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Ozet: Gelisme geriligi; dil ve konusma, motor, sosyal ve bilissel gelisim alanlarindaki gerilik olarak
tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklarin erken taninmasi ileri tetkik-tedavi igin yonlendirilmeleri agisindan dnemlidir. Bu
caligma aile hekimi uzmanlarinin ve uzmanlik egitimi almakta olan arastirma gorevlilerinin gelisimsel tarama
uygulama aligkanliklarinin ve Denver II Gelisimsel Tarama testi hakkindaki bilgi diizelerinin degerlendirilmesi,
farkindaliklarinin arttirtlmas: amaciyla online olarak °’SurveyMonkey’’programi kullanilarak  gerceklestirildi.
Calismaya 201 tip doktoru katildi ve %21.4’4 halen aile hekimligi uzmanlik egitimine devam etmekteydi.
Calismamizda doktorlarin %76.2’s1 yalnizca fizik muayene yaparak ¢ocuklarda gelisimsel tarama gerceklestirdikleri
ve %7.4°i4 tibbi hizmet sunduklart g¢ocuklarin néromotor gelisimlerini degerlendirmediklerini belirtmislerdir.
Katilimcilardan yalnizea ii¢ doktorun Denver II tarama testi uygulama egitimi almis ve sertifikaya sahip oldugu
saptandi.  Ulusal ¢apta planlanacak egitim programlari ile gelisimsel tarama uygulama oranini arttirilabilecegini
erken tani ve tedavi yaklagimlarina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Abstract: Developmental delay is defined as delay in language and talking, motor, social and cognitive areas. Early
diagnosis of those children is important for detailed search and treatment. In the present study developmental
screening habits and knowledge about Denver 11 developmental screening test of family medicine physicians were
searched via online SurveyMonkey program. The study was conducted by 201 medical doctors and 21.4% of doctors
were resident. The results of research showed that 76.2% of doctors use only physical examination to screen
developmental delay and only three of them have had certificate to perform Denver developmental screening test.
Nation-wide education programs might increase the ratio of performing of developmental screening tests and early
treatment modalities.
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1. Giris

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasi 2005
yilinda tiim saglik ocaklarmin aile hekimligi
birimine doéniistiiriilmesiyle kademeli olarak
tim yurtta aile hekimligi uygulanmaya
baslamustir.”  Aile hekimleri ¢ocuklara
verilen birinci basamak saglik hizmetinin
onemli bir boliimiinii yerine getirmekte,
koruyucu saglik hizmetlerini ve
gelisimlerinin takibini de yapmaktadirlar.>®
Noromotor gelisme geriligi olan veya
saglikli yasitlarina gore gelisime geriligi
olan ¢ocuklarin erken tanimmasi ileri tetkik-
tedavi i¢in yoOnlendirilmeleri bakimindan
onemlidir.” Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin yalnizca
%21’ine  gelisimsel tarama  yapildig1
bildirilmistir®. Yapilacak fizik ve nérolojik
muayene ile birlikte uygulanacak olan
tarama testleri gelisme geriliginin erken tani
olasithgm  arttiracaktir.”*®  Ulkemizde
gelisimi  degerlendirmede kullanilan ve
standardizasyonlar1  yapilmis  araglardan
bazilar1 sunlardir: Denver-1l  Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT), Gazi Erken
Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci
(GECDA), Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE), Erken Geligsim Evreleri
Envanteri (EGE), Gelisimi Izleme ve
Destekleme Rehberi (GIDR)®. Bu testlerden
biri olan Denver II Gelisimsel Tarama testi
ilk kez 1967 yilinda yaymlanmis, diinyada
50'den fazla filkede standardize edilerek
uygulamaya konulmustur. 1980 yilinda Tiirk
cocuklarma  Ankara  standardizasyonu
yapilarak kullanima sunulmustur. Daha
sonra yeniden gozden gegirilerek &zellikle
dil alaninda eklenen yeni maddeleri ve farkli
puanlama sistemiyle gelistirilmis, Denver 11
adi ile yaymlanmistir’. DENVER 11 saglikh
goriinlimdeki ¢ocuklarda olas1 gelisimsel
sorunlar1 saptamak amaci ile kullanilir.

Uc temel alanda degerlidir: i) kisisel-sosyal,
i) ince motor beceriler, iii) kaba motor
beceriler.

Saglikli gelisimi olan gocuklarin yasamlar
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 yaptirmalar

onerilir. Eger ilk degerlendirme sonucu
stipheli ise ya da risk altindaki bir bebekte
yapildiysa gorlisme araliklar
siklagtirilmalidir .°>*2

Bu calismamizda aile hekimi uzmanlarinin
ve uzmanlik egitimi almakta olan arastirma
gorevlilerinin gelisimsel tarama uygulama
aligkanliklarinin ve Denver II Geligimsel
Tarama testi hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi, farkindaliklarinin
arttirllmasi amaglanmaktadir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calisma 1 Kasim 2016 — 1 Haziran 2017
tarihleri arasinda elektronik  ortamda
“SurveyMonkey: ticretsiz ¢evirim i¢i anket
hazirlama ve anket araci” sitesi kullanilarak
gerceklestirilestirilmistir. Hazirlanan anket
formu bu internet sitesine yiliklenmistir.
Aile hekimligi merkezlerinde gbrev yapan
aile hekimlerine telefon veya eletronik
posta araciligi ile ulasilmis ve internet sitesi
tizerinden calismaya katilmaya davet
edilmistir. Anket formunun ilk boéliimiinde
katilimcilarin gocuklarda gelisimsel tarama
uygulamalari, ikinci boliimde ise Denver 11
Tarama testi hakkindaki bilgi diizeyleri
sorgulandi. Arastirma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Etik  Kurulu tarafindan
10.10.2016 tarih ve 26 sayili karar ile
onaylanmustir.

Istatistiksel analiz

SPSS 19.0 (IBM New York USA)
programi kullanilarak gergeklestirildi.

3. Bulgular
Caligmaya  internet  sitesi  iizerinden
bagvuran 201 katilimct (%52.2 erkek,
%47.8 kadin) dahil edilmistir. Aile

hekimligi uzmanlarinin sayisi 154, halen
uzmanlik egitimine devam edenlerin orani
ise %21.4 dii. Katilimcilarin ¢gogunun halen
aile hekimligi merkezinde gorev yaptigi,
%20.1°nin ise bir iiniversite hastanesinde
calistig1 belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1.
Aragtirma grubunun sosyodemografik ozellikleri

Cinsiyet Say1 (%)

Erkek 105 (52.2)

Kadm 96 (47.8)
Uzmanhk durumu

Aile hekimligi uzmani 154 (76.6)

Uzmanlik dgrencisi 43 (21.4)

Yanit verilmeyen 4 (2)

Gorev yapilan kurum

Aile hekimligi merkezi 125 (62.2)
Universite hastanesi 42 (20.9)
Egitim ve arastirma hastanesi 18 (8.9)
Devlet hastanesi 7(3.5)
Toplum sagligi merkezi 4(2)
Ozel saglik kurulusu 1(0.5)
Diger 4(2)
Aragtirma grubunu olusturan doktorlarin saptandi. Yalnizca 12 katilimci doktorun
cocuklarda gelisimsel tarama hakkindaki gelisimsel tarama testi kullandigimi tespit
uygulamalar1 degerlendiginde %76.1’inin edildi. %74’ tibbi hizmet sunduklart
yalnizca fizik muayene yaparak cocuklarda cocuklarin néromotor gelisimlerini
gelisimsel tarama gergeklestirdikleri degerlendirmediklerini belirtmiglerdir
(Tablo 2).
Tablo 2.
Aile hekimlerinin geligsimsel tarama uygulamalart
Uygulama Say1 (%)
Yalnizca fizik muayene 153 (76,1)
Gelisimsel tarama testi uygulayan 12 (5,9)

Noromotor gelisim degerlendirmesi yapmayan 36 (18)
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Tim arastirma grubunun Denver II gelisimsel
tarama testi hakkindaki bilgi diizeyleri
incelendiginde 117 (%58.2) aile hekiminin tip
fakiiltesi veya uzmanlik egitimleri sirasinda
Denver Il tarama testi hakkinda bilgi edindikleri,
bunlardan yalnizca ii¢iliniin Denver II tarama testi
uygulama egitimi almis ve sertifikaya sahip
oldugu tespit edilmistir.

Geligimsel tarama testi uygulamama nedenleri
sorgulandiginda, bilgi eksikliginin gelisimsel
tarama testi uygulamamanin en 6nemli nedeni
oldugu (%51.4) belirlendi ve %88.5’1 aile
hekimligi kongreleri sirasinda gelisimsel tarama
testleri hakkinda bilgi almak istediklerini
bildirdiler.

4. Tartisma

Gelisme geriligi; konusma ve dil gelisimi, motor
gelisim, sosyal gelisim ve biligsel gelisim
alanlarindaki gerilik olarak tanimlanmaktadir®.
Siit ¢ocuklugu ve erken c¢ocukluk caginda
goriilme sikligr yaklasik %10-30 arasindadir.
Hastaneye vyatan 0-2 yas arast c¢ocuklarin
%37 sinin geligimsel sorunu oldugu
saptanmustir™,  Serebral palsi benzeri klinik
bulgularin belirgin oldugu hastaliklarin aksine
bulgularin silik olabildigi gelisme geriliginde tani
koymada tarama testleri yardimci olabilmektedir.
Amerikan Pediatri Akademisi tiim ¢ocuklarin
standardize edilmis tarama araglar ile 9, 18 ve
30. aylarda aralikli olarak gelisimlerinin
degerlendirilmesini  6nermektedir’. Yaptigimz
caligmamizda arastirma grubun  olusturan
doktorlarin %76.1° inin yalnizca fizik muayene
yaparak cocuklarda gelisimsel tarama
gerceklestirdikleri saptandi. Yapilan ¢aligsmalarda
herhangi bir tarama aract kullanmadan klinik
degerlendirme ile gelisme geriligi saptama oranin
yalmzca %30 oldugu, bir tarama testi
kullanildiginda ise bu oranin %70-80 diizeyine
yiikseldigi belirlenmistir™ >,

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2007-2008
yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin
yalnizca %21’ine gelisimsel tarama yapildig
saptanmistir®. Calismamiz  aile hekimleri ile
gergeklestirilmis ve katilimcilarin %7,4°1 saglik

hizmeti  sunduklar1  ¢ocuklarin  ndéromotor
gelisimlerini degerlendirmediklerini
belirtmiglerdir.

Cocuk saglhigi ve hastaliklari uzmanlar1 ile
yiriitilen bir ¢aligmada pediatri uzmanlarinin
yalnizca %23 {iniin rutin olarak gelisimsel tarama

uyguladiklar1 bildirilmistir'. Zaman kisitlihig ve
hasta yogunlugu gelisimsel tarama testi
yapilamamasinin oniindeki en biiyiik engel olarak
bildirilmistir*,

Gelisimsel tarama yapmanin temel amaci erken
tan1 ve tedavidir. Ancak Gzel egitim alan 1726
cocugun  degerlendirildigi  bir  ¢alismada
cocuklarin yalnizca %28,7’sine okula
baslamadan 6nce tan1 konulabildigi saptanmugtir®.
Ote yandan gelisimsel tarama sonucunda erken
tedaviye baglamasinin iilke saglik ekonomisi
tizerine olan etkisini irdeleyen bir arastirmada
gelisimsel tarama testi uygulanarak erken tedavi
programima aliman her c¢ocugun hiikiimete

18.611$ Amerikan Dolart  kar sagladigi
belirtilmistir™.
5.Sonuc¢

Calismamizda aile hekimlerinin Denver II tarama
testi hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirildi.
Arastirma grubunun %58.2’si test hakkinda bilgi
sahibiydi ancak yalmizca ¢ aile hekiminin
uygulama sertifikas1 vardi.

Calismamizda katilimcilarin bliyik  bir
cogunlugu, gelisimsel tarama testleri hakkinda
uzmanlik alanlart ile ilgili kongrelerde egitim
almak istediklerini bildirmislerdir. Ulusal g¢apta
planlanacak egitim programlari ile gelisimsel
tarama testi uygulama oranin arttirilabilecegini
ve bunun erken tam1 ve tedavi yaklagimlarina
katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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