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Bu arastirmanin amact erken miidahale kapsaminda 2021-2022 egitim 6gretim yili giiz déneminde An-
kara Ili Cubuk li¢esinde Milli Egitim Bakanhgi'na bagl anasiniflart ve bagimsiz anaokullarina devam
eden ¢ocuklarin gelisimsel tarama profillerinin belirlenmesidir. Bu amag dogrultusunda gerceklestirilen
arastirmada nicel arastirma modellerinden tarama modeli kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu
Cubuk Iige Milli Egitim Miidiirliigiine bagl 10 kurumda okul éncesi egitime devam eden ve ebeveyni ¢a-
lismaya katilmasina onay veren 222%i kiz, 197 5i erkek olmak iizere toplam 419 ¢ocuk olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri demografik bilgi formu ve Denver Il Gelisimsel Tarama Testi [DGTT II] kullanila-
rak toplanmigtir.  Elde edilen veriler SPSS 24.00 programi kullanilarak analiz edilmis, gelisimsel deger-
lendirme sonuglarint incelemek icin tammlayici istatistiklerden Ki-kare Testi ve Kruskal Wallis testinden
yararlanilmistir. Arastirma sonucunda ¢alisma grubunda yer alan 419 ¢ocuktan 295 'inin (%70,4) normal
gelisim, 87 sinin (%20,8) siipheli gelisim ve 36 simn (%8,6) anormal gelisim gosterdigi saptanmistir: Co-
cuklarda en yiiksek oranda siipheli gelisim dil gelisimi (%8) alaninda; en yiiksek oranda anormal gelisim
ise dil gelisimi ve kisisel-sosyal gelisim (%3) alanlarinda saptanmistir: Ayrica, DGTT Il sonuglarina gore
kiz ¢ocuklart ile annesi ve babasi iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin normal gelisim gésterme oranlarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin sonuglarin ¢ocuklarin kardes sayisina ve dogum sirasina
gore anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir. Elde edilen sonu¢lar dogrultusunda arastirmacilara
ve uzmanlara oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Denver I Gelisimsel Tarama Testi, gelisimsel degerlendirme, gelisimsel gecikme, er-
ken miidahale, erken ¢ocukluk dénemi
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A Developmental Screening Profile Study:
The Case of Cubuk District

Abstract:

This study aims to conduct developmental screening of children attending preschools affiliated
to the Ministry of National Education within the scope of early diagnosis and intervention in
Ankara, Cubuk in 2021-2022 academic year fall semester. In this study the survey model, one of
the quantitative research models was used. The study group was 419 children, 222 girls and 197
boys, who attend preschool in 10 institutions and whose parents approved their participation
in the study. The data of the study were collected using the Demographic Information Form
and the Denver Developmental Screening Test II. The data obtained were analyzed using the
SPSS 24.00 program, and the descriptive statistics Chi-square Test and Kruskal Wallis analysis
were used to examine the results of developmental evaluation. As a result of the research, it
was determined that 295 (70.4%) out of 419 children showed normal development, 87 (20.8%)
suspicious development and 36 (8.6%) abnormal development. The highest rate of suspicious
development in children was in the field of language development (8%); The highest rate of
abnormal development was found in language development and personal-social development
(3%). Also, it was found that girls and children whose mothers and fathers are university gra-
duates have a higher rate of normal development according to the Denver Developmental Sc-
reening Test Il results. On the other hand, it was determined that the Denver Developmental
Screening Test Il results did not differ significantly according to the number of siblings and
birth order of the children. Lastly, according to the results, suggestions were presented to rese-
archers and child development specialists.

Keywords: Denver Developmental Screening Test 11, developmental evaluation, developmental
delay, early intervention, early childhood

Giris

Beyin mimarisinin temelleri, genetik yatkinliklarin, kisisel deneyimlerin ve
cevresel kosullarin etkisiyle ve siirekli etkilesimlerle olusturulur. Bu siireg, gebeli-
gin dordiincii haftasinda baslar ve hamilelik boyunca devam eder. Beyin mimarisinin
sekillenmesi siireci, erken ¢cocukluk déneminde hiz kazanir ve okul ¢agina gelmeden
biiyiik 6l¢lide tamamlanir (Bellman, Byrne ve Sege, 2013; National Scientific Coun-
cil on the Developing Child, 2007). insan yasaminda énemli bir yere sahip olan er-
ken ¢ocukluk déneminde gelisim, dogasi itibariyle dinamik yapili karmasik bir siireg
olarak nitelendirilmektedir. Bu donemde gelismekte olan beyin, siirekli bir bigimde
uyarilmaya ihtiya¢ duymakla birlikte etraftaki uyaranlara karsi derin bir hassasiyet
tagimaktadir (Shonkoff ve Phillips, 2000). Bu baglamda erken ¢ocukluk déneminde
yasanan deneyimler ile ¢cocugun igerisinde yetistigi ortamin beyin mimarisi tizerinde
son derece giiglii bir etkiye sahip oldugu ifade edilebilmektedir (National Scientific
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Council on the Developing Child, 2007). Beyin yapisinin biiyiik dlciide sekillendigi
ve gelisimin oldukga hizli bir seyir izledigi bu hassas donemde; psikososyal, gene-
tik ve biyolojik faktdrler gelisimi olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Anderson, Shinn, Fullilove, Normand ve Carande-Kulis, 2003; Wachs, 2000). S6z
konusu faktorlerin beyin yapisini olumsuz etkilemesi ise gocugun gelisiminde sapma-
lar meydana gelmesine neden olabilmektedir (Moodie, Danerie, Goldhagen, Halle,
Green ve Lamonte, 2014). Bu sapmalar, ¢ocugun ayni yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum ve diger benzer kosullara sahip olan akranlarina kiyasla gelisimsel kilometre
taglarina ulasamamasi veya bu kilometre taslarina daha ge¢ ulasmasi seklinde ge-
lisimsel gecikmelere yol acabilir (Khan ve Leventhal, 2022). Gelisim alanlarindaki
normatif ilerleyisten sapma olarak tanimlanan gelisimsel gecikmeler, ilerleyen yas-
larda okul basarisinda diismeye sebep olabilir ve bu durum yagam boyu elde edilecek
kazanglarda azalmaya yol agabilir (Fink, Peet, Danaei, Andrews, McCoy, Sudfeld,
Smith Fawzi, Ezzati ve Fawzi, 2016; Grantham-McGregor, Cheung, Cueto, Glewwe,
Richter ve Strupp, 2007; Smith, 2009;).

Ilgili alan yazinda erken cocukluk donemi, potansiyel olarak gelisimsel zorluk-
lara yol acabilen ve yasam boyu gelisimi etkileyebilecek sorunlarin dnlenmesi ve
iyilestirilmesi i¢in en uygun zaman dilimi olarak kabul edilmektedir. Diinya gene-
linde 6zellikle gelismis iilkelerdeki istatistiki veriler degerlendirildiginde, bu donem-
de gelisimsel gecikme goriilme siklig1 yaklasik olarak %10-%15 araliginda olmakla
birlikte kiiresel ¢apta artis gosterdigi de isaret edilmektedir (Choo, Agarwal, How ve
Yeleswarapu, 2019; Kim, 2022; Oztiirk-Ertem ve World Health Organization, 2012).
Tiirkiye’de ise gelisimsel bozukluk veya gelisimsel gecikme yayginligina dair sis-
tematik bilgi iceren bir veritaban1 bulunmamakla birlikte son 15 yil i¢inde yapilan
arastirmalar genel bir kan1 olusturmaktadir. Ornegin, Tiirkiye’de 0-2 yas araliginda
herhangi bir saglik sorunu olan gocuklarin %37’sinde (Oztiirk-Ertem, Barlan, Oral,
Diizova ve Cin, 2000), kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin ise yaklasik %25’inde ge-
lisimsel sorunlarin da gézlendigi bildirilmektedir (Ro-CODEC, 1997). Ayrica, erken
dogan bebeklerin neredeyse yarisinda (%47) gelisimsel sorunlarla karsilagiimaktadir
(Atasay, Giinlemez, Unal ve Arsan, 2003). Dolayisiyla, iilkemiz i¢in her bes cocuktan
birinde gelisimsel problemler olabilecegi ongoriilmektedir (Kuleli Sertgil, 2013).

Cocuklarda gelisimsel bozukluklarin ve/veya gecikmelerin erken dénemde be-
lirlenmesi ve miidahale edilmesi, ¢cocuklarin uzun vadede karsilasabilecegi sonuglarin
iyilestirilmesinde kritik bir rol oynar. Ancak bu noktada alan yazin énemli bir ek-
siklige dikkat ¢ekmektedir. Buna gore, gelisimsel bozukluklarin veya gecikmelerin
biiyiik boliimii (%30-%50) okul ¢agina kadar taninmadigindan, zamaninda miidahale
imkanlar1 da engellenmektedir (Glascoe, 2000). Gelisimsel tanilarda yasanan gecik-
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me, erken miidahale firsatlarinin kagirilmasina, bunun sonucunda da ileriki yaslarda
6grenme zorluklari, davranis sorunlari ve islevsel bozukluklar gibi olumsuz sonuglara
yol acabilmektedir (Shevell, Majnemer, Platt, Webster ve Birnbaum, 2005). Bu ne-
denle, gelisimsel gecikme gibi sebeplerle erken miidahaleye ihtiya¢ duyan ¢ocuklart,
normal gelisim araliginda seyreden ¢ocuklardan ayirt etmek hayati dnem tasur, ¢linki
zamaninda miidahalenin gelisimsel bozukluklar1 veya gecikmeleri olan ¢ocuklarin so-
nuglarint iyilestirdigi tespit edilmistir.

Gelisimsel degerlendirme bir ¢ocugun performansinin benzer yas araligindaki
cocuklarla karsilastirilarak saptanmasi/belirlenmesi siirecidir (Bellman vd., 2013).
Gelisimsel gecikme riski tasiyan ve hakkinda ayrintili bir degerlendirme gereken co-
cuklarin standart araglarla aralikli olarak degerlendirilmesi seklinde tanimlanan geli-
simsel taramalar ise ¢ocuklarin gelisimsel profilinin ¢ikarilmasinda, ailelere gelisimle
ilgili bilgi ve 6neri sunulmasinda, erken tani ve tedavi ile gelisimin desteklenmesinde
ve gerekli durumlarda yonlendirme yapilmasinda dnemli bir yer tutmaktadir (Bats-
haw, 2002; Dogan Keskin, 2021; Yorulmaz, Sert, Yilmaz, Kara ve Cinarlidere, 2018).
Bu baglamda ozellikle gelismis tilkelerde, sistematik taramalar yoluyla ¢ocuklarin ge-
lisiminin izlenmesinin 6énemi konusunda genel bir fikir birligi bulunurken; gelismekte
olan iilkelerde erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklarin gelisimine iliskin az sayida
¢aligma mevcuttur (Squires, Twombly, Bricker ve Potter, 2009). Ote yandan iilkele-
rin kalkinma durumlarindan bagimsiz olarak ¢ocuklarin potansiyellerine ulasmalari
icin destek, izlem ve yonlendirme siireglerinin titizlikle yapilmasi ve bu siireglerde
gelisimsel tarama testlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Dogan ve Baykog, 2015;
Yorulmaz vd., 2018).

Geligimsel tarama hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlukta hastanelerdeki saglam gocuk
polikliniklerinde ya da gelisim izleme {nitelerinde yapildig1 bilinmektedir (Dogan
ve Baykog, 2015; Dogan Keskin ve Baykog, 2022). Ote yandan yapilan ¢aligmalarda
(Dogan Keskin, 2021; Kuleli Sertgil, 2013; Smith, 1978) hastane ziyaretleri sirasinda
rutin standart gelisimsel tarama testleri kullanilarak degerlendirilen ¢ocuk sayisinin
olduk¢a az oldugu, bununla birlikte tek basina klinik degerlendirmenin gelisimsel
gecikmelerin yalnizca %20-%30’unu tespit edebildigi ortaya konulmustur. Nitekim
Tiirkiye’de 201 tip doktorunun katilimi ile gergeklestirilen bir aragtirmada doktorlarin
%76.2’sinin yalnizca fizik muayene yaparak ¢ocuklarin gelisimsel taramalarini ger-
ceklestirdikleri ve sadece 12 doktorun gelisimsel tarama testi kullandig1 tespit edil-
mistir (Carman, Kayhan, Bilge, Dinleyici, Balcioglu, Yarar, Dinleyici ve Unliioglu,
2017). Oysa, teshis ve kaninin yetersiz oldugu durumlarda klinik degerlendirmeyle
gelisimsel gecikme veya gelisimsel bozukluk yasayan ¢ocuklarin ancak %30’u okul
cagindan 6nce belirlenebilmektedir (Glascoe, 2005).
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Cocuklarda var olan gelisimsel gecikmelerin erken tespit edilebilmesi adina hem
diinya genelinde kabul géren hem de bolgesel ve kiiltiirel ihtiyaclara duyarli pek ¢ok
gelisimsel tarama testleri kullanilmaktadir (Sudry, Zimmerman, Yardeni, Joseph, Ba-
ruch, Grotto, Greenberg, Eilenberg, Amit, Akiva, Tsadok, Rize, Zaworbach, Uziel,
Moshe, Sadaka, Bachmat, Freedman ve Sadaka, 2022). Bu baglamda 1-72 aylik ¢o-
cuklarin kisisel-sosyal, dil, ince ve kaba motor becerilerinin degerlendirildigi Denver
II Gelisimsel Tarama Testi [DGTT II] ve 16 giin-42 aylik ¢ocuklarin bilissel, dil, mo-
tor, sosyal-duygusal gelisimlerinin ve uyum davraniglarinin degerlendirildigi Bayley
Gelisimsel Tarama Testi uluslararasi ve ulusal diizeyde yaygin olarak kullanilan geli-
simsel tarama testlerinin basinda gelmektedir (Anlar ve Yalaz, 1996; Aylward ve Zhu,
2019; Demirci ve Kartal, 2012). Ozellikle DGTT II, gelisimsel sorun yasama riski
bulunan gocuklarin taranmasinda ve izleminde kullanilabilecek degerli bir 6lgme ara-
cidir (Luiz, Foxcroft ve Tukulu, 2004). Bu test, ¢cocuk gelisimi alaninda dogrudan tani
koyma amaci tasimamakla birlikte (Niparko, 1982), gelisiminin periyodik izlenme-
si ve sapmalarin belirlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Cetin Hakyemez, Eles
Baysal, Oguz, Cinbiz ve Giilsar, 2019). Testin temel amact performansi ortalamanin
altinda olabilecek gocuklart belirleyerek daha ileri degerlendirmeye yonlendirilmesi
gerekenleri tespit etmektir (Diamond, 1990).

Gelisimsel tarama yapilirken kullanilan testler ¢ocuklarin yasi, taramanin ama-
ct gibi durumlar nedeniyle farklilik gdsterse de tiim tarama testlerinin nihai amaci
cocuklarin gelisimsel profillerini ortaya koymaktir. Ancak iilkemizde gelisimsel ta-
ramasi yapilan, gelisimsel izleme alinan, gelisimsel gecikmesi tespit edilen ¢ocuk sa-
yisina dair sistematik veri bulunmamaktadir. Bu baglamda iilkemize iliskin mevcut
durumun ortaya konmast noktasinda uluslararas: ve ulusal diizeyde sinirli sayidaki
aragtirmadan yola ¢ikilarak gelisimsel gecikmeler ile ilgili tahminler yapilmakta, ¢a-
lismalar yiiriitilmektedir. Bu baglamda, Antepli ve Yildiz (2015) tarafindan 2013-
2014 egitim-6gretim doneminde 6zel bir kres ve giindiiz bakim evine devam eden
134 ¢ocugun gelisimi DGTT I ile degerlendirilmis; ¢ocuklarda normal gelisimden en
fazla sapmanin dil ve kaba motor gelisim alanlarinda gortildiigii tespit edilmigtir. Ayni
aragtirmada DGTT II'nin 6nemine deginilerek; testin 0-6 yas ¢cocuklarmin gelisimsel
durumlarinin ve beceri diizeylerinin saptanmasinda uygulanmasi kolay bir test olma-
sina vurgu yapilmistir. 2016 yilinda bir bagka arastirmada (Go6ziin Kahraman, Cey-
lan ve Korkmaz, 2016), 6zellikle kiigiik yas grubu g¢ocuklara odaklanilarak, 0-3 yas
grubu 326 ¢ocuk Gelisimsel Tarama Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma
sonucunda, ¢ocuklarin yaklasik %21’inin siipheli-anormal gelisim gosterdigi belir-
lenmis olmakla birlikte, gelisimsel geriliklerin 6zellikle dil gelisimi alaninda oldugu
tespit edilmistir. Baska bir arastirmada Madan ve Tekin (2015), 0-6 yas grubundaki
toplam 60 ¢cocuga DGTT II uygulamislar; ¢ocuklardan 39’unun normal, 7’sinin anor-
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mal, 9’unun siipheli, 5’inin ise test edilemez oldugu bulgusunu elde etmislerdir. 2020
yilinda gerceklestirilen bir diger arastirmada ise, Ankara’da bir ¢ocuk hastanesinde
gelisimsel olarak degerlendirilen ve en az bir alanda gelisimsel destege ihtiyact olan
789 cocuga Denver I Gelisim Tarama Testi uygulanmistir (Tercan ve Bayhan, 2020).
Aragtirma sonucunda, anormal veya siipheli gelisim gosteren ¢ocuklarin siklikla tiim
gelisim alanlarinda destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocuklarin gelisimlerinin izlenmesi amaci1 ile yapi-
lan gelisimsel tarama caligmalarinda, yasanilan bdlgelerin kiiltiirel ve bdlgesel fark-
liliklarini 6nemli oldugu bilinmektedir. Ozellikle diisiik sosyokiiltiirel dzelliklere
sahip bolgelerde yasayan c¢ocuklarin gelisimleri risk altinda olabilmektedir (Dogan
Keskin, 2021). Bu baglamda mevcut risklerin erken donemlerde tespit edilebilme-
si ve gerekli erken miidahale programlarinin planlanabilmesi i¢in bolgesel diizeyde
genis capl gelisimsel tarama ¢aligmalaria gereksinim duyulmaktadar. {lgili alan ya-
zm incelendiginde siirl sayida gelisimsel tarama aragtirmasiin (Antepli ve Yildiz,
2015; Goziin Kahraman, Ceylan ve Korkmaz, 2016; Madan ve Tekin, 2015; Tercan ve
Bayhan, 2020) bulundugu ve bunlarin da ¢ok azimin (Baykan, Temel, Omeroglu, Bul-
duk, Ersoy, Aver ve Turla, 1995; Celikkiran, Bozkurt ve Coskun, 2015) bolgesel dii-
zeyde gerceklestirildigi belirlenmistir. Ote yandan Ankara’daki cocuklarm gelisimsel
taramalarin1 yapan Baykan ve digerlerinin (1995) calismasinin {izerinden yirmi yilt
askin bir siirenin gectigi; daha giincel diger arastirmanin ise (Celikkiran, Bozkurt ve
Coskun, 2015). Istanbul Zeytinburnu’nda bulunan Aile Kadin Destekleme ve Engel-
liler Merkezi’ne bagvuran ¢ocuklar ile gergeklestirildigi goriilmektedir. Tiim bu ¢a-
lismalar birlikte incelendiginde bdlgesel bazli gelisimsel tarama yapan ¢ok az sayida
calisma oldugu ve bunlardan yalnizca birinde (Baykan vd., 1995) ¢ocuklarin evlerine
ya da okullarina gidilerek gelisimsel tarama yapildigi, diger pek ¢ok ¢aligmanin ise
hastanelere ya da cesitli sivil toplum merkezlerine risk ya da rutin kontrol amaciyla
basvuran gocuklar ile gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu kapsamda &zellikle, diigiik
sosyo-ekonomik statiiye sahip bolgelerdeki ¢ocuklarin herhangi bir sikayetle bagvu-
ruda bulunmaksizin ya da rutin kontroller diginda da geligimsel taramaya dahil edil-
melerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir ¢iinkii diigiik sosyo-ekonomik 6zelliklere
sahip bir ¢cevrede yasamak gelisimsel gecikme ve problemler agisindan basli basina
bir risk faktoriidiir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Sanayi ve Teknoloji Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Sos-
yo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmalart (SEGE)’nin 2002 raporunda il-
gelerin gelismislik diizeyleri demografik, istihdam ve sosyal giivenlik, egitim, saglik,
finans, rekabetgilik, yenilik¢ilik ve yasam kalitesi degiskenleri géz 6niinde bulundu-
rularak degerlendirilmis ve bu dogrultuda ilgelerin gelismislik diizeyi bir ile alt1 ara-
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sinda gruplanmustir. Tiirkiye genelinde 973 ilgenin degerlendirildigi bu arastirmaya
gore birinci kademe ilgeler en yiiksek seviyede gelismisligi yansitirken altinct sevi-
yedekiler ise en diisiik gelismisligi ifade etmektedir. Bu kapsamda, arastirmamizin
gerceklestirildigi Ankara’ya bagli Cubuk ilgesi tiglincii kademede gelismislik goster-
mektedir. Ankara’ya bagli ilgeler arasinda altinci kademe gelismislik gosteren ilge bu-
lunmamakla birlikte, il¢elerin yaridan fazlasinin birinci ve ikinci kademe geligmislik
gosterdigi belirtilmistir. Ankara’ya bagli 25 ilge arasinda Cubuk geligmislik olarak
on dordiincii sirada yer almaktadir. Buradan yola ¢ikarak, bu arastirmada Ankara’nin
orta-diisiik sosyoekonomik gelismislik diizeyi icinde degerlendirilen Cubuk ilgesinde
okul dncesi egitime devam eden 60-72 aylik ¢ocuklarin gelisimsel taramalarinin ya-
pilmasi amaglanmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda; Cubuk ilgesinde ikamet eden
ve okul dncesi egitime devam eden 60-72 aylik ¢ocuklarin gelisim durumlarmin de-
gerlendirilmesi ve aragtirmaya katilan ¢ocuklarin gelisimlerinin cinsiyetlerine, kardes
sayilarina, dogum siralarina ve ebeveynlerinin 6grenim diizeylerine gore farklilasma
durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Arastirmanin bu bolimiinde ¢aligmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama
araclari, veri toplama siireci, etik prosediirler ve verilerin analizine iligkin bilgiler
sunulmaktadir.

Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, nicel arastirma yaklasimlarindan biri olan betimsel tarama desenin-
de yiritilmistir. Gegmiste veya halen var olan bir durumu ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilen betimsel tarama calismalar1 genellikle biiylik 6rneklemler iizerinde
gerceklestirilmektedir (Biiylikoztirk, Kilic Cakmak, Akgilin, Karadeniz ve Demirel,
2020; Karasar, 2009). Bu arastirmada Ankara ili Cubuk ilgesinde ikamet eden ve okul
oncesi egitime devam eden 60-72 aylik ¢cocuklarin genel gelisimsel degerlendirmele-
rinin yapilmasi amaglandigindan arastirmada betimsel tarama deseni benimsenmistir.

Calisma Grubu

2021-2022 egitim ve 6gretim yili itibariyle Ankara ili Cubuk il¢esinde Milli Egi-
tim Bakanligina bagli 18 okul dncesi egitim kurumuna (bagimsiz anaokullari, ilkokul
ve ortaokul biinyesindeki anasiniflarina) kayitli 60-72 aylik 867 ¢ocuk bulunmaktadir.
Bu ¢ocuklardan 765’ine uygun 6rnekleme yontemiyle erisilmis olup, okul ve ailelere
aragtirma izni/onami igin basvurulmustur. Ilgili akademik yilin giiz dénemi iginde,
maksimum sayida okula ulagabilmek ve bu siire zarfinda ulasim vb. kosullar1 uygun
hale getirebilmek amaciyla arastirmada uygun 6rnekleme yontemine bagvurulmustur.
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Uygun 6rnekleme yontemi aragtirmacilarin zaman smirliligt ve ulasim zorlugu gibi
nedenlerle aragtirma katilimcilarina ulagsmada zorluk yasama ihtimalinin bulundugu
durumlarda kullanilmaktadir (Biiyiikoztiirk vd., 2020). Arastirmaya uygun 6rnekleme
yontemiyle belirlenen 10 okuldaki 419 ¢ocuk (¢aligmaya katilmak tizere ebeveynleri
tarafindan izin verilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden) dahil edilmistir.

Sekil 1

Calisma Grubuna Iliskin Kurum ve Cinsiyet Dagilimlar:
140
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0 -
1. Okul 2. Okul 3. Okul 4. Okul 5. Okul 6. Okul 7. Okul 8. Okul 9. Okul

Okul
Erkek 60 35 13 17 6 16 0 5 10 35
# Kiz 61 30 24 17 6 13 5 3 15 53

Sekil 1’de goriildigi {izere, calisma grubunun %530 (222) kiz, %47’s1 (197)
erkek cocuklardan olusmaktadir. Aragtirmaya dahil edilen okul dncesi egitim kurum-
larindan {igli resmi ortaokul blinyesinde, altist resmi ilkokul biinyesinde ve biri bagim-
siz anaokulu biinyesinde faaliyet gostermektedir.

Caligma grubunda yer alan ¢cocuklara ve ebeveynlerine iliskin demografik bilgi-
ler Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2
Arastirmaya Dahil Edilen Cocuk ve Ebeveynlere Ait Bilgiler

Anne Ogrenim

Dogum Sirasi Durumu
Baba Ogrenim
Durumu

Kardes Sayisi
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Sekil 2’de goriildiigii tizere, arastirmada yer alan ¢ocuklarin ¢ogunlugu (%44,9)
bir kardese sahip olmakla birlikte gogunlukla (%39,6) ailenin ilk ¢ocugu konumunda-
dirlar. Ote yandan arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin ve babalarmin biiyiik bir
kisminin (%41,8) lise mezunu olduklari gdriilmektedir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu ve Denver 11
Gelisimsel Tarama Testi [DGTT II] kullanilmustir.

Demografik Bilgi Formu

Katilimer ¢ocuklarin dogum tarihi, cinsiyeti, kardes sirasi, dogum sirasi ve an-
ne-babalarmin grenim durumuna iliskin bilgilerin yer aldigi form arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanmistir.

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT 11)

Yalaz, Anlar ve Bayoglu (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan test, 0-6 yas gru-
bu ¢ocuklarin yasina uygun becerilerini degerlendiren bir gelisim tarama envanteridir.
Ozellikle belirti gdstermeyen gelisimsel sorunlar1 taramada, kusku duyulan durum-
lart nesnel bir aragla degerlendirmede ve gelisimsel agidan risk altindaki bebek ve
cocuklarin takip edilmesinde basvurulan bu test kisisel-sosyal, ince motor-uyumsal,
dil ve kaba motor olmak iizere dort gelisim alaninda 134 madde icermektedir. Ayrica
testi uygulama esnasinda ¢ocugun davranislarinin degerlendirildigi 5 “Test Davrani-
s1” maddesi bulunmaktadir. Test uygulayicilari bu testin egitimini almis kisiler olmak
zorundadir ve bir yeterlilik testinden gecerler. Teste cocugun yasinin hesaplanmasiyla
baglanir ve buna bagli olarak diger maddelerle devam edilir. Maddeler ‘G’ (Geger),
‘K’ (Kalir), ‘O.D’ (Olanak Dis1), ‘R’ (Reddetme) seklinde puanlanir. Test neticesinde
yapilan degerlendirmede, ¢cocugun geligimi ‘Normal’, ‘Anormal’, ‘Siipheli’ ve ‘Test
Edilemez’ olarak yorumlanmaktadir (Madan ve Tekin, 2015; Yalaz, Anlar ve Bayog-
lu, 2009). Cocugun gelisiminin normal gelisim gosteren akranlart ile karsilastiriima-
sin1 saglayan testin uygulayicilar arasi giivenirligi .90, test-tekrar test giivenirligi ise
.86 olarak belirtilmektedir (Yalaz, Anlar ve Bayoglu, 2009).

Verilerin Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama siirecine ilk olarak okul idarecileri ve 6gretmenler ile
iletisime gecilmesiyle baglanmistir. Ebeveynlere ulastirmalari i¢in 6gretmenlere Bil-
gilendirilmis Onam Formlar1 ve Demografik Bilgi Formlari birakilmistir. Ogretmen-
lerle iletisime gegilerek ebeveynleri tarafindan gelisim testine alinmasina izin verilen
cocuk sayilar1 6grenilmis ve taramanin yapilacagi glin/saat planlamasi i¢in goriisme-
ler gerceklestirilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formlarina ek olarak bazi okul idare-
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cileri/dgretmenler tarafindan ebeveynlerle yiiz yiize bir toplant1 yapilarak ¢aligmanin
amaci ve igerigi hakkinda goriigiilmesi talep edilmistir. Bilgilendirme oturumu olarak
yapilan bu toplantilarda ¢alismanin kapsamu ailelere anlatilmis ve onlarin sorulari ce-
vaplanmistir. Testler kurum idarecileri ve dgretmenlerin uygun gordiikleri bos sinif,
ofis vb. alanlarda yapilmistir. Bu siire¢ tiim kurumlarda ayni asamalarda yiiriitiilmis-
tiir. Kurumlarda yapilan testlerden sonra ebeveynlere/dgretmenlere/kurum idarecileri-
ne ¢ocuklarin genel gelisim durumlarina iligkin bilgi verilmis ve 6neriler sunulmustur.

Verilerin toplanmasinda Milli Egitim Bakanlig1 2021-2022 egitim ve dgretim y1l1
¢alisma takviminde (MEB, 2021) bulunan birinci donem ders baslangic ve bitis tarih-
leri baz alinmigtir. Bu baglamda veriler egitim 6gretimin ilk doneminden itibaren top-
lanmaya baslamistir. Boylece, aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin okul dncesi egitim
sayesinde elde edecekleri farkli beceriler ve yeni deneyimlerin gelisimsel taramalarin
sonucunu etkileme ihtimali en aza indirilmistir.

Verilerin Analizi

Calismanin verileri SPSS 24.00 programi kullanilarak analiz edilmistir. Geligim-
sel degerlendirme sonuclarini demografik degiskenler dogrultusunda incelemek iizere
Ki-Kare ve Kruskal Wallis analizlerinden yararlanilmistir.

Etik izin

Arastirma verilerinin toplanmast i¢in Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik
Kurulunun 22.09.2021 tarih ve 42 karar nolu onay1 ile Cubuk ilce Milli Egitim Mii-
diirliigiinden arastirma izni alinmistir. Calismada goniilliiliik ilkesine uygun olarak

once ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam alinmis, ebeveyni tarafindan izin verilen
cocuklarin da ayrica s6zIlii onamlari alinarak gelisimsel tarama testleri uygulanmustir.

Bulgular

Gelisimsel tarama kapsaminda okul dncesi egitim kurumlarina kayitli 60-72 ay-
lik ¢ocuklarin DGTT II ile elde edilen gelisimsel degerlendirme sonuglarina iliskin
bulgular agagida sunulmustur.
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Sekil 3
Denver II Gelisimsel Tarama Testine (DGTT II) Iliskin Genel Sonuclar
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Kisisel - Sosyal ince Motor Dil Geligimi Kaba Motor DII GTT Sonug
Gelisim Gelisimi Gelisimi

® Anormal ®Normal ™ Siipheli
Sekil 3’te goriildiigi tizere, DGTT II sonuglarina gore; arastirmaya katilan 419

cocuktan 295 ¢ocuk (%70,4) normal gelisim, 87 ¢ocuk (%20,8) siipheli gelisim ve 36
cocuk (%8,6) anormal gelisim gostermektedir.

Tablo 1
Cinsiyet ve DGTT II Arasindaki Farka Iliskin Ki Kare Testi Sonuglar:
AKiz B.Erkek Toplam X’ sd p Anlamh
Fark
Kisisel- Sosyal ~ Anormal 5 7 12 5,287 2 ,054 -
Gelisim Normal 207 170 377
Stipheli 10 20 30
Toplam 222 197 419
ince Motor Anormal 0 3 3 3,552 2 ,169 -
Gelisimi Normal 207 179 386
Siipheli 15 15 30
Toplam 222 197 419
Dil Gelisimi Anormal 5 9 14 1,913 2 ,384 -
Normal 201 172 373
Stipheli 16 16 32
Toplam 222 197 419
Kaba Motor Anormal 0 5 5 9,422 2 ,009* A-B
Geligimi Normal 218 181 399
Siipheli 4 10 14
Toplam 222 196 418
Denver Sonu¢  Anormal 11 25 36 14,089 2 ,001* A-B
Normal 173 122 295
Stipheli 38 49 87
Toplam 222 196 418
*p<.05
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Tablo 1°de gelisimsel tarama kapsaminda arastirmada yer alan 60-72 aylik ¢o-
cuklarin cinsiyetleri ve DGTT II sonuglart arasindaki farkliliga iliskin Ki-kare Testi
sonuglart yer almaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda cinsiyet ile kaba mo-
tor gelisim (p<0,5) ve DGTT II sonucu (p<0,5) arasinda anlamli farklilik bulundugu
belirlenmistir. Elde edilen anlamli farkliligin kaynaklandig1 grubu tespit etmek i¢in
yapilan Kruskal Wallis testinin grup sira ortalamalar1 incelendiginde; cinsiyet ile kaba
motor gelisimi ve DGTT II arasindaki anlamli farkliligin kizlar lehine oldugu saptan-
mistir.

Tablo 2
Kardes Sayist ve DGTT Il Arasindaki Farka Iliskin Ki Kare Testi Sonuglar
Tek 1 2 3 4 Toplam  X? sd p
Cocuk Kardes Kardes Kardes Kardes
Kisisel-  Anormal 2 6 2 2 0 12 7,316 8 ,503
(S;(lef;in Normal 50 164 129 25 9 377
Stipheli 5 18 9 1 0 30
Toplam 54 188 140 28 9 419
ince Anormal 0 3 0 0 0 3 5,254 8 ,730
ge“l:;’fml Normal 51 172 129 25 9 386
Stipheli 3 13 11 3 0 30
Toplam 54 188 140 28 9 419
Dil Anormal 1 5 5 3 0 14 8,995 8 ,343
Gelisimi "\ mal 52 166 124 23 8 373
Stipheli 1 17 11 2 1 32
Toplam 54 188 140 28 9 419
Kaba Anormal 0 3 1 1 0 5 4,823 8 ,776
Motor “\omal 53 178 134 25 9 399
Gelisimi
Stipheli 1 7 4 2 0 14
Toplam 54 188 139 28 9 418
Denver  Anormal 3 18 10 5 0 36 10,641 8 ,223
Somug  “Normal 45 129 95 18 8 295
Stipheli 6 41 34 5 1 87
Toplam 54 188 139 28 9 418
*p<.05

Tablo 2’de gelisimsel tarama kapsaminda arastirmada yer alan 60-72 aylik ¢o-
cuklarin kardes sayilar1 ve DGTT Il arasindaki farkliliga iliskin Ki-kare Testi sonug-
lar1 yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gore; cocuklarin DGTT II sonuglari kardes
sayisina gore anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p>0,5).
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Tablo 3
Dogum Swrast ve DGTT II Arasindaki Farka Iliskin Ki Kare Testi Sonuglar:

1. 2. 3. 4. 5. Toplam X? sd p
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk
veya
Uzeri
Kisisel- Sosyal Anormal 5 3 3 1 0 12 3931 8 863
Gelisim Normal 151 142 71 11 2 377
Stpheli 10 13 7 0 0 30
Toplam 166 158 8l 12 2 419
ince Motor  Anormal 2 1 0 0 0 3 2,895 8 941
Gelisimi Normal 151 147 74 12 2 386
Siipheli 13 10 7 0 0 30
Toplam 166 158 81 12 2 419
Dil Anormal 5 2 5 2 0 14 11,539 8 173
Gelisimi Normal 150 143 69 2 373
Stpheli 11 13 7 0 32
Toplam 166 158 81 12 2 419
Kaba Motor _ Anormal 3 1 0 0 0 5 11,036 8 200
Gelisimi Normal 154 153 79 11 2 399
Sipheli 9 3 2 1 0 14
Toplam 166 157 8l 12 2 418
Denver Anormal 16 10 7 3 0 36 9676 8 289
Toplam Normal 119 116 51 7 2 295
Siipheli 31 31 23 2 0 87
Toplam 166 157 81 12 2 418
*p<.05

Tablo 3’te gelisimsel tarama kapsaminda arastirmada yer alan 60-72 aylik ¢ocuk-
larin dogum siralart ve DGTT 11 sonuglart arasindaki farkliliga iligkin Ki Kare Testi
sonuglart yer almaktadir. Elde edilen sonuglar incelendiginde; ¢ocuklarin DGTT II
sonuglarinin dogum siralarina gére anlaml bir sekilde farklilasmadigt (p>.05) goriil-
mektedir.
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Tablo 4
Anne Ogrenim Diizeyi ve DGTT II Arasindaki Farka Iliskin Ki Kare Testi Sonuclar

A. B.Lise C. Toplam  X? sd p Anlamh
ilkégretim Univer. Farkhlik

Kisisel-  Anormal 2 8 2 12 4105 4 392 ]
ig:)yl::n Normal 132 156 89 377

Siipheli 13 11 6 30

Toplam 147 175 97 419
ince Motor Anormal 1 1 1 3 7384 4 117 -
Toplam — Nomal 132 159 95 386

Sipheli 14 15 1 30

Toplam 147 175 97 419
Dil Toplam  Anormal 5 5 4 14 6259 4 .18 ;

Normal 130 152 91 373

Sipheli 12 18 2 32

Toplam 147 175 92 419
Kaba Anormal 1 1 2 5 9,104 4 059 }
%‘:l‘;;l Normal 59 168 70 14

Sipheli 3 6 0 399

Toplam 63 175 72 418
Denver  Anormal 14 15 7 36 10403 4  .034* CA
Toplam —Normal 94 121 80 295 C-B

Sipheli 38 39 10 87

Toplam 146 175 72 418
*p<.05

Tablo 4’te gelisimsel tarama kapsaminda aragtirmada yer alan 60-72 aylik ¢o-
cuklarin anne dgrenim diizeyleri ve DGTT II arasindaki farkliliga iliskin Ki kare Testi
sonuglart yer almaktadir. Elde edilen sonuglara gére, ¢ocuklarin DGTT II sonuglart
anne 6grenim diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (p<.05). Anne
6grenim diizeyi ile DGTT II sonucu arasindaki anlamli farkliligin kaynaklandigi gru-
bu tespit etmek i¢in yapilan Kruskal Wallis testinin grup sira ortalamalar1 incelendi-
ginde; elde edilen anlamli farkliligin annesi iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin lehine
oldugu saptanmustir.
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Baba Ogrenim Diizeyi ve DGTT II Arasindaki Farka Iliskin Ki Kare Testi Sonuclart

A B. C. Toplam X* sd p Anlamli
Ilkogretim [ ise  Univer. Farkhhk

Kisisel- Anormal 4 7 1 12 5498 4 240 -
ig:)yl::n Normal 107 154 116 377

Sipheli 11 14 5 30

Toplam 122 175 122 419
ince Motor  Anormal 0 3 0 3 10,074 4 .039* C-A
Toplam Normal 111 156 119 386 C-B

Siipheli 11 16 3 30

Toplam 122 175 122 419
Dil Toplam  Anormal 3 8 3 14 8464 4 076 -

Normal 104 154 115 373

Siipheli 15 13 4 32

Toplam 122 175 122 419
Kaba Anormal 1 2 2 5 9,104 4 059 -
%‘:l‘;;] Normal 113 166 120 14

Siipheli 8 6 0 399

Toplam 122 175 122 418
Denver Anormal 10 21 7 5 17,222 4 .002* C-A
Toplam Normal 76 118 80 101 C-B

Sipheli 36 3510 16

Toplam 122 174 122 418
*p<.05

Tablo 5°te gelisimsel tarama kapsaminda aragtirmada yer alan 60-72 aylik ¢o-
cuklarin baba 6grenim diizeyleri ve DGTT II arasindaki farkliliga iliskin Ki kare Testi
sonuglar1 yer almaktadir. Elde edilen sonuclar incelendiginde; baba 6grenim diizeyi
ile ince motor gelisimi (p<.05) ve DGTT II sonucu (p<.05) arasinda anlamli farklilik
bulundugu goriilmektedir. Baba 6grenim diizeyi ile ince motor gelisimi ve DGTT II
sonucu arasindaki anlamli farkliligin kaynaklandigi grubu tespit etmek icin yapilan
Kruskal Wallis testinin grup sira ortalamalari incelendiginde; elde edilen anlamli fark-

liligin babasi tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin lehine oldugu saptanmustir.

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Erken ¢ocukluk donemi, bireylerin biligsel, duygusal, sosyal ve fiziksel yetenek-
lerin sekillendigi bir donemdir. Bu donemde, ¢ocuklarin belli deneyimleri yasamalari
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gelisimleri agisindan kritik sonuglar dogurur (Bailey, 2002). Bu kritik doneme iliskin
yapilan arastirmalar, erken ¢cocukluk déneminin genel gelisimdeki 6nemini vurgular-
ken (Shonkoff ve Garner, 2012; UNICEF, 2022), bu donemde uygulanan gelisimsel
degerlendirme testlerinin de dnemine dikkat ¢ekmektedir. Bu testler, potansiyel ge-
cikmeleri veya zorluklar tespit etmede dnemli bir rol oynamaktadir ve zamaninda
miidahale imkani saglayarak olumlu sonug elde etme sansini artirmaktadir (Guevara,
Gerdes, Localio, Huang, Pinto-Martin, Minkovitz, Hsu, Kyriakou, Baglivo, Kavana-
gh ve Pati, 2013; Radecki, Sand-Loud, O’Connor, Sharp ve Olson, 2011). Sozi edi-
len bu sebepler gerekgesiyle, bu arastirmada Ankara’ya bagli Cubuk ilgesinde MEB
anaokullarina devam eden 60-72 aylik ¢ocuklarin gelisimleri Denver II Gelisimsel
Tarama Testi kullanilarak degerlendirilmistir ve degerlendirme sonuglari g¢esitli de-
mografik degiskenler bakimindan analiz edilmistir.

Arastirma sonuglari incelendiginde arastirmaya dahil olan 419 ¢ocuktan 295’inin
(%70,4) normal gelisim gosterdigi, 87’sinin (%20,8) siipheli gelisim gosterdigi ve
36’smin (%8,6) anormal gelisim gosterdigi tespit edilmistir. Alan yazinda yer alan
aragtirmalar incelendiginde erken ¢ocukluk doneminde bulunan gocuklardaki geli-
simsel gecikme oranlarina dair farkl1 bulgularin elde edildigi goriilmektedir. Ornegin;
Dogan ve Baykoc¢ (2015)’un 2012-2015 yillar1 arasinda bir hastanenin Cocuk Geli-
simi Birimi’ne yonlendirilen 0-6 yas grubu ¢ocuklari degerlendirdikleri aragtirmala-
rinda, ¢ocuklardan 394’iiniin (%35,9) normal gelisim gosterdigi, 250’sinin (%22,8)
stipheli gelisim gosterdigi ve 341’inin (%31,1) anormal gelisim gdsterdigi bulunmus-
tur. Alkan, Mutlu ve Haliloglu (2021) tarafindan bilinen herhangi bir saglik problemi
bulunmayan 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarla gerceklestirilen baska bir aragtirmada ise
cocuklardan 129’unun (%60,8) normal gelisim gosterdigi, 73 iiniin (%34,4) siipheli
gelisim gosterdigi ve 10’unun (%4,7) anormal gelisim gosterdigi saptanmistir. Bu
baglamda Dogan ve Baykog (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, daha yiiksek oran-
da anormal ve siipheli gelisim bildirilmesinde aragtirmanin 6rneklem grubunda yer
alan ¢ocuklarin halihazirda ebeveynler ya da saglik ¢aligsanlari tarafindan gelisimsel
gecikme riski gerekgesiyle ilgili birimlere yonlendirilen ¢ocuklar olmasinin etkili ola-
bilecegi diigiiniilmektedir. Diger bir ifade ile aileleri ya da saglik ¢alisanlar1 tarafin-
dan herhangi bir anomali siiphesi bildirilen gocuklarda anormal ya da siipheli gelisim
gosterme oranlarinin daha yiliksek olmasi beklentilere uygundur. Diger taraftan, Al-
kan, Mutlu ve Haliloglu (2021) tarafindan gelisimsel gecikme siiphesi ile herhangi bir
birime yonlendirilmesi yapilmamis olan bir 6rneklem grubu ile gerceklestirilen aras-
tirmada; arastirmanin bulgularina yakin oranda normal, siipheli ve anormal geligim
oranlarinin tespit edildigi goriilmektedir. Bu noktadan hareketle gelisimsel gecikme
riski ile hastaneye yonlendirilmesi yapilmamis olan ¢ocuklar 6rnekleminde elde edi-
len ve yaklasik olarak %30 oraninda saptanan anormal ya da siipheli gelisim gosterme
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oraninin alan yazin ile uyumlu ve elde edilen oranin yiiksekligi baglaminda oldukga
garpici oldugu distiniilmektedir.

Arastirma sonuglart gelisim alanlarina gore degerlendirildiginde, ¢ocuklarda en
yiiksek oranda siipheli gelisimin dil gelisimi (%8) alaninda oldugu belirlenmistir. Co-
cuklarm en yiiksek oranda anormal gelisim gosterdikleri alanlarin ise dil gelisimi ve
kisisel-sosyal gelisim (%3) oldugu saptanmistir. Tercan ve Bayhan (2020)’mn DGTT II
ile gergeklestirdikleri calismada da hem erkek hem de kiz ¢ocuklar agisindan en fazla
giicliik yasanan alanin dil gelisimi oldugu belirtilmistir. Erken ¢ocukluk déneminde
stk goriilen bir gelisimsel sorun olarak nitelendirilen dil gecikmelerinin prevalansinin
%5-12 oldugu tahmin edilmektedir (Law, Boyle, Harris, Harkness ve Nye, 2000).
Ailelerin geleneksel inanglari nedeniyle, dil gelisimi alaninda yasanan gecikmelerin
tespit edilmesi diger gelisim alanlarma goére daha zor olabilmektedir. Aileler, kimi
zaman ¢ocuklarinda fark ettikleri gecikmenin gecici oldugunu diisiinerek, profesyonel
kisilere yardim ya da rehberlik i¢in basvuruda bulunmayabilirler. Dahasi, herhangi bir
miidahaleye gerek kalmaksizin ¢ocuklarinin dil becerilerinin zamanla iyilesecegine
inanabilirler. Ancak bu inang dil gelisimindeki gecikmenin tespitini zorlagtirmakla
kalmaz ayn1 zamanda miidahalenin gecikmesine de neden olur (Sunderajan ve Kan-
here, 2019). Tedavi edilmeyen dil gecikmeleri ¢ocuklarin %40-60’1nda ilerleyen do-
nemlerde de etkisini gostermeye devam edebilir, bu ¢ocuklarin yetigkinlikte de sosyal,
duygusal, davranigsal ve biligsel sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda olmalart
s6z konusudur (Law, Rush, Schoon ve Parsons, 2009; Morgan, Ttofari Eecen, Pezic,
Brommeyer, Mei, Eadie, Reilly ve Dodd, 2017). Bu dogrultuda yapilan arastirma so-
nucunda elde edilen bulgunun dénemli oldugu ve ilgili alan yazin ile ortlstiigi diisii-
niilmektedir.

Yapilan arastirmada bes-alti yas grubu cocuklarin kaba motor becerileri ve
DGTT I sonuglarinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir.
Diger bir ifadeyle, kaba motor alanda ve DGTT II sonucunda normal gelisim goste-
ren kiz ¢ocuklarinin sayisinin erkek ¢ocuklardan daha fazla; anormal ya da siipheli
gelisim gosteren erkek ¢ocuklarin sayisinin ise kiz ¢ocuklardan daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Ancak alan yazinda bu bulguyla 6rtiismeyen ¢alisma sonuglar1 da
mevcuttur ki bu arastirmalarin bir kismi kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli fark
bulunmadigini rapor ederken (Ercan, 2020; Goziin Kahraman, Ceylan ve Korkmaz,
2016; Giines ve Demircioglu, 2021; Ozkan, Senel, Arslan ve Karacan, 2012) bir bo-
limii de kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki farklarin belirgin olmayisina ve tutarsizli-
gina dikkat gekmistir (Durmazlar, Oztiirk, Ural, Karaagaoglu ve Anlar, 1998). Geli-
sim bireysel ve ¢evresel pek cok faktdrden etkilense de kiz ¢ocuklarmin biiyiime ve
olgunlagma siireci ergenlik donemine kadar erkek cocuklardan daha hizli olmaktadir
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(Tepeli, 2018). Nitekim Durmazlar ve digerleri (1998) tarafindan yapilan ¢alismada
cocuklarin gelisimi “normal”, “anormal” veya “siipheli” olarak siniflandirilmaksizin
degerlendirilmis ve sonugta kiz ¢ocuklariin erkek cocuklara gore gelisimsel kilo-
metre taglarina daha once eristigi sonucuna ulasilmistir. Alan yazin incelendiginde
yapilan arastirma ile benzer sekilde cogunlukla erkek ¢ocuklarin anormal ve siipheli
gelisim gosterdigi sonucunu elde eden galismalarin var oldugu goriilmektedir (Akkas
ve Tozduman Yarali, 2022; Dogan ve Baykog, 2015; Dogan Keskin ve Baykog, 2022;
Tercan ve Bayhan, 2020). S6z konusu arastirmalarda gelisimsel degerlendirme talebi
ile saglik kuruluslar1 ya da erken miidahale {initesine yonlendirilen erkek cocuklarin
sayisinin kiz ¢cocuklara nazaran daha fazla olmasimin erkek ¢ocuklarda daha yiiksek
oranda anormal ya da siipheli gelisim tespit edilmesinde etkili olabilecegi ifade edil-
mektedir. Ancak bu arastirmada yer alan ¢ocuklarin herhangi bir saglik kurulusu ta-
rafindan gelisimsel degerlendirme i¢in yonlendirilmemis olmasi ve degerlendirmesi
yapilan kiz ve erkek ¢ocuk oraninin oldukg¢a yakin olmasina ragmen erkek ¢ocuklarda
daha yiiksek oranda anormal ya da giipheli gelisim tespit edilmesi alan yazin agisindan
6zgiin ve 6nemli bir durumdur.

Diinyanin farkli iilkelerinde yapilan pek ¢ok arastirmada da okul 6ncesi donem
cocuklarinin kaba motor ve genel gelisimleri agisindan yapilan arastirmayi destek-
leyen sonuglarin mevcut oldugu goriilmektedir. Nitekim Drachler ve De Carvalho
Leite (2007) tarafindan Brezilya’da erken gocukluk déneminde bulunan 3389 ¢ocuk
ile gergeklestirilen ve gocuklarin gelisimlerinin DGTT Il ile degerlendirildigi bir aras-
tirmada yasla birlikte belirginlesen sekilde kizlar lehine anlamli farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde Brito, Vieira, Costa ve Oliveira (2011) tarafindan
yapilan ¢calismada da cinsiyet ile DGTT II sonuglar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmustir. Celikkiran, Bozkurt ve Coskun (2015) tarafindan gelisimsel sorunlarin
yaygmligini ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisini arastirmak amaciyla tilke-
mizde yapilan bir arastirma sonucunda da DGTT II sonuglar ile cinsiyet arasinda
anlamli iligki tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kardes sayilari bakimindan Denver II Gelisimsel
Tarama Testi sonuglar incelendiginde, kardes sayisi ve test sonuglari arasinda anlamli
farklilik bulunmadig: goriilmiistiir. Tlgili alan yazin incelendiginde yapilan arastirma
ile benzer sekilde gerek DGTT II ile gerceklestirilen arastirmalarda (Isik, 2022; Kurt,
2018) gerekse farkli degerlendirme envanterlerinin kullanildigi aragtirmalarda (Erdo-
gan, Simsek Bekir ve Erdogan Aras, 2015; Tungeli ve Zembat, 2018) cocuklarin geli-
simlerinin kardes sayisina gore anlamli sekilde farklilasmadigini belirten ¢alismalarin
bulundugu goriilmektedir. Buna karsin literatiirde DGTT 1I ile yapilan aragtirmalar
arasinda tam tersi sonuglari gosteren calismalar da mevcuttur (Celikkiran, Bozkurt
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ve Coskun, 2015; Ozkan vd., 2012). Bu arastirmalarda ailede bulunan kardes sayis1
arttikga ebeveynlerin her bir ¢ocuga ayirdiklart zamanin ve kaynagin azalabilecegi
one siiriilmektedir (Celikkiran, Bozkurt ve Coskun, 2015). Dolayisiyla, kardes sayist,
aile yapist ve gelir diizeyi ile etkilesim halinde farkli sonuc¢lar dogurabilmektedir.
Tiim bu bulgular g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin sahip olduklar1 kardes
sayisindan ziyade kardes iligkileri, ebeveynlerinin ¢ocuga ve kardeslerine yonelik tu-
tumlart ve ilgi diizeyleri, aile i¢i dinamikler gibi faktdrlerin toplam kardes sayisindan
daha 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda arastirmada yer alan 60-72 aylik cocuklarin DGTT
II sonuglar1 ile dogum sirasi arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigi tespit edilmis-
tir. Alan yazin incelendiginde erken c¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin gelisiminin
dogum sirasma gore farklilasma durumuna iligkin tartismali sonuglarin bulundugu;
bazi galigmalarda ¢ocuklarda gelisimsel gecikme riski/varligt ile dogum siras1 arasin-
da anlaml1 bir farkliligin olmadiginin ortaya koyuldugu (Bang, 2008; Eapen, Zoube-
idi, Yunis, Gururaj, Sabri ve Ghubash, 2006; G6ziin Kahraman, Ceylan ve Korkmaz,
2016), bazi caligmalarda ise ¢ocuklarin gelisiminin dogum sirasina gore farklilagtigi-
nin (Demirci ve Kartal, 2018) ifade edildigi gortilmektedir. Ancak, burada sozii edilen
Demirci ve Kartal (2018)’1n arastirmasinda, ¢oklu degisken modeli uygulandiginda
dogum sirasmin gelisimsel gecikmeyi anlamli diizeyde yordamadig: da belirtilmis-
tir. Yani, dogum sirasi ile gelisimsel gecikme arasindaki iligkiye dair giiclii kanitlar
bulunmamaktadir. Bu aragtirmadan elde edilen sonug ebeveynlerin sahip olduklari
maddi ve manevi kaynaklar, gocugun gelisimini desteklemeye ve ihtiyaglarini kargi-
lamaya yonelik motivasyon diizeyleri, cocugun planli ve her iki ebeveyn tarafindan da
istenen bir gebelik sonucunda diinyaya gelip gelmeme durumu gibi faktorlerin ¢ocuk-
larin yasadiklart gelisimsel gecikmelerde dogum sirasindan daha 6nemli olabilecegini
akla getirmektedir. Nitekim Fan, Zhang, Qin, Song, Wang ve Ma (2021)’nin dil ge-
lisimi alaninda gelisimsel gecikmeye yol agan potansiyel risk faktdrlerini incelemek
amaciyla yaptiklart ¢alisma da bu goriisii destekler niteliktedir. Calisma sonucunda
cocuklarda gelisimsel gecikme yasanma durumu dogum sirasina gore farklilasmaz-
ken, annenin ge¢ yasta dogum yapmasi, anne ile ¢ocuk arasinda nadiren etkilesim
kurulmasi, annenin i¢e doniik bir kisilige sahip olmasi, diisiik gelir ve dgrenim dii-
zeyine sahip olunmasi gibi faktdrlere gore farklilastigi tespit edilmistir. Bu baglamda
ebeveynlerin sahip olduklari kaynaklarin ¢ocuk yetistirirken gosterdikleri tutumlarin
ve eylemlerin ¢ocugun dogum sirasindan daha 6nemli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan arastirmada ¢ocuklarin DGTT II sonucu anne dgrenim diizeyine gore
iiniversite mezunu olan anneler lehine anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Diger
bir ifade ile Denver Toplam puanina gore anneleri {iniversite mezunu olan ¢ocuklar-
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da normal gelisim gosterme durumu diger ¢ocuklardan daha yiiksektir. Ebeveynlerin
6grenim diizeyi ¢ocugun gelisimi lizerinde yadsinamayacak bir dneme sahiptir (Bas-
ky, 2020). Ciinkii 6zellikle erken cocukluk doneminde ¢ocuklarin beslenme, barinma,
uyku, sevgi gibi temel ihtiyaclariin karsilanmasinda ve gelisimlerinin desteklenme-
sinde anneler temel bir rol tistlenmektedir. Egitim diizeyi daha ytliksek olan anneler ise
cocuklarinin bakimini saglamaya ve gelisimlerini desteklemeye yonelik olarak daha
fazla bilgiye sahip olabilmekte, ¢ocuklarina karsi daha uygun davranig ve tutumlar
sergileyebilmektedir. Alan yazinda yapilan pek ¢ok ¢alisgmada da arastirma ile paralel
olarak cocugun biitiinsel gelisimi ve gelisimsel gecikme yasama durumu ag¢isindan
anne 6grenim durumunun Onemi ortaya konmaktadir. Gerek ulusal gerek uluslara-
ras1 pek ¢ok arastirmada anne dgrenim diizeyinin diisiik olmasi gelisimsel gecikme
acicindan risk faktorii kabul edilmektedir (Demirci ve Kartal, 2018; Durmazlar vd.,
2008; Kofke, Pe'rez-Escamilla, Gubert ve Buccini, 2022; Lejarraga, Pascucci, Kru-
pitzky, Kelmansky, Bianco, Martinez, Tibaldi, ve Cameron, 2002; Ozkan vd., 2012;
Yorulmaz vd., 2018). Bu baglamda yapilan aragtirma sonucunda elde edilen bulgunun
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Ote yandan sayica daha az olsa da ilgili
alan yazinda yapilan ¢alismanin aksine anne dgrenim durumu ile Denver II Gelisim-
sel Degerlendirme Testi sonuglari arasinda anlamli iliski bulunmadigini belirten ¢a-
lismalar da yer almaktadir (Atkinci Alpay, 2017; Kurt, 2018). Ancak bu ¢aligmalarin
gorece daha kii¢iik 6rneklem gruplart ile gergeklestirilmesi ve anne 6grenim diizeyi-
nin orneklem iginde olduk¢a diizensiz dagilmasi sebebiyle farkin anlamli ¢ikmamis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtirmada ¢ocuklarin ince motor gelisimi ve DGTT II toplam sonucu
ile baba 6grenim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulundugu; s6z konusu farkliligin
her iki alanda da babasi {iniversite mezunu olan ¢ocuklar lehine oldugu tespit edilmis-
tir. Diger bir ifade ile babalar1 tiniversite diizeyinde 6grenime sahip olan g¢ocuklarin
ince motor becerilerde ve DGTT II toplaminda normal gelisim gdsterme durumu di-
ger cocuklara kiyasla daha yiiksektir. Gliniimiizde annelik ve babalik rollerinde yasa-
nan degisimler, kadinlarin is gliciine katilim oranlarinda yasanan artis ve bununla bag-
lantili olarak baz1 ailelerde ¢ocuklarin bakiminda ve gelisimlerinin desteklenmesinde
babalarin istlendikleri sorumluluklarin artmasi gibi durumlar ¢ocuklarin gelisimsel
stireglerine dahil olma ve etki etme agisindan babalarin roliini arttirmaktadir (Ku-
zucu, 2011; Raley, Bianchi ve Wang, 2012). Ayrica, 6grenim diizeyi yiiksek babalar,
diger babalara kiyasla ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirabilmektedir (Dotti Sani ve
Treas, 2016). Nitekim alan yazin incelendiginde de ilgili aragtirma ile benzer sekilde
cocuklarda yaganan gelisimsel gecikmelerin baba 6grenim durumuna gore farklilas-
tigin1 bildiren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Demirci ve Kartal, 2018; Pilz ve
Schermann, 2007; Yorulmaz vd., 2018). Ozkan ve digerleri (2012) tarafindan yapilan
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calisma sonucunda anne/baba egitim diizeyinin ¢ocuklarda yasanan gelisimsel gecik-
mede baslica risk faktorleri oldugu ortaya koyulmus, babalarin diisiik diizeyde egi-
time sahip olmasi ile ¢ocuklarin anormal gelisim gostermesi arasinda anlamli iliski
bulundugu belirtilmistir. Buna karsin ilgili alan yazinda yer alan bazi ¢alismalarda
gelisimsel gecikme ile baba 6grenim diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmadigi
belirtilmektedir (Atkinci Alpay, 2017; Khalek, Monazea, Abdel-Salam ve Taha, 2017;
Kurt, 2018). Ancak, anlamli fark tespit etmeyen bu arastirmalarda anne 6grenim du-
rumunda oldugu gibi 6rneklem dzelliklerinin (6rneklem dagilimi ve biiytkliigi) etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyo-kiiltiirel agidan dezavantajli bir bolgede yer alan Ankara ili Cubuk Ilge-
sinde okul 6ncesi egitime devam eden 60-72 aylik ¢ocuklarin gelisimsel taramalarinin
yapildig1 bu arastirmanin ileri donem arastirmalara bir¢ok acidan 1s1k tutacag: diisii-
niilmektedir. Ancak arastirmanin bazi sinirliliklari oldugu da géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Ornegin, arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar 60-72 ay araligindadir. Oysa,
ozellikle erken miidahalenin hedef kitlesi disiiniildiigiinde taramalarin daha erken
yaslarda yapilmasi Onerilebilir. Ayrica, bu ¢alismada gelisimsel tarama i¢in yalnizca
Denver 1II testinden yararlanilmistir. Farkli testlerin gelisimin farkli yonlerini/6zel-
liklerini ele alabilecegi goz Ontine alindiginda, yalnizca bir envanterin kullanilmis
olmasi genel gelisim degerlendirmesi agisindan kisitliliklara neden olabilir. Bu durum
geligimin tim yonlerinin eksiksiz bir sekilde degerlendirilmesini engellemis olabilir
ve sonuglarin yalnizca bu testin sinirlamalari iginde yorumlanmasimi gerekli kilar.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, gelecekte yapilacak ¢a-
lismalar icin bazi1 oneriler sunulabilir. Ornegin, sosyal kiiltiirel agidan dezavantajli
baska bolgelerde tarama ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi, bu sayede bolgeler arasindaki
gelisimsel gecikme ve gelisimsel anomali oranlari arasindaki benzerlik ve farklilikla-
rin tespit edilmesi ve bu dogrultuda miidahalelerin planlanmasi 6nerilebilir. Gelecekte
yapilacak aragtirmalarin daha genis 6rneklem gruplari ile daha genis yas araliklarina
sahip cocuklar ile ger¢eklestirilmesi; gelisimsel gecikmelerin miimkiin olan en erken
donemde tespit edilebilmesini saglayici sosyal politikalarin, projelerin, egitimlerin ve
erken miidahale programlarinin olusturulmasi ve yayginlastiriimasi 6nem arz etmek-
tedir. Bunlara ek olarak anne ve baba 6grenim diizeyi ile ¢cocuklarin DGTT II sonug-
lar1 arasindaki anlamli farkliliktan yola ¢ikilarak, tiim gelisim alanlarinda yasa uygun
gelisim gosteren ¢ocuklarin varligini saglamak amaciyla anne baba egitimlerine ay-
rilan kaynaklarm artirilmasi, 6zellikle dezavantajli bolgelerde buna yonelik sosyal
politikalarin ve projelerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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