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OZET

ACIL SERVISE ATES SIKAYETI ILE BASVURAN 0-5 YAS ARASI
COCUKLARA YAPILAN EV ZIYARETLERININ BUYUME GELiSMEYE,
TEKRAR HASTANEYE BASVURMAYA ETKIiSi

Seher GUZELAKCAKAYA

Hemsirelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Bu aragtirmanin amaci, acil servise ates sikdyeti ile basvuran 0-5 yasindaki ¢ocuklara
yapilan ev ziyaretlerinin biiylime gelismeye ve tekrar hastaneye basvurmaya etkisini
saptamaktir. Randomize olmayan kontrollii galisma olan bu arastirmanin 6rneklemini; 31
deney 31 kontrol olmak iizere 3 yasindaki 62 cocuk olusturmaktadir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda anket formu, 3 yasindaki ¢ocuklara ait evde izlem ve bakim
formu ve Ankara gelisim tarama envanteri (AGTE) kullanilmistir. Deney grubundaki
cocuklara 3 ay boyunca ayda bir defa ev ziyaretleri ile bakim ve izlemler yapilmustir.
Kontrol grubuna ise hastanede ve evde olmak tizere iki goriisme yapilmistir. Elde edilen
veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 paket programinda tanimlayici istatistik, independent
samples t-testi, ki-kare testi ve fisher’s exact testi kullanilarak analiz edilmistir. Tiim
analizler i¢in 0,05’in altindaki p degeri anlamli kabul edilmistir. Bu ¢alismanin
bulgularina bakildiginda; AGTE genel gelisim puan ortalamasi 1. ayda deney
(122,42+4,5) ve kontrol grubunda (123,45+4,0) hemen hemen ayni iken (p>0.05), 3. ayda
deney grubu (131.74+4.1) kontrol grubuna (124,1943,8) goére daha fazla artis gostermistir
(p<0,05). AGTE T tablosuna gore normal olan ¢ocuklarin oran1 1. ayda deney ve kontrol
grubunda ayni iken (%61,3, p>0.05), 3. ayda ise bu oranlarin deney grubunda (%96,8)
artig gosterirken, kontrol grubunda (%41,9) azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Toplamda
cocuklarin  %30,6’ssnin AGTE T tablosuna gore normal olmadigi goriilmistiir.
Cocuklarin ates sikayeti ile hastaneye tekrar basvurma ortalamasimin 3. ayda deney
grubunda 0.26+0.4, kontrol grubunda 0,65+0,5 olarak hesaplanmistir (p<<0.05). Sonug
olarak bu aragtirma, hemsireler tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin hem cocuklarin
biiyiime ve gelisimi tizerinde etkili oldugunu hem de ates sikayetiyle hastaneye tekrar

bagvuru sayisini azalttigini1 saptamistir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HOME VISITS TO CHILDREN AGED 0-5 YEARS
ADMITTED TO THE EMERGENCY SERVICE WITH THE COMPLAINT OF
FEVER ON GROWTH AND DEVELOPMENT AND READMISSION TO
HOSPITAL

Seher GUZELAKCAKAYA

The aim of this research was to determine the effect of home visits to 0-5 year old children
admitted to the emergency service with the symptom of fever on growth and development
and readmission to the hospital. The sample of this non-randomized controlled research
consisted of 62 3 year old children, 31 intervention and 31 control. A survey form, at
home follow-up and care form for 3 year old children and Ankara developmental
screening inventory were used to collect the data. Children in the intervention group were
cared for and monitored with home visits once a month for 3 months. In the control group,
2 interviews were conducted in the hospital and at home. The data obtained were analyzed
using descriptive statistics, independent samples t-test, chi-square test and fisher's exact
test in IBM SPSS Statistics v.22.0 package program. For all analyses, p values below 0.05
were considered significant. In the results of this study, while the mean score of AGTE
general development was almost the same in the intervention group (122.424+4.5) and the
control group (123.45+4.0) in the 1st month (p>0.05), the intervention group
(131.74+4.1) showed a higher increase than the control group (124.19£3.8) in the 3rd
month. (p<0.05). While the rate of children who were normal according to the AGTE T
table was the same in the intervention and control groups in the 1st month (61.3%,
p>0.05), it was found that these rates increased in the intervention group (96.8%) and
decreased in the control group (41.9%) in the 3rd month (p<0.05). In total, 30.6% of the
children were found to be not normal according to the AGTE T table. The mean number
of readmission to the hospital with chidren's fever symptom was 0.26+0.4 in the
intervention group and 0.65+0.5 in the control group at 3 months (p<0.05). In conclusion,
this research has shown that home visits by nurses have both an effect on children's
growth and development and reduce the number of readmissions to hospital with fever
symptom.

Keywords: Fever, Child, Home Visit, Nursing, Growth and Development, Emergency
Admission



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Cocuklarda en sik goriilen sikayetlerden biri atestir (1-6). Ates cocukluk
hastaliklarin cogunlugunda goriilen ve ilk fark edilen bir bulgu oldugu icin ebeveynlerde
panige yol agmaktadir (1,2,7-10). Bu sebeple ¢cocukluk doneminde olan ates sikayeti, acil
servise olan bagvurularin ¢ogunlugunu kapsamakta ve bu yiizden hastanelerde 6nemli bir
is yiikii olusturmaktadir (2-4,11). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda; 12 yasindan kii¢iik
cocuklarin %31,1’inin ates sikdyeti ile saglik kurulusuna bagvurdugunu (4), acile
basvuran ¢ocukluk ¢ag1 ates konsiiltasyonlarinin %92'sinden fazlasinin, ikinci basamaga
sevk edilmesine gerek duyulmadigi saptanmustir (5). Sekiz farklt Avrupa tilkesi dahil ¢ok
merkezli ¢alismada ise acil servise basvuran atesli ¢ocuklarin %84,4°1i, eslik eden bir
hastalik olmadig1 belirtilmistir (6). Ulkemizde yapilan ve 4 yillik verileri iceren bir
calismada ise, ebeveynlerin %22.3’linlin ¢ocuklarmi ates sikayeti ile acil servise

gotiirdiiklerini gostermistir (2).

Cocukluk evresi atesin erken sathada anlasilmasi, dogru miidahalenin, uygun
zamanda ve dogru yontemle gerceklestirilmesi cocugun atese  yonelik
komplikasyonlardan korunmasinda etkili olmaktadir (1,2,9,10). Ancak yapilan
arastirmalarda ebeveynlerin evde atesin kontrol altina alinmasi, atesli cocugun bakimi
gibi konularda bilgi eksiklikleri oldugunu ve yanlis uygulamalara basvurduklarini
gostermistir (7-10). Eksik veya yanlis bilgi ve uygulamalardan dolay1 ¢ocugun atesi
diismemekte hatta daha fazla yiikselmekte olup ebeveynlerin ates sikayeti ile tekrar
hastaneye bagvurmasina ve ¢ocugun biiyiime gelismesinin olumsuz etkilenmesine sebep
olmaktadir (1,12-14). Taburcu olduktan sonra kisa bir siire iginde, acil servise tekrar
basvurular birkag nedenden dolayr onemlidir. Bu nedenler ise; aym sikayetle tekrar
basvuru yapmak, bir hastaligin teshisinde veya hastaligin ilerlemesinde dnceden bir hata
olasilig1 artirmakta, bu ylizden daha fazla tahlil ve muayene yapilmakta, hastanin
hastanede kalma siiresi uzamakta ve hastanede kalabaligin artmasina neden olmaktadir

(11). Bu yiizden ¢ocukluk ¢agi atesine yonelik miidahaleler oldukg¢a 6nemlidir.

Cocukluk ¢agi atesinin saglik hizmetine olan is yilikiinii diisiirmek, tekrarh
bagvurular1 azaltmak, ¢ocuklarin ve ailelerinin sagligin1 korumak ve gelistirmek icin
hangi yonetim stratejilerinin (telefon tavsiyesi, ilag tedavisi, ev ziyaretleri) oldugu biiytlik

o6l¢iide bilinmemekte veya bu kanitlar yok denecek kadar azdir (1,3,14). Bu sebeplerden



dolay1 c¢ocuk saglhiginin temel gostergesi olan biiyiime ve gelismenin izlenmesi,
cocuklarin hastalik durumunun erken tanilanmasinda ve yapilacak ev ziyaretlerinin etkili

bir strateji olup olmadigina yonelik arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Ev ziyaretleri ile yapilan hizmet; saglikli toplumlarin yaratilmasina, birey, aile ve
toplum gruplarina bir¢ok alanda biitiinciil bir saglik bakiminin sunulmasina imkan
vermektedir (15). Ev ziyaretleri halk sagligi hemsirelik hizmetlerinin 6nemli ve
vazgecilmez bir pargasidir. Ciinkii halk sagligt hemsirelerinin temel sorumlulugu;
bireylerin, &zellikle risklerin fazla oldugu 0-6 yas grubu cocuklarin evde saglik
izlemlerini yapmak ve bakimlarini iistlenmektir. Boylece ev ziyaretleri ile ¢cocuk sagligi
icin risklerin zamaninda tespit edilebilmesi, onlenmesi ve bdylece cocugun saglikli
bliylime ve gelismenin saglanmasi miimkiin olmaktadir. Ev ziyaretleri ile yapilan
hizmetler 6zellikle sosyal ve ekonomik olarak dezavantajli olan, cocuk ve kadin niifusu
yogun olan ve gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha 6nemli ve vazgegilmez olmaktadir

(1,15-17).

Ulkemizde ¢ocuk niifusunun en fazla oldugu Sanlwurfa ili 2021 yilinda 3,81 ile
toplam dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu ildir (18). Ayn1 zamanda Sanliurfa bebek
Oliimlerinin (bebek 6liim hizi binde 15.3) en yiiksek oldugu ikinci ildir (19). Sanlurfa
merkeze en yakin olan Surug ilgesinde bulunan tek devlet hastanesi acil servisine, giinde
1000’nin {izerinde hasta basvurusu yapilmaktadir. Bu bagvurularin %34’linii (Agustos
2022) ates sikayeti olusturmakta ve ates sikayeti ile gelen ¢ocuklarin %.56,0’1n1 3 yasinda
olan c¢ocuklar olusturmaktadir. Bir ¢alismada ise bu sonuclar1 destekleyecek sekilde hem
acile bagvurmada hem de tekrarli bagvurularda en biiylik oranin 3 yas ve altindaki

cocuklar oldugu saptanmistir (11).

1.2. Arastirmanin Amaci
Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi; bu arastirmanin amaci, acil serviste ates
sikayeti ile bagvuran 0-5 yasinda ¢ocuklara yapilan ev ziyaretlerinin biiylime gelismeye

ve tekrar hastaneye bagvurmaya etkisini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ates

2.1.1. Tamm

Ates, viicudun enfeksiyona karsi tepki vermesinin sonucudur ve atesin 6l¢iildigi
bolgeye gore normal sicakligin 1°C veya daha lizerinde olmasidir (20-22). Normal viicut
sicakligr 37°C civarinda kabul edilmektedir (23) ve viicut bu sicakligi cogu zaman
dengede tutar (24). Ancak atesli hastaliklar, ¢evresel 1s1 degisimleri, yas, hormonal
degisiklikler, aktivite vb. bircok faktor viicut sicakliginda dengesizliklere yol
acabilmektedir (25). Sicaklik Ol¢timiiniin; oral 37.8 °C, aksiller 37.2 °C, rektal ve

timpanik 38 °C’nin {izerinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir (26-28).

2.1.2. Atesin Yararlarn

e Makrofajlarin invazyon yapan bakterileri ldiirme kabiliyeti artar.

e Serum demiri diiser, ferritin artar, serbest demir azalir. Yiiksek 1sida demir ihtiyaci
artan patojen bakteriler cogalamaz.

e Bakterilerin biiylimesi i¢in gerekli olan glikoz olusumu azalir, proteoliz ve lipoliz
artar.

e Istahsizlik nedeniyle kana glikoz gegisi azalir.

e Halsizlik ve dinlenme egilimi kaslarin enerji ihtiyacini azaltir.

e Karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi artar. Bu proteinlerden bazilar1 bir¢ok

mikroorganizma igin gerekli olan iki degerli katyonlar1 baglar (29,30).

2.1.3. Atesin Zararlan

e Viicut 1sisindaki her 1°C artig viicudun oksijen gereksinimini yaklasik %10
arttirmaktadir (31).

e Ates ile metabolik hizin, oksijen tiiketiminin, karbondioksit iiretiminin
artmasindan dolay1 kardiyovaskiiler sistem ve serebral kanlanma tizerindeki stres
artmaktadir (26).

e (Cocuklarda kas kiitlesi kayb1 ve kilo kaybr artar.

e (Cocukta; halsizlik, bas donmesi, 1518a duyarlilik, nabizda artis, solunumun

hizlanmasi ve viicutta ter olusumu gibi tepkiler ortaya ¢ikabilir (32-34).



e Yiiksek ates febril konviilziyonlara neden olabilir. Yaklasik tiim atesli cocuklarin
%4’iinde goriiliir. Febril konviilziyon genellikle ates yiikselmeye basladig: ilk
donemde veya 40 °C iizerinde olur. Febril konviilziyonlar kalict nérolojik hasar
birakmaz ve kendiliginden diizelir (35-38).

e [s1 soku: Ates genellikle 42 °C {izerindeyken hipotalamustaki 1s1 regiilasyon
merkezindeki hasar sonucu deliryum, koma ve anhidrozla karakterize bir

durumdur. Tedavi edilmezse mortalitesi yiiksektir. Sag kalanlarda ndrolojik hasar
kalabilir (27).

2.1.4. Atesin Kademeleri (aksiller 6l¢iime gore)
Normal viicut 1s1s1: 36,5-37,2 °C

Subfebril ates: 37,2- 38,4 °C

Hafif ates: 38- 38,5 °C

Orta ates: 38,5- 39 °C

Yiiksek ates: 39- 40 °C

Hiper ates: 40-43 °C seklinde degerlendirilmektedir (27).

2.1.5. Atesli Cocuga Hemsirelik Yaklasim

Cocuklarda, atesin bircok sekilde ortaya c¢ikmasi nedeniyle, atesin kaynagini
bulmak ve atesi tanimlamak zor olabilmektedir (39). Bu nedenle atesli cocukta, oykii ve
fizik muayene ¢ok 6nemlidir.

Cocugun; yas grubu, bagisiklama durumu, ikincil bir hastaliginin olmasi, atesin
hangi degerde oldugu ve ne kadar siirdiigli, beraberinde baska belirtilerin olmasi, besin
alimi, ilag kullanimi, konviilziyon durumu, ¢ocugun hareketleri, uyku diizeni, ¢evreye
karsi ilgisinde degisiklik, burun akintisi, 6ksiirme, soluk almada zorluk, hiriltili solunum,
enterit, kalitsal, metabolik ve kronik bir hastaligin varlig1 sorgulanmalidir (40).

Atesi olan cocukta, hayati degerler (solunum sayisi, kalp atim hizi) ve kapiller
dolum siiresi kesinlikle dikkatlice degerlendirilip cocugun bulgular1 kayit altina
alinmalidir. Cocugun dolasim problemi bulgusu varsa, anormal kalp atim hizi, kapiller

dolum zamaninin uzamasi ve kan basincinin degerlendirilmesi gerekmektedir(41,42).



2.2. Biiyiime ve Gelisme

2.2.1. Tanim

Saglikli cocuk, hastalik bulgular1 gostermeyen, kronolojik yasina uygun fiziksel
ve zihinsel biiyiime ve gelismesi olan ¢ocuktur (43,44). Dollenmeden baslayarak fiziksel,
dil, zihinsel, sosyal ve duygusal yonden insan yasami boyunca diizenli, uyumlu ve siirekli

ilerleme kaydeden, biiyiime ve olgunlasmay1 da igeren degisme ve hareket Oriintiisiine

gelisim denmektedir (45-48).

Viicut gelisiminin hizli oldugu 3-6 yas doneminde cocuklarin saglik gelisimi
sosyoekonomik durumu, beslenme tarzi, saglik hizmetlerinden yararlanabilme, ¢evresel
faktorler, ev ortami ve hijyen sartlar1 gibi bir¢ok olumsuz nedenlerden etkilenmektedir
(49). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) 2018’de yayinlanan
2017 yili verilerine gore tiim diinyada yaklasik olarak bes yasindan kiigiik her dort
cocuktan birinin bodur oldugu ve bunun nedeninin de biiylimenin en kritik evrelerinde

maruz kalinan yetersiz beslenme oldugu agiklanmistir (51).

Bireyin hayatinin temelini olusturan 0-6 yas donem 6zellikleri; motor, bilissel, dil,
0z bakim ve sosyal-duygusal gelisim alanlarinda meydana gelen, bu gelisim alanlarinin

birbirlerini tamamladig ve destekledigi siireglerden olugmaktadir (47,52).

Cocuklarda gelisim bir¢ok alanda smiflandirilir. Bu gelisim tiirleri asagidaki

gibidir:

2.2.2. Motor Gelisim

Motor beceri, fiziksel biiylime ve merkezi sinir sisteminin gelismesiyle
organizmanin istege bagl olarak hareket kazanmasi seklinde tanimlanmaktadir. “Motor”
kelime anlami olarak “hareket” anlamina gelmektedir. Motor gelisim, dogum Oncesi
donemden baslayarak hayat boyu devam eden hareketlere iliskin davranislarda meydana
gelen degisimleri ele almakta ve incelemektedir. Gallahue, ¢ocuklardaki motor gelisimi
hem hareket becerilerinin gelisimi hem de fiziksel yeterliklerinin gelisimi olarak

tanimlamistir (53,54). Motor gelisimi ikiye ayrilir. Bunlar;

Kaba Motor Gelisimi; bas, govde, kol ve bacaklarin hareketlerini igerir. Bu
hareketler ayn1 zamanda viicudun genel hareketleri ile dengesini de kapsamaktadir.

Gelisimsel siire¢ icerisinde kaba motor gelisimi, bastan ayaga dogru bir gelisim siireci
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icermektedir. Cocuklarin yaglariin biiyiimesine bagli olarak bu gelisim siireci bastan
govdeye yonelmektedir (55,56).

Bulunulan konumu bir noktadan baska bir noktaya dogru degistirmeyi igeren ve
lokomotor hareketler olarak adlandirilan yliriime, kosma, atlama, ziplama, sigrama vb.
gibi davraniglarin (57) yani sira, yer degistirmeksizin yapilan yani lokomotor olmayan
hareketler olarak adlandirilan egilme, sallanma, donme, itme, ¢cekme gibi hareketler de

yer almaktadir (55).

Ince Motor Gelisimi, el ve ayagin kullanilmasimi igerir. Bilissel gelisimin
ilerlemesiyle baglantili olarak gelisen kiiciik kas motor beceriler, 6z bakim becerilerinden
giyinme, ¢ikarma, yemek yeme, el yikama, dis firgalama, diigme ilikleme gibi beceriler
ile erken ¢ocukluk déneminde yapilan karalamalar, resim ¢izme, Oyun hamurlarina sekil
verme, kesme, katlama, yirtma, yapistirma, ipe boncuk dizme gibi etkinlikler cocuklarin
el-géz koordinasyonlarini gelistirmelerinin yani sira sinir kas uyumuna da katki

saglamaktadir (58).

2.2.3. Bilissel Gelisim

Bilis; anlama, diisiinme, bilgi edinme, bellek, akil yiiriitme, sorun ¢ozme ve
algilama gibi zihinsel stiregleri igermektedir (60,61). Bilissel gelisim ise; kisinin
O0grenmesini, bilgiyi islemesini, dili anlamasini ve iletisim becerilerini, dikkatini
yogunlastirmasini, hafizasini etkili bir sekilde kullanabilmesini, hayal giiciini ve
yaraticih@mni ifade etmektedir (46, 62-64). Bilissel gelisim ¢ocuk dogduktan itibaren
duyulariyla ¢cevresindeki nesneler hakkinda diisiinmesini ve ilerleyen zamanlarda daha da

karmasik diistinerek diinyay1 anlamasina yardimci olmay1 saglamaktadir (64,65).

2.2.4. Dil Gelisimi
Owens (1984)’e gore dil gelisimi, bir bireyin diisiindiigii seyleri (olaylari,
durumlar veya fikirlerini) semboller yoluyla motor kaslarini kullanilarak sozel ifade ile

anlatabilme becerisindeki gelismedir (47).

Bir kisinin dil gelisiminin saglikli olabilmesi i¢in beyin hiicrelerinin belli bir
olgunluga erigmesi, kisinin saglikli ve dili konusabilmek i¢in donanimli bir yapisinin
olmasi (konugmay1 olusturan organlar ve anlamay1 saglayan bir bilig), model alarak

ogrenecegi ve kendini ifade edebilecegi bir ¢cevreye sahip olmasi gerekmektedir (66,67).



2.2.5. Sosyal-Duygusal Gelisim

Cocugun i¢inde yasadigi topluma uyum saglama, topluluk kurallarina uyma ve bu
kurallara duyarlilik gelistirme, ¢evresiyle gecinebilme, toplumun beklentilerine uygun
hareket etme, toplumdaki bireyler gibi davranabilme, iletisim ve empati kurabilme
becerisi ve yetenegini kullanarak kendini gergeklestirme stirecidir (63,68). Gander ve
Gardiner (1998)’e gore sosyal-duygusal gelisim siirecinde kisiler hayatlart boyunca bir
toplumun iiyeleri olmalarin1 saglayan bilgileri, inanglari, davranislar1 ve degerleri
ogrenmektedirler. Dogumdan sonraki ilk yillarda bebegin sosyal-duygusal gelisimi ile
bilissel gelisimi esgiidiimlii ilerlemektedir. Biligsel gelisimi iyi bir sekilde desteklenen
cocugun daha etkin, kesfetmeye ve iletisime daha agik bir birey olmasini saglanmaktadir

(69).

2.2.6. Oz Bakim Gelisimi

Oz bakim gelisimi; bireyin yasamin siirdiirmek ve saglikli bir gelisim gostermek
i¢in kendi ihtiyaglarini gidermesi ile ilgili becerileri kazanma siirecidir (66). Oz bakim
becerileri, ¢cocugun kendi temizliginin, bakiminin ve gerekli ihtiyaglariin goriilmesini
saglayan becerileri icermektedir. Cocugun ellerini yikayabilmesi, giysilerini giymesi-
¢ikarmasi, kasik tutabilmesi ve tuvalet egitimini tamamlayarak bu aligkanlig1 kazanmasi
6z bakim becerilerine 6rneklerdir. Oz bakim becerilerinin kazanilmasinda ¢ocugun ailesi
ve yakin cevresindekilerin davranislari, tutumlari, rol model olmalar1 ve iletisimleri

biiylik 6neme sahiptir (70).

2.2.7. Biiyiime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Gelisim, hem genetik/biyolojik hem ailesel hem de c¢evresel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Gelisimi etkileyen dogum oOncesi etmenler; annenin beslenmesi,
ilaglar, alkol kullanimi, enfeksiyonlar, gebelik toksemisi, kan uyusmazligi, duygusal
durum, annenin yas1, radyasyon, kromozoma ve gene bagh oziirler ve 1rk gibi etmenlerdir.
Dogum sirasinda dogum travmalar1 yagsanabilmektedir. Dogum sonrasinda ise bagimlilik,
uyarici zenginligi veya yoksunlugu, ¢ocuk yetistirme yontemleri gibi etmenler geligimi
etkileyen faktorlerdir (71,72). Tiim bu etmenler ¢ocugun yasam boyu gelisimini olumlu
veya olumsuz etkileyebilmektedir. Ciinkii ¢ocuklar, basta anne-baba veya bakim
verenleri olmak iizere cevreleriyle siirekli bir etkilesim icindedirler. Bu etkilesimde
bulunan bireyler, topluluklar ve okullar cocugun gelisimini desteklemekte veya tam

tersine gelisimine zarar verebilmektedir (70).



Biiytime ve gelismeyi etkileyen faktorleri; dogum oncesi ve dogum sonrasi

faktorler, cevresel faktorler olmak iizere iki ana grupta toplayabiliriz.
Dogum oncesi faktorler;

e  Genetik faktorler: Cocugun dollenme aninda edindigi genetik yap1 ve tasidigi
genlerin birbirlerine karsilikli etkisi biiylime gelisme potansiyelini belirler. Bu farklar
kalitimla ve genlerle ilgilidir. Genlere baglh 6zellikler, yalniz normal kisiler arasindaki
farkliliklar1 degil, ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikisini da etkiler (73,74).

e  Hormonlar ve biiyiime faktdrleri: Insiilin benzeri bilyiime faktdrleri (IGF'ler) fetal
biiyiime {izerine en dnemli etkiyi gosterir. Seks hormonlar1 da fetal donemde biiyiime-
geligsme potansiyelini belirler (74).

e Uterus i¢i ortam faktorleri: Fetiisiin biliylime-gelisme potansiyelini belirler. Bu
donemde beslenme eksikligi kadar, fetal oksijen yetersizligi, annenin alkol kullanima, iyot
eksikligi, annenin sigara i¢gmesi, annenin gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar, maternal
malniitrisyona bagli uterus hipoplazisi, annede idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte bilingsiz
ila¢ kullanim1 (kortikosteroid, thalidomid, radyoaktif maddeler, sitostatik ilaglar vb), Rh
uyusmazligi gibi birgok ¢esitli neden fetal gelisimi olumsuz etkiler (74-76).

e Cinsiyet: Biiyiime-gelisme siireci kiz ve erkek ¢ocuklarda farklidir. Dogumda
kizlarin viicut tartis1 daha diisiiktiir. Ayn1 dogum kilosuna sahip kiz ve erkek ¢ocuklar
kiyaslandiginda, kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. 10—11 yaslarina kadar
erkek ¢ocuklar daha iri olurlar. 11-14 yaslarinda kizlarda ergenligin erken baglamasi ile

kizlar erkeklerden daha iri duruma gegerler (76).
Dogum sonrasi faktorler;

e  Genetik faktorler: Genetik faktorler hem prenatal, hem de postnatal biiyiime
tizerine etkilidirler (75).

e Beslenme ve metabolik faktorler: Beslenme, biiyiimeyi etkileyen temel 6gelerden
biridir. Postnatal yasamda uzun siireli protein ve enerji agigr kotii beslenmeye
(malniitrisyon) yol acgarak biiylime geriligine neden olur. Bu durum ozellikle hizli
biliylimenin oldugu siit cocuklugu doénemi i¢in 6nem tasir. Bu sekilde olusan biiyiime
geriligi erken, uzun siireli ve yogun olursa o oranda agir biiyiime geriligine yol agar.
Normal biliyiime ancak yeterli bir beslenme ile ger¢eklesebilir. Yap1 ve enerji maddelerini
besinlerle yeteri kadar saglayamayan ¢ocuk organizmasi ilk dnce biiyiime ve gelismesini

durdurarak yasamini siirdiirmeye ¢aligir (73-75).



e Hormonal faktorler: Biiylimede, endokrin sistemin 6nemi biiyiiktiir. Endokrin
sistem, genetik programa uygun olarak beslenme ve diger faktorlerin biiyiime iizerine
olan etkisini hedef dokulara ileten kompleks etkilesimli, 6nemli ve karmasik bir
sistemdir. Biiylime {izerine etkili endokrin sistemi; bliylime hormonu, tiroid hormonlari,
insiiliin, cins steroidleri, paratiroid hormonlar olarak siralayabiliriz. Glukokortikoidlerin
fazla olmasi biiylimeyi engeller. Puberte doneminde seks hormonlarinin artis1 ile IGF-1
de artar (74,75).

e Kronik hastaliklar: Dogumdan sonra biiylime-gelismenin devami i¢in 6nemli
kosullardan biri saglik durumunun iyi olmasidir. Uzun ve siiregen hastaliklar ¢ocukta,
istah azalmasi, biiyliime faktorlerinin baskilanmasi, yetersiz besin alimi veya yetersiz
sindirim, kronik hipoksi, kronik asidoz gibi viicut metabolizmasinin olumsuz etkilenmesi
sonucu biiyiime iizerine baskilayici etki gosterirler. Dogumsal (kalp bozuklugu, bobrek
tubuli bozuklugu vb.) veya edinsel (ensefalit, kronik nefrit vb.) hastaliklar, kronik
gidigleri veya biraktiklart kalici bozukluklarla biiyiime ve gelismeyi durdurur ve bozar

(74,75).

Cevresel Faktorler; cocugun gelisimi ve egitimi ilk once ailede baglamakta ve
zamanla ¢evrenin etkisiyle ¢ocugun gelisimi ve davranislari sekillenebilmektedir (77-79).
Cevresel faktorler arasinda en basta beslenme gelmektedir. Iklim ve cografi bdlgenin
etkileri slipheli denecek kadar azdir. Sosyoekonomik diizey diistiikce beslenme imkani
azalip bilgisizlik arttigindan, genel beslenme yetersizligine bagli olarak, biiylime yavaslar

(73).

2.3. Ev Ziyaretleri

2.3.1. Tanim

Ev ziyareti; Amerikan Aile Hekimligi Akademisi tarafindan “bir ya da daha fazla
saglik ekibi iiyesince hastanin evine yapilan programlanmis gozlem ziyareti” olarak
tanimlanir (76). Ev ziyaretleri aile hekimligi uygulamalarinin 6énemli bilesenlerindendir
(80). Yapilan bir ¢alismada ev ziyareti degerlendirmeleriyle ortalama dort yeni saglik
problemi tespit edilmis. Bu sorunlar arasinda cinsel islev bozukluklari, yliriime ve denge
bozukluklari, asilanma yetersizlikleri ve hipertansiyon sayilmistir ve bu sorunlarin

poliklinik ortaminda alinan bilgiler ile saptanamayacagi belirtilmistir (81).



2.3.2. Evde Bakimin Siniflandirmasi

Evde bakim; verilen bakimin 6zelligine gore ii¢ agidan siiflandirilmaktadir.

e Evde bakim yalnizca tibbi hizmetlerin verilmesi degil ayn1 zamanda bireyin
gereksinim duyabilecegi sosyal hizmetleri de i¢ine almaktadir.

e Evde bakim kisa siireli veya uzun siireli olarak sunulmaktadir ve hizmet
kapsamlari1 cogu kez birbirinden farklilik gosterebilmektedir.

e Farkli meslek alanlarindaki uzman ya da yar1 uzman kisilerin verdikleri evde

bakim ile aile bireylerin verdikleri evde bakimdir (82).

2.3.3. Ev Ziyareti Cesitleri

Degerlendirme ev ziyareti; hastanin saglik durumuna ev ortaminin etkisinin
degerlendirildigi bir arastirma ziyaretidir. Uzun siireli bakim gerektiren hastalara da
faydali olabilir. Eve bagli hastalarin islevselliginin korunmasi ve hastane yatisinin
Onlenmesi veya geciktirilmesi amaclanir. Ev iginde ve disinda giivenlik kusuru
olusturacak durumlar degerlendirilir. Aym1 zamanda hastanin bakicisinin islevinin

degerlendirilerek bakim kalitesinin saptanmasi da 6nemlidir (83).

Hastalik ev ziyareti; yeni goriilen akut acil durumda veya var olan kronik
hastaliklarin ani alevlenmesinde, evde karsilasilan kaza durumunda hastanin talebi
tizerine yapilir. Acil durumlarda eve gidilerek yapilan ziyaretler nadirdir. Bu uygulama
genelde kirsal ve uzak yerlesim yerlerinde 6n taniyr koymak ve sonrasi i¢in atilacak
adimlar belirlemek i¢in yapilir. Kronik rahatsizlig1 olup engeli ve ulagim zorlugu olan
hastanin diizenli izlenmesi 6nemlidir. Saglik problemine kars1 davranisi, basa ¢ikabilme

durumu degerlendirilir (76,84).

Taburculuk sonrasi izlem ev ziyareti; yasamda onemli bir degisim oldugu

durumlarda yatig sonrasi ev ziyareti 6nemlidir (83).

Oliimciil hastalif1 olan hastaya ev ziyareti; eve bagimli hale gelmis terminal
donemde olan hastalara yapilan ziyaretlerdir. Genelde evde bakim ekibi ile koordineli
gerceklestirilir. Hasta yakinlarina tibbi moral destek saglanir. Bu destek bakim ve tedavi
ile yasamin son iki haftasi acil servis bagvurulari ve hastane yatiglar1 azalmis, evinde

yasami sonlanan hastalarin sayisi artmistir (85).
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2.3.4. Ev Ziyaretlerinde Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemgsirenin gorev, yetki ve sorumluluklart “ilag uygulama, gézlem ve kayit,
hastalik hakkinda birey ve ailesini bilgilendirme ve saglik egitimi, alet ve malzemelerin
hazir bulundurulmasi, sorumlu hekimin verdigi diger gorevleri yapma” seklinde
belirlenmistir. Hemsirelik  Yonetmeliginde (2011) evde bakim hemsiresinin
sorumluluklari: ev ortamini degerlendirme, bakim destek elemanlarmin denetimini
yapma, saglik egitimi, bireylerin istek ve sikayetlerini dinleme, degerlendirme ve ilgili

birimlere yonlendirme seklinde belirtilmistir (86,87).

Evde bakim hemsiresi ¢ocuga ve bakim vericilere hemsirelik rolleri ile

sorumluluklarini yerinin getirir. Bu rolleri asagidakiler gibidir.

Bakim verici rolii; evde bakim hemsiresi, cocugun ve bakim vericinin ihtiyaglarini
belirleyerek, bu ihtiyaci karsilamak i¢in gerekli uygulamalari planlar ve yapar (88). Evde
bakim hemsiresinin amaci ¢ocuk ve ailesinin sagliklarinin siirdiiriilmesi, ev ortaminda
hastalik siirecine 6zel aile merkezli bakim becerilerinin gelistirilmesidir. Bakimin ¢ok
boyutlu ve karmasik yapist nedeniyle bakimda evde 12 bakim hemsirelerinin

bireysellestirilmis evde bakim plani kullanmalari 6nerilmektedir (89).

Egitici ve Danisman rolii; ailelerin ve bakim vericilerin ¢ogunlukla ¢ocuklarin
evde bakimi konusunda bilgi gereksinimine ihtiyaci vardir. Saglik, tedavi ve yasam
bicimindeki degisimler hakkinda ¢ocuk ve bakim vericisine evde bakim hemsiresi bilgi
saglamalidir. Evde bakim hemsiresi egitici roliiyle bakim vericinin verilen bilgi ve
beceriyi anlayip anlamadigini ev ortaminda objektif olarak kontrol edebilmektedir. Evde
bakim hemsiresi etkili bag etme yontemleri ve sosyal destek sistemleri konusunda aileye

danigmanlik vermelidir (88,90).

Aragtiric rolii; hemsire daha iyi bakim sunmak i¢in yeni bilgileri arastirir, 6grenir
ve uygular. Yeni bilgilerin uygulamaya aktarilmasii ve uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirilmesini saglar. Evde bakim hemsiresinin bakim vericilerin yasam kalitesinin
arttirllmasi i¢in c¢ocuklarinin hastaliklari, tedavisi ve evde bakimina yonelik bakim

vericilerin ihtiya¢ duydugu yeni ve giincel bilgi saglamasi 6nemlidir (91).

Yonetici rolii; evde bakim hemsiresi hasta bakiminin koordine edilmesinden ve
yonetilmesinden sorumludur. Bu rolilyle bakim vericinin hemsirelik hizmetlerini ve

egitimlerini yonetmektedir (88).
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Karar verici rolii; evde bakim hemsiresi hemsirelik siireci ile birlikte kritik
diisiinme ve karar verme becerisini kullanmalidir. Hemsirelik bakimi sunulmadan 6nce,

her bir hasta i¢in en iyi bakim sunma yontemini planlamasi gerekmektedir (88).

Savunucu rolii; evde bakim hemsiresi hastayir bilgilendirme, karar vermesine
yardim etme, gerektiginde sozciilik yapma, tani ve tedavilerin yan etki ve
komplikasyonlarindan korunma gibi islevleri yerine getirmelidir (88). Hemsire bakim
sirasinda ¢ocugun haklarint korumali ve bakimin profesyonel 13 standartlarda ve etik

ilkelere uygun olarak yapilmasini saglamalidir (92).

2.3.5. Ev Ziyareti Basamaklari
Ev ziyareti, saglik hizmetlerinin amaglarin1 gerceklestirmede dnemlidir ve bir plan

dahilinde yapilmalidir. Ev ziyaretinin asamalar1 soyledir;

e Problemin (ihtiyacin) saptanmasi
e Hedefin belirlenmesi

e Ziyaretin planlanmasi

e Uygulanmasi

e Degerlendirilmesi (93).

2.4. Randomize Olmayan Cahsmalar i¢in Trend Yontemi

2.4.1. Tanim

Kanita dayali sonuglar ¢ikarmak, kanit temelini gelistirmek icin rastgele ve
rastgele olmayan tasarimlarla elde edilen verilerin kullanilmasini 6zellikle halk sagligi
uygulamalari i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii halk sagliginda kararlar vermek i¢cin mevcut en
iyi bilimsel bilgiyi kullanmayr gerektirmektedir. Arasgtirmanin zayif ve eksik
raporlanmasi, kanit sentezini olumsuz etkilemekle beraber, kit kaynaklarin da israfini
neden olur. Bu durumlarn gidermeye yonelik bir strateji, raporlama kilavuzlarinin
gelistirilmesi, yaymlanmasi ve tesvik edilmesi olmustur. Raporlama yonergeleri, acik ve
seffaf yontemler kullanilarak gelistirilen belirli arastirma tiirlerinin raporlanmasinda
yazarlara yol gdsteren kontrol listeleri, akis semalari veya ayritili metinlerdir. Bu

yontemlerden biri TREND (Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized
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Designs) yontemidir. TREND yo6ntemi, halk sagligiyla ilgili alanlarda rastgele olmayan
miidahale arastirmasi degerlendirmeleri i¢in standartlastirilmis ve seffaf raporlama
gelistirmeye yonelik ilk adim olarak onerilmektedir. Bu yonergeler, kullanilan teorilerin
raporlanmasimi ve miidahale ve karsilastirma kosullarinin agiklamalarini, arastirma
tasarimini ve rastgele olmayan tasarimlar1 kullanan degerlendirme ¢aligmalarinda olasi
yanliliklar1 diizeltme yontemlerini vurgulamaktadir. Ayrica TREND yo6ntemi, randomize
kontrollii deneyler igin gelistirilmis, genis capta benimsenen KONsolide Calisma
Raporlama Standartlari (CONSORT) beyanini tamamlar. TREND bildiriminin amaci,
rastgele olmayan tasarimlarla degerlendirmelerin eksiksizligini ve raporlanmasini
tyilestirmektir. TREND bildirimi, miidahalelerin teorik temellerinin rapor edilmesini
vurgular. Miidahalelerin altinda yatan teorilerin agik bir sekilde ifade edilmesi, araya
giren slireglerin dlgiilmesiyle birlikte, gergekten randomize bir denemenin yoklugunda
bile miidahalenin sonuca "neden" olma olasiligin1 degerlendirmek icin kavramsal bir

temel saglamaya hizmet etmektedir (94-97).

2.4.2. Trend Kontrol Listesi

TREND kontrol listesinin, randomize kontrollii ¢alismalarin raporlanmasi i¢in
CONSORT kontrol listesiyle tutarlt olmas1 amaclanmistir. Tabloda kalin yazi tipiyle
sunulan 0geler, rastgele tasarimlar kullanilsin ya da kullanilmasin 6zellikle davranissal
ve halk sagligi miidahale ¢alismalari ile ilgilidir. TREND kontrol listesi, rastgele olmayan
tasarimlar kullanan tiim arastirmalar i¢in degil, rastgele olmayan tasarimlar kullanan
miidahale degerlendirme caligsmalar1 i¢in Onerilir. Miidahale degerlendirme calismalari
zorunlu olarak incelenmekte olan tanimlanmis bir midahaleyi ve miidahalenin
etkinliginin veya etkinliginin degerlendirilmesini saglayan bir arastirma tasarimini
icerecektir. Bu nedenle, Onerilen kontrol listemiz, teorik temel de dahil olmak {izere
miidahalenin tanimim1 vurgular; karsilastirma kosulunun acgiklamasi; sonuglarin tam
olarak raporlanmasi; ve sonug verilerindeki olasi 6nyargilari degerlendirmek i¢in gereken

tasarimla ilgili bilgilerin dahil edilmesini saglar (94-97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; acil servise ates sikayeti ile bagvuran 3 yasindaki ¢ocuklara hemsire
tarafindan ev ziyaretleri ile yapilan 3 aylik izlemlerin ¢ocuklarin biiylime gelismeye ve
tekrar hastaneye bagvurmaya etkisi saptamak amaciyla randomize olmayan kontrollii

calisma olarak yapilmistir.

Arastirma randomize olmayan kontrollii c¢alismalarin standartlastirilmis
raporlamasina rehberlik etmek icin Ozel olarak gelistirilmis randomize olmayan
tasarimlarda degerlendirmelerin seffaf raporlanmast TREND kilavuzuna uygun

tasarlandi ve yliriitiildii.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1 Hipotezi; hemsire tarafindan ev ziyareti ile 3 ay boyunca izlenen deney
grubundaki c¢ocuklarin AGTE toplam ve alt boyut puanlari, ev ziyareti yapilmayan
kontrol grubundaki ¢ocuklarin puanlarina gore daha fazla olacaktir.

H2 Hipotezi: hemsire tarafindan ev ziyareti ile 3 ay boyunca izlenen deney
grubundaki ¢ocuklarin tekrar hastaneye bagvurma sayisi, ev ziyareti yapilmayan kontrol

grubundaki ¢ocuklara gore daha az olacaktir.

HO Hipotezi: hemsire tarafindan ev ziyareti ile 3 ay boyunca izlenen deney
grubundaki ¢ocuklarin AGTE toplam ve alt boyut puanlar1 ve tekrar hastaneye basvurma
sayisl, ev ziyareti yapilmayan kontrol grubundaki c¢ocuklara goére bir farklilik

olmayacaktir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma, Sanliurfa ili Surug ilgesinde, 6 Eyliil-10 Aralik 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin yapildigi yerler, Suru¢ Devlet Hastanesi acil servisi ve deney
grubundaki bireylerin evleridir. Acil serviste giinliik; alt1 pratisyen hekim, bir acil uzman
hekimi, on hemsire ve diger saglik personeli ¢alismaktadir. Hemsireler 24 saat kesintisiz
nobet seklinde ¢alismaktadir.

Son 1 ayda(Agustos 2022) acile basvuran hastalarin; %34’ii ates, % 29’u USYE
(ist solunum vyolu enfeksiyonlar), %11’ GIS (gastro intestinal sistem), %5’i

hipertansiyon, %21’i diger nedenlerle (hipotansiyon, hiperglisemi, hipoglisemi vb)
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bagvurmustur. 6 Eyliil-1 EKim 2022 tarihleri arasinda 143 ¢ocuk (0-6 yas) ates sikayeti
ile acil servise basvurmustur. Bu say1 acile bagvuran hastalarin %36°s1 kadardir. Ates
sikayeti ile gelen ¢ocuklarin %56°s1n1 3 yasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.
Atesli ¢ocuklarin acil serviste tedavi siireci ortalama 30-90 dakika arasindadir.
Bu tedavi siireci asagidaki gibidir:
e Vital bulgular alinir.
e Ates yiiksek ise; antipiretik ilaglar (ibuprofen, parasetamol surup oral yolla) ve
soguk uygulama yapilir.
e Yarim saat sonra ates kontrolii yapilir.
e Ates normal seviyeye diismiis ise taburcu edilir, diismemis ise IV (Intra vendz)
yolla antipiretik yapilir.
e Yarim saat sonra tekrar ates kontrolii yapilir.
e Ates normal seviyeye diismiis ise taburcu edilir, diismemis ise kan ve idrar

tahlilleri yapilip hekim tarafindan ¢ocuk uzmanina danisilir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, 6 Eylil-1 EKim 2022 tarihleri arasinda, Sanlurfa Surug

Devlet Hastanesine ates sikayeti ile bagvuru yapan 3 yasindaki 80 ¢ocuktan olusmaktadir.

Aragtirmanin Orneklem sayisini belirlemek i¢in “G. Power-3.1.9.2” programinda gii¢

analizi yapilmstir. Literatiirde bu ¢alismaya benzer bir ¢alisma olan Giines’in (98) tez

calismasinda ¢ocuklarin AGTE genel gelisim T puan ortalamasinin 47,48+8,68’den 7

puanlik artigla 55+8,68 anlaml1 kabul edilerek, iki bagimsiz gruplarda c¢ift yonlii hipotez

kuruldugunda, %95 gii¢ ve 0.05, tip-1 hata ile minimum &rneklem biytikligi 54 kisi

olarak hesaplanmistir (Sekil 3.4.1). Calismanin giiciinii artirmak ve aragtirmadan ayrilma

durumlar1 géz Oniine alinarak gii¢ analizinde belirlenen 6rneklem sayisindan daha fazla

olan %15 oraninda artirarak 31 deney, 31 kontrol grubu olmak iizere toplam 62 ¢ocuk

calismanin 6rneklemi olmustur.

fiy G*Power3.1.9.7 X
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Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =2.00665
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Sekil 3.1. G* Power 3.1.9.2 Program ile Aragtirma Oncesi Orneklem Hesaplamasi



Arastirma sonrasinda arastirma giicline bakmak i¢in yapilan Post-hoc gii¢ analizde

power (1-B) 1.00 ¢ikmis ve drneklem sayisi yeterli bulunmustur. Ates sikayeti ile gelen

cocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi

kabul eden ebeveynlere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Sonrasinda 1 deney

1 kontrol olacak sekilde rastgele olarak deney ve kontrol grubuna atamalar1 yapilmistir.

iy G*Power 3.1.9.7 = X
File Edit View Tests Calculator Help
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Sekil 3.2. G* Power 3.1.9.2 Program ile Arastirma Sonras1 Arastirma Giicii

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;

Cocugun 3 yasinda olmasi

Acil servise ates sikayeti ile bagvurmasi

Cocugun herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi
Ebeveynlerin Tiirk¢e bilmesi

Ebeveynlerin goniillii olmasi

3 ay boyunca ¢ocugun takip edilmesi
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Calismaya dahil edilmeme Kriterleri;
e 3 yasinda olmayan ¢ocuklar
e Ates disinda baska bir sikayetle basvuran ¢ocuklar

e 3 ay boyunca izlenmeyen ¢ocuklar

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Cocuk ve annenin sosyo-demografik ozellikleri (Yas,

cinsiyet, aile geliri, egitim durumu vb.).

Bagimli degiskenler: Cocuklarin AGTE 6lgeginden aldiklart puanlar, hastaneye
tekrar bagvurma sayilar1 ve ¢ocuklarin evde izlem ve bakim formunda bulunan ¢ocuga ait

izlem bulgulari.

3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari

Anket Formu (Ek 2); ilgili literatiiriin taranmasi (98) ve uzman goriisi ile
hazirlanan anket formu 19 sorudan olusmaktadir. Ankette 14 tane ¢oktan se¢meli, 5 agik
uglu soru bulunmaktadir. 6 soru ailenin sosyo-demografik 6zellikleri, 5 soru hastaneye
basvuru sirasindaki degerlendirme hakkindadir.

3 Yasindaki Cocuklara Ait Evde Izlem ve Bakim Formu (Ek 3); ilgili literatiirden
(99) yararlanarak aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Form; cocugun biyiime
gelismesini degerlendiren 6l¢iim bulgulari, agi durumu, muayene bulgulari, gelisme
durumu, beslenme durumu, ilag durumu ve gozlem sonuglar1 seklinde 7 bdliimden
olusmaktadir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) (Ek-4); 0-6 yas c¢ocuklarinin
gelisimini ve becerilerini annelerden alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir.
Envanter, annelerin disinda ¢ocugun gelisimini yakindan izleyen ve ¢ocugu iyi taniyan,

babalar ya da bakicilar tarafindan yanitlanarak da kullanilabilmektedir.

Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan kiiltiirimiize 6zgii olarak gelistirilen 154
maddelik Ankara Gelisim Tarama Envanteri her biri tek basina ayr1 bir ¢calisma olarak
bes asamal1 6n ¢alisma sonucunda gelistirilmistir. AGTE’de 154 madde tlizerinden alinan
toplam puan, Genel Gelisimi yansitmaktadir. Bu maddelerden 15’1 3 yasindaki ¢ocuklari
kapsamaktadir. Envanterin; Dil Bilissel (DB), ince Motor (IM), Kaba Motor (KM),
Sosyal Beceri-Oz bakim (SB-OB) olmak iizere toplam 4 alt testi vardir. Alt testlerin
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cesitli gelisim testlerinde ve gelisim arastirmalarinda belirtilen birbirleriyle iliskili ancak
birbirinden farkli, 6zel gelisim alanlarin1 degerlendirmeyi amacgladigi belirtilmektedir.
AGTE’nin i¢ tutarligr {i¢ farkli yas araligindaki (0-12 ay, 13-44 ay, 45-72 aylar)
cocuklarin genel gelisim puanlari tizerinden Cronbach’s Alpha katsayilari ile hesaplanmis
ve ti¢ farkli yas araliginda i¢ tutarliligin (Cronbach’s Alpha katsayisi: 0.80-0.99) oldukga
yiiksek oldugu belirlenmistir. Test-tekrar test glivenirlik sonuglarina bakildiginda, her bir
yas araligi i¢in i¢ tutarliligin; 0.99, 0.98 ve 0.88 oldugu, Cronbach’s Alpha katsayilarinin
ise 0.98,0.97 ve 0.88 oldugu goriilmektedir (100). Bu ¢alismada genel toplam Cronbach’s
Alpha katsayisi 0.85 ¢ikmustir. Envanter Alt Testleri;

Dil Bilissel Gelisim; Toplam 65 maddeden olusur, 5’i 3 yasindaki ¢ocuklar
kapsar. Basit ses ve sozel davranislar ile karmasik dil ifadeleri, dili anlama ve agik olarak

ifade edebilme, basit problemleri ¢6zme, say1-zaman kavrami gibi becerileri kapsar.

Ince Motor Gelisim; Toplam 26 maddeden olusur, 4’ii 3 yasindaki cocuklari
kapsar. Basit el-g6z koordinasyonundan, karmasik ince motor davraniglara kadar uzanan

gorsel-motor becerileri kapsar.

Kaba Motor Gelisim; Toplam 24 maddeden olusur, 1’i 3 yasindaki gocuklar

kapsar. Hareket ve hareketle iliskili kuvvet, denge ve koordinasyonu igerir.

Sosyal Beceri-Oz Bakim Gelisimi; Toplam 39 maddeden olusur, 5’i 3 yasindaki
cocuklar1 kapsar. Yeme-i¢gme, tuvalet temizligi ve giyinme gibi 6z bakim aligkanliklar

ile 6zerklik, sosyal etkilesim ve karar verme gibi 6zelliklerin genel bir 6l¢iimiinii verir.

AGTE Uygulama;

e (Cocugun yasma uygun dilimden baslanarak anneye ya da ¢ocuga temel bakim
veren ebeveyne sorular tek tek sirayla sorularak baslanir.

e Anne ve babadan birlikte de bilgi alinabilir.

e Yanit “evet” ise kayit formunda o soru i¢in ayrilan kutuya 1, yanit “hayir” ise 0
yazilir.

e Bilgi veren Kisi ¢ocugun belli bir davranisi yapip yapmadigini bilmiyor ise ya da
emin degilse, kutuya “B” yazilir.

e Eger cocugu gozleme olanagi varsa ve uygulayici o davranist ¢ocugun
yapabildigini gdzlemlemisse anne bilmese de “evet” seklinde isaretlenir.

e Anne st iste 8 soruyu olumsuz cevapladigi zaman goriisme bitirilir.
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e Annenin verdigi cevaplar dogrultusunda genel gelisim ve alt 6l¢ek puanlari

hesaplanir.

Gelisim puanlarin1 yorumlamak amaciyla iki g¢esit profil bulunmaktadir; genel
gelisim puani ve T puani. Genel gelisim puani tiim alt puanlarinin toplamindan olusur ve
cetvel lizerinde denk geldigi kisma gore gelisim diizeyi yorumlanir. T Puani ise gocugun
genel gelisiminin normal dagilimin neresine diistiigiinii gostermek amaciyla kullanilir.
Cocugun genel gelisim puani hesaplandiktan sonra, T puan tablosunda ¢ocugun yasinin
slitununun altina, hesaplanan puan yazilir. Tablodan ¢ocugun elde ettigi ham puana
karsilik gelen T puani bulunur. Ortalama T puani 50 olarak kabul edilmektedir. 50 T puani
karsihigindaki ham puanlar ortalamayi, 60 ve 40 T puani karsiligt ham puanlar
ortalamadan bir standart sapma uzakligi, 70 ve 30 T puani Karsiligindaki ham puanlar ise
ortalamadan iki standart sapma uzakligi gostermektedir. Cocugun ham puanina denk
gelen T puani, 40’1n Gistiinde ise gocugun gelisiminin yasina uygun oldugu, T puani 35 ve
altinda ise gelisiminin yas diizeyinden geri olabilecegi ifade edilmektedir. T puani

yiikseldik¢e mental-motor gelisiminin daha iyi oldugundan s6z edilebilir.
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3.8. Arastirmanin Uygulama Basamaklari
3.8.1. Deney Grubu

1. ziyaret; arastirmacit deney grubunda olan g¢ocuklara hastaneden taburcu
olduktan ilk 15 giin igerisinde ev ziyareti yapacagi bilgisini vererek ev ziyareti igin
randevu alinmustir. ilk ziyaretler 04 Ekim 2022 tarihinde baslanmis 15 Ekim 2022
tarihinde tamamlanmistir. Arastirmact evlerinin yakinlik durumuna goére bir giinde en
fazla 3 ziyaret yapmustir. Birinci ev ziyaretleri en az 40 dakika en fazla 60 dakika
stirmiistiir. Ev ziyaretlerinde 3 yasindaki ¢ocuklara yonelik hazirlanan evde izlem ve
bakim formuna gore ¢ocuklarin biiylime gelismeye yonelik muayene, izlem ve bakimlari
yapilmistir. Acilden sonra ates sikayetinin devam edip etmedigi sorgulanmis, buna
yonelik bakim ve anneye de egitimler verilmistir. Egitimler daha ¢ok ates ¢ikmamasi igin
yapilacaklar, ates ciktiktan sonra yapilacaklar ve acilde recete edilen ilaglarin kullanimina
yoneliktir. Ev ziyareti sirasinda yasanilan ortamin diizeni ve hijyen durumu, annenin
cocuga olan davranis ve bakimi gozlemlenmistir. Anneye; cocufun yasina uygun
beslenme, hijyen ve 6z bakim, tuvalet egitimi konularinda egitim verilmistir (101). Bir
sonraki ev ziyareti i¢cin planlama ve randevu kayd1 olusturulmustur.

2. ziyaret; bu ziyaret birinci ziyaretten bir ay sonra yapilmigtir. Ziyaretler 5 Kasim
2022 tarihinde baglanmig 16 Kasim 2022 tarihinde tamamlanmistir. 3 yasindaki
cocuklarin evde izlem ve bakim formuna gore izlem, muayene ve bakimlar1 yapilmistir.
Ikinci ev ziyareti en az 50 dakika en fazla 90 dakika siirmiistiir. Anneye; cocukla saglikli
iletisim, fiziksel aktivite ve zihinsel gelisimine yardimci olacak oyunlar ile ilgili egitimler
verilmistir (101). Bir dnceki ziyarette verilen egitimlerin uygulanma durumu sorgulanip,
unuttugu kisimlarda 6zet gecilmistir. Bir sonraki ev ziyareti i¢in planlama ve randevu
kayd1 olusturulmustur.

3. ziyaret; bu ziyaret ikinci ziyaretten bir ay sonra yapilmistir. Ziyaretler 5 Aralik
2022 tarihinde baslanmis 15 Aralik 2022 tarihinde tamamlanmistir. 3 yasindaki
cocuklarin evde izlem ve bakim formuna gore izlem, muayene ve bakimlar1 yapilmistir.
Ucgiincii ev ziyareti en az 50 dakika en fazla 90 dakika siirmiistiir. Bu ziyaret arastirmanin
son ziyareti olduguna dair gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra 3 aylik yapilanlar

gbzden gegirilmis, eksik olan egitimler ve bakimlar tekrarlanmistir.
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3.8.2. Kontrol grubu

[k goriisme; Kontrol grubuna ilk goriisme hastane ortaminda gerceklestirilmistir.
Bu goriismeler 6 Eyliil 2022 tarihinde baslanmis, 1 EKim 2022 tarihinde tamamlanmustir.
Goriisme ¢ocugun atesi stabil olduktan sonra ve taburcu olmadan 1 saat 6nce hemsire
odasinda yapilmistir. Arastirma hakkinda bilgilendirme yapilip; ebeveynlere
bilgilendirilmis onam formu, anket formu, AGTE doldurulmustur. Ik gériisme en az 15
dakika en fazla 25 dakika stirmustiir.

Son goriisme; kontrol grubunun bireyleri telefon ile aranip gerekli agiklamalar
yapilip randevu olusturulduktan sonra, ikinci izlemleri 4 Aralik 2022 tarihinde baslanmis
12 Aralik 2022 tarihinde tamamlanmustir. Ziyaret sirasinda AGTE uygulanip goriisme

sonlandirilmstir. Ikinci izlemler en az 25 dakika en fazla 40 dakika siirmiistiir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Bilgilendirilmis Onam Formu; ¢alisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak

yiriitiilmiis ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-5).

Etik Kurul Onay1; calisma i¢in Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (15.11.2021 tarih 20 no’lu oturum ve 21 sayili karar) onay alinmistir (Ek-
6).

Il Saglik Miidiirliigii Onay1; etik kurul izinin ¢ikmasindan hemen sonra Sanliurfa
Il Saghk Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Calismalari Bagvurulari Inceleme ve

Degerlendirme Komisyonu’ndan onay alinmstir (EK-7).

Kurum izni; érneklemin belirlenecegi kurum olan Sanlurfa Surug Devlet

Hastanesi’nden onay alinmistir (EK-8).

3.10. Verilerin istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 paket programina kaydedilerek
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenler icin ortalama, standart
sapma degerler; nominal degiskenler icin sayr ve ylizde kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunluklari kolmogorov-smirnov, normal dagilim
grafikleri, ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsay1 degerleri birlikte incelerek

belirlenmistir. Stirekli degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi independent samples t-
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testi, ki-kare testi ve fisher’s exact testi ile arastirilmistir. Tiim analizler i¢in 0,05’in

altindaki p degeri anlaml1 kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlar1 ve Simirhiliklari

Bu caligmada, drneklem sayisinin fazla olmasi ve arastirma giicliniin yiliksek
¢ikmasi arastirmanin giiglii yanlarindan birisidir. Arastirmanin tek bir ilgedeki
cocuklardan secilmis olmasi, c¢ocuklarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu
tilkemizdeki ¢ocuklar1 temsil etmiyor olmasi ayrica ¢ocuklarin belli bir yas grubunda ve

ates sikayetine sahip olmasi aragtirmanin sinirhiliklari arasindadir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Cocuk ve Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Gruplara Gére

Dagilimi1
Deney | Kontrol | Toplam | Istatistiksel

Degisken Alt Diizey n| % [n]| % [n]| % anl;;npl)ﬂlk
Cocuk Kadin 16 | 516 | 16 | 51,6 | 32 | 51,6 | %2=0,000
Cinsiyet Erkek 15|48,4|15|48,4| 30 | 48,4 | p=1,000

Okur-yazar degil 4 [129| 4 |129| 8 | 129 x2*=
Anne Egitim Okur-yazar veya ilkokul 8 |258| 9 |290|17|274 | p=0,967

Ortaokul 10 132,3| 8 | 25818 |29,0

Lise ve Uzeri 9 12901032319 30,6

Okur-yazar veya ilkokul 6 {194 | 4 |129|10|16,1 | 42=3,154
Baba Egitim | Ortaokul 5116,1|11|355|16|258 | p=0,207

Lise ve tizeri 20| 64,5 |16 | 51,6 | 36 | 58,1

1.¢ocuk 3197 |7 |226|10|16,1| %2=3,439
Kaginci 2.¢ocuk 8 258 9 (29,017 |274 p=0,329
Cocuk 3.cocuk 14 1452 | 8 | 258 |22 | 355

4.cocuk ve iistii 6 {194 | 7 | 22613210
Cocuga Anne 28 190,329 935|57(919 x2*=
Bakan Kisi Diger 3197265581 p=1,000

Caligmiyor 1132|132 |2/ 32 y2*=
Babanin Memur 4 [129| 6 [19/4|10|16,1| p=0941
Meslegi Tarmm Isgisi 14 1 452 | 13 | 41,9 | 27 | 43,5

Serbest Meslek 12 |1 38,7 |11 |355| 23| 37,1

Asgari iicretin alti 6 |194 (13 |419|19|30,6 | %2=3,794
Aile Geliri Asgari licret 17 | 54,8 |12 38,7 |29 | 46,8 | p=0,150

Asgari licretin tistii 8 258 6 |194 |14 226

*Fisher Exact Ki- Kare Testi n= Say1 %= Yiizde oram 2= Ki-Kare Testi p= Anlamlilik Degeri

Tablo 4.1°de ates sikayeti ile acile bagvuran ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyo-
demografik ozelliklerinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Buna gdre ¢ocuklarin
%51,6’s1 kadindir. Cocuklarin %30,6’simin annelerinin, %58,1’inin babalarinin egitim
durumu lise ve iizeri oldugu saptanmistir. Cocuklarin %35,5°1 iiglincii ¢ocuktur.
Cocuklarin %91,9’u anneleri tarafindan bakilmaktadir. Annelerin %82,3i ev hanimu,
babalarin %43,5’1 tarim isgisidir. Ailelerin gelir diizeyinin %46,8’inin asgari {icretli
oldugu saptanmustir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, gruplarin sosyo-demografik ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer sosyo-demografik

ozellikler tasidig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Cocuklarda Ates Durumunun Gruplara Gére Dagilimi

Deney | Kontrol | Toplam | Istatistiksel

Degisken Alt Diizey n| % [n| % [ n| % aqt‘;n:glk
Acile Yok (37 °C ve alt1) 14 1452 |16 | 51,6 | 30 | 48,4 | 2=0,065
Basvurdugunda p=0,799
Cocukta Ates Var ( 37°C istii) 17 | 548 | 15| 48,4 | 32 | 51,6
Durumu

1 Giin 12 | 38,7 | 8 | 258 |20 | 32,3 | y2=1,447
Ates Siiresi 2 Giin 6 (194 9 | 29 |15 24,2 p=0,485

3 giin ve {izeri 131419 |14 | 45,2 | 27 | 455
Ebeveynlerin 37 °C ve lzeri 8 258 | 6 (194 |14 | 22,6 y2*=
Yiiksek Ates 38 °C ve tlizeri 12 138,7| 8 | 25820 | 32,3 p=0,426
Degerlendirme 39 °C ve lizeri 7 12261|13|419 |20 | 32,3
Durumu 40 °C ve lizeri 4 (129 4 129 | 8 | 129

*Fisher Exact Ki- Kare Testi n= Say1 %= Yiizde oran1 y2= Ki-Kare Testi p= Anlamlilik Degeri

Cocuklarmn ates durumunun gruplara gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir. Ates
sikdyeti ile acile gelen cocuklarin yapilan ilk Ol¢ciimde %51,6’sinin atesi vardir.
Ebeveynlerin %45,5’inin ¢ocuklarinin atesinin ii¢ giinden fazla siirdiigiinii ifade etmistir.
Ebeveynlerin %32,3’t 38°C ve 39°C ve iizerini yiiksek ates olarak degerlendirdigini
belirtmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, deney ve kontrol grubunun ates
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer ates

ozelliklerini tagidig belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney Grubu Cocuklarmin 3 Aylik izlem Bulgular

1. ay 2. ay 3. ay Istatistiksel

Degisken XSS XSS XSS anﬁ':n;ghk
Kilo 14,80+1,1 15,03+1,2 15,22+1,2 F=84,272
p=0,000
Boy 98,26+3,0 98,58+2.9 99,26+3,0 F=82,831
p=0,000
Nabiz 96,48+2,3 96,35+2,5 95,90+1,9 F=0,764
p=0,470
Sistolik Kan Basinci 96,97+2,5 97,00+2,0 97,10+2,5 F:0,065
p=0,904
Diastolik Kan 56,81+2,5 56,48+2,8 56,77+2,6 F=0,459
Basinci p=0,634
Solunum 24,90+2,0 25,61+1,8 24,65+1.,4 F=5,243
p=0,008
Ates 36,76+0,2 36,66+0,2 36,69+0,2 F=1,268
p=0,289

X= Ortalama SS= Standart Sapma F= Repeated Measures Testi p= Anlamlilik Degeri

Tablo 4.3’te deney grubundaki ¢ocuklarin 3 aylik izlem bulgular: verilmistir.
Cocuklarm 1. aydaki kilo ortalamalar1 14.8+1.1, 2. ayda 15.03+1.2, 3. ayda

15.22+1.2 hesaplanmistir. Kilo ile aylik izlemler arasindaki istatistiksel fark anlamli

cikmistir (p< 0.05).

Cocuklarin boy ortalamalar1 1. ayda 98.26+3.0, 2. ayda 98.58+2.9, 3.ayda

99.26+3.0 Ol¢iilmistiir. Boy ile aylik izlemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmustir (p<0.05).

Cocuklarin solunum sayisinin 3 ay boyunca aylik izlemlerinde 1. ayda 24.90+2.0,

2. ayda 25.61+1.8, 3. ayda 24.65+1.4 olarak hesaplanmistir. Solunum ile aylik izlemler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Cocuklarin ii¢ ay boyunca aylik izlemleri sirasinda nabiz, sistolik kan basinci,
diastolik kan basinct ve ates degerleri arasinda herhangi bir istatistiksel fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Cocuklarin 3 Aylik AGTE Alt Puanlar1 ve Hastaneye Bagvurma Sayilarinin

Gruplara Gore Dagilimi
Deney Kontrol Toplam Istatistiksel
Degisken Alt X+SS X+SS X+SS aanalllllllk
Diizey t*p
lay 46,58+2,7 46,81+2,0 46,69+2,3 t=-0,368
S ryers p=0,714
Dil-Biligsel -0 51,26:2,0 47.23:2,0 492428 t=7,665
p=0,000
lay 19,48+1,0 19,71+0,6 19,60+0,8 t=-1,014
ince Motor p=0,315
3.ay 20,94+0,9 19,77+0,6 20,35+1,0 t=5,383
p=0,000
lay 22,97+0,4 23,16+0,5 23,06+0,4 t=-1,627
Kaba Motor p=0,109
3.ay 23,61+0,4 23,19+0,5 23,40+0,5 t=3,178
p=0,002
lay 33,39+1,0 33,77t1,4 33,58+1,2 t=-1,200
Sosyal Beceri- p=0,235
Oz Bakim 3.ay 35,94+1,0 34,00+1,2 34,97+1,5 t=6,523
p=0,000
lay 122,42+4,5 123,45+4,0 122,94+4,2 t=-0,949
Genel Gelisim p=0,346
3.ay 131,74+4,1 124,19+3,8 127,97+5,5 t=7,381
p=0,000
lay 39,65+3,3 40,13+4,7 39,89+4,0 t=-0,465
T Puam p=0,644
3.ay 49,87+4,2 37,29+4,0 43,58+7,5 t=11,920
p=0,000
lay 0,77+0,6 0,55+0,6 0,66+0,6 t=1,375
Hastaneye 0=0.174
gasv“rma 3ay 026204 0.650.5 0.4550.5 t=-3,045
urumu _

p=0,003

X= Ortalama SS= Standart Sapma t= Independence Sample T Testi p= Anlamlilik Degeri

Tablo 4.4.’te ¢ocuklarin 1. ve 3. aylardaki AGTE puanlar ve hastaneye bagvurma

sayilarinin gruplara gore dagilimi verilmistir. Cocuklarin AGTE nin alt 6lgegi olan:

Dil-biligsel puan ortalamalar1 3. ayda deney grubunda 51.26+2.0, kontrol
grubunda 47.23+2.0 hesaplanmistir. Gruplarin 3 ayda aldiklar dil-biligsel gelisim puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel fark anlamli ¢ikmistir (p< 0.05).

Ince motor puan ortalamalari 3. ayda deney grubunda 20.94+0.9, kontrol
grubunda 19.77+0.6 6l¢iilmiistiir. Deney ve kontrol grubunun 3. ayda aldiklar1 ince motor

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (p<<0.05).
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Kaba motor puan ortalamalar1 3. ayda deney grubunda 23.61+0.4, kontrol
grubunda 23.19+0.5 6l¢iilmiistiir. Bu iki degisken arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05).

Sosyal beceri-6z bakim puan ortalamalar1 3. ayda deney grubunda 35.94+1.0,
kontrol grunda 34,00£1,2 hesaplanmigtir. Gruplarin grubunun 3 ayda aldiklar1 sosyal-

biligsel puan ortalamalar1 arasindaki istatistiksel fark anlamlidir (p<0.05).

Genel gelisim puan ortalamalar1 3. ayda deney grubunda 131.74+4.1, kontrol
grubunda 124,19+3,8 ol¢iilmiistiir. Gruplarin 3 ayda aldiklar1 genel gelisim puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

T puan ortalamalar1 3. Ayda deney grubunda 49.87+4.2, kontrol grubunda
37.29+4.0 olarak 6l¢iilmiistiir. Gruplarin 3 ayda aldiklar1 T puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Hastaneye bagvurma ortalamalari ise 3. Ayda deney grubunda 0.26+0.4, kontrol
grubunda 0,65+0,5 olarak hesaplanmistir. Gruplarin 3 ayda hastaneye bagvurma sayiliri

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Cocuklarin AGTE Alt Boyutlarinin Gruplara Gére Normallik Durumu

Deney Kontrol Toplam | Istatistiksel
anlamhhk
Degisken Alt Diizey ni{ % n % | n | % %2 *p
1. | Normal 23| 742 | 25 | 80,6 | 48 | 77.4| 22=0,002
Dil-Bilisel | Ay | Normal degil | 8 | 258 | 6 | 194 | 14 |22.6| P~0.761
3. Normal 31| 100 | 23 | 74,2 | 54 | 87,1 x2*=
Ay |Normaldegil [ 0| 0 | 8 | 258 | 8 |129| P70.005
1| Normal 20 | 645 | 24 | 774 | 44 | 71 | 72=0.705
ince Motor | Ay | Normal degil | 11 | 355 | 7 | 22,6 | 18 | 29 | P=0401
3. | Normal 29935 | 18 | 581 | 47 | 758| »2-8.794
Ay |Normaldegil | 2 | 65 | 13 | 410 | 15 | 242| P=0.003
1. | Normal 28903 | 27 | 87,1 |55 |887| y2*=
Kaba Motor | Ay |Normaldegil | 3 | 97 | 4 | 129 | 7 |113| P=L000
3. | Normal 31| 100 | 27 | 87,158 |935| 2=
Ay [Normaldegil | 0| 0 | 4 |129| 4 | 65 | P0113
1 | Normal 23| 742 | 24 | 774 | 47 | 758| 72=0,000
Sosyal Beceri- | Ay |Normaldegil | 8 | 258 | 7 | 226 | 15 |24,2| P=L000
Oz Bakim 3. | Normal 31| 100 | 26 | 839 |57 [91,9 Y 2*=
Ay [Normaldegil | 0| 0 | 5 |161| 5 |81 | P00
1| Normal 19613 | 19 | 61,3 | 38 | 61,3| 22=0,000
Genel Gelisim | Ay | Normal degil | 12 | 38,7 | 12 | 38.7 | 24 |38,7| P=1000
3. | Normal 30 96,8 | 13 | 410 | 43 | 69,4 | 72-19.427
Ay |Normaldegil | 1| 3.2 | 18 | 581 | 19 | 306| P=0.000

*Fisher Exact Ki- Kare Testi n=Sayr %= Yiizde oram  y2= Ki-Kare Testi p= Anlamlilik Degeri

Tablo 4.5’te ¢ocuklarin AGTE alt boyutlarinin gruplara gére normallik durumlari
verilmistir. Cocuklarin AGTE nin dil-biligsel puanlarinin 1. ayda normal olan ¢cocuklarin
orani deney grubunda %74,2, kontrol grubunda %80,6 hesaplanmistir (p>0.05). 3. Ayda
oranlarina bakildiginda deney grubunun hepsinin, kontrol grubunun % 74,2’sinin normal
oldugu gorilmiistiir. Gruplarin 3. ayda aldiklar1 puanlarin normallik durumlar

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Ince motor gelisimi normal olan ¢ocuklarin oranina bakildiginda; ilk ayda deney

ve kontrol grubu oranlart %64,5, %77,4 oldugu (p>0.05), 3. ayda ise bu oranlarin deney
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grubunda %93,5, kontrol grubunda % 58,1 oldugu hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Deney ve kontrol grubunun, genel gelisimi normal olan ¢ocuklarin orani hem
deney hemde kontrol grubunda ayni1 orana sahip oldugu (%61,3, p>0.05). 3 aydaki izlem
sonunda ise bu oranlarin deney grubunda % 96,8, kontrol grubunda % 41,9 oldugu
belirtilmistir. Gruplarin 3 ayda aldiklar1 puanlarin normallik durumlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

31



Tablo 4.6. Cocuklarin Ve Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére 3 Ayda

Alman AGTE Genel Gelisim Puan Ortalamalarinin Gruplara Goére Dagilimi

Deney Kontrol Istatistiksel
(GG Puam) (GG Puam) anlamhhk
Degisken Alt Diizey X+SS X+SS t*p
Kadin 131,50+4,4 124,38+4 .5 t=4,485
.. =0,000
Cocuk Cinsiyet = o) 132,004.,0 124,933.1 6,076
p=0,000
1. ¢ocuk 134,00+£2,0 125,14+1,9 1=6,535
p=0,000
2. ¢ocuk 131,25+4,9 124,67+3,5 t=3,185
=0,006
Kagmer Cocuk 5= 00 13214141 12413135 IEt)=4,606
p=0,000
4. ¢cocuk ve iistii 130,33+4,3 122,71+5,9 1=2,593
p=0,025
Okur-yazar degil 132,50+5,1 121,50+8,0 t=2,302
p=0,061
Okur-yazar veya 128,25+3,0 123,67+3.,3 t=2,911
Anne Egitim ilkokul p=0,011
Ortaokul 132,70+4,3 125,25+2,8 t=4,164
p=0,001
Lise ve iisti 133,44+3,0 124,90+£2,6 t=6,645
p=0,000
Asgari licretin alt1 129,33+5,2 124,38+3,4 1=2,478
p=0,024
Aile Geliri Asgari licret 131,59+3.9 123,42+4.9 t:_4,943
p=0,000
Asgari ticretin 133,88+3,1 125,33+1,9 t=5,834
usti p=0,000
Cocugun Ates Var 129,57+4.4 124,94+2,6 t=3,020
Durumu(Acil p=0,005
servise basvuru | Yok 133,53+3,0 123,40+4,7 1=8,135
sirasinda) p=0,000

X=Ortalama SS= Standart Sapma t= Independence Sample T Testi p= Anlamlilik Degeri

Tablo 4.5’te ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore 3
ayda alinan AGTE genel gelisim puan ortalamalariin gruplara gére dagilimi verilmistir.
Cocuklarin 3. ayda alinan AGTE genel gelisim puan ortalamalari:

Kadin ¢ocuklarda; deney grubunda 131.50+4.4, kontrol grubunda 124.38+4.5
cikmistir. Erkek ¢ocuklarda ise; deney grubunda 132.00+4.0, kontrol grubunda
124.93+£3.1 olarak hesaplanmistir. Her iki cinsiyette de deney ve kontrol gruplar

arasindaki istatistiksel farkin anlamli ¢iktig1 goriilmistiir (p<0.05).
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1. ¢cocuklarda; deney grubunda 134.00+2.0, kontrol grubunda 125.14+1.9°dur. 2.
cocuklarda; deney grubunda 131.25+4.9, kontrol grubunda 124.67+3.5°tir. 3. ¢ocuklarda;
deney grubunda 132.14+4.1, kontrol grubunda 124.13+3.5’tir. 4. ¢ocuk ve iistii olanlarda
ise deney grubunda 130.33+4.3, kontrol grubunda 122.71+5.9 olarak 6l¢tilmistiir. 1., 2.,
3., 4. ve iistii olan ¢ocuklarin deney ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Okur-yazar veya ilkokul diizeyindeki annelerin ¢ocularinda; deney grubunda
128,25+3,0, kontrol grubunda 121,50+8,0°dir. Ortaokul diizeyindeki annelerin
cocularinda; deney grubunda 132,70+4,3, kontrol grubunda 125,2542,8°dir. Lise ve
tistiindeki diizeyde olan annelerin ¢ocularinda ise; deney grubunda 133,44+3,0, kontrol
grubunda 124,90+2,6 oldugu gorilmiistiir. Okur-yazar veya ilkokul, ortaokul, lise ve iistii
diizeyinde olan annelerin deney ve kontrol gruplart arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Aile geliri asgari {icretin alt1 olanlarda; deney grubunda 129,33+5,2, kontrol
grubunda 124,38+3,4’tiir. Asgari ticret olanlarda; deney grubunda 131,59+3,9, kontrol
grubunda 123,42+4,9’dur. Asgari iicretin istiinde olanlarda ise; deney grubunda
133.88+3.1, kontrol grubunda 125.33+1.9 ¢ikmustir. Tiim gelir diizeyindeki gocuklarin
gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (p<0.05).

Acil servise bagvuru sirasinda atesi olan ¢ocuklarda; deney grubunda 129,57+4,4,
kontrol grubunda  124,94+2,6’dir. Acil servise bagvuru sirasinda atesi olmayan
cocuklarda ise; deney grubunda 133.534+3.0, kontrol grubunda 123.40+4.7 olarak
Olgtilmiistiir. Cocuklarin ates durumlarinin gruplar arasindaki farki istatistisel olarak
anlamlidir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Acile birden fazla ates sikayeti ile bagvuru yapan ve ¢cogunlugu 3 yasinda ¢ocuklar
bu arastirmanin yapildigi yerde ¢ok goriilmekte ve biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Bu
yiizden bu calisma yasanan bu probleme Oneri getirmek ve bu c¢ocuklarin sagligini
korumak, biiylime ve gelismesini saglamak i¢in hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretleri
etkili bir yontem midir? Sorusuna cevap aramaktadir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin biiyiime

ve gelismesini 6l¢mek i¢in AGTE kullanilmistir.

5.1. Cocuklarin AGTE Puan Ortalamalar1 ve Normallik Durumlarinin

Tartisilmasi

[k izlemde deney grubunda (122,42+4,5) ve kontrol grubunda (123,45+4,0) yer
alan ¢ocuklarin AGTE genel gelisim puan ortalamalarinin hemen hemen ayni oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.4, p>0.05). Uciincii izlemde ise deney grubunun GG puan
ortalamast 9 puan artarken (131,74+4,1), kontrol grubunun GG puan ortalamasi 1 puan
artmistir (124,19+3,8) (Tablo 4.4, p<0.05). Ayn1 sonucu AGTE GG normallik
durumlarinda da gérmekteyiz. Buna gore ilk izlemde normal olmayan ¢ocuklarin orani
deney grubunda ve kontrol grubunda aynidir (%38,7) (Tablo 4.5, p>0.05). Ucgiincii
izlemde ise normal olmayan cocuklarin orani deney grubunda %3,2 iken, kontrol
grubunda %>58,1°dir (Tablo 4.5, p<0.05). Bu ¢alismanin sonuglarmi kiyaslayacak bir
calisma bildigimiz kadariyla olmadigi i¢in bu caligma literatiire 6nemli katkilar
vermektedir ve hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin c¢ocuklarin biiyiime
gelismesinde etkili oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin AGTE o6l¢egi kullanilarak biiylime gelismelerini degerlendiren
arastirmalara bakildiginda; 2022°de teknolojik alet ve internet kullanimiin 0-3 yas
araligindaki tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin dil becerileri iizerindeki etkisini
karsilastirmak i¢in yapilan arastirmada, tablet kullanan ¢ocuklarin AGTE puanlar ile
tablet kullanmayan ¢ocuklarin AGTE puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
saptamistir (102). 2017 yilinda yapilan bir arastirmada ise 0-6 yas arasi ¢ocuklarin gelisim
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada AGTE sonuglarina goére ¢ocuklarin
%19,4’liniin normal olmadigin1 gostermistir (98). 2007 yilinda 1-6 Yas Aras1 Yiyecek
Reddi Olan Cocuklarin Gelisimsel Ozelliklerini incelemek igin yapilan bir calismada
gelisim geriligi olan c¢ocuklarin yilizdesi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gorilmiistiir (103). 2004 yilinda yoksulluk ve ¢cocuklarda biiylime-gelismenin
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incelenmesi i¢in yapilan baska bir calismada ise %11,9’unun normal olmadigi
saptanmistir (104). Bu calismada ise ¢ocuklarin toplam %30,6’sinin normal olmadigi
goriilmistiir (Tablo 4.5). Bu sonug¢ 6nemli ve ¢ocuklarinin sagliklari i¢in koruyucu saglik
hizmetlerinin bu noktaya egilmesi gerektigini gosteren bir durum oldugunu
diisiindiirebilir. Ciinkii sagligin temelleri c¢ocukluk yillarinda atilmaktadir. Cocuk
organizmasini erigskinden ayiran en énemli 6zellik, siirekli bliylime, gelisme ve degisme
siireci i¢inde olmasidir. Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiyiime ve gelisme
siirecini yavaglatir veya normalden saptirir. Bu nedenle ¢ocukluk yillarinda olusabilecek
pek c¢ok saglik sorunu zamaninda Onlem alinmazsa ileriki yaslarda daha agir
seyretmektedir. Bu yiizden bu dénemlerde ¢ocuklarin biiylimelerinin diizenli araliklarla
izlenmesi ve degerlendirilmesi, ¢ocukluk yillarinda bir¢ok hastaligin ilk belirtisi olan
bliyime hizinda azalmayi, biiyiime ve gelismede duraklamayir erken donemde

belirleyerek, gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktadir (56,105-107).

5.2. Cocuklarin Ates Sikayeti ile Acil Servise Tekrar Bagvurma Oranlarinin
Tartisilmasi

Ates sikayeti ile tekrar hastaneye basvuru oranlarina bakildiginda, ii¢lincii izlem
sonunda deney grubunda yer alan cocuklarin (0,26+0,4) kontrol grubu c¢ocuklarina
(0,65+0,5) oranla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4, p<0.05).
Ates sikayeti ile ¢ocuk acil servisine basvurular1 degerlendiren ulusal ve uluslararasi
caligmalara bakildiginda; 3 yas ve daha kiiclik cocuklarda ates bagvurusunun daha ¢ok
yapildigin1 ve ates sikayeti ile acil servise bagvurunun diger sikayetler ile yapilan
bagvurulara gore daha fazla oldugunu ve bu durumun acillerde biiylik yiikler
olusturdugunu belirtmektedirler (108-113). Baska bir aragtirmada ise ¢ocuk acil servisine
yeniden bagvuran vakalarin demografik ve klinik 06zelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢caligsmada; acil servise gelen ¢ocuklarin tanilarina bakildiginda, %124
ile ilk sirada ates tanisinin yer aldig1 goriilmiis ve ilk 24 ve 72 saatte tekrar acil servise
gelen ¢ocuklarin tanilarimin basinda yine ates semptomunun yer aldigi1 gérillmustiir (114).
2023’te yapilan bir calismada, ebeveynlere atesli ¢ocuga yaklasim konusunda video ile
verilen egitimlerin, ebeveynlerin bilgi, tutum ve davramiglarinda olumlu yonde bir
degisiklik sagladigi tespit edilmistir (115). 2019’da 0-5 yas grubu ¢ocugu olan 100
ebeveyn ile yliriitiilen bir calismada ise, atese yonelik bilgilerin yer aldigi brosiir ile egitim

verilen grubun 2 hafta sonraki son test sonuglarinda kontrol grubuna gore atese yonelik
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tutum ve davranislarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (116). 2017°de 40 ebeveyn ile
yiiriitiilen bir ¢alismada, atese yonelik saglik egitimi verilen miidahale grubunun tutum
ve davranislarinin son testte kontrol grubuna gore olumlu yonde gelisme gosterdigi
belirlenmistir (117). 2016’da 3 ay-5 yas grubu ¢ocugu olan 160 ebeveyn ile yapilan bir
calismada, cocuklarda ates yonetimine yonelik simiilasyon ve brosiir ile egitim verilen
miidahale grubunun atese yonelik tutum ve davranislarinda sadece brosiir ile egitim
verilen kontrol grubuna gore anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (118). Tiim bu
arastirmalara bakildiginda hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretlerin ebeveynlerin
tutumu, cocuklarin saghigi ve hastane ylikleri agisindan olumlu etkiler yaptigini

sOyleyebiliriz.

Konu ile ilgili caligmalara bakildiginda; astimli ¢ocuklara yonelik hemsire
tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin oldukea etkili oldugunu, ¢ocuklarda anlamli olarak
astim semptomlarin azaldigini saptamiglardir (119-123). Diger hasta bebek ve ¢ocuklar
(Tiiberkiiloz, Diyabet, KBY) iizerine yapilan arastirmalarda da; iyilesmenin daha hizli,
tedavinin etkili oldugu, komplikasyonlarin goériilme oraninin yapilan ev ziyaretleri ile
azaldigimi bulmuslardir (124-127). Ates ile ilgili iki calisma bulunmustur. Bunlar;
Malawi'de yapilan arastirmada (128), ev ziyaretleri yoluyla goniilli danismanligin
bildirilen bebek atesinde dnemli bir azalmaya yol agtigini, diger bir ¢alisma ise hemsireler
tarafindan ev ziyaretlerinin 6 ve 12 aylik takip ile 14 giinliik ates prevelans: lizerinde
hicbir etkisi olmadigint ancak 6 ayda ev ziyaretlerinin hem siiresi hem de siklig
acisindan daha yogun ev ziyareti miidahalesine maruz kalan topluluklarin, kontrol
koylerine gore dnemli Slgiide daha diisiik ates oranlarina sahip oldugunu bulmuslardir

(129). Bu galismada ise 3 aylik izlemlerin etkili oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arasgtirmanin ana sonuglart;

Aragtirma kapsamina alinan c¢ocuklarin birinci izlem sonunda AGTE genel
gelisim ve diger gelisim alt boyutlar1 deney ve kontrol grubunda hemen hemen
ayni puan ortalamasma sahiplerdir (p>0.05). AGTE genel gelisim puan
ortalamalar1 3. ayda deney grubunda 131.74+4.1, kontrol grubunda 124,19+3,8
olarak 6l¢iilmiistiir (p<0.05). AGTE’nin diger tiim alt boyutlarinda ti¢iincii izlem
sonunda deney grubu puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).

Deney ve kontrol grubunun genel gelisimi normal olan ¢ocuklarin oran1 hem
deney hem de kontrol grubunda ayni orana sahipken (p>0.05), 3 aydaki izlem
sonunda ise bu oranlarin deney grubunda % 96,8, kontrol grubunda % 41,9 oldugu
belirtilmistir(p<0,05).

Cocuklarin ates sikayeti ile hastaneye bagvurma ortalamalar1 ise 3. Ayda deney
grubunda 0.26+0.4, kontrol grubunda 0,65+0,5 olarak hesaplanmistir. Gruplarin
3 ayda hastaneye bagvurma sayilari arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Calismanin diger sonugclari,

Hem deney grubunun hem de kontrol grubunun sosyo-demografik ozellikleri
benzer oldugu saptanmustir.

Ates sikayeti ile acile gelen gocuklarin yapilan ilk dl¢limde %51,6’sinin atesi
vardir. Ebeveynlerin %45,5’inin ¢ocuklarinin atesinin {i¢ giinden fazla stirdiigiinii
ifade etmistir.

Deney grubunda olan ¢ocuklarin 1. aydaki kilo ortalamalar1 14.8+1.1, 2. ayda
15.03£1.2, 3. ayda 15.2241.2 hesaplanmistir (p<0.05).

Cocuklarin 3 ayda AGTE genel gelisim puan ortalamalar ile sosyo-demografik
ozelliklerinde yer alan tiim degiskenlere bakildiginda; tiim degiskenlerde deney
grubunda yer alan cocuklarin puan ortalamasi, kontrol grubunda yer alan

cocuklara gore daha yliksek ¢ikmistir (p<0.05).
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6.2. Oneriler

Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamli bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin ev
ziyaretlerinin yapilmasi tesvik edilmelidir.

Ev ziyaretlerinin yeniden 6nem kazanmasi, hemsirelerin bilgilendirilmesi ve
farkindaliginin arttirilmasi i¢in yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nemlidir.
Cocuklarin biiyiime ve gelismelerini etkileyen etmenlerin belirlenmesine yonelik
calismalarin arttirilmasi Onerilir.

Ulkemizde sosyo-ekonomik sartlarin bolgesel olarak farklilik gdstermesinden
dolayr her boélgeye Ozel biiyiime ve gelisme dilimlerinin belirlenmesini
gerektirmektedir. Buna yonelik belirli araliklarla ve daha genis bir cergevede ev

ziyareti ile yiiriitiilen ¢aligmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

Ek-1: Trend Statement Checklist

TREND Statement Checklist

Title and Ahstract

Title and
Abstract

1

Information on how unit were allocated to intensentions

Structured abstract recormmended

Information on target population or study samgle

Introduction

Background

Scientific background and explanation of rationale

Theories used In designing behavioral interventions

Methods

Participants

Eliglibility criteria for participants, including criteria at different levels in
recruitment/sampling plan (e.g., cities, clinics, subjects)

bethod of recruitrment (e.g., referral, self-selection), including the
sampling method if a systematic sampling plan was implemented

Recruitment setting

Settings and bocations where the data were collected

Interventions

Details of the interventions intended for each stwdy condition and how
and when they were actually administered, specifically including:

Content: what was given?

Delivery method: how was the content given?

Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery?

Deltverar: who delivered the intervention?

Setting: where was the intervention deliverad?

oo o j0 O §0

Exposure quantity and duration: how mary s8ssions or episodes or
events were intended to be daliverad? How long were they
intended to last?

@ Time span: how bong was it intended to take to deliver the
intersention to each unit?

@ Activities to increase compliance or adherence [e.g., incentives)

Objectives

specific objectives and hypotheses

Outcomes

Cearly defined primary and secondary OULGHME MEasUres

kethods used to collect data and any methods used to enhance the
quality of measurements

Information on validated instruments such as peychometric and biometric
properties

Sample Size

How sample size was determined and, whien applicable, explanation of any
interim analyses and stopping rules

Assigniment
Methiod

Unit of assignment (the unit being assigned to study condition, eg.,
individual, group, community)

bethod used to assign units to study conditions, including details of any
restriction (eg., blocking, stratification, minimization)

Inclusion of aspects employed to help minimize potential bias indwced due
to non-randormization (e.g, matching)
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TREND Statement Checklist

Elinding
[masking)

9

-

whether or not participants, those administering the interventions, and
those assessing the outcomes were blinded to study condition assignment;
if 5o, statement regarding how the blinding was accomplished and how it
wias assassed.

Unit of Analysis

10

Descripthon of the smallest wnit that is being analyzed to assess
intervention effects (e.g., individual, proup, or community)

If the unit of analysis differs from the unit of assignment, the analytical
method used to account for this (e.g., adjusting the standard error
estimates by the design effect or using multilesvel analysis)

Statistical
Methods

11

Statistical methods used to compare study groups for primary methods
outcome(s), including complex methods of correlated data

Statistical methods used for additional analyses, such as a subgroup
analyses and adjusted analysis

Methods for imputing missing data, if used

Statisthcal software or programs used

Results

Participant flosw

12

Flow of participants through each stage of the study: enroliment,
assignment, allocation, and intervention exposure, follow-up, analysis (a
diagrarm is strongly recommended)

= Enmollment: the numbers of participants screened for eligibility,
found to be eligible or not eligible, declined to be enrolled, and
enrolled in the study

@ Assignment: the numbers of participants assigned to a study
condition

= Allscation and intervention exposure: the number of participants
assigned to each study condition and the number of participants
who received each intervention

o Follow-up: the number of participants who completed the follow-
up or did not complete the follow-up (i.e., lost to follow-up), by
study condition

o Analysis: the number of participanits included in or excluded from
the main analysis, by study condition

Description of protocs] deviations from study as planned, along with
reasons

Recruit rment

13

Dates defining the periods of recruitrnent and follow-up

Basaline Data

14

Baselime demographic and clinical characteristics of participants in each
study condition

Baselime characteristics for each study condition relevant to specific
disease prevention research

Baselime comparisons of those lost to follow-up and those retained, overall
and by study condition

Comparison between study population at baseline and target population
of interest

Basaline
equivalence

15

Data on study group equivalence at baseline and statistical methods used
to control for baseline differences




TREND Statement Checklist

Nurmbers
analyzed

16

Mumber of participants (denominator) included in each analysis for each
study condition, particularly when the denominators change for different
outcomes; statement of the results in absolute numbers when feasible

Indication of whether the analysis strategy was “intention 1o treat® or, If
nat, description of how non-compliers were treated in the analyses

Outcomes and
estimation

17

For each primary and secondary outcome, a surnmary of results for each
estimation study condition, and the estimated effect size and a confidence
interval to indicate the precision

Inclusion of null and negative findings

Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways through
wihich the intervention was intended to operate, if any

Ancillany
analyses

18

Surnmary of other analyses performed, including subgroup or restricted
analyses, indicating which are pre-specified or exploratony

Adverse events

19

Surmnmary of all important adverse events or unintended effects in each
study condition {including summary measures, effect size estimates, and
confidence intervals)

MSCUSSION

Intenpretation

20

Interpretation of the results, taking into acoount study hypotheses,
sources of potential bias, imprecision of measures, multiplicative analyses,
and other limitathons or weaknesses of the study

Disoussion of results taking into account the mechanism by which the
intersention was intended to work (causal pathways) or alternative
mechanisms or explanations

Discussion of the success of and barriers to implementing the intervention,
fidelity of implementation

Disoussion of reseanch, programmatic, or policy implications

Generalizability

21

Generalizability {external validity) of the trial findings, taking into accownt
the study population, the characteristics of the intervention, length of
follow-up, incentives, compliance rates, specific sites/settings involved in
the study, and other contextual issues

Overall
Ewidence

22

General interpretation of the results in the context of current evidence
and current theory

From: Des larlais, D. C., Lyles, C, Crepaz, M., & the Trend Group [2004). improving the reporting guality of
monrandomized evaluations of behawvioral and public health Interventions: The TREND staterment. Americon Journal of
Public Heaith, 94, 361-366. For more information, wisit: hitp:fwew.ode. govftrendstatement)



Ek-2: Anket Formu

ACIL SERVISE ATES SIKAYETI ILE BASVURAN 0-5 YAS ARASI COCUKLARA
YAPILAN EV ZiYARETLERININ BUYUME GELiSMEYE VE TEKRAR
HASTANEYE BASVURMAYA ETKISI

ANKET FORMU
Genel Ozellikler:
1. Cocugunuzun cinsiyeti: 1- Kiz 2- Erkek
2. Cocugunuzun dogum tarihi? ..../..../.......
3. Cocugunuzun Kkilosu: ......
4. Cocugunuzun boyu: ......
5. Cocugunuzun herhangi bir hastahg var mm? 1- Hayir 2- Evet (Evet ise nelerdir

YazZINIZ)....ooeeuennen.

6. Annenin egitim durumu nedir?  1- Okur Yazar Degil ~ 2- Okur Yazar 3- ilkokul
4- Ortaokul 5-Lise  6- Universite

7. Babamin egitim durumu nedir?  1- Okur Yazar Degil ~ 2- Okur Yazar 3- ilkokul
4- Ortaokul 5- Lise 6- Universite

8. Kacinci ¢cocuk? ......

9. Cocugunuza kim bakiyor? 1- Anne 2- Bakici 3- Biiyiikanne
4- Kres 5- Diger............

10. Annenin meslegi: 1- Ev Hanimi 2- Memur 3- Is¢i-Tarim Is¢isi
4- Serbest Meslek 5-Diger.................

11. Babanin Meslegi: 1- Calismiyor 2- Memur 3- Is¢i-Tarim Iscisi
4- Serbest Meslek 5- Diger.........eeunn.

12. Ailenizin gelir durumu: 1- Asgari ticretin altinda ~ 2- Asgari iicret  3- Asgari icretin {izerinde

13. Aile Tipi:  1- Cekirdek Aile 2- Genis Aile 3- Pargalanmig aile(Anne veya baba ayri,
6lmiis)
14. Yasanilan Yer:  1- Kent 2-Kiur

Hastaneye Basvuru Sirasindaki Degerlendirme:

15. Bagvuruda ates varhgi: 1- Var 2-Yok

16. Ates kac giindiir var? ......

17. Evde ates 6lceriniz var m?  1- Var 2- Yok

18. Kac derecenin iizerini yiiksek ates olarak degerlendiriyorsunuz?
1-36.5 2-37 3-38 4- 39 5-40

19. Basvuru oncesi ates diisiirmek icin ne yaptiniz?  1- Aile Hekimine gittim
2- Uzman Hekime gittim 3- Evde tedavi uyguladim 4- Higbir sey




Ek-3: 3 Yasindaki Cocuklara Ait Evde izlem Ve Bakim Formu

3 YASINDAKi COCUKLARA AiT EVDE iZLEM VE BAKIM FORMU

a. Ol¢iim Bulgular:

1. izlem 2. izlem 3. izlem

Yas (Ay)

IAgirlik(kg)

Boy(cm)

IKan Basinci(mmHg)

Nabiz(atim/dk)

Solunum sayisi/dk

IAtes(°C)

Hemoglobin(g/dl)

b. As1 Durumu

1- Tam 2- Eksik ise hangisi/hangileri.............

c. Muayene Bulgular:

1. izlem 2. izlem 3. izlem

Deri

Idrar (rengi-siklig)

Kaka (rengi-siklig1)

Uyku Stiresi

Ureme Organi

d. Gelisme Durumu

izlem izlem 3. izlem

Kaba Motor

Ince Motor

Konusma ve Dil

Gorme

Duyma




e. Beslenme Durumu(Giinliik alim miktari)

1.izlem

2. izlem

3. izlem

Siit-Yogurt

Peynir-Cokelek

Kirmizi et

Tavuk eti

Balik

Yumurta

Kuru baklagiller

Sebze

Meyve

Ekmek

Piring-Bulgur

f. llac Durumu

g. Gozlem sonuglari




Ek-4: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

. v \ " GORUSULEN RIS
COCURI N ILGILT BILGHLER s ez 2 A 3 B G ER

sim Saya

Cinsiven I

L

‘ B

% 3
D )
Eiviks o | -

&
|

’ y ' ca 21
o 0 vesciannnver desfamtaeons dwee of Ritabrae dibAadle ohuvicons «
Baslama nolaass - 0l It okt gocudien kA I
men noy s \ Jelmsdeon huslin s ) i | R SR NP TRTIR
bagliner, boor o gopemedi2 adeler vurss b ooeek s v e oo 4y |
s annely | 1 e ol i | |
YOoua b settin el sy | | ta1z]
Ritieme ok tiass - \nie st eiste (Bishicin izleven s 8 ssepivs olu cevapl

Bastama o Bitleme Lol



ANKARA GELISIM TARAMA ENVANTERI

PUANLAMA Evst %
Haywr C!:l
Bilinmiyor | 8

DOGUMDAN 3 AY SONUNA KADAR (1, 2, 3 Aylar)

1. Ar: ses ya ga gOrGiiGCen Orkip sigrar mi?

2. Kenugulunca sesiar {aglama diginda) ganr mi? (Cevap
evetse:) Nasid sesier Gikary diye sorun ve kaydedin

3. Tanudik bir sese bagin gevirir mi?

4. Kuczga alindiginda susar sakinlegir m?

5. Kagik, meme yakiaginca daha againa dokundurmadan
~again agar mi?

8 Kucagumza aldiginizdla katasini ¢ dvk tutar mi?

_ 7. Bebex sirt Ostd yatarken ellerin seyle_der mi?

_8. Benek yGzistd yatarken bagind kaldine m?

9. Eberind bazan agik tutar mi?

' 10. Bebeginizle konusup guiimserseniz bebeginiz de size
gulumser mi?

11. Gozleri ile hareket eder sekileri zler mi?

|2 Kucagnmzda omrumen ka‘asml cewn.o eirafa bakar mv?

12 Bebek bi beronunu anne memesini gdrunce harskstisnir,
elini kolunu sallar md?

4 AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

14 Bebek sirt sty yatarken ellerini seyveder mi?

15. Kendi kendine ya da beslenirken aglama d-smca ses
Gikarir mi? Cevap evetse 'ne sesier gikanre?” (En az ki
farkh ses olmasi mmm, sss, ah, uf, da. ma, ga. ka gibi)

16, Siz gidiklamadan, dokunmadan yokssk sesle gdler mi?
17. Azartanciy zaman yizonan sekli dedigie mi7

18. Plre ya da lapa gibi besnier yer mi?

19. Elinceki oyuncagl. ekmegi agzina gotirar mi?

20. Biraz uzaktakn oyuncaklara  esyalara uzanir ml’

21 Esyalan sline ahp bakar mi?
22 Bebek ;mgn'agu bir slinden obér sline > gegirir mi?

23 Elinin uZSf\BD"eCOQI yere oyuncak hoysar‘« onu tutar mi?

22 Oniine kanan kibnt kutusy SUyURGGUNdS bir kutuyu shne
ahr ma?

25, Biskiwvi ve kabuk ekmek ile oig etlerini kaswr, onlar emer mi?

26, KGgik pargalar halingeki yiyeceklsri aiip agzina golGear ma?

27. Annesine, babasina sariarak 3EVQISin gostent mi?

DUSUNCELER ve ONERILER

asaworon
SOSYAL BECERI

A7 RAKIM

e i

TEFRLR.

A



-

FUANLAMA  Eyat
Mayw
Bilinmiyer "

» il -

-

€ AYDAN 7 AY SONUNA KADAR (6, 7 Aylar)

25

30
3

Oyuncaklan yere anp ouslsonu seyrader mi?

S Onune konan bir kesme - §ekec eline aimaga calisir mi?

Bardad ki elyle tutar m?

Yatarken yastklara ya da ei‘ennuze futunup kenckn;
YUKar GEKersk oturus rnu”

Kugux bir parcs ekmek ya cé Daskiiviyr bir @lndan abir
aline gegiir mi? (kagik, ¢ingirak gibi uzun sapi
olmayan hir say clmak)

Egeiara digan .gg,yalau arar rm"

Kofanmn altindan mt.mca yuvu'm haraketiar yapar me?
Baghqirv gekip gikanr m?

Sirtusty yatarken yana g@ij i

Sirtustd yatarken Karmioun 0zering doner mi?

Elingek kagyg ses q;;ak Igin yare vurur mu?

Kagix Gzim 1anelerini avuqlayéf;;elune alr mi?
Yemegdini ¢igner mi?

Da-ca. va-ba, n‘a~ma. 1, de-de” gibi sesaer c:karu m?

i gni kullanarak baraa@ kaldinr mi?

Elindeki oyuncakian yere atarak sizin aimdnazaan
roslarar mi?

.

€ AYDAN 5 AY SONUNA KADAR (4, 5 Aylar)

A
45
46

a7

48
49

"Atts” dendiginde Xapiya bakar ya da havokealomr mﬁ

Elingexi iki kus uyu. oyuncagu birgiring vurus rm"

UsiGne menci! koycuwnuz oyuncag meodch gakarex
Lulur my?

Yastila dekledemezseniz veya duvara dayanmadan bir stre
dusmedan kepdi kending oturur mu?

B A R £ TR U
'El girpar oyunu oynar mi? (Gésterarek sarun)
Emeklar mi? .

1C AYDAM 11 AY SOMUNA KADAR (10, 11 Aylar) .

50
5t

Mizi gatinca saltamr ms?

Isaret parmadine kmlanarak masa Uzenndew seylﬂn
yokiar, iter. yuvarlar m? {(isarst parmag nizia goshﬂnm’)

52 Esyaya tutunargk swalar ™7 P
53 Tek all tutyldugunca adim atar mi? =
DIL-BILISSEL
DUSUNCELER ve ONERILER
KASA MOTCR

SCSYAL BECEAI

Oz saxim



PUANLAMA Evet Fe]

Mayie L3
=3

Bilinmiyor | ®

~

5 Bir ~~:r= gderken Bas bag yapar n’

56. Tay-tay Surur mu. gok kisa da olsa kendi bagina
ayakia durur my?

57 Ayakiayken comelir mi?
£8 Bana ver deyince alindeki ay.nxagv size uzaur m?

o

59 “Hayn' "wis”. denince gurur mu?

12 AYDAN 13 AY SONUNA KADAR (12, 13 Aylar)

60 Kallanni uzaiarak eltusesinin giydiriimesine yardime:
GJL.' mu?

61, Istedigi bir ssyay: elivle éor.!onr mi?

62 8ir sey lsleylp ns-:err;ed»é'm'n;ﬂh eder m"’,
€2 Vardmaz b kag adim e 7

84, Yardimsiz ylrlr mg?

65 SED!:[ kova, file iging bxr_gé;_l;} koyara ,k tas;r r'u; i
66. "Bana ayakkadin goster” dersaniz gosterir mi?
67 Tak ek kefimelerie konugur mu” (Ornex veriniz).

8. Bazu 1gien kend: bagna yapmauxa israr eder mi?

69 Ayak ayken 1003 ayag ile vurur mu” B -
7 D 'Kaolyn kaua" g wylencn nasu nsqeﬂ y.:;}ar mi?

14 AYDAN 15 AY SONUNA KADAR (14, 15 Aylar)
71. Evoeki baz egyalann yerlerini bilir mi? Ornegint
bardagin mutlakia, , Cdugunu bilir mi?

72, Bevegwni saver my? Bebegine dayak atar mi? Kendincen
ufak bir bededi severmi? *

73. Sandalysye sedire gkar mi? .
74 Ak3sncan oyuncak gekerek yirr mo?

S hcsarm-” S S
76 Ayakkab ve ¢orabei ¢nkdnr mi7

16 AYDAN 17 AY SONUNA KADAR (16, 17 Ayiar)
77 Wesahrlers oyuncagini gosterir mi?
78 Gen geri yleir mi? .

DUSUNCELER va ONSRILER

KABA MOTOR

SOSYAL BECERI
0z BAKIM



.gr Bir kutuyu ahp sank: arabaymig gios yUrltlr ma,

PUANLAMA  Ever
/ Hayr
/ Bilinmiyor

(=11

79 Kagikia yemek yer mi?
80 Sark soyler ya ¢a minidanr mi?

81 2yada 3 kelimeyl agik¢a styler mi? Everse hangi
kelumaler, yazimz

82. Telavizycnda gordiQa bazi seyleri tane mi? Kedi,
araba aibi

83 Topunu (vetedin) kaldir, bardadi igen golue”
dangiginde soylenen yapar mi?

B2 Sexerin kadiding gikanr mi?

18 AYDAN 23 AY SONUNA KADAR
(18,19, 20, 21, 22, 23 Aylar)

85. Ik Wibrit kutusunu st ste 2 koyup kule yapar mi?
86 Aitiislandiginga size haber verir mi?
87. Kavanozlann. gigelenn kapaklar kapaklanni agip kapar m mi?
88. Kapiyr agar mi? o

89 Utfax ev iglerni yapar mi? Ornex variisoilir ‘Bardady
mutfaga koyar mi? hirkasin: kaldint mx"’ s

90. Mozige uygun alarak eflerini gupar mi?
(Tempo tular m-")

a1 Bir eline Obor sline tercih eder m?

92 |ii kelimalik cOmielar kurar mi? “Baba gitti', ‘aima ver'

glbl Ormekler venniz.

53 hendo b-erdrne kasik gatal kullanarak yamek yer mi?

- Tahhkelerden ‘kendini kerur mu? Sicak soba, kmk cam,

b-cak alsg gubv o

a5 Arkada.smm ismire blhr mi? (osma yazmxz)

96 Isteklenni basit cumlelerle lfade  eder m-?

y& da bir s0pa pargasini al'y_enr\e koyar f rq-’?
98. Elierini yikamay bilir mi? -

99 Ik once rnu!faga oiL. mao: al bana gehv
g oG ls(egn bwden yenr\e ge[mr mi?
\GO Doger cocuk!aﬂa (evcxhk) oynar 1 mﬁ

101, Kendi bagina merdivenden | inip cukar m? (Bu/uklenn
In=p Gikbr gibi) gostarerek sorun
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/ PUANLAMA  Eyet
Hayr L
Bilinmiyer | 8

24 AYDAN 28 AY SONUNA KADAR
(24, 25, 25, 27, 28, 29 Aylar)

“EME ya& da TV'ye bakarcan tansdids gaylerin ad
rn II“

108 Soru sarar mi? "baba nerede’ “ou kint' "t ne™? Qi

107 Konusmas: kol

ylikla anlasdr my?
I/-n—); Fogirtntutun  syleyebilic mi?
o -
109, Tunu sagnin Gzerinden werl dodry atar mi? {gdstariniz)
30 AYDAM 35 AY SONUNA KADAR
(30. 31, 32, 33, 34, 35. Aylar)

110, Digmesin agar mi, agabiic mi?
111 Diger cocuklann kiz ya da oglan oiduklann bilie mi?
Hakaams tutup SC"|éy‘Q»b|Iir_fﬂ:'-‘
113 Hane

<" deyince daha biyCk olam gdstaric mi?
rgrek sorun)

114 Sevdidr. terce ettigs arkadas var mi?

3 gun dncek o

cargiya gitmistiv, v

ari hat
" gini

ilayp an‘ale mu? “hani

116, Ismin ne diye sorulunca ismini séyler mi?
yram Qediyoe” "bir yere gidecegiz” diye
-aniame m?
118, "Exrmagin yansn Cayince yarisn vereddr mi7?
" D -
Y2Nmin ne demek oiduguny bilir mi?

arugurken anlamadids oir kelime olursa sarar m? 'ne
ok’ der ni?

120. Kutw, makars gibi egyalan kulianarak ayuncak yapar mi?

36 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR :
(38,37, 38, 39. 40, 41, 42, 43, 44, 45, 45, 47. Aylar)

uzZun olane gosterr mi?

SOSYAL BECER|
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35 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR
(38, 37, 38. 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47. Aylar)

124 Hstaya (tuvaiete) yardimsiz gig=s mi?
125. Ayakkabilarnin yardims:2 giyer mi? .
125. Ezbers telavizyon rok?am- Jur, tekerieme sqyler mn“

127, "Nasil' kelimesini, kul.anarak SOrU sorar mi?
(Ornek isteyiniz)

125 Bagka gocukiarta ko:ebe sek sek saklamoac o;nar mu‘-‘

128 Sek sex oynar mi? Tek ayagv ﬂzénnde ziplar mi?
{Gostererew sorun)

130, Mu\allede  (kdyae) tok basana dolasn mu"
131 Yasxnu bilir mi?

132 Ya.fams:z pamolonunu kazagm- guyer M7
Kiziara: Yardimsiz eteggnm kazagum Qiyar mi?

154 _ﬁ’;mvahtarmu 5a«latu mi?7 (gOslmuzf- . e o

138 ‘Eger sty durursam bana sexer venrs nmin?:éfbi '
egere baglayan cum!e!er kurar mﬁ =

48 AYDAN.72 AY SONUNA KADAR
(48, 49, 50, 51, 82, 53, 54, 55, 58, 57, 58, 39, 60, 61, 62, 63, 64, 65,
€5, 67, 88, 89, 70, 71, 72, Aylar)

736 Birdan ona kadar r Sayar mi?

137. Terilerioi cogru giyer m? 820 16 Sag :emgmn saQa sol
| reu'gmn 50l ayagina gryev mi?

138. Ruya.anm antatr mi? - -
139 Renxren bilir mi? Renk adv verdefek somtabmr .

140, Pa Paralan 1 tany mi? Hangdemﬂ (Ywarlax n?ne almz) .
100,500, 1.006. 5000 10.000 TL, Iki tanesini biliycrsa
, ,’wﬁl‘
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PUANLAMA Eyet

Haywr S
Bilinmiyor ¥,
T
2
. 3
14! g
142 & nin hepsin: glyio
143 Zamanini bilir mi?
144 "Bugun' “Yann® "gun’ gibi kebmeler: dogru ve yerinde
kubtane mi?
145. Masasla gazeteden, dergigen resim kaser mi?
148. Bakarak bir kac ksaime yazar mi?
147. 7'den sonra ha Gi saynin geidigini bilie mi? X
149. Exmek, $imit gubi yiyecekierin kag para oldugunu
__Rdir miy TSR RS =
150_Birer bwer yize kadar sayarmi? . e
151 Halianin gunignm sirast \Iepli ¢ !
152 Basit ama iglemien yapar mi? 2, 2 daha kag eder gibl
Adini yazar m?
yasy (N, kasananin adion Diler mi?
Senirda "allenin, sokagin achn bilir mi?
DUSUNCELER ve ONERILER
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