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Sosyoekonomik Ozelliklerin Denver-II Test Performansina Etkisi
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OZET:

Amag: Cocuklardaki normalden sapmalarin
erken saptanmasi, altta yatan risk faktorlerinin
taminmasi ve tedavi programina alinmast oldukca
onemlidir. Biz bu calismada, cocuklarin gelisimini
Denver 11 ile degerlendirmeyi ve sonuclart et-
kileyen sosyoekonomik faktorleri incelemeyi
amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Zeynep Kamil
Kadin Dogum ve Cocuk Saglhigr ve Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran 179
cocuk alindi ve her ¢ocuga Tiirk Cocuklarina
Uyarlanmig Denver Il Gelisimsel Tarama Tes-
ti uygulandi. Tiim olgularin ayrintili prena-
tal, natal ve postnatal oOykiileri alindi. Fizik ve
norolojik muayeneleri yapildi. Ailenin sosyoe-
konomik diizeyi ve cocugun gelisim basamaklart
sorgulandi.

Sonuglar: Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olgu-
larda Denver Il test sonucunun normal citkma
oram yiiksek, cocuklarin noromotor geligsiminin
daha erken, annelerinin c¢alisiyor olma oran
viiksek, anne siitii kullamim siiresinin daha uzun
oldugu saptandu. Iki saatten fazla televizyon izley-
en olgularda anormal ve siipheli sonug goriilme
oranlart yiiksekti. Denver sonuglarina gore ve
sosyoekonomik duruma gore cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.05).

Tartisma: Cocuklarin Denver test sonuglarini so-
syoekonomik diizeyin biiyiik oranda etkiledigini
saptadik. Anne siitiiniin tegvik edilmesi, bebeklik
doneminde cocugun sik kucakta tasinmasi, giin
icinde c¢ocukla konusmak icin zaman aywrma,
cocugun TV izleme siiresinin azaltilmasu, yiiriiteg
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kullamlmamasi, okul cagina gelen cocuklarin
egitimine oOnem verilmesi gibi zor olmayacak
degisiklikler cocuklarmmizin geligimini olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: cocuk gelisimi, emzik, Den-
ver, sosyoekonomik diizey, televizyon

ABSTRACT :

The Effect of Socio-economic Level on Denver
II Test

Introduction: Early detections of deviations from
normal child development, detection of underly-
ing risk factors and early treatment is crucial. In
this study, we aimed to assess the development of
children by Denver Il test and the associated so-
cioeconomic factors.

Material and methods: A total number of 179
children attending to Zeynep Kamil Maternity
and Childrens’ Diseases Training and Research
Hospital were included in this study and Denver
Il Developmental Screening Test was performed.
Detailed prenatal, natal and postnatal history
was collected. Physical and neurological exami-
nations were performed. Socio-economic level of
the family and the child’s developmental stages
were recorded.

Results: The high socioeconomic level was asso-
ciated with higher rates of normal Denver scores,
early neurodevelopment, higher percentages of
being working mother, higher duration of breast-
feeding. Children watching television more than
two hours had higher incidence of abnormal and
suspicious results. There was no statistical differ-
ence in Denver scores based on gender (p>0.05).

Discussion: : In this study, we found that chil-
dren’s socio-economic level greatly affects the
test results. Easy modification like; to encourage
breastfeeding, the allocation of time to talk to the
child, reduction of the child’s television viewing
time, reduction of usage of a walker, will positive-
ly affect the development of children.
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GIRIS

Cocuk saghgi izlemi cocugun fiziksel,
ruhsal ve sosyal her tiirlii strese kars1 koya-
bilecek en yiiksek kapasitede biiylime ve
gelismesini saglamak amaciyla yapilan tiim
girisimleri icermektedir. Saglikli bir erigkinlik
ve hatta yaglilik donemine ulagabilme, biiylime
ve gelisme donemi olan ¢ocukluk doneminde
alman saglik izleminin kalitesine baglidir (1).
Gerek saglik kontrollerinde gerekse hastalik
sikayeti ile getirilen ¢ocuklarin muayenesin-
de biiyiime ve gelismenin yaga gore normal
olup olmadiginin saptanmas: klinik muay-
enenin Onemli bir yoniinii olusturmaktadir
(2). Gelismenin degerlendirilmesi tarama
ve izlem ile problemlerin erken taninmasini
icerir ve daha kesin bir degerlendirme stand-
ardize olan ve standardize olmayan Ol¢lim-
ler ile gelisimsel, sosyal-aile Oykiisii, tibbi
Oykii ve muayeneden elde edilen bilgiler-
in biitiinlestirilmesinden olusur (3). Den-
ver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)’ nin
yenilenmis bi¢imi olan Denver II bu amagla
Tiirk toplumuna uyarlanmistir (4). Bu gibi
testler kuskulu olanla olmayan1 ayirt etmeye
yarar, tan1 koydurucu degildir (5). Ailenin so-
syal, ekonomik ve Kkiiltiirel diizeyi ¢ocugun
biiylime ve gelisimini etkileyen en Onemli
faktorler arasindadir (6). Ev ortami, anne-ba-
ba zeka diizeyi, cocuga ayrilan zaman, anne
babanin ¢ocuga olan ilgisi, verilen bakim,
saglik hizmeti de cocuk gelisiminde Onem-
lidir (7). Cocuklardaki normalden sapmalarin
erken saptanmasi, altta yatan risk faktorlerinin
taninmasi ve tedavi programina alinmasi old-
ukca 6nemlidir. Biz bu calismada, ¢ocuklarin
gelisimini Denver II ile degerlendirmeyi ve
sonuglart etkileyen sosyoekonomik faktorleri
incelemeyi amacgladik.

MATERYAL METOD

Bu ¢alisma Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi‘ne Subat 2009 ve Subat
2010 tarihleri arasinda basvuran, yaslar1 0-6
yagarasindadegisenrastgele secilen 179 cocuk
tizerinde gerceklestirildi. Calismaya alinan
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cocuklarda bilinen noromotor hastaliginin
olmamasi, agir prematiire olmamasi, test
esnasinda afir hasta olmamasi, konjenital
malformasyonu olmamasi, perinatal asfiksi
Oykiisii ve kronik saglik sorunu olmamasi
gibi kriterler arandi. Calismaya alman her
cocuga Tiirk Cocuklarima Uyarlanmig Den-
ver II Gelisimsel Tarama Testi uygulandi.
Denver II'nin secilme nedenleri: giivenilir
ve gecerliligi bilinen bir tarama testi olusu,
O0grenilme ve uygulanmasinin kolayligi, tes-
tin 5-15 dakika gibi kisa siirede verilebilm-
esi ve DGTT nin daha 6nce Tiirk toplumuna
uyarlanmis ve standardize edilmis olusudur (4,
8,9). Test sonuglari; Normal: Gecikme yok ve
en fazla bir uyar1 var, Anormal: Iki veya daha
fazla gecikme, Siipheli: Bir gecikme ve/veya
iki veya daha fazla uyar1 olarak yorumlandi
(4). Sonuclari normal c¢ikan vakalar 3 ay
sonra, siipheli ¢ikanlar 1 ay sonra tekrar test
yapilarak degerlendirildi. Yine siipheli olar-
ak degerlendirilen veya anormal sonug elde
edilenler tanisal degerlendirme icin ileri bir
merkeze yonlendirildi. Caligmaya alinan tiim
cocuklarin ay, giin ve y1l olarak dogum tarihi,
kacinc1 gestasyonel haftada dogdugu, cin-
siyeti, asilarinin tam olup olmadigi, sadece
anne siitii alma siiresi, ek gidalara baglama
zamant ve nedeni, yenidogan doneminden
itibaren diizenli D vitamini kullanma 6ykiisii
soruldu. Tiim olgularin ayrintili prenatal,
natal ve postnatal Oykiileri alindi. Fizik ve
norolojik muayeneleri yapildi. Cocugun o
andaki boyu, kilosu ve bag cevresi ol¢iilerek
kacincr persantile uydugu kaydedildi. Noro-
motor gelisimini degerlendirmek amaci ile
cocugun ne zaman giiliimsedigi, basini ne za-
man tuttugu, ne zaman desteksiz oturdugu,
ne zaman yiiriidiigii, ne zaman bilingli olarak
anne- baba dedigi vb. 6grenilmeye calisildi.

Cocugun bakimi konusunda ise emzik
kullanimi1, uyku diizeni, kucakta taginmasi,
yiirtite¢ kullanimi, ¢ocugun aile i¢inde siddete
maruz kalip kalmadigi, cocuga ne siklikta oy-
uncak alindigi, giinliik televizyon izleme siire-
si, ailenin ¢ocuga giin icinde konugmaya vak-
it ayirip ayirmadi81 hakkinda bilgi edinilmeye
calisildi. Sosyoekonomik 6zellikleri hakkinda
bilgi edinebilmek amaci ile ¢gocugun ailenin
kacinct cocugu oldugu, varsa kardeslerinin
yaglari, cinsiyetleri, 6grenim durumlari ve
saglik problemlerinin olup olmadigi, anne
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ve babanin yagsi, anne ve babanin birlikte
olup olmadigi, aralarinda akrabalik olup
olmadig1 sorgulandi. Sosyoeonomik durum
icin, annenin ve babanin 68renim durumu,
meslekleri, aylik gelir durumlari, evler-
inin kendilerine ait olup olmadigi, evlerinin
1sitma diizeni, evde ka¢ oda oldugu, cocuga
ait ayr1 oda olup olmadigi, aile tipi- ayni evde
yasayan Kkisi sayisi, anne ve babanin sigara ve
alkol aligkanliklar1 soruldu. Ayrica ailede kro-
nik hastalik varligi, ila¢ kullanimi, annenin
dogum sonras1 depresyonu, uyku diizensizligi
gibi problemleri yasayip yasamadigi, cocuga
olan 1ilgisi, cocuga kimin baktig1 konusunda
anket sorulart soruldu. Bu c¢alisma i¢in has-
tanemiz etik kurulundan onay ve aileler-
den yapacagimiz tiim degerlendirmeler i¢in
onam alindi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel
metodlarin(Ortalama,Standartsapma)yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda SED
ozelliklere gore degerlendirmelerinde Mann
Whitney u test; Denver siniflamasina gore
degerlendirmelerinde ise Kuskal Wallis
test kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde =~ Spearman’s  kore-
lasyon analizi kullanildi. Niteliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare test
kullanildi.  Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya alinanl79 c¢ocugun yaslari
1 ay ile 73 ay arasinda de8ismekte olup,
medyan1 18 aydir. Sadece anne siitii alim siire-
leri 4,86+1,27 ay; medyan1 5 aydir. Toplam
anne siitii alim siireleri 2 ile 24 ay arasinda
degismekte olup, ortalamasi 9,69+4.49
ay; medyan 11 aydir. Cocuklarin %42,5’1
(n=76) kiz, 128 (%71,5) olgunun sosyoe-
konomik diizeyi diisiik, cocuklarin %76,2’si-
nin (n=109) 4 yas altinda kardesi vardi. Anne
yaglar1 20 ile 41 arasinda degismekte olup,
ortalamast 27,64+4,48’dir. Anne egitimi
diisiik olan 124 (%69,3) olgu, baba egitimi
diisiik olan 122 (%68,2) olgu bulunmaktadir.
Cocuklarin ~ %35,2’sinin  (n=63) annesi
calismakta, cocuklarin %?25,7’sinin (n=46)
anne ve babasi akraba, %11,2’sinin (n=20) ai-
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lesinde de 6-7 kisi bulunmaktadir. Cocuklarin
%46.9’u (n=84) kucakta hi¢ taginmazken;
%24’ (n=43) agladig1 zaman tagimnmakta;
%29,1°1 (n=52) sik sik kucakta taginmaktadir.
Cocuklarin %37 4’1 (n=67) yiiriite¢c kullanmus,
%7431 (n=133) emzik kullanmis, %39,7’si
(n=71) hi¢ televizyon izlememekte iken,
9%27,9u (n=50) 2 saatten az, %32.,4’ii (n=58)
2 saat ve daha fazla siire televizyon izleme-
ktedir. Cocuklarin %38.,5’ine (n=69) sik sik
oyuncak alinmakta iken, %68,2’sine (n=122)
ebeveynleri konugmak icin zaman ayirmakta
iken, %31,8’ine (n=57) ayirmamaktadir.
Denver sonucu anormal olan 11 (%6,1) olgu;
stipheli olan 35 (%19,6) olgu; normal olan 133
(%74,3) olgu bulunmaktadir. Sosyoekonomik
diizeye gore Denver sonuclar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml farklilik goriilmekte-
dir (p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyoekonomik diizey ile Denver 6zellikler-
inin degerlendirilmesi

Sosyoekonomik Diizey
Diisiik Yiiksek P
n (%) n (%)
Anormal 11 (%8,6) 0(%0)
Denver Siipheli 35 (%27,3) 0(%0) 0,001%*
Normal 82 (%64,1) 51 (%100)
*Kisisel-Sosyal Gecikme 23 (%18) 0(%0) 0.001**
Gelisim Normal 105 (%82) 51 (%100) ’
. e Gecikme 42 (%32,8 0(%0
“Dil Geligimi Normal 86 E%szz} 51( (%)100) 0,001**
ince Motor Gecikme 11 (%8,6) 0(%0) T
Geligim Normal 11 7(%91,4) 51 (%100) g
Kaba Motor Gecikme 2(%1,6) 0(%0) 0.369
Geligim Normal 126 (%98,4) 51 (%100) 3
Ki-Kare test kullanildi *Fisher’s Exact test **p<0.01

Denver sonuclarina gore sadece anne siitii
alim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik goriilmektedir (p<0.01)
(Tablo 2).

Tablo 2: Denver siniflamasina gore anne siitii alma
siiresi, cinsiyet ve aile ortaminin deZerlendirilmesi

Denver
Anormal Siipheli Normal
OrtzsD ortzsp Oort£sD e
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
“Sadece anne siitl silresi (ay) _4,09+1,44 (4) 4,22¢1,28 (4) 5,15:1,14 (5) 0,001%*
n (%) n (%) n (%)
- Kiz 2(%182)  15(%429) 59 (%44,4)
Cinsiyet Erkek 9(%818)  20(s571)  7a(%ss.6) 20
T 3Kisi 1(%9,1) 4(%11,4) 83 (%62,4)
?;'el‘:lek' Kisi 4.5 isi 5(%45,5)  18(%51,4)  48(%36,1)  0,001**
Y 6-7 Kisi 5(%455)  13(%37,1)  2(%15)
Anne Calisma EvHamim 9 (%81,8) 30 (%85,7) 77 (%57,9) 0,004%%
Durumu ’
Calisan 2(%18,2)  5(%14,3) 56 (%42,1)
. Dsiik 10(%90,9) 30 (%857) 84 (%63,2) .
Anne EBitim ek 1(%9,1) s(%14,3)  49(%3s) >0
I Dsiik 9(%81,8)  32(%91,4) 81 (%60,9) -
Baba BRItim yiicek 2(%18,2) 3 (%8,6) 52 (%3s,) 092
Var 6(%54,5)  22(%62,9) 18 (%13,5) "
LIRS Yok 5 (%45,5) 13(%37.0) 1153865 2007
4 Yas Al Var 5 (%50) 22(%64,7)  82(%B28 ...
Kardes Yok 5 (%50) 12(%353) 17(%17,2)
Kronik  Hast. Var 3(%27,3)  9(%257)  1(%0,8) s
OlanKardes Yok 8(%72,7)  26(%74,3)  132(%99,2)

Ki-Kare test kullanildr
**p<0.01

*Kruskal Wallis U test

*p<0.05

Denver sonuglarina gore televizyon izleme
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik goriilmektedir (p<0.01). Iki saatten
fazla televizyon izleyen olgularda anormal

ve slipheli sonu¢ goriilme oranlar yiiksektir
(Tablo 3).

Tablo 2: Denver sonuglarinin siniflamasina gore tel-
evizyon, emzik, yliriite¢ kullaniminin ve aile ile gegir-
ilen zamanin degerlendirilmesi

Denver
Anormal Sipheli Normal
Ortsp Ortsp OrtsD .
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
*Sadece anne siitii siresi (ay) 4,09+1,44 (4) 4,2241,28 (4) 5,1541,14 (6) 0,001**
n (%) n (%) n (%)
- Kiz 2(%18,2) 15 (%42,9) 50 (%44,4)
Cinsiyet Erkek 9 (%81,8) 0(57,1) 74 (wss.e) 2240
3Ky 1(%9,1) 4 (%11,8) 83 (%62,4)
:"E“k' Kisi 45 kisi 5 (%45,5) 18 (%51,4) 48 (%36,1)  0,001**
ayist 6-7 Kisi 5 (%45,5) 13(%37,1) 2 (%L5)
Anne Calisma EvHamimu 9 (%81,8) 30 (%85,7) 77 (%57,9) 0,004%*
Durumu ’
Calisan 2(%18,2) 5 (%14,3) 56 (%42,1)
- Diigiik 10 (%90,9) 30 (%85,7) 84 (%63,2) R
Anne EZItim ook 1 (%9,1) 5 (%14,3) 49 (%36,8) 2010
- Diigiik 9 (%81,8) 32(%91,4)  B1(%60,9) .
Baba Egitim ek 2(%182) 3 (%8.6) 52(%39,1) 0002
Var 6 (%54,5) 22 (%62,9) 18 (%13,5) R
Alrabalik Yok 5 (%45,5) 13(%37,1)  115(%s65)  »901%"
4 Yas Alu Var 5 (%50) 22(%647)  B2(%828) o .
Kardes Yok 5 (%50) 12 (%35,3) 17 (%17,2)
Kronik  Hast. Var 3 (%27,3) 9 (%25,7) 1(%0,8) .
Olan Kardes Yok 8 (%72,7) 26 (%74,3)  132(%992)

Ki-Kare test kullanildi
**p<0.01

*Kruskal Wallis U test *p<0.05

TARTISMA

Gokcay ve arkadaslarinin, 18-24 ay
arasindaki 200 cocukta ilk iki y1lda gelisimi et-
kileyen faktorleri aragtirdiklar1 ¢alismada, en
az 4 ay anne siitii ile beslenen bebeklerin daha
erken desteksiz oturduklari belirlenmisgtir.
Diger beceriler agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (10). Calismamizda sosyoe-
konomik diizeyi yiiksek olgularin anne siitii
kullanim siiresi, sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan olgulardan anlamli olarak yiik-
sek saptanmistir. Denver sonucu normal
olgularin sadece anne siitii alim siirelerinin
anormal ve siipheli gruptan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Gale ve
Martyn siit ¢cocuklarinda 4 ile 9 ay arasinda
anne slitiiyle beslenenlerin mental gelisim
skorlarin1 biberon ile beslenenlerden yiik-
sek bulmuslardir (11). Danimarka’da yapilan
bir ¢alismada anne siitii ile beslenmeyi etki-
leyen etmenlerin etkisinden bagimsiz olar-
ak yalmizca anne siitii ile beslenmenin siit
cocuklarinin norolojik gelisimini olumlu
etkiledigini gostermistir (12). Caligmamizda
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olgularda
sonucun normal ¢ikma orani yiiksekken;
sosyoekonomik diizeyi diisilk olgularda
sonucun anormal ve siipheli ¢ikma orani
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yiiksek saptanmistir. Sosyoekonomik diiz-
eye gore cocuklarin kisisel-sosyal gelisim
durumlari, dil gelisimi ve ince motor gelisim
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmasina ragmen sosyoekonomik diizeye
gore ¢ocuklarin kaba motor gelisim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir. Calismamiza gore sosyoe-
konomik diizeyi yiiksek olgularin, cocuklarin
noromotor gelisim durumunu belirleyen
giilimseme, bas tutma, ellerini izlemeye
baslama, destekli oturma, yiirlimeye baglama,
basit emirleri yerine getirme ve iki kelimeli
climle kurmaya baslama yaslarinin sosyoe-
konomik diizeyi diisiik olgulara gére anlamhi
olarak daha erken oldugu saptanmustir.

Anlar ve arkadaglarinin 1091 saglikli
Tiirk ¢cocuklarinda yaptiklari caligmada, sosy-
okiiltiirel siniflar arasinda DGTT ince motor
skorlart agisindan anlamli farklar gérmiislerdir
(13). Bayoglu ve arkadaglarimin 2006 yilinda
980 cocukta, okul dncesi donemde yapilan
Denver II test taramasinin, okul basarisizligi
riskini ortaya cikarabilecegini arastirdiklar
calismada, Denver II test sonuglari anormal
olan ¢ocuklarin anlamli olarak diisiik sosyoe-
konomik diizeye sahip olduklar1 saptanmigtir
ve okul y1l1 sonunda bu diisiik sosyoekonomik
grupta test basarisizlifi oraninda azalma
saptanmistir (14). Bayoglu ve arkadaglarinin
yaptig1 bir diger calismada da sosyoekonomik
diizeyleri farkl1 6 yas grubu toplam 155 cocuga
ilkokul 1. sinifin baginda ve sonunda iki kez
Denver II testi uygulanmig ve gelisimsel
diizeyleri karsilagtirilmistir.  Normal ve
Siipheli Denver sonucu alan ¢ocuklarin okul
performanslarinin da iyi oldugu saptanmig
ve sonug olarak diisiik sosyokiiltiirel ¢cevrede
biiyiiyen ¢cocuklarin erken donemde okul 6nc-
esi egitimine baglamalari ile gelisimsel diizey-
lerini artirabilecekleri ortaya konmustur (15).
Literatiirde annenin ¢ocugun gelisimine olan
etkisinin babadan fazla oldugu ancak bu etki-
lerin 32-72 ay civarinda belirginlesip, 5 yas
civarinda daha da arttig1 bildirilmektedir (13).
Calismamizda sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek ailelerde ayn1 evde yasayan ortalama kisi
sayis1 3 iken olarak sosyoekonomik diizeyi
diisiik ailelerde ise ortalama 6-7 kisi olarak
saptanmistir. Denver sonucu anormal ve
siipheli olan olgularin ailelerinin, normal ai-
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lelere gore daha kalabalik oldugu saptanmagtir.
Gokcay ve arkadaglarinin, 18-24 ay arasindaki
200 c¢ocukta ilk iki yilda gelisimi etkileyen
faktorleri arastirdiklart caligmada annen-
in calisma durumu ile ¢ocugun ndromotor
gelisimi arasinda anlaml fark bulunmamigtir
(10). Demiriz ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada calisgan annelerin ¢ocuklarinin
yemek yeme, yardimsiz giyinme, tertip-
diizen, tuvalet aligkanligim1 kazanma, gibi
0z bakim becerilerinde anlamli olarak daha
basarili olduklar1 saptanmigtir (16). Biz-
im c¢alismamizda calisan annelerin biiyiik
cogunlugunun sosyoekonomik diizeyi yiik-
sek gruba dahil olmasindan kaynaklanar-
ak, calisan annelerin ¢ocuklarinin Denver
sonug¢larinin normal olma oraninin yiiksek
saptandigini diisiindiik. Calismamizda so-
syoekonomik diizeyi diisiik olgularin hic
kucakta taginmama oram yiiksekken; so-
syoekonomik diizeyi yiiksek olgularin sik
stk kucakta tasinma oram yiiksek olarak
saptanmigstir. Literatiirde c¢ocuklarin giinde
iki saatten fazla TV seyretmemesini ve bu
stire icersinde de cocugun neler seyrettiginin
denetlenmesi gerektigi bildirilmektedir (17).
Gokcay ve arkadaglarinin, 18-24 ay arasindaki
200 c¢ocukta ilk iki yilda gelisimi etkileyen
faktorleri aragtirdiklart calismada, glinde 2
saatten fazla TV seyreden ¢ocuklarin DGTT
sonuclar1 daha fazla anormal ¢ikmistir. Bu du-
rum Ozellikle kisisel sosyal ve dil gelisiminde
daha da belirginlesmistir (10).

Calismamizda sosyoekonomik diizeyi
yiliksek ailelerin ¢ocuklariyla giin icinde
konugmaya zaman ayiriyor olma orani yiik-
sek saptanmigtir. Konugsmaya zaman ayrilan
olgularin da Denver sonuglarinin ve dil
gelisimlerinin normal goriilme orani yiiksek
saptanmistir. Calismamizda sosyoekonomik
diizeyi yiiksek olgularin ¢ocuklarina sik sik
oyuncak aldig1 ve cocuk gelisiminde oyuncaga
daha cok 6nem verdikleri saptanmugtir. Sik sik
oyuncak alinan olgularin Denver sonuglarinin
normal goriilme orani yiiksek saptanmigtir.
Gokcgay ve arkadaslar ilk oyuncagi dogmadan
once veya ilk 3 ayda alinan cocuklar, istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha erken bil-
incli anne baba demislerdir. Ayrica erken
oyuncak sahibi olmanin cesitli becerilerin
kazanilmasinda o©zellikle etkili oldugunu
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belirlemislerdir (10).

Cocuklarauygunuyaranlarin verilmesi onlarin
zekasini, Ogrenme kapasitesini ve sosyal
iligki becerilerini arttirir. Eger uygun kosullar
olusturulamazsa cocuk zihinsel, sosyal ve
duygusal yonden tam kapasitesine ulasamaz.
Dolayisiyla cocuklar icin hem iligkilerin
esas oldugu sosyal ortamlar olusturmak, bu
yolla onlarin duygusal gelisimlerini destek-
lemek hem de onlar icin biligsel uyaranlarla
zenginlestirilen ortamlar yaratmak ¢ok dnem-
li bir yerde durur (18). Cocuklarin Denver test
sonuclarint sosyoekonomik diizeyin biiyiik
oranda etkiledigini saptadik. Ancak diisiik
sosyoekonomik diizeye bagli yasantinin
getirdigi zorluklar haricinde (kalabalik aile
yasantisi, fakirlik v.b) ebeveynlerin ilgi ve
dikkati ile ¢cocuklarin ndrogelisiminde biiytik
ilerlemeler kaydedilebilir. Anne siitiiniin
tesvik edilmesi, bebeklik doneminde ¢cocugun
sik sik kucakta taginmasi, giin i¢inde cocuk-
la konugsmak icin zaman ayirma, ¢ocugun
TV izleme siiresinin azaltilmasi, yiiriiteg
kullanilmamasi, okul cagina gelen ¢ocuklarin
egitimine onem verilmesi gibi zor olmayacak
degisiklikler cocuklarimizin gelisimini olum-
lu yonde etkileyecektir. Ayrica biz hekimlere
diisen gorev de, cocukla karsilagtigimiz her
ortamda, cocugu sadece o andaki yakinmalari
yoniinden degil, onun fiziksel, ruhsal ve sosyal
kapasitesinin gelismesini dnleyecek her tiirlii
faktoriin ortadan kaldirilmasim da igerecek
yaklagimlar yoniinden de degerlendirilmektir.

KAYNAKLAR

1. Coskun T, Kale G, Yurdakok M. Pediatride
tani ve tedavi Hacettepe uygulamalar: 2009:
1198 -1200

2. Saka N. Somatik Gelisme. In: Geligim
norolojisi. (Editor Selcuk Apak) Istanbul
Universitesi Yayinlar: 2 Baski, Istanbul, 1989

3. Needlman R. Biiyiimenin degerlendirilmesi.
In: Nelson Textbook of Pediatrics, 17th Edi-
tion. 2007: 62- 63

4. Anlar B, Bayoglu B, Yalaz K. Tiik
cocuklarina uyarlanmig Denver II test el
kitabt. 2007

-112-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

5. Kavukcu S. Olgu sunumlart ile cocuk
hastaliklart. Izmir Giiven kitabevi. 2005;Cilt
1:8

6. Vohr R.B, Oh W. Growth and development
in preterm infants small for gestational age. J
Pediatr, 1983,;103. 941- 945

7. Finegold, J.G. Mizrahi, EM. Lee, R.T.The
newborn nervous system ‘Avery’s Diseases of
the Newborn’ (Ed. Taeusch, HW. ve Ballard
R.A.)’da, Seventh Edition, W:B. Saunders
Company, Philadelphia- U.S.A. 2998:839-
891

9. Frankeburg WK, Dodds JP. The Denver
Developmental Screening Test. J Pediatr

1964; 71: 181

10. Gokgay G, Kokliik S, Kayadibi F, Eraslan
E, Caliskan M. Cocuklarda ilk 2yilda gelisimi
etkileyen faktorler. Ist. Tip Fak. Mecmuast,
2000: 63-4

11. Gale CR, Martyn CN. Breastfeeding,
dummy use, and intelligence, Lancet,1996,

347:1072.

12. Niemela A, Jarvenpaa AL. Is brestfeed-
ing beneficial and maternal smoking harmful

to the cognitive development of children. Acta
Pediatr;1996, 85: 1202.

CiLT: 43 YIL : 2012 SAYI: 3

13. Anlar B, Karaoglu E. Turkish Children’s
Performance on Denver 11: Effect of sex and
mother’s education. Dev Med Child Neurol;
1998, 40: 411

14. Bayoglu B, Bakar E, Kutlu M, Karabu-
lut E, Anlar B. Can prescgool developmental
screening identify children at risk for school

problems?. Early Human Development
2007,83: 613-617

15. Bayoglu B, Elibol F, Anlar B, Yalaz K. Alti
vas cocuklarinda Denver Il test performansina
sosyokiiltiirel farkliligin etkisi

16. Dinger C,Demiriz SJ. Okul Oncesi Donem
Cocuklarimin Ozbakim Becerilerinin Anneler-
inin Calisip Calismama Durumlarina Gore

Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi,2000; 19: 58-65

17. Zuckerman B, Parker S: A Handbook for
Primary Care. Behavioral and Developmen-
tal Pediatrics. Little Brown Company, Bos-
ton,1995, 402

18. Tiirkdogan D.S.N. Bir Sosyal Sorumluluk
Projesi Ornegi: ‘Korunmaya Muhta¢ Cocuk-
lar‘. C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, Aralik
2008; 32,2: 283-305

-113-



