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OZET

Gelisimsel Riskleri Olan ve Olmayan 6-36 Ay Aras1 Cocuklarin Annelerinin

Gelisim Bilgisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu tez aragtirmasinin amaci, hastaneye bagvuran 6-36 ay arasi ¢ocuklarin
annelerinin gelisim bilgisi diizeyini degerlendirmek ve annelerin bilgi diizeylerini,
cocuklarinda siliregen saglik sorunu, gelisimsel gecikme ve ekran maruziyeti gibi
gelisimsel risklere sahip olma durumuna gore belirlemektir. Ayrica hastaneye bagvuran
cocuklarin annelerinin bilgi edinme yollarinin 6grenilmesi de amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmaya Siiregen bir saglik sorunu olan veya akut
gelisen bir saglik sorunu nedeniyle inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 klinigine bagvuran, yaslar1 6-36 ay arasinda degisen, 178 ¢ocuk
ve bu c¢ocuklarin annesi katilmustir. Annelere “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi”
(AGBO) uygulanmis, cocuklarin gelisimi Uluslararas1 Gelisimi Izleme ve Destekleme
Rehberi (GIDR) ile degerlendirilmistir. Ailelerin bilgi 6grenme yollar1 ve gocuklarin
ekran maruziyeti, sosyodemografik bilgilerle birlikte sorulmustur.

Bulgular: Orneklemi olusturan gocuklar arasinda siiregen saglik sorunlart
olanlarin sayis1 84'tiir (%47,2). Cocuklarin 62’sinde (%34,8) 1 veya daha fazla alanda
destek gerektiren gelisimsel gecikmeler saptanmistir. Ekran maruziyeti olan g¢ocuk
sayist 90°dir (%50,6). Annelerin gelisim bilgisi toplam puan ortalamasi 18,4+6,5 (en
yiiksek 40 {izerinden) bulunmustur. Egitim diizeyinin gelisim bilgisinin en 6nemli
belirleyicisi oldugu saptanmistir (p<0,001) ayrica annelerin ¢alisma durumu ve ailenin
gelir durumu ile dlgek puani arasinda anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0,001, p<0,001).
Cocugun cinsiyeti, yasi, siiregen bir saglik sorununa sahip olup olmamasi, gelisimsel
gecikme ve anne yas1 degiskenleri ile AGBO puami arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ekrana maruz kalanlarmn AGBO puanmnin ekrana maruz
kalmayanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmustiir (p<0,001). Annelerin en ¢ok
doktor ve hemgirelerden bilgi almay tercih ettigi tespit edilmistir.

Sonug¢: Alt1-36 ay arasindaki tiim ¢ocuklarin annelerinin gelisim bilgisi diizeyi
diisiiktiir. Gelisim bilgisinin en 6nemli belirleyicisi annenin egitim diizeyidir. Hastane
basvurulari, annelerin gelisim bilgisini arttirma yoluyla cocuk gelisimine katki
saglamada onemli bir firsat olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi, Siiregen saglik sorunu,
gelisimsel gecikme, ekrana maruz kalma



ABSTRACT

Developmental Knowledge Levels of Mothers of Children Between 0-36 Months
Admitted to the Hospital

Aim: The purpose of this thesis research is to evaluate the developmental
knowledge level of the mothers of children aged 6-36 months admitted to the hospital
and to determine the knowledge level of the mothers according to their children's
developmental risks such as chronic health problems, developmental delay and screen
exposure. In addition, it was aimed to learn the ways of obtaining information for the
mothers of the children who applied to the hospital.

Material and Methods: This study is a cross-sectional study involving 178
children aged 6-36 months and their mothers who applied to indnii University Turgut
Ozal Medical Center Child Health and Diseases clinic due to a congenital or acquired
chronic health problem or an acute health problem. “Caregiver Knowledge of Child
Development Inventory” (CKCDI) was applied to mothers and the “International Guide
for Monitoring Child Development” (GMCD) was administered to the children
participating in the study.

Results: The number of the children with chronic health problems among the
children in the sample is 84 (47.2%). Developmental delays requiring support in 1 or
more areas were found in 62 (34.8%) of the children. The number of children with
screen exposure is 90 (50.6%). The total score average of the mothers' development
knowledge was found to be 18.4 + 6.5 (the highest score is 40). Education level was
found to be the most important determinant of developmental knowledge (p <0.001). In
addition, a significant difference was observed between the employment status of the
mothers and the income status of the family and the scale score (p <0.001, p <0.001).
There was no significant difference between the child's gender, age, having a chronic
health problem, developmental delay and maternal age variables and CKCDI score (p>
0.05). It was observed that the CKCDI score of those who were exposed to the screen
was significantly lower than those who were not exposed to the screen (p <0.001). It
was determined that mothers mostly prefer to get information from doctors and nurses.

Conclusion: The developmental knowledge level of the mothers of all children
between the ages of 6 and 36 months is low. The most important determinant of
developmental knowledge is found as the education level of the mother. Hospital
applications can be an important opportunity to contribute to child development by
increasing mothers' developmental knowledge.

Keywords: Caregiver Knowledge of Child Development Inventory, Chronic
health problem, Developmental delay, Screen exposure
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1. GIRIS ve AMAC

Diisiik ve orta gelirli tilkelerde 2010 yili verilerine gore ortalama 250 milyon 5
yas alt1 cocuk, gelisimsel gecikme riski ile kars1 karsiyadir (1). Ulkemizde ise 2018
yilinda yayimlanan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore yaslart 36-48
ay arasi ¢ocuklarin yaklasik dortte birinde gelisimsel gecikme oldugu tespit edilmistir
(2). Erken dogum, beslenme yetersizligi, demir eksikligi, ¢evresel toksinler, siiregen bir
saglik sorununa sahip olmak ve bakim verenlerin yeterli bilissel ve sosyal destegi
saglayamamasi gibi c¢esitli nedenler erken cocukluk doneminde gelisimi olumsuz

etkileyen 6nemli risk etmenleri arasinda sayilmaktadir. (1, 3-8).

Hayatin ilk yillarinda bakim veren tarafindan saglanan biligsel ve sosyal destek
ile cocuk gelisimi arasinda gii¢lii bir baglanti vardir (9). Anne babalarin ¢ocuk gelisimi
ve bakimiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmalari, g¢ocuk gelisimini destekleme
konusunda daha ¢ok ¢aba gostermelerini saglar (10). Cocuklarin dil, hareket, bilissel ve
duygusal davranig gibi gelisim alanlarindaki gelisimsel gecikmelerin belirlenmesinde

anne babalarin gézlemleri 6nemlidir (11).

Cogunlugu gelismis iilkelerde yapilmis olmakla birlikte, gelismis ve gelismekte
olan bir¢ok iilkede anne babalarin gelisim bilgileri ve bu bilgilerin ¢ocuk gelisimi
lizerine etkilerini inceleyen cesitli caligmalar yapilmistir (12-14). Bu arastirmalarda
cogunlukla anne yasi, annenin etnik kokeni, egitim diizeyi, gelir durumu, meslegi,
kiltiirel durumu, babanin meslegi, aile yapisi, ailedeki ¢ocuk sayisi gibi anne, baba veya
aileyle ilgili degiskenler arastirilmistir. Cocuklara ait 6zellikler ise ¢ocugun yasi ve
cinsiyeti disginda ¢ok az arastirmanin konusu olmustur (12, 13, 15, 16). Ornegin
prematiire dogum Oykiisii olan ve gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin bakim
verenlerinin gelisim bilgisi ile ilgili alanyazinda sadece ii¢ arastirma bulunmaktadir (17-
19). Buna karsilik siiregen bir hastalik gibi gelisimsel riski olan ¢ocuklarin annelerinin
gelisim bilgisi ile ilgili ¢calismalar sinirhi sayidadir (20, 21). Yapilan bu caligmada

amacimiz;

Siiregen hastalig1 olan ve olmayan 6-36 ay arasi ¢cocuklarin annelerinin gelisim
ve gelisimin desteklenmesi bilgilerini degerlendirmek ve aralarinda fark olup
olmadigini aragtirmaktir. Bunun yaninda degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin gelisimsel

durumlarin1 degerlendirmek ve gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklar ile gelisimi yasina



uygun olan ¢ocuklarin annelerinin gelisim bilgisini ve gelisimin desteklenmesi bilgisini

degerlendirip, aralarinda fark olup olmadigini tespit etmektir.

Ayrica gelisimsel bir risk olarak ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin annelerinin
gelisim bilgisi ile ekran maruziyeti olmayan g¢ocuklarin annelerinin gelisim bilgisi
arasinda fark olup olmadiginmi arastirmak, hastaneye basvuran ¢ocuklarin annelerinin
bilgi edinme yollarii arastirmak ve bilgi edinmek istedikleri konular arasinda gelisim

bilgisinin yerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gelisim, Gelisim Basamaklari ve Gelisimsel Zorluk ve Gecikmenin Tanim

Cocuk gelisimi terimi, ¢ocugun, gilinliilk hayattaki sosyal, duygusal, bilissel,

iletisim ve hareket gibi insanin biitiin islev alanlarinda ilerlemesini ifade eder (22).

Giincel teorik yaklasimda c¢ocuk gelisimi bilimi, saglhigin biyopsikososyal
modeliyle benzer bir sekilde hem genetik yapinin hem de saglanan bakimin 6nemini
birlikte degerlendirir. Giiniimiizde bu kuram, Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami
olarak bilinmektedir (23). Bu kuram, ¢ocugun gelisiminin, yakin ve uzak cevredeki
kisiler, nesneler, semboller ve sistemler arasindaki etkilesimler yoluyla gerceklestigini
savunur. Cocuk, annesi ve babasi, onlarin iliskilerinden olusan iliggen ve onlar1 saran

¢evre kuramin en kii¢lik birimini olusturur.

Gelisimsel ilerleme kesintisiz olarak siirerken ¢ocuk, bu siire¢ igerisinde gelisim
basamaklarinda yiikselmeye devam eder. Bu gelisimsel siire¢ ve basamaklar, cocugun
norolojik sistemindeki gelismelerini yansitir. Gelisimin dort inceleme alani vardir. Bu
alanlar; bilissel, iletisim (konusma ve dil), kaba ve ince hareket ve sosyal-duygusal
alanlar olarak tanimlanabilir. Bu gelisimsel ilerleme siirecinde g¢ocugun gelisimini
devamli ve diizenli olarak izlemek, saglikli gelisim ve olasi gecikmeleri belirlemek i¢in

onemli bir uygulamadir (24).

Gelisimsel zorluk ifadesi ¢ocuklarin gelisim potansiyellerine ulagmalari
konusunda risk olusturabilecek durumlari, gelisimin beklenenden farkli olmasini,
gecikmeleri ya da engelleri kapsar. Bu ifade islevlerini yerine getirme ve
potansiyellerini tam olarak gerceklestirme konusunda sinirliliklart olan tiim ¢ocuklari
kapsamay1 amaglar. Gelisimsel zorlugu olan cocuklara sosyal destegi yetersiz olanlar,
diisiik dogum agirlikli doganlar, serebral palsi, otizm, gibi bilissel bozukluklari, gérme,
isitme kayb1 gibi duyusal sorunlar: veya spina bifida gibi diger fiziksel sorunlart olanlar
dahil edilebilir (22).

Gelisimsel gecikme ifadesi; ifade edici dil, alici dil, hareket, iliski, oyun gelisimi,
duygusal, toplumsal gelisim ve 6z bakim becerileri alanlarindan bir veya daha
fazlasinda cocugun yasina uygun olarak gostermesi beklenen gelisimsel yetilerdeki

gecikme olarak tanimlanir (22).



2.2. Erken Cocukluk Déneminde Gelisim ve Gelisimin Onemi

Yirminci yiizyihn ikinci yarisinda gelistirilen goriintiileme teknikleri, insan
beyninin gelisimi hakkinda daha fazla bilgi edinmemizi saglamistir. Dinamik beyin
goriintiileme teknolojisi, noronlarin tamaminin gebeligin ti¢iincii trimesterinden once
olustugunu, ancak bu noronlar arasindaki baglantilarin biiylik 6l¢iide dogumdan sonra
gelistigini gostermistir (25). Yasamin ilk birka¢ yilinda, her saniye 1 milyondan fazla
yeni sinirsel baglant: olusur. Ilk olarak gérme ve isitme gibi duyusal yollar gelisir, bunu
dil becerilerindeki gelisim ve daha yiiksek bilissel islevler izler. Sinirsel baglantilar,
onceden belirlenmis bir sirayla c¢ogalir, daha karmasik beyin devreleri daha &nce
olusmus olan daha basit devreler iizerine insa edilir (25). Bu hizli degisiklik
doneminden sonra, beyin devrelerinin daha verimli hale gelmesi i¢in budama ad1 verilen

bir siirecle baglantilar azalir.

Bir bebegin beyni ve becerileri insan etkilesiminin “ver-al (serve and return)”
ilkesi ile sekillenir. Bu ilke voleybol ya da tenis oyununa benzetilmektedir. Bir bebek
sesler ¢ikardiginda, mirildandiginda, aguladiginda veya agladiginda ve bir yetiskin
uygun sekilde goz temasi kurarak, konusarak veya kucaklayarak ona karsilik verdigi
zaman, cocugun beyninde sinirsel baglantilar kurulur ve gii¢lenir. Bu karsilikli ses
oyunu etkilesimin kalitesi ve sikligina bagl olarak bebege ana dilindeki sesleri ayirt
edebilme ve ardindan isaret etme, nitelendirme yetenegi kazandirir. Bebek boylece

sesleri nesnelerle iliskilendirilebilecegini 6grenir (26).

Beynin degisim kapasitesi yasla birlikte azalir. Beyin, yasamin erken
donemlerinde ¢ok g¢esitli etkilesimlerde bulunabilmeye uygun bir sekilde en esnek
haldedir, bu esneklik plastisite olarak tanimlanmaktadir. Ancak beyin olgunlastikca,
daha karmasik islevleri yerine getirebilmek igin gelisimini siirdiirmekle birlikte,
beklenmedik durumlara uyum saglama ve yeniden diizenlenme yetenekleri azalir.
Ornegin, yasamm birinci yilindan itibaren, beynin sesi anlamlandiran bdliimleri,
bebegin maruz kaldigi dile 6zel hale gelir. Erken yaslarda beyindeki bu esneklik
sayesinde, bir bebegin gelisen beyninin yapisinda etki olusturmak, yetigkinlik yillarinda

beynin yapisini yeniden diizenlemekten daha kolay ve etkilidir (25).
Biligsel, duygusal ve sosyal yetenekler, yasam boyunca ayrilmaz bir sekilde i¢
ice gecmistir. Beyin, kendi igerisinde oldukc¢a karmasik coklu islevleri, zengin bir

sekilde koordine ederek galisir (25). Bir insanin duygusal olarak kendini iyi hissetmesi,



sosyal alanlarda yeterli olmasi, bilissel yeteneklerinin ortaya ¢ikmasi igin giiglii bir
temel saglar. Biligsel yetenekler bir araya gelerek gelisimin temelini olustururlar.
Yasamin ilk yillarindaki ruhsal ve fiziksel saglik, sosyal beceriler ve biligsel yetenekler,
oncelikle egitim hayat1 ve daha sonra eriskinlik dénemi i¢in 6nemlidir. Bu yeteneklerin
bireyin eriskin yasamindaki sosyal basari, 6grenme, diisinme, muhakeme, hatirlama,
problem ¢6zme, karar verme ve dikkat gibi biligsel becerileri ile motivasyon, 6zgiiven

gibi duygusal becerileri de belirledigi bilinmektedir (27, 28).

Yasamin ilk yillarinda strese neden olan etmenlerin beyin yapisin1 olumsuz
yonde etkiledigi tespit edilmistir. Toksik stres “yetiskin desteginin 6nleyici korumasinin
yoklugunda viicudun stres yOnetimi sistemlerinin giiglii, sik ve/veya uzun siireli
aktivasyonu” olarak tanimlanir. Toksik stresin nedenleri arasinda asir1 yoksulluk,
tekrarlayan fiziksel veya duygusal istismar, siirekli ihmal, siddetli anne depresyonu,
ebeveyn madde bagimlilig1 ve aile i¢i siddet yer alir. Toksik stresin dnemli bir sonucu,
beyin yapisinin bozulmasidir ve bu da daha diisiik esik degerlerinde yanit veren stres
yonetimi sistemlerine neden olur. Bu disiik esikler yasam boyunca devam eder ile
cocukluk ve yetiskinlik yillarinda strese bagl fiziksel ve zihinsel hastalik riskini de
artirtr (29).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasamin ilk yillarinda beyin gelisiminin énemini
g6z oniinde bulundurarak, erken gocukluk gelisimini saglik gliindeminin {ist siralarina
yerlestirmistir (22). Lancet’te yayimlanan “Gelismekte Olan Ulkelerde Cocuk Gelisimi”
serileri erken cocukluk gelisimi calismalarini bildirmektedir. Bu ¢alismalar bilimin
1s181inda ¢ocuklarin hayata iyi bir baslangi¢ yapmalari gerekliligini savunarak bu konuda
eylem cagrist gorevi gérmiistiir. Bu ¢agr1 “Bugiliniin ¢ocuklari, yarmin yetiskinleri ve
gelecek nesilleridir” ifadesi ile ¢ocuklar igin saglik ve esenlik agisindan fayda saglamay1
amaclamaktadir (30, 31).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Gelisimsel Sorunlarin Sikhgi

2.3.1. Diinyada Gelisimsel Sorunlarin Sikhgi

Diinyada, tedavi yontemlerindeki gelismelerle birlikte, kronik ya da 6liimciil
hastaliklarin 6liim oranlarinda 6nemli bir azalma goriilmiistiir. Bu durum c¢ocuklarin

gelisimlerini etkileyen sorunlarin daha sik goriilmesine neden olmaktadir (32).



Diinyadaki ¢ocuklarin ¢ogunlugunun yasadigi orta ve diisiik gelirli tlilkelerde
gelisimsel risklerin ¢cok azi ele alinmakta olup bes yas alti ¢ocuklarin gelisimsel
zorluklar ile daha sik miicadele ettigi bilinmektedir (1). Bununla birlikte 6grenme
gicligii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, gelisimsel gecikme, otizm ve
bilissel gecikme sikliklariin toplumda sik goriilen bir ¢ok kronik hastaliktan daha fazla
oldugu bilinmektedir (33).

Lancet yaymlarinda, 2007 yilindan bu yana, diigiik ve orta gelirli iilkelerde,
gelisim potansiyellerine ulasamama riski altindaki 5 yas alti ¢ocuk sayis1 mevcut
verilerle birlikte gilincellemektedir. Bu yaymnlarda, 2004 yilinda 219 milyon olarak
saptanan diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki gelisimsel potansiyellerine ulasamama riski
tastyan tahmini ¢ocuk sayisinin, 2007 yilinda 279 milyona ulastigi bildirilmistir (34,
35). Bu iilkelerde 2010 yilinda 5 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %43 tinii olusturan tahmini

250 milyon ¢ocugun gelisimsel gecikme riski altinda oldugunu gosterilmistir (1, 35).

Cin’de 2001 yilinda Sun ve arkadaslari tarafindan yaslar1 0-7 yas araliginda olan,
78.000 kisilik orneklem grubunun dahil oldugu bir ¢alisma yapilmistir. Calismada
gorme, zeka, isitme, dil, psikiyatrik ve hareket sorunlarinin prevalansini saptamayi
amaglanmistir. Tiim alanlarda saptanan sorun orani toplam binde 5,6 iken, en yiiksek
oran her iki grupta da binde 1,88 orami ile dil ve zeka alaninda saptanmistir (36).
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Acil Yardim Fonunun (United Nations
International Children's Emergency Fund (UNICEF)) destegiyle 2009 yilinda
destegiyle Hindistan’da yapilan bir ¢alismada kirsal bir alanda iki yasina kadar olan

cocuklarda gelisimsel sorun orani %2,3 olarak saptanmustir (37).

Amerika Birlesik Devletleri’nde gelisimsel sorunlar ve davranigsal bozukluklar
cocuklarda en sik goriilen saglik sorunlarindandir. Kronik hastaliklarla birlikte
degerlendirildiginde gelisimsel sorunlarin sikliginin %30 gibi ¢ok yiiksek rakamlara
ciktig1 Dbelirtilmektedir (38). Amerika Birlesik Devletleri'nde 3-17 yas arasindaki
cocuklarda 2009 ve 2017 yillart arasinda gelisimsel zorluklarin sikligt %17 olarak
bildirilmistir. Yani yaklasik alti gocuktan birinde bir ya da daha fazla gelisimsel zorluk
bulunmaktadir (39).

Geligmis tiilkelerde otizm spektrum bozukluklar1 1/54 sikliginda goriilmektedir.
Ciddi hareket bozukluklarmin en sik nedeni olan serebral palsinin goériilme orani ise
1/278 dir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya konusma bozukluklarinin
her biri i¢in ¢ocuklarin etkilenme orani ise 1/10 gibi ¢ok yiiksek bir degerdir (33).



Risk altindaki ¢ocuklarin orani, kaynaklarin kisitli oldugu iilkelerde en yiiksek
seviyedeyken, diinyanin her yerindeki c¢ocuklar, optimal gelisimlerini engelleyen
olumsuzluklara maruz kalmaktadir. Dolayisiyla gelisimsel gecikme ve zorluklar kiiresel

bir sorun olarak degerlendirilmelidir.

2.3.2. Tiirkiye’de Gelisimsel Sorunlarin Sikhigi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuk sagligi alaninda 20. yiizyilin son
yarisinda ¢ok 6nemli diizeyde yol alinmistir ve lilkemizde de gelismekte olan tilkelere
benzer sekilde cocukluk ¢agi 6liim oranindaki azalmaya karsilik ¢ocukluk doénemi

gelisimsel sorunlari, en sik rastlanan morbidite grubu olmustur (37).

Tiirkiye Niifus Arastirmalart Verisi 2018 arastirmasinda, fiziksel gelisim, okur-
yazarlik ve sayisal beceriler, duygusal-sosyal ve Ogrenme alanini iceren “Erken
Cocukluk Gelisim Indeksi” ile 3 ila 4 yaslarinda toplam 1073 ¢ocuk degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmeye goére cocuklarin %?2’sinin fiziksel gelisim alaninda, %27’sinin
duygusal-sosyal, %4’iiniin 6grenme alaninda ve %26’smin bu alanlarin en az birinde

gelisimsel gecikmeye sahip oldugu tespit edilmistir (2).

Ulkemizde cocukluk c¢agindaki gelisimsel riskler alaninda yapilmis olan
aragtirmalarin ¢ogunlukla az sayida ¢ocugun katilimu ile yapildig1 goriilmiistiir. Ozkan
ve arkadaglarinin 2012 yilinda, Ankara’da, Sami Ulus Cocuk Hastanesinde yaptigi,
yaglar1 3 ay-5 yil arasinda olan 692 ¢ocuga ait sosyoekonomik ve biyolojik etmenler ile
gelisim arasindaki iligkiyi irdeleyen arastirmada bu c¢ocuklarin %27,9 unun gelisimsel

gecikmesinin oldugu tespit edilmistir (3).

Ankara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Gelisimsel
Pediyatri Kliniginde Mustafayev tarafindan 2019 yilinda yapilan “Gelisimi Izleme ve
Destekleme Rehberi Uluslararas: Standardizasyon Calismasi’nin Tiirkiye Ornekleminde
Gelisimsel Risklerin Belirlenmesi” konulu tez arastirmasinda Ankara ilinde yaslar: 6-42
ay arasi1 2.345 g¢ocuktan olusan 6rneklemde en az bir gelisim alaninda gelisimsel
gecikme oram %28,7 olarak bulunmustur (40).

2.4. Gelisimi Etkileyen Risk Etmenleri

"Gelismekte Olan Ulkelerde Cocuk Gelisimi" konulu Lancet serilerinde ¢ocuk
gelisimini etkileyen risk etmenleri tibbi ve psikososyal riskler olarak ikiye ayrilmaktadir

(41). Erken gocukluk donemi, ¢ocugun ¢evresinden en ¢ok etkiledigi donemdir. Hayvan



arastirmalari, erken donemde beslenme, demir eksikligi, cevresel toksinler, stres, uyaran
azlig1 ve sosyal etkilesimin beyin gelisimini ve islevini etkileyebilecegini ve kalici
bilissel ve duygusal etkilere neden olabilecegini gostermistir (42, 43). Saglikli bir sinir
sistemi gelisimi i¢in bu siirecin erken donemlerinde hiicresel biiyiime ve boliinme icin
gerekli besinlerin saglanmasi ve bu gelisimi olumsuz etkileyebilecek enfeksiyonlarin
onlenmesi, ndrotoksik maddelerin (kursun, civa gibi agir metaller veya gebelikte
annenin sigara, alkol ve bazi1 norotoksik ilaglar1 kullanmasi gibi) ortamdan
uzaklastirilmalar1 gereklidir. Yoksulluk ve uyaran eksiklikleri de bu gelisimi olumsuz
etkileyen faktorlerdir. Biitiin bunlara ek olarak demir, iyot ve annedeki folik asit gibi

mikroniitrient eksiklikleri de sinir sistemi gelisimini ciddi sekilde etkileyebilmektedir

(4).
2.4.1. Cocuk Gelisimini Siklikla Etkileyen Tibbi Risk Etmenleri

Beslenme Y etersizligi

Erken c¢ocukluk donemindeki beslenme yetersizliklerinin gelisim iizerindeki
olumsuz etkisini ortaya koyan g¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (1, 5, 44, 45).
Sudfeld ve arkadaslari diisiik ve orta gelirli tilkelerden lineer biiylime (yasa gore boy) ile
ilgili 68 ¢alismanin sonuglarini derlemisler ve erken ¢ocukluk doneminde lineer uzama
ile biligsel ve hareket gelisimi arasinda giiglii bir iliski oldugunu bildirmislerdir (5).
Kang ve arkadaslar1 yaptiklart MICS (Multiple Indicator Cluster Survey) ¢alismalarinda
Banglades, Bhutan, Nepal ve Pakistan’dan 3 ila 4 yaslarinda toplam 31.037 ¢ocuga ait
antropometrik 6lgim ve ECDI (Early Childhood Development Index) olgegindeki
gelisim verilerini kullanarak yasa gore viicut agirligi ve yasa gore boy z-skorunun <-2
standart sapma altinda olmas1 durumunda gelisim i¢in risk teskil ettigini belirlemislerdir

(46).

Demir Eksikligi

Gelismekte olan iilkelerde 4 yas altinda olan ¢ocuklarda tahmini anemi siklig
%46-66 oranindadir. Bu anemilerin yaklagik yarisinin demir eksikligi anemisi oldugu

diistintilmektedir (6, 47).

Aragtirmalar sonucunda demir eksikligi anemisinin beyin gelisimi {izerine
olumsuz etkileri oldugu, tedavi ile demir eksikligi anemisi diizeltilemeyen ¢ocuklarin 19

yasina geldiklerindeki biligsel performanslarinin daha diisiik oldugu ortaya konmustur



(48). Demir eksikliginin anemi gelismese dahi biligsel gelisim tizerinde olumsuz etkisi
oldugu bilinmektedir (49, 50). Walker ve arkadaslarinin 2011 yilinda Lancet’te
yayimlanan ve ¢ocuk gelisimi i¢in Onlenebilir riskleri ele alan ¢aligmasinda, toplumda
demir eksikligi ve demir eksikligi anemisinin sik goriilmesi ve prenatal donemden
baslayarak beyin gelisimi {izerine olumsuz etkilerinin olmasi nedeni ile demir

eksikliginin 6nlenmesi yiiksek oncelikli olarak tanimlanmistir (34).

Yetersiz Iyot Alm

Iyot eksikligi engellenebilir bilissel gecikmenin en sik rastlanilan nedenidir ve
geri doniisiimsiiz sorunlara yol agmaktadir (51, 52). Diinya ¢apinda insanlarin %35’inde

yetersiz iyot alim1 oldugu bilinmektedir (53).

Yetersiz Anne Siitii Alim

Anne siitiiniin gelisim {izerine olumlu etkileri iyi bilinmektedir (54). Emzirme;
anne siitiindeki besinler, 6zellikle esansiyel yag asitleri, azalan bebek morbiditesi ve
daha yakin anne-gocuk iliskileri yoluyla gelisime fayda saglamaktadir (55). Emzirmeye
iliskin 17 gozlemsel calismanin degerlendirildigi bir ¢alismada, uygun siirede ve yeterli
emzirmenin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde bilissel testlerde daha iyi performansi
destekledigini ve zeka katsayisi (intelligence quotient veya 1Q) agisindan 3,44 puan artis

sagladigina dair kanitlar sunmaktadir (56).

Prematiirite

Prematiirelik 6zellikle noérogelisimsel gecikme i¢in dnemli bir risk etmenidir (57-
59). Prematiire dogan bebekler term bebeklere gore beyin yapilarindaki farkliliklars,
beyin hasarina olan yatkinliklari, yenidogan yogun bakim {initelerindeki yatislar
boyunca bulunduklar1 yogun bakim ortami ve karsilastiklar1 tibbi komplikasyonlar
nedeniyle gelisimsel agidan risk altindadirlar (7, 60, 61). Bu riskler bilissel gecikmeler,
serebral palsi, gorme sorunlari, isitme sorunlari, 6grenme, davranig sorunlari olarak

ortaya ¢ikabilmektedir (62, 63).

Gestasyonel hafta ne kadar erken ise gelisimsel sorunlar da o kadar yiiksek
oranda goriilmektedir. Cok merkezli EPICure ¢alismasi sonuglarma gore Ingiltere'de
1995-2006 yillarinda 23, 24, 25 ve 26. haftalarda dogan g¢ocuklarda diizeltilmis 2.
yaslarindaki biligsel zorluklarin sikligi sirastyla %31, %17, %19 ve %12 olarak



belirlenmistir. Dogum haftas1 28-31 ve dogum agirligit 1500 gramin altinda olan
bebeklerde en sik goriilen gelisimsel sorun bilissel gecikmelerdir (64).

Bu zorlu siirecte anne ve babanin ruhsal ve maddi olarak olumsuz etkilenmesi,
saglik hizmetlerine ulagim konusunda giicliiklerin yasanmasi, taburculuk sonrasi
gelisimlerinin desteklenmesi i¢in anne ve babanin bilgisinin yetersiz olmasi gibi bir¢ok
neden prematiire bebekleri gelisimsel zorluklar agisindan riskli hale getirmektedir (65,
66).

Diisiik Dogum Agirhg

Diisiik dogum agirliginin gelisim iizerindeki etkisi birgok calismada irdelenmistir
ve dogum agirligiin diisiik olmasinin biligsel gelisim igin risk etmeni oldugunu ortaya

koymustur (67).

Jamaika’da diisiik dogum agirhi@ ile dogmus 7 aylik bebeklerle yapilan bir
calismada ise bu bebeklerin problem ¢6zme kabiliyetlerinin zayif oldugu, 15 ve 24.
aylarda ise 2500 gramin tizerinde dogmus ¢ocuklara gore daha az aktif olduklari, daha
az ses ¢ikardiklari, mutluluklarini ifade etme ¢abalariin daha diisiik seviyelerde oldugu
bildirilmistir (68).

Enfeksiyonlar

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti gocuklarda enfeksiyonlar sik
goriiliip dogrudan ya da dolayli olarak gelisimi etkilemektedir. Santral sinir sistemi
enfeksiyonu sirasinda beyin parankimine organizmalar dogrudan invaze olabilirler veya
sekonder patofizyolojik yollarla fokal ya da global norolojik kusura neden olabilirler.
Genelde gelismis tlkelerde yapilmis olan ¢alismalarda menenjit ve otitin gelisimsel

gecikmeye neden oldugu ortaya konmustur (69).

Siiregen Saghk Sorunlar1 (Kronik Hastalhiklar)

Siiregen saglik sorunu; 0 ila 18 yas arasi ¢ocuklarda 3 aydan daha uzun siiren
veya son bir y1l i¢inde 3 ve daha fazla sayida tekrar eden fiziksel, gelisimsel, davranigsal
veya duygusal durum olarak tanimlanir (70). Epilepsi, serebral palsi, Down sendromu
gibi siliregen saglik sorunlarmin c¢ocuk gelisimi {izerinde olumsuz etkileri vardir.
Avustralya’da, bu konuda 2016 yilinda yapilan arastirmalardan birinde, 22.890 okul

cagindaki cocuga ait okul dncesi hazirlik degerlendirmesi ve Acil Servis ve Hastane
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Morbidite Veritabani kayitlar eslestirilmistir. Bu arastirmada kronik hastalik sayis1 fark
etmeksizin ¢ocuklarin birden ¢ok alanda gelisimsel zorluk yasadiklari, ayrica kronik
otitis media gibi goreceli olarak hafif veya kronik solunum yolu hastaligi gibi sik

goriilen hastaliklarin da gelisimsel zorluklara neden oldugu belirlenmistir (8).

Ulkemizde 2019 yilinda Mustafayev’in yaptig1 cocuk gelisimi i¢in bagimsiz risk
olusturan etmenlerini arastiran bir tez calismasinda, kronik hastaliga sahip olmanin
bagimsiz risk etmenleri igerisinde en yiiksek risk oranina sahip etmen oldugu tespit

edilmistir (40).

Birgok metabolik, genetik ve konjenital hastaligin seyrinde hastaligin kendine

0zgl bulgularinin yani sira gelisimsel gecikme bulgularinin da eslik ettigi bilinmektedir
(71, 72).

Toksinler

Intrauterin dénemde sigara, alkol, kokain kullanimina bagli olarak nikotin,
karbon monoksit ve aromatik hidrokarbonlara maruz kalinmasi ve postnatal donemde
arsenik, civa, kursun, manganez gibi agir metallere maruz kalinmasinin ¢ocuklarda

gelisimi olumsuz etkileyebilecegi birgok arastirmada gosterilmistir (73, 74).
2.4.2. Cocuk Gelisimini Sikhikla Etkileyen Psikososyal Risk Faktorleri

Uyaran Eksikligi

Gelismekte olan tlkelerde en sik rastlanilan gelisimsel gecikme nedenidir.
Uyaran eksikligi farkli kaynaklarda “sevgi yoksunlugu”, “uyaran yoksunlugu”, “aile
egitimsizligi” yerine de kullanilmaktadir. Uyaran eksikligine neden olan faktorler
genellikle ailenin egitim diizeyi, yoksulluk, issizlik, yeterli beslenememe, hastaliklar,
hastaneye yatislar ve ailenin bu kaygilarla ¢ocuga yeterli zaman ayiramamasi ile ilgilidir

(22, 75).

Annede Depresyon

2018 yilinda toplam 296.284 annenin ¢alismalara dahil edildigi 291 ¢alismanin
verileri bir derlemede incelenmis ve postpartum depresyonun kiiresel prevalanst %17,7
olarak saptanmistir. Bu derlemede, en az Singapur’da (%3) ve en fazla Sili’de (%38)
olmak tizere iilkeler arasinda Onemli prevalans farkliliklart gosterilmistir (76).

Ulkemizde 2017 yilinda yapilan ve 1999-2015 yillar1 arasi yapilmis 52 calismanin
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degerlendirildigi bir metaanaliz ¢aligmasinda postpartum depresyon prevalansi %23,8

olarak bulunmustur (77).

Annedeki depresyon sadece annenin sagligi iizerinde degil anne-gocuk
etkilesimlerini olumsuz etkilemesi sonucu ¢ocugun saglik, bakim ve gelisimi {izerinde
olumsuz etki yapabilmektedir (78, 79). Erken ¢ocukluk déneminde depresif olan anneler
uygun olmayan ebeveyn davranislari ve bebek bakimi ile ilgili kaygilara sahiptir.
Annedeki depresyonun cocuk gelisimi iizerindeki olumsuz etkisine depresyonun
zamanlamasi, siiresi, ve diger etmenler (fetal ve maternal programlama, esler arasinda

catisma, ebeveynlik) aracilik etmektedir (79).

Yapilan arastirmalar, depresyonu olan annelerin bebeklerine sevgiyi ve sefkat
iceren bakimi daha az oranda saglayabildiklerini gostermistir. Depresyonu olan
annelerin c¢ocuklarimin yiiz ifadelerinin daha donuk olabildigi, huzursuz, gergin,
¢ekingen olabildikleri g6zlenmistir. Arastirmalar ayrica, depresyonu olan annelerin
cocuklarinda davranis ve bilissel sorunlarin daha sik olabildigini de gostermistir (66, 80,

81).

Stein ve arkadaslarinin 2014 yilinda Lancet’te yayimlanan “Perinatal Anne Ruh
Saghigi”serisinde perinatal ruhsal bozukluklarin, ¢ocuklarda psikolojik ve gelisimsel
bozukluklarin riski ile iligskili oldugunu, bu etkilerin ise erken miidahaleler ile

onlenebilmesinin miimkiin oldugunu belirtmistir (66).

Annenin Ergen Cagda Olmasi

Bir kadinin uygun ebeveynlik ve ev ortamini uygun sekilde diizenleme becerileri
kazanmadan, maddi bagimsizligin1 elde etmeden ergen veya ¢ok gen¢ yasta ¢ocuk
sahibi olmasi ve biiyiitmesinin ¢ocuk gelisimini olumsuz etkiledigi uzun zamandir
yapilan calismalarla gosterilmistir (82, 83). Bunun yaninda 2003 yilinda Turley
tarafindan yapilan “National Longitudinal Survey of Youth (NLSY)” arasgtirmasinda
ergen gebelik sonucu dogan cocuklar ile ergen gebelik sonucu dogmayan kuzenlerin
(aym1 ailedeki kiz kardeslerin c¢ocuklarinin) gelisimleri incelenmis ve ergen
hamileliginin olumsuz ¢ocuk gelisimine neden olmadigi, aslinda kadinin ergen ¢agda
gebe kaliyor olmasimnin kendi ailesinde olumsuz sartlarin varligini gosterdigi ve bu
olumsuz sartlarin varligi nedeni ile cocuk gelisiminin olumsuz etkilendigini

belirtilmistir (84).
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Annenin Okuryazar Olmamasi veya Egitim Diizeyinin Diisiik Olmasi

Anne egitim diizeyinin diisiik olmasinin ¢ocugun gelisimini olumsuz etkiledigini
bildiren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (85-87). Bu olumsuz etkinin nedeni olarak,
annenin ¢ocugun gelisimiyle ilgili yeterli ve dogru bilgiye ulasamamasi nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek uyaran eksikligi olabilecegi gosterilmistir (75). Bunun karsin egitim
diizeyi yiiksek annelerin, ¢ocuklarina daha fazla uyaran verme firsati yarattiklarini
gosteren ¢alismalar vardir (88, 89). Egitim seviyesi daha yiiksek annelerin 6zellikle dil
kullanim1 becerilerinin yiiksek olmasi nedeniyle cocuklar1 ile basarili bir etkilesim
tarzina sahip olduklari, liniversite egitimine sahip annelerin, lise egitimine sahip
annelere gore, cocuklariyla daha ¢ok konustuklar1 ve daha zengin kelime dagarcigina
sahip olduklar1 gosterilmistir (90, 91). Ayn1 zamanda anne ve babalarin egitim seviyesi

cocuklarin okula devami ve genel biligsel gelisimiyle de iliskilendirilmistir (92, 93).

Green ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 calismada 369 anne-bebek ciftinden
olusan 6rneklemde annenin okuryazarlik diizeyi ve egitim diizeyi ile bebekleri alti aylik
olduklarinda  gelisimsel  degerlendirilmeleri  karsilagtirllmigtir.  Aragtirmacilar
okuryazarlik diizeyinin ¢ocuk gelisimi i¢in daha iyi bir yordayici oldugu sonucuna

varmiglardir (94).

Anneye Olan Sosyal Destegin Yetersiz Olmasi

Shin ve arkadaglarimin 2019 yilinda ABD’de yaptigi ¢alismada annenin
cevresindeki sosyal destek aginin zayif olmas1 durumunda ¢cocugun gelisiminin olumsuz
etkilendigi bildirilmektedir. Bu sosyal destek agi annenin esiyle beraber yasayip
yasamadigi, kalabalik evde yasiyor olmasi, zor bir durumda kaldiginda destek

olabilecek giivenilir kisi sayisinin az olmasi gibi etkenlerle belirlenebilir (95).

Annenin ve Babanin Calisma Durumu

Annenin, ¢ocugu bebeklik doneminde iken, caligmaya baslamasinin ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyecegine dair yaygin bir inan¢ vardir. Bu alandaki ¢aligmalar
kapsamli olarak degerlendirildiginde, cocuklarin yasamlarinin ilk yilinda, anne
istihdaminin, ¢ocuklarin biligsel gelisimi {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (96-98). Bernal ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma ¢ocugun yasaminin ilk
bes yilinda annenin ¢alismasinin ¢ocuk bakimina etkilerinin olduk¢a biiyiik oldugunu

gostermektedir. ilk bes yilda, her bir yillik tam zamanl ¢alismanm, ¢ocuk gelisimini
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degerlendiren test puanlarinda yaklasik %]1'lik bir azalma ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (96). Bu arastirmalarda vurgulanan Onemli bir bulgu, anne istihdaminin
annelerin ¢ocuklarina ayirdiklart zamani azaltmasidir. Azalan zamani telafi edebilmek
icin calisan anneler, uyku, ev isleri, dinlenme zaman gibi zamanlardan fedakarlik
yaparak ¢ocuklarina ayirdiklari vakti artirmaya yonelebilirler (99). Bu durum ¢ocuga

ayrilan vaktin kalitesini etkileyebilir.

Norveg verisi kullanilarak 2011 yilinda yapilan bir calismada babanin
caligmamasiin cocuklarin okul basaris1 iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
goOsterilmistir. Buna karsilik, annenin ¢alismamasi, okul basarisinda 6nemli olmayan bir

artigla iliskilendirilmistir (100).

Maddi Olanaklarin Kisith Olmasi

Diinyada yasanan gelismelere karsin yoksulluk ¢agimizin 6nemli bir sorunu
olmaya devam etmektedir. Bu durumdan etkilenen en duyarli grup ise ¢ocuklardir.
Yoksulluk i¢cinde yasamak ¢ocuklarin beslenme, barinma, egitim, istikrarli ¢evre, temiz
su, saglik, hijyen, hastalik ve kazalardan korunma, saglikli yasama, biiyiime ve gelisme
acisindan gerekli olanaklardan yoksun kalmalarina neden olmaktadir. Bu ihtiyaglardan
mahrum kalma cocugun sagligimi ve gelisimini dogrudan etkiledigi i¢in maddi

olanaklarin kisitli olmasi gocuk gelisimini olumsuz etkilemektedir (101-103).

Barimma Olanaklari ile Tlgili Sorunlar

Yapilan ¢aligmalar sik tasinma, kendi evi olmadigindan baskasinin evinde gegici
olarak barinma ve evsiz kalmanin ¢ocuk gelisimini olumsuz etkiledigini géstermektedir.
Bu gibi durumlar ¢ocuklarin gelisimini yeni yasam kosullarina uyumsuzluk, yetersiz
hijyen ve beslenme, korunma eksikligi, giivensiz ev ortami, ihmal gibi olumsuz

nedenler sonucu etkileyebilmektedir (104, 105).

Gorsel Medya Araglaria Maruz Kalma

Gilinlimiizde ¢ocuklarin biiytidiikleri ortamlar, televizyon ve diger gorsel mobil
medya araglart ile ¢evrelenmis durumdadir. Santral sinir sisteminin olgunlagsma ve
gelisiminin en hizli oldugu kiiclik yaslardan itibaren ¢ocuklar medya araclarina maruz
kalmaktadir (106). Medya araglar1 Ozellikle gorsel algiya yonelik uyaranlar
vermektedirler. Gorintiiler ile ¢ok fazla uyarilan beyin sesli uyaranlara ilgisini

saglayamamakta ve beynin sol lobundaki dil bdlgesinin gelisimi yavaslamaktadir (107).
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Devamli ve plansiz sekilde ekrana maruz kalmanin organizasyondan sorumlu 6n beyin

korteksinin tembellesmesine neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (108).

Medya araglarinin  kullanimimin c¢ocuklarda ortaya c¢ikabilecek saldirgan
davraniglar, kilo fazlaligi, uyku diizenindeki bozukluklar, dikkat eksikligi gibi gelisim
lizerine zararli etkileri uzun bir siiredir tartistimaktadir. Ornegin Hinkley ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erken donemlerde giinde iki saatten fazla medya
araglarin kullanimimin davranig, konusma becerisi ve sosyal iligkiler ile ilgili sorunlara

neden oldugu gosterilmistir (109).

Medya merkezli aile; aile bireylerinin giinlin yaklasik yarisin1 ekran karsisinda
gecirdigi, cocuk odasinda televizyonun bulundugu, ¢ocugun uyanik oldugu zamanlarda
televizyonun agik kaldigi, cocugun aile bireyleri ile vakit ge¢irme siiresinin az oldugu
aileleri tanimlamak ic¢in ortaya konulmus bir kavramdir. Bu kavram Wartella ve
arkadaglarmin gelir diizeyi diisiik olan ailelerin medya araglar1 ile daha ¢ok iliskili
olduklarin1 gosterdikleri ¢aligmalar1 ile ¢ikmistir (110). Bu tarz ailelerde bu durum
nedeniyle ¢ocuk ile bakim veren kisi arasindaki oyun veya benzeri aktivite siireleri
azalmaktadir. Medya araclarina maruz kalma yasinin dogru planlanmasi, izlenen
icerigin uygun ve dogru secilmesi, kullanim siiresinin diizenlenmesi, kullanim sirasinda
cocuga eslik edilmesi olumlu etkilesimi gelistirebilmek ve medyanin dogru kullanimini

saglayabilmek adina 6nemlidir.

Kabali ve arkadaslar tarafindan ABD’de 2015 yilinda, yaslar1 6 ay ila 4 yas
arasinda olan 350 g¢ocugun degerlendirildigi aragtirmada neredeyse tiim g¢ocuklarin
(%96,6) medya araglarini kullandiklar1 buna ek olarak bu ¢ocuklarin biiylik oranda 1
yasindan once bu cihazlar1 kullanmaya bagladiklar1 ve 2 yasina gelene kadar her giin
kullandiklar1 bildirilmistir (111). Rideout ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptigi
calismada, 0 ila 2 yas arast ¢ocuklarin %31’inin, 2 ila 4 yas arasindaki ¢ocuklarin
%67 sinin giin igerisinde 1 saate yakin siireyi televizyon izleyerek gegirdigi
belirlenmistir (112). 2017 yilinda Italya’da yapilmis olan bir ¢alisma cocuklarin
%20’sinin yagamlarinin ilk yilinda akilli telefon ile karsilastiklarin1 gostermistir. 3 ila 5
yas araligina gelindiginde ise ¢ocuklarin %80’inin ebeveynlerinin akilli telefonlarin

kullandiklar1 gosterilmistir (113).

Tiirkiye’de 2018 yilinda Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi Gelisimsel
Pediyatri Ana Bilim Dali’'nda Dr. Hakan Ozcan tarafindan, 308 aile ile yapilan bir tez
calismasinda ailelerin 307’sinin (%99,7) evinde gorsel medya araglart (TV, tablet, akill
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telefon, bilgisayar) bulundurdugu saptanmistir. Bu ¢alismada aileler ¢ocuk evde iken
televizyonun toplam agik kalma siiresini en az 1 saat, en fazla 16 saat arasinda olmak
lizere ortalama 6,38 +4,08 saat olarak belirtmislerdir. Cocugun ilk defa televizyon ile
karsilasma zamani ortalama 12 ay olarak saptanmistir. Cocuklarin son 1 hafta igerisinde
medya araglarina maruz kalma siireleri televizyon izleme siiresi i¢in ortalama 2,5 saat,
tablet icin ortalama 1,5 saat, akilli cep telefonu igin ortalama 1 saat, bilgisayar kullanimi

icin de ortalama 50 dakika olarak saptanmistir (114).

Son bir yilda COVID-19 pandemisi nedeniyle alinan 6nlemler sonucu yiiz yiize
etkilesim kisitlilig1 ile cocuklarin ekran maruziyeti oranlarinda yiikselme oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur. Pandemi oncesi ¢ocuklar giinlerinin yaklasik 3 saatini
ekran karsisinda gegirirken pandemi sonrasi bu oran yaklasik olarak ikiye katlanmigtir
(115). Bu veriler gorsel medya araglarinin yildan yila ¢ocukluk yas grubunda artan

kullanim oranlarin1 gostermektedir.

2.4.3. Yasa Gore Gelisimsel Risk Etmenleri

Geligimsel risk etmenlerinin siniflandirilmasina yonelik olarak 2012 yilinda Prof.
Dr. ilgi Ertem tarafindan hazirlanan ve Diinya Saglik Orgiitii'niin yayimladig1 “Erken
Cocuklukta Gelisim Zorluklar1” baglikli Kitapta, yeni bir yaklagim sunulmustur. Yagsam
dongiisii yaklagimiyla sunulan bu siniflandirmada, gebelik Oncesinden yetiskinlige,
ebeveynlige ve sonraki nesle kadar risk etmenleri kronolojik sirayla sunulmustur. Sekil

1°de, 3 yasina kadar ¢ocuklarin gelisimini etkileyebilecek riskleri gosterilmistir (22).
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e Anne saghig ve beslenmesindeki sorunlar/eksiklikler
Déllenme éncesi dénem e [ki dogum arasi yetersiz siire
e Istenmeyen gebelik

e Anne baba akrabaligi

e Anne oliimii orani

e Perinatal asfiksi

e Diisiik dogum agirligi
Prenatal/perinatal donem )

e Prematirite

e Perinatal komplikasyonlar, enfeksiyonlar

¢ Konjenital kromozomal anomaliler

e Yetersiz bakim veren-yenidogan iligkisi ve etkilesimleri
Yenidogan donemi e Yenidogan enfeksiyonlari, komplikasyonlari

e Gelisimsel / duyusal bozukluklar

e Uygun ¢ocuk bakiminin olmamasi

e Cocuk sagligi sorunlari / kronik hastaliklar

e (evrenin uyar verici niteliklerinde yetersizlikler
Hayatin ilk yillar: e Demir eksikligi
e Iyot eksikligi
e Yetersiz beslenme

e Mikrobesin eksiklikleri

e Cevresel toksinlere maruz kalma

e Bakim verenin fiziksel ve ruhsal sagligindaki sorunlar

e Sosyal ve eckonomik c¢evredeki eksiklikler: Beslenme, barinma, gevresel hijyen,
gecinmeye yetecek iicretle calisilan isler, cinsiyet esitligi, bakici egitimi, g¢ocuk
bakimi, okul oncesi firsatlar, okullar, kamu ve 6zel mal ve hizmetlere erigsim, saglik

hizmetleri, siddete maruz kalma / savas.

Sekil 2.1. Cocuklar etkileyebilecek gelisimsel risk etmenleri

2.5. Cocuk Gelisiminde Ailenin ve Annenin Onemi

Cogu cocuk igin, ailesi ve evi onun deneyimledigi ilk ortamidir. Ev ve aile
ortamlarinin ¢ocuklarin gelisimini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu gosterilmistir
(116). Yasamin erken doneminde siirekli uygun uyaranlar ve etkilesimler, optimal
gelisimi tesvik etmek i¢in gereklidir (117). Amerikan Ulusal Bilim, Miihendislik ve Tip
Akademisi (The National Academies of Science, Engineering, and Medicine (NASEM))
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ailelerin dogumdan 8 yasina kadar olan ¢ocuklar i¢in uygun etkilesim alip verme (serve-
and-return), sefkatli bakim, uygun ve giivenli ev ortami saglama, yeterli beslenme, ¢ok
sert olmayan disiplin gibi uygulamalarin onemini vurgulamistir (118). Ailelerin
cocuklarina sagladiklar1 bu uygulama ve destekler ile tutumlari, ¢ocuklarinin bilissel ve

hareket gelisiminde kilit rol oynar.

Ebeveynlik tutumlari, anne babalarin ¢ocuklarin gelisimindeki rolleri ve 6nemi
ile ilgili olarak “anne babalarin bakis agilarini, beklentilerini veya tepkilerini” ifade
eder. Ebeveynlik uygulamalar1 ise, “bir gocugun gelisimine etki edebilen g¢ocuk
yetistirme davranislar1 veya yaklasimlaridir” (118). Bu iki kavram ve anne babalarin
gelisim bilgisi birbiriyle iliskilidir. Bir annenin bakim verme konusundaki tutumu,
annenin bilgiyi davranisa nasil doniistiirdiiglinii etkileyebilir. Bir anne, ¢ocuguna bakim
verme yoluyla gelisim bilgisi edinebilir ve bu da ebeveynlik konusundaki tutumunu ve
bakim veren roliine olan giivenini etkiler. Anne babanin g¢ocuk ile kaliteli ve
destekleyici bir iliski kurabilmesinde, anne babanin gelisim ve gelisimi destekleme

bilgisi, tutumlari ve uygulamalari rol oynar (Sekil 2) (119).

Anne
babanin
bilgisi

Anne-baba
¢ocuk
iliskisinin
kalitesi

Anne-babalik
tutumlart

Anne-babalik
uygulamalari

Sekil 2.2. Ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi ve ebeveynlik bilgisi, uygulamalari,

tutumlar1 ve arasindaki iligki

18



Stright, Gallagher ve Kelley tarafindan 2008 yilinda ABD’de yiiriitiillen bir
calismada, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde anne babalari tarafindan daha yogun
sekilde desteklenen g¢ocuklarin, daha az destek goren ¢ocuklara oranla daha yiiksek
akademik basariya, daha iyi sosyal becerilere ve akranlariyla daha iyi iliskilere sahip
oldugu gosterilmistir (120). Benzer sekilde, Jackson ve Schemes’in 2005 yilinda
ABD’de yaptig1 ¢alismada okul dncesi donemde sicak ve destekleyici ortamda biiyiiyen

cocuklarin biligsel gelisimlerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (121).
2.6. Gelisimin Izlenmesi ve Desteklenmesinde Gelisim Bilgisinin Onemi

2.6.1.""Gelisim Bilgisi'" nin Tanimi

Gelisim bilgisi, ailelerin gelisimsel basamaklari ve bakim verme becerileri
konularindaki bilgi diizeyi olarak tanimlanabilir (122). Bornstein gelisim bilgisini, anne
ve babalarin ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgilerini, gelismekte olan ¢ocugun biyolojik,
fiziksel, sosyal ve duygusal ihtiyaglarinin nasil karsilanacagina dair bilgileri olarak
tanimlar (123).

Yirminci ylizyilin ilk yarisindan itibaren anne baba bilgisinin gelisim iizerindeki
etkisi bilinmekle beraber, yiizyilin son ¢eyreginde gelismis iilkelerde c¢alismalar
yogunlagmustir (19, 124-126). Ornegin Epstein ve arkadaslarmin 1979 yilinda ABD’de
yaptig1 calismada ad6lesan donemde gebe kalan 14-19 yas arast 98 katilimcinin gebelik
stirecinde ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgileri aragtirtlmistir (127). MacPhee tarafindan
1981 ve 1984 yillarinda anne gelisim bilgisi ile ilgili yayinlar yapilmistir. Bu yayinlarda
ebeveynlerin bebek gelisimi hakkindaki bilgilerinin 6nemi, bu bilginin anne babalarin
algt ve tutumlar1 Uzerindeki etkisi ve anne babalarin bilgi edinme yoOntemleri
incelemistir. Bu alandaki Onemli Olgeklerden Bebek Gelisimi Bilgisi Envanteri
(Knowledge of Infant Development Inventory, KIDI) ilk olarak ABD’de MacPhee
tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir (124, 128). Schilmoeller ve Baranowski 1985
yilinda ABD’de yayimladiklart c¢aligmada annelerin yasma gore cocuk bakimi
konusundaki bilgilerini arastirmistir (125). Miller tarafindan 1988 yilinda yayimlanan
“Ebeveynlerin ¢ocuklarin biligsel gelisimine iliskin inanglar1” ve 1989 yilinda Patterson,
DeBaryshe ve Ramsey tarafindan yayimlanan “Antisosyal davranis iizerine gelisimsel
bir bakis agis1” konulu yayinlarda gelisim bilgisinin 6nemi vurgulanmistir (129, 130).
Dichtelmiller ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda ABD’de yapilan ¢alismada ebeveyn

deneyimi, ebeveyn bilgisi ile asir1 diisiik dogum agirlikl bebeklerin gelisimi arasindaki
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iliski incelenmistir (19). Tamis-LeMonda, Chen ve Bornstein 1998 yilinda, ABD’de
yaptiklari ¢caligmada yaslar1 6-58 ay arasinda degisen 64 ¢ocugun annesinin, oyun ve dil

gelisimi konusundaki bilgilerini aragtirmistir (126).

Al-Maadadi ve arkadaslar1 2015 yilinda Katar'da, Shrestha ve arkadaslar1 2017
yilinda Nepal'de, Alkhazrajy ve arkadaslar1 2017 yilinda Irak’ta ve Hafiz ve arkadaslar

2018 yilinda Suudi Arabistan’da annelerin gelisim bilgisini aragtiran c¢aligmalar

yapmustir (13, 131-133).

Ulkemizde annelerin ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgileri, ilk olarak 2007 yilinda,
Ertem ve arkadaslari tarafindan lilkemizin iki ilinde yapilan ¢alismada incelenmistir. Bu

calismada yeni gelistirilen “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi” kullanilmustir (12).

2.6.2. "Gelisim Bilgisi"" ile lgili Yapilan Cahsmalar

Sahin6z ve arkadaslarinin 2020 yilinda saglam g¢ocuk poliklinigine bagvuran
yaslar1 0-24 ay arasinda olan toplam 102 ¢ocugun annesi ile gerceklestirdigi ¢aligmada
annelerin gelisim bilgileri “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi” ile degerlendirilmistir.
Calismada annelerin yartya yakinmnin c¢ocuk gelisimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip

olmadig1 saptanmustir (134).

Ertem ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada Tirkiye'nin iki ilinde
1055 annenin dahil edildigi temsili bir anne grubunda bebek ve kiigiik ¢ocuk gelisimi ile
ilgili annelerin bilgileri “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi” ile degerlendirilmistir.
Arastirmanin yapildigr iki sehirde yasayan ¢ok sayida annenin, bebeklerin ve kiiciik
cocuklarin temel gelisim becerilerinin ne zaman ortaya ¢iktigi ve ¢ocuk gelisimini
destekleyen basit uygulamalara ne zaman baslamasi gerektigini bilmedikleri tespit
edilmistir. Annelerin cogunun gelisimsel beceri ve aktivitenin beklenen yaslardan daha

sonra meydana geldigine inandiklari saptanmistir (12).

Young ve arkadaslarinin ABD’de 2017 yilinda yaptig1 397°si Afrikali-Amerikali,
419’u Ispanyolca konusan kisiler olmak iizere toplam 816 annenin katildig1 arastirmada
bebeklerinin veya kiigiik ¢ocuklarinin gelisimlerini tesvik etmek igin pek ¢ok annenin
firsatmin az oldugunu gostermislerdir. Ornegin, ebeveynlerin sadece %39'u giinliik
olarak ¢ocuklariyla birlikte resimli kitap okudugunu veya baktigini bildirmistir. Ayrica,
cocuga giinde bir kez veya daha fazla ¢ocuk Kitabr okumak, egitim ve gelir diizeyi ile
iliskilendirilmistir. Bulgular ayrica, doktorlar1 veya hemsireleri ile ¢ocuklarimi

ogrenmeye tesvik etmeleri konusunda konusan ebeveynlerin, doktoruyla gelisim
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konusunu konusmayan ebeveynlerle karsilastirildiginda giinliik olarak c¢ocuklarina
gelisimi destekleyici davranislarda (kitap okuma gibi) bulunma olasiliklarinin daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (14).

Zand ve arkadaglar1 2015 yilinda, ABD’de, 6zel gereksinimi olan 77 ¢ocugun
annelerinin gelisim bilgisini degerlendirmis ve bu annelerin gelisim bilgisi diizeyini
MacPhee, Bornstein ve Huang’in yaptigi ¢alismalardaki yasina uygun gelisim gosteren
cocuklarin annelerinin gelisim bilgisi ile karsilastirmistir (123, 128, 135). Bu
karsilastirma sonucu erken destek hizmetlerine kayith ¢ocuklarin annelerinin 6nemli
Olclide daha az gelisim bilgisi bildirdigi ve gelisim basamaklarinin zamanlamasini

bilmeme olasiliklarinin diger annelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (136).

ABD'nin Tennessee eyaletinde, Reich tarafindan 2005 yilinda yapilan kesitsel
caligmada bir Giniversite hastanesinin ¢ocuk sagligi kliniginden 106 ve gebe kliniginden
97 katilime1 olmak tizere toplam 203 annenin ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgi seviyeleri
arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan 6lgek ile degerlendirilmistir. Olusturulan
Olgek bilissel ve fiziksel gelisim, disiplin, beslenme, kazalardan korunma, dogumdan
sonra anne saglhigr ve bebeklerin uyku aliskanliklart gibi konularda annelerin bilgi
diizeyini sorgulayan 39 madde i¢ermektedir. Calismanin sonucunda katilimci anneler
genel olarak sorularin %65'in1 dogru olarak cevaplamistir. Bununla birlikte, bebek uyku
diizenleri ve 6 aylik bebeklerin gelisim becerileri hakkindaki ¢ogu bilgiden yoksun
olduklar1 da tespit edilmistir. Annenin egitim diizeyi, 1rki, cocuk sayis1 ve ¢ocuk bakimi

konularinda yardim almasi anne bilgi diizeyi ile 6nemli 6l¢tide iligkili bulunmustur (15).

Benasich ve Brooks-Gunn, 1996 yilinda ABD’de yaptiklar1 ¢alismada annelerin
gelisimsel basamaklar hakkindaki bilgi eksiklikleri ile ¢ocuklarmin gelisimine destek
olma yetenekleri arasindaki iliskiyi géstermistir. Ciinkii cocuk gelisimi hakkinda yeterli
bilgiye sahip anneler ebeveynlik davranislarini ¢ocuga destek olmaya ve ¢ocugun
sosyal-duygusal gelisimini sekillendirmeye yardimci olma yoniinde degistirme

egilimine sahiplerdir (122).

Dichtelmiller ve arkadaslar tarafindan 1992 yilinda ABD’de yapilan ¢aligmada
ebeveyn deneyimi ve ebeveyn bilgisi ile asir1 diisik dogum agirlikli bebeklerin
gelisimleri arasindaki iliski incelenmistir. Ortalama 1000 gram dogum agirlig1 ve 28,1
gebelik haftasi olan 40 bebek ve annesi calismaya katilmistir. Calisma, preterm
bebeklerin annelerinin, term bebeklerin anneleriyle benzer deneyimleri ve bilgi
kaynaklar1 oldugunu tespit etmistir. Annelerin bilgileri KIDI ile degerlendirilmistir.
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Annelerin bilgi diizeyi ile yas1 ve sahip olduklari cocuk sayisi arasinda iligki
bulunmustur. Yasi1 daha biiyiik olan ve daha ¢ok ¢ocugu olan annelerin bilgi diizeyleri
daha yiiksek olarak saptanmistir. Gelisim bilgisi ortalamanin tizerinde olan annelerin
bebekleri, gelisim bilgisi ortalamanin altinda olan annelerin bebeklerine goére Bayley
Bebek Gelisim Olcegi’nin bilesenleri olan Zihinsel (Mental Development Index) ve
Psikomotor Gelisim Olgeklerinden (Psychomotor Development Index) yaklasik bir

standart sapma daha yiiksek puan almislardir (19).

Yue ve arkadaslarinin 2017 yilinda Cin’in kirsal bolgelerinde yaptiklar: kesitsel
calismalarinda, bakim verenlerin gelisim bilgileri ile erken g¢ocukluk doénemindeki
cocuklarin gelisimsel sonuglar1 arasindaki iligkiyi incelenmislerdir. Calismada 6 ay ile
24 ay arasindaki 648 bebegin verilerini degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
annelerin bebek gelisimi hakkindaki bilgilerinin bebeklerinin sosyal-duygusal ve dil

gelisimi ile olumlu ve anlamli bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (137).

Shrestha ve arkadaslarinin 2017 yilinda Nepal'deki iki hastanede, en kiigiigii bes
yasinin altinda olan ve saglam c¢ocuk poliklinigine veya as1 amaciyla hastaneye
bagvuran toplam 1272 annenin katildig1 ¢alismada, annelerin gelisim bilgisini “Ailelerin
Gelisim Bilgisi Olcegi” ile degerlendirmistir. Calismada annelerin ¢ocuk gelisimi ve
gelisimsel destek konusunda bilgi diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Birden fazla
cocugu olan annelerin gelisim bilgisinin daha iyi oldugu saptanmistir, anne gelisim
bilgisi ile egitim, meslek, ¢ocugun cinsiyeti veya aile yapisi arasinda bir iliski

bulunamamistir (131).

Rehman ve arkadaglarinin 2016 yilinda Pakistan’in iki sehrinde yaptig1
arastirmada 392 annenin gelisim bilgisi Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada annelerin egitim seviyesi ve meslekleri ile gelisim
bilgileri arasindaki iligki incelenmistir. Annelerin ¢ocuk gelisimi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi saptanmistir. Annelerin ¢ogunlugunun bilgilerinin deneyimlere
dayandigi tespit edilmistir. Annelerin sadece %3,57'si ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgi
kaynagmin oOrglin egitim oldugunu ve %9,44'i cocuk gelisimi hakkindaki bilgi

kaynaginin televizyon, radyo, dergi ve bir doktora danigsmak oldugunu ifade etmistir.

Urdiin’de Safadi ve arkadaslar1 tarafindan 2016°da yapilan calismada, Kadin
Dogum ve Cocuk Saghgi Merkezleri’'ne bagvuran anneler arasindan secilen 400
katilimcr “Cocuk Gelisim Bilgisi Formu—KIDI” ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada bir
bebegin gelisim basamaklarina ulasma zamaninin daha ge¢ olmasi beklentisinin ciddi
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bir sorun oldugu tespit edilmistir. Annelerin bebeklerin biligsel gelisim basamaklari
hakkindaki bilgisi ile planli gebelik arasinda iliski tespit edilmistir. Hamileliklerini
planlayan annelerin ¢ocuk gelisimi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilecegi
vurgulanmistir Aragtirmacilar, calismanin sonunda g¢ocugunun gelisimi konusunda
beklentisi zayif olan annenin ¢ocugundaki olas1 gelisimsel gecikmeyi kagirabilecegi ve
bu nedenle gecikmeyi 6nlemek i¢in ¢ok 6nemli olabilecek tibbi yardimi almayi ve erken

miidahaleyi geciktirebilecegini vurgulamiglardir (138).

Al-Maadadi ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 arastirmada, Katar'da yasayan
263 annenin gocuk gelisimi konusundaki bilgi diizeyi arastirilmistir. Calismada ayni
zamanda maternal demografik Ozellikler ile annelerin gelisimle ilgili bilgilerini
edindikleri yontem ile bilgi seviyeleri arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonuglari
cocuk gelisimi ile ilgili anne bilgisinin genel olarak diisiik oldugunu ortaya koymustur.
Genel olarak, anneler “Cocuk Gelisim Bilgisi Formu—KIDI” envanterini olusturan 75
sorudan yalnizca %51,85'ini dogru bir sekilde yamitlamiglardir. Buna ek olarak
annelerin egitim seviyesinin, annelerin bilgi diizeyinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu

gosterilmistir (13).

2.6.3 "Gelisim Bilgisi''nin Cocuk Gelisimindeki Onemi

Birgok ¢alismada, ailelerin gocuk gelisimi bilgisi ve erken ¢ocukluk gelisimi
arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir (21, 139). Bilgi diizeyi daha iyi olan anne
babalarin, kendileri ve ¢ocuklari hakkinda daha gergekei beklentilere sahip oldugu ve
cocuklarina gelisimsel olarak uygun sekillerde davranmalarinin daha olasi oldugu
gosterilmistir (90). Anne ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi sahibi oldugunda, ¢ocuguyla
daha destekleyici sekilde etkilesimde bulunur ve bu durum gocugun sosyal ve bilissel

gelisiminin daha 1yi olmasina yol acar.

Smith ve arkadaslarinin 2002 yilinda ABD’de 96 anne ile yaptigi ¢calisma, ¢ocuk
gelisimi hakkinda daha fazla bilgiye sahip annelerin ¢ocuklarina daha fazla sefkatli
bakim sagladigin1  gostermistir. Cocuk gelisimi konusunda gergek¢i olmayan
beklentileri olan annelerin, daha bilgili annelere kiyasla daha siddetli disiplin anlayisina
sahip olma olasilig1 yiiksektir (140). Bu disiplin anlayis1 ¢ocuk gelisiminde zarar verici

durumlara yol agabilir.

Cocuklarmin yeteneklerini dogru bir sekilde degerlendirebilen anneler, uygun

O0grenme ortamlar1 olusturur ve ¢ocuklartyla daha duyarli bir sekilde etkilesime girer.
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Erken cocuk gelisim basamaklarini daha iyi anlayan anne babalar, cocuklarin
ihtiyaclarina nasil cevap verecekleri konusunda daha iyi olabilirler. Ayrica, ¢ocuk
gelisimi hakkinda daha az bilgiye sahip bir anne veya babanin aksine, gelisimsel

gecikmeleri belirleme konusunda daha basarilidirlar (135).

Cocukta gelisimsel gecikme olmasi durumunda gecikme belirtilerini genellikle
ilk olarak ebeveynlerin fark ettikleri bilinmektedir. Bu yiizden anne babalarin
cocuklarinin dil, biligsel, hareket ve duygusal davraniglarina iliskin gozlemleri,
gelisimsel gecikmeyi belirlemek i¢cin dnemlidir. Anne babalarin ¢ocuklarinin gelisimi

ile ilgili endiseleri her zaman ciddiye alinmalidir (141).

Diisiik anne egitim diizeyinin; annenin ¢ocugun gelisimi agisindan yeterli bilgiye
ulasamamasi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek uyaran eksikligi veya annenin ¢ocugunda
ortaya ¢ikan gelisimsel gecikmeyi fark edememesi ve erken girisim sansinin kagirilmasi
gibi nedenlerle ¢ocuk gelisimini olumsuz etkiledigini bildiren ¢ok sayida arastirma

bulunmaktadir (75, 85-87).

Nepal'de 2014 yilinda Shrestha tarafindan Otizm Bakim Merkezinde toplam 50
cocuk ve anneleri ile yapilan ¢alismada otizmli ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarindaki
gelisimsel sorunlar1 taniyamadigi ve dil gecikmesi olan ¢ocuklari i¢in yardim isteme
konusunda ii¢ y1l geciktikleri tespit edilmistir. Bu nedenle ¢ocuklar erken girisim icin
kritik donemi kagirmislardir. Annelerin gogunun, ¢ocuklariyla konusmak, oynamak
veya birlikte resimli ¢ocuk kitaplarina bakmak gibi evde saglayabilecekleri basit biligsel
uyaranlardan habersiz olduklari ¢aligmada belirtilmistir (131).

2.6.4. Ailelerin Gelisim Bilgisini Edinme Yollari

Annelerin ¢ocuklarinin 0-3 yas doneminde, normal biiylime ve gelisme hakkinda
bilgi ve danigmanlik almaya daha ¢ok ihtiya¢ duyduklari ve bilgi almak i¢in saglik
alaninda uzman kisilere sik bagvurdugu goriilmektedir (142). Annelerin bu bilgiyi
edinebilecegi, problemlerini ¢6zmelerine yardimci olabilecek ve ¢ocuklarinin
gelisimlerini destekleyici Oneriler alabilecegi uzmanlarin varligi oldukca Onemlidir.
Yildiz’in 2003 yilinda iilkemizde saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran annelerle yaptigi
calismanin sonuglarina gore; kontrollii ve devamli olarak danismanlik hizmeti verilen
primipar annelerin bebek bakim ile ilgili bilgi diizeyinde 6nemli dlclide artig, kaygi
diizeylerinde azalma, annelik roliinden memnuniyette artis saglandigi goriilmiistiir

(143). Cocuk bakimi konusundaki bu bilgi eksikligi ve g¢evreden Ogrenilen yanlis
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uygulamalarin, ¢cogu zaman ¢ocugun saghigini olumsuz etkileyerek biiyiime ve
gelismede gecikmeye, cogu Onlenebilir hastaliklarin sik goriilmesine, morbidite ve hatta
mortaliteye neden olabildigi bildirilmistir. Genel gelisim basamaklar1 hakkinda
bilgilendirilen annelerin ¢ocuklarinin yeteneklerini kesfetmesini saglayacak bilissel ve

sosyal a¢idan firsat ortamlar1 yaratma olasilig1 artmaktadir (123, 130, 131).

Annelerin geligim ile ilgili bilgileri edinme yollar1 gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde farklilik gosterebilmektedir. Ornegin Rikhy ve arkadaslarinin ¢alismasinda
anne babalarin ¢ogunlugunun bilgi kaynagi olarak doktorlar1 ve hemsireleri tercih
ettigini saptamustir (144). Moseley ve arkadaslari, ABD’de 2011°de yaptiklari ¢alismada
anne ve babalarin %94'linlin ¢ocuk doktorlarindan bilgi alirken, internet, televizyon
veya gazetelerden bilgi alanlarin %10 oldugunu gostermistir (145). Alkhazrajy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada annelerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin bilgi
kaynag olarak, %71,5’nin dnceki ¢ocuklar1 ve mevcut ¢cocugu ile olan deneyimleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu g¢alismada annelerin yalnizca %16,5’nin bilgi kaynagi olarak
doktorlar1 %35,5°1 birinci basamak saglik merkezlerindeki saglik calisanlarini tercih
ettigini belirtmistir (132). Hafiz ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin temel
bilgi kaynaklart sirasiyla aileleri (%55,3) arkadaslar1 (%53,8), internet ve sosyal medya
(%43,1) olarak tespit edilmislerdir. Caligmaya katilan annelerin sadece %4,6's1 birinci

basamak saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigini ifade etmistir (133).

2.6.5. Anneleri Gelisim Bilgisini Arttirmaya Yonelik Calismalar

Erken cocukluk doneminde aileler tarafindan g¢ocuklarina verilen uyaran ve
destegin Onemi ile ilgili bilimsel verilerin artmasi, arastirmacilarin bakim verenlerin
cocuk gelisimi ile bilgi diizeyleri ve bilginin ¢ocuk gelisimi {izerindeki etkilerinin
arastirilmasi konusunda yogunlasmasina neden olmustur (146). Yeterli gelisim bilgisi
diizeyi annelerin bebek bakimi ve ebeveynlik hakkinda kendilerini yeterli hissetmesini

saglayan faktorlerden biridir (147).

Chen ve arkadaslarinin 2020 yilinda Cin’de yaptiklar1 ¢alismada 0-3 yas arasi
cocugu olan toplam 310 bakim verenin “Yenilik¢i Ebeveynlik Programi”na katildiktan

sonra daha iyi ebeveynlik bilgisi diizeylerine sahip olduklari gosterilmistir (146).

Ulkemizde Sahindz ve arkadaglariin 2020 yilinda saglam c¢ocuk poliklinigine
basvuran yagslar1 0-24 ay arasinda olan toplam 102 ¢ocugun annesi ile gergeklestirdigi

caligmada annelerin ¢ocuk gelisim uzmani ile goriisme yapma durumlarinin ¢ocuk
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gelisimi ile ilgili bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigi
saptanmustir. Cocuk gelisim uzmani ile goriisen annelerin Gelisim Bilgisi Olcegi puan
ortalamalari, gériismeyen annelerin puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (134).

2.6. Gelismis Ulkelerde ve Ulkemizde Ailelerin Gelisim Bilgisini Ol¢mede
Kullanilan Araclar

2.6.1. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olcegi (Caregiver Knowledge of Child

Development Inventory)

Ailelerin Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Gelisimi ve Gelisimin
Desteklenmesi Bilgisi Olcegi; Ertem ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda
gelistirilmistir (12). Olgegin gelistirilmesi sirasinda arastirmacilar tarafindan 1960 ile
2005 yillart arasinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kullanilan bakim verenlerin
cocuk gelisimi bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmis degerlendirme
araglar incelenmistir. Cocuk gelisiminde uzman beg arastirmacinin inceledigi 6l¢eklerin
tamami1 veya bazi kisimlari; 1) bebeklerin ve kii¢iik ¢ocuklarin ulastigi gelisimsel beceri
basamaklarini, 2) DSO Gelisim icin Bakim (Care for Development Intervention (CDI))
tarafindan Onerilen destek uygulamalarina benzer sekilde, bakim verenlerin ¢ocuklarinin
gelisimlerini desteklemeleri icin saglayabilecekleri temel uygulamalar1 igeriyorsa,
uyarlama i¢in uygun kabul edilmistir. Uygun kabul edilen 6l¢ekler olan Bebek Gelisimi
Bilgi Envanteri (Questions from the Knowledge of Infant Development Inventory), Bilgi
Tutumlar1 ve Uygulamalar1 Anketi (Knowledge Attitudes and Practices Questionnaire),
Cocuk Saghigi ve Gelisimi Anketi (Child Health and Development Questionnaire) ve
Etkin Ogrenme Envanteri (High Scopes Inventory)'nden sorular segilmis ve kullanim
i¢in uyarlanmistir (12). Uyarlananlar disinda, annelerin DSO’niin CDI’'da 6nerdigi
uygulamalara ne zaman baglayacaklarini bilip bilmediklerini 6grenebilmek amaciyla
yeni maddeler gelistirilmistir. Bu ¢aligmalar sonrasinda 10 tanesi gelisimsel becerileri,
10 tanesi de gelisimsel becerileri desteklemeye yonelik uyaranlari Ogrenmeyi
amaglayan, 20 sorudan olusan “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi” son halini almistir.
Sorulardan yedisi bebeklerde zihinsel, sosyal-duygusal gelisimi, altis1 yiirlimeye yeni
baslayan ¢ocuklarda zihinsel, sosyal — duygusal gelisimi, altis1 hareket becerileri ve biri
de ebeveynlerin ev kazalarina karsit gilivenlik onlemleri ile ilgili bilgi diizeylerini

sorgulamaktadir. Olgek maddelerinin hangi yas araliginda yapilmasi gerektigiyle ilgili
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cevaplari, Uluslararast Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) referans
alinarak ve uzmanlarin ortak goriisleri sonucunda belirlenmistir. Olcegin saha ¢alismasi
Tiirkiye'de T.C. Saghk Bakanligi, Erken Cocuk Gelisimi Egitim Programi'nin pilot
olarak secilen iki ilinde yapilmistir. Arastirmanin temsili 6rneklemini, 36 aydan kiigiik
cocugu olan Ve rastgele secilen, toplam 1200 anne olusturmustur. Olgegin i¢ tutarlilif
Cronbach a ile hesaplanmis ve faktor analizi ile yap1 gegerligi incelenmistir. Toplam 20

maddelik dlgegin i¢ tutarliligt a = 0.61 bulunmustur.

2.6.2. Bebek Gelisim Bilgisi Formu (Knowledge of Infant Development
Inventory (KIDI))

Bebek Gelisimi Bilgisi Envanteri (Knowledge of Infant Development Inventory,
KIDI) ilk olarak ABD’de MacPhee tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis ve 2002 yilinda
revize edilmistir. KIDI, 58 maddeden olusan bir 6z bildirim aracidir. KIDI, erken
gelisim hakkinda genis kapsamli bilgi saglamakla birlikte bakim veren kisinin
ebeveynlik bilgilerini, gocuk gelisim siireglerini ve 2 ila 6 yas arasindaki ¢ocuk davranig
bilgilerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmigtir. KIDI, ¢ocuk gelisimi ve ebeveynlik

bilgisi konularini inceleyen uluslararasi literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (13,

148).

KIDI aracinin i¢ tutarlilig: icin yapilan giivenirlik analizi sonucunda Cronbach a
degeri 0,82°dir. Test-tekrar test giivenirlik sonuglarina bakildiginda, i¢ tutarliligi 0,92

olarak bulunmustur.

KIDI o&gelerine verilen yanitlar iki farkli sekilde isaretlenir. Normal c¢ocuk
davranig1 hakkinda bilgi igeren ilk 39 madde, katilimcilardan ifadelere, katilip
katilmadiklarini veya emin olup olmadiklarini belirtmelerini istemektedir. Ikinci
boliimde bakim verenlere bebeklerin belirli bir yasta belirli bir gelisim basamagina
ulagip ulasamayacagina dair sorular sorulur. Bakicilar bir gocugun belirli bir yasta
gelisim basamagina ulasacagini diisiinmezse, cocugun daha mi erken yoksa daha m1 geg
bu basamaga ulasacagi sorulur. KIDI bir bilgi testi oldugu igin kesin cevaplari vardir ve
bu nedenle bakim verenin cevaplar1 dogru (1 puan alir) veya yanlis (1 puan kaybeder)
olarak isaretlenir. Eger bakim veren bir sorudan emin olmadigini sdylerse, o madde i¢in
puan alamaz. KIDI skorlar1 dogru cevaplanmis sorularin yiizdesi olarak rapor edilir,

burada daha yiiksek bir ylizde ¢cocuk gelisimi hakkinda daha iyi bilgiyi gosterir.
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2.6.3. Etkili Anne-Babalk Bilgisi Olcegi (The Knowledge of Effective
Parenting Scale (KEPS))

Morawska ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda ABD’de gelistirilen KEPS,
anne babalarin, anne-babalik yetkinligini gelistirmek, cocuga kotii muameleyi azaltmak
ve sorunlu c¢ocuk davranisinin yonetimi ve Onlenmesi i¢in ¢ok sayida randomize
kontrollii calismada deneysel olarak gosterilen ebeveynlik ilkeleri ve davranislar

hakkindaki bilgilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgektir (149).

Yas aralig1 2-10 yas olan ¢ocuklarin anne-babalari i¢in uygun olan KEPS, anne
babalarin bilgilerini dort alanda degerlendirir. Bu alanlar; gelisimin desteklenmesi
(olumlu iliskiler gelistirme, arzu edilen davranislar1 tesvik etme ve yeni beceriler ve
davraniglar1 6gretme), etkili anne babalik ilkeleri (glivenli ve uyaran verici bir ortam
saglamak, olumlu bir 6grenme ortami yaratmak, gercek¢i beklentilere sahip olmak ve
anne baba olarak kendine dikkat etmek), disiplin kullanimi ve davranis problemlerinin
nedenleri seklindedir. Katilimcilar, goktan segmeli 28 soruya dort sik arasindan birini
secerek cevap verirler. Dogru cevaplanan her soru igin bir puan alinir. KEPS'in tatmin
edici test-tekrar test giivenilirligine (r = 0,70) ve i¢ tutarliliga (a = 0,73) sahip oldugu
gosterilmistir (150).

2.6.4. Anne-Babalik Tarzlar1 ve Boyutlar1 Anketi (The Parenting Styles and
Dimensions (PSDQ))

Ebeveynlik Tarzlari ve Boyutlar1 anketi 32 maddeden olusur, Robinson ve
arkadaslar1 tarafindan, 2001 yilinda, ABD’de ¢esitli kiiltiirlerde 4 ila 12 yas arasindaki
cocuklarin ebeveynleri i¢in kullanilmak {izere 1995 yilinda gelistirilen orijinal 62
maddelik PSDQ'nun degistirilmis bir versiyonudur (151-154). Ebeveynin kendi kendine
davranis1 ve esin c¢ocuklarla olan davranisini bildirmek i¢in iki alt Ol¢ekten
olusmaktadir. PSDQ, Baumrind’in iyi bilinen siniflandirmalar1 olan buyurucu, otoriter

ve izin veren ebeveynlik tarzlarini 6l¢mek igin tasarlanmistir (152, 153).

2.7. Arastirmanin Amaclari:

1. Hastaneye cesitli nedenlerle bagvuran 6-36 ay arasi ¢ocuklarin annelerinin

gelisim bilgisini ve gelisimin desteklenmesi bilgisini degerlendirmek,

2. Gelisimsel bir risk olarak siiregen hastalifi olan 6- 36 ay arasi ¢ocuklarin

anneleri ile siiregen hastalig1 olmayan ¢ocuklarin anneleri arasinda gelisim ve
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gelisimin desteklenmesi bilgisi konularinda farkliliklar olup olmadigim

arastirmak,

3. Gelisimsel gecikmeleri olan 6- 36 ay arasi ¢ocuklarin anneleri ile gelisimleri
yasina uygun olan ¢ocuklarin annelerinin, gelisim ve gelisimin desteklenmesi

bilgisi konularinda farkliliklar1 olup olmadigini aragtirmak,

4. Gelisimsel bir risk etmeni olarak ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin annelerinin
gelisim bilgisi ile ekran maruziyeti olmayan c¢ocuklarin annelerinin gelisim

bilgisi arasinda fark olup olmadigini arastirmak,
5. Hastaneye basvuran ¢ocuklarin annelerinin bilgi edinme yollarin1 arastirmak,

6. Hastaneye bagvuran cocuklarin annelerinin bilgi edinmek istedigi konular

arasinda gelisim bilgisinin yer alip almadigin1 degerlendirmektir.

2.8. Arastirmanin Hipotezleri:

Stiregen hastaligi olan ya da olmayan 6-36 ay arasi cocuklarin anneleri

degerlendirildiginde;

1. Arastirmaya katilan tiim annelerin gelisim bilgi diizeyi diisiik olacaktir, ancak
cocuklarinda siiregen hastalik veya gelisimsel gecikme olan annelerin gelisim

bilgisi daha diisiik olacaktir.

2. Gelisimsel bir risk olarak ekran maruziyeti olan ¢ocuklarin annelerin gelisim
bilgisi, ekran maruziyeti olmayan cocuklarin anneleriyle kiyaslandiginda

anlamli olarak daha diisiik olacaktir.

3. Hastaneye basvuran ¢ocuklarin anneleri daha ¢ok hekimler ve hemsirelerden

daha fazla bilgi almak isteyecektir.

2.9. Arastirmanin Onemi ve Orijinalligi:

Erken c¢ocukluk doneminde ndrogenezin yogun olmasi ve beynin sahip oldugu
plastisite nedeniyle, bu donem biligsel gelisim igin ¢ok Onemlidir. Gelisimsel
gecikmeleri olan g¢ocuklar igin erken zamanda yapilan girisimlerin, g¢ocuklarin
gelisimlerini; dil, iletisim, bilissel ve sosyal/duygusal gelisim alanlarini olumlu y6nde
etkiledigi gosterilmistir. Bunun yaninda gelisimi yasiyla uyumlu olan ¢ocuklarda erken
donemde verilen desteklerin, ¢cocuklarin gelisim alanlarinda ortaya c¢ikabilecek olasi

gecikmeleri 6nlemek i¢in olumlu etkilerinin olabilecegi kabul edilebilir.
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Erken c¢ocukluk doneminde uygun uyaranlarin ve desteklerin saglanmasi

konusunda annenin gelisim bilgisinin yeterli diizeyde olmasi son derece 6nemlidir.

Anne babalarin gelisim bilgileri ve bu bilgilerin ¢ocuk gelisimi tizerindeki
etkilerini inceleyen calismalar gesitli tilkelerde yapilmistir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok
annenin yasi, egitim durumu, etnik kokeni, meslegi, ailenin gelir diizeyi, ailedeki ¢ocuk
sayist gibi etkenler arastirilmistir. Ancak gelisimsel riskleri (stiregen bir saglik sorunu,
ekran maruziyeti gibi) ve bunun Otesinde gelisimsel gecikmeleri olan cocuklarin
annelerinin gelisim bilgisi ile ilgili ¢alismalar smirli sayidadir. Gelisimsel riskleri
ve/veya gecikmesi olan ¢ocuklarin miimkiin olan en erken zamanda tani almasi ve
uygun destegin saglanmasi i¢in bu ¢ocuklarin annelerinin gelisim bilgisinin diizeyini
anlamak son derece Onemlidir. Arastirmamiz alan yazindaki bu eksikligi gidermek

amacina yonelik saglayacagi katki nedeniyle dnemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, dogustan sahip olunan veya sonradan edinilen siiregen saglik
sorunu olan ve olmayan 6-36 ay arasi ¢ocuklarin annelerinin gelisim ve gelisimin
desteklenmesi bilgisini degerlendirmek amaci ile hastane ortaminda yapilmis

tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine ayaktan basvuran veya servislerinde yatarak

tedavi olan, ¢ocuklar ve bu ¢cocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemini, dogustan sahip olunan veya sonradan edinilen
siiregen bir saglik sorunu olan ve akut gelisen bir saghik sorunu nedeniyle Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 polikliniklerine
ayaktan bagvuran veya servislerinde yatarak tedavi olan, yaslar1 6-36 ay arasinda
degisen gocuklar ve anneleri olusturmaktadir. Bu 6rneklemin 07.01.2020-01.06.2020
tarihleri arasinda hastaneye basvuran hastalar arasindan seg¢ilmesi planlanmistir. Ancak
10.03.2020 tarihinde iilkemizde COVID-19 pandemisinin ilk olgusunun goriilmesi
nedeniyle, pandemi tedbirleri cercevesinde arastirmanin veri toplama siirecine ara
verilmistir. Arastirmanin veri toplama siirecine 01.06.2020 tarihinde pandemi
tedbirlerinin kademeli olarak kaldirilmasi sonrasinda tekrar baglanmistir. Aragtirmanin

veri toplama ¢alismalar1 15.10.2020 tarihinde tamamlanmustir.

3.3. Ornekleme Giris Kosullar

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin ¢alismaya almmasi icin asagidaki belirleyiciler

kullanilmistir.
1. Takvim yas1 6-36 ay araliginda olan,
2. Ayaktan poliklinik bagvurusu veya serviste yatisi olan,

3. Genel durumu orta-iyi olup gelisimsel degerlendirmesi yapilabilecek

durumda olan,
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4. Refakatgi olarak yaninda annesi bulunan g¢ocuklar ve anneleri érnekleme

dahil edilmistir.

3.4. Orneklemden Dislanma Kosullar
1. Annesi Tiirkge bilmeyenler ¢ocuklar,
2. Annesi arastirma igin onam vermeyen cocuklar,

3. Daha once Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Gelisimsel Pediyatri poliklinigine bagvuran ¢ocuklar ve anneleri
(bu poliklinikte gelisim bilgisi ve destegi konusunda annelere bilgi verildigi

i¢in) 6rneklem disinda birakilmstir.

3.5. Orneklem Sayisi

Arastirmanin power (gii¢) analizinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servislerinde
yatarak tedavi alan ve polikliniklere ayaktan bagvuran 6-36 aylik c¢ocuklar ile
annelerinden olusan; arastirma grubu ve kontrol grubu olarak ayrilan iki grubu 0=0,05
1-B (glig)=0,80 ile karsilastirmak i¢in etki biiyiikligi 1,5 olarak 6n goriildiigiinde her bir

gruptan en az 63’er katilimci alinmasi gerektigi hesaplanmistir.
3.6. Uygulamalar, Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Arastirmacimin Egitimi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 uzmanlik Ogrencisi olan tez arastirmacisina,
Gelisimsel Pediyatri Uzmani Dog. Dr. Derya Dogan tarafindan GIDR uygulama egitimi

verilmistir.

3.6.2. Arastirmanin Yiiriitillmesi Sirasinda Yapilan Uygulamalar

Orneklem kosullarmi saglayan ¢ocuklarin annelerine; ¢alismanin amaci, igerigi,
stiresi ve nasil yiiriitiilecegi agiklanmig, onam formu sesli olarak okunmus ya da ailelere
okutulmus ve katilmak isteyip istemedikleri sorularak yazili onamlari alinmigtir.
Ayaktan poliklinige basvuran ¢ocuk hasta poliklinikte, yatarak tedavi alan ¢ocuk hasta
ise serviste yatak basinda degerlendirilmis ve arastirmayr kabul eden annelerle
arastirmaci tarafindan yiiz yiize bir goriisme yapilmistir. Oncelikle ¢ocugun gelisimini
degerlendiren Uluslararas1 Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) uygulanmis

ve saglik izlemi ile ilgili bilgiler hastane dosyasindan bakilarak kaydedilmistir.
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Ardindan annelerin sosyodemografik bilgileri 6grenilmis, “Ailelerin Gelisim Bilgisi
Olgegi”, “Ailelerin Bilgi Ogrenme Yollar1” ekran maruziyeti ve hastanede gelisim
bilgisi ve gelisimin desteklenmesi ile ilgili egitim alma konusundaki diisiincelerini
O0grenmeyi amaclayan 3 sorudan olusan anket uygulanmistir. Veriler arastirmaci

tarafindan kontrol edilmis ve veri tabanina gegirilmistir
3.7. Veri Toplama Araclar:

3.7.1. Aile Bilgisi Formu

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturulmus 23 sorudan olusan soru formu
kullanilmigtir. Ailelerden ve hastane kayitlarindan g¢ocugun yasi, dogum agirhigi,
gestasyon haftasi, hastanede bulunma sebebi ve varsa hastanede yatis siiresi
ogrenilmistir. Cocugun gelisim durumunu etkileyebilecek siiregen bir durumunun
varhigr ve orneklemi tamimlayabilecek sosyodemografik ozelliklerden anne-babanin
yas1, egitim durumu, c¢alisma durumu, sahip olunan c¢ocuk sayisi, evde yasayan Kkisi
sayisi, ¢ocuga bakim veren diger kisiler, gelir durumu ve ¢ocugun ekran maruziyeti
bilgileri sorularak 6grenilmistir. Ekran maruziyetinin baslangi¢ yasi ve bir giin i¢indeki
maruziyet siiresi TV, telefon ve tablet araglar i¢in ayr1 ayr1 sorgulanmustir. Ailenin gelir
durumu degerlendirilirken, T.C Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan
aciklanan ve 01.01.2020 tarihinden itibaren gegerli olan 2.324,70 TL net asgari {icret
baz alinmistir. Ayrica ailelere hastanede bulunduklari sirada gelisim bilgisi ve gelisimin
desteklenmesi ile ilgili egitim, danismanlik alma konusundaki diisiincelerini 6grenmeyi

amaglayan 3 soru yoneltilmisgtir.

3.7.2. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olcegi

Ingilizce alanyazinda adi1 “Caregiver Knowledge of Child Development
Inventory (CKCDI)” olan “Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi” Ertem ve arkadaslarmin
tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir (12). Olgek 10 tanesi gelisimsel beceriler, 10
tanesi de gelisimsel becerileri desteklemeye yonelik uyaranlar ile ilgili olmak tizere 20
sorudan olugmaktadir. Sorulardan yedisi bebeklerde zihinsel ve sosyal-duygusal
gelisimi altis1 ylirimeye yeni baslayan ¢ocuklarda zihinsel ve sosyal-duygusal gelisimi,
altis1 hareket becerilerini ve biri de ebeveynlerin ev kazalarina kars1 giivenlik onlemleri

ile ilgili bilgi diizeylerini sorgulamaktadir. Olgekteki her bir maddenin hangi yas
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araliginda yapilmasi gerektigi Uluslararast GIDR referans alinarak ve uzmanlarin ortak
goriisleri sonucunda belirlenmistir. Toplam 20 maddelik 6lgegin i¢ tutarliligi a = 0,61
olarak bulunmustur (12).

Olgegin puanlamasinda, bakim verenin verdigi cevap dogru yas araliginda ise iKi
puan, dogru yas araligindan bir ay yukarida ya da asagi olursa bir puan, bunlarin disinda
bir yas araliginda ise sifir puan sistemi uygulanmaktadir. Olgekte ulasilabilen en yiiksek
puan 40 puandir. Olgekten alinan yiiksek puan ile annelerin ¢ocuk gelisimi ve gelisimin
desteklenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, diisiik puan ile de annelerin
cocuk gelisimi ve gelisimin desteklenmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin disiik oldugu 6n

goriilmektedir.

Olgek aileler igin anlasilir olmasinin yani sira, basit ve uygulanmasi kolaydir.
Olgegin tamamlanmas: yaklasik 5-10 dakika siirmektedir. Olgek, ailelerin kendileri

veya saha ¢alisanlari tarafindan doldurulabilir.

Ailelerin Gelisim Bilgisi Olcegi, 2007 yilindan bu yana Google Akademik

verilerine gore toplam 118 arastirmada referans olarak gosterilmistir.

3.7.3. Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi

“Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi” (GIDR), gelisimsel sorunlarin
onlenmesi, erken tanisi ve sagaltimi igin gelistirilmis, kurama dayali, aileler ile iliskiyi
giiclendirmek i¢in en uygun teknigi kullanan, 6zgiin, kapsamli, uluslararasi

standardizasyonu olan bir aragtir (155). GIDR giiniimiizde ¢ocuk gelisimi biliminde
gegerliligi kanitlanmig bir kuram olan “Biyoekolojik Kuram” ve diinyada ¢agdas ¢ocuk
saglig1 ve gelisimi biliminde kabul goren “Aile Merkezli Bakim”, “Giigliiliik Temelli

Yaklasim” ve “Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (ICF)”
felsefelerine dayanmaktadir (22, 155-158).

Ertem ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye'de 1996 yilinda gelistirilmistir. Ozellikle

diisiik ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde, erken cocukluk dénemindeki gelisimsel

sorunlara yaklasim konusundaki yontemlerde yetersizlikleri belirlemek ve desteklemek
amaciyla gelistirilmistir (155). Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi’nin farkli yas

gruplarinda gelisimsel zorluklar1 belirlemedeki duyarlilik ve 6zgilliigiiniin 0.71-0.94 ve
0.69-0.82 araliginda oldugu belirlenmistir (159). Boggs ve arkadaglari tarafindan 2019

yilinda yapilan degerlendirmede 14 gelisim degerlendirme aract; gegerlik, giivenirlik,
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uyarlanabilirlik, erisilebilirlik, egitilebilirlik, uygulanabilirlik, cografi yayginlik ve
kullanilabilirlik kistaslarma gore karsilastirildiginda Uluslararast GIDR toplam 24 puan
tizerinden 20 puan alarak en yiiksek puana ulasan arag olarak belirlenmistir (160).
Standardizasyon ve gegerlik asamalari tamamlandiktan sonra son halini alan
Uluslararas1 GIDR ile ilgili bilimsel yaymlar Lancet Global Health ve Acta Paediatrica

dergilerinde alanyazina katilmistir (158, 159).

GIDR; c¢ocuklarda dogumdan 42 aya kadar uygulanabilmektedir. Baslica
“gelisimi izleme”, “gelisimi destekleme” ve “erken girisim” bolimleri bulunmaktadir.
Ailenin kaygilarinin &grenildigi bir soru ile baslamakta, sonrasinda toplamda yedi
islevsel gelisim alanin1 degerlendirmektedir. Gelisim alanlari; sirasiyla ifade edici dil,
alic1 dil, ince ve kaba hareket, iliski ve oyun gelisimi ve 6z bakim becerilerinin gelisimi

basliklar1 altinda sorgulanmaktadir (161).

GIDR’nin klinik uygulama yonteminde ¢ocugun ebeveynine agik uclu sorular
sorulmakta ve aktif dinleme teknikleri uygulanmaktadir (162). Bu sayede ebeveyn ile is
birligi ve giivene dayali iliski gelistirilmesi ve sonucunda gelisimsel degerlendirme
sonucunun ebeveyn ile paylasiimasi, gelisimin desteklenmesi amaci ile o6nerilerde
bulunulmasi ve gerekiyorsa, erken miidahale asamalarinin aile ile birlikte planlanmasi

kolaylagsmaktadir. Uygulamasi yaklasik 10-12 dakika siirmektedir.

3.7.4. Ailelerin Bilgi Ogrenme Yollar1 (Cocuk Gelisim Bilgisi Formu—KIDI
alt olcegi)

Cocuk Gelisimi Envanteri Bilgisi (Knowledge of Infant Development Inventory-
KIDI) ilk olarak MacPhee tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis ve 2002 yilinda revize
edilmistir. KIDI, 58 maddeden olusmaktadir. KIDI, erken gelisim hakkinda genis
kapsamli bilgi saglamakla birlikte bakim veren kisinin ebeveynlik bilgileri, ¢ocuk
gelisim stiregleri ve 2 ila 6 yas arasindaki ¢ocuk davraniglart hakkindaki bilgilerini
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Cocuk gelisimi ve ebeveynlik bilgisi hakkindaki

uluslararast literatiirde yaygin olarak kullanilmaktadir (13, 148).

KIDI’nin ilk 39 maddesi katilimcilarin yasina uygun ¢ocuk davraniglart
hakkindaki ifadelere katilip katilmadigmi sorgular. Ikinci béliimde katilimcilarin
gelisim basamaklar1 hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in sorular sorulur. KIDI
sonuglart dogru cevaplanmis sorularin yiizdesi olarak rapor edilir, daha yiliksek bir

yiizde ¢ocuk gelisimi hakkinda daha iyi bilgiyi gosterir.
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Aragtirmamizda 6rneklemi olusturan annelere Cocuk Gelisim Bilgisi Formu-—
KIDI'nin 7 sorudan olusan alt 6lgegi; “Ailelerin Bilgi Ogrenme Yollar1” sorular
yoneltilmistir. Bu sorular ile annelerin ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili bilgiye nasil
ulastiklar1 sorgulanmustir. Bu sorulardan birincisi olan annelerin bilgi edinme yolu
olarak Kitle iletisim araglarimi (radyo, filmler, televizyon veya gazetelerden) ne kadar
kullandigint ~ sorgulayan soruya, glinimiizde yogun kullanimi g6z Oniinde
bulundurularak internet kullanimi da eklenmistir. Katilimcilardan bilgi edinme
yollarindan her birini ne kadar tercih ettiklerini “cok az, az, fazla, ¢ok fazla”

seceneklerinden birini segerek ifade etmeleri istenmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi “Statistical Package For Social Sciences

(SPSS 22)paket programi kullamilarak yapilmistir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin yast
SPSS programinda ay olarak hesaplanmustir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin
tanimlayici istatistik incelenmesi (frekans, ortalama/ortanca ve dagilimlari) yapilmistir.
Olgiimsel verilerin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile smanmistir. Normal
dagilim gosteren verilerde, 6l¢iimsel degiskenlerde, ikili grupta Student T testi ve ikiden
fazla grupta One Way ANOVA, normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Normal dagilan iki olgtimsel verinin
karsilastirilmasinda Pearson korelasyon analizi, normal dagilmayan iki 6lgiimsel verinin
analizinde Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Gruplar arasindaki fark kategorik
degiskenlerde Chi Kare ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin Aile Gelisim
Bilgisi Olcegi iizerindeki etkisi lineer regresyon analizi ile test edilmistir. Uygulanan
testlerde p degeri 0,05’in altinda oldugu durumlarda gruplar arasinda farklilik oldugu

kabul edilmistir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Calisma igin Indnii Universitesi Saghk Bilimleri Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan 05.11.2019/405 tarih ve karar numarasi ile gerekli etik kurul onay:

alimmistir. Calismaya dahil edilen ailelere detayli olarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmis
olup, calismanin sadece bilimsel amagli olarak yiiriitildiigi ifade edilmistir. Caligmadan

herhangi bir bilgi vermeden ve kendi rizalari ile ayrilabilecekleri bilgisi de verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde ilk olarak orneklemdeki ¢ocuklar ve aileleri ile ilgili

sosyodemografik verilere, daha sonra hipoteze yonelik bulgulara yer verilmistir.

4.1. Orneklemi Olusturan Cocuklarin ve Ailelerin Sosyodemografik

Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklemini Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Cocuk
Saghigi ve Hastaliklart Bilim Dali polikliniklerine ayaktan bagvuran veya servislerinde
yatarak tedavi olan, yaslar1 6-36 ay arasindaki 178 ¢ocuk ve bu g¢ocuklarin anneleri

olusturmustur.

Orneklemdeki c¢ocuklardan 71’i (%39,9) kiz, 107’si (%60,1) erkektir, yas
ortalamasi 16,5+8,8 aydir (min=6, maks=36). Cocuklarin 117’sinin (%65,7) en az bir

kardesi mevcuttur.

Cocuklarm annelerinin  yas ortalamasi 29,752 yil (min=20, maks=43),
babalarinin yas ortalamasi ise 34,1+5,9 yildir (min=22, maks=60). Ailelerin %23'inde
(41) anne baba akrabalig1 saptanmistir. Annelerin egitim aldig siire ortalamasi 9,8+4,5
yil iken babalarin egitim aldigi siire ortalamasi 10,7+4,1 yildir. Annelerin 26’sinin
(%14,6), babalarmin ise 170’inin (%95,5) aktif bir iste ¢alismakta oldugu belirlenmistir.

Ailelerin 13’1 (%7,3) gelir diizeyinin asgari ticretten disiik, 65’i (%36,5) asgari
tcret, 78’1 (%43,8) asgari ticretten 2 kat fazla ve 22°si (%12,4) ise asgari ticretten 3 kat
ve daha fazla oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik dzellikleri

n %
Kiz 71 39,9
Cinsiyet
Erkek 107 60,1
6-12 ay 75 42,1
Yas 13-24 ay 68 38,2
25-36 ay 35 19,7
<37 hafta 34 19,1
Dogum haftasi
37 hafta ve lizeri 144 80,9
<2500 gr 37 20,8
Dogum kilosu
2500 gr ve tizeri 141 79,2
Bir 61 34,3
Ailedeki ¢cocuk sayisi iki 58 32,6
>Ug 59 33,1
19-25 37 20,8
Anne yasi 26-35 115 64,6
36-43 26 14,6
19-25 7 3,9
26-35 111 62,4
Baba yas1
36-43 50 28,1
>44 10 5,6
[lkokul 54 30,3
Ortaokul 33 18,5
Anne egitim durumu
Lise 49 27,5
Universite ve {istii 42 23,6
[lkokul 38 21,3
Ortaokul 35 19,7
Baba egitim durumu -
Lise 56 31,5
Universite ve {istii 49 27,5
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Tablo 4.1. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyodemografik 6zellikleri

(devami)
n %

Annenin ¢alisma Caligtyor 26 14,6
durumu Calismiyor 152 85,4

Asgari iicretten diigiik 13 7,3

Asgari ticret 65 36,5
Ailenin gelir dizeyl — — Acoor jicretten 2 kat fazla 78 43,8

Asgari ticretten 3 kat ve daha

fazlasi 22 124
Anne baba arasinda Var 41 23,0
akrabalik

Yok 137 77,0

4.2. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Hastaneye Basvuru Ozellikleri ve

Hastalik Durumlari

Ormeklemi olusturan ¢ocuklarm 94°i (%52,8) akut gelisen bir durum nedeniyle

hastaneye bagvurmustur, siiregen bir saglik sorunlar1 yoktur. Cocuklarin 84’1 (%47,2)

ise siiregen bir saglik sorununa sahiptir. Cocuklarin 118’1 (%66,3) Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniklerinde, 60’1 (%33,7) ise yatan hasta servislerinde

degerlendirmeye alinmistir. (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cocuklarin hastalik durumu ve basvuru 6zellikleri

n %
Siiregen bir saglik sorunu 94 528
olmayanlar ’
Hastalik durumu
Siiregen bir saglik sorunu
84 47.2
olanlar
Poliklinige bagvuranlar 118 66,3
Bagvuru tiiri Yatan hasta servisinde taki
P 60 337

edilenler

Orneklemi olusturan ¢ocuklardan siiregen bir saglik sorunu olmayanlar en fazla

iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) (%26,6), ve akut bronsiolit (%21,3) tanilari
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(Tablo 4.3), siiregen bir saglik sorunu olan ¢ocuklar ise en fazla epilepsi (%21,4) ve

dogumsal kalp hastaligi (%13) tanilart almiglardir (Tablo 4.4).

Tablo 4.3. Siiregen bir saglik sorunu olmayan ¢ocuklarin tanilarinin dagilimi

Siiregen bir saglik sorunu
olmayan ¢ocuklar

n %
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 26 27,6
Akut Bronsiolit 20 21,7
Dokiintii 14 14.8
Febril Konviilziyon 12 12,8
Idrar Yolu Enfeksiyonu 10 10,6
Ishal 4 4,3
Intoksikasyon 3 3,2
Notropeni 2 2,1
Lenfadenopati (Enfeksiyona bagli) 2 2,1
Kabizlik 1 11
Toplam 94 100
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Tablo 4.4. Siiregen bir saglik sorunu olan ¢ocuklarin tanilarinin dagilimi

Stiregen bir saglik
sorunu olan ¢ocuklar

n %
Epilepsi 18 21,4
Dogumsal Kalp Hastalig1 11 13
Hidronefroz 10 11,9
Besin Intoleransi 8 9,5
Spina Bifida 7 8,3
Serebral Palsi 6 7,1
Nefrolityazis 4 4,7
Genetik Sendromlar (Noonan Sendromu, Charge 3 35
Sendromu Williams Sendromu) ’
Kraniyosinostoz 3 3,5
Hipotiroidi 2 2,3
Isitme Kaybi1 2 2,3
Kronik Karaciger Yetmezligi 2 2,3
Diger (Konjenital Adrenal Hiperplazi, Kistik Fibrozis,
Diyabete_s Mellitus, Hiperinsulinemik Hipoglisemi, Immun g 95
Yetmezlik, Tekrarlayan Hisilti, Faktor Eksikligi, Intrakranial ’
Kitle)
Toplam 84 100

4.3. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Ekran Maruziyeti Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

Ormneklemi olusturan cocuklarin 90’mnda (%50,6) ekran maruziyeti oldugu
saptanmustir. Ekran maruziyeti olan 90 ¢ocugunTV igin ekran maruziyetinin baglama
yas1 ortalamasi1 10,4+5,0 ay, telefon i¢in 11,94+4,2 ay, tablet i¢in 10,7+1,2 ay olarak
bulunmustur. Cocuklarin TV izleme siiresi ortalamasi 212,3+188,3 dk/giin, telefon i¢in
ekran izleme siiresi ortalama 52,0£77,9 dk/giin ve tablet icin ekran izleme siiresi
ortalama 3,4+18,8 dk/giin olarak bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Cocuklarin ekran maruziyeti

Ortalama+SS

TV ekramna maruz kalan ¢ocuklarin maruziyet baslangic yasi

10,445,0
(ay)
Telefon ekrammna maruz kalan ¢ocuklarin maruziyet baslangig yasi 11,9442
(ay) o
Tablet ekranina maruz kalan ¢ocuklarin maruziyet baslangic yasi 10,7412
(ay) o
TV ekramna maruz kalan ¢ocuklarin maruziyet siiresi (dk/giin) 212,3+188,3
TeIefc:n ekranina maruz kalan ¢ocuklarm maruziyet siiresi 52 0477.9
(dk/giin)
Tablet ekranina maruz kalan ¢ocuklarm maruziyet siiresi 3,4+18.8

(dk/giin)

4.4. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Annelerinin Gelisimle Tlgili Bilgi
Edinme Yollarinin ve Gelisim Konusunda Egitim Destek Alma Isteklerinin

Degerlendirilmesi

Orneklemi olusturan annelere gelisimle ilgili bilgi edinme yolu olarak en gok
hangi yolu tercih ettikleri soruldugunda, annelerin %64,1’i doktor ve/veya hemsirelerle
konusmay1, %39,9°u aileleriyle (anne, baba, kardes, anneanne, vb) konusmayi, %39,31
Kitle iletisim araclarini (radyo, filmler, televizyon, internet veya gazeteler) kullanmayz,
%21,9’u ¢ocugunu gordigi veya tanidigr diger akranlariyla karsilastirmayi, %21,3’1
cocuk gelisimiyle ilgili dergi, Kitap, vb okumay1, %17,4’i ¢ocuklart olan arkadas veya
tanidiklariyla konugmayi, %11,2°sinin diger cocuklar ve ailelerini gézlemlemeyi “fazla”
veya “¢ok fazla” tercih ettigini ifade etmistir. Ailelerin bilgi edinme yollar1 Tablo 4.6’da

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.6. Annelerin bilgi edinme yollar

n %
Cok az 75 42,1
Kitle iletisim araclari; radyo, Az 33 18,5
filmler, televizyon, internet veya
gazetelerden 6grendim Fazla 31 17,4
Cok fazla 39 21,9
Cok az 136 76,4
Cocuklar hakkindaki dergi veya Az 26 14,6
kitaplar1 okuyarak 6grendim Fazla 12 6,7
Cok fazla 4 2,2
Cok az 124 69,7
Diger cocuklar ve ailelerini Az 34 19,1
gozlemleyerek 6grendim Fazla 20 112
Cok fazla 0 0
Cok az 72 40,4
Ailemle konusarak (anne, baba, Az 35 19,7
kardes, anneanne, vb) é6grendim Fazla 61 34,3
Cok fazla 10 5,6
Cok az 114 64,0
Cocuklar olan arkadaslarimla veya Az 33 18,5
baska tanidiklarimla
konustuklarimdan 6grendim Fazla 29 16,3
Cok fazla 2 1,1
Cok az 115 64,6
Cocugumu gordiigiim veya Az 24 13,5
tamdigim diger akranlariyla
karsilastirarak 6@rendim Fazla 24 13,5
Cok fazla 15 8,4
Cok az 30 16,9
Cocugumun dogumundan 6nce veya Az 34 19,1
sonra doktor veya hemsirelerle
konusarak 6grendim Fazla 64 36,0
Cok fazla 50 28,1

43



Stiregen bir saglik sorunu olmayan c¢ocuklarin annelerinin bilgi edinme yolu
olarak aileleri ile konusarak bilgi edinmeyi tercih etme orani siiregen bir saglik sorunu
olan ¢ocuklarinin annelerinin oranindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,046)
(Tablo 4.7). Bunun disindaki bilgi edinme yollar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

Tablo 4.7. Ailelerin bilgi edinme yollar ile sliregen bir saglik sorununa sahip olma

durumlar arasindaki iligki

Siiregen bir

o Siiregen bir
saghk sorunu g

saghk sorunu var p

yok

Say1 % Say1 %
Kitle iletisim araclar; Cok az veya az 53 56,4 55 65,5
radyo, filmler, televizyon, 0.215
internet veya gazetelerden T azla veya ¢ok 41 436 29 345 :
ogrendim fazla
Cocuklar hakkindaki dergi Cok az veya az 86 91,5 76 90,5
veya kitaplar1 okuyarak Fazla veya ¢ok 0,813
6grendim fazla 8 815 8 9,5
Diger ¢ocuklar ve ailelerini Gok az veya az 8 20,4 [E 86,9 0458
gozlemleyerek 6grendim f;zl{: veya gok 9 9,6 11 13,1 '
Ailemle konusarak (anne, Cok az veya az 63 67,0 44 52,4
baba, kardes, anneanne, vb) Fazla veya ¢ok 0,046
dgrendim fazla 31 33,0 40 47,6
Cocuklari olan Cok az veya az 80 85,1 67 79,8
arkadaslarimla veya baska
tanidiklarimla Fazla veya ¢ok 0,348
konustuklarimdan fazla 14 14,9 17 20,2
o0grendim

Cok az veya az 75 79,8 64 76,2

Cocugumu gordiigiim veya
tamdigim diger

akranlariyla karsllastlraraklljazlla veya gok 19 20,2 20 23,8 0.562
ogrendim azla

Cok az veya az 34 36,2 30 35,7

Cocugumun dogumundan
once veya sonra doktor
veya hemsirelerle
konusarak 6grendim

Fazla veya ¢ok 60 63.8 54 64.3 0,950
fazla ’ ’

Annelere asilar, beslenme, cocuk bakimi ve kazalar ile ilgili egitim ve
danismanlik almak isteyip istemedikleri soruldugunda, en ¢ok asilar konusunda (%55,1)
danismanlik almay istedikleri tespit edilmistir. Cocuk gelisimi konusunda ise 14 (%7,9)
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anne egitim ve damismanlik almak istedigini belirtmistir. Annelerin 174’4 (%97,8)
“Gelisim bilgisi konusunda egitim ve damigmanlik almak ister misiniz?” sorusuna
“Evet”, 17’si (%98,9) “Gelisimi destekleme konusunda egitim ve danigsmanlik almak

ister misiniz? sorusuna “Evet” yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Annelerin egitim ve danismanlik alma istekleri

n %
Asilar 98 55,1
Beslenme 39 21,9
“En ¢ok hangi konuda egitim ve Cocuk bakimi 21 11,8
damismanhk almak istersiniz?” sorusuna Cocuk
verilen yanit gelisimi 14 7,9
Kazalar 4 2,2
Higbiri 2 1,1
“Gelisim bilgisi konusunda egitim ve Evet 174 97,8
damismanhk almak ister misiniz?” sorusuna
verilen yanit Hayir 4 2,2
“Cocugunuzun gelisimini destekleme Evet 176 98,9
konusunda egitim ve damismanhk almak
ister misiniz?”’> sorusuna verilen yanit Hayr 7 11

Cocugu siiregen bir saglik sorununa sahip olan annelerin en ¢ok egitim ve
danismanlik almak istedigi konu ile ¢ocugu siiregen bir saglik sorununa sahip olmayan
annelerin istedigi konu arasinda anlamli farklilik gériillmemistir (p=0,785) (Tablo 4.9).
Cocuk gelisimi konusunda egitim ve danismalik almak isteyen 14 annenin 9’unun
cocugu siiregen saglik sorununa sahip degilken, 5’inin ¢ocugunda siiregen saglik sorunu

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9. En ¢ok egitim ve danismanlik almak istenilen konu ve siiregen bir saglik

sorununa sahip olma durumu arasindaki iliski

Siiregen bir saghk  Stregen bir saghk
Say1 % Say1 %
Asilar 51 54,3 47 56,0
“En ¢ok hangi Beslenme 22 23,4 17 20,2
konuda egitim ve Cocuk bakimi 10 10,6 11 13,1
damismanhk almak 0.785
istersiniz?” C‘;‘F“.k . 9 9,6 5 60
sorusuna verilen 8¢St
yanlt Kazalar 1 1,1 3 3,6
Higbiri 1 1,1 1,2

4.5. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Uluslararasi Gelisimi izleme ve

Destekleme Rehberi (GIDR) ile Degerlendirilmesi

GIDR ile yapilan gelisimsel degerlendirmede cocuklarin 116’smin (%65,2)
gelisimi yasina uygun bulunmustur. Cocuklarin 62’sinde (%34,8) 1 veya daha fazla
alanda destek gerektiren gelisimsel gecikmeler saptanmistir. Cocuklarin annelerinin 61°i
(%34,3) gocuklarinin geligimi ile ilgili kaygi duydugunu ifade etmistir. Cocuklardan
sadece bir alanda gecikmesi olanlarin sayist 32 (%18), birden fazla alanda gecikmesi
olanlarin sayisi ise 30 (%16,9) olarak bulunmustur.

Gelisimin ifade edici dil alaninda 23 (%12,9), alici dil alaninda 20 (%11,2),
hareket alaninda 36 (%20,2), iliski alaninda 18 (%10,1), oyun alaninda 27 (%15,2), 6z
bakim alaninda 11 (%6,2) ¢ocukta gelisimsel gecikme saptanmistir. Cocuklardan
toplam 8’inde (%4,5) ise tiim alanlarda gelisimsel gecikme saptanmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Cocuklarin GIDR ile degerlendirilmesi

Gelisim Alanlar1 Gelisimsel Gecikme n %
] Var 23 12,9
Ifade edici dil

Yok 155 87,1

Var 20 11,2
Al dil

Yok 158 88,8

Var 26 14,6
Kaba hareket

Yok 152 85,4
) Var 10 5,6
Ince hareket

Yok 168 94,4
) Var 18 10,1
iliski

Yok 160 89,9

Var 27 15,2
Oyun

Yok 151 84,8
. Var 11 6,2
Oz bakim

Yok 167 93,8

Siiregen bir saglik sorunu olmayan cocuklarin gelisimlerinin yasiyla uyumlu

olma orani siiregen bir saglik sorunu olan cocuklardan anlamli sekilde yiiksek

bulunmustur (p=0,001). Siiregen bir saglik sorunu olan c¢ocuklarin annelerinin

cocuklarmin gelisim durumuyla ilgili kaygilarmin olma orani anlamlh sekilde yiiksek

bulunmustur (p=0,049) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Cocuklarin gelisimlerinin yasla uyumlu olma durumu ve annelerin kaygi

durumlarinin hastalik durumuna gore karsilastirilmasi

Siiregen bir Siiregen bir

saghk sorunu saghk
yok sorunu var P
n % n %
GIDR Yasiyla uyumlu 72 76,6 44 52,4 0,001
degerlendirilmesi  Gecikmesi var 22 234 40 476
GIDR’de kayg Kayg1 var 26 27,7 35 41,7 0,045
durumu Kaye1 yok 68 723 49 583

GIDRde kaygist olan annelerin ¢ocuklarmin siiregen saglik sorununa sahip olma
ve GIDR degerlendirmesinin yasiyla uyumlu olup olamamasi arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0,046). Aym sekilde GIDR’de kaygis1 olmayan annelerin ¢cocuklarinin
siiregen saglik sorununa sahip olup olmamasi ile gelisiminin yasiyla uyumlu olup
olmamasi arasinda anlamli farklhilik goriilmiistiir (p=0,013). Tim katilimecilar icin
hastalik durumu ile gelisim durumu arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001)

(Tablo 4.12).

Tablo 4.12. GIDR degerlendirmesine gore annelerin gelisimsel kaygi durumu ile

cocuklarin sliregen hastaliga sahip olma iligkisi

GIDR degerlendirmesi

Yasiyla uyumlu Gecikme var

n % n %
Kaygi Siiregen bir ' °K 14 53,8 12 46,2
GIDR’de var saghk sorunu \/5, 11 314 iy 68.6
kaygi
durumu Kayg1 Siiregen bir Yok 58 85,3 10 14,7
yok saghk sorunu \/,, 33 673 16 2.7
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Siiregen saghk sorunu olan gocuklarin GIDR’ye gore gelisimsel gecikme
saptanmasi orani sliregen bir saglik sorunu olmayanlara gore anlamli sekilde fazla
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Cocuklarin GIDR ile degerlendirilmesinin hastalik durumuna gore

karsilastirilmasi
Siiregen bir Siiregen bir
saghk sorunu saghk sorunu
Gelisimsel Alanlar yok var P
Gecikme N % n %
durumu
. Var 7 7,4 16 19,0
Ifade edici dil 0,021
Yok 87 92,6 68 81,0
Var 3 3,2 17 20,2
Al dil <0,001
Yok 91 96,8 67 79,8
Var 10 10,6 26 31,0
Kaba hareket 0,001
Yok 84 89,4 58 69,0
) Var 2 2,1 8 9,5
Ince hareket 0,048
Yok 92 97,9 76 90,5
) Var 3 3,2 15 17,9
Miski 0,001
Yok 91 96,8 69 82,1
Var 7 7,4 20 23,8
Oyun 0,002
Yok 87 92,6 64 76,2
. Var 2 2,1 9 10,7
Oz bakim 0,018
Yok 92 97,9 75 89,3

4.6. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Annelerinin "Ailelerin Gelisim Bilgisi

Olgegi" ile Degerlendirilmesi

Cocuklarin annelerinin Gelisim Basamaklar1 Bileseni puani ortalamasi 10,1+4,1
(en yiiksek 20 {izerinden), Gelisimi Destekleme Bileseni puani ortalamasi 8,4+3,9 (en
yiiksek 20 {izerinden) ve gelisim bilgisi toplam puan ortalamasi ise 18,4+6,5 (en yiiksek
40 tizerinden) bulunmustur (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Annelerin gelisim bilgisi 6lg¢egi toplam puanlari

Ort£SS
Gelisim Basamaklar Bileseni Puani 10,1+4,1
Gelisimi Destekleme Bileseni Puam 8,4+3,9

Ailelerin Gelisim Bilgisi Ol¢egi Gelisim Bilgisi Toplam Puam 18,4+6,5

Annelerin gelisim bilgisi ol¢egine verdikleri cevaplar Tablo 4.15 ve Tablo

4.16°da 6zetlenmistir.

Tablo 4.15. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi, Gelisim Basamaklar1 Bilesenini dogru

cevaplama durumlari

Ailelerin Gelisim  Verilen dogru cxinll:?m
Bilgisi Ol¢egi dogru cevaplarin P
cevaplari oram (%) ortalamas:
(Ay)
l.C.ocuklarm"tieynl ne zaman Anne kafmnda ya 48,3 3,045 4
gelismeye ve 6grenmeye baslar? da dogumda
. Anne karninda ya
?

2.Cocuklar ne zaman gérmeye baslar” da dogumda 33,1 1,8+2,0
3.Cocuklar ne zaman hareket eden bir o
kisiyi ya da oyuncagi gozleriyle takip DOgur;la%a; 2 aya 42,1 3,3+2,5

etmeye baslar?

4.Cocuklar ne zaman kendileriyle Dogumdan 2 ava
konusuldugunda cevap verir gibi & kadar 4 23,0 4,6+3,2
sesler ¢itkarmaya baslar?

5.Cocuklar ne zaman kendilerine

giilen ya da kendileriyle konusan DOgur;la%a; 2 aya 27,0 4,8+3,6
kisiye bakarak giilimsemeye baslar?
6.Cocuklar ne zaman tek tek anlamh 9-14 494 11,045 2

sozciikler soylemeye baslar?

7.Cocuklar ne zaman bebeklerini
besleme, uyutma, araba siirme gibi 12-24 73,0 16,9+8,1
hayali oyunlar oynamaya baslar?

8.Cocuklar ne zaman onlerindeki bir

oyuncaga uzanmaya baslar? 45 129 9,0+4.9

9.Cocuklar ne zaman iiziim, iplik gibi
kiiciik nesneleri parmak uclariyla 7-9 28,7 11,3+4,3
tutmaya baslar?

10.Cocuklar ne zaman yiiriimeye

baslar? 10-15 73,0 12,6+2,8
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Tablo 4.16. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi, Gelisimi Destekleme Bilesenini dogru

cevaplama durumlari

. . - Verilen Verilen
Ailelerin Gelisim o
e dogru cevaplarin
Bilgisi Olgegi
dogru cevaplar cevaplarin ortalamasi
oram (%) (Ay)
11.Cocuklarla konusmaya en erken  Anne karninda ya 44,9 4,445.6

ne zaman baslanir? da dogumda

12.Cocuklarin uzanmasi icin onlara
renkli nesneler gostermeye en erken 0-4 247 10,5+9,8
ne zaman baslamr?

13.Cocuklara say1 saymayl
ogretmeye en erken ne zaman 12-24 68,0 22,3+10,8
baslanir?

14.Cocuklara renkleri 6gretmeye en

erken ne zaman baslamir? pr 24 s 23,5+11.1
15.Cocuklarin kendi kendilerine
yemeleri icin ellerine kasik, ¢atal 9-12 48,9 18,2+10,2

vermeye en erken ne zaman
baslanir?

16.Cocuklara cizip boyamalar icin
kalem, kagit vermeye en erken ne 12-24 62,9 23,3+11,1
zaman baslamr?

17.Cocuklarin sirtlarim destekleyip
oturtmaya en erken ne zaman 3-4 11,8 6,9+4,3
baslanir?

18.Cocuklara agizlarina gotiirmeleri
icin temiz ve giivenli oyuncaklar,

4-6 24,2 12,5+8,6
nesneler vermeye en erken ne
zaman baslamir?
19.Cocuklarla kitap bakmaya en 0-6 12.9 17.7412.2

erken ne zaman baslamir?

20.Cocuklara oynamalari icin
evdeki kap kacaklar1 vermeye en 4-6 11,2 17,4+11,0
erken ne zaman baslamir?

4.7. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olcegi (AGBO) Puanlarimin Arastirmaya

Alnan Degiskenlerle Karsilastirilmasi

Cocugun cinsiyeti, siiregen bir saglik sorununa sahip olup olmamasi, yasi, anne
yast ve gelisimsel durumuna gére AGBO puanlari arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05). Siiregen saglik sorunu olan ¢ocuklarmn annelerin AGBO toplam
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puan ortalamasi (ortalama 17,8), siiregen saglik sorunu olmayan c¢ocuklarin annelerine
gore (ortalama 19) daha diisiik bulunmustur ancak bu istatistiksek olarak anlaml
bulunmamustir (p=0,213).

Omeklemi olusturan g¢ocuklarm annelerinin AGBO puanlari ailedeki cocuk
sayisina gore degerlendirildiginde bir ¢ocugu olan annelerin Gelisimi Destekleme
Bileseni ve AGBO toplam puanlar1 ¢ocuk sayist iKi ve iizeri olan annelerin puanindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,002, p=0,008). Ailedeki ¢ocuk
sayisina Qore Gelisim Basamaklart Bileseni puani agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir (p=0,192).

Anne ve baba egitim siiresi ile Olgek puanlari arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. Egitim siiresi az olan annelerin AGBO puanlar1 daha diisiik bulunmustur
(p<0,001).

AGBO puanlar1 annelerin ¢alisma durumuna gore degerlendirildiginde ¢alisan
annelerin Gelisim Basamaklar1 Bileseni puani, Gelisimi Destekleme Bileseni puani ve
toplam puani ¢alismayan annelerin puanlarindan anlamli sekilde fazla bulunmustur (her
ticti igin p<0,001).

Ailenin gelir durumuna gore degerlendirildiginde, ailesinin gelir diizeyleri
yiikksek olan annelerin Gelisim Basamaklart Bileseni puani, Gelisimi Destekleme
Bileseni puam ve AGBO toplam puam gelir diizeyi diisiik olan annelerden anlaml

olarak yiiksek saptanmustir (her ti¢ii i¢in p<0,001).

Ekran maruziyeti durumuna gore degerlendirildiginde ekran maruziyeti olanlarin
Gelisim Basamaklar1 Bileseni puani, Gelisimi Destekleme Bileseni puan1 ve AGBO
toplam puanlart ekran maruziyeti olmayanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu

goriilmiistiir (sirasiyla p=0,002, p=0,001, p<0,001).
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Tablo 4.17. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi puanlarmin arastirmaya alinan degiskenlerle

karsilagtirilmast

Gelisim
Basamaklan
Bileseni puam

Gelisimi
Destekleme
Bileseni puam

Ailelerin Gelisim
Bilgisi Olcegi
toplam puam

Ort+SS p Ort+£SS p Ort+SS p
Kiz 10,4+4,0 8,4+4,0 18,9+6,4
Cinsiyet 0328 ——+—— 0868 ———— 0,480
Erkek 9,8+4,1 8,3+£3,9 18,1+6,6
6-12 ay 10,4+3,9 8,4+4,1 18,8+6,5
Yas 13-24 ay 9,9+4,2 0,594 8,8+4,0 0,410 18,7+6,9 0,479
25-36 ay 9,6+4,2 7,7+3,5 17,2+5,9
Ailedeki Bir 10,6+3,9 9,6+3,5 20,2+6,3
¢ocuk 0192 — 0,002 — 0,008
sayisi iki ve tsti 9,8+4,1 7,7+4,0 17,5+6,5
19-25 9,8+4,5 7,2+3,5 17,0+6,6
Anne yasi 26-35 10,3+4,0 0,472 8,7+4,0 0,131 19,1+6,4 0,205
36-43 9,3+3,9 8,4+4,1 17,7+6,8
. 8 y1l ve alt1 8,0+3,7 6,4+3,5 14,5454
Anne egitim <0,001 <0,001 <0,001
durumu
>8 yil 12,0+£3,4 10,2+3,4 22,2452
Anne Caligiyor 13,0+3,2 12,2+3,4 25,2454
c¢alisma <0,001 <0,001 <0,001
durumu Calismiyor 9,5+4,0 7,7£3,6 17,3+6,0
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Tablo 4.17. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi puanlarinin arastirmaya alinan

degiskenlerle karsilastirilmasi (devami)

Gelisim

Basamaklar
Bileseni puam

Gelisimi
Destekleme

Bileseni puam

Ailelerin Gelisim
Bilgisi Olcegi
toplam puam

Ort+SS p oSS p Ort£SS p
+
Baba Calisiyor 10,1+4,0 8,5+3,9 18,6:6,5
calisma 0,401 0,034 — 0,072
durumu Calismiyor  8,9+5,2 5,5+3,8 14,4+5,8
Asgari
Gelir ticret ve alt1 8’5:':4’2 6’7:':3’5 14’4:|:5,8
diizevi ASqari <0,01 <0,01 <0,01
Hzeyl Asgart 190435 9,7437 15,2458
ucret ustu
Siiregen bir
saglik 10,2+4,2 8,8+3,9 21,0+6,0
Hastahk sg'rurlu yol.< 0.562 0.140 0.213
durumu Siiregen bir
saglik 9,9+3,9 7,9+3,9 19,0+6,8
sorunu var
Ekran Var 9,1+3,9 7,4+3,8 17,8+6,2
maruziveti 0,002 0,001 — <0,01
YU yok 11,044,0 9,443,8 16,6+6,1
Gelisimi Evet 10,1+4,2 8,6+3,9 20,3+6,4
yasiyla 0,773 0,292 0,417
uyumlu Hayir 9,9+3,9 8,0+3,9 18,7+6,4

Cocuklarin gelisimlerinin yaslariyla uyumlu olma durumu ve siiregen bir saglik

sorununa sahip olmalar1 veya olmamalari durumu ile 6lgek puanlari arasinda anlamli

farklilik goriilmemistir (Tablo 4.18.)
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Tablo 4.18. Cocuklarin gelisimsel durum ve hastalik durumlarina goére Olgek

puanlarinin karsilastirilmasi

Gelisim Gelisimi Allelerin
Gelisim Bilgisi
Basamaklarn  Destekleme .
. . . . Olgegi toplam
Bileseni puan1 Bileseni puam
puam
Ort£SS p Ort+=SS p Ort+£SS p
Siiregen bir
saghk 10,1+4,3 8,8+3,8 18,9+6,8
Yagiyla  Sorunuyok
E uyumlu Siiregen bir
:TE saghk 10,2+3,9 8,3+4,0 18,4+5,8
= sorunu var
= 0,778 0,402 0,470
2 Siiregen bir
S saghk 10,6+4,0 8,7+4,3 19,4+7,0
= Gecikmesi Sorunu yok
oo
o var Siiregen bir
saghk 9,6+3,9 7,5€3,7 17,1+6,6

sorunu var

Pearson korelasyon analizi ile yapilan analizde;

Gelisim Basamaklar1 Bileseni puani ile kaginci ¢ocuk oldugu, kardes sayisi ve
evde yasayan kisi sayisi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. Gelisim
Basamaklar1 Bileseni puani ile anne ve baba egitim siireleri arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki goriilmiistiir.

Gelisimi Destekleme Bileseni puani ile kaginct ¢ocuk oldugu, kardes sayisi ve
evde yasayan kisi sayist arasinda negatif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. Gelisimi
Destekleme Bileseni puani ile anne ve baba egitim siireleri arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki goriilmiistiir.

AGBO toplam puan ile kacinci cocuk oldugu, kardes sayis1 ve evde yasayan kisi
sayis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. AGBO toplam puani ile
anne ve baba egitim siireleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriilmistiir (Tablo
4.19).

55



Tablo 4.19. Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi puanlarmin arastirmaya alinan

degiskenlerle korelasyonu

Gelisim Gelisimi Ailelerin
Basamaklarn Destekleme Gelisim Bilgisi
Bileseni Bileseni Olgegi toplam
puani puani puani
Gelisimi r 0,340
Destekleme Bileseni
puant p 0,000
) r 0,825 0,812

AGBO toplam puani

p 0,000 0,000

r -0,053 -0,036 -0,054
Yas

p 0,485 0,636 0,473

r -0,160 -0,279 -0,267
Kaginci ¢ocuk

p 0,033 0,000 0,000

r -0,148 -0,275 -0,257
Kardes sayisi

p 0,049 0,000 0,001

r 0,465 0,610 0,655
Anne egitim siiresi

p 0,000 0,000 0,000

r 0,466 0,521 0,602
Baba egitim siiresi

p 0,000 0,000 0,000

r 0,061 0,048 0,066
Anne yas1

p 0,420 0,526 0,378

Yapilan lineer regresyon analizinde modele anne egitim siiresi, anne yasi,
ailedeki ¢ocuk sayisi, ailedeki kisi sayisi, anne g¢alisma durumu, ¢ocugun yasi, anne
baba arasindaki akrabalik durumu, siiregen bir saglik sorununa sahip olma durumu,
GIDR ile degerlendirilen gelisim durumu ve ekran maruziyeti alinmistir. Sadece anne

egitim siiresi ile 6l¢ek toplam puani arasinda iliski bulunmustur (B=0,811; p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu tez arastirmasinda gelisimsel risk olarak siiregen bir saglik sorununa sahip
olan ¢ocuklarin anneleri ile siiregen bir saglik sorununa sahip olmayan c¢ocuklarin
annelerinin  gelisim ve gelisimi destekleme bilgisi degerlendirilmistir. Ayrica
aragtirmaya katilan g¢ocuklar gelisimsel agidan degerlendirilmis ve gelisimi yasina
uygun olan ve gelisimsel gecikmesi olan c¢ocuklar tespit edilerek bu g¢ocuklarin
annelerinin gelisim ve gelisimi destekleme bilgileri degerlendirilmistir. Giiniimiizde
onemli bir gelisimsel risk etmeni olan gorsel medya araglarna maruz kalma ile
annelerin gelisim bilgisi iliskisi arastirmaya dahil edilmistir. Bunun yaninda arastirmaya
katilan annelerin gelisim bilgisinin; ¢ocugun cinsiyeti, yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, anne
ve baba yasi, anne ve baba egitim durumu, anne ve baba ¢alisma durumu ve ailenin
gelir diizeyi ile iligkileri degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerin ardindan annelerin
gelisim bilgisini edinme yollar1 ile gelisim ve gelisimi destekleme konularinda bilgi

edinme istekleri sorgulanmistir.

Arastirmamizda hipotezimize benzer sekilde annelerin ¢ogunlugunun gelisim
bilgisinin diisik oldugu saptanmistir. Hipotezimizden farkli sekilde g¢ocuklarinda
gelisimsel risk olarak siiregen saglik sorunu olan anneler ile olmayan annelerin gelisim
ve gelisimi destekleme bilgisi arasinda anlamli fark saptanmamigtir. Siiregen saglik
sorunundan Ote gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin annelerinin gelisim ve gelisimi
destekleme bilgisi ile gelisimi yasiyla uyumlu olan ¢ocuklarin annelerinin bilgileri
arasinda da anlamli fark saptanmamistir. Gelisimsel bir risk olarak ekrana maruz kalma
durumu olan c¢ocuklarin annelerinin gelisim ve gelisimi destekleme bilgisi
hipotezimizde oldugu gibi, maruz kalma durumu olmayan ¢ocuklardan anlamli olarak
diisik bulunmustur. Annelerin gelisim ve gelisimi destekleme bilgileri ile annenin
egitim diizeyi, ailenin gelir diizeyi ve diisiik sayida ¢ocuk sahibi olunmasi arasinda
anlaml iligki saptanmistir. Hipotezimize benzer sekilde hastaneye bagvuran ¢ocuklarin
anneleri gelisim ve gelisimi destekleme konularinda bilgi edinmek i¢in en ¢ok doktor ve

hemsirelere bagvurmay tercih ettiklerini bildirmistir.

Annelerin Gelisim Bilgisi Diizeyi

Arastirmamizda ¢ocuklarin annelerinin gelisim bilgisi toplam puan ortalamasi en

yiiksek puanin yaklasik yaris1 kadar (18,4+6,5 (en yiiksek puan 40) bulunmustur.
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AGBO ile Yapilan Arastirmalar

Calismamiza benzer sekilde 2007 yilinda Ertem ve arkadaslari tarafindan
iilkemizin izmir ve Mersin illerinde yapilan ve 1055 annenin dahil edildigi arastirmada
da ailelerin gelisim bilgisi 6l¢ek puani ortalamasi en yiiksek puanin yarisi kadar (19,2 (£
5,6), tespit edilmistir (12).

Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi kullanilarak yapilan diger arastirmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur. Pakistan'da 2016 yilinda Rehman ve arkadaslar
tarafindan yapilan 392 annenin katildig1 arastirmada anneler sorularin yarisindan azina
dogru cevap verebilmistir (163). Suudi Arabistan’da 2018 yilinda Hafiz ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢aligmada saglam c¢ocuk klinigine bagvuran 197 cocugun annesi
calismaya katilmistir. Bu calismada annelerin yaklasik yarisinin gelisim bilgilerinin
diisiik oldugu saptanmustir (133). Nepal’de 2019 yilinda Shrestha ve arkadaslarinin
yaptigr 1272 annenin katildigi calismada da ailelerin gelisim bilgisi 6lgeginden
annelerin aldig1 ortalama puan 20 olarak saptanmustir (131). Ulkemizde 2020 yilinda
Sahindz ve arkadaslarinin saglam cocuk poliklinigine bagvuran yaslar1 0-24 ay arasinda
olan toplam 102 ¢ocugun annesi ile gergeklestirdigi ¢alismada annelerin yariya
yakininin ¢ocuk gelisimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmistir (134).
Ulkemiz dahil gelismekte olan iilkelerdeki bu ¢alismalar incelendiginde her ne kadar
kiiltiirel oOgeler farkli olsa da anneler benzer sekilde, gelisim bilgisi 6l¢eginin
bilesenlerinin yaklasik yarisini yanhis yanitlamistir. Bu calismalarda ve ¢alismamizda
annelerin yaklasik yarisinin egitim seviyesinin diisiik olmasi ve biiyiik ¢ogunlugunun

calismiyor olmasinin bu benzerlikte etkili olabilecegi diistinlilmiistiir.

Gelismekte Olan Ulkelerde Anne Gelisim Bilgisi Diizeyleri

Suudi Arabistan’da 2010 yilinda Al-Ayed tarafindan yapilan ¢caligmada pediyatri
polikliniklerine bagvuran 373 ¢ocugun annesinin gelisim bilgisi, aragtirmaci tarafindan
gelistirilen Slcek ile degerlendirilmistir. Olgekte beslenme, asilar, cocuk gelisim
basamaklari, kazalarin 6nlenmesi ve bazi yaygin ¢ocukluk ¢agi hastaliklar: dahil olmak
tizere ¢ocuk sagligir sorunlarinin farkli yonleri hakkinda 40 soru ile annelerin bilgisi
degerlendirilmistir. Annelerin Olgekten aldigi ortalama puan, dlgegin tam puaninin
yarisindan biraz fazla olarak saptanmistir (164). Al-Maadadi ve arkadaglarinin 2015
yilinda yaptig1 arastirmada, Katar'da yasayan 263 annenin ¢ocuk gelisimi konusunda

bilgi diizeyi KIDI kullanilarak aragtirilmistir. Calisma sonuglar1 ¢ocuk gelisimi ile ilgili
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anne bilgisinin genel olarak diisiik oldugunu ortaya koymustur. Annelerin ancak yarisi
sorular1 dogru bir sekilde yamtlanustir (13). Urdiin’de Safadi ve arkadaslari tarafindan
2016’da yapilan ¢alismada, Kadin Dogum ve Cocuk Sagligi Merkezleri’'ne basvuran
anneler arasindan segilen 400 katilimci1 KIDI ile degerlendirilmistir. Bu ¢alismada bir
bebegin gelisim basamaklarina ulasma zamaninin daha ge¢ olmasi ile ilgili yanlis
diistincenin ciddi bir sorun oldugu tespit edilmistir (138). Irak’ta Alkhazrajy ve
arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada pediyatri kliniklerine bagvuran 2 yas alt1 400
cocugun annesi, lilkeye uygun sekilde uyarlanmis, hareket, biligsel, dil, gdrme, isitme,
sosyal ve duygusal alanlarda gelisimi sorgulayan bir Olgekle degerlendirilmistir.
Calismaya katilan annelerin yaklasik yarisinin gelisim bilgisinin diisiik oldugu ortaya
konulmustur (132). Hindistan’1n kirsal bélgelerinde 2020 yilinda Johnson ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada asilama amaciyla hastaneye basvuran 3 yasindan kiigiik
156 ¢ocugun annesi Erken Cocukluk Gelisim Bilgisi (Early Childhood Developmental
Milestones (ECDMs)) ile degerlendirilmistir. Annelerin 6lgekten aldigi ortalama puan,
en yiiksek puanin yarisindan az olarak saptanmistir (165). Cuartas ve arkadaslar1 2020
yilinda Kolombiya’da bes yasin altinda cocugu olan 1277 anneden olusan drneklem ile
anne bilgisi, uyarimi ve ¢ocuk gelisimi arasindaki iliskileri degerlendirmistir. Calismada
annelerin bilgi diizeyi KIDI’den uyarlanan oOlgek ile degerlendirilmistir. Annelerin

yaklasik yarisinin 6l¢ekte sorulan sorulara yanlis cevap verdigi saptanmistir (166).

Gelismis Ulkelerde Anne Gelisim Bilgisi Diizeyleri

Bornstein ve arkadaglar tarafindan 2020 yilinda Arjantin, Belgika, Giliney Kore,
Italya ve ABD’den 20 aylik ¢ocuklar1 olan 1077 annenin gelisim bilgisi KIDI ile
degerlendirilmistir. Kiiltiirler arasi anne gelisim bilgisi farkliliginin arastirildigi bu
calismada dort kita, bes lilkeden annelerin ebeveynlik bilgi diizeyleri bes toplumda
cesitlilik gostermistir ve farkli sosyodemografik faktorlerle ve kisisel ve kisisel olmayan
desteklerle iliskilendirilmistir. ABD'deki anneler, diger dort sanayilesmis iilkedeki
annelerden daha yiiksek ebeveynlik bilgisi puanlarna sahipken, Arjantin ve Giliney
Kore'deki annelerin en diisiik ebeveynlik bilgisine sahip oldugu goriilmiistiir (167).
ABD’de 2010 yilinda Bornstein ve arkadaslari, KIDI’yi kullanarak yaptiklari ¢alismada
Avrupali Amerikalardan olan annelerin ¢ogunun, iki yasindaki ¢ocuklarinin gelisimsel
basamaklar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu tespit etmistir (123). Kanada’da
2010 yilinda Rikhy ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 685 ebeveyn ve 758 ebeveyn

olmayan Orneklem ile yapilan arastirmada katilimcilarin ¢ogu 6 yasindan kiiclik
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cocuklarin gelisimiyle ilgili sorulari dogru yanitlayamamistir (144). ABD’de 2010
yilinda Smith ve arkadaslari, %9’u diisik dogum agirligl, %1’ ¢ok diisiik dogum
agirligl ve %9’u prematiirite oykiisii olan geri kalani1 saglikli ¢ocuklar ve annelerinden
olusan 451 kisilik bir 6rneklemle yaptig1 ¢alismada yiiksek oranda bilissel, dil, sosyal-
duygusal ve uyumlu davraniglarda gelisimsel gecikmeler saptamistir ve bu gecikmelerin
anneler veya tarafindan gogunlukla tespit edilmedigini gdstermislerdir. Orneklemdeki
annelerin gelisim bilgileri KIDI’nin kisaltilmis bir versiyonu ile degerlendirilmis ve
annelerin ortalama olarak sorularin yaklasik yarisint dogru cevapladigi tespit edilmistir
(168). ABD’de 2005 yilinda Huang ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska
calismada beyaz, Afrikali-Amerikali ve Latin Amerika kokenli Amerikalilar olmak
tizere 3 fakli irktan toplam 378 annenin olusturdugu orneklem ile annelerin gelisim
bilgisi KIDI ile degerlendirilmistir. Etnik gruplar arasinda farklilik olmakla beraber,
calismaya katilan anneler, gelisim basamaklarini ile ilgili sorularin yaklasik yarisinm

yanlis cevaplamiglardir (135).

Annelerin gelisim bilgisi farkl tilkelerde farkli 6lgeklerle degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerin sonuglari incelendiginde annelerin gelisim bilgisi diizeylerinin,
kiiltirel etkenlerden etkilenmekle birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan

ilkelerde diisiik oldugu goriilmektedir.

Aragtirmamiza katilan annelerin yarisindan fazlasi, Ailelerin Gelisim Bilgisi
Olgeginin gelisim bilgisi bilesenindeki 10 gelisim basamagindan “Cocuklar ne zaman
bebeklerini besleme, uyutma, araba siirme gibi hayali oyunlar oynamaya baslar?” ve
“Cocuklar ne zaman yiirimeye baglar?” sorulart digindaki 8 gelisim basamaginin olmast
gereken zamandan daha geg¢ ortaya c¢iktigin1 diisiinmektedir. Ertem ve arkadaslarinin
calismasinda, benzer sekilde, annelerin yarisindan fazlasi, iki gelisim becerisi “Cocuklar
ne zaman lziim, iplik gibi kiiciik nesneleri parmak uglariyla tutmaya baglar?” ve
“Cocuklar ne zaman yiirimeye baslar?” sorular1 hari¢ tiim gelisim basamaklarinin
olmasi gereken yaslardan daha sonra gelistigini diisiinmislerdir (12). Shrestha ve
arkadaslarinin c¢alismasinda annelerin en az yaklasik yarist 10 gelisim basamagindan
9’unun gereken zamandan daha geg¢ ortaya ciktigini diigiinmektedirler (131). Hafiz ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada annelerin yarisindan fazlasi arastirmamiza benzer
sekilde “Cocuklar ne zaman bebeklerini besleme, uyutma, araba siirme gibi hayali
oyunlar oynamaya baslar?” ve “Cocuklar ne zaman yiiriimeye baslar?” sorular1 harig

tim alanlarda gelisimin olmasi gerekenden ge¢ ortaya ¢iktigini diisiinmektedir (133).
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Annenin ¢ocugunun gelisim basamaklarina ulagmasi ile ilgili gelisim bilgisinin olmasi
gerekenden daha ge¢ olduguna inanmasi, annelerin bu becerileri ¢ocuklarinin
zamaninda yapma beklentileri daha diisiik olacak ve ayrica bu durum gelisimsel

gecikmeleri olan ¢ocuklarin erkenden tanilarinin konulmasini da zorlastiracaktir.

Aragtirmamiza katilan annelerin gelisim bilgisi bileseninde en ¢ok dogru
cevapladigi sorular “Cocuklar ne zaman yiirlimeye baslar?” (%73,0 dogru cevap) ve
“Cocuklar ne zaman bebeklerini besleme, uyutma, araba siirme gibi hayali oyunlar
oynamaya baslar?” (%73,0 dogru cevap) sorusudur. Ertem ve arkadaslarinin
calismasinda, arastirmamiza benzer sekilde bu sorular yiiksek oranda dogru
cevaplanmistir (12). Sahinéz ve arkadaslarinin arastirmasinda “Cocuklar ne zaman
yuriimeye baglar?” sorusunu annelerin ¢ok biiyikk bir bolimi (%83.3) dogru
cevaplamistir (134). Shrestha ve arkadaslari, Hafiz ve arkadaslari ile Rehman ve
arkadaglarinin arastirmalarinda da “Cocuklar ne zaman yiirimeye baglar?” sorusu
annelerin en ¢ok dogru cevapladigi soru olmustur (131, 133, 163). Bu durum, kii¢iik
cocuklarin hareket becerilerine verilen giiglii toplumsal 6nem ve bu alanlardaki
becerilerin bir ¢ocugun "normal" olarak gelisip gelismediginin kritik bir gostergesi
olduguna toplum tarafindan inanilmasi seklinde yorumlanabilir. Ayrica annelerin
hareket gelisim ile ilgili temel gelisim basamaklarini 6zellikle takip edip uzun siire

akillarinda tuttuklarima baglh olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Bu veriler, cocuklarin yliriimeye ve hayali oyun oynamaya baglamalarinin
ebeveynler tarafindan en belirgin olarak algilanan ve gézlemlenmesi kolay olan gelisim
basamaklar1 olduklar1 ve bu nedenlerle bu gelisim basamaklarinin ne zaman ortaya

c¢iktiklarini bilme oranlarimin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamiza katilan annelerin gelisim bilgisi bileseninde en az dogru
cevapladiklar1 sorular ise “Cocuklar ne zaman onlerindeki bir oyuncaga uzanmaya
baslar?” (%12,9 dogru cevap) ve “Cocuklar ne zaman kendileriyle konusuldugunda
cevap verir gibi sesler ¢ikarmaya baslar?” (%23 dogru cevap) olmustur. Ertem ve
arkadaslarinin ¢alismasinda “Cocuklar ne zaman Onlerindeki bir oyuncaga uzanmaya
baglar?” sorusu aragtirmamizdan farkli sekilde annelerin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan
dogru tahmin edilmistir. “Cocuklar ne zaman kendileriyle konusuldugunda cevap verir
gibi sesler c¢ikarmaya baslar?” sorusu ise arastirmamiza benzer sekilde, Ertem ve
arkadaslarinin  aragtirmasinda annelerin yanlizca beste biri tarafindan dogru
cevaplanarak en az dogru cevaplanan soru olmustur (12). Shrestha, Hafiz ve Rehman’in
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arastirmalarinda ise bu sorular, aragtirmamiza ¢ok benzer sekilde en az dogru
cevaplanan sorular arasindadir (131, 133, 163). Bu sorularin en az oranda dogru
yanitlanmasinin nedenleri olarak; ¢ocuklarin neredeyse ilk aylardan baslayarak uzun
vadeye yayilan bir zaman diliminde kendileriyle konusuldugunda sesler kullanarak
karsilik verdikleri ve yine dnlerindeki nesneye uzanma basamaginin, oyunlarin 6zellikle
bu amaca yonelik oynanmadigi takdirde gézlemlenmesinin ve bu davranisin tam olarak

ne zaman bagladiginin belirlenmesinin zor olabilecegine bagl oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan annelerin gelisimi destekleme bilgisi bileseninde en ¢ok
dogru cevapladigi sorular “Cocuklara say1r saymayi 6gretmeye en erken ne zaman
baslanir?” (%68) ve “Cocuklara renkleri 6gretmeye en erken ne zaman bagslanir?”
(%66,9) olarak saptanmistir. Ertem, Shrestha ile Hafiz ve arkadaslarinin
arastirmalarinda da benzer sekilde bu sorular en yiiksek oranda dogru cevaplanan
sorular arasindadir (131, 133). Rehman ve arkadaslarinin arastirmasinda ise bu sorular

annelerin yarisindan fazlasi tarafindan dogru cevaplanmustir (163).

Arastirmamiza katilan annelerin gelisimi destekleme bilgisi bileseninde en ¢ok
yanlig cevaplanan sorular “Cocuklara oynamalari i¢in evdeki kap kagaklar1 vermeye en
erken ne zaman baglanir?” (%11,2 dogru cevap), “Cocuklarin sirtlarin1 destekleyip
oturtmaya en erken ne zaman baslanir?” (%11,8 dogru cevap) ve “Cocuklarla kitap
bakmaya en erken ne zaman baslanir?” (%12,9 dogru cevap) olmustur. Ertem ve
arkadaslarinin ¢caligmasinda bu sorular, arastirmamiza benzer sekilde en az oranda dogru
cevaplanan sorulardir (12). Sahindz ve arkadaslarinin arastirmasinda “Cocuklarin
sirtlarii destekleyip oturtmaya en erken ne zaman baslanir?” ve “Cocuklarla kitap
bakmaya en erken ne zaman baslanir?” sorular1 ¢ok benzer oranlarla ¢ok az sayida anne
tarafindan dogru cevaplanmistir (134). Shrestha ve arkadaslar1 ile Hafiz ve
arkadaslarinin arastirmalarinda, arastirmamiza benzer sekilde bu sorular en diisiik
oranda dogru cevaplanan sorular arasindadir (131, 133). Ancak Rehman ve
arkadaslarinin arastirmasinda “Cocuklarin sirtlarin1 destekleyip oturtmaya en erken ne

zaman baglanir?” sorusu annelerin yaridan fazlasi tarafindan dogru cevaplanmistir

(163).

Aragtirmamiza katilan annelerin yarisindan fazlasi dlgegin gelisimi destekleme
bilesenindeki “Cocuklara sayr saymayi 6gretmeye en erken ne zaman baslanir?”,
“Cocuklara renkleri 6gretmeye en erken ne zaman baglanir?” ve “Cocuklara ¢izip
boyamalari i¢in kalem, kagit vermeye en erken ne zaman baglanir?” sorular1 disindaki
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biitlin sorularda uygun gelisimsel destek saglama zamanin1 olmasi gerekenden geg¢ ve
yanlig tahmin etmiglerdir. Ertem ve arkadaslarinin ¢alismasinda, annelerin yaridan
fazlas1 arastirmamizdan farkli olarak tiim gelisimi destekleme bileseninin olmasi
gereken vyaslardan daha ge¢ olarak ve yanlis cevaplamistir (12). Sheresta ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, arastirmamiza benzer sekilde annelerin yarisindan fazlasi
gelisimi destekleme bileseninin 10 maddesinden 7'sinde yanlig cevaplar vermiglerdir
(131). Hafiz ve arkadaslarinin arastirmasinda annelerin yarisindan fazlasi dort soruya,
Rehman ve arkadaslarinin arastirmasinda ise annelerin yarisindan fazlasi yoneltilen alti

soruya yanlis cevap vermistir (133, 163).

Sahin6z ve arkadaslarinin caligmasinda annelerin ¢ocuklarina uyaran verme
durumlarini sorgulayan “Cocuklarla konusmaya en erken ne zaman baslanir?”” sorusuna
annelerin dortte birinden fazlasi dogru cevap vermistir. Arastirmamizda bu oran
annelerin yarisindan daha azdir. Ertem ve arkadaslarinin aragtirmasinda “Cocuklara
agizlara gotiirmeleri i¢in temiz ve giivenli oyuncaklar, nesneler vermeye en erken ne
zaman baslanir?” sorusu annelerin tigte ikisinden fazlasi tarafindan dogru cevaplanirken

bu oran arastirmamizda dortte bir olarak saptanmustir (12).

Annelerin gelisim basamaklar1 bilgisi ve gelisimi destekleme bilgisi 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde diisiik olmakla beraber, bilgilerin daha diisiik oldugu ve
gorece daha yiiksek oldugu alanlar diinyanin degisik bolgelerinde yapilan ¢aligmalarda

benzerlik gostermektedir.

Cocugun Cinsiyeti ve Yasi ile Annelerin Gelisim Bilgisi Tliskisi

Arastirmamizda ¢ocugun cinsiyeti ve yasi ile AGBO puanlari arasinda anlamli
farklilik gorilmemistir (p>0,05). Su ana kadar iilkemizden ve diinyadan bildirilen
Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi ile yapilan arastirmalarda cinsiyet ve annelerin gelisim
bilgisi arasinda anlamli iligki saptanmamustir (12, 131, 133, 134, 163).

Ailedeki Cocuk Sayisi ile Annelerin Gelisim Bilgisi Tliskisi

AGBO’ndeki sorularin birgogunun cevabi anne deneyimlerine bagl olarak
gozlemsel olarak edinilebilmesine ragmen arastirmamizin orneklemini olusturan
cocuklarin  annelerinin - AGBO  puanlar1  ailedeki ¢ocuk sayisina  gore
degerlendirildiginde bir cocugu olan annelerin Gelisimi Destekleme Bileseni ve AGBO

toplam puanlart gocuk sayisi iki ve iizeri olan annelerin puanindan anlamh sekilde
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yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,002, p=0,008). Ailedeki ¢ocuk sayisina gore Gelisim
Basamaklari Bileseni puani agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,192). Ertem
ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada benzer sekilde daha az c¢ocugu olan annelerin
gelisim bilgisi olgegi puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar
tarafindan geleneksel olarak ¢ok ¢ocuklu ailelerin oldugu tilkemizde bdyle bir sonug
elde edilmesi, anne egitiminden bagimsiz olarak, daha az ¢ocuga sahip olmanin, modern
aile yapisina sahip olma, artan sosyoekonomik diizey ve annenin ¢ocuklarina daha fazla
zaman ayirma Ve gelisimlerine destek olma arzusuyla iliskili olabilecegi diistintilmiistiir
(12). Sahindz ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada arastirmamizdan farkli olarak
annelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 ile Gelisim Bilgisi Olgcegi puan ortalamalarinda

anlamli bir farklilik saptanmamustir (134).

Nepal’de yapilan ¢alismada mevcut arastirmanin tersine birden fazla gocugu olan
annelerin gelisim bilgisi 6l¢egi puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur (131). Hafiz
ve arkadaglarinin calismasinda ailedeki c¢ocuk sayist ile anne bilgisi arasinda iliski

saptanmamustir (133).

Johnson ve arkadaslar tarafindan Giiney Hindistan’da yapilan annelerin Erken
Cocukluk Gelisim Bilgisi (ECDMS)) a¢isindan degerlendirildigi ¢alismada, ¢ocuk sayisi
ile annenin gelisim bilgisi arasinda iliski saptanmamistir. Ancak bu durum bu ¢alismada
annelerin bir ya da iki ¢ocugu olmasia baglanmistir (165). Safadi’nin Urdiin’de ve Al-
Ayed ve arkadaslarimin Suudi Arabistan’da yaptigi ¢alismada annelerin ¢ocuk sayilari
ile gelisim bilgileri arasinda iliski saptanmamistir (138, 164). Bornstein ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada annelere birinci ¢ocuklar1 20 aylikken “Cocuk Gelisim
Bilgisi Formu- KIDI uygulanmistir. Daha sonra anneler takip edilmeye devam edilmis
ve annelerin ikinci ¢cocuklar1 20 aylik oldugunda tekrar KIDI uygulanmistir. Ikinci kez
6l¢ek uygulanmasinda annelerin puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (123).
Bu durum annelerin ¢ocuk sayisi arttikga edinilen deneyimle gelisim bilgisinin arttig

seklinde yorumlanmastir.

Arastirmamizda annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi gelisim bilgisi ile anlaml
farklilik gostermesine ragmen, alanyazindaki sinirli sayidaki ¢alismada anlamli sonug
cikmamis veya tersi yonde anlamli sonu¢ ¢ikmistir. Bunun sonucu olarak g¢ocuk
sayisinin diginda egitim diizeyi sosyoekonomik diizey ve sosyokiiltiirel etkenlerin bu

farkin olusmasinda etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Annenin Yasi ile Gelisim Bilgisi Iliskisi

Arastirmamizda anne yas1 ile AGBO puanlart arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ertem ve Sahindz’iin ¢alismalarinda benzer sekilde annelerin
yaglart ile gelisim bilgisi 6l¢ek puaninda anlamli farklilik saptanmamistir (12, 134).
Arastirmamizdan farkli olarak Hafiz ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada daha geng

annelerin gelisim bilgilerinin anlaml1 olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (133).

Alkhazrajy ve arkadaglarimin yaptigi calismada annenin yasi ile annelerin
hareket, biligsel, dil, sosyal ve duygusal alanlara iligkin gelisim bilgisi arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir (132). Aldayel ve arkadaslarimin Suudi Arabistan’da 2020 yilina
yaptig1 calismada yas1 daha biiyiik olan annelerin gelisim bilgisi daha geng¢ olanlardan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (169). Bornstein ve Putnick’in yaptigi ¢calisma daha
yast daha biiyiik olan annelerin geng annelere gore KIDI puanlarinin anlamli olarak

yiiksek oldugunu saptamistir (170).

Arastirmamizda anlamli farklilik saptanmamis olmakla beraber arastirmalar, yasi
daha biiyiik olan annelerin daha gen¢ annelere gore daha fazla ebeveynlik bilgisine
sahip oldugunu gostermistir. Bu durum annelerin gelisim bilgisini edinmesinde

deneyimin 6nemli yer tutmasiyla agiklanabilir.
Anne Egitim Diizeyi ve Gelisim Bilgisi iliskisi

Aragtirmamizda annenin egitim seviyesi ile gelisim bilgisi 6l¢egi puanlar
arasinda anlamli farklilik gortlmistir (p<0,001). Ertem, Hafiz ve Alkhazrajy’nin
yaptig1 farkli calismalarda arastirmamizin sonuglarina benzer sekilde annenin egitim
diizeyi ile gelisim bilgisi arasinda anlamli iliski saptanmistir (12,155,158). Al-
Maadadi’'nin yaptigi arastirmada egitim diizeyi daha yiiksek olan anneler KIDI’nin
gelisim bilgisi bileseninden anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (13). Ote
yandan Shrestha ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada ve Rehman’in yaptigi ayri
calismalarda egitim ile Gelisim Bilgisi Olgegi puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Arastirmacilar bu iligkinin olmamasini iilkelerinin egitim miifredatinda
gelisim bilgisi konusunun olmamasma baglamistir (131, 163). Al-Ayed ve
arkadaglarinin ¢aligmada annelerin egitim diizeyi ve bilgi diizeyleri arasinda ve Jan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada anne babalarin egitim diizeyi ile koruyucu
ebeveynlik bilgi diizeyleri arasinda bir iligki olmadigini saptanmigtir (164, 171).

Arastirmacilar bu durumu arastirmalarinin yontemine baglamislardir.
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Giiney Afrika’da 2017 yilinda yaymlanan bir derlemede egitim diizeyi daha
yiiksek olan annelerin, daha disiik egitim diizeyine sahip olanlara gore g¢ocuklarinin
gelisimine daha duyarli olduklarimi1 ortaya koymustur (165). Bornstein ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin KIDI puanlar1 ile egitim diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmustir (123). Bornstein’in Arjantin, Belcika, Giiney Kore, italya
ve ABD’nin dahil oldugu bes iilkede yaptigi calismada anne egitim diizeyi ile gelisim
bilgisi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir (167).

Alanyazindaki yayimlarin biiyiikk bdliimiinde arastirmamizda oldugu gibi
annelerin egitim seviyesi ve gelisim bilgisi arasindan pozitif yonde anlamli iliski
gosterilmistir. Egitim genellikle anne babalarin yasamlarina iligkin bakis agilarini
genisletmesi, bilissel becerilerini ve yeni bilgilere ulagsma becerilerini gelistirmesi ile

anne babalarin gelisim bilgisine katkida bulunmaktadir (15).

Annelerin Calisma Durumu ve Gelisim Bilgisi iliskisi

Arastirmamizda AGBO puanlar1  annelerin  ¢alisma  durumuna  gore
degerlendirildiginde ¢alisan annelerin Gelisim Basamaklar1 Bileseni puani, Gelisimi
Destekleme Bileseni puani ve toplam puani g¢alismayan annelerin puanlarindan anlaml
sekilde fazla bulunmustur (her tg¢ii igin p<0,001). Ertem’in ¢alismasinda,
arastirmamizin sonuglarindan farkli olarak annenin ¢alisma durumu ile gelisim bilgisi
puanlari arasinda iligski saptanmamustir. Aragtirmamizda 6rneklemi olusturan annelerin
egitim seviyesi ve ¢alisma durumu, Ertem’in 6rneklemini olusturan anneler ile yakin
degerlerdedir. Buna ragmen bu farkin ortaya ¢ikmasi 6rneklem biiyiikliikleri arasindaki

farklarla ile ilgili olabilir.

Hafiz ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, arastirmamiza benzer sekilde, ¢alismayan
annelerin yeni yilirlimeye baslayan ¢ocuklarinin biligsel ve sosyal-duygusal gelisimleri
konusunda ¢alisan annelere gore anlamli diizeyde diisiik bilgi diizeyine sahibi
olduklarin1 gostermistir (133).Farkli {ilkelerden bildirilen ¢alismalarda da annenin
calisma durumu ile bilgi diizeyi arasinda iligski saptanmamustir (123, 131, 132, 161, 163
165).

Arastirmamizda anne ¢alisma durumu ile gelisim bilgisi arasinda anlamli iligki
bulunmakla beraber alanyazindaki birgok c¢alismada anlamli iligki saptanmamuistir.
Arastirmamizda saptadigimiz sonugta ¢alisan annelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi

etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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Ailenin Gelir Durumu ile Annelerin Gelisim Bilgisi Iliskisi

Arastirmamizda ailesinin gelir diizeyleri yiiksek olan annelerin  Gelisim
Basamaklar1 Bileseni puani, Gelisimi Destekleme Bileseni puam1 ve AGBO toplam
puani gelir diizeyi diisiikk olan annelerden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (her ici
icin p<0,001). Sahin6z ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu durumdan farkli olarak gelir
durumu ile gelisim bilgisi puanlar arasinda iliski saptanmamistir (134). Ertem, Hafiz,
Shrestha ve Rehman’in yaptig1 ayr1 ¢alismalarda annelerin gelisim bilgisi ile ailenin
gelir durumu iligkisi degerlendirilmemistir (12, 131, 133, 163).

September ve arkadaglari tarafindan tarafindan yayimlanan 2017 yilinda
derlemede daha yiiksek gelir diizeyi olan annelerin, daha diisiik gelir diizeyi olanlara
gore ¢ocuklarinin gelisimine daha duyarli olduklarini ortaya koymustur (172). Yine ayni
aragtirmacilar tarafindan 2015 yilinda yapilan bir calismada, daha yiiksek gelir diizeyine
sahip annelerin ¢ocuk gelisimi hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugunu bildirilmistir
(173). Huang’in farkli etnik gruplarla yaptigi ¢calismada geliri daha diisiik olan annelerin
gelisim bilgisi anlaml olarak daha diisiik saptanmugtir (135). Bornstein’in ¢alismasinda
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip annelerin gelisim bilgisi genelde daha yiiksek

olmakla birlikte anlaml fark saptanmamustir (123).

Alanyazinda kisith sayida arastirmada anne gelisim bilgisi ile gelir durumu
iligskisi incelenmis ve farkli sonuglar elde edilmistir. Gelir durumu daha iyi olan
annelerin egitim alma, bilgiye ulasma, cocuguna yeterli vakit ayirma ve destek saglama
olanaklarinin daha fazla olacag: fikrinden yola ¢ikarak gelir durumu ve anne gelisim

bilgisi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu diistiniildii.

Cocugun Ekran Maruziyeti Durumu ile Annenin Gelisim Bilgisi Tliskisi

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin yarisinin ekran maruziyeti oldugu saptanmustir.
Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarin ekrana maruz kalma oranlarimin anlamli olarak yiiksek

oldugu saptanmistir.

Dr. Hakan Ozcan tarafindan indnii Universitesi Gelisimsel Pediyatri Bilim
Dali’nda 2018 yilinda yapilan tez ¢alismasinda hastaneye basvuran 298 ¢ocuk medya
aracia maruz kalma agisindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada arastirmamizdan farkli
olarak ¢ocuklarin yaklagik dortte igiiniin (%76,6) medya araglarina maruz kaldig

bildirilmistir. Ozcan’m érneklemini olusturan ¢ocuklardan yaslar1 6-12 ay arasinda olan
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cocuklarin medya arac1 kullanma/maruz kalma orani1 %44,9; yaslar1 13-24 ay arasinda
olan ¢ocuklarin medya araci kullanma/maruz kalma oran1 %66.1; 25-36 ay arasinda
%90,6 oldugu saptanmistir (114). Annelerin gelisim bilgileri ¢ocuklarin ekrana maruz
kalma durumuna gore degerlendirildiginde ekran maruziyeti olan gocuklarin annelerinin
Gelisim Basamaklar1 Bileseni puani, Gelisimi Destekleme Bileseni puan1 ve AGBO
toplam puanlart ekran maruziyeti olmayanlardan anlamli sekilde diisiik oldugu

goriilmiistiir (sirasiyla p=0,002, p=0,001, p<0,001).

Arastirmamizin sonucu gelisim bilgisi daha diisiik olan annelerin ¢ocuklarina
daha az vakit ayirdigi, cocuklarini oyalamak i¢in medya araglarini daha fazla kullandig
seklinde yorumlanmistir. EKran maruziyetinin gocuklarin gelisimi konusunda 6nemli bir
risk etmeni oldugu ve g¢ocuklarin ekran maruziyeti yayginhigi gbéz Oniinde
bulundurularak bu konuda uygun destegin saglanmasi ve gerekli biling diizeyinin

olusmasi i¢in annelerin gelisim bilgisine sahip olmasinin 6nemi vurgulanabilir.

Cocugun Siiregen Bir Saghk Sorununa Sahip Olup Olmamasi ve Cocugun

Gelisiminin Yasiyla Uyumlu Olup Olmamasi ile Annelerin Gelisim Bilgisi

Arastirmamizin 6rneklemini olusturan ¢ocuklarin yaklasik {igte birinde 1 veya
daha fazla alanda destek gerektiren gelisimsel gecikmeler saptanmistir. Cocuklarin
annelerinin yaklasik tigte biri gocuklarinin gelisimi ile ilgili kaygi duydugunu ifade
etmislerdir. Arastirmamizda siiregen saglik sorunu olan gocuklarin GIDR’ye gére
gelisimsel gecikme saptanmasi orani siiregen bir saglik sorunu olmayanlara gore
anlamli sekilde fazla bulunmustur (p<0,05). Siiregen saglik sorununa sahip olma
durumunun, ¢ocuk gelisimi i¢in olusturdugu risk géz oniinde bulunduruldugunda, bu

durum beklenen bir sonugtur.

Dr. Yunus Emre Kum tarafinda 2012 yilinda Inonii Universitesi Gelisimsel
Pediyatri kliniginde yapilan tez calismasinda benzer sekilde, ¢alismanin 6rneklemini
olusturan ¢ocuklarin %42,2’sinin en az bir alanda gelisimsel gecikmesi ve ¢ocuklarin
annelerinin tgte biri ¢ocuklarinin gelisimi ile ilgili kaygilart oldugu saptanmustir.
Gelisimsel sorun saptanan ¢ocuklarin dortte ti¢iiniin siiregen bir saglik sorunu nedeniyle

hastaneye basvurdugu saptanmistir (174, 175).

Arastirmamizda ¢ocuklarin gelisimlerinin yaslartyla uyumlu olma durumu ve
stiregen bir saglik sorununa sahip olmalar1 veya olmamalar1 durumu ile dlgek puanlar
arasinda anlaml farklilik goriilmemistir (>0,05).
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Gelisim bilgisi ile ilgili yapilan arastirmalarin ¢ogu saglikli gocuk ve anneleri ile
yapilmigtir. Siiregen hastaligi olan ya da gelisimsel gecikmeleri/sorunlart olan
cocuklarla yapilan arastirmalar ¢ok azdir. Dichtelmiller ve arkadaslarinin 1992 yilinda
yaptig1 ¢alismada ebeveyn deneyimi, ebeveyn bilgisi ile 6nemli bir risk etmeni olan
asir1  disik dogum agirlikli  bebeklerin  gelisimi arasindaki iliski incelenmistir.
Calismaya ortalama 1000 gram dogum agirligi ve 28.1 gebelik haftasi olan 40 bebek ve
annesi katilmistir. Calisma, preterm bebeklerin annelerinin, term bebeklerin anneleriyle

benzer bilgi diizeyleri, deneyimleri ve bilgi kaynaklari oldugunu saptamistir (19)

Smith ve arkadaslarinin, 2010 yilinda ABD’de gelisimsel riski olan ¢ocuklardan
olusan genis bir drneklemle (n=451) yaptig1 ¢alismada, aragtirmamiza benzer sekilde,
yiiksek oranda gelisimsel gecikmeler saptamis ve bu gecikmelerin anneler veya tip
uzmanlar1 tarafindan ¢ogunlukla zamaninda tespit edilmedigini gostermistir.
Orneklemdeki annelerin gelisim bilgileri KIDI’nin kisaltilmis bir versiyonu ile
degerlendirilmis ve annelerin ortalama olarak sorularin yaklasik yarisini dogru

cevapladigi tespit edilmistir (168).

Shrestha ve arkadaslarinin Nepal’de Otizm Bakim Merkezi’nde toplam 50
cocugun katilimi ile yaptiklari galismada otizm tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin,
cocuklarindaki gelisimsel sorunlart fark edemedikleri ve ¢ocuklarindaki konugma
gecikmesini fark etmeleri sonucunda saglik kurulusuna basvurma siirelerinin geciktigi,
bu basvurularin ¢ocuk ortalama 3 yasina geldiginde yapildigi saptanmistir. Bu nedenle
cocuklarin erken miidahale igin Kritik donemi kagirdiklar1 bildirilmistir. Bu ¢alismada
annelerin ¢ogunun ¢ocuguyla konusmak, ona oyuncaklar gostermek veya kitap okumak

gibi basit bilissel uyarilardan habersiz oldugu saptanmistir (20).

Zand ve arkadaglariin 6zel gereksinimi olan 77 ¢ocugun anneleri ile yaptigi
calismada; gelisimi yasina uygun ilerleyen ¢ocuklarin anneleri ile karsilastirildiginda,
erken destek hizmetlerine kayitli ¢ocuklarin annelerinin énemli dlgiide daha az gelisim
bilgisi bildirdigini ve gelisim basamaklarinin zamanlamasini bilmeme olasiliklarinin

diger annelerden daha yiiksek oldugunu saptamistir (136).

Mustafayev’in yaptig1 tez calismasinda kronik hastaliga sahip olmanin, gelisim
i¢in, bagimsiz risk etmenleri igerisinde en yiiksek risk oranina sahip etmen oldugu tespit

edilmistir (40).
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Bu bulgular, gelisimsel riski olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarinin gelisimiyle
ilgili kaygilarinin fazla oldugunu ancak risklere ragmen gelisimle ilgili bilgilerinin az
oldugunu gostermektedir. Ozellikle gelisimsel riski olan ¢ocuklarm annelerinin olmak
tizere tim annelerin normal biiylime ve gelisme hakkinda bilgi ve danismanlik
alabilecegi, problemlerini ¢ozmelerine yardimci olabilecek ve ¢ocuklarinin gelisimlerini
destekleyici oOneriler alabilecegi uzmanlarin destegine ihtiyact vardir. Annelerin
gelisimsel kaygilarini dile getirme konusunda daha rahat hissetmeleri gerekmektedir.
Bunun yaninda annelerin gelisimsel sorunlar1 nasil fark edecekleri konusunda egitim
almalar1 gerekmektedir. Bu egitimde ¢ocuk hekimlerinin ve ¢ocuk ve aile ile galisan

uzmanlarin anne babalara daha fazla egitim ve danismalik vermesi 6nemli yer tutabilir.

Anneler Gelisim Bilgisi Edinmek icin Tercih Ettikleri Bilgi Kaynaklar

Orneklemi olusturan annelere gelisimle ilgili bilgi edinme yolu olarak en g¢ok
hangi yolu tercih ettikleri soruldugunda, annelerin yarisindan ¢ogu (%64,1) doktor
ve/veya hemsirelerle konusmayi, %39,9’u aileleriyle (anne, baba, kardes, anneanne, vb)
konusmayi, %39,3’1 kitle iletisim araglarini (radyo, filmler, televizyon, internet veya
gazeteler) kullanmay1, yaklasik beste biri (%21,9) ¢ocugunu cevresinde gordiigli veya
tanidigr diger akranlariyla karsilastirmayi, yine yaklasik beste biri (%21,3) ¢ocuk
gelisimiyle ilgili dergi, kitap, vb okumayi, %17,4’ti c¢ocuklar1 olan arkadas veya
tanidiklariyla konugmay1, %11,2’sinin diger ¢ocuklar ve ailelerini gézlemlemeyi “fazla”
veya “cok fazla” tercih ettiklerini ifade etmistir. Arastirmamiza benzer sekilde Rikhy ve
arkadaslarinin caligmasinda anne babalarin g¢ogunlugunun bilgi kaynagi olarak
doktorlart ve hemsireleri tercih ettigini saptamistir (144). Moseley ve arkadaslari,
ABD’de 2011°de yaptiklar1 ¢aligmada anne ve babalarin  %94'iniin  ¢ocuk
doktorlarindan bilgi alirken, internet, televizyon veya gazetelerden bilgi alanlarm %10

oldugunu gostermistir (145).

Stiregen bir saglik sorunu olmayan g¢ocuklarin annelerinin bilgi edinme yolu
olarak aileleri ile konusarak bilgi edinmeyi tercih etme orani siiregen bir saglik sorunu
olan ¢ocuklarinin annelerinin oranindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,046).
Bunun disindaki bilgi edinme yollar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Stiregen
saglik sorunu olan ¢ocuklarin hastanede gecirdigi zaman daha fazladir. Bu nedenlerle

anneler kendi ailelerinden uzak kaldiklar1 i¢in onlara soracak firsatt bulamiyor
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olabilirler ve/veya doktor ve saglik uzmanina erisimleri daha kolay ve sik oldugu i¢in

bilgiyi onlardan aliyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizdan farkli olarak Sahindz ve arkadaslarinin ¢calismasinda annelerin
cogunlugunun (%62,7) ¢ocuk gelisimi ile ilgili yazili materyal okudugu belirlenmistir.
Annelerin yalnizca %?24,3’i bu bilgiyi bir uzmandan edindiklerini belirtmistir.
Annelerin yalnizca %12,7°si ¢ocuklar ile ilgili merak ettikleri seyleri hekim ya da

saglik ¢alisanina danistiklarini ifade etmistir (134).

Alkhazrajy ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada annelerin ¢ocuklarinin
gelisimine iliskin bilgi kaynagi olarak, %71,5’nin 6nceki ¢ocuklart ve mevcut ¢ocugu
ile olan deneyimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada annelerin yalnizca %16,5 nin
bilgi kaynagi olarak doktorlari %5,5’1 birinci basamak saglik merkezlerindeki saglik
calisanlarini tercih ettigini belirtmistir (132). Hafiz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
annelerin temel bilgi kaynaklari sirasiyla aileleri (%55,3) arkadaslar1 (%53,8), internet
ve sosyal medya (%43,1) olarak tespit edilmislerdir. Calismaya katilan annelerin sadece
%4,6's1 birinci basamak saglik ¢alisanlarindan bilgi aldigini ifade etmistir (133). Benzer
sekilde Safadi ve arkadaslarmin Urdiin’de yaptig1 calismada annelerin ¢ogunun aile
tiyelerini ana bilgi kaynagi olarak gordiiglinii, saglik calisanlarindan bilgi almay ise

tercih etmediklerini saptamigtir (138).

Bu sonuglara gore iilkemizde ve gelismis iilkelerde aileler bilgi edinme yolu
olarak saglik ¢alisanlarin1 daha ¢ok tercih etmekte, gelismekte olan iilkelerde ise aile
tiyeleri ve annenin deneyimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu farkin olugmasinda
aragtirmamizin sliregen saglik sorunu olan ¢ocuklari da kapsamasi ve siiregen saglik
sorunu nedeniyle anne babalarin saglik c¢alisanlari daha c¢ok tercih etmesi
diistiniilmektedir. Gelismis tilkeler igin ise saglik hizmetlerine ulasim kolaylig: etkili bir
etmen olabilir. Bunun yaninda arastirmamizda siiregen saglik sorunu olanlar ve siiregen
saglik sorunun olmayanlar arasinda doktordan ve/veya hemsireden bilgi edinme ile ilgili
anlamli bir sonu¢ saptanmamustir. Orneklemin hastaneye basvuran cocuklarin
annelerinden olusmasimin saglik calisanlarinin bilgi kaynag olarak tercih edilmesine

neden olabilecegi diisiiniildii.

Ailelerin En Cok Egitim ve Damismalik Almak istedigi Konular

Annelere asilar, beslenme, ¢ocuk bakimi ve kazalar ile ilgili hastane ortaminda

egitim ve danigmanlik almay1 isteyip istemedikleri ve en fazla hangi konu hakkinda
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bilgi sahibi olmak istedikleri soruldugunda en ¢ok asilar konusunda (%55,1)
danigmanlik almayi istedikleri tespit edilmistir. Cocuk gelisimi konusunda ise 14 (%7,9)
anne egitim ve damigmanlik almak istedigini belirtmistir. Anneleri en ¢ok asilar
konusunda bilgi almak istemelerinin nedeni bu konunun daha giincel ve anneler

tarafindan bilimsel bir konu olarak algilanmasinin olabilecegi diisiintildii.

Arastirmanin Kisithliklar ve Giiclii Yonleri

Arastirmamizin  kisithiliklari; ilk olarak, c¢alisma yalnizca Malatya sehrinde
gerceklestirildi. Tek merkezli olmasi, orneklemi olusturan hasta sayisinin az olmasi
dolayisiyla, 6rneklem tiim tilkeyi temsil etmemektedir ve tiim Tirkiye igin genelleme
yapilamaz. Orneklemi {ic yas ve altindaki bebekler ve cocuklar1 icermesi ve
degerlendirmeye alinan yas grubunun tiim g¢ocuk populasyonuna genellenememesi,
verilerin tek bir arastirmaci tarafindan toplanmasi ve arastirmanin babalarin dahil
edilmeyip sadece annelerle yapilmas: da arastirmanin diger kisitliliklaridir. Ulkemizde
ve diinyada o6zellikle gelisimsel riskleri olan ¢ocuklarin anne babalarinin olmak tizere,
biitin anne ve babalarin gelisim bilgisi ve gelisimi destekleme bilgileri konularinda

daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardr.

Aragtirmamizin giiglii yonleri; bugiine dek yapilan arastirmalarda gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde genis Orneklemde ¢ocuk sagligi ve gelisimi agisindan
caligmalar olmasina ragmen siiregen saglik sorunu olan cocuklarla yapilan nadir
caligmalardan birisidir. Gelismekte olan bir iilkede siiregen bir hastalig1 olan ¢ocuklarin
annelerinin gelisim bilgisinin degerlendirilmesini gosteren ilk ¢alisma olmas1 nedeniyle
0zgiil ve onemli bir ¢aligmadir. Ayrica, gelisimin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde
uluslararas1 standardizasyonu ve gecerligi kanitlanmis bir gelisim degerlendirme araci

olan GIDR’nin kullanilmis olmas1 arastirmanin giiclii yonleri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

72



6. SONUC ve ONERILER

Erken cocukluk donemindeki her g¢ocugun gelisiminin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme sirasinda g¢ocuk hekimleri tarafindan
ailelere gocuklarinin gelisimi ile ilgili kaygilar1 mutlaka sorulmalidir. Stiregen bir saglik
sorununa sahip olma veya ekrana maruz kalma gibi gelisimsel risklerin varliginda
cocuklarda gelisimsel alanlarda gecikme olmasi olast bir durumdur. Bu durum g¢ocuk
hekimlerinin gelisimsel olarak risk altinda olan ¢ocuklarin gelisimsel izlemlerini diizenli
yapmalarin1 ve ebeveynlerin de ¢ocuk gelisimi konusunda yeterli bilgiye sahibi olup,
cocuklarinin gelisimi ile ilgili kaygilarini hekimle paylagsmalarini gerektirmektedir.
Boylece saglik ¢alisanlari, yasamin en kritik donemi olan erken ¢ocukluk doneminde
ailelerle ig birligi yaparak gereksinimi olan ¢ocuklarin, uygun tani ve destege erisimini

saglayarak, erken girisim firsatlarin1 yakalamalarini saglayacaktir.

Arastirmamizda, alanyazinla benzer sekilde, 6rneklemimizdeki annelerin gelisim
bilgisi ve gelisim destekleme bilgisi diizeylerinin diisiik oldugu ve egitim diizeyinin
gelisim bilgisinin en 6nemli belirleyicisi oldugu saptanmistir. Hastane bagvurular
sirasinda ailelere, ¢ocuk hekimleri ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan ¢ocuk gelisimi
ile ilgili egitim ve danismanlik verilmesinin son derece faydali olacag: diistintilmektedir.
Bu egitim ve damigmanlik hizmeti igin saglik c¢alisanlarmin bilgi ve farkindalik
diizeyinin artirllmasma yonelik programlarin hazirlanmasi Onerilir. Gelisimin nasil
desteklenecegine iliskin bilgilerle birlikte gelisimsel doniim noktalarna iliskin

farkindalig1 arttirma ¢abalari, ¢ocuklarin daha iyi gelismelerini saglayacaktir.

Gelisim ile ilgili sorunlarin ve gereksinimlerin giderek artan sikligi, gelisimin
desteklenmesinin ¢ocuklarin temel haklar i¢inde yer almasi Gelisimsel Pediyatri’nin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir. Annelerin gelisim bilgisi diizeylerinin diisiik
olmasi, toplumun gelisim ile ilgili yeterli biling seviyesine ulagamamasi, hekimlerin
gelisimsel gecikmeleri ve sorunlar1 erken fark edebilmeleri i¢in gelisim bilimi ile ilgili
donanimlarinin artirilmasini gerekmektedir. Bu da ancak “gelisim bilimi” 6gretisinin tip

egitimi i¢indeki yogunlugunun arttirilmasi ile olabilir.
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Ek-1. Ozgecmis Formu

EKLER
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Ek-2. Anket Formu

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ABD GELISIMSEL PEDIATRI BILIM DALI

Arastirmanin Adr’ ‘‘Gelisimsel Riskleri Olan ve Olmayan 6-36 Ay Arasi1 Cocuklarin
Annelerinin Gelisim Bilgisinin Degerlendirilmesi’’

Sevgili Anne ve Babalar;

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklari ABD Gelisimsel Pediatri
Bilim Dali olarak yaptigimiz bu aragtirma, anne ve babalarin geligim bilgisini
arastirmak i¢in hazirlanmistir. Arvastrmamiz toplam 3 boliimden olusmaktadwr. 1.
boliim sosyodemografik bilgiler icermektedir, bu béliimde 20 soru vardw, 2. Boliim
“dilelerin Gelisim Bilgisi Olcegi”, “Cocuk Geligim Bilgisi Formu—KIDI nin 7 soruluk kism
ve ailelerin hastanede gelisim bilgisi ve desteklenmesi ile ilgili egitim alma konusundaki
diistincelerini sorgulayan 3 soru icermektedir, bu boliimde toplam 30 soru vardir. Son
béliimde ise Uluslararasi Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi uygulanacaktir.

Sosyodemografik Bilgiler:

Hastanin adi-soyadi Dosya no:
Yatan hasta ] Poliklinik hastas1 LI
Tanu: Gelisimsel Pediatri [—]
Diger —
Gelis sikayeti varsa tani:
Hastanede yatis sayist Toplam yatis giinii
Cinsiyeti Cocugun dogum Yast
tarihi
Cocugun dogum haftasi Dogum kilosu
Cocugun su anki VA: Boy: Bas ¢evresi:
Cocugun kaginct ¢ocuk Kardes sayisi
oldugu
Temel bakim veren kisi a) Anne b) Biiyiik anne c) Bakici  d) Diger
Anne egitim durumu | ..., yil Baba egitim durumu | ...... yil
Annenin ¢alisma durumu Babanin ¢alisma
durumu
Anne yas1 Baba yas1
Evde yasayan kisi sayisi Ailenin gelir diizeyi | Asgari licretin

yarisindan az [
Asgari ticretten

diisiik 1
Asgari licret [
Asgari licretten fazla

(x2,x3,x4) [
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Gelisimsel Riskler

Biyolojik riskler Psikolojik riskler
1 Malnutrisyon 1 Annede depresyon riski
‘1 Anemi (Hb<10,5 g/dl) Hb: (1 Maddi zorluk
"1 Diisiik dogum agirligi [] Ailede hastalik
"1 Kronik hastalik T]  Ayrilik/bosanma
(] Diger: [l Diger:
(] Cocugun televizyon/bilgisayar/tablet/akill telefonla vakit ge¢irme durumu
C—IVakit gegiriyor [ Vakit gegirmiyor
Vakit geciriyorsa
Izlemeye baglama yas1: TV: Telefon: Tablet:
Izleme siiresi: TV:....saat....dk Telefon:....saat....dk Tablet:....saat....dk

Ailelerin Gelisim Bilgisi Olgegi

“Simdi size cocuklarin yaptiklari ile ilgili bazi sorular soracagim. Bu sorularin dogru
ya da yanlhs yamti yoktur. Siz cevap verirken, okuduklarimi c¢ocuklarin
HAYATLARINDA ILK OLARAK kac aylik ya da ka¢ yasinda olduklarinda yapmaya
basladiklarimi séyleyiniz.” (Bakim veren “Dogumdan itibaren derse” AY boliimiine
“0”kodlanir,)

Ay Yil
1 Cocuklarin beyni ne zaman gelismeye ve 6grenmeye baslar?
2 Cocuklar ne zaman gormeye baglarlar?
3 Cocuklar ne zaman hareket eden bir kisiyi ya da oyuncagi
gozleriyle takip etmeye baslarlar?
4 Cocuklar ne zaman kendileriyle konusuldugunda cevap verir gibi

sesler ¢ikarmaya baglarlar?

5 Cocuklar ne zaman kendilerine giilen ya da konusan kisiye
bakarak giillimsemeye baglar?

6 Cocuklar ne zaman tek tek anlamli s6zciikler sdylemeye baslarlar?

7 Cocuklar ne zaman bebeklerini besleme, uyutma, araba siirme gibi

hayal oyunlar1 oynamaya baglarlar?

8 Cocuklar ne zaman 6nlerindeki bir oyuncaga uzanmaya baslarlar?

9 Cocuklar ne zaman {izlim, iplik gibi kii¢lik nesneleri parmak
uglariyla tutmaya baslar?

10 Cocuklar ne zaman ylirlimeye baslarlar?
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“Simdi size cocuklara bakim verenlerin yapabilecekleri ile ilgili sorular okuyacagim.
Okuyacaklarimu sizce aileler ya da cocuga bakim verenler cocuklar en erken kac aylik ya da
yasinda olduklarinda yapmaya baslamalidir? Okuduklarimin hi¢ yapilmamas: gerektigini
diisiiniiyorsaniz sorulart “HICBIR ZAMAN? diye cevaplayimz.” (Bakim veren “Dogumdan

itibaren derse” AY béliimiine “0”, “Hi¢cbir zaman” derse “HB” olarak kodlanir).

Ay

Yil

11

Cocuklarla konusmaya en erken ne zaman baslanir?

12

Cocuklarin uzanmasi i¢in onlara renkli nesneler géstermeye en
erken ne zaman baslanir?

13

Cocuklara say1 saymay1 6gretmeye en erken ne zaman baglanir?

14

Cocuklara renkleri 6gretmeye en erken ne zaman baglanir?

15

Cocuklarin kendi kendilerine yemeleri igin ellerine kasik, catal
vermeye en erken ne zaman baglanir?

16

Cocuklara ¢izip boyamalari igin kalem, kagit vermeye en erken
ne zaman baslanir?

17

Cocuklarin sirtlarini destekleyip oturtmaya en erken ne zaman
baglanir?

18

Cocuklara agizlarina gotiirmeleri igin temiz ve glivenli
oyuncaklar, nesneler vermeye en erken ne zaman baglanir?

19

Cocuklarla kitap bakmaya en erken ne zaman baglanir?

20

Cocuklara oynamalari i¢in evdeki kap kacaklar1 vermeye en
erken ne zaman baslanir?
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Cocuk Gelisim Bilgisi Formu—KIDI

(Arastirmamizin bu béliimii “Cocuk Geligim Bilgisi Formu—KIDI’nin 7 soruluk kismini
icermektedir. Bu boliim ailelerin bilgi edinme yollarim 6grenmeyi amaglamaktadir.)

Asagidaki maddelerden; ¢cocuklarla ilgili bilgileri ne kadar 6grendiginizi her madde igin bir
kutucugu isaretleyiniz (V).

Cok

Cok az Az Fazla fazla

1 Kitle iletisim araglari; internet radyo, filmler,
televizyon veya gazetelerden 6grendim

2 Cocuklar hakkindaki dergi veya kitaplar

okuyarak 6grendim
3 Cocuklar ve ailelerini gozlemleyerek 6grendim
4 Ailemle konusarak (anne,baba,

kardes,anneanne..) 6grendim

5 Cocuklari olan arkadaglarimla veya bagka
tanidiklarimla konustuklarimdan 6grendim

6 Cocugunuzu gordiigiiniiz veya tanidiginiz
diger akranlariyla karsilastirarak 6grendim

7 Cocugunuzun dogumundan 6nce veya sonra
doktor veya hemsirelerle konusarak 6grendim

1) Hastaneye yatisiniz sirasinda hangi konularda egitim, damsmanhk almak istersiniz ?

[0 Asilar

71 Besleme

[1  Cocuk bakimi
[1  Cocuk geligimi
71 Kazalar

2) Hastanede yatislariniz sirasinda gelisim bilgisi ile ilgili egitim, damsmanhk almak ister
misiniz?

o Evet

[J Haywr

3) Hastanede yatislariniz sirasinda gelisimin desteklenmesi ile ilgili egitim, damismanhk
almak ister misiniz?

[1 Evet
0 Haywr

Aragtirmamiza katildiginiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
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