ocugun gelisim geriliginde etkili
oldugu bulunmustur. IIk 6 yas gocuklarin gelisimi
icin 6nemli bir donemdir. Bu dénemde cocuklarin
gelisimsel geriligi acisindan gozden kagirilacak
gelisme gerilikleri ileride cocuklarin yagsamlarinda ¢ok
ciddi problemlere yol agabilmektedir. Bu acidan aile
hekimliklerine kayitli 0-6 yas arasi ¢ocuklarin gelisim
takip programlarina dahil edilmeleri Onemlidir.
Gelisimsel gerilik riski tasiyan cocuklarin erken
donemde belirlenmesi icin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda tarama ¢aligmalarinin yayginlagtirilmast,
aileye nitelikli rehberlik hizmetlerinin verilmesi,
erken miidahale hizmetlerinin sunulmasi ve iligkili
politikalarin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica
tiim toplumun ve dolayisiyla ailelerin sosyo-ekonomik
ve egitim diizeyinin ylikseltilmesi de ayni sekilde
cocuklarin gelisimini olumlu yonde etkileyecektir.
Burada hekimlere diigen gorev de 6zellikle 0-6 yas
grubundaki ¢cocuklara biitiinsel bir gézle yaklagmalart,
sadece yakimmalarint degil sosyal, fiziksel ve akil
saglig1 acidan gelisimlerini de degerlendirmeleridir.
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