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OZET

[ZMIR IL MERKEZINDE 3-60 AY ARASI COCUKLARDA GELISME GERILIGI
PREVALANSI
Dr. Aylin DEMIRCI, Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Inciralt/IZMIR

Gelisme geriligi; konusma ve dil gelisimi, motor gelisim, sosyal gelisim ve biligsel
gelisim alanlarindaki gerilik olarak tanimlanir. Diinyada, ¢ocukluk yas grubunda, %5-15
oraninda gelisme geriligi goriilmektedir. Tiirkiye’de birinci basamakta yapilmis gelisme
geriligi prevalans ¢alismas1 bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci; izmir il merkezindeki 3-
60 ay aras1 ¢cocuklarda gelisme geriligi prevalansini saptamaktir.

Kesitsel, tanimlayic1 ¢alisma Izmir ili merkez ilgelerindeki 12 Aile Saghgi Merkezi
(ASM)’nde, 1 Kasim 2013- 31 Ocak 2014 tarihleri arasinda, ¢esitli nedenlerle bulunan 3-60
ay arasi 1514 cocuk ile tamamlanmistir. Annelere ylizylize goriismeyle arastirmaci tarafindan
olusturulmus anket ile cocuklarin yaslarina uygun Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGEE)
uygulanmastir.

Calisma sonucunda EGEE olcegi ile gelisme geriligi prevalanst 3-60 ay arasi
cocuklarda %6,4 (%95 GA 5,2-7,7) bulundu. Yas gruplaria gore prevalanslar ise %3,3-12,1
arasinda degismektedir. Cocuklarin gelisme geriligi ile anne yasi, anne-baba egitim durumu,
sosyoekonomik diizey, annenin gebelik oncesinde ve gebelik sirasinda gecirdigi hastaliklar,
cocugun dogum sekli ve kilosu, postnatal donemdeki hastaliklari, anne siitii alma siiresi
arasinda anlaml iligki bulundu.

Cocuklarin biiyiime ve gelisimlerinin oncelikle izlendigi birinci basamakta, ailenin
doldurabildigi, pratik, gegerli ve gilivenilir tarama araglarindan biri olan EGEE ile gelisme
geriliginin erken donemde taninabilmesi ve belirlenen risk faktorlerinin izlem sirasinda
dikkate alinmasi 6nemlidir. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin erken dénemde taninmasi ile
erken rehabilitasyon hizmeti saglanarak yasam kalitelerinin yilikselmesine katkida
bulunulabilir.

Anahtar kelimeler: Gelisme geriligi, prevalans, EGEE, birinci basamak



ABSTRACT

THE PREVALANCE OF DEVELOPMENTAL DELAY AMONG CHILDREN AGED 3-60
MONTHS IN IZMIR CITY CENTER

Dr. Aylin DEMIRCI, Dokuz Eylul University School of Medicine, Departmant of Family
Medicine, Inciralti/IZMIR

Developmental delay is defined as delays in speech and language development, motor
development, social-emotional development, and cognitive development. Worldwide, the
prevalence estimations in pediatric population ranges between 5% and 15%. But in Turkey,
there is no prevalence studies in primary care on developmental delay. The aim of this study
was to determine the prevalence of developmental delay among children aged 3-60 months in
[zmir.

A cross-sectional, descriptive research included 1514 children aged 3-60 months, who
were at the 12 family health centers (FHC) for any reason in Izmir between November 1,
2013 and January 31, 2014. The questionnaire and age-specific ASQ-TR (Ages and Stages
Questionnaire Turkish version) was administered in a face to face interviews by the researcher
to the mothers.

The prevalence of developmental delay determined by ASQ-TR was 6.4% (95% CI 5.2-
7.7). The prevalence for age groups changed between 3.3 and 12.1%. Significant relationship
was found between developmental delay and maternal age, maternal-paternal education,
socioeconomic status, comorbidities of mothers, diseases during pregnancy, types of birth and
birth weights of children, postnatal diseases and duration of breastfeeding.

Identifying developmental delay in children earlier by administering a validated,
reliable, parent-completed questionnaire as ASQ-TR and detecting risk factors for delay are
crucial for primary care where their growth and development is monitored. By identifying
developmental delay and referring to rehabilitation services earlier may help to improve their
quality of life.

Key words: Developmental delay, prevalence, ASQ, primary care



1 GIRIS VE AMAC

Konusma, entelektiiel ve 6grenme kapasitesi, duygudurum, isitme, gérme ve fiziksel
alanlardaki geriliklerin hepsi gelisme geriligi olarak tanimlanir (1). Gelisme geriligi acisindan
riskli olan c¢ocuklarin yasamlarimin ilk yili i¢inde taninmalar1 ve erken doénemde
rehabilitasyona baglanmasi prognozun diizelmesine 6nemli katkida bulunmaktadir (2).

Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarin gelisimlerini etkileyen biyolojik ve psikososyal
risk faktorleri daha yaygindir (3) ve bu iilkelerde 200 milyondan fazla bes yas alt1 ¢cocuk
normal gelisimlerini tamamlayamamaktadir (4). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’na gore (5), 3 milyon Tiirk ¢ocukta farkli engellilik tiirleri ve bes yas alti
cocuklarin da %16’sinda gelisimsel sorun vardir. Tiirkiye’de gelisme geriligi olan ¢ocuklarin
yasal olarak okul Oncesi egitim almalari zorunlu olmasina ragmen, Engelliler Dernegi
Bagkanliginin 2006 raporuna gore erken cocukluk ¢agi 6zel egitiminden faydalanan gelisme
geriligi olan bes yas alti cocuklarin sayist oldukca azdir (6). Bu ¢ocuklarin erken donemde
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanamamalarinin birkag sebebi vardir. Bunlarin i¢inde en
onemlisi; gelisme geriligi olan ¢ocuklarin saptanmasindaki yetersizliklerdir. Mevcut durumda,
gelisme geriligi olan ¢ocuklar yalnizca herhangi bir saglik kurulusuna asilama amagli veya
baska saglik problemleri nedeniyle gotiiriildiigiinde saptanabilir. Uzun yillar boyunca
gelisimsel sorunlar1 olan c¢ocuklarin farkinda olunmamasinin nedeni olarak bu durum
sOylenebilir (3). Aslinda, arastirmalar, ¢ogu iilkede okul 6ncesi donemde gelisimsel sorunu
olan ¢ocuklarin biiyiik bir kismmin saptanamadigim1 gostermektedir (7,8). Erken yaslarda
yapilan periyodik taramalardaki giicliikler (sinirli uzman sayisi, zaman kisithiligi, periyodik
muayenelerde ¢ocuklarin kooperasyonunda sorunlar, siireklilik olmamasi) bu sorunlarin geg
donemde taninmasina yol agmaktadir (9).

Birinci basamakta calisan hekimler, ¢ocuklardaki gelisim ve davranis sorunlarini erken
saptamada en ideal konumdadirlar. Ayrica ¢ocuklarin gelisiminde gecikmeye neden
olabilecek ailesel faktorleri (aile stresi, siddet, istismar veya diger uygunsuz ebeveyn tutumu,
bosanmalar) de ortaya cikartabilirler (10). Birinci basamakta sik gergeklesen goriismeler,
cocuklarin gelisimi ile ilgili sorunlarin paylasilmasi, erken tan1 ve rehabilitasyon i¢in firsattir
).

Gelisme geriligi ile ilgili kanitlara dayanarak uzun donemde ortaya ¢ikan sonuglar
tersine ¢evirmek i¢in birinci basamakta oOzellikle okul oOncesi c¢ocuklarin gelisimsel

taramalarinin 6nemine deginilmistir. Bu yaklasim, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)’nin



cocuklarin standardize edilmis tarama araglar1 ile 9, 18 ve 30. aylarda aralikli olarak
gelisimlerinin degerlendirilmesini 6neren yeni kilavuzunda da yer almaktadir (11). Bu 6neriye
ragmen, arastirmalar gostermistir ki, pek az klinisyen standart tarama araglarini rutinlerinde
kullanmaktadir ve sonu¢ olarak okul yasina gelene kadar gelisme geriligi olan g¢ocuklar
saptanamamaktadir (9).

Gelisiminde problem olan ¢ocuklarin belirlenmesinde, son yillarda onlar1 en iyi taniyan
kisiler olarak anne-babalarinin degerlendirme siirecinde Onemli bir bilgi kaynagi
olabilecekleri goriisii kabul edilmektedir. Uzman degerlendirmesini tamamlayic1 bir yol
olarak ¢ocuklarin gelisiminin anne-babalar1 tarafindan degerlendirilmesi, gelisiminde
problemi olan daha fazla c¢ocugun zamaninda belirlenebilmesine ve rehabilitasyon
hizmetlerine ulagmalarina yardime1 olacaktir (12).

Aileler tarafindan doldurulan gelisim tarama araclarinin hepsi bat1 {ilkelerinde
gelistirilmis araclardir ve yaygin bicimde kullanilmaktadir. Ulkemizde ise kullanilan gelisim
tarama araglarinin ¢ogu uzman degerlendirmesine dayali araglardir. Oysa uzman
degerlendirmesinin yeterli sayida uzmanin olmamasi, maliyetin yiiksek olmasi, anne-
babalarin bu hizmetlere ulasmadaki gli¢liikleri gibi dezavantajlar1 dikkate alindiginda
ozellikle Tiirkiye gibi {ilkelerde, ¢ocuklarin gelisiminin anne-babalar tarafindan
degerlendirilmesi ve belli araliklarla izlenmesi, gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarin
olabildigince erken donemlerde belirlenip zamaninda ve etkili miidahalelerin saglanabilmesi
acisindan oldukga 6nemlidir. Boyle bir aracin diger bir avantaji ise, ¢gocuklarin gelisimlerinin
incelendigi arastirmalarin gerceklestirilmesini kolaylastiracak olmasidir (12).

Ulkemizde, saglikli ¢ocuk izlemi kapsaminda biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi;
boy ve kilo takibi ile yapilmakla birlikte motor-mental gelisimin degerlendirilmesi i¢in rutin
bir yaklasim yoktur. Bu konuda birinci basamakta yapilan; riskli gruplarin veya kaba bir
degerlendirme ile motor-mental alanda bozuklugu oldugu diisiiniilen g¢ocuklarin ileri
incelenmesi i¢in uzmana yonlendirilmesi seklindedir. Tiirkiye’de, ¢cocuklarda motor-mental
gelisme geriliginin incelenmesi kapsaminda yapilan caligmalar 6zellikle riskli gruplar olan
diisiik dogum agirlikli yenidoganlar veya yenidogan déneminde yogun bakimda tedavi almis
cocuklarda yapilmistir. Birinci basamakta yapilmis motor-mental gelisme geriligi prevalans
calismast bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci; birinci basamakta uygulanabilecek,
ailelerin degerlendirmesine dayali olan EGEE (Erken Gelisim Evreleri Envanteri) ile Izmir il

merkezindeki 3-60 ay aras1 ¢ocuklarda gelisme geriligi prevalansini saptamaktir.



2 GENEL BILGILER
2.1 Cocuklarda Biiyiime ve Gelisme

Cocuk ve eriskinleri ayiran en 6nemli 6zellik, ¢cocuklarin siirekli biiyiime ve gelisme
icinde olmalaridir. Fetal yasamda ve dogumdan sonraki ilk aylarda, merkezi sinir sisteminin
bliylime ve gelisme siireci oldukca hizlidir. Biiylime terimi, hiicre sayis1 ve hiicre
blyiikliglindeki artis ile beden hacmi ve kitlesinin artis1, gelisme ise; hiicre ve dokularin
yapisal degisimle biyolojik islev kazanmasi seklinde tanimlanir (13). Erken ¢ocukluk
gelisimi; ¢ocuklarin hayatin erken donemlerindeki (0-8 yas) fiziksel, mental ve sosyal
gelisimini kapsamaktadir (14). Gelisimin erken donemlerinde biyolojik faktorler rol oynarken
sonraki donemlerde ¢evresel faktorler daha cok Onem kazanmaktadir. Dil gelisimi gibi
evrensel olmayan davranislar, evrensel davraniglara gore (ylirlime gibi) gevresel faktdrlerden
daha ¢ok etkilenmektedir (15).

Beyin gelisimi dollenmeden kisa siire sonra baslar ve addlesan donem boyunca devam
eder. Bununla birlikte gelisimin en hizli oldugu donem, yasamin ilk birka¢ yilidir. Prenatal
donemden okul ¢agina kadar olan donemde beyin gelisimi i¢ice gegmis farkli basamaklardan
(noriilasyon ve norogenez, migrasyon, ndronal diferensiyasyon ve pathfinding, sinaptogenez,
olgunlagma, gliagenez ve myelinizasyon) olusur. Tiim bu olaylar, genetik yap1 ile ¢evrenin
etkisi ve etkilesimi ile gerceklesir (16,17).

Cocuklar iki yasinda erigkin agirligin ancak %18’ine erigirken, beyinlerinin agirhigi
eriskin beyin agirliginin %80’ine ulasir (18).

Gelisim alanlar1 dort ana grupta siniflandirilir:

1.Motor gelisim: Yiiriirken, otururken veya pozisyon degistirirken biiylik kas gruplarinin
kullanilmast ve ince motor kabiliyetler (yemek, resim yapmak, oyun oynamak
sirasinda ellerin kullanimi1 gibi). Cocuklar bu gelisim basamaklarinda sirasiyla diizenli
olarak ilerler. Motor gecikme, baska alanlarda gerilik olmadan yalnizca motor
kabiliyetlerde anlamli bir gecikme olarak tanimlanir.

2.Dil gelisimi (Artikiilasyon, dil yetenekleri, sézel olmayan sembol kullanim):
Yalnizca dil veya konusmada gecikme, dil gelisim bozuklugu, gelisimsel disfazi, veya
0zgln dil bozuklugu olarak tanimlanir.

3. Adaptif veya biligsel gelisim: Sezgiler, bakis agisi, sozel ve sdzel olmayan nedenlerle
problem ¢ozme olarak tanimlanir. Yalnizca 6grenme ve anlama degil bu bilgileri

gerektiginde kullanmay1 da kapsar.



4.Kisisel veya sosyal gelisim: Psikososyal gelisme geriligi, ilerleyen zamanda davranis

sorunlart olarak ortaya ¢ikabilir. Kisisel gelisim, giinliik hayattaki ¢esitli aktivitelerde

Ornegin beslenme, giyinme, tuvalet gibi 6z bakim yeteneklerini icerir (19).

Cocuklarin 0-24 ay arasinda kabaca ulagmasi beklenen gelisim basamaklar1 Tablo 1°de

gosterilmektedir (20).

Tablo 1 : Cocuklarda 0-24 ay gelisim basamaklari

Gelisim basamaklari

Ortalama ulasma yaslar (ay)

Sosyal giiliimseme 1,5
Otururken basini sabit tutma 2
Ellerinin orta noktada kavusturma 3
Nesnelere uzanma 4
Bir elden digerine nesneleri gegirme 5,5
Desteksiz oturma 6
Iki kiipii birbirine vurarak oynama 8
Parmakla nesneleri tutabilme

‘Anne’ ‘Baba’ kelimelerini sOyleme 10
Yirtime 12
4-6 kelime konusabilme 15
Iki kiipii iist iiste koyma 15
Merdiven ¢ikabilme 15
Kosma 16
10-15 kelime soyleyebilme 18
Iki kelimeli ciimle kurma 19
Merdiven inebilme 24
Ucg kelimeli (fiili olan) ciimle kurabilme 24

Erken donemde beyin gelisimini etkileyen faktorlerden en sik olanlar1 Tablo 2°de

Ozetlenmistir (21).




Tablo 2 : Beyin gelisimini etkileyen bazi cevresel faktorler

Normal gelisim icin gerekli olanlar Normal gelisim icin zararh olanlar
Saglikli gebelik ve dogum Prenatal enfeksiyonlar
Oksijen Alkol
Yeterli protein ve enerji Sigara
Mikroniitrientler (demir, ¢inko) Kursun
fyot Poliklorinated bifenil (PCB)
Tiroid hormonu Iyonizan radyasyon
Folik asit Kokain
Esansiyel yag asitleri Metabolik bozukluklar (fenilketoniiri,hiperamonyemi)
Duyusal uyari Aliiminyum
Aktivite Metilciva
Sosyal iligki Kronik stres

2.2 Gelisme Geriligi Tanim

Gelisme geriligi; konusma ve dil gelisimi, motor gelisim, sosyal gelisim ve biligsel
gelisim alanlarindaki gerilik olarak tanimlanir (10).

Pediatrik populasyonda, %5-15 oraninda gelisme geriligi goriilmektedir (22-24). Dil ve
konusma alanindaki gerilikler de 6zgiin gelisim durumlart i¢in birer parametredir. Erken
cocukluk doéneminde %5-10 dil gelisim sorunu, %8 6grenme giigliigii, %1-1,5 oraninda
bilissel disfonksiyon goriiliir. Gelisme geriligi yalnizca tek bir alanda sinirli olabilecegi gibi,
iki veya daha fazla alanda da olabilir (global gelisme geriligi) (25). Cogu cocukta birden fazla
gelisim alaninda gerilik goriiliir. Gelisme geriligi i¢in riski artiran faktorler, farklh sekillerde
siniflandirilmakla birlikte genel olarak 4 grupta toplanabilir:

1. Pregestasyonel ve gestasyonel durumlar

Annenin yas1 (26), gebelik oncesi donemdeki hastaliklari, gebelikte ortaya ¢ikan 6zel
durumlar (26,27) (preeklampsi (28,29), eklampsi (28), gestasyonel diyabet (28,30)), gebelikte
maruz kalinan sigara (15,30,31), alkol (15,32), ilag (32) gibi toksik ajanlar
2. Doguma iligkin faktorler

Erken dogum (30,33,34) miidahale gerektiren zor ve travmatik dogumlar
3. Cocuga iligkin durumlar

Erkek cinsiyet (26,34-37), diisiik dogum agrilig1 (28,30,34,35,37) dogumda hipoksi,
solunum sikintisi, konjenital kalp hastaliklari, metabolik hastaliklar (32), genetik bozukluklar




(32), sarilik, gecirilen enfeksiyonlar (29,32,34), ates, nobet, kafa travmasi(32), anemi (33),
endokrin bozukluklar (32)
4. Aile ozellikleri

Anne (26,30,33,36) - baba (29,36) egitim durumlari, akraba evliligi (28,38), ailenin
diisiik sosyoekonomik durumu (30,35,37), ailedeki cocuk sayisi

Diinya Saghik Orgiitii, 2020 yilinda c¢ocuklarda néropsikiyatrik bozukluklarin;
morbidite, mortalite ve sakatligin 6nde gelen bes nedenden birisi olacagini1 tahmin etmektedir

(39).

2.3 Saglam Cocuk Izlemi ve Gelisimin Izlemi

Bebegin dogumunu takip eden aylar; biligsel, motor, dil, sosyal ve duygusal gelisimin
en hizli oldugu dénemlerdir (12). Erken ¢ocukluk donemi olarak da adlandirilan donemindeki
gelisim, daha sonraki gelisimin temelini olusturarak; ¢ocugun bedensel, sosyal ve psikolojik
olarak tam bir iyilik hali icinde olmasini etkilemektedir. Bu donemde gelisimin izlenmesi,
cocugun icinde yasadigi aile ortaminda tibbi, egitsel ve psikolojik gereksinimlerinin
degerlendirilmesi, gelisimde ortaya cikabilecek olasi problemleri onleme, azaltma ya da
ortadan kaldirmaya yonelik erken miidahale hizmetlerinin saglanabilmesi agisindan oldukga
onemlidir. Tiim bunlarin gerceklestirilebilmesi i¢in ise mutlak gereken sey, zamaninda ve
dogru bir degerlendirme yapmaktir (12).

Degerlendirme kavrami, ol¢iimlemeyi de igeren siirece ya da sonuca iliskin tim
islemleri kapsamaktadir. Degerlendirme bir siire¢ olarak ele alindiginda, bir cocugun durumu
hakkinda ne yapilacagini belirlemek ilizere grup ortaminda ya da bireysel olarak, ¢gocugun
sorununu acgiklama siireci olarak tanimlanmaktadir (40). Degerlendirmenin son asamasinda
ise, bir ¢ocugun akademik, psikolojik, sosyal durumu hakkinda somut veriler 1s18inda bir
karar verme siireci gerceklesir (41).

Degerlendirme;

a) cocugun genel gelisim diizeyini,

b) neleri bildigini ve yapabildigini,

¢) deneyimlerini, bu deneyimler sonucunda edindigi bilgi ve becerileri uygun bi¢cimde

kullanma diizeyini,

d) sahip oldugu 6zellikleri ve gelismekte olan 6zelliklerini,

e) cocugun biyopsikososyal yonden risk altinda olup olmadigini



belirlemek amaciyla yapilmaktadir (42).

Cocugun gelisiminin izlenmesi ve olast problemlerin ortaya ¢ikarilmasinin ilk agamasi
gelisimsel taramadir. Tarama, daha ileri ve ayrintili bir incelenme gereksinimi olan ¢ocuklari
belirlemek tizere yapilan genel bir degerlendirmedir (12). Bu anlamda, ¢ocukluk ¢agindaki
olas1 bir sorunun erken donemde saptanmasi ve ileri basamaga yonlendirilmesi amaciyla her
cocuk, iilkemiz genelinde saglam ¢ocuk izlem protokolleri (43) ile birinci basamak ortaminda

periyodik olarak izlenmektedir.

2.3.1 Saglam Cocuk izlemi

Saglam cocuk izlemi, birinci basamak cocuk sagligi ve hastaliklart hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir. Tiim ¢ocuklarin biliylime ve gelismelerinin izlendigi, saglikli olup
olmadiginin degerlendirildigi, as1 ve saglik egitimi gibi koruyucu hekimlik uygulamalarinin
sunuldugu bir saglik hizmetidir (43). Dogum Oncesi donemden baslayarak pubertenin
tamamlanip ergenlige saglikli bir sekilde adim atana kadar ¢ocuga verilmesi gereken temel
koruyucu saglik hizmetlerini icerir (44,45).

Saglam cocuk izleminde amag; saglikliligr siirdiirmek, bebek ve c¢ocuk oliimlerini,
hastalik, sakatliklar1 azaltmak ve onlemektir. Daha genis anlamda, sagligin gelistirilmesi ve
desteklenmesini saglamaktir (43). Her ¢ocugun, biiyiime ve gelisme acisindan kendi
potansiyelini kazanmasina, olgun bir eriskin olmasina yardim etmek i¢in normal biiylime ve
gelisme acisindan belirli araliklarla izlenmesi 6nemlidir (46).

[zlemin ilkeleri;

1. Hastaliklarin dnlenmesi
— Biiylime-gelismenin izlenmesi
— Yasa uygun beslenmenin saglanmasi
— Agsilama
— Saglik egitimi

2. Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi
— Oykii
— Fizik muayene

— Taramalar



3. Cocugun saglikli yetismesi konusunda aileye destek
— Saglik egitimi
— Cocuk yetistirilmesi konusunda danigsmanlik
— Aile planlamasi1 konusunda danigmanlik

4. Bakimin siirekli olmasinin saglanmasi (40)

Cocukluk donemindeki hastaliklar1 sadece tedaviye yonelik saglik hizmetleri ile
onlemek miimkiin olmamaktadir. Son yillarda diinyada, ¢ocuklara yonelik koruyucu saglik
hizmetleri agirlik kazanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri annelerin bilinglendirilmesi ve

cocuklarin egitilmesini de kapsamaktadir (41-44).

2.3.2 izlem Sikhig1 ve Siiresi

Bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz etkileyen herhangi bir durum, cocugun
biliylimesini ve gelismesini durdurdugu i¢in biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi gerekir.
Baska bir deyisle, biiyiimenin normal seyrinde devam etmesi en azindan ¢cocugun sagligini
ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigini ifade etmektedir (45).

Saglam ¢ocuk izlemi i¢in kullanilan standart programlar vardir. AAP, cocugun
dogumda; 3-5 giinliik; 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24, 30, 36 aylik iken goriilmesini, 36 aydan
sonra da yilda bir takip dnermektedir (Tablo 3) (46).

Ulkemizde en yaygin sekilde kullanilan ¢ocuk izlem takvimi ¢ocugun dogumda, ilk 24
saat icinde, taburcu olurken, 7-10.giinlerde, ilk 6 ay i¢inde her ay, 624 ay aras1 3 ayda bir, 2—
6 yas arast 6 ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir seklinde olan uygulamadir. Ancak bu izlem
programi ¢ocugun ve ailenin 6zelliklerine gore gerektiginde siklastirilabilir (40).

Saglam ¢ocuk izleminin sikligi;

1) Bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu déonemlerde,
2) Biiyiimenin hizli oldugu donemlerde
3) Asilarin yapildigr donemlerde
daha sik araliklarda olmak iizere bireye ve aileye gore diizenlenir (47).

Cocuklarin hastalanmadiklar: siirece diizenli kontrollere gotiiriilmesinin heniiz yaygin
bir aligkanlik haline gelmedigi toplumlarda c¢ocuklarin her ne sebeple olursa olsun saglik
kurulusuna her bagvurulari o andaki saglik sorunlarmin 6tesinde ¢ocuk sagligi izlemi icin bir

firsat olarak degerlendirilmelidir (40).
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Tablo 3 : Saglam c¢ocuk izlemi protokolii

Yas

Prenatal

Yenidogan

3-5 giin

1 ay

2 ay

4 ay

6 ay
9 ay

12 ay

15 ay

18 ay

24 ay

30 ay

3 yas

4 yas

5 yas

6 yas

7 yas

8 yas

9 yas

10 yas

11-21 yag*

Oykii

Boy-kilo dl¢timii

Bas c¢evresi

VKIi

Tansiyon

GOrme taramasi

Isitme taramast

Gelisimin degerlendirilmesi

Otizm taramasi

Gelisimin gozlenmesi

Alkol-madde kullanimi

Depresyon taramast

Fizik muayene

Yenidogan taramasi

Konj kalp hastalig1 taramasi

Asilama

Hemoglobin/hematokrit

Dislipidemi taramasi

*11-21 yas arasi yilda bir kez
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Tiirkiye niifusunun %29,7'sini 0-18 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Ulkemizin bes
yas alt1 ve 0-1 yas 6liim hizlar hala yiiksek seviyelerdedir (48). 2013 verileri ile 6liim hizlar
bir yasin altinda ise binde 10,8’dir (49). Diinyada 230 milyondan fazla ¢ocukta onlenebilir
sebeplere bagl olarak gelisme geriligi goriilmektedir (38).

Cocuk saglig1 izlemiyle:

* Cocuk oliimleri azalir,

» Hastalik ve sakatliklar 6nlenir,

* Cocuklarin genetik olarak sahip oldugu biiylime ve gelisme potansiyeline ulasmalari,
onlarin daha uzun, saglikli, giiglii ve liretken yasamalar1 saglanir,

* Cocuk sagligi diizeyi gelisir ve yiikselir (50).

2.3.3 Erken Tammin Onemi

Erken c¢ocukluk doneminde konusma, bilissel, sosyal, ince ve kaba motor alanlardaki
gelisme geriliklerinde daha az fark edilebilir gecikmeler olmaktadir. Gecikmelerin erken
tanimlanmasi, erken tedaviyle esdegerdir ve fonksiyon kayiplarin1 ve sekonder davranigsal
sorunlar1 azaltmaya yardimci olacaktir (47). Bununla beraber, yas gruplarina gore genis
varyasyonlarin olabildigi erken cocukluk doneminde gelisme geriligini saptamak zor
oldugundan (9) gelisimsel gecikmeler tanimlanamamaktadir (47).

Yasamin ilk yillarinda, optimal gelisim i¢in gerekli noral yolaklar olusur ve ileriki
ogrenme, davranis ve saglikla ilgili temeller atilir. Beyin, yliksek biligsel fonksiyonlar i¢in
basit sliregten kompleks siirece dogru bu donemde gelisir. Gelisimin bir¢ok onemli periyodu 6
yasina kadar tamamlanir ve eger gelisimin baslangic yillarinda problemler tanimlanamazsa,
tedavi sansi kacirilmis olabilir. Gelisme geriliginin erken dénemde saptanmasi, onleme ve
rehabilitasyon programlarina erisim sonucu biligsel, davranigsal, akademik ve uyum
fonksiyonlarinda ilerleme kaydedilmesine yol acar. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin
yagitlarina gore ileriki yaslarda emosyonel, davranigsal ve saglik problemlerinin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Gelisme geriligi saptanan c¢ocuklarda erken rehabilitasyona
baslanmasinin gelisme geriligini azalttigin1 gosteren c¢alismalar vardir. Erken rehabilitasyon
programlar ile gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin 6zel egitim ihtiyaglarinda ortalama %14,
sinif gegememe durumunda %13 azalma ve IQ testinde yaklasik 6,5 puan artis1 saglanmistir
(33). Gelisme geriligi erkenden saptanan ve okul Oncesi egitim programi alan c¢ocuklarda,

daha az sinif tekrar1 ve okul terk etme goriilmiistiir (9). Fizik engelli ve biligsel geriligi olan
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cocuklar ig¢in, okul Oncesi rehabilitasyon programlari, onlarin sosyal, toplumsal ve 06z
bakimini gelistirir ve ailelere destek saglayip yol gosterirler (48).

Kontrollii ¢alismalarda, psikososyal dezavantaji olan c¢ocuklarda, yiiksek kalitede
rehabilitasyon aldiklarinda uzun dénemde 1Q puanlarinda artis, daha yiiksek akademik basari

ve kriminal olaylarda azalma oldugu goriilmiistiir (49).

2.4 Gelisimsel Tarama Araclari

2.4.1 Gelisimsel Tarama Aract Kullanimmin Onemi

Gelisim siireci dinamik bir olaydir. Gelisimin izlemi, ¢ocugun gelisim basamaklarindaki
ilerlemenin takibidir. Gelisimin taranmasi ise, standardize araglarla gelisme geriligi i¢in riskli
bireylerin tespit edilmesi anlamini tagir (50).

Gelisme geriligi ile ilgili kanitlara dayanarak uzun dénemde ortaya ¢ikan sonuclar
tersine ¢evirmek icin birinci basamakta 6zellikle okul 6ncesi ¢ocuklarin gelisimsel agidan
taranmasinin onemine deginilmistir. Bu yaklasim, AAP’nin ¢ocuklarin standardize edilmis
tarama araglar1 ile 9, 18 ve 30. aylarda aralikli olarak gelisimlerinin degerlendirilmesini
oneren yeni kilavuzunda da yer almaktadir (11). Bu 6neriye ragmen, kilavuzda yer alanlar ile
klinik uygulamalar arasinda uyumsuzluk vardir (9). AAP’nin yiiriittiigli bir ¢alismada,
standardize tarama yoOntemlerinin birinci basamak uygulamalarinda kullanilmamasinin
muhtemel engelleri tanimlanmistir. Hekimlerin en sik belirttigi engeller; yeterli zamanin ve
finansmanin olmamasidir. Diger nedenler ise; tarama testinin bilinmemesi, testi uygulayacak
elemanin yoklugudur (9).

Cogu klinisyen, gelisme geriligini rutin olarak degerlendirir, fakat ¢ogu bunun igin
standardize edilmis bir ara¢ kullanmaz. Cogunlukla aileden alinan bilgi, gelisim basamaklar
listesi ve gozlemlere gore karar verilir (51).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda herhangi bir ara¢ kullanmadan, klinik degerlendirme ile
gelisme geriligi olan ¢ocuklarin saptanma oraninin yalnizca %30 (50,52,53), standardize arag

kullanilarak ise %70-80 oldugu (53,54) bulunmustur.

2.4.2 Gelisimin Taranmasinda Birinci Basamagin Rolii

Cogu aile, cocuklarini, okul oncesi donemde asilama vs. gibi nedenlerle ¢ocuk sagligi

uzmani ya da aile hekimine goétiiriirler. Birinci basamakta aile hekimleri ile yapilan sik
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goriismeler, ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili sorunlarin saptanmasi ve erken tanisit agisindan
firsattir (9,10). Ayrica ¢ocugun gelisimini etkileyebilecek herhangi bir ailesel (aile stresi,
siddet, istismar, bosanma) risk faktoriiniin de degerlendirilebilmesine olanak tanir. Aymi
zamanda, aile hekimi, ilk basvuru noktasi olmasi yanisira bakimda stireklilik sagladigi i¢in
gelisme geriligi olan ¢ocuk sahibi ailelerin hayatinda énemli role sahiptir. Uzun siireli uygun

duygusal destek, ailelere oldukca yararli olabilir (10).

2.4.3 Aile Goriisiine Dayah Tarama Araclar

Gelisme geriliginin saptanmasinda kullanilan pek ¢ok standardize ara¢ vardir. Bu
araglarin pek ¢ogunun uygulanmasinda yukarida bahsedilen engeller olmasi dolayisiyla farkl
tarama yontemleri gelistirilmesine énem verilmistir. Gegen 10 yil i¢inde profesyonel tarama
yontemlerine kiyasla ailenin doldurdugu tarama yontemlerinin kullanilmasi artmistir (3).
Muhtemel gelisme geriligi belirtilerini ilk fark edebilecek olan ebeveynlerdir (10). Son
yillarda ¢ocugun gelisiminin degerlendirilmesi siirecinde anne-babalarin roliiniin yalnizca
bilgi vermeyle sinirli olmadigi, ¢ocuklarini en iyi taniyan kisiler olarak anne-babalarin bu
siirece daha aktif bicimde katilabilecekleri diistiniilmektedir (55). Dogrudan anne-baba
tarafindan doldurulan gelisim degerlendirme araglarinin en 6nemli avantajlarindan biri, anne-
babanin c¢ocugu hakkindaki zengin deneyimlerinden yararlanma olanagi ve c¢ocugun
gelisiminin belirli zaman araliklarinda siirekli degerlendirme olanagi saglamasidir. Aragtirma
sonuglari, anne-babalarin, sosyoekonomik diizey, yasadiklar1 bolge ya da ruh sagligindan
bagimsiz olarak c¢ocuklarmin gelisimleri hakkinda isabetli/dogru bilgi verebildiklerini
desteklemektedir (56,57).

Ailenin doldurdugu bu tarama testlerinin Oncelikli yararlari, ailelerin bilgi ve
tecriibelerinden daha ¢ok faydalanilmasi ve aralikli olarak gelisimlerini takip etme sansi
vermesidir. Bu tarama yontemleri ayn1 zamanda maliyet etkindir. Sosyoekonomik durum,
cografik yerlesim ve mental durumlarindan bagimsiz olarak aileler, cocuklarinin gelisimiyle
ilgili gergekei ve dogru bilgiler verebilmektedirler (3).

Anne-babalarin kendi ¢ocuklarinin gelisimsel becerilerini degerlendirmeleri ile uzman
degerlendirmeleri arasindaki uyusmanin yiiksek olmasi ve degerlendirme maliyetinin diisiik
olmasi, anne-babalar tarafindan doldurulan degerlendirme araglarinin gelistirilmesini
tetiklemistir. Yeterli psikometrik ozelliklere sahip (gegerlik ve gilivenirlik gibi) ve

standardizasyon ¢aligmalar1 yapilmis olan araclar arasinda “Ages and Stages Questionnaires”
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(58); “The Child Developmental Inventory” (59) ve “The Parents’ Evaluations of
Developmental Status (PEDS)” (60) sayilabilir.

2.4.4 Ulkemizde Kullanilan Gelisimsel Tarama Araclari

Ulkemizde, gelisimi degerlendirmede kullanilan ve standardizasyonlar1 yapilmus
araglardan bazilar1 sunlardir: Denver-1I, Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci
(GECDA), Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Erken Gelisim Evreleri Envanteri
(EGEE), Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR).

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT):

DGTT siit ¢ocugu ve okul oOncesi ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilan
uygulamasi ve yorumu kolay bir testtir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmaya gore DGTT en ¢ok
kullanilan tarama testidir (61). Bu test 1967°de William K. Frankenburg ve J.B. Dobbs
tarafindan  gelistirilmistir (62). 1990 yilinda dil alanina eklenen yeni maddeler ve farkli
skorlama sistemi Frankenburg ve Dobbs tarafindan revize edilerek DGTT-II gelistirilmistir.
Tiirkiye’de ise 1982 yilinda DGTT (63), 1992 ve 2007 yillarinda Denver 11 gézden gecirilmis
haliyle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Boliimii tarafindan standardize
edilmistir. Glivenirlik ¢calismalarinda degerlendiriciler arast uyusmanin %90, test-tekrar test
uyusmasinin ise %86’in altina diigmedigi bildirilmistir (64).

DGTT-II 125 sorudan olusur ve ¢cocugu dort alanda degerlendirmeye tabi tutar: Kisisel-
sosyal, ince motor, kaba motor ve dil.

Skala, belli bir yas grubundaki g¢ocuklarin yiizde (%) kaginin belli bir aktiviteyi
gerceklestirebildigini yansitir. Vakanin performansimin yas dagiliminin neresinde oldugu
belirlenir. Sonuglar normal gelisim, anormal gelisim ve siipheli gelisim olarak ii¢ sekilde
yorumlanir. 0—6 yas grubu cocuklarda DGTT-II ile degerlendirme kolaydir ancak iyi bir
degerlendirme i¢in testin farkli zamanlarda tekrar1 6nerilmektedir (65).

DGTT-II bir tarama aracidir; zeka testi degildir. Test sorular1 direk ¢ocuga uygulanir ve
aileden de yardim alinir.

DGTT-II'nin istiinliikleri; 6grenmesi ve uygulamasi kolay olmasi, her ¢ocukta 5-15
dakikada tamamlanabilmesi, doktorlar basta olmak {izere her meslek grubunca

kullanilabilmesi ve testin gelistirilmesinde genis bir ¢cocuk grubunun (2000 ¢ocuk) kullanilmig
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olmasidir. Zayif yonleri ise; sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin degerlendirme hatalarina yol
acabilmesi, hafif gelisme geriligi ve spesifik problemlerin tespitinde yetersiz olmasidir (65).

Bu elestiri hem DGTT hem de gozden gegirilmis stiriimii olan DGTT-II i¢in gegerlidir (66—
68). Frankenburg bu elestiriye ‘DGTT-II bir tan1 arac1 degil ¢ok sayidaki ¢ocuk icinden ileri
degerlendirme gerekenlerin segilmesi icin kullanilan hizlt bir metottur’ seklinde yanit

vermistir (69).

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECDA):

GECDA; psikomotor, biligsel, dil ve sosyal-duygusal gelisim alanlarint degerlendiren
toplam 249 maddeden olusmakta olup 0-72 ay arasi ¢ocuklarin gelisimini 21 yas diliminde
degerlendirmektedir. Maddeler, bir ya da sifir olarak puanlanmaktadir. Toplam puan yerine
dort gelisim alaninin her birinde ¢ocugun aldig1 toplam ham puan grafikte isaretlenip, norm
grubuyla karsilagtirilarak karar verilmektedir. Aracin uygulayicilar arasi giivenirlik

degerlerinin farkli yas dilimleri i¢in %88 ile %99 arasinda degistigini gostermistir (70).

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE):

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), bebek ve cocuklarin gelisimi ile ilgili
derinlemesine ve sistemli bilgi saglayan bir degerlendirme aracidir. Bu envanter kiiltlirlimiize
ozgili, kisa siirede cok kisiye uygulanabilen, saglik taramalarinda cocugun gelisimini
yansitabilecek sekilde diizenlenmistir. Cevre kosullarinin bebek ve cocuklarin biligsel ve
psikososyal gelisimlerini etkileyebilecegi g6z Oniine alinarak envanterin gelisimsel gecikme
riski tastyabilecek alt sosyo-ekonomik diizey ¢ocuklarina uygun olarak gelistirilmesine dikkat
edilmistir (71).

AGTE; 0-6 yas bebek ve cocuklarin o andaki gelisimini ve becerilerini annelerinden
alman bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Cocugu en iyi taniyan kisiler olarak
annelerin c¢ocuk hakkinda verdigi bilgiler uzun siireli gézleme dayanmaktadir. Boylece
bireysel test uygulamalarinda sonuglart olumsuz olarak etkileyebilecek hastalik, yorgunluk,
uyku gibi gecici durumlar annelerin degerlendirmelerine yansimamaktadir. Annelerin bilgi
kaynag1 olarak kullanilmasinin bir diger yarar1 da annelerin degerlendirme siirecine dogrudan
katilmalaridir. Boylece annelere gelisim acisindan 6nemli davraniglar1 daha iy1 gézleyebilme

ve cocuklart daha iyi tamiyabilme olanagi saglanmaktadir. Bu envanter anneler disinda
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cocugun gelisimini yakindan izleyen ve ¢ocugu iyi tanityan babalar, bakicilar ve 6gretmenler
tarafindan da yanitlanabilir (71).

AGTE, gelisimsel gecikme ve diizensizlik gosterme agisindan risk altinda oldugu
diisiiniilen bebek ve ¢ocuklarin erken donemde taninmasi ve gerekli onlemlerin alinmasina da
olanak saglar. Envanter ¢esitli yas gruplarina gore diizenlenen ve annelere sorularak “Evet,
Hayir, Bilmiyorum” seklinde yanitlanan 154 maddeden olusmustur. Sorular gelisimin farkli,
ancak birbiriyle iliskili alanlarmi (dil-bilissel, ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6z
bakim) temsil edecek sekilde diizenlenmistir. Sonuglar 0—6 yas grubu bebek ve cocuklarin
simdiki gelisimini yukarda sozii edilen dort alt test ve toplam gelisim puani olarak
yansitmaktadir. Normlar, 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan 860 anne ile goriigmeler sonucunda
elde edilmistir. Bunlarin 420'si erkek cocuk, 4401 kiz ¢ocuk annesidir (71). Ug yas grubu (0-
12 ay, 13-44 ay ve 45-72 ay) icin test-tekrar test giivenirligi sirasiyla %99, %98 ve %88 ve i¢
tutarliligs ise %98, %97 ve %88 olarak bildirilmistir (70).

Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGEE):

Envanterin ilk formu; “The Infant/Child Monitoring Questionnaires” adiyla
yaymlanmstir (58). Izleyen yillarda aracin hem ¢esitli psikometrik 6zellikleri sinanmis, hem
de genis bir 6rneklem grubuyla norm c¢alismasi tamamlanmistir. Bu son form, Ages and
Stages Questionnaires (ASQ) adin1 almistir. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar ASQ’nun
gecerli ve giivenilir bir gelisim tarama aract oldugunu gostermistir (70). Fransizca,
Ispanyolca, Cince, Danimarkaca, Korece ve Norvecce dillerine de ¢evrilen envanter; Amerika
Birlesik Devletleri’'nde genis Olcekli tarama programlarinda ve arastirmalarda yaygin bigimde
kullanilmaktadir (72). Bir tarama araci olarak; cocuklarin gelisimini; iletisim, ince motor,
kaba motor, problem ¢d6zme ve kisisel-sosyal gelisim alanlarinda degerlendirmeye olanak
saglamaktadir. Tiirkge versiyonu olan Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGEE)’nin
gecerlik-glivenirlik calismast 2007 yilinda Kapg¢i ve ark. tarafindan yapilmis ve duyarlilig
%94, ozgilligli %85,5 bulunmustur. Envanter, 3-72 ay arast c¢ocuklarm gelisimini
degerlendirmeye yonelik 19 farkli yas araligi icin farkli soru formlar1 icermektedir. Anne-
babalar, ¢ocuga bakim veren diger kisiler ve ¢ocugu taniyan 6gretmenler tarafindan da

doldurulabilmektedir (70).

17



Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR):
Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), 1996 yilinda, Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gelisimsel Pediatri Unitesi tarafindan
gelistirilmigtir. Yontemi ve uygulama kolayligi nedeni ile Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii’nlin “Erken Cocukluk Doéneminde Geligimin
Desteklenmesi” programinda da yer almaktadir (73). 0-2 yas standardizasyon ¢aligmast 2006
yilinda yapilmistir (74).
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3 GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Modeli

Bu arastirma kesitsel tanimlayic1 bir calismadir. Calisma; Izmir il merkez ilgelerinin her
birinden rastgele orneklem yontemiyle belirlenen 12 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’nde, 1
Kasim 2013- 31 Ocak 2014 tarihleri arasinda, ¢esitli nedenlerle bulunan 3-60 ay arast 1514
¢ocuk ile tamamlanmustir.

Calisma icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 17.12.2012 tarihli 2012/41-01 karar numarali onay (Ek-1) alindi.
Calismanin birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilabilmesi i¢cin Saglik Bakanlig: Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Bagkanligi’ndan 13.05.2013 tarihli ve 67350377 say1r numarali (Ek-2),
[zmir Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii'nden 30.05.2013 tarihli ve 36026262.430.99-2022
sayt numarali izinler (Ek-3) alindi. Calismada kullanilan EGEE isimli 6l¢egin bilimsel
calismalar i¢in kullanimima yonelik, 6l¢egin telif hakki sahibi olan Maya Akademi’den de
27.09.2012 tarihinde izin almmistir (Ek-4). Ayrica, secilen her bir ASM'de gorevli aile
hekimlerinin bilgisi ve izni dahilinde ASM sorumlu hekiminden de birimin isleyisini

engellemeyecek sekilde veri toplanmasi i¢in goniillii olduklarina dair yazili izinler alinmstir.

3.2 Arastirma Orneklemi

Arastirmanmn evreni, 2012 yilinda Izmir il merkez ilcelerindeki ASM’lere kayitli 0-5
yas popiilasyonu 160.446 ¢ocuk olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Yasa gore tabakalandirilma yapilarak yas bes gruba ayrilmis, her bir yas grubundaki
hedef kitle birey sayis1 dikkate alinarak;

n= N t?pq / d®> (N-1) + t>pq formiilii kullanilmistir. Formiildeki;

N : Hedef kitledeki birey sayis1

n : Ornekleme almacak birey sayisi

p : incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q : Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasilig1)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
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d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasini
ifade etmektedir.

Calismada p degeri 0,15 (75); q degeri 0,85; d degeri 0,04 olarak alinmistir.
Orneklem biiyiikliigii, kullanilan formiille, 1514 ¢ocuk olarak hesaplanmstir. Yasa gore

tabakalanan ¢ocuk sayilar1 her yas grubu iginde, her ilgedeki ¢ocuk sayilarina orantili olarak

dagitilmistir (Tablo 5).
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Tablo 4 : Arastirma Evreni

ILCEADI | 0-12ay | % 13-24 ay % 25-36 ay % 37-48 ay % 49-60 ay %o TOPLAM %
Balgova 304 1,6 647 1.9 666 1.9 712 2,0 761 2,0 3090 1,9
Bayrakh 2014 10,8 4461 13,2 4408 12,8 4729 13,0 4909 13,2 20521 12,8
Bornova 3075 16,5 5310 15,7 5315 154 5766 15,9 5878 15,8 25344 15,8

Buca 3158 17,0 5830 17,2 5978 17,4 6271 17,3 6540 17,6 27777 17,3
Cigli 1063 5,7 2035 6,0 2037 5,9 2160 5,9 2206 5.9 9501 5,9
Gaziemir 1129 6,1 1693 5,0 1730 5,0 1834 5,0 1846 5,0 8232 5,1
Giizelbahge 109 0,6 214 0,6 238 0,7 228 0,6 229 0,6 1018 0,6
Karabaglar 3371 18,1 6019 17,8 6245 18,2 6482 17,8 6777 18,2 28894 18,0
Karsiyaka 1379 7.4 2657 7,8 2747 8,0 2813 1,7 2823 7,6 12419 7,7
Konak 2526 13,6 4437 13,1 4465 13,0 4725 13,0 4690 12,6 20843 13,0
Narhdere 490 2,6 549 1,6 574 1,7 598 1,6 596 1,6 2807 1,7
TOPLAM 18618 | 100 33852 100 34403 100 36318 100 37255 100 160446 100
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Tablo 5 : Arastirma Orneklemi

13-24

25-36

37-48

49-60

ILCE ADI %0 3-12 ay % ay % ay % ay % ay %0 TOPLAM
Balcova 1,6 5 1.9 6 1.9 6 2.0 6 2.0 6 1.9 29
Bayrakh 10,8 33 132 40 12,8 39 13,0 40 132 40 12.8 191
Bornova 16,5 50 15,7 48 15,4 47 15.9 48 15.8 48 15.8 241
Buca 17,0 51 172 | 32 174 | 33 17,3 52 176 | 3 | 173 262
Cigli 5.7 17 6.0 18 5.9 18 5.9 18 59 18 59 90
Gaziemir 6.1 18 5.0 15 5,0 15 5,0 15 5,0 15 5.1 79
Giizelbahce 0,6 2 0,6 2 0,7 2 0,6 2 0,6 2 0,6 10
Karabaglar 18.1 55 17.8 54 18.2 55 17.8 54 18,2 55 18,0 273
Karsiyaka 7.4 22 7.8 24 8.0 24 7.7 24 7.6 23 7.7 117
Konak 13,6 41 13,1 40 130 | 39 130 | 40 12,6 38 1130 198
Narhdere 2.6 8 1,6 5 1,7 5 1,6 5 1,6 5 1,7 28
TOPLAM 100 302 100 303 100 303 100 303 100 303 | 100 1514
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3.3 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaya dahil edilen annelere, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-5) ve
cocugun yasina uygun olan EGEE (Ek-6) yliz yiize goriisme teknigiyle uygulanmistir.
Calismaya katilim i¢in herhangi bir diglama kriteri belirlenmemis, goniilliiliikk esas alinmistir.
Katilimcilara tibbi miidahale yapilmayacagi ancak kendi istekleri ile ¢alismadan ayrilabilecegi
belirtilmistir.

Anket sonunda gelisme geriligi agisindan riskli oldugu tespit edilen ¢ocuklarin aileleri

ve/veya aile hekimleri izlem ve ileri incelemeler konusunda bilgilendirilmistir.

3.4 Veri Toplama Araglari

3.4.1 Anket

Arastirmact tarafindan hazirlanan ankette; anne yasi, anne-baba 6grenim durumlart,
baba meslegi, annenin medeni durumu, akrabalik, annenin simdiki saglik durumu
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, tiroid hastaliklar1, epilepsi, astim, bobrek hastaligi ve
romatizmal hastaliklar), gebelikte gecirdigi hastaliklar (hipertansiyon, diyabet, idrar yolu
enfeksiyonu, diger) ve kullandig1 ilaglar (demir, folik asit, antibiyotik, kumadin,
antiepileptikler,diger), gebelikte sigara-alkol-radyasyon maruziyeti, cocugun dogum sekli,
boyu, kilosu, dogumda hipoksi ve travma Oykiisii, miad dogum olup olmadigi, natal ve
postnatal donemde ge¢irdigi hastaliklar (hipoksi, dogum travmasi, sarilik, dogumsal kalp
hastalig1, menenjit, solunum sikintisi, ndbet ge¢irme, beyin kanamasi, hipoglisemi, pnémoni,
TORCH), ¢cocugun simdiki saglik durumu (kansizlik, tiroid hastaligi, astim, gelisme geriligi,
genetik hastalik, bobrek hastaligi, diger), anne siitii alma siiresi, ailedeki cocuk sayisina
yonelik sorular yer almaktadir.

Ankette yer alan annenin simdiki saglik durumu, gebelikte gegirdigi hastaliklar ve
kullandig1 ilaglar, ¢ocugun prenatal ve postnatal donemde gecirdigi hastaliklar, ¢ocugun
simdiki saglik durumuna yonelik olan sorulardaki seceneklerin birden fazla isaretlenmesine
izin verilmistir.

Caligsmaya katilan ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin belirlenmesinde; Neyzi ve ark.

tarafindan gelistirilen siiflama kullanilmistir. Bu siniflamada annenin ve babanin egitim
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durumu ve babanin meslegi degerlendirilmistir. En yiiksek bir ve en diisiik dort olmak {izere

gruplandirma yapilmstir (76,77) (Tablo 6).

Tablo 6 : Cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri

Sosyoekonomik Diizey

1 2 3 4

. Okuma yazma | Okuma yazma
Ilkokul ve lizeri | bilmeyen veya | bilmeyen veya
bilen bilen

Annenin Ortaokul ve
Egitim Diizeyi | lizeri

Okuma yazma

Bil!n.mm .. | Lise ve lizeri ?napkul ve Ilkokul ve iizeri | bilmeyen veya
Egitim Diizeyi uzerl .
bilen
Profesyonel ) .
(aYukat,'doktor, Ogretm?n,“ Teknisyen, Isgn', 'sofor, diger
Babanin miihendis vb), asker, kiiclik o kalifiye
< et . . DU kiiciik esnaf,
Meslegi biiytik igyeri igyeri sahibi memur olmayan
sahibi, yiiksek memur calisanlar

diizey memur

3.4.2 Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGEE)

EGEE, Amerika Birlesik Devletleri’'nde, tarama programlarinda ve arastirmalarda
yaygin bi¢cimde kullanilan ASQ’nun Tiirkcelestirilmis formudur (70).

Envanterin Tiirk¢e gecerlik-glivenirlik ¢alismasi, 2007 yilinda Prof. Dr. Emine Giil
Kapg1 ve ark. tarafindan yapilmistir. Duyarhiligi %94, 6zgilligi %85,5 bulunmustur. 4, 6, 8,
10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54 ve 60 ay olmak tizere 19 farkl yas
araligi i¢in farkli soru formlari icermektedir (70).

Her bir ay formu kendisinden 6nceki ve sonraki bir ay1 kapsayacak bicimde (+/- 1 ay)
kullanilmaktadir. Ornegin, EGEE altinc1 ay formu “5 ay 0 giinden 6 ay 30 giine” kadar olan,
yani, 150-210 giin arasindaki bebekler i¢in kullanilmaktadir. Tablo 7°de EGEE ay formlarinin
kapsadig1 yas araliklar1 belirtilmistir (12).

EGEE; iletisim, ince motor, kaba motor, problem ¢dzme ve kisisel-sosyal gelisim
alanlarini igeren bes alt boliimden olugmaktadir. Onaltinct ay EGEE formuna kadar her bir
gelisim alan1 altisar madde; onaltinc1 ay formundan itibaren ise yalnizca iletisim alani yedi,

digerleri altisar madde ile degerlendirilmektedir (12).
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Tablo 7 : EGEE Ay Formlarimin Kapsadig1 Yas Araliklar:

Egee Ay Kapsadig1 Ay ve Giin Aralhig

4 3 ay 0 giin’den 4 ay 30 giine kadar

6 5 ay 0 giin’den 6 ay 30 giine kadar

8 7 ay 0 giin’den 8 ay 30 giine kadar

10 9 ay 0 giin’den 10 ay 30 giine kadar
12 11 ay 0 giin’den 12 ay 30 giine kadar
14 13 ay 0 giin’den 14 ay 30 giine kadar
16 15 ay 0 glin’den 16 ay 30 giine kadar
18 17 ay 0 glin’den 18 ay 30 giine kadar
20 19 ay 0 giin’den 20 ay 30 giine kadar
22 21 ay 0 giin’den 22 ay 30 giine kadar
24 23 ay 0 glin’den 25 ay 15 giine kadar
27 25 ay 16 giin’den 28 ay 15 giine kadar
30 28 ay 16 giin’den 31 ay 15 giine kadar
33 31 ay 16 giin’den 35 ay 15 giine kadar
36 34 ay 16 giin’den 38 ay 30 giine kadar
42 39 ay 0 giin’den 44 ay 30 giine kadar
48 45 ay 0 giin’den 50 ay 30 giine kadar
54 51 ay 0 giin’den 56 ay 30 giine kadar
60 57 ay 0 giin’den 72 ay 0 giine kadar

3.4.2.1 EGEE’nin Doldurulmasi ve Puanlanmasi

EGEE formlari, ¢ocugun ve annelerin rahat olduklari bir ortamda, yeterli zaman
ayrilarak uygulandi. Anneler, formda yer alan maddelerdeki beceriyi ¢ocugunun
yapabildiginden emin oldugunda o madde isaretlendi. Cocuk maddede belirtilen beceriyi
yapabiliyorsa “evet”, arada bir yapiyorsa “bazen”, bu beceriyi heniiz yerine getiremiyorsa
“heniliz degil” secenegi isaretlendi. “Evet” segenegi 10, “Bazen” secenegi bes ve “Heniiz
Degil” secenegi sifir olarak puanlandi. Her bir gelisim alanina iligkin alinan toplam puan
hesaplandi. O gelisim alani i¢in belirlenmis olan kesim puani (Ek-7) ile karsilastirilarak
gelisim durumlar1 degerlendirildi. 1ki ya da daha fazla alanda kesim puaninm altinda puan
alan cocuklarin gelisimi “riskli” olarak degerlendirilip ve bu ¢ocuklarin ileri degerlendirilmesi
icin anneleri veya aile hekimleri bilgilendirildi. Bes gelisim alaninda kesim puaninin {izerinde
puan alan ¢ocuklarin gelisimi “normal” olarak degerlendirildi (12). Tek bir gelisim alaninda
kesim puaninin altinda puan alan ¢ocuklarin gelisimi ise “normal” olarak degerlendirilip, bu
cocuklarin gelisiminin sonraki aylarda izlenmesi konusunda anneleri/aile hekimleri

bilgilendirildi.
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Formlarin doldurulmasi sirasinda olgekte yer alan maddelerde eksiklik oldugunda
(cocugun o beceriyi yapip yapmadigina dair annelerden yanit alinamadiginda) s6z konusu
gelisim alaniin toplam puanini hesaplamak i¢in belirli bir yontem izlendi. Ttek bir maddenin
eksik oldugu durumda; o gelisim alani i¢in toplam alinan puan, cevaplanan madde sayisina
boliindii ve elde edilen puan, toplanan puana eklenerek sonug puani elde edildi. Iki maddede
eksiklik oldugunda ise o alandan elde edilen toplam puan, isaretlenen madde sayisina boliindii
ve elde edilen puan iki ile ¢arpilarak toplam puana eklenerek sonu¢ puani hesaplandi (12).
Ikiden fazla maddenin bos birakildig1 anket olmadh.

Yas grubu formlari belirlenirken iki yasindan (24 ay) kiiciik cocuklarda, ii¢ ya da daha
fazla hafta erken dogan bebekler icin yas diizeltmesi yapilarak karar verilmistir. Ornegin,
beklenen dogum tarihinden dort hafta erken dogmus olan sekiz aylik bir bebek igin
diizeltilmis yasi, simdiki yasindan dort hafta c¢ikarilarak hesaplanmis ve 7 aya uygun olan

form kullanilmistir.

3.5 Iistatistiksel Analizler

Calismamizda EGEE sonuglaria gore belirlenen motor-mental gelisme geriligi bagimli
degisken olarak tanimlandi. Literatiir 15181inda gelisme geriligi ile iliskili oldugu diisiiniilen
anne yasi, anne-baba egitim diizeyi, babanin meslegi, annenin medeni hali, akraba evliligi,
annenin kronik hastaliklari, gebelikte gecirilen hastaliklar ve kullanilan ilaglar, sigara-alkol-
radyasyon maruziyeti, cocugun dogum sekli, cinsiyeti, dogum kilosu ve boyu, gecirdigi
hastaliklar, anne siitii alma siiresi, kacinct ¢ocuk oldugu bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi.

[statistiksel analizler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayict
stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma; kategorik degiskenler icin siklik ve yiizde
dagilimlar1 verildi. Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi uygulandi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ise t-testi kullanildi. P degeri <0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4 BULGULAR

Calismaya, Izmir il merkezinde segilen 12 ASM’de herhangi bir nedenle bulunan 1514
cocuk dahil edildi. Cocuklarin ortalama yas1 29,8+16,6 ay (3-59 ay); ortalama dogum kilosu
3246,1+296,3 gr (780-4500 gr) idi. Anneleri tarafindan boy oOlgiileri belirtilen 666 ¢ocugun
ortalama dogum boyu 50,1+1,3 cm (44-57 cm) idi. Ortalama anne siitii alma siiresi 13,0+6,4

ay (0-36 ay) idi. Cocuklara ait demografik 6zellikler Tablo 8’te verilmistir.

Tablo 8 : Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Cocuklarin Demografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 761 50,3
Cinsiyet
Erkek 753 49,7
3-12 ay 307 20,3
12-24 ay 305 20,1
Yas 24-36 ay 304 20,1
36-48 ay 300 19,8
48-60 ay 298 19,7
Normal dogum 969 64,0
Dogum Sekli Sezaryen 545 36,0
<2500 gr 26 1,7
Dogum Kilosu 2500-4000 gr 1470 97,3
>4000 gr 15 1,0
Var 25 1,7
Erken Dogum
Yok 1489 98,3
1 406 26,8
Kardes Sayis1 2 741 48,9
3 ve iizeri 367 24,3
1 590 39,0
Kaginc1 Cocuk Oldugu 2 650 42,9
3. ve lizeri 274 18,1
Toplam 1514 100
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Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 29,8+ 3,9 yil (19-43 yil)

idi. Cocuklarin ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9 : Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Ilkokul ve alt1 556 36,7
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 506 33,4
Lise ve tuizeri 452 29,9
[lkokul ve alt1 485 32,1
Baba Egitim Diizeyi Ortaokul 470 31,0
Lise ve tizeri 559 36,9
Diizey 1 258 17,0
Diizey 2 271 17,9
Sosyoekonomik Durum
Diizey 3 421 27,8
Diizey 4 564 37,3
Evli 1510 99,7
Medeni Durum
Bosanmis 4 0,3
Var 74 4,9
AKkrabahk
Yok 1440 95,1
Toplam 1514 100

Annelerin simdiki saglik durumlar1 degerlendirildiginde 111’inin tan1 aldig1 en az bir
hastaligr oldugu goriildii. Annelerde goriilen saglik sorunlarmin %41,2’si hipertansiyon,

%26,3°1 tiroid hastalig1 ve %14,0’1 astim idi (Tablo 10).
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Tablo 10 : Annelerin simdiki saghk durumlar:

Annelerin Simdiki Saghk Durumu Say1 (n) Yiizde (%)

Saghik sorunu yok 1403 92,6
Saghk sorunu var 111 7,4
Hipertansiyon 47 41,2
Tiroid Hastalig1 30 26,3
Astim 16 14,0

Kalp Hastalig1 7 6,1

Romatizmal Hastalik 6 5,2

Diyabet 3 2,7

Bobrek Hastaligt 3 2,7

Epilepsi 2 1,8

Toplam* 114 100

*Birden fazla hastalik isaretlenmistir.

Annelerin 167’si, gebelikte tan1 aldig1 en az bir hastalif1 oldugunu belirtti. Annelerin
gecirdiklerini belirttikleri hastaliklarm %33,66’s1 idrar yolu enfeksiyonu (IYE), %19,3’ii
diyabet, %13,7’si ise diislik riski idi. Annelerin gebelikte hastalik gecirme durumlari ve

gecirdikleri hastaliklar Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11 : Annelerin gebelikte hastalik gecirme durumlari

Annelerin Gebelikte Hastalik Gecirme Durumlari Say1 (n) Yiizde (%)

Hastalik yok 1347 88,9
Hastahk var 167 11,1
IYE 64 33,6
Diyabet 37 19,3
Diisiik riski 26 13,7

Hipertansiyon 25 13,1

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar 13 6,9

USYE 12 6,2

Anemi 6 3,1

Tiroid Hastaliklar 3 1,6

Kan Uyusmazligi 2 1,0

Nobet 1 0,5

Otit 1 0,5

Odem 1 0,5

Toplam* 191 100

* Birden fazla hastalik isaretlenmistir.
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Annelerin hi¢ birinde gebelikte rontgen ¢ekimi veya alkol kullanim Oykiisii yoktu.
Annelerin %1,8’1 (n=28) gebelik siiresince sigara kullandigini belirtti. Gebelik doneminde
gastrointestinal hastaligi olanlarin %38,5’inde (n=5) asir1 kusma, %38,5’inde (n=5) reflii ve
%23,0’1nda (n=3) ise gebelik kolestaz1 vardi.

Annelerin gebelikte ila¢ kullanma durumlar1 ve kullandiklari ilaglar Tablo 12°de
listelenmistir. Gebelik doneminde analjezik kullanan annelerin %68,7’si parasetamol (n=11),
%31,3’ii (n=5) NSAI, kullandigin1 belirtti. Yalmzca bir annede, gebelik déneminde
ursodeoksikolik asit kullanimi vardi. Higbir annede gebelikte oral antikoagiilan veya
propiltiourasil kullanimi yoktu. Kullanilan diger vitamin ve mineraller igerisinde; omega-3

yag asidi, kalsiyum, magnezyum, multivitaminler ve eser elementler yer almaktaydi.

Tablo 12 : Annelerin gebelikte ila¢c kullanim durumlari

Annelerin Gebelikte ila¢ Kullanma Durumlar: Say1 (n) Yiizde (%)

Ila¢ kullanimi yok 28 1,9
Ila¢ kullanim var 1486 98,1
Folik asit 1466 48,8
Demir 1404 46,7

Antibiyotik 44 1,5

L-tiroksin 21 0,7

Antirefla 20 0,7

Analjezik 16 0,5

Diger vitamin ve mineraller 11 0,4

Antihipertansif (metildopa) 7 0,2

Insiilin 3 0,1

Metoklopramid 3 0,1

Betametazon 3 0,1

Progesteron 3 0,1

Enoksoparin 3 0,1

Inhaler beta-2 agonist 2 0,0

Antiepileptik 1 0,0

Aspirin 1 0,0

Toplam* 3008 100

*Birden fazla ilag isaretlenmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin perinatal veya postnatal donemde hastalik gegirme
durumlar1 Tablo 13’te verilmistir. Cocuklarin %29,5’1 (n=447) perinatal veya postnatal
donemde en az bir hastalik gecirmisti. Hi¢ birinde perinatal donemde beyin kanamasi ve

TORCH enfeksiyonu ge¢irme Oykiisii yoktu.

30



Tablo 13 : Cocuklarin perinatal veya postnatal donemde hastalik gecirme durumlari

Cocuklarin Perinatal veya Postnatal Donemde Hastahk Gecirme

Durumlar Say1(n)  Yiizde (%)

Hastalik yok 1067 70,5
Hastalik var 447 29,5
Sarilik 421 79,6

Solunum Sikintisi 34 6,4

Pnémoni 17 3,2

Hipoksi 14 2,7

Dogum Travmast 13 2.4

Nobet 13 2.4

Dogumsal Kalp Hastalig1 7 1,4

Hipoglisemi 7 1,4

Menenjit 3 0,5

Toplam™* 529 100

* Birden fazla hastalik isaretlenmistir.

Cocuklarin %6,3’iinde mevcut en az bir saglik sorunu oldugu belirtildi. Hastalig1 oldugu
belirtilen ¢ocuklarin %47,9’unda (n=46) anemi, %15,6’sinda (n=15) genitoliriner sistem
hastaligl, %6,2’inde (n=6) solunum sistemi hastalig1 tanilar1 vardi. Gelisme geriligi oldugu
bilinen yalmizca 15 ¢ocuk vardi. Birer cocukta ise konjenital glokom, inek siitii allerjisi,
gelisimsel kalga displazisi, bobrek yetmezligi, IYE, karaciger hastaligi tamlar1 ve kafa

travmast Oykiisii oldugu belirtildi. Calismaya dahil edilen tiim g¢ocuklarin mevcut saglik

durumuna yonelik sorunlar Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14 : Cocuklarin simdiki saghk durumlari

Cocuklarin Simdiki Saghk Durumlari Say1 (n) Yiizde (%)

Saghk sorunu yok 1418 93,7
Saghk sorunu var 96 6,3
Anemi 46 447

Genitoturiner Sistem Hastaliklari 15 14,6

Gelisme geriligi 15 14,6

Diger 7 6,8

Solunum Sistemi Hastaliklar1 6 5,8

Umblikal Herni 4 3,9

Kalp Hastalig 3 2,9

Febril Nobet 3 2.9

Tiroid Hastalig1 2 1,9

1nguinal Herni 2 1,9

Toplam* 103 100

* Birden fazla hastalik isaretlenmistir.
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Genitoiiriner sistem hastaligi olan c¢ocuklarin %40,0’inda (n=6) vezikoiireteral reflii
(VUR), %13,3’iinde (n=2) hidronefroz, %13,3’linde (n=2) kriptorsidizm, %13,3’linde (n=2)
nefrit, %6,7’sinde (n=1) hipospadias, %6,7’sinde (n=1) idrar inkontinansi ve %6,7 sinde
(n=1) tek bobrek tanilar1 vardi.

Solunum sistemi hastalig1 oldugu belirtilen ¢ocuklarin besinde astim, birinde ise allerjik
bronsiolit tanilart vardi.

Calismaya dahil edilen 1514 cocukta, uygulanan EGEE 6l¢egi degerlendirildiginde 98
cocukta gelisme geriligi saptanmis olup, 3-60 ay arasi ¢ocuklarda gelisme geriligi prevalansi
% 6,4 (%95 GA 5,2-7,7) bulundu. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin %20,4’1 (n=20) 3-12 ay
arasinda, %37,8’1 (n=37) 13-24 ay arasinda, %19,4’i (n=19) 25-36 ay arasinda, %12,2’si
(n=12) 37-48 ay arasinda ve %10,2’si (n=10) 49-60 ay arasinda idi (Tablo 15).

Tablo 15 : Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin yas gruplarina gore dagilhimlar:

Gelisme Geriligi Olan Toplam Cocuk Satir Siitun
Cocuk Yas Grubu SCocuk SaygISl i Saylcsjl Yiizdesi Yiizdesi
3-12 ay 20 307 6,5 20,4
13-24 ay 37 305 12,1 37.8
25-36 ay 19 304 6,2 19,4
37-48 ay 12 300 4,0 12,2
49-60 ay 10 298 33 10,2
TOPLAM 98 1514 6,4 100

Cocuklarin cinsiyet ile gelisme geriligi arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,144).
Sosyodemografik ozellikler ile gelisme geriligi iligskisine bakildiginda; ¢ocuk yasi, anne yasi,
anne ve babanin egitim durumlari, ailenin sosyoekonomik diizeyi, akrabalik iliskisi ve
annenin gebelikte sigara kullanim durumu ile gelisme geriligi arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 16).

Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin %9,2’sinin (n=9) anne gebelik yas1 35 yas ve lizerinde
iken geriligi olmayan ¢ocuklarin yalnizca %2,5’inde anne gebelik yasi 35 ve iizerindeydi
(p=0,001). Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin %8,2’sinin, geriligi olmayanlarin ise %31,4 {inlin
anne egitim diizeyi lise ve lizerindeydi. Geriligi olan ¢ocuklarin %11,2’sinin, olmayanlarin ise
%38,7’sinin baba egitim diizeyi lise ve iizerindeydi (p<0,001).

Ailelerin sosyoekonomik durumlari ile gelisme geriligi iliskisine bakildiginda gelisme
geriligi olanlarin %52,0’min (n=51) sosyoekonomik diizeyi 4 iken geriligi olmayanlarda bu

oran %36,2 idi (p=0,002). Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin %23,5’unda (n=23) anne-baba
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arasinda akrabalik vardi (p<0,001). Akraba evliligi oranlari, gelisme geriligi olanlarda %23,5
iken olmayanlarda yalnizca %3,6 idi (p<0,001) (Tablo 16).

Tablo 16 : Sosyodemografik ozellikler ile gelisme geriligi iliskisi

Gelisme Geriligi
Sosyodemografik Ozellikler Olmayan Olan - p degeri
Sayi(n)  Yiizde (%) | Sayi (n) Y(‘;/f)‘)le
. Erkek 697 49,2 56 57,1
Cinsiyet Kiz 719 50,8 42 42,9 0,144
3-12 ay 287 20,3 20 20,4
13-24 ay 268 19,0 37 37.8
Cocuk Yasi 25-36 ay 285 20,1 19 19,4 <0,001
37-48 ay 288 20,3 12 12,2
49-60 ay 288 20,3 10 10,2
Anne Gebelik <35 yas 1381 97,5 89 90,8 0.001
Yagsi >35 yas 35 2,5 9 9,2 ’
. Tlkokul ve 493 34,8 63 64,2
ﬁﬁ:ﬁ,,?fremm Ortaokul | 479 33,8 27 27,6 <0,001
Lise ve lizeri 444 31,4 8 8,2
. flkokul ve 437 30,9 48 49,0
giﬂﬁgfre“‘m Ortaokul | 431 30,4 39 39.8 <0,001
Lise ve tizeri 548 38,7 11 11,2
Diizey 1 251 17,7 7 7.1
Sosyoekono- Diizey 2 260 18,4 11 11,2 0.002
mik Durum Diizey 3 392 27,7 29 29,7 ’
Diizey4 513 36,2 51 52,0
Yok | 1365 96,4 75 76,5
AKkrabahk Var 51 3.6 73 235 <0,001
Sigara Yok | 1395 98.5 91 92,9 0.001
Kullanimi Var 21 1,5 7 7,1 ’
o 1 380 26,9 26 26,6
‘éﬁjﬂﬁks‘a .\ 2| 710 50,1 31 316 <0,001
y >3 | 326 23,0 41 41,8
1. 559 39,5 31 31,6
g?ﬁ:%: Cocuk 2| 619 43,7 31 316 <0,001
3. ve lizeri 238 16,8 36 36,8
TOPLAM | 1416 100 98 100

Gelisme geriligi olanlarin yalnizca %7,1’inde, geriligi olmayanlarin ise %]1,5’inde
annenin gebelik doneminde sigara kullanim 6ykiisii vardi (p=0,001). Ailedeki ¢ocuk sayis1 ve
kaginci ¢ocuk oldugu ile gelisme geriligi arasinda da anlamli bir iligki saptandi (p<0,001)
(Tablo 16).
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Gelisme geriligi olan cocuklarin yas ortalamasi (24,0£13,9 ay), gelisme geriligi

olmayan ¢ocuklarin yas ortalamasindan (30,2+16,7 ay) anlamli olarak daha diisiiktii (t= 3,56

p<0,001). Gelisiminde geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin gebelik yasi ortalamasi (27,9+5,0

yil) ise geriligi olmayan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasindan (26,7+3,7 yil) anlamli
olarak daha yiiksekti (t=-3,02 p=0,003).

Annenin simdiki saglik durumu ile gelisme geriligi iliskisine bakildiginda gelisme

geriligi olan c¢ocuklarin %16,3’linlin annesinde hipertansiyon varken gelisme geriligi

olmayanlarin %2,2’sinde hipertansiyon vardi (p<0,001). Gelisiminde geriligi olanlarin

%7,1’inin, olmayanlarin ise %]1,6’sinin annesinde tiroid hastaligi tanisi vardi (p=0,002)

(Tablo 17).

Tablo 17 : Annelerin simdiki saghk durumlarinin gelisme geriligi ile iliskisi

Gelisme Geriligi
Annenin Simdiki Saghk Olmayan Olan p degeri
Durumu Yiizde
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) (%)
] . Yok 1385 97,8 82 83,7
Hipertansiyon Var 31 22 16 16.3 <0,001
Yok 1414 99,9 97 99,0
. 2 o *
Diyabet Var 2 0,1 1 1,0
Yok 1410 99,6 97 99,0
- b b *
Kalp hastahg Var 6 0.4 | 1.0
.. . Yok 1393 98,4 91 92,9
Tiroid Hastahgi Var 73 1.6 7 7.1 0,002
Enilensi Yok 1414 99,9 98 100,0 N
priepst Var 2 0,1 0 0,0
Ast Yok 1400 98,9 98 100,0 N
stm Var 16 11 0 0,0
Bobrek Yok 1413 99,8 98 100,0 N
Hastahg Var 3 0,2 0 0,0
Romatizmal Yok 1412 99,7 96 98,0 N
Hastahk Var 4 0,3 2 2,0
TOPLAM 1416 100 98 100

*Hiicrelere diisen say1, besten az oldugundan p degeri hesaplanamamustir.
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Annelerin gebelikte gecirdigi hipertansiyon, diyabet ve IYE ile gelisme geriligi arasinda

anlamli bir iliski saptandi. Gelisme geriligi olanlarin annelerinde gebelikte hipertansiyon,

diyabet ve IYE tanilar1 sirasiyla %12,2, %19,4 ve %11,2, iken olmayanlarda bu oranlar
sirastyla %0,9, %1,3 ve %3,7 idi (Tablo 18).

Tablo 18 : Annelerin gebelikte gecirdigi hastahiklarla gelisme geriligi iliskisi

Gelisme Geriligi
Ann.ele.rvifl Gebelikte Olmayan Olan p degeri
Gecirdigi Hastaliklar Yiizde Yiizde
Say1 (n) (%) Say1 (n) (%)
) ) Yok 1403 99,1 86 87,8
Hipertansiyon Var 13 0.9 12 122 <0,001
] Yok 1398 98,7 79 80,6
Diyabet Var 18 13 19 194 <0,001
. Yok 1363 96,3 87 88,8
IYE Var 53 3,7 11 11,2 0,002
TOPLAM 1416 100 98 100

Annenin gebelik doneminde aldigi demir ve folik asit destegi ile gelisme geriligi

arasinda anlamli bir iliski saptandi. Gelisme geriligi olanlarin annelerinin %16,3’tinde (n=16)

demir (p=0,002), %7,1’inde (n=7) folik asit (p=0,031) kullanim1 yokken gelisme geriligi

olmayanlarin %6,6’sinda demir, %2,9’unda folik asit kullanim1 yoktu (Tablo 19).

Tablo 19 : Annenin gebelikte kullandigi ilaclar ile gelisme geriligi iliskisi

Gelisme Geriligi
Annenin f}gbelikte Olmayan Olan p degeri
Kullandig: Ilaglar Yiizde
Say1(n)  Yiizde (%) Say1 (n) (%)
) Yok 94 6,6 16 16,3
Demir Var| 1322 93,4 82 83.7 0,002
. ) Yok 41 2,9 7 7,1
Folik Asit Var| 1375 97,1 91 92,9 0,031
Yok 1378 97,3 94 95,9
. . . b b *
Antibiyotik Var 38 2.7 4 41
TOPLAM 1416 100 98 100

* Hiicrelere diisen sayi, besten az oldugundan p degeri hesaplanamamustir.
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Dogum sekilleri ile gelisme geriligi iliskisine bakildiginda normal dogum, sezaryen ile
gelisme geriligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001). Gelisme geriligi
saptanan c¢ocuklarin ortalama dogum kilosu (3065,3+544,8 gr), gelisme geriligi
saptanmayanlarin ortalama dogum kilosundan (3258,6+266,7 gr) anlamli olarak (t=6,3
p<0,001) daha diisiik olmakla beraber her iki grubun ortalama dogum kilolar1 normal sinirlar
(2500-4000 gr) icerisindeydi. Doguma ait 6zellikler ile gelisme geriligi arasindaki iligki Tablo

20’de Ozetlenmistir.

Tablo 20 : Doguma iliskin o6zellikler ile gelisme geriligi iliskisi

Gelisme Geriligi
Doguma iliskin Ozellikler Olmayan Olan p degeri
Say1 (n) Yiizde (%) | Say1(n) Yiizde (%)
. . Normal 927 65,5 42 42,9
Dogum Sekli Sezaryen | 489 34,5 56 57.1 <0,001
Erken Yok 1407 99,4 82 83,7
Dogum Var 9 0,6 16 16,3 <0,001
. <2500 gr 12 1,0 14 14,3
K‘l’li‘;‘l“ 2500-4000 gr | 1388 98,0 82 83,7 *
>4000 gr 13 1,0 2 2,0
TOPLAM 1416 100 98 100

* Hiicrelere diisen sayi, besten az oldugundan p degeri hesaplanamamustir.

Cocuklarin perinatal ve postnatal donemde karsilasmis olduklar1 patolojilerden dogum
travmasi, dogumda hipoksi, sarilik, solunum sikintist ve pnomoni ile gelisme geriligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin dogum
travmast (%8,2), dogumda hipoksi (%9,2), sarilik (%87,8), pnémoni (%9,2) ve solunum
sikintis1 (%27,6); gelisme geriligi olmayanlara gore daha fazla goriilmiistiir (Tablo 21).
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Tablo 21 : Cocuklarin perinatal ve postnatal donemdeki hastaliklarinin gelisme geriligi
ile iliskisi

Cocuklarin Perinatal ve Gelisme Geriligi
Postnatal Donemdeki Olmayan Olan p degeri
Hastahklan Sayi(n)  Yiizde (%) | Sayi(n)  Yiizde (%)
Dogum Yok 1411 99,6 90 91,8
Travmasi Var 5 0,4 8 8,2 <0,001
5 Yok 1411
D(')gum.da o} 99,6 89 90,8 <0,001
Hipoksi Var 5 0,4 9 9,2
Yok 1081 76,3 12 12,2
Sarihk Var 335 23,7 86 87,8 <0,001
Yok 1413 99,8 94 95,9
- b o *
Kalp Hastahg Var 3 0.2 4 4.1
Solunum Yok 1409 99,5 71 72,4 <0.001
SiKintisi Var 7 0,5 27 27,6 ’
Yok 1413 99,8 88 89,8
.. b b *
Nobet Var 3 02 10 10,2
Hivoslisemi Yok 1415 99,9 92 93,9 N
TPOSTISEmL vy | 0,1 6 6.1
. ] Yok 1408 99,4 89 90,8
Pnomoni Var 3 0.6 9 9.2 <0,001
TOPLAM 1416 100 98 100

* Hiicrelere diisen sayi, besten az oldugundan p degeri hesaplanamamustir.

Gelisme geriligi saptanan c¢ocuklarda anne siiti alma siireleri (6,3+5,2 ay),
saptanmayanlarin anne siitii alma siirelerinden (13,4+6,3 ay) anlamli olarak daha diisiiktii
(t=10,9 p<0,001). Cocuklarin anne siitii alma stireleri ile gelisme geriligi arasinda anlamli bir
iligski saptandi. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin %64,3’i 6 ay ve altinda anne siitii almigken

bu oran gelisme geriligi olmayanlarda %17,9 bulundu (Tablo 22).

Tablo 22 : Anne siitii alma siireleri ile gelisme geriligi iliskisi

Gelisme geriligi
Anne siitii alma siiresi Olmayan Olan p degeri
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

6 ay ve alti 253 17,9 63 64,3
6-12 ay 565 39.9 25 25,5 *
12-18 ay 319 22,5 8 8,2
18-36 ay 279 19,7 2 2,0

Toplam 1416 100 98 100

* Hiicrelere diisen say1, besten az oldugundan p degeri hesaplanamamustir.
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5. TARTISMA

Erken ¢ocukluk doneminin, bireyin yasami boyunca gelisiminin en énemli basamagini
olusturdugu kabul edilmektedir. Saglikli bir erken ¢ocukluk gelisimi, yalnizca ¢ocukluk ¢agi
boyunca degil, tiim yasam boyunca elde edilen basar1 ve mutluluktur. Erken c¢ocukluk
gelisiminde meydana gelebilecek sorunlar, eriskin yasami i¢in de 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olacaktir. Bu nedenle gelisimin c¢ocukluk ¢agindan itibaren izlemi,
olusabilecek sorunlarin Onceden belirlenip Onlemler alinmasi ya da ilerlemesinin
durdurulmasi bireylerin yasam kalitesini artiracaktir. Tiim bu durumlarin gergeklesebilmesi
icin kuskusuz ki programli ve profesyonel bir ¢ocuk izlemi gereklidir (78).

Ulkemizde, saglam g¢ocuk izlemi kapsaminda gerek fiziksel gerekse motor-mental
gelisim acisindan belirli araliklarla ¢ocuk izlemi yapilmaktadir. Motor-mental alandaki
gelisimin pek cok alani kapsamasi ve gelisimin degerlendirilmesindeki giigliikler nedeniyle
heniiz bu alanda standardize bir tarama yontemi kullanimi yaygin degildir. Ulkemizde
cocukluk cagindaki motor-mental gelisimsel geriligin sikligina ait veriler de yetersizdir. Bu
nedenle, c¢alismamizda, c¢ocuklarda gelisme geriligi prevalansini saptamayr amacladik.
Calisma sonucunda, Izmir il merkezinde, EGEE &lgegi kullanarak toplum tabanli 3-60 ay
aras1 ¢ocuklarin kapsandig1 6rneklemde gelisme geriligi prevalansi %6,4 bulunmustur.

Diinyada gelisme geriligi ile ilgili bir ¢cok calismaya rastlamak miimkiindiir. Farkli
caligmalarda genel olarak cocukluk yas grubunda gelisme geriligi prevalansinin %5-15
arasinda oldugu belirtilmektedir (22-24). Fakat bu konuda kesin verilerden s6z etmek
miimkiin olmamaktadir. Yapilan ¢calismalarda gelisme geriligi tantminin farkli alinmis olmast,
gelisimi  degerlendirmek i¢in kullanilan araglarin  ¢esitliligi, c¢alisma Ornekleminin
sosyodemografik ozelliklerinin benzer olmamasi gibi durumlar bu belirsizligin temel
nedenlerinden olabilir. Gelisme geriligini de barindiran bir kavram olarak engellilik sikliginin
arastirildigl Kiiresel Hastalik Yiikii calismasi, 0-14 yas arasi ¢ocuklarda orta/ciddi diizeyde
engellilik (disability) oraninin %5,1; ciddi zorluklar1 (severe difficulties) olan ¢ocuklarin ise
%0,7 oraninda oldugunu ortaya koymustur (79). 2005 yilinda UNICEF tarafindan yapilmis
olan bir arastirmada diinya {lizerinde 18 yas alt1 engelli ¢ocuk sayisinin 150 milyon oldugu
bulunmustur (80). Gelismekte olan iilkelerde yapilmis olan baska bir arastirma raporunda,
kullanilan tarama araci ve calisma diizeninin farkliliklar1 goz oniine alinarak engelli ¢ocuk
prevalansinin %0,4-12,7 arasinda oldugu belirtilmistir (81). Diisiik gelirli iilkelerde, gelisme

geriligini saptamak ve geriligin diizeyini belirlemek ic¢in kullanilabilecek kiiltiirel ve dili
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uyarlanmig spesifik tarama araglarinin olmayisi, bu alanda net veriler ortaya konamamasinin
onemli nedenlerinden biridir (82).

Amerika’da ulusal verilere dayali olarak, iki yas alti ¢ocuklarda gelisme geriligi
oraninin %14’ten daha fazla oldugu belirtilmektedir (83). PEDS kullanilarak 2007 yilinda
yapilan ulusal bir ¢alismada 18 ay-5 yas arasi ¢ocuklarda muhtemel gelisme geriligi orani
%12 bulunmustur (37).

Literatiirde, calismamizda kullandigimiz ASQ ile yapilmis prevalans caligmalar1 da
mevcuttur. Akbari A. ve ark. 2012 yilinda iran-Isfahan’da, saglik merkezine basvuran 4-60 ay
aras1 401 ¢ocukta yaptiklar1 calismada gelisme geriligi prevalansint %18,7 bulmuslardir (35).
2012 yilinda Kerstjens J. ve ark.'min Hollanda’da ASQ kullanarak toplum tabanli kohortta
yapmis olduklart c¢alismada dort yasinda gelisme geriligi prevalansmmi %11,8 olarak
saptamiglardir (36). Ancak bu caligmaya preterm dogum Oykiisii olan 1439 cocuk ile term
dogum &ykiisii olan 544 ¢ocuk dahil edilmistir. Yine Vameghi ve ark. 2013 yilinda iran’da
yaptiklart ASQ gegerlilik-glivenirlik ¢calismasinda 41 ilden toplam 10.516 ¢ocuk dahil etmis
ve gelisme geriligi oranin1 %3,6-4,3 bulmuslardir (84).

Ulkemizde gogunlukla gelisme geriligi agisindan yiiksek risk grubunda olan gocuklar
(cok diisiik dogum agirlikli yenidoganlar, prematiireler, vs) iizerinde yapilmis olan ¢aligmalar
mevcuttur (29,34). Siklikla risk faktorlerinin arastirildigi bu calismalarda, gelisimsel geriligin
saptanmast amaciyla Denver testi kullanmistir. Gorker ve ark.'nmin yapmis oldugu, ileri
derecede erken dogmus 35 yenidogan ile orta derecede ve sinirda dogmus 56 yenidoganin
diizeltilmis 1-3 yasindaki gelisimsel durumlarinin karsilastirildigi ¢alismada Denver testi
sonucu anormal olanlar sirasiyla %37 ve %35 olarak bulunmustur (29). Bu ¢alisma, olgu-
kontrol ¢alismasi olarak planlanmis ve gelisim geriligi acisindan riskli oldugu diisiiniilen
gruplar, belirli faktorler agisindan karsilastirilmistir. Calismanin risk grubundaki bireylerde
yapilmis olmast hem yontem hem de Orneklemde farklilik olusturmakta, bu da normal
popiilasyondaki prevalansi saptamaya yonelik calismamizda bulunan prevalanstan daha
yiiksek bir deger saptanmasini acgiklamaktadir. 2011 yilinda Goger ve ark. tarafindan benzer
bir orneklemde (32. gebelik haftast ve/veya 1500 gr alti yenidoganlar) yapilmis olan
calismada 117 yenidoganda yapilan Denver testi sonucunun %?27,4’iinde anormal oldugu
saptanmistir (34). 2000 yilinda Gokcay ve ark.'nin 18-24 ay aras1 200 saglam ¢ocuk iizerinde
yapmis olduklar1 bir g¢alismada ise Denver testi anormal olanlarin orani %3 olarak

bulunmustur (85). Bu calismada da, orneklemi, bir {iniversite hastanesinin sosyal pediatri
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saglam c¢ocuk birimine basvuran 2500 gr ve iizerindeki, bilinen asfiksi ve kronik hastalik
Oykiisii olmayan ¢ocuklar olusturmaktadir.

Calismamiz, izmir’de il merkezine kayitli 0-5 yas ¢ocuk popiilasyonundan belirlenen
ornekleme wuygun olarak herhangi bir nedenle ASM’de bulunanlar {izerinden
gerceklestirilmistir. Calisma Orneklemimizin sosyodemografik o6zellikleri (cocuk cinsiyet
oranlari, anne-baba egitim durumu, akraba evliligi vs) degerlendirildiginde, Izmir il merkezini
temsil ettigini sdylemek miimkiindiir. Temsiliyeti destekleyen ilk bulgu, ¢calismamiza alinan
cocuklarm cinsiyet dagiliminin, TUIK verilerindeki izmir ili 0-5 yas aras1 ¢ocuklarin cinsiyet
dagilimi ile benzer (%51°1i erkek) olmasidir (86). Diger bir bulgu, arastirmaya katilan
cocuklarin yaklasik olarak ii¢te birinin anne ve babalarmin egitim durumunun ilkokul ve
altinda bulunmasidir. Bu durum, Izmir’de yasayan niifusun %37’sinin ilkokul mezunu veya
okur yazar olmadig1 (86) belirtilen TUIK verileri ile benzerdir.

Diger taraftan, verilerin toplandig siirede, cesitli nedenlerle (ileri merkezde takip, evde
bakim veya rehabilitasyon hizmeti alimi, vs gibi) birinci basamak saglik hizmetini ¢ok fazla
kullanamayan c¢ocuklarla karsilasilamamis olmasi, gergekten oldugundan daha diisiik bir
prevalans elde etmemize yol agmis olabilir. Calismamizda akraba evliligi oran1 %4,9 iken
2011 yilh TUIK Aile Yapisi1 Arastirmasi verilerine gore Ege bolgesi akraba evliligi orani
%11,6 olarak (87) raporlanmistir. Akraba evliliginin gelisme geriligi i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bilindiginden (28,38) orneklemimizde bu oranin diisiik olmasi, saptamis
oldugumuz prevalansin gercekte oldugundan daha diisiik olabilecegine isaret edebilir.

Bir cocugun gelisimini yalnizca bireysel olarak goérmemek, aile ve sosyal gevresi
igerisinde biitliniiyle degerlendirmek gerekmektedir. Gelismekte olan iilkelerdeki bes yas alti
cocuklar, kognitif, motor, sosyal ve emosyonel alanlarda gelisimini olumsuz etkileyebilecek
yoksulluk, malniitrisyon, kotii yasam kosullart gibi pek ¢ok etkiye maruz kalmaktadirlar (4).
Ne yazik ki, diinya genelinde bes yas alt1 200 milyon ¢ocuk kognitif, sosyal ve emosyonel
gelisimlerini tamamlayamamaktadir (4).

Farkli kaynaklarda farkli gruplandirmalar olmakla birlikte gelisme geriligine yol
acabilecek faktorler kabaca dort ana baslikta toplanabilir: Pregestasyonel ve gestasyonel
durumlar, doguma iliskin faktorler, cocuga iliskin durumlar ve aile 6zellikleri.

Calismalarda gelisme geriligi ile iliskisi iizerinde en c¢ok durulan konular; ailenin

sosyoekonomik yapisi, anne yasi, ¢ocugun cinsiyeti, dogum agirlig1 ve postnatal donemde
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karsilasilan sorunlardir. Bunlarin disinda genetik, g¢evresel ve sosyal birgok faktor gelisme
geriligine neden olabilmektedir.

Uyguladigimiz 6l¢ek sonucunda gelisme geriligi saptanan 98 ¢ocugun 56’°s1 erkek, 42’si
kizdi. Gelisme geriligi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Literatiire
bakildiginda bu konuda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Akbari ve ark. 4-60 ay aras1 401
cocuk lizerinde yapmis olduklar1 ¢caligmada, erkek cinsiyetin gelisme geriligi riskini artirdigini
bulmusglardir (35). Srour ve ark. bes yas alt1 261 ¢ocukta yaptiklar1 ¢calismada erkek cinsiyette
gelisme geriligi oranin1 anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir (27). Kerstjens ve ark. ise
gelisme geriligi insidansinin erkeklerde kizlardan 1,5-4,7 kat daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (88). Gokcay ve ark. 18-24 ay arasi saglikli 200 ¢ocuk iizerinde yaptiklar
arastirma sonucunda kiz c¢ocuklarda dil gelisiminin anlamli olarak daha erken oldugunu
saptamiglardir (85). Buna karsilik Piek ve ark. gelisme geriligi iizerine cinsiyetin etkili
olmadigint ortaya koymustur (89). Kape¢i ve ark. 2010 yilinda ASQ kullanarak Tiirk
cocuklarinda yaptiklar1 caligmada ise hemen hemen her yas grubunda cinsiyet agisindan
anlamli bir fark saptamamislardir (3). Bu durumun net olarak nedeni ortaya konamasa da, X’e
bagli gecisi olan hastaliklarin daha siklikla erkek ¢ocuklarda goriilmesi ve bu hastaliklarin
gelisme geriligi ile iiskisi nedeniyle erkeklerde riskin daha ¢ok olabilecegi belirtilmektedir
27).

Anne ve babanin egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyinin gelisme geriligi ile
iligkili oldugunu saptadik. Kuperus ve ark. diisiik dogum agirlikli erken dogmus bebeklerin 1-
6 yas arasindaki biligsel gelisimlerine ¢evresel faktorlerin katkisinin daha ¢ok oldugu, uyaran
acisindan zengin bir ¢evrede biiyiiyen bebeklerin gelisim sorunlar1 agisindan yiiksek riskli de
olsalar  bilissel 1islevler acisindan yasitlarim1  yakalayabildiklerini  ¢aligmalarinda
gostermislerdir (90). Cocugun sahip oldugu anne-babanin egitim durumunun, aile yapisinin,
ailenin sosyoekonomik durumunun gelisim {izerine dnemi etkileri oldugu farkli ¢alismalarla
da gosterilmistir (91-93). Hatta Vohr ve ark. yapmis olduklar1 caligmada, ailenin
sosyoekonomik durumunun iyi olmasinin, bebegin erken dogumdan kaynakli yasayacagi
sorunlarin degistirilip, gelistirilmesinde etkili olabilecegini iddia etmislerdir (94). Uygun
cevresel etkilerden uzak kalmis ¢ocuklarda dil gelisiminde de sorunlar olabilmektedir (85).
Motavalli ve ark. 2-5 yas arasinda otistik davranis belirtileri sergileyen ¢ocuklarda yapmis
olduklar1 ¢alismada, bu c¢ocuklarin ¢ok kiigiik yaslardan itibaren anneleri tarafindan ihmal

edilmis olduklarini ve ailelerinin sosyal iletisiminden yoksun birakildiklarint gostermislerdir
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(95). Yalaz ve ark.'min kentte yasayan, 1 ay-6 yas arasi 1176 saglam g¢ocugun gelisim
durumlarin1 cinsiyet ve sosyal siniflarina gére Denver testi ile karsilastirdiklar1 ¢alismada,
farkliliklarin onuncu aydan itibaren ortaya ¢iktigi, yas arttikga da 6zellikle dil ve ince motor
alanlarinda gelisim sorunlarinin belirginlestigi belirtilmistir. Ayrica okul 6ncesi becerilerde de
egitim diizeyi diistik ailelerin ¢ocuklarinin daha geride oldugunu ortaya koymuslardir (96). Bu
durum, egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu diisiik ailelerin ¢ocuklarina gelisimini
destekleyici materyalleri saglayamamasi, uygun iletisim kuramamasi; sosyal, fiziksel
ithtiyaglarin1 yeterince karsilayamamasi, ¢cocugun becerilerini ortaya c¢ikarabilecegi uygun
ortam1 saglayamamasi gibi faktorlere bagli olabilir. Maddi olanaksizlik nedeniyle beslenme
konusunda da yeterli destegin saglanamamasi bu duruma eklenen bir diger neden olabilir.
Egitim diizeyinin diisiik olmasi, sosyoekonomik durumun da diisiik olmasi sonucunu da
beraberinde getirebileceginden her ikisinde de anlamli sonu¢ bulunmasi beklenebilir.

Kardes sayisinin fazla olmasi da gelisme geriligi ile iliskili buldugumuz diger bir
faktordii. Ozkan ve ark. ailenin sosyoekonomik faktdrlerinin bes yasina kadar olan gelisimde
biyolojik faktdrlerden daha fazla etkili oldugunu, ailenin sosyoekonomik durumunun ve anne-
baba egitim seviyesinin gelisme geriligi icin dnemli bir risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica, yapmis olduklar1 ¢calismada, Denver testi sonucuna goére muhtemel gelisme geriligi
olanlar icerisinde iki ve daha az ¢ocuga sahip ailelerin ¢ocuklarina kiyasla ii¢ ve lizeri cocugu
olan ailelerin c¢ocuklarinda test sonuclarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gormiislerdir (97). Gokgay ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da genis aileye mensup ¢ocuklarda
gelisme geriligi goriilme sikligini anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu farkin annenin
cocuga ayirdigi zamanin az olmasi, ¢ocukla iletisimin yeterli olmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir (85). Ayrica ailedeki ¢ocuk veya eriskin niifusun fazla
olmasi ekonomik olarak da ¢ocuga ayrilan payin azalmasina yol agarak gelisimine olumsuz
etkide bulunabilir.

Calismamiz sonucunda gelisme geriligi saptanan c¢ocuklarda, annenin gebelik yasi
anlamli olarak daha yiiksekti. Gebelik komplikasyonlarinin anne yasi ile iliskili oldugu
literatlirde cesitli caligmalarla da gosterilmistir (98—102). 20 yasin altindaki gebeler; diistik
dogum agirlikli infant, preterm dogum ve neonatal 6liim agisindan artmis riske sahiptirler.
Bunun yaninda 35 yas lizerindeki gebeliklerde ise abortus, kromozomal ve konjenital
anomali, gestasyonel diyabet, plasenta previa, sezaryen dogum ve hipertansiyon riski daha

fazladir (102—-104). Ecker ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, anne yas arttik¢a sezaryen

42



dogum oranlarinin da arttigint bulmuslardir. Bunun nedeninin biyiik kismint da
malprezentasyonlar ve dnceki miyomektomi dykiistiniin olusturdugunu belirtmiglerdir. Ayrica
ileri anne yasi ile birlikte miidahaleli dogum oranmin ve miidahale sonrasinda fetal distres
gibi sorunlarin artmis oldugunu, sonugta ise bu durumlarin sezaryen endikasyonu
dogurdugunu ortaya koymuslardir (105). Timofeev ve ark. yaptiklar1 baska bir ¢aligmada ise
maternal, neonatal ve gebelik komplikasyonlar1 agisindan en az riskin oldugu yasin 25,0-29,9
yas oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, anne yasi arttikca eslik eden medikal durumlarin ve
obstetrik komplikasyonlarin da arttigi, ozellikle 35 yas ve iizerinde sezaryen dogum
oranlarinda ciddi artis oldugunu gérmiiglerdir (106).

Calismamizda gelisme geriligi ile sezaryen dogum arasinda da iligki saptanmistir.
Moura ve ark. yapmis olduklar1 calismalarinda dogum sekli ile gelisme geriligi arasinda
anlamli bir fark bulmamislardir (30). Fakat sezaryen dogumun riskli gebelikler ve bebek
sagliginin olumsuz etkilendigi durumlarda normal dogum yerine tercih edildigi géz Oniine
alindiginda, bu durumlara yol acan faktorlerin ayn1 zamanda bebekte gelisme geriligine de yol
acabilecegi disiintilebilir. Ayrica major bir cerrahi olan sezaryen dogumun, ameliyat
stirasindaki risklerinin de bu anlamliliga katkis1 olabilir.

Gebelik oncesinde annenin sahip oldugu hastaliklarin fetusun gelisimi iizerine etkili
oldugu bilinmektedir. Annede malniitrisyon, anne gebelik yasmin 18 yas alt1 veya 35 yas
tizeri olmasi, preeklampsi, intrauterin gelisme geriligi, annenin altta yatan hastaliklar1 gibi
durumlarin oldugu yiiksek riskli gebelikler; anne, fetus ya da infantin hayati tehdit edici
durumlarla karsilagsmasi agisindan 6nemli nedenlerdir (107). Bu yiiksek riskli gebeliklerden
dogan bebeklerde motor gelisme geriligi normal bebeklere oranla %30 daha fazla
goriilmektedir (108). Torabi ve ark. yaptiklar1 calismada da yliksek riskli gebeliklerin
cocuklardaki gelisme geriligi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (28). Yiiksek riskli
gebeliklerde abortus, fetal Oliim, erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, konjenital
malformasyon, dogum sirasinda travma ve asfiksi, yogun bakim yatis1 sirasindaki
komplikasyonlar diger gebeliklerden daha siktir (28). Calismamizda da annenin gebelik
oncesinde var olan hipertansiyon ve tiroid hastalig1 ile gelisme geriligi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu saptadik. Ancak c¢aligma kapsaminda varligini sordugumuz diyabet, kalp
hastalig1, astim, epilepsi, bobrek hastalig1 ve romatizmal hastaliklar agisindan 6rneklemimizde

yeterli sayida birey olmadigindan gelisme geriligi ile iligkileri incelenememistir. Bu
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hastaliklar ile gelisme geriligi arasindaki olasi iligkilerin ortaya konmasi i¢in farkli desenlerin
kullanildig ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Annenin gebelik doneminde hipertansiyonu, gestasyonel diyabeti ve IYE olmasinin
gelisme geriligi ile iligki birer faktor oldugunu ¢alismamizda saptadik. Literatiirde de annenin
gebelik doneminde karsilastigi hastaliklar ile gelisme geriligi arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Gebelikte ortaya ¢ikan sorunlar, riskli gebelik durumuna yol
acarak, yalnizca fetal hayatta beyin gelisimini etkilemeyip, ek olarak oksijen ve mekanik
ventilator desteginin gerekebilecedi yenidogan yogun bakim ihtiyacin1 da artirabilmektedir
(108). Ayrica yasanan tibbi sorunlar nedeniyle olabilecek erken dogum ihtimalinin artis1 da
yaratacagl ek sorunlar nedeniyle gelisme geriligi riskini artirabilir. Bu medikal sorunlardan
birisi de birinci basamakta, gebelik sirasinda en sik goriilen enfeksiyon olan idrar yolu
enfeksiyonudur (109). idrar yolu enfeksiyonlarindan kaynakli sorunlar arasinda gebede
piyelonefrit, preterm eylem ve disiik dogum agirlikli infant oldugu caligmalarla da
gosterilmistir (110,111). McDermott ve ark. idrar yolu enfeksiyonu olan gebelerde fetal 6liim
ve mental retardasyon, cocukta gelisme geriligini arastirdiklar1 calismada 6zellikle iiciinci
trimesterdeki enfeksiyonlarin bu riskleri artirdigini tespit etmislerdir. Birinci trimesterde
enfeksiyonu olup mental retardasyonlu c¢ocugu olanlarin sayist yetersiz oldugundan bu
konuda net risk analizi yapilamamis oldugu belirtilmistir (112).

Tim bu ¢alismalar 15181nda annenin gebelikte yasayacagi tiim saglik sorunlarinin, ¢esitli
nedenlerle fetal hayat ve cocukluk ¢agindaki gelisimi etkileyecegi soylenebilir. Kerstjens ve
ark. diisiik dogum agirlig1 ve prematiiritenin gelisme geriligi riskini 1,5- 4,9 kat artirdigini
bulmuglardir (88). Hediger ve ark. ise diisiik dogum agirliginin sosyal ve motor alanlarda
gelisme geriligi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (113). Goger ve ark. 32 haftadan kiiciik
ve/veya 1500 gr altinda dogan 117 olgunun diizeltilmis ii¢ yasindaki ndrogelisimsel
durumlarinmi arastirdiklart ¢alismalarinda da 30 hafta ve altinda dogan bebeklerde anormal
Denver II oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Literatiiriin aksine, bu ¢alismada
dogum agirhigimin Denver II testini etkilemedigi goriilmiis fakat bu durum 1000 gr ve
altindaki olgu sayisinin az olmasina baglanmistir (34). Diisiik dogum agirlikli veya erken
dogan yenidoganlarin motor, bilissel ve davranigsal bozukluklar agisindan risklerinin artmis
oldugu calismalarla gosterilmistir (114,115). Hartman ve ark. 32 haftadan erken dogan
bebeklerde yaptiklar1 calismada, %11 oraninda norogelisimsel risk muayene skorunu ytiksek

bulmuslardir (116). Bu durumu, erken dogan bebegin; mekanik ventilasyon gereksinimi,
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hipoglisemi, sepsis, konviilziyon gibi beyinde hiicre hasarina yol agabilecek durumlara maruz
kalmasina baglamislardir. Calismalarda, beyin hasarinin, dogum sonrasi gelisen beyaz madde
anormallikleri ile iligkisi gOsterilmis ve erken doganlarin iki yasindaki gelisim sorunlarini
hipokampiis hacminin azalmis olmasi ile agiklanmistir (116,117). Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak dogum agirlig1 ve erken dogumun gelisme geriligi ile iliskili oldugu
saptanmistir.

Annelerin gebelikte sigara kullanimi ve bu durumun fetus ve infant iizerine etkileri
konusunun arastirildigi yayinlar literatiirde yer almaktadir. Sigara igiciligi genel toplum
saglig1 agisindan dnemli bir sorun olusturur (118). Sigara, yalnizca i¢en bireyi degil dumanina
maruz kalan bireylerin de saglik durumlarini etkilemektedir (119). Annenin igtigi sigara ve
pasif icicilik durumunda sigaranin igerisindeki bircok kimyasal madde, plasenta araciligiyla
anneden fetusa gecmektedir (31,120). Sigaradaki karbonmonoksit bebegin gelisimini
etkileyebilir ve diisiik dogum agirligina neden olabilir (31). Andriani ve ark. 2014 yilinda
ailede sigara icimi ve bebek iizerine etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda annenin sigara
iciminin dogum kilosunu 6nemli ve anlamli oranda disiirdiiglinii bulmuslardir. Ayrica
preterm dogum riskini de artirdigini belirtmektedirler (118). Bizim calismamizda gebelikte
sigara kullanimin ¢ocukta gelisme geriligi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bazi
yayinlarda ise sigara ile gelisme geriligi iligkisi saptanamamistir (30,113). Bu durumun sigara
igme miktari ile iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir (30).

Dogum sonrast donemde bebegin gecirdigi hastaliklar da gelisme geriligi i¢in risk
olusturabilmektedir. Bizim calismamizda da bebegin dogum sirasinda travmaya maruziyeti ve
hipoksik kalmasi, sarilik gec¢irmesi, solunum sikintis1 ve pndomoni gibi durumlarin gelisme
geriligi ile iliskili oldugunu saptadik. Perinatal donemde beynin mekanik darbelere ugramasi,
serebral dokularin hipoksik ve iskemik hasari ile sonuglanabilir (121). Santral sinir sisteminin
travmatik hasarlari, normal dogumlarda da goriilmesine ragmen (122), fetusun anormal
prezente oldugu veya enstriiman kullanimi gereken zorlu dogumlarda ciddi oranda
artmaktadir (121). Dogum eylemi sirasinda asfiksik kalan infantta, uzun donemde norolojik
sekeller, serebral palsi veya gelisimsel gerilik ortaya ¢ikabilir (123). Yenidogan yogun bakim
tinitesinden taburcu olan infantlarin otistik spektrum bozukluklar1 gibi nérolojik gelisim
bozukluklar: riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir (124-126). Winkler-Schwartz ve ark.
yenidogan yogun bakim initesinde kalmig 180 term yenidoganin noérolojik gelisim

durumlarin1 arastirdiklar1 ¢alismada %6,6’sinin otizm spektrum bozuklugu, %29,4’{iniin
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serebral palsi, %42,7’sinin ise global gelisme geriligi tanilar1 oldugunu tespit etmislerdir
(127). Hiperbilirubinemi de indirekt bilirubinin norotoksik olmasindan dolay1 yenidoganda
mental retardasyon, serebral palsi ve kernikterus gibi sekellere ve hatta oliimlere neden
olabilir (128). Otizm ve neonatal sarilik iliskisi ¢calismalarla da gosterilmistir (129,130).

Yenidogan doneminde Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan sepsisin de
norolojik sekellere yol agtig1 ve gelisimsel gerilik ile iligkili oldugunu gosteren yayinlar vardir
(34,131). Yenidogan donemindeki tiim enfeksiyonlarin sepsis olarak kabul edildigi
diisiiniildiiglinde pomoni de dahil tiim enfeksiyonlarin gelisme geriligi i¢in risk faktorii
oldugunu sdylemek yaniltict olmaz. Calismamizda hipoglisemi, konviilziyon, kalp hastalig1
oldugu belirtilen ¢ocuk sayisinin az olmasi nedeniyle bu durumlarin gelisme geriligi ile
iliskisi incelenememistir.

Calismamizda gelisme gerilii saptanan ¢ocuklarda anne siitii alma siireleri anlamli
olarak daha diisiik bulundu. Bazi calismalarda anne siitiiniin bebegin gelisimini destekleyici
bir faktor oldugu bulunmustur (132—134). Gokgay ve ark. ¢alismalarinda yalnizca anne siitii
ile en az 4 ay beslenen bebeklerin daha erken desteksiz oturduklar1 goriilmiistiir (85). Diger
beceriler acisindan fark bulunmamistir. Bunun, yalnizca biberon ile beslenen bebek
sayllarinin az olmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir (85). Anne siitii ile gelisme geriliginin
iliskili olmasinin bir diger nedeni de bebegin anne siitii alimina engel olan kosullarin gelisme
geriligi i¢in de bir risk faktorii olabildigi durumlar olabilir. Metabolik hastalik, solunum
sikintis1 gibi nedenlerle ya da yogun bakim {initesinde yatis1 sirasinda anne siitii alimina engel
durumlar nedeniyle anne siitli alamayan bebeklerde zaten altta yatan sorunlar nedeniyle
gelisme geriligi ortaya ¢ikmis olabilir. Bu durum da karistirict bir faktor olabilir.

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenmenin anne ve bebek sagligi agisindan
onemi tartisilmazdir. Annenin gebeligi siiresince yetersiz beslenmesi; ¢ocugun bilissel
fonksiyonlarinda azalma, dikkat daginiklig1 ve davranis problemleri gibi sorunlar yasamasina
yol ac¢maktadir (135). Demir; norotransmitter olusumu, miyelinizasyon ve immun
fonksiyonlara katki saglamaktadir (136). Bu ¢ yoldaki defektler otistik spektrum
bozukluklar ile iligkilidir (137). Nisar ve ark. gebelikte demir ve folat desteginin bebegin
dogum kilosuna etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, ilk trimesterden itibaren demir, folat
destegi aliminin diisiik dogum agirlikli bebek oraninda %19 azalma sagladigini saptamislardir
(138). Bizim caligmamizda da annenin gebelikte aldigi demir ve folik asit destegi almadigi

durumlarda gelisme geriligi daha sik goriilmiistiir.
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Gebelik siirecinde yasanan saglik problemleri, yenidogan doneminde yasanacak
sorunlara zemin hazirlamakta ve o sorunlar da baska sorunlari beraberinde getirmektedir.
Dogum aninda karsilasilan sorunlar, bebegin yogun bakim {iinitesinde takibini gerektirecektir.
Bu iinitede kalan bebeklerde de farkli komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. Biitiiniiyle
bakildiginda, gebeligin basindan, doguma kadar ve hatta dogum sonras1 donemde yasanacak
sorunlar1 birbirinden tamamen ayirmak miimkiin olmamaktadir. Dolayisiyla da bir faktoriin
gelisme geriligi ile iliski bulunmus olmasi, aslinda o faktorle iliskili olan diger faktorlerin
gelisme geriligi i¢in bir risk olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamiz, bir prevalans
calismasi olarak kurgulandigindan risk faktorleri ile ilgili net yargilar ortaya koymak miimkiin
olamamistir. Bu konuda, uygun 6rneklem segilerek gelisme geriligi risk faktorlerinin detayl
incelendigi caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Ulkemizde yapilan bu alandaki c¢alismalarla karsilastirildiginda, ¢alismamizin toplum
tabanli olmasi; Ornekleminin belirlenmesi, orneklem biiyiikliigli ve se¢imi ile kullanilan
tarama araci agisindan belirgin farkliliklar1 vardir. Bu ¢aligsma, Tiirkiye'de EGEE kullanilarak
yapilan ilk yerel calismadir. Calismamizin giiclii yonlerinden ilki; arastirmanin Izmir il
merkezine bagh il¢elerdeki ¢ocuk sayilarina uygun, toplumdaki bes yas alt1 cocuklart en iyi
yansitabilecek 6zellikteki drneklem biiyiikliigiinde yiiriitiilmiis olmasidir. Ikincisi; verilerin
toplanacagi ASM’lerin rastgele sayilar yontemi ile belirlenmis olmasidir. Bir digeri ise,
calismaya dahil edilen cocuklarin cogunu, hastalik nedeniyle degil saglam ¢ocuk izlemi ya da
annelerinin saglik sorunlar1 nedeniyle ASM’de karsilasilan ¢cocuklarin olusturmasidir.

Calismamizin birka¢ yonden kisitliklar1 da mevcuttur. En 6nemli kisitlilik, ¢alismanin
ASM’lerde herhangi bir nedenle bulunan ¢ocuklar1 kapsamis olmasidir. Calismanin basinda
arastirmaya dahil edilecek cocuklarin da ASM’ye kayith 0-5 yas arast ¢ocuk listelerinden
rastgele secilmesi planlanmistir. Ancak arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in verilen Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Kurumu Bagkanlig1 izin yazisinda “aile hekimlerine kayitl niifusla ilgili verileri
sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iiglincii kisilerle paylasilmamasi” ibaresi yer
aldigindan kayith ¢ocuk listelerine ulasilamamistir. Aile hekimleri, ¢calismanin daha saglikli
yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan kayitli ¢ocuk listesinin verilmemesinin nedeni olarak Saglik
Bakanlhig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkanlifinca verilen izin yazisini gostermistir.
Insanlarla yapilan arastirmalarda goniilliilerden izin alimasi temeldir. Ancak bunun igin
oncelikle izin alinmasi gereken goniilliilerin kimler oldugunun belirlenmesi gereklidir. Bu

belirlemede, Saglik Bakanligi Kurumlar1 arastirmacilara yardimci olmalidir. Yoksa izin
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dilekcesinde belirtilen gerekgenin sozii edilen yorumu Tiirkiye’de, saglik alan arastrmalarinin
geregince yapilamamasini getirecektir. Bu durum ise, saglik aragtirmalari ve sunulan saglik
hizmetinin gelistirilebilmesi i¢in sorun teskil edecektir. Fakat bahsedilen bu kisithiligin,
orneklem 6zelliklerinin daha 6nce tartisildig sekliyle Izmir iline benzer 6zellikler gdstermesi
nedeniyle sonuglarimiz iizerindeki etkisinin siirlt oldugunu diistinmekteyiz. Bir diger
kisithilik ise, tim kesitsel calismalar icin gecerli olan "hatirlama faktorii"diir ki annelerin

anketlere verdikleri yanitlar kismen eksik ya da hatali olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gelisme geriligi, lilkemiz ve diinya genelinde dnemli bir ¢gocukluk ¢agi sorunudur. Bu
konuda farkli tanimlamalarin olmasi, gelisme geriliginin net sikliginin bilinmemesi, tarama
araglarmin klinik uygulamalarda kullanilmamas1 gibi sorunlar nedeniyle cocukluk ¢aginda
erken taninmasi yetersiz kalmaktadir.

Ulkemizde, saglam cocuk izlemi kapsaminda biiyiimenin degerlendirilmesi yanisira
gelisim durumu da degerlendirilmektedir. Bunun i¢in ¢ogunlukla yapilan, standardize arag
kullanim1 yerine gelisim basamaklar1 listesi kullanimidir. Cocuk sagligi rehberlerinde,
gelisimin degerlendirilmesi icin gelisim basamaklar1 listesi yerine standardize tarama
araglarimin kullanimi Onerilmektedir. Cogu standardize tarama araglarimin uygulamasi ve
yorumu i¢in gereken silirenin oldukca fazla olmasi nedeniyle yeni araglarin kullanimi
giindeme gelmistir. Bir cocugun gelisimini en iyi bilen ve gozlemleyen ebeveynleri oldugu
diisiiniilerek anne-babalar tarafindan doldurulabilen araglarin gelistirilmesi ¢aligsmalari
yayginlagsmistir. Bu araglarin gegerlik ve giivenirligi, yapilan birgok calisma ile kanitlanmig ve
tarama araci olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Caligmamizda da ailenin doldurabilecegi, kisa siirede uygulanabilen bir tarama araci
olan ASQ’nun Tiirk¢ce formu olan EGEE kullanilmistir. Veri toplama sirasinda, formda yer
alan sorularin aileler tarafindan kolayca anlasilabildigi goriilmiistiir. En Onemlisi de, bu
formlarin uygulanmasi igin, diger standardize aracglar gibi kullanim ve yorum konusunda belli
bir siire egitim alinmas1 gerekmemektedir. Ozellikle, cocuklarin biiyiime ve gelisim takibinin
yapildig: aile hekimligi pratiinde, ailenin doldurabildigi formlarin kullanimi1 hekime 6nemli
avantajlar saglayacaktir. Saglam ¢ocuk izlemi kapsaminda ¢ocugun gelisimini degerlendiren
hekimin, ailenin doldurdugu standardize edilmis bir ara¢ kullanmasi; bu konuda daha dogru
degerlendirme yapmasina yardimei olacak, ayn1 zamanda da vakit tasarrufu saglayacaktir. O
nedenle, saglam ¢ocuk vizitlerinde, ¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi icin, bu tiir
formlarin kullanilmasini ve kullaniminin yayginlagmasini 6nermekteyiz.

Saglam cocuk izlemi sirasinda gelisiminde gerilik oldugu erkenden saptanan ¢ocuklarin,
olas1 risk faktorleri agisindan taranmasi, nedenlerin ortadan kaldirilmasi, gerektiginde
rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmesi ¢ocuk ve toplum sagligi icin gereklidir. Bu

hizmetlerin gelistirilmesi i¢in bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasi ve hekimler arasinda
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farkindaligin artirllmasina ihtiyag duyulmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda daha saglikli

nesillerin yetistirilmesine katki saglanacaktir.
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8. EKLER

8.1 EK-1

Etik kurul onay1




8.2 EK-2

BAKANLIK iZNi




8.3 EK-3

MUDURLUK izZNi




84 EK-+4

EGEE KULLANIM iZNi




85 EK-5

ANKET FORMU

Sayin katilimct,

Bu anket formu “Izmir il merkezinde 3-60 ay aras1 cocuklarda gelisme geriligi prevalansi”’
konulu bir arastirma igin gelistirilmistir. Bu anketle sizden alinacak bilgiler gizli tutulacaktir.
Bu nedenle isim yazmayiniz.

Liitfen her madde i¢in size uygun se¢enegin sonundaki kutucuga (x) isareti koyunuz. Segenek
verilmeyen sorularda cevabinizi bosluga yaziniz.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1-  Dogum tarihiniz:

2-  Ogrenim durumunuz:

Egitimi yok ilkokul ortaokul lise iiniversite

3-  Babasmin 6grenim durumu:
Egitimi yok ilkokul ortaokul lise iiniversite

4-  Babasmmmeslegi: ...
5-  Medeni durumunuz:

Evli Bosanmis Dul Diger
6-  Asagidaki hastaliklardan hangisi/hangileri sizde var?

Hipertansiyon Epilepsi (sara)

Diyabet Astim

Kalp hastalig1 Bobrek hastaligi

Tiroid hastalig1 Romatizmal hastalik (ismini belirtiniz)
7-  Esinizle akraba misiniz?

Evet Hayir

8- Gebeliginiz siiresince;

a)  Gegirilen hastaliklar:  Gebelik hipertansiyonu Idrar yolu enfeksiyonu
Gebelik diyabeti Diger
b)  Kullanilan ilaglar: demir antibiyotik
kumadin (kan sulandirici) diger
epilepsi ilaglari folik asit (folbiol)
c)  Rontgen filmi ¢ekildi mi?
Evet Hayir
d)  Sigara kullandiniz m1?
Evet Hayir
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e)  Alkol kullandiniz mi?

Evet Hayir
9-  Dogum sekliniz: Normal Sezaryen
10- Cocugunuzda dogum travmasi oldu mu?
Evet Hayir
11-  Cocugunuz dogumda oksijensiz kaldi m1?
Evet Hayir
12-  Cocugunuzun dogum kilosu ......... boyu ..............

13-  Cocugunuz, dogumdan sonraki donemde asagidakilerden herhangi birini yasadi m1?

Sarilik Solunum sikintist
Kan sekeri diistikliigii Dogumsal kalp hastaligi
Nobet gecirme Akciger enfeksiyonu (zatiirre)
Menenjit Beyin kanamasi
Torch

14-  Cocugunuzda asagidakilerden herhangi biri varsa igaretleyiniz.

Kansizlik Genetik hastalik Bobrek yetmezligi
Tiroid hastaligi/guatr Gelisme geriligi diger (ismini yaziniz)
15-  Cocugunuzun anne siitii alma siiresi nedir? ........... ay

16- Kag cocugunuz var? ...........

Sirasiyla dogum tarihlerini yazimiz. ...
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8.6 EK-6
ORNEK EGEE FORMU

Erken Gelisim
=G E Evreleri

{3 ay 0 gln -4 ay 30 gin

4- AY FORMU  arasi veveiser iin)

s edvander Aoed & Stages O A Parecd Cormph Ol Mooviaring
8ym2.aaa\rmgw MMRMMY‘MWUW&“K
Brociues Putishing Co,

Covirl ve Uyartoma; (MOUKW Savgl Kdgtor, RRuma bl Ushs

Gocugun dogum tanhl (GOn / Ay / Yil)

Cocuk erken dogdu mu? 3 Hawie

() Eval (kag hattn arken doddu belirtiniz)

Formu doldurma tarihiniz

1 Cocufa yakinhik durumunuz (anne-baba=bakici=04rstman ya da hala gibi)j .

Bu formda gocuklarin yaptigi etkinlikler hakkinda sorular bulunmaktadir. Cocugunuz burada sorulan etkinliklerden
bazilarini her zaman, bazilanni ara sira yapiyor, bazilarini ise henz yapmiyor olabilir. Cocugunuz sorulan bir
etkinligi her zaman yapiyorsa "EVET", ara sira yapiyorsa “BAZEN", henlz yapmiyorsa "HENUZ DEGIL ifadesinin
alindaki kutucudu isaretleyiniz.

ILETISIM por etkinith cocuguneta daneciinizdon omin ot EVET BAZEN ey
1. Bebeginiz kikir kikar giiler mi? ] a |
2, Sizi gdrmediginde aflayan bebeginiz, sizi ghrince susar mi? | | |
3. Sizden bagka birisinin sesini duydujunda bebeginiz

M J Q Q
4, Bebeginiz ylksek-tiz bir sesle, kisa gigliklar atar mi? 0 0 0
5. Bebeginiz gller mi? Q Q Q
B. Bebeginiz oyuncaklara ya da insanlara bakarken ses gikarir mi? a0 | 1

ILETISIM TOPLAM



KABA MOTOR #or stiinigi cocugunuzia denadiginizdern smin ofn
1. Bebediniz sirtlisti yatarken basgmdi bir yandan diger yana cevirir mi? a | |

2. Bebedginiz ylzdstl yatarken, basdingl yukan kalding sonra

a | |
disirmeden yavasca yera koyar mi?
3, Bebeginiz ylzdstl yatarken 15 saniye sire e cenesini yerden
yarnim kang ylksekte tutar mi? D i |
4, Bebeginiz ylizistl yatarken basin yukarda dik tutarak etrafina
O Q a
bakinir mi? (bunu yaparken kollarina dayanabilir)
. o Q Cl I:i
5. Bebeginizi olurma pozisyonunda hftujunuzda, bagini dik futar mi?
6. Babeginiz sirtlstd yatarken, ellerini gégsinin dzennde kavugiurup
a a a
parmaklanm birbirine degdirir mi7? Vs -
L1}
KABA MOTOR TOPLAM
iNCE MOTOR EVET Bazen HENYZ
Her atkinlgl gocudenrzia donedidinizden eavn olun DEGIL
1. Bebediniz ellerini, veni dogdugundaki gibi yumruk yapmak yerine,
| | |
acik veyayan agik bicimde tutar mi?
7
2. Bebeginiz, eline verdiginiz bir oyuncadi kisa sirebigine de olsa sallar mi? a O |
3. Bebaeginiz giysilerini tutar ya da gekigtidr mi? 1 | [ |
4, Bebediniz, eline verdidiniz bir oyuncad bir dakika kadar tutup,
|
oyuncaga bakar, sallar ya da agzina gétirlip gevelemeye calisir mi?
5. Bebediniz yizlstl yatarken ya da oturma pozisyonundayken éniindeki
(| a l:l
zeminj {y(izeyi) parmaklariyla kavrar ya da tirmiklar mi?
6. Bebedinizi oturma pozisyonunda tuttugunuzda, yakinda duran bir
a a B |

oyuncada uzanir mi? (elleryle dokunamasa bile)

INCE MOTOR TOPLAM



PROBLEM GOZME Her otkinkyi cocugunuia denediginizden emin olue. EVET  BAZEN %EE% f
1. Bebeginizin gdziinin Sniindeki (ylziinden yaklastk 25 cm uzaktaki)
bir oyuncagdy, bir taraftan - diger tarafa yavasga hareket ettirdiginizde, a a |
kimi zaman basini da gevirerek gozleriyle takip eder mi?

2. Bebeginizin géz0n(n dnindeki (vizonden yaklastk 25 cm uzakiaki)

bir oyuncagi asag! - yukan yavasca hareket ettirdiginizde, gozleriyle a Q N
takip eder mi?
3. Bebeginizi oturma pozisyonunda tuttugunuzda, dnlne koydugunuz
n a d a
bardak ya da ¢ingirak bliyakligiindeki bir oyuncaga bakar mi?
4. Bebeginiz, eline verdiginiz bir oyuncaga bakar mi? a a |
5. Bebediniz, eline verdifiniz bir oyuncadl adzina gddrir mi? | O |
6. Babediniz siflsti yatarken, yukandan sallandirdiginiz bir oyuncada
J o 0
dogru kollarin uzatir mg?
PROBLEM COZME TOPLAM

KISISEL-SOSYAL i sicisigi socujricais doimwiignicion oo, EVET  BazEN HENGZ

1. Bebegdiniz ellerine bakip inceler mi? D E] O

2. Bebeginiz ellerini biraraya gelirip parmaklanyla oynar m?

3. Bebediniz, gigsinlzl ya da biberonu girdi§l zaman beslenecedini

anlar mi?
4, Bebediniz, godsinizi emerken bir eliyle gbgsindzi tutarak ya da
d J o
biberonu iki eliyle tutarak beslenmesine yardimct clur mu?
5. Bebediniz sizi girlince, siz daha konugmadan ya da gllimsemedan
d Q Y =

dnce kendisi glldmser mi?
6. Bebediniz blylkge bir aynanin kargisindayken, kendine gllimser

ya da "agu' sesleri cikanr mi? ) e

KiSISEL-SOSYAL TOPLAM  ____



Ana-baba ve Mgl kigiher ek bilgler igin
GEN EI- agagrdakl bogiuk ya da sayfanin arkasr Kutiardabile

1. Bebedinizin iyi isittigini diisUniyor musunuz?

EveT (d wHavir (J

Cevabimiz hayir ise agiklayimiz:

2. Bebediniz her iki elini esit derecede iyi kullaniyor mu?
Cevabimz hayir ise apklayiniz;

3. Bebedinizi ayakta tutarken, ayaklan ¢odunlukla yere tam basar mi?
Cevalimz hayir ise apiklayimz:

4_Anne ya da babanin allesinde, gocukken safidik ya da igitme problemi

yagamig birisi var mi? EveT [ Havir (]
Cevalimiz evel ise agiklayinz:

eveT [ Havir O

EVeT [ Havir [

8. Cocudunuzun gérmesi ile ilgili herhangi bir endiseniz var m?

EVeT [ Havir ]
Cavabumz evel ise agiklayiniz.

6. Son aylarda gocugunuzun herhangi bir saghk sorunu oldu mu?

EVET HAYIR
Cevabirnz evel ise agiklayniz: D D

7. Cocudunuzia Hgili sizi kaygilandiran herhangt bir sey var mi?

EVET [J HAYIR[]
Cevalimz evel ise agiklayinz:

Toplam g 5 0 15 20 25 30 35 40 45 50 8 60 €5 70
lietisim Q0. 1D Q) CEmcEaEEoN O O O O 0O ©
kbamor |O 0 O O O O O O O O O O © O O
Ince mator 8 0 0O 6O I@Z 0 0O O O 0O 0O 0O 0 O
podlemeazmel O O 0O O O 0O O ©O 0O 0 O 0O 0O 0O
Kssebsosyal [0 0 O © O O O O O O O O O 0O 0O

Toplam 0 5 10 i 20 25 30 kL 40 45 50 55 &0 65 T0
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8.7 EK-7

EGE KESIM PUANLARI
Ay ILETiSiMm* KABA iNCE PROBLEM KiSiSEL
KP MOTOR KP MOTOR KP ¢OzZME KP SOSYAL KP
4 42.5 37.5 32.5 42.5 37.5
6 42.5 37.5 37.5 42.5 42.5
8 42.5 37.5 37.5 37.5 42.5
10 42.5 32.5 37.5 37.5 42.5
12 42.5 42.5 42.5 42.5 42.5
14 42.5 37.5 37.5 37.5 37.5
16 42.5 42.5 42.5 42.5 42.5
18 42.5 42.5 37.5 32.5 42.5
20 47.5 42.5 37.5 42.5 42.5
22 47.5 42.5 42.5 42.5 42.5
24 42.5 42.5 42.5 42.5 32.5
27 42.5 42.5 37.5 42.5 42.5
30 37.5 42.5 32.5 37.5 42.5
33 47.5 37.5 37.5 42.5 42.5
36 37.5 42.5 32.5 37.5 32.5
42 47.5 42.5 37.5 42.5 37.5
48 42.5 37.5 42.5 37.5 42.5
54 47.5 37.5 42.5 42.5 42.5
60 47.5 37.5 37.5 42.5 42.5

KP: Kesim Puani
*Kesim puani 16. ay formundan itibaren toplam 7 madde ve 70 puan lzerinden

hesaplanmistir.



