Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal
Vol 1, No Suppl2 (2015)

11-13 Mayis 2015, H.U. Kiltiir Merkezi, Ankara

11-13 Mayis 2015, Poster Bildiri

PS007
“0-6 YAS GRUBU COCUKLARIN GELiSiM TAKiPLERi” PROGRAMI

Rabia MADAN!, Demet TEKIN!
'Antalya Halk Sagligi Mudiirligi Toplum Sagligi Hizmetleri Subesi

OZET

AMAC: Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, 0-6 yas g¢ocuklardan risk grubunda olanlarinin
belirlenmesi ve gelisimlerinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Erken tan1 ve miidahale ile gelisimsel
gecikmelerin tespit edilmesi ve damigsmanlik hizmeti verilerek gerekli yonlendirmelerin yapilmasi
amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: 0-6 yas grubu cocuklarm gelisim 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla Denver I
Gelisimsel Tarama Testi kullanilmistir. Caligmada 2 agsamali rastgele 6rneklem yontemiyle secilen Antalya ili
merkez il¢elerinde 3 Aile Sagligt Merkezinde 0-6 yas araligindaki risk grubunda yer aldig: diistiniilen ¢ocuklar
orneklem olarak alinmustir.

BULGULAR: Calismada 25 kiz, 35 erkek olmak iizere toplam 60 ¢cocuga gelisimsel tarama testi uygulanmustir.
Orneklem grubunu uygulama yapilan 3 Aile Sagligi Merkezinde randevu verilen ilk 20 ¢ocuk olusturmaktadir.
Testlerden 39’u normal, 7’si anormal, 9u siipheli, 5°1 test edilemez olarak sonuglanmustir.

SONUC: Calisma normal muayenede gozden kagabilecek gelisimsel gecikmelerin tespit edilebilmesi
bakimindan olduk¢a onemlidir. Gelisimin 0-6 yas donemindeki dnemi disiiniildiigiinde yapilan ¢aligmanin
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda daha genis alana yayilmasi oldukga yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel tarama testi, birinci basamak, gelisimsel gecikme
GIRiS

Cocuklarda gelisme geriliklerinin erken tanimabilmesi i¢in sosyal, bilissel,
fiziksel ve dil gelisimlerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Erken

tani, olabilecek sorunlar i¢cin dnlem alinmasini ve cocugun karsilasabilecegi ¢evresel ve
biyolojik nedenlerden olusan gelisim geriliklerinin erken saptanmasini saglamaktadir.

Gelismekte olan tilkelerde, biyolojik ve psikososyal risk faktorleri, ¢ocuklarin
gelisimlerini daha fazla etkilemektedir. Birlegsmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) verilerine gore, Tirkiye’deki 5 yas altt ¢ocuklarin %16’sinda gelisimsel
problem bulunmaktadir (Kapci E.G. ve ark., 2010) .

Gelisme gerilikleri gocuklarda ilk 6 y1l i¢inde en sik goriilen sorunlardan biridir;
cesitli arastirmalarda toplumda %3-25 arasinda goriildiigi bildirilmektedir. Gelisimsel
bozukluklar 6zellikle bebeklik ve erken ¢cocukluk déneminde normal muayenede gdzden
kagabilmektedir. Ayrica standart bir degerlendirme yapmadan tanilamak giigtiir. Bu
amagla ozellikle 0-6 yas grubunda gelisimsel tarama testleri kullanilmaktadir (http://
WWW.ZCn.org.tr).

Gelisim basamaklarinda geriligi olan bir ¢ocuk erken dénemde anne-babasi ya
da hekimler tarafindan bazen normal kabul edilebilmektedir. Birgok gelisimsel geriligin
ancak ¢ocuk iki yasimni gectigi halde yilirimedigi, konugmadigi ya da ilerleyen donemde
okulda basarisiz oldugunda fark edildigine siklikla rastlanmaktadir. Oysa erken tani
ve tedavi ile gelisim desteklenerek ¢ocugun var olan potansiyeli en yiiksek diizeyde
degerlendirilebilmektedir.

Sorumlu Yazar: Rabia Madan, Antalya Halk Sagligi Midiirliigii, Soguksu mah. Defterdarlik Blv. Meltem/ANTALYA ,
(0242) 2379600, r madan@hotmail.com
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Saglikli gelisen gocuklarin yasamlart boyunca 0-6 ay arasinda bir kez mutlaka
olmak iizere, 12-18 ay arasi, 2-3 yas arasi ve 5-6 yas arasinda gelisim testi yaptirmalari
onerilmektedir (http://www.gcn.org.tr). Buradan hareketle yapilan ¢alismada 6lgek olarak
standardizasyonu yapilmis ve cocugun genel gelisim ozellikleri ile ilgili uygulayiciya
ipuclar1 veren bir tarama testi olarak Denver II Gelisimsel Tarama Testi kullanilmaktadir.

Denver 1I testi ile iilkemizde yapilan calismalar 5-6 yas grubunda sosyo-
ekonomik farkliliklarin test sonuglarini ince motor ve dil alanlarinda daha belirgin olmak
iizere etkiledigini ortaya koymustur. Sosyo-ekonomik sorunlari olan c¢ocuklarin test
sonuglarinda diisiikliik saptandiginda okul 6ncesinde egitsel destek verilerek hazirlanmasi
genellikle yararli olmakta ve okulda sinif diizeyine uyum saglamasini kolaylastirmaktadir
(http://www.gen.org.tr).

Programin amaglari:

» Antalyailinde segilen pilot bolgelerdeki 0-6 yas grubu ¢ocuklarinin gelisimlerinin
degerlendirilmesi.

»  Gelisim degerlendirilmeleri yapildiktan sonra Antalya ilindeki 0-6 yas
cocuklarinin genel gelisim profillerinin belirlenmesi.

» Risk grubuna giren g¢ocuklarin tespit edilerek ilgili yerlere yonlendirmelerin
yapilmasi.

» Gelisim geriligi olan veya gelisim basamaklarinda ileride olan gocuklar
icin gerekli miidahalelerin yapilmasi, ¢ocuk igin gelisim destek programi
olusturulmasi.

» Degerlendirmeler sirasinda gozlenen ¢ocuklarin gelisimsel geriliklerinin tespit
edilmesi ve eger bolgede belli alanlarda gelisim gerilikleri ya da yogunlukla
gbzlenen bir problem var ise aile egitimlerinin (davranis bozukluklari, tuvalet
egitimi gibi) diizenlenmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada 0-6 yas grubu c¢ocuklarin gelisimlerinin degerlendirilebilmesi
icin Denver II Gelisimsel Tarama Testi kullanilmistir. Antalya ili 3 merkez ilgesinde
(Muratpasa, Kepez ve Konyaalti ilgeleri) belirlenen Muratpasa 1 No’lu Aile Sagligi
Merkezi, Kepez 18 No’lu Aile Sagligi Merkezi ve Konyaalti Akdeniz Aile Sagligi
Merkezinde uygulama yapilmistir.

Aile Saghigr Merkezleri (ASM) farkli sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
ozelliklerde ailelerin yasam siirdiigii bolgelerde, testin uygulama kosullarina uygun
ortamin bulundugu ve ASM personelinin koordineli ¢alismaya karsi olan yaklasimlarina
gore belirlenmistir. ASM personeline yapilacak ¢aligmanin amact ve yontemi hakkinda
bilgi verilmis ve kendilerinden aile hekimligine kayith, oOncelikle risk grubunda
olduklar1 diigiiniilen ¢ocuklar olmak iizere 0-6 yas araliginda yer alan ¢ocuklari tespit
etmeleri istenmistir. Ardindan belirlenen giin ve saatlerde randevu sistemi ile goriigmeler
yapilmustir.

“0-6 yas Grubu Cocuklarin Gelisim Takipleri” programi halen uygulanmaya
devam etmektedir. Bu ¢alisma yalnizca 3 ASM’de yapilan ilk 20 test olmak {izere toplam
60 veriyi kapsamaktadir. Veriler olusturulurken Microsoft Office Excel 2013 programi
kullanilmistir.
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Denver II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) nedir?

0-6 yas cocuklarin gelisimini degerlendirmek i¢in tiim diinyada yaygin olarak
kullanilan bir gelisim tarama testidir. Egitimini almis ve yeterlilik smavini ge¢mis
kisilerce uygulanabilmektedir. Kisisel-sosyal, ince motor-uyumsal, dil, kaba motor olmak
iizere dort boliimde toplanmis 134 maddeden olugsmaktadir. Tarama amaciyla 6 yasina
kadar tekrar tekrar kullanilabilir. Testin uygulanmasina ¢gocugun yasina uygun noktadan
baslanmakta ve “geger”, “kalir”, “olanak dig1” ve “reddetme” bigiminde puanlanmaktadir.
Alman puanlara gore, “normal”, “anormal”, “siipheli” ve “test edilemez” seklinde
yorumlanmaktadir.

“Denver Gelisimsel Tarama Testi” adi ile ilk kez 1967 yilinda Frankenburg
ve Dodds tarafindan yayinlanmis, diinyada 50°den fazla iilkede standardize edilerek
uygulamaya konmustur.

Tiirkiye’de DGTT’nin ilk standardizasyonu, 1982 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Béliimii Ogretim iiyeleri Kalbiye Yalaz ve Shirley Epir
tarafindan yapilmistir. 1996 yilinda Kalbiye Yalaz, Banu Anlar, 2009 yilinda Kalbiye
Yalaz, Banu Anlar ve Birgiil Bayoglu tarafindan gézden gecirilmis haliyle standardize
edilerek, Denver II adiyla iilke ¢apinda kullanima ve testor egitimine sunulmustur (Yalaz
ve ark., 2011).

Denver II saglikli goriiniimdeki gocuklarda olas1 gelisimsel sorunlar saptamak
amact ile kullanilir. Ug temel alanda degerlidir:

» Saglikli goziiken gocuklari olasi sorunlart yoniinden taramast,

»  Gelisimsel gerilik oldugundan kuskulanilan islevleri nesnel sekilde saptama
olanag1 vermesi,

» Riskli bebekleri (6rnegin dogum oncesi sorunlar, diisiik dogum agirhikli ya
da erken dogmus, cogul gebelikler, ailede gelisimsel sorunu olanlar, yardimet
ireme teknikleri ile dogan bebekler v.b.) izlemede kullanilabilmesi.

Kapsadig kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlarda ¢ocugun kendi
yas grubundaki diger ¢ocuklarla karsilastirilarak hangi yiizdelik diliminde oldugunu
gostermesi agisindan diger bircok gelisimsel tarama testine gore daha kolay uygulanma
ozelligi tagimaktadir.

Denver II Geligsimsel Tarama Testinin kullanildig1 alanlar:
1- Klinik degerlendirme: Herhangi bir belirti gostermeyen saglikli ¢ocuklarda ya da bazi
belirtilerinden kuskulanilan 0-6 yas grubu ¢ocuklarda tarama testi olarak kullanilmalidur.

Testin belirli araliklarla (6rnegin yilda bir) uygulanmasi gereklidir. Ayrica anne-babaya
cocuk gelisimi konusunda bilgi ve oneri verebilmek i¢in uygun bir ortam olusturur.
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2- Ozel egitim: Gelisimsel sorunu konusunda tami almis ve 6zel egitime baslatilan
cocuklarin ilk degerlendirmeleri ve aralikli olarak tekrarlanarak egitim programinin
olumlu ya da olumsuz etkilerinin izlenmesine yardimci olur.

3- Okuloncesi kurumlari: Okuloncesi egitim kurumuna baslayan ¢ocugun beceri
diizeyinin ve gelisiminin belirlenmesi ve olas1 bir sorunda doktora/hastaneye yonlendirme
amaclt kullanilabilir. Aileye bilgi vermek ve ¢ocugun egitim programini olusturmakta
yararli olur.

Denver II Gelisimsel Tarama Testi 4 ana gelisim alan1 hakkinda bize ayrintili bilgi
vermektedir (http://www.gcn.org.tr).

Kigisel-Sosyal :Kigilerle  iletisim  kurma,  bireysel  gereksinimleri
karsilayabilme.

Ince motor- Uyumsal :El- g6z koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun ¢ézme.
Dil : Isitme, anlama, dili kullanma.

Kaba motor :Oturma, yiirlime, ziplama ve genel olarak hareket yetenegi.

Ayrica testin sonunda doldurulan 5 adet “test davranisi” maddesi testore
cocugun test siiresinde davranislarini ve yeteneklerini nasil kullandigint degerlendirmede
yardim eder. Denver II Gelisimsel Tarama Testi yaptirmaniz i¢in ¢cocugunuzda bir sorun
olmasii beklemeye gerek yoktur. Bu testi 6 ayda bir kere yaptirmaniz sorunlar1 erken
fark edebilme agisindan 6nem arz eder (Yalaz ve ark., 2011).

BULGULAR

Grafik 1: Cinsiyetin aile saghg merkezlerine gére dagilim
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Grafik 1 verilerine gore; Muratpasa 1 No’lu ASM’de 11 kiz, 9 erkek olmak iizere
toplam 20 ¢ocuga; 18 No’lu ASM’de 8 kiz, 12 erkek olmak tizere toplam 20 ¢ocuga ve
Akdeniz ASM’de 6 kiz, 14 erkek olmak iizere toplam 20 ¢ocuga gelisimsel tarama testi
uygulanmistir. Toplam cinsiyet dagilimini ise 25 kiz, 35 erkek olmak {izere toplam 60
¢ocuk olusturmaktadir.
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Grafik 2: Muratpasa 1 No'lu ASM cinsiyet-yas dagilnu
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Grafik 2 verilerine gore; Muratpasa | No’luASM’de 0-1 yas araliginda 4 kiz 1 erkek olmak
iizere toplam 5 ¢ocuga, 1-2 yas araliginda 2 kiz 3 erkek olmak iizere toplam 5 ¢ocuga,
2-3 yag araliginda 2 kiz 1 erkek olmak tizere toplam 3 ¢ocuga, 3-4 yas araliginda 2 kiz 3
erkek olmak {izere toplam 5 ¢ocuga, 4-5 yas araliginda 1 kiz gocuga, 5-6 yas grubunda 1
kiz 1 erkek olmak iizere toplam 2 g¢ocuga gelisimsel tarama testi uygulanmistir. Toplam
verileri 11 kiz 9 erkek olmak iizere 20 ¢ocuk olusturmaktadir.

Grafik 3: Kepez 18 No'lu ASM cinsiyet-yas dagilinu
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Grafik 3 verilerine gore; Kepez 18 No’lu ASM’de 0-1 yas araliinda 2 kiz ¢ocuga,
1-2 yas araliginda 2 kiz 1 erkek olmak iizere toplam 3 ¢ocuga, 2-3 yas araliginda 3 kiz
6 erkek olmak iizere toplam 9 ¢ocuga, 3-4 yas araliginda 1 kiz 1 erkek olmak iizere
toplam 2 ¢ocuga, 4-5 yas araliginda 2 erkek ¢ocuga, 5-6 yas grubunda 2 erkek ¢ocuga
gelisimsel tarama testi uygulanmistir. Toplam verileri 8 kiz 12 erkek olmak iizere 20

cocuk olusturmaktadir.
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Grafik 4: Konyaalti Akdeniz ASM cinsiyet-yas dagilimu
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Grafik 4 verilerine gore; Konyaaltt Akdeniz ASM’de 0-1 yas araliginda 1 erkek ¢ocuga,
1-2 yas araliginda 2 kiz ¢ocuga, 2-3 yas araliginda 2 kiz 5 erkek olmak {izere toplam
7 cocuga, 3-4 yas araliginda 2 erkek gocuga, 4-5 yas araliginda 1 kiz 2 erkek olmak
iizere toplam 3 ¢ocuga, 5-6 yas grubunda 1 kiz 4 erkek olmak iizere toplam 5 ¢ocuga
gelisimsel tarama testi uygulanmistir. Toplam verileri 6 kiz 14 erkek olmak iizere 20
¢ocuk olusturmaktadir.

Grafik 5: Toplam cinsiyet-yas dagiimu
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Grafik 5 verilerine gore; tim ASM’lerde 0-1 yas araliginda 6 kiz 2 erkek olmak iizere 8
¢ocuga, 1-2 yas araliginda 6 kiz 4 erkek olmak iizere toplam 10 ¢cocuga, 2-3 yas araliginda
7 kiz 12 erkek olmak iizere toplam 19 ¢ocuga, 3-4 yas araliginda 3 kiz 6 erkek olmak
iizere toplam 9 cocuga, 4-5 yas araliginda 2 kiz 4 erkek olmak {iizere toplam 6 ¢ocuga,
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5-6 yas grubunda 1 kiz 7 erkek olmak iizere toplam 8 ¢ocuga gelisimsel tarama testi
uygulanmistir. Toplam verileri 25 kiz 35 erkek olmak iizere 60 ¢ocuk olusturmaktadir.

Grafik 6: Test sonuglart genel dagilmu
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Grafik 6 verilerine gore; test sonuglart 39 normal, 7 anormal, 9 siipheli, 5 test edilemez
olarak belirlenmistir.

Grafik 7: Test sonuglarmnm aile saghgi merkezlerine gore
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Grafik 7 verilerine gore; testin “normal” olarak sonuglandigi, 1 No’luASM’de 13, 18 No’lu
ASM’de 16, Akdeniz ASM’de 10 olmak {iizere toplamda 39 veri bulunmaktadir. Testin
“anormal” olarak sonuglandigi, 1 No’luASM’de 1, 18 No’lu ASM’de 1, AkdenizASM’de
5 olmak iizere toplamda 7 veri bulunmaktadir. Testin “siipheli” olarak sonug¢landigi, 1
No’lu ASM’de 4, 18 No’lu ASM’de 2, Akdeniz ASM’de 3 olmak iizere toplamda 9 veri
bulunmaktadir Testin “test edilemez” olarak sonuglandigi, 1 No’lu ASM’de 2, 18 No’lu
ASM’de 1, Akdeniz ASM’de 2 olmak {izere toplamda 5 veri bulunmaktadir.
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Grafik 8: Test sonuglarmm yas gruplarma gore dagilmi

12
10
10
8 7
6 6
6 5 5
4
4 3 3
2 2 2
0 | | |

0-1 yas 1-2 yas 2-3 yas 3-4 yas 4-5 yas 5-6 yas
B Normal M Anormal Stipheli Test Edilemez

Grafik 8 verilerine gore; testin “normal” olarak sonuclandigi 0-1 yas araliginda 6, 1-2
yas araliginda 7, 2-3 yas araliginda 10, 3-4 yas araliginda 6, 4-5 yas araliginda 5, 5-6 yas
araliginda 5 veri bulunmustur. Testin “anormal” olarak sonuglandigi, 1-2 yas araliginda
3, 2-3 yas araliginda 4, 3-4 yas araliginda 1, 4-5 yas araliginda 1, 5-6 yas araliginda 1 veri
bulunmustur. Testin “giipheli” olarak sonuglandigi 0-1 yas araliginda 2, 2-3 yas araliginda
2, 3-4 yas araliginda 1, 5-6 yas araliginda 2 veri bulunmustur. Testin “test edilemez”

olarak sonug¢landigi, 2-3 yas araliginda 3, 3-4 yas araliginda 1 veri bulunmustur.

Grafik 9: Test sonuclarmmn cinsiyete gore dagilim
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Grafik 9 verilerine gore; “Normal” olarak belirlenen test sonuglarini 22 kiz, 17 erkek
olusturmaktadir. “Anormal” olarak belirlenen test sonuclarindan 7 verinin tamamini
erkekler olusturmaktadir. “Siipheli” olarak belirlenen test sonuglarini 2 kiz, 7 erkek
olusturmaktadir. “Test Edilemez” olarak belirlenen ters sonuglarini 1 kiz, 4 erkek
olusturmaktadir.
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TARTISMA

Erken ¢ocukluk doneminde dil, biligsel, sosyal, ince ve kaba motor alanlardaki
gelisimsel gecikmeler daha az fark edilebilir olmaktadir (Sices L. ve ark., 2003).
Gelisimin birgok evresi ilk 6 yasta tamamlanmaktadir. Eger bu dénemde herhangi bir
gelisimsel gecikme gozden kagirilacak olursa ¢ocuk i¢in hayati 6nem tasiyan olumsuz
sonuglar meydana gelebilmektedir. Bu anlamda birinci basamak saglik hizmetlerinin aile
hekimligi ayaginda 0-6 yas grubu ¢ocuklara ulagsmak ¢ok daha kolay olmaktadir. Buradan
hareketle ¢alisma ile aile hekimligine kayitli 0-6 yas grubu ¢ocuklar gelisim takipleri
programina dahil edilmislerdir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda herhangi bir ara¢ kullanmadan, klinik yargilama
ile gelisme geriligi olan ¢ocuklarin saptanma oraninin yalnizeca %30 ara¢ kullanilarak
ise %70-80 oldugu bulunmustur. (Akt. Demirci, Kartal, 2012). Daha ayrintili gelisim
degerlendirmesi yapabilmek icin c¢alismada Denver II Gelisimsel tarama testi
kullanilmistir.

Gelisimsel geriliklerin erken donemde saptanmasi erken tami ve tedavi
olanaklarint sunmaktadir. Calismada test sonuglar dogrultusunda gelisim destek
programlar1 hazirlanmis, ¢ocuklar uygun goriilen araliklarda tekrar teste alinmistir. Bazi
cocuklar ayn1 zamanda, bir iist basamak olan 2. Basamak saglik hizmetlerinin ilgili
boliimlerine yonlendirilmistir.

Caligma Antalya ili 3 merkez il¢esinde ( Muratpasa, Kepez Konyaalti) bulunan
Aile Sagligit Merkezleri arasindan 2 asamali rastgele orneklem yontemi ile segilen
ASM’lerde 0-6 yas arasi risk grubunda yer alan ¢ocuklardan ilk 20 ¢ocuk olmak iizere 60
cocukla sinirlidir. 0-6 yas grubu ¢ocuklarin gelisim takipleri programi halen uygulanmaya
devam edilmektedir.

Bulgular yalnizca degerlendirme sonuglari ile smirlilik gdstermektedir. Test
uygulanan ¢ocuklarin ebeveynlerine ve gocuklara ait demografik bilgiler test 6ncesinde
almmustir. Fakat bazi olumsuzluklardan dolay1 bulgular genisletilememistir.

SONUC

0-6 yas doneminde gelisimin Onemi dislinildiigiinde gelisim diizeyinin
belirlenmesi ve gelisimi destekleyici danigmanlik hizmetlerinin verilmesi ¢ocugun var
olan potansiyelinin degerlendirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ayrintili gelisim taramasina yer verilmesi
normal muayenede gozden kagabilecek olasi gecikmelerin Oniine gegilmesi agisindan
onemlidir. Buradan hareketle koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda c¢aligmanin
yayginlastirilmasi olasi gecikmelerin 6niine gegilmesini saglayacaktir.
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