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1. GENEL BILGILER

1.1. Gelisimsel Sorunlar:

Gelisim insanin dollenmeden Olime kadar gecen siirede hareket, bilissel,
toplumsal, duygusal alanlarda ilerlemesidir. Bir cocugun sesler ¢ikarmasi, konugmasi
ogrenmesi, duymasi, dinlemesi, annesi ve ¢evresindekilerle iletisim kurmasi, isteklerini
anlatmasi, ellerini, parmaklarini, kollarmi, bacaklarmi kullanmasi, oyun oynamasi,
duygularii ve davraniglar1 gostermesi gelisimle ilgilidir [1, 2].

Gelisimsel gecikme siklikla bir veya daha fazla alanda (ifade edici dil, alict dil,
hareket, iliski, oyun gelisimi, duygusal, toplumsal gelisim ve 6z bakim becerileri
alanlarinda) ¢ocugun yasma uygun olarak gostermesi beklenen gelisimsel yetilerdeki
gecikme olarak tanimlanir [3].

Ozellikle gelismekte olan iilkeler icin, gelisimsel sorunlarin yiiksek oranda
olmas1 ve bu durumu engellemek i¢in sorunlarin erken saptanmasi, korunma yollar1 ve
erken miidahale sansi, hastalik ve mortalite eksenli biyomedikal model olarak
adlandirilan eski saglik sisteminde pek basarili olamamistir. Biyopsikososyal modeli
esas alan giincel saglik sistemi ile hastalik ve gelisim i¢ ige degerlendirilmektedir.
Ornegin bu sistemde beslenme bozuklugu olan cocuklarda, cevresel faktorlerin ve
gelisimsel geriligin birbirine bagli oldugu kabul edilir. Cocugun fiziksel saghgi ve
gelisimi bir biitiin olarak ele alinir. Benzer sekilde gelisme geriligi de cocugun
beslenme, genel saglik durumu gibi etkenlerin olumsuz olduguna isaret edebilir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) bu durumu kritik baglant1 “critical link” olarak tanimlamistir [4].
Yapilan caligmalarda aileleri, saglik calisanlarini ve toplumu giiven i¢inde bir arada
tutan sistemin saglik sistemi oldugu gorilmektedir [5, 6]. Bununla birlikte yapilan
arastirmalar gelisimsel sorunu olan cocuklarin ancak % 30 kadarmmin okul Oncesi

donemde tami aldigimi bildirmektedir [7]. Bu gercekten yola ¢ikildiginda gelismekte
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olan tiilkelerde ebeveynlerin asilama, kronik ya da akut bir hastalik icin saglik
kurumlarmma basvurmalari, ¢ocugun gelisimini degerlendirip, aileye ve c¢ocuga
gelisimsel destek vermek i¢in miikemmel bir firsat olabilir.

Ulkemizde erken ¢ocukluk gelisimine iliskin yapilan ¢alismalarin derlemesinde
arastirmalarm daha ¢ok 6 yas grubu (% 37,7) cocuklarla yapildigi, sifir yas grubunun ise
% 7,9 oldugu goze carpmaktadir [8]. Oysa anne karnindan itibaren birgok etmen ¢ocuk
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve erken saptanan gelisimsel sorunlarin
tedavisi daha kolay olabilmektedir. Yoksullugun ve egitimsizligin ¢ocuklarin erken
donemdeki gelismelerine olan olumsuz etkileri géz oniine alindiginda gelisimsel geriligi
olan c¢ocuklarin erken donemde saptanabilmesi icin gelisimsel durum saptama
calismalarinin lilkemiz genelinde yayginlastirilmasi 6nem gostermektedir. Ekonomik
yonden ele alindiginda gelisimsel gecikmelerin erken saptanmasi i¢in harcanacak 1
dolar topluma 13 dolarlik kazanim olarak yansimaktadir. Ozellikle gelisimsel agidan
pek ¢ok riski barindiran gelismekte olan tilkelerde gelisimsel sorunlarin erken yaslarda
saptanmas1 ve tedavi hizmetlerinin erkenden baslatilmasmin bu {ilkelerin hem saglik
sistemine hem de ekonomisine biiylik kazan¢ saglayacagi agiktir. Tiim bunlar i¢in ¢ok
biiyiik maliyetlere de gerek olmayip saglik calisanlarmin bu alanda egitilmesi erken

destek ve girisimler i¢in uygun olacaktir. [9, 10].

1.2. Gelisimsel Sorunlarin Nedenleri

Gelisimsel sorun saptanan ¢ocuklarda konusma, anlama, hareket, iliski, oyun
gelisimi, duygusal, toplumsal gelisim ve 6z bakim becerileri gibi yetilerin gecikmesinin
pek cok nedeni bulunmaktadir. Gelisimsel risk faktorlerinin yasa gore smiflanmasi
Tablo 1’ de gosterilmistir. Cocuk gelisimini siklikla etkileyen biyolojik risk faktorleri

sunlardir;

Beslenme: Anne karninda biliyiime geriligi olan bebekler beyin gelisimi i¢in ¢ok 6nemli
olan bu zaman diliminde besin eksikligine maruz kaldiklarinda gelisimleri ciddi bir
sekilde etkilenir. Gelismekte olan iilkelerde bu durum siklikla annenin yetersiz
beslenmesi ve enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. Brezilya’da diisiik dogum agirligi
ile dogmus bebeklerin, 3000-3500 gr dogmus bebeklere gore, 12 aylik olduklarinda
Bayley Bebekler i¢in Gelisimi Degerlendirme Olgegi ile yapilan degerlendirmelerinde

gelisimsel seviyelerinin daha geri oldugu bildirilmistir [11].



Guatemala’da yapilan bir arastirmada term diisiik dogum agirlikli gocuklar 2-3
yasma geldiklerinde biligsel puanlarmin term normal dogum agirlikli ¢ocuklara gore
daha diisiik oldugu saptanmistir [12-14].

Jamaika’da yapilan ¢aligmalarda ise diisiik dogum agirlig1 ile dogmus 7 aylik
bebeklerin problem ¢dzme kabiliyetlerinin zayif oldugu, 15 ve 24. aylarda ise 2500 gr
iizerinde dogmus c¢ocuklara gore daha az aktif olduklari, daha az ses ¢ikardiklari,
mutluluk ve ortak katilimlarinin daha diisiik seviyelerde oldugu bildirilmistir [11, 13].

Gelismis iilke arastirmalarinda intrauterin biiylime geriliginin adolesan ve
eriskin doneme kadar etki ettigi de bildirilmistir.[15] Cin’de yapilan bir caligsma,
gestasyonel yaslarina gore diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarin adolesan hayatta normal
dogum agirlikli cocuklara gore daha fazla gelisimsel risk altinda olduklarini géstermistir
[16].

Tayvan’ da yapilan bagka bir ¢alismada annelere gebeliklerinde besin destegi
verilmis ve c¢ocuklarin postnatal 8. ayda hareket alaninda fayda gordiikleri fakat 5
yasinda yapilan Intelligence Quotient (IQ) testinden veya mental gelisim agisindan
fayda gormedikleri ortaya ¢cikmistir [17]. Kolombiya’ da yapilan bir ¢alismada 433 aile
6 gruba ayrilmis ve gruplar A, Al,B, B1, C, D olarak adlandirilmiglardir. A grubu
kontrol grubu olarak se¢ilmistir. A1 grubuna ise hem besin destegi hem de anne egitimi
verilmistir. B grubuna 6 aydan 3 yasina kadar besin destegi verilirken B1 gurubuna
anne egitimi ve besin destegi beraber verilmistir. C grubuna ise gebeligin 3.
trimesterinden postnatal 6 aylik oluncaya dek besin destegi verilmistir. D grubuna ise
calisma boyunca yani 18 ay boyunca hem anne egitimi hem de besin destegi verilmistir.
Sonug olarak besin destegi ve anne egitimi alan ¢ocuklarin kontrol gurubuna goére
gelisimleri daha iyi olmakla beraber, 6 aya kadar, besin destegi verilen ¢ocuklarda
motor aktivitelerinde 1yi skorlar saptanirken, anne egitimi verilen grupta ise dil alaninda
daha 1yi skorlar elde edilmistir. Bunlara ek olarak postnatal hayatin ilk 3 yilinda verilen
besin destegi cocuklarin gelisimlerine katki saglamigtir [18].

Diisilk dogum agirliklt ¢ocuklarla ilgili ¢esitli boyutlarda derlenmis kohort
calismalar1 mevcuttur ve siklikla ilk 3 yastaki gelisimsel gecikmelerin {izerinde

durulmaktadir [19].

Iyot eskilligi: Tyot tiroid hormonlarinmn bir parcasidir. Tiroid hormonlar ise santral sinir
sistemi gelisimini etkileyip, bircok fizyolojik islemi diizenler [20]. Diinyada insanlarin

% 35’inde iyotun yetersiz alim1 mevcuttur.[21] Tuzlarin iyotlanmasi ile diinya
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genelinde iyot eksikligini azaltacak calismalar yapilsa da bir¢ok ¢ocugun gelisimini
tehdit eden durum halen devam etmektedir [22]. Engellenebilir zeka geriliginin en sik
rastlanilan sebebi olan iyot eksikligi konjenital hipotiroidizme neden olup geri

dontistimsiiz mental gerilige yol acar [20, 23, 24].

Demir eksikligi: Gelismekte olan tilkelerde 4 yas altinda olan ¢ocuklarda tahmini anemi
sikligr % 46-66 oranindadir [25]. Bu anemilerin yarisinin demir eksikligi anemisi
oldugu diistiniilmektedir.

Hayvan modellerinde yapilan calismalarda erken demir eksikligi anemisinin demir
replasmani Oncesinde ve sonrasinda-beyin metabolizmasini, ndrotransmisyonu,
myelinizasyonu, gen ve protein profilini degistirdigi goriilmektedir [26]. Insan dis1
memelilerde prenatal demir eksikligi aktivite, diirtiisellik ve sakinma davranisini

degistirmekte, postnatal demir eksikligi duygusal ve kognitif gelisimi bozmaktadir [27].

Diger: Anne siitii ve ¢inkonun da gelisim lizerine olumlu etkileri bilinmektedir [28, 29].

Enfeksiyonlar: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde 5 yas alt1 ¢ocuklarda sik goriiliip
dogrudan ya da dolayli olarak gelisimi etkiler. Santral sinir sistemi enfeksiyonu
sirasinda beyin parankimine organizmalar dogrudan invaze olabilirler. Buna ek olarak
sekonder patofizyolojik yollarla da fokal ya da global beyin hasarina neden olup
norolojik kusurlara neden olabilirler. Menenjit ve orta kulak iltihabmnin gelisimsel
gerilige neden oldugunu ortaya koyan cogu gelismis iilkede yapilmis caligmalar
mevcuttur[30].

Enfeksiyonlar dolayli yoldan cocugun beslenme, fiziksel aktivite ve oyun
oynama istegi lizerine olumsuz etkilerde bulunabilir [30].

Okul cagindaki cocuklarin ¢ogunlugu barsak helmintleri tarafindan enfekte
edildigi bilinmektedir. Helmintlerin 5 yas altinda g¢ocuklarin gelisimine olumsuz
etkilerini gdsteren az ¢alisma vardir. Ancak bunlardan sadece diisiik dil performans ile
barsak paraziti arasinda iligki oldugunu gosteren bir g¢alisma tanimlanmistir [31].
Trikiiris triklira paraziti olan 4 yas Ustii ¢cocuklarda, parazitin tedavisi ile hareket ve

biligsel alanda iyilesme gosterilmistir [32].



Uyaran FEksikligi: Gelismekte olan llkelerde en sik rastlanilan gelisimsel gecikme

9 ¢c

nedeni olarak bilinir. Farkli kaynaklarda uyaran eksikligi, “sevgi yoksunlugu”, “uyaran
yoksunlugu”, “aile egitimsizligi” yerine de kullanilmaktadir. Uyaranlar1 eksik olan bir
cocugun ailesi siklikla onu herhangi bir ailenin ¢ocugunu sevdigi kadar sevmektedir.
Uyaran eksikligine neden olan faktorler genellikle ailenin egitim diizeyi, yoksulluk,
issizlik, cocuk sayisinin ¢oklugu, yeterli beslenememe, hastaliklar, hastaneye yatislar ve
ailenin bu kaygilarla ¢ocuga yeterli zaman ayramamasi ile ilgilidir. Ozellikle anne
egitim diizeyinin diisik olmasma c¢ocugun gelisimi agisindan yeterli bilgiye

ulasamamasi nedeniyle uyaran eksikligine neden olabilir [33].

Akraba evliligi: Bat1 toplumlarinda akraba evliligi oram1 % 1’ in altindadir. Ancak
diinyanin birgok bolgesinde yakin akraba evliligi tercih edilebilmekte ve bu oran %
50’lere ¢ikabilmektedir [34].

Akraba evliliginin ¢ocuklarin biligsel gelisimi ile ilgili arastrmalar 1970’lere
dayanmaktadir [35]. Akraba evliliginden olan ¢ocuklarda norodejeneratif bozukluklar
[36], dogumsal metabolizma bozukluklar1 [37, 38], konjenital hipotroidizm [39], ciddi

mental retardasyon, korliik [40] ve isitme bozukluklari [41] daha sik goriilmektedir.

Prematiirite: Neonataloji biliminin gelismesi sonucunda 06zellikle yiiksek gelirli
iilkelerde preterm dogan bebekler yasatilabilmektedir. Gelisimsel alanda yapilan
calismalar prematiire dogan bebeklerinin gelisimsel olarak risk altinda olduklarini
gostermektedir [42]. Bunlar serebral palsi gibi major sekeller [43, 44], prematiiriteye
bagl retinopati sonucu gorme sorunlari [45], isitme bozukluklar1 [46], O8renme,
davranis sorunlar1 ve biligsel disfonksiyonlardir [47].

Gelisimsel sorunlarin ¢ocuklarda erken saptanmasi koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlar1 etkin kilar ve bu sorunlara yaklasimdaki en 6nemli basamaktir. Gelismis
iilkelerde gelisimsel sorunlarin erken saptanmasi saglik hizmetine entegre edilen
gelisimsel degerlendirme ve izleme ile miimkiin olmustur [48-51].

Malnutrisyon (bodurluk nedenidir.), iyot eksikligi, demir eksikligi ve uyaran
eksikligi nedeni ile en az 200 milyon, 5 yas altindaki ¢cocuk biligsel ve sosyoemosyonel
gelisimlerindeki potansiyellerinin altinda kalmaktadirlar [52-55].

Gelismekte olan {ilkelerde her yil 6 milyon Onlenebilir c¢ocuk Oliimii
gerceklesmektedir. Bes yas altindaki cocuklarmm Onlenebilir gelisimsel geriligi

disiiniiliirse ¢ocuk 6liimleri buzdagin sadece goriinen kismidir [56].
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Beyin gelisimi cevre kalitesi ile sekillenir. Bazi hayvan caligmalarinda erken
malniitrisyon, demir eksikligi, cevresel toksinler, stres, sosyal iletisim ve uyaran
eksikliginin beyin yapisina ve fonksiyonuna etki ettigi gosterilmistir. Beyin gelisimi i¢in

soruna ne kadar erken donemde miidahale edilirse o kadar fazla sonu¢ alinmaktadir [57,

58].

Tablo 1. Gelisimsel risk faktorlerine yasa gore yaklasim

Anne sagligi ve
beslenmesinde
problemler/ eksiklikler
Yetersiz dogum araligi

Plansiz gebelik

Akraba evliligi

Maternal mortalite

Perinatal asfiksi

Diisiik dogum agirhigi

Prematurite

Perinatal

komplikasyonlar,

Enfeksiyonlar

Konjenital,

Kromozomal

Anormallikler

Yetersiz anne bebek

iligkisi ve etkilesim

Neonatal infeksiyonlar

/komplikasyonlar

Gelisimsel/
Duyusal bozukluklar

Uygun ¢ocuk bakimi
eksikligi

Cocugun saglik
sorunlari/
Kronik hastaliklar
Beslenme ve ¢evresel
uyaran kalitesinde
yetersizlik
Demir eksikligi

fyot eksikligi

Malnutriisyon

mikrobesin eksikligi

CEVRESEL TOKSINLERE MARUZIYET
ANNENIN FiZiKSEL VE MENTAL SAGLIK PROBLEMLERI

SOSYAL VE EKONOMIK CEVRE KUSURLARI: Besin, giivenli barmma, ¢evresel hijyen, is,
toplumsal cinsiyet esitligi, ebeveyn egitimi, ¢ocuk bakimi, okul 6ncesi imkanlar ve okullar, kamu ve 6zel

mal ve hizmetlere erigim, saglik ve egitimli saglik personeline erisim, siddet ve savasa maruz kalma.

Prekonsepsiyonel Prenatal/Perinatal Yenidogan Hayatin ilk yih




1. 3. Diinyada ve Tiirkiye’de Gelisimsel Sorunlarin Sikhgi:

Bilimsel yazinda gelisimsel sorunlarm ya da engellerin sikligi arastirmalarinin

metodolojisi, engelin tanimi, {ilkenin ya da iilke i¢cindeki yorelerin ve toplumlarin

ozellikleri degistikge farkliliklar gostermektedir.

Kronik hastaliklarla birlikte ele alindiginda 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, gelisimsel gecikme, otizm ve mental retardasyon sikliginin

toplaminin toplumda ¢ok sik goriilen astimdan yaklasik 1,5 kat daha fazla oldugu

goriilmektedir. Tablo 2’ de ¢ocuklardaki gelisimsel ve davranigsal sorunlarin ve diger

kronik hastaliklarin goriilme siklig1 verilmistir [59].

Tablo 2. Cocuklarda Gelisimsel-Davramgsal bozukluklar ve diger kronik tibbi durumlarin sikh@

Tibbi Durum 1000 kiside karsilasilan vaka sikhig
Astim 135
Ogrenme giicliigii 90
Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu 78
Anksiyete 64
Depresyon 60
Gelisimsel gecikme 32
Mental retardasyon 12
Konjenital kalp hastaligi 9
Otizm 6.6
Epilepsi 6.5
Serebral palsi 3.1
Diyabet 2.2
Juvenil romatoid hastaliklar 1.5
Spina bifida 0.4
Kistik fibrozis 0.3
Kanser 0.2
Inflamatuvar barsak hastalig 0.07
Kronik bobrek hastalig 0.07




1.3.1. Diinyada Gelisimsel Sorunlar:

Diinyada, kronik ya da éliimciil hastaliklarin tedavilerinde ilerlemeler olmasiyla
birlikte, bu hastaliklarin azalan mortaliteleri cocuklarin gelisimlerini etkileyen sorunlara
daha sik rastlanmasima neden olmustur [60].

Ozellikle bat1 iilkelerinde anne yasmin ilerlemesi, 6te yandan infertilite
tedavisindeki gelisimlerle beraber coklu gebelik, preeklampsi, polihidramnios gibi
gebeligi ve bebegi olumsuz etkileyen etkenlerin sayica artmasi bazi olumsuzluklari
beraberinde getirmistir. Erken dogum sikliginda ve dogum sirasi1 komplikasyonlarda
artma bu olumsuzluklara birka¢ 6rnek olarak gosterilebilir.

Giliniimiizde yenidogan yogun bakim hizmetlerinin gelismesi ile 1000 gr altinda
dogan c¢ocuklarin yasatilmas: olasidir. Bu ilerlemelerin neticesinde yenidogan
morbiditesinde ciddi bir artis olmustur [61]. Prematiirelik 6zellikle noérogelisimsel
gecikme i¢in bir risk faktoridiir [3, 60, 62]. Otuz iki-36 haftalik gestasyonel yas ile
dogan bebeklerin term doganlara gére yasamlarmin ileriki donemlerinde, sosyal ve okul
hayatlar1 boyunca Ozellikle dikkat eksikligi, davranig problemleri, hafif diisik 1Q
sorunlarmin daha fazla oldugu gézlenmistir [63, 64].

Geligmis tilkelerde gelisimsel sorunlari siklig1 ve nedenleri ile ilgili daha ¢ok
kesitsel epidemiyolojik ¢alismalar yapilmistir. Gelismekte olan iilkelerde yapilan sinirh
calismalar vardir ancak calismalarin gelisimsel gecikme, engel tanimlari, yas gruplari,
izleme ve tan1 yontemleri birbirinden farkli oldugundan genelleme ve karsilastirma
yapmak c¢ok zordur.

Ulkeler genelinde ¢ocukluk ¢ag1 gelisim sorunlar1 %10-30 arasindaki bir siklikta
goriilmekte olup yine en sik kronik morbidite grubunu olusturmaktadir.[65].

Gelisimsel sorunlar ve davranigsal bozukluklar Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde ¢ocuklarda en sik goriilen saglik sorunlarindandir. 17 yas altindaki
cocuklarda %17 oraninda gelisimsel sorun oldugu tahmin edilmektedir [66]. Onsekiz
yasindan kiiciik 5 milyon ¢ocugun 6zel gereksinimi oldugu ve gelisimsel sorunlarin
siklig1 1999-2000 verilerinde % 13 olarak bildirilmistir [67, 68]. Bu oranin ¢ok yiiksek
olmasinin yaninda kronik hastaliklarda bu gruba katildiginda gelisimsel sorunlarin % 30
gibi cok daha yiiksek siklikta gorildiigii belirtilmektedir [65]. Ciddi gelisimsel
bozukluklarin en sik karsilasilan1 1/83 orani ile zihinsel engelliliktir. Otistik spektrum
bozukluklar1 1/110 sikhiginda goriilmektedir. Ciddi hareket bozukluklarindan en sik
nedeni olusturan serebral palsi goriilme orani ise 1/278 dir. Daha az ciddi ama daha sik

goriilen sorunlardan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu veya konusma
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bozukluklarinin her biri i¢in ise 1/10 oraninda ¢ocugun etkilendigi bildirilmektedir [69].
Rushton ve arkadaglarmin 2002 yilinda Amerika, Kanada ve Porto Riko’ dan toplanan
verilerle Pittsburgh Universitesi’ nde yaptiklar1 calismada daha énceden ya da yeni tan1
almig hastalarin % 36 oraninda gelisimsel, % 22 oraninda davranigsal ve iletisim
sorunlarmin oldugunu saptamiglardir. [70].

Diger bazi iilkelerde gelisimsel sorun sikliklari; Hindistan’da % 17,2 ve % 7,6
[71, 72], Banglades’te % 7,0 [73], Gliney Afrika’da % 6 oraninda bildirilmektedir [74].

Biligsel alandaki gelisimsel sorunlarin siklig1 ile ilgili gelismekte olan tilkelerden
yeterli veri yoktur. Agmr mental retardasyon prevelansi incelendiginde, gelismis
iilkelerde (Ingiltere, Kanada, Ispanya, Iskogya, Hollanda, ABD, Isveg, Japonya ve Cin)
3-5/1000, gelismekte olan iilkelerde ise (Jamaika, Banglades, Hindistan ve Pakistan) bu
oran 22/1000° e kadar ylikselmektedir [75].

Israil’de, Bendel ve ark. tarafindan 1989 yilinda iilke geneli prevelans
calismasinda 2 ile 3 yas arasi ortalama 10.000 kisilik 6rneklem grubunda, kronik
durumlarin ve hastaliklari neden oldugu gelisimsel durum saptamasi yapilmis ve % 8,9
oraninda gelisimsel sorun saptanmistir [76].

Suudi Arabistan’ da Milaat ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda ¢ocukluk cagi
sorunlar1 siirveyans calismasinda% 3,7 oraninda sorunlu ¢ocuk oldugu tespit edilmistir
[77]. Suudi Arabistan’da 2004 yilinda yapilan siirveyans calismasinda 16 yasindan
kii¢iik 60,630 cocukta % 6,3 oraninda sorun saptanmistir [78].

Cin’ de 2003 yilinda Sun ve arkadaslari1 tarafindan gérme, zeka, isitme, dil,
psikiyatrik ve hareket sorunlarinin prevelansmi saptamak i¢in 0-7 yas arasi ortalama
78,000 kisilik 6rneklem grubu olan bir calisma yapilmistir. Tiim alanlarda saptanan
sorun orani toplam binde 5,6 iken en yliksek oran her iki grupta da binde 1,88 orani ile
dil ve zeka alaninda saptanmustur.

Pakistan’da 2004 yilinda Yaqoop ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada %
6,2 oraninda hafif entellektiiel sorun oran1 saptanmistir [79].

Birlesik Arap Emirlikleri’ nde 2004 yilinda Eapen, Zoubeidi ve Yunis tarafindan
yapilan 2-3 yas arasindaki ¢ocuklara Cocuk Davranis Formu ile tarama yapilmis % 10
oraninda sorun saptanmistir [80].

Hindistan’ da 2005 yilinda Srinath ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
epidemiyolojik silirveyans calismasinda ise 0-16 yas arasindaki ¢ocuklarda mental ve

psikiyatrik bozukluk orant % 12,5 olarak saptanmistir. Bu caligmada ayrica 0-3 yas



arasi ¢ocuklarda katilma nébetleri, pika, davranig sorunlari, anlatici dil bozuklugu ve
mental retardasyon tanisi alma orani1 % 12’ dir [81].

Hindistan’ da 2009 yilinda yapilan Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara
Acil Yardim Fonu-United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF)
destekli baska bir calismada kirsal bir alanda 0-5 yas arasit ¢ocuklarda gelisimsel
gecikme, deformite ve engelli oram1 % 2,5 ve iki yasina kadar olan g¢ocuklarda
gelisimsel sorun orani % 2,3 olarak saptanmistir. Ayni ¢caligmada ilging olarak konugma
ve dille iligkili sorun oran1 % 29,8 olarak belirlenmistir [82].

Sauvey ve arkdaglar1 tarafindan toplum sorun prevelansi olarak 2005 yilinda
Nepal’ de yapilan ¢aligmada ise sorun siklig1 % 0,95 olarak saptanmustir [83].

Tablo 3° de yukarida belirtilen iilkelerdeki gelisimsel sorunlarin siklig,

orneklem grubu ve sorunun tanimiyla birlikte verilmistir.

Tablo 3. Gelisimsel Zorluk Epidemiyolojisi [84]

Siklik| Calismada kullanilan gelisimsel sorunun
Y 1
n as % tanimi
Brazilya 624 2-3 24 Davranis sorunu
(Anselmi ve ark. , 2004) ¥
Senegal
4 -1 1 D 1/Mental Saghk
(Diop ve ark. , 1982) 545 5-15 7 uygusal/Mental Saglik Sorunu
Nijerya e .
500 5-15 15 Psikiyatrik Morbidit
(Abidoun, 1993) sikiyatrik Morbidite
Hindistan Mental ve Psikiyatrik sorunun ICD-10
2,064 0-16 | 12.5
(Srinath ve ark. , 2005) tanilari
Birlesik Arap Emirlikleri . .
694 2-3 10 Dil alanind k
(Eapen, Zoubeidi ve Yunis, 2004) 1 #laninda gectiane
Israil
4 2- . lisimsel gecik
(Bende ve ark. , 1989) 9,85 3 8.9 Gelisimsel gecikme/sorun
Suudi Arabistan
(Al-Hazmy, Al Sweiden ve Al- [60,630] 0-16 6.3 Sorun
Moussa, 2004)
Pakistan
1,4 12 2 Hafif 1 gerilik
(Yaqoob ve ark. , 2004) AT6 6 afif mental gertl
Etiyopya
1,477 1 0-15 3.5 Mental / d 1
(Ashenafi ve ark. , 2001) . el davianissat sorun
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1.3.2. Tiirkiye’ de Gelisimsel Sorunlar:

Ulkemizde de cocukluk ¢agi mortalitesindeki azalmaya karsilik cocukluk
donemi gelisimsel sorunlari, en sik rastlanan morbidite grubu olmustur [75].

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuk sagligi alaninda 20. yilizyilin son
yarisinda ¢ok 6nemli yol alinmistir. Koruyucu hizmetlerin yayginlagmasi ile 1978°de
binde 134 olan bebek 6liim hizi 2003’te binde 29’a, 2007 yilinda binde 21’e, 2008
yilinda ise binde 17’ye gerilemistir [85, 86].

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 alaninda tilkemizde yan dal branglarinin artmasi ve
bu alanlardaki hizl1 gelisim, hastalarin daha etkin tedavi almalarina olanak saglamistir.
Buna bagli olarak bu hastalarin hastaneye yatis stireleri, ilag yan etkileri, sekel kalma
oranlar1 gibi morbidite etkenlerinde de artma gozlenmistir [64, 87].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2010 yil1, Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasina gore, Ulusal Oziirliiler Veri Tabanma kayith olan dziirliilerin, % 58,6’s1
erkek, % 41,4’i kadindir. Yerlesim yerine gore, % 62,4’i kentte, % 37,6’s1 kirda
yasamaktadir. %20-39 aras1 0zilir orania sahip olanlar % 15,2°dir. % 40- 69 arasi ile %
70 ve lstii 6zlir oranina sahip olanlar % 42,4’tiir. Cocuklarda goriilen saglik sorunlarinin
cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi tablo 4’ te gdsterilmistir.[88].

Kayith oziirliiler yaslarina gore degerlendirildiginde % 4,9’ u 0-6 yas, % 16,2’ si
7-14 yas, % 17,2’ si 15-24 yas, % 27,7 si 25-44 yas, % 18,9’u 45-64 yas, % 15,2°s1 65
yas ve lizeri grubundadir. Kayithh olan 6ziirlii bireylerin cinsiyet, yerlesim yeri, 0ziir
orani, yas grubu ve Oziir tiirleri tablo 5° te gosterilmistir.

Oziir nedenlerine gore siniflandiginda ise % 29,2’si zihinsel dziirliiler, % 25,6 s1
siiregen hastalig1 olan oziirliiler, % 8,8’1 ortopedik oOziirliler, % 8,4’ii gérme Ozrliiler,
% 5,9’u 1sitme Oziirliiler, % 3,9°u ruhsal ve duygusal 6ziirkiler, % 0,2’si dil ve konugsma
oOziirliiler ve % 18’1 birden fazla zre sahip olanlardir.

Ozriiniin ortaya ¢ikis zamani incelendiginde; % 14,7 sinin dogum 6ncesinde, %
10,6’smin dogum sirasinda, % 18’nin 1 yasina varmadan, % 54,5’nin 1 yas ve lsti
donemde Ozriiniin ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. Yani yaklasik % 42 6ziir yasamin ilk bir
yilinda ortaya ¢ikmaktadwr, % 3,1’ inin Ozriiniin ortaya c¢ikti§1 zaman ise
bilinmemektedir.

Oziirlerin % 15,9’u genetik veya kalitsal bozukluk, % 9,6 s1 kaza ve % 3’ii gebelikte
veya dogum sirasinda yasanan problemlere baglh gelisirken, % 56,8 6ziir bir hastalik
sonucu ortaya ¢cikmustir. Kayith olan 6ziirlii bireylerin 6ziir tiirlerine gore 6ziir nedenleri

ve Ozriin ortaya ¢ikig zamani, tablo 6’ te gosterilmistir.
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Akrabalik durumuna bakildiginda ise Oziirlillerin, % 23,81 ebeveynlerinin
akraba oldugunu, % 76,2’s1 ebeveynlerinin akrabalik bagi bulunmadigini belirtmistir.
Oziir tiiriine goére akrabalik iliskisi incelendiginde; % 39,5 ile isitme Oziirliilerde
ebeveynleri akraba olanlarin orani, diger 6zir tiirlerine gore daha fazladir [88]. Kayith
olan oziirlii bireylerin 6ziir tlirline gore ebeveynlerinin akrabalik durumu tablo 7° da
gosterilmistir.

Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) 1996 ve DSO verileri konusma engelli,
egitilebilir engelli, stiregen hastalik, uyum sorunu isitme engelli, 6gretilebilir engelli ve
gorme engelli bireylerin oraninin % 10-12 arasinda oldugunu bildirmekteyken, 2002
yilinda yapilan Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi Raporu’na gore ise sorunlu olan niifusun
toplam niifus i¢cindeki oran1 % 12.29 olarak saptanmistir. Ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel sorunlularin oranm1 % 2.58 iken (yaklasik 1,8 milyon) siiregen
hastalig1 olanlarin orani ise % 9,7 dir (yaklasik 6,6 milyon).

Sifir-dokuz yas grubunda ortopedik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
sorunlu olanlarm oram1 % 1.54 iken 0-9 yas grubunda kronik hastaliga sahip olanlarin
oran1 % 2.60’trr.

2002 Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 Raporuna gore dziir tiirlerinin toplam niifus
icindeki yaygmliginin incelenebilmesi amaciyla her 6ziir tiiri i¢in sorunlu niifus orani
hesaplanmistir. En yiliksek sorun oranmi ortopedik sorunlularda goézlenirken en diisiik
sorun orani igitme sorununda gozlenmektedir. Yasa gore sorun oranlar1 incelendiginde,
ortopedik, gorme ve igsitmede sorunlar yasla birlikte artmaktadir [89].

Yine bu arastirmanin sonuglarina gore 6zlir nedenleri arasinda dogustan sorunu
olanlar yaklasik % 34 olarak bildirilmistir. Sorunun ortaya ¢ikis zamani dogustan ve
sonradan olmak tizere iki baslik altinda incelenmistir. Sorunun ortaya ¢ikis zamant,
Ozriin tiirtine gore incelendiginde, ortopedik (% 73.30), gorme (% 76.32) ve igitme
islevlerinde sorun olanlarda (% 67.10) sonradan sorun ¢ikanlarin orani daha yiiksektir.
Ancak, dil ve konusma, zihinsel islevlerinde sorun olanlarda dogustan veya sonradan
sorun ¢ikma oranlar1 arasinda 6nemli bir farklilik gézlenmemektedir. Sorunun ortaya
¢ikis zamani kent-kir ayriminda incelendiginde, tiim sorun tiirlerinde dogustan sorunlu
olanlarin oranmin kirda daha yiiksek oldugu, sonradan sorun ¢ikanlarin oranmin ise
kentte daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sorunun ortaya ¢ikis zamani, cinsiyet ayriminda incelendiginde gorme ve isitme

alaninda sorunu olanlarda cinsiyet ayriminda onemli bir farklilik gozlenmemektedir.
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Ortopedik, dil ve konusma ile zihinsel alanlarda sorunu olanlarda, dogustan sorunu
olanlarin oran1 erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir.

Ulkemizde ¢ocuklarm kronik hastalik sikligin1 arastiran bildigimiz tek arastirma
olan Ro-Codec arastirmasi (1996) ise % 25 oraninda gelisimsel sorun sikligi
bildirmektedir [90]. Bu siklik, diinyadaki diger veriler ile benzer olup gelisimsel
sorunlar tlilkemizde de en sik rastlanan cocukluk donemi kronik sorun grubunu
olusturmaktadir. Roche Cocuklarda Kronik Hastalik Arastirmasi (1996) verilerine gore

gelisimsel gecikme/sorunla ilgili hastaliklar tablo 8 de gdsterilmistir.

Tablo 4. Cocuklarda goriilen saghk sorunlarimin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi,

2010

Cocuklarda goriilen saglik sorunlarinin cinsiyet ve yerlesim yerine gore dagilimi
Tiirkiye Kent Kar
5 g ~ E 8 < g
< e 2 3 Bl £ | 3
Rahatsizlik- | 3 % g g 4 S g = Q
lar &= - bt = i3 [
3 N
Isitme 4847 | 50 52 53 50 | 42 | 33| 49
kaybi
Gorme 13[1,5 | 1,2 1,7 1.6 1,7 06 | 1,1| 02
kaybi
Konusma
glf“kme“’ 44 | 6,0 2,7 4.4 59 2,9 43 | 64| 24
onusma
bozuklugu
Dikkat
cksikligi 1.4 | 1,7 1,1 1,5 1.8 1.2 1.2 | 16| 09
hiperaktivite
bozuklugu
Davranis
uyum L5 | 1,1 2,0 1,4 1,2 1,6 1,8 1,0 2,5
problemi
Diger 2,0 | 2,3 1,8 1,6 1,6 1,6 2,9 3,7 2,2
(1) Zihinsel gecikme/ zeka geriligi, 6grenme gli¢liigii, serebral palsi, otizm ve dogustan
kalga c¢ikikligi diger igerisinde kapsanmistir
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Tablo 5. Kayith olan 6ziirlii bireylerin cinsiyet, yerlesim yeri, 6ziir orani, yas grubu ve

oziir tiirleri, 2010

%

=< —_ b=
£ o = o = p £ =5 = |2 2! & =85 2|z =
= E = E = I » =& = c = F B =% =z = =
=5 b o2 s 3k B o323 |2 2 op WY o S =2
= © N Z N § £ NS N |=E N i ;}.N:; z o N
Toplam 100,0 8,4 5,9 0,2 8,8 29,2 3,9 25,6 18,0
Cinsiyet
Erkek 58,6 67,0 57,5 67,0 56,2 61,1 67,9 56,2 53,5
Kadin 41,4 33,0 42,5 33,0 43,8 38,9 32,1 43,8 46,5
Yerlesim yeri
Kent 62,4 59,2 67,1 70,6 59,8 61,1 61,0 64,6 62,8
Kir 37,6 40,8 32,9 29,4 40,2 38,9 39,0 35,4 37,2
Oziir Oram
% 20-39 15,2 28,3 16,6 52,3 33,8 6,7 12,3 17,1 10,8

% 40-69 42,4 28,1 78,8 37,1 49,4 43,3 25,8 40,0 39,5

% 70 + 42.4 43,6 4,6 10,5 16,9 50,0 61,9 43,0 49,7
Yas Grubu

0-6 4,9 1,4 9,6 25,1 3,7 7,4 2,0 3,6 3,7
7-14 16,2 5,1 17,4 37,1 5,1 36,1 10,5 4,6 11,5
15-24 17,2 16,1 20,9 14,9 13,1 27,5 9,3 9,2 14,9
25-44 27,7 36,2 32,4 11,7 39,2 233 49,5 23,6 25,0
45-64 18,9 25,5 12,0 7,5 22,1 4,9 22,1 33,1 18,4
65 + 15,2 15,8 7,7 3,7 16,7 0,8 6,6 25,9 26,4

Not: Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir
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Tablo 6. Kayith olan 6ziirlii bireylerin 6ziir tiirlerine gore 6ziir nedenleri ve 6zriin

ortaya cikis zamani, 2010

3
— & —

v 3 5 o E = T = T = |53 = |5 = = =
£ £ = S > v = o = 2 = = = &= |[% = = =
< [o—-— = = = 2 3 = = s o0 = o 2 -g =
S |65 |t B38| £8 |88 |EE8|E: |8
& £ N o N g A @ =

o
Toplam 100,0 8,4 5,9 0,2 8,8 29,2 3,9 25,6 18,0
Ozriin Ortaya Cikis Zaman
Gebelikte 14,7 19,5 26,9 17,6 14,4 21,2 5,0 5,6 13,3
Dogum sirasinda 10,6 7,5 13,9 8,9 12,3 16,3 2,7 3,6 12,3
1 yas altinda 18,0 12,7 22,0 19,2 14,1 27,1 10,6 9,9 19,4
1 yas ve lizerinde 54,5 58,7 34,9 51,7 57,5 32,8 78,9 78,4 53,5
Bilinmiyor 3,1 2,6 4,4 3,2 2,3 3,7 3,2 2,9 2,6
Ozriin Nedeni
Kaza 9,6 21,7 4,6 2,3 30,8 3,4 6,4 6,9 9,9
Hastalik 56,8 41,7 46,2 32,4 40,8 46,4 55,3 77,5 63,1
Gebelikte/dogum
sirasinda yaganan 3,0 1,0 0) 2,9 3,3 4,8 0) 1,5 3,7
problemler
Genetik/Kalitsal
15,9 22,3 27,5 222 11,3 20,7 10,9 9,5 13,5
bozukluk
Bilinmiyor 13,9 13,1 18,5 33,7 11,4 232 19,6 5.2 9,9
Diger 2,7 2,0 2,9 7,5 4,2 2,7 9,0 1,7 2,0

Not: Bir kisi birden fazla segenek isaretleyebildigi i¢in siitun toplami 100 i vermemektedir.
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Tablo 7. Kayithh olan 6ziirlii bireylerin oziir tiiriine gore ebeveynlerinin akrabalik

durumu, 2010

%
g 5 S E= |E= 2= |2 = |5 % 5
= ©Q S |2 |28 F% |EE |BE |2 E S
= = e |2 R |8 |8 |z 8§ 5 2 =
= E| E 2R |EC|R©° [§° |8 2| %
Q 7S Q
w o O
Toplam 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Akraba
76,2 72,6 60,5 71,6 82,1 71,2 83,0 81,3 79,5
Olmayan
Akraba Olan 23,8 27,4 39,5 28,4 17,9 28,8 17,0 18,7 20,5
Kardes
70,1 70,7 77,5 69,1 66,4 69,2 66,8 68,2 71,4
¢ocuklari
Kardes
25,1 22,0 18,9 28,8 27,2 26,8 23,6 26,1 25,4
torunlari
Diger 4,8 7,3 (0) (0) 6,4 4,0 9,6 5,7 3,2
Not: Not: Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay: toplami vermeyebilir.

Tablo 8. Roche Cocuklarda Kronik Hastahk Arastirmasi (1996) verilerine gore gelisimsel

gecikme/sorunla ilgili hastahklar

SORUN %

Malnutrisyon 5.2

Dikkat eksikligi-hiperaktivite 8.6

Davranis bozuklugu 6.0

Isitme azlig1 2.1

Mental retardasyon 2.0

Gorme azhigi, gdz bozuklugu 0.9

Ilerleyici kas hastalig 0.7

Ortopedik sorun 0.4

Serebral palsi 0.2

Otizm 0.2

Noral tiip defekti 0.01
Fenilketoniiri 0.00017

TOPLAM 25.34
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1.3.3. Hastaneye Yatan Cocuklarda Gelisimsel Sorunlar:

Toplum ortalamasina gore gelisimsel sorunu olan bireylerin hastaneye yatis
siklig1 daha fazladur[91]. 1997 yilinda Walsh ve arkadaslarmin ABD’ de yaptigi
calismada gelisimsel sorunu olan hastalarin normal topluma goére hastaneye daha sik
yattiklar1 saptanmistir [92].

Bu konuyla ilgili ilk olarak 1993°te Fieldman ve arkadaslar1 hastanede en az
otuz giin yatis gerektiren c¢ocuk hastalarin, demografik ve tibbi oOzelliklerini
Pensilvanya’da tanimlamistir. Calismada, ¢ocuk hastanesinde yatan, 3 yasindan kiigtik,
iiclincii basamak hastane hizmeti alan hastalarin gelisimsel durumlarmi degerlendirmek
amacglanmistir. Gelisimsel agidan erken destek almasi gereken hastalarin biyolojik
engelleri, gelisimsel gecikme ve gelisimsel bozukluklar i¢in tasidiklar1 risk faktorlerinin
oranlart belirlenmistir.1990-1991 yillar1 arasinda hastanede en az 30 giin yatmis 3
yasindan kiiclik cocuklar arastirmaya dahil edilmistir. Hastalarin %54’iinde gelisimsel
gecikme saptanirken % 36’ sinda medikal ve sosyal risk faktorleri belirlenmis, sonug
olarak ise 30 giinden fazla hastane yatisi olan ¢ocuklarin diizenli olarak gelisimsel
degerlendirme ve izlem yapilmasi gerektigi belirtilmistir [93].

Petersen ve arkadaslar1 2009 yilinda ABD ‘nin Oregon eyaletinde hastaneye
basvuran c¢ocuklar arasnda % 34,4 oraninda siipheli ya da kesin gelisimsel ve
davranigsal sorun saptamis, hastaneye yatanlarin % 10’unda yatislarinda ilk kez
gelisimsel sorun oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu ¢calisma ““ hastanede yatan ¢cocuklari genel
popiilasyona gore daha yiiksek oranda gelisimsel ve davranigsal gecikmesi olmalidir ”
hipotezi ile bir prospektif prevelans ¢aligmasi olarak yapilmistir. Calismada tarama
amaci ile Cocuk Gelisim Envanteri-Child Development Inventory (3 ayliktan 6 yasa
kadar olanlarda kullanildi.), Ebeveynin Gelisimsel Durum Degerlendirmesi-Parents’
Evaluation of Developmental Status (PEDS) (0-8 yas), Pediyatrik Semptom Kontrol
Listesi-Pediatric Symptom Checklist (4-18 yas i¢in) ve Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite =~ Bozuklugu Ebeveyn Puanlama Skalasi-Vanderbilt — Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Parent Rating Scale (6-18 yas i¢in) araglari
kullanilmistir. Bu amacla hastanede yatan 6 ay-17 yas arasi 325 cocuk calismaya
almmistir. Cocuklar bilinen gelisimsel ve davranigsal sorunlar1 olanlar, silipheli
gelisimsel ve davranigsal sorunlar1 olanlar ve herhangi bir gelisimsel ve davranigsal
sorunu olmayanlar olarak gruplara ayrilmiglardir. Sonuglarda yatan hastalarim % 21,1’
inde bilinen gelisimsel ve davranigsal problemi oldugu,% 11,4’linde ise siipheli

gelisimsel ve davranigsal probleme rastlandigi goriilmiis olup bu iki grubun toplami %
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33,5 olarak belirlenmistir. Ayrica 0-4 yas arasi bilinen gelisimsel ve davranigsal sorunu
olan ¢ocuk orani % 15,6 iken daha onceden bilinen gelisimsel ve davranigsal sorunu
olmayan ancak degerlendirme sonucunda siipheli goriilen ¢ocuk orani ise % 10,2’dir
[91].

Ulkemizde hastanede yatan cocuklar arasmda gelisimsel sorun sikligini
belirlemek amaciyla iki ¢alisma yapilmustir. {lk arastirma Dr. N. Galip’in 2010 yilinda
Ankara Universitesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Gelisimsel Pediatri Bilim Dali’nda
yaptig1 uzmanlik tezidir. Bu arastrmada 0-5 yas arasi 102 kronik hastalik tanis1 olan
cocukta anlatim dili, alic1 dil, kaba hareket ve ince hareket gibi alanlarda % 30’un
iizerinde sorun oldugu saptanmistir. Buna karsin hastalarin yaklasik % 30’ unda
gelisimsel sorunlar1 i¢in gereken yonlendirmeler yapilmamistir. Gelisimsel hizmetler
alaninda hastalarin yaklasik yarisinda (% 49) gelisimsel bir sorun olmasina ragmen
bunun farkedilmedigi ve/ ya da hastalara higbir gelisimsel destek verilmedigi
goriilmiistiir [94].

Ikinci arastirma ise Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi’ inde 2010
yilinda Pekcici ve arkadaglar: tarafindan yapilmistir. Arasgtrmanin amaci 0-3 yasta akut
bir hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan cocuklarda gelisimsel sorun sikligmin ve
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Arastrmaya alinan 250 hastadan % 55’1 erkek ve
ortalama yas 11 aydwr. Annelerin yaklasik yarisinin (% 44) 25 yasindan kiigiik ve %
41’inin egitiminin en fazla 5 yillik ilkokul egitimi oldugu saptanmistir. Cocuklarinin
cogunun solunum yolu hastaliklarinin (% 37) akut ishal (% 8) ya da idrar yolu
enfeksiyonu (% 10) nedeniyle hastaneye yatirildigi belirlenmistir. Annelerin ¢ogunun
(% 81) cocuklarmin gelisimi ile ilgili kaygisinin bulunmadigi ancak ¢ocuklarin cogunda
(% 68) uyaran eksikligi varligmi diisiindiiren ev ortaminda gelisimi destekleyecek
onerilerin  verilmesini gerektiren gelisimsel zorluklarin oldugu saptamilmistir.
Cocuklarin yalnizca 20’°sinde (% 8) 6zel egitim ve rehabilitasyon gerektiren engellerin
daha onceden bilindigi saptanmistir. Gelisimsel zorlugu olan 176 ¢ocugun (% 70) hig
birinin arastirma Oncesinde tani, yOnlendirme, bilgilendirme ve Oneri almadigi
belirlenmistir. Bu arastirmalar sonucu gelisimsel izlem ve destek yontemleri ayaktan
saglik izleminde yerlesene dek cocuklarin hastaneye yatisinin gelisimsel sorunlari
saptamak, erken tan1 ve tedaviye yonlendirmek i¢in kacirilamamasi gereken bir firsat

olduguna isaret etmektedir.
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1.3.4. Erken Cocukluk Déneminde Gelisimsel izlemin Onemi

Palfrey ve arkadaglarinin 1987 yilinda ABD’ de 1726 cocugun ailesi ile
yaptiklar1 goriismelerle elde ettikleri ¢alismanin sonucglarma goére dogumdan itibaren
gelisimsel sorun goriilme siklig1 % 4,5, 5 yas altinda ise % 28,5 ‘tir [7].

Cocuklarda % 10-30 oraninda gelisimsel ve/veya davranigsal sorunlar
bulunmasina ragmen bunlarin sadece % 30’ unun okul Oncesi tani aldigi tahmin
edilmektedir [7, 67, 68].

ABD’ de 1993 yilinda Vanderbilt Universitesi'nde yapilan siirveyans
calismasinda gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin ancak yarisinin okul dncesinde fark
edildigi saptanmustir [95]. Yine ABD’ den bildirilen verilerde okul ¢agindaki ¢ocuklarin
(6-17 yas) ortalama % 11’ imin akademik ya da davranmigsal sorunlar icin okul
sistemlerinde 6zel egitim destegi almaktadir. Fakat okul 6ncesi ¢ocuklarin yalniz (3-5
yas) % 5’1, siit c¢ocuklarinin (0-2 yas) % 1,8 1 erken destek servislerinden
faydalanmaktadir [96, 97].

Bayley ve arkadaglarmnin 2004 yilinda gergeklestirdigi ¢alismaya gore gelisimsel
sorun saptanan Down sendromu veya prematiirelik gibi yiiksek risk grubundaki
cocuklara gore, bu grubun disindaki diger gelisimsel sorunu olan ¢ocuklarin ilk tani
alma yaslar1 daha gectir [98].

Serebral palsi ya da zihinsel sorunu olan ¢ocuklar 1 yasina kadar tani alabilirler.
Ancak hafif, silik bulgularla ilerleyen, 6grenme giigliigii ya da dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu gibi hastaligi olan ¢ocuklarin, gelisimsel ve davranigsal sorunu
olan ¢ocuklarin % 18 gibi daha yiiksek oranini olusturmalarina ragmen okul ¢agina
kadar glivenilir tan1 alamadiklar1 bilinmektedir [96].

Amerikan Pediyatri Akademisi (APA) gelisimsel ve davranigsal sorunlar1 olan
cocuklarm erken taninmasmi giiclendirmek amaciyla, birinci basamak cocuk sagligi
calisanlarinin ebeveynden gelen her tiirlii gelisimsel sikayeti dikkate alarak, saglam
cocuk muayenesine gelen tiim ¢ocuklara resmi olarak standardize edilmis, 6zel yaslara
gore (9 ay,18 ay,24 ay ve 30 ay) kullanilabilen araglarla, gelisimsel degerlendirme
yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu durum en tecriibeli cocuk hekimlerinin bile gézden
kacirabilecegi hafif gelisimsel sorunu olan cocuklar1 erken yasta saptamak igin
gelistirilip standardize edilmis bir tarama aracna duyulan ihtiyacin Onemini

artirmaktadir.
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Erken tanmin etkinliini ortaya ¢ikaran bir¢ok c¢alisma mevcuttur [99, 100] Gelisimsel
gecikme i¢in risk altinda olan diisiik dogum agirlikli dogmus cocuklarda yapilan
calismada zihinsel ve multidisipliner erken tani servislerinden faydalanmis ¢cocuklarin 3
yasina geldiklerinde sadece saglik servisinden yararlanan c¢ocuklara nazaran daha
yiiksek oranda biligsel skorlarinin oldugu ortaya ¢ikmistir [101]. Ayn1 grup ¢ocuklar ve
aileleri c¢ocuklar 8 yasina geldiginde daha iyi okul basaris1 ve aile gelisimi
gostermislerdir [102].

Cocuk odakli egitim aktiviteleri ile desteklenmis ebeveyn c¢ocuk iligkisini
birlestirebilen erken miidahale servisleri, en basarili olanlardir [103]. Sorunu olan
cocuklarin aileleri de Onemli problemlerle karsi karsiyadir. Aile destegi erken
miidahalenin 6nemli bir parcasi olup ailelerin ¢ocuklarinin ihtiyaglarina cevap verirken
davraniglarin1 diizenler. Aileler icin destek saglar ve ailelere c¢ocuklarmni nasil
destekleyeceklerini 6gretip ebeveyn ¢ocuk iliskisini diizeltir [98].

Erken ¢ocukluk doneminin erken evresi olan 0-2 yaslar1 arasinda beyin
gelisiminin gergeklesmesi bu evrenin onemini arttirmaktadir [3, 104]. Son birka¢ on
yilda yeni goriintiileme tekniklerinin gelismesi insan beyninin gelisimi hakkinda daha
detayli bilgi edinmemizi saglamistir. Dinamik beyin goriintiileme teknigi kullanilarak
elde edilen bilgilere gore gebeligin {igiincii trimesterinden 6nce tiim néron parcalarinin
olustugu anlagilmistir. Fakat ndronlar arasindaki baglantilar veya sinapslar biiyiik
oranda dogumdan sonra olusmaktadir. Cocugun gelisen beyninde olusan sinaptogenez
ve sonrasindaki budama islemi, biiylik oranda ¢ocugun hayatinin erken déonemlerinde
bakim aldig1 ¢evreyle iligkili olarak meydana gelmektedir. Sarilma, giiliimseme, sarki
sOyleme ve bebege cevap verme gibi ebeveynin bebegi ile olan iletisiminin kalitesine
bagli olarak beyinde karmasik devreler ve sekillenmeler tamamlanmaktadir [105].

Sinirbilimindeki yeni arastirmalar erken ¢ocukluk cagindaki stres etkenlerinin
beyin mimarisini etkiledigini gostermektedir. Schonkoff, eriskin desteginin tamponlama
sisteminin eksikliginde, viicudun stres yonetim sistemlerinin uzamis gii¢lii ve sik bir
sekilde aktivasyonunu “toksik stres’’ olarak tanimlamistir. Asir1 yoksulluk, tekrarlayan
fiziksel ve/veya duygusal istismar, kronik ithmal, ciddi anne depresyonu, ebeveyn
madde kullanim1 ve aile i¢i siddet toksik stresin parcalarini olusturmaktadir. Beyin
mimarisinin bozulmasi toksik stresin dnemli bir sonucudur. Bu bozulma hayat boyu
kalict olan, g¢ocukluk cagi ve eriskin donemde strese bagli fiziksel ve mental
hastaliklarin artmasiyla sonuglanan ve gorece daha diisiik esiklere cevap veren stres

kontrol sistemine neden olur [106].
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Gelisimsel sinirbilimini kapsayan bir¢ok arastirma, diinya genelinde halen saglik
bakim sistemlerinin ¢ocuklarinin gelisimini olumlu alanlara itmekten sorumlu oldugu

goriigiinii savunmaktadir [107].

Ozellikle hayatm ilk 3 yilinda hatta okul 6ncesi déneme kadar olan siirede
bebegin gelisiminde olas1 aksamalar ve gecikmeler siklikla gézden kagabilir, gec fark
edilebilir. Dogumdan okula kadar gecen okul 6ncesi donemde bebek ve oyun ¢ocugu
okul egitiminin gereklerini yerine getirebilecek gelisimi edinmek zorundadir;
dinleyebilmeli, anlatilanlar1 anlayabilmeli, dile getirebilmeli, kendini denetleyebilmeli,
ilisk1 kurabilmeli, s6zel etkilesim ve isbirligi yapabilmelidir. Erken ¢ocukluk doneminin
sonunda cocugun yasam i¢in temel becerilerini kazanmis olmasi beklenilir [33].
Cocugun gelisiminin izlenmesi, onun hareket, biligsel, duygusal ve toplumsal (sosyal)
alanlarda gelisimini en uygun bicimde destekleyecek bireysel yetilerinin, ona bakim
veren ve gelisimini saglayan ortamlarin anlasilmasii ve desteklenmesini amaglayan bir
siirectir. Cocuklarin krese, anasinifi ya da ilkdgretime baslamadan once karsilastiklari
ilk devlet kurumu saglik sistemidir. Her cocugun gelisiminin en uygun sekilde
ilerlemesini saglamak, saglik ¢alisanlarinin bedensel hastalik ve bozukluklari 6nleme ve

sagaltmadaki rolii kadar 6nem tasimaktadir [3, 108].

1.4. Hastahk Siniflandirma Sistemleri

1.4.1. International Classification of Disease-10 (ICD-10) ve International

Classification of Functioning, Disabilities and Health of Child and Youth (ICF-CY)

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 bilimi diger tip dallarindan farkli olarak yalnizca
bedensel hastaliklarin iyilestirilmesini degil, ayn1 zamanda c¢ocuklarin saglikli biiylime
ve gelisimlerini amaglar. Ozellikle bebeklik ve erken cocukluk dénemi g¢ocuk
gelisiminde hayati 6neme sahiptir. Bu donemde yasanan ¢esitli hastaliklar ¢ocuklarin
saglikli gelisimini etkileyebilmekte, ayrica ayni etiyolojiye dayali hastalik her ¢ocukta
farkli seyredebilmekte, farkli gelisimsel sonu¢lar dogurmaktadir.

Cocuklarin sagliklt biiyiime ve gelisimleri hastaliklar disinda, g¢ocugun
sosyodemografik 6zellikleri, aile yapisi, ebeveyn egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik
ve kiiltiirel durumu, ailenin yasadig1 yer, aile yapisi, kardes sayisi gibi g¢evresel

etmenler, gelisimsel destek hizmetlerine ulasabilirligi, genel saglik hizmetlerini diizenli
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alabilmesi, dogum Oncesi, dogum sonrasi ve dogum sirasinda yasanan sorunlar,
soygecmis 6zellikleri gibi birgok etmenden etkilenebilmektedir.

Diinyada ve ililkemizde yaygin olarak kullanilan hastalik siniflandirma sistemi ICD-
10’dur. Bu sistem hastalik etiyolojisine dayalidir. DSO, ICD-10" un hastalik
etiyolojisine dayali siiflamasinin yaninda saglik durumunun belirlenmesinde bireylerin
islevlerinin, etkinliklerinin veyasama katilim alanlarinin degerlendirilmesi gerektigini
belirtmistir. Bu amagla hizmet gereksinimi olan hastalari belirlenmesi ve hizmetlere
ulagsmalarinin saglanmasi icin ICF ’in ortak bir dil olarak kullanilmasi gerektigi
vurgulanmis ve 2001 yilmda DSO tarafindan yaymlanmistir.  Cocuk ve Genglerin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere ise ICF-CY gelistirilmistir. ICF-CY, ICF’ in
viicut fonksiyonu, yapisi, 0zel gereksinimi ve hayatlarinin ilk iki dekatinda olan
cocuklarin saglik durumunu kapsayacak sekilde genisletilmistir. ICF-CY disiplinler,
sektorler ve iilkeler arasinda hizmet, politika, cocuk ve genglere yonelik arastirmalarda

kullanilabilecek genel bir dokiimantasyon dili olusturmustur [109-112].

ICF-CY ’nin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 bilimi i¢ine dahil edilmesi ile,

. Cocuk hekimlerinin uygulama alanina girmesi

. Cocuklarm  islevsel  gelisimlerinin,  etkinliklerinin  veyasama
katilimlarinin ve bunlart iyilestirici girisimlerin tanimlanabilmesi,

. Kronik hastaliklarin sagaltiminda ilerlemeler saglanabilmesi,

. Erken tani1 ve tedavi ile yasam boyu kalict olabilen morbiditelerin

onlenebilmesi amaglanmistir [94].

1.4.2. Genisletilmis Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi (G-GIDR)

G-GIDR, Ertem ve ark. tarafindan gelistirilen Gelisimi izleme ve Destekleme

Rehberi (GIDR)’ nin ICF-CY” yi kapsayacak sekilde genisletilmis seklidir [94].
1.4.2.1. GIDR
GIDR, bebeklik ve erken gocukluk déneminde gelisimin degerlendirilmesinde

ailenin katilimini saglayan, saglik calisani tarafindan 6grenilmesi ve uygulamasi kolay

olan, kisa siiren, aileler tarafindan kolay anlasilabilen ve kabul goren bir aracin eksikligi

22



nedeniyle Ertem ve ark. tarafindan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde 1996-2008
yillar1 arasinda 12 yil sliren ¢aligmalar neticesinde gelistirilmis olan bir aractir [113].

Rehberin gelistirilmesinde {ic model: “New Visions for Developmental
Assessment of Young Children”, “Bright Future Guidelines”, ve “WHO International
Classification of Functioning” temel alinmistir. Ayrica yaygin olarak kullanilmakta olan
iki ara¢, PEDS ve Vineland Uyumsal Davranis Olcegi-Vineland Scales of Adaptive
Behavior (VUDQ)” dan yararlanilmistir. Saglik bilimi iginde “dykii alma” tekniginin
yiiksek oranlarda tam koydurucu olmasi nedeni ile GIDR’ nin uygulama tekniginde
“dykii alma” agirlikli olarak kullanilmistir. Oykii alma teknigi ise agik uglu sorularin
sorulmasina dayandirilmistir [114]

GIDR’ nin giivenilirlik ve gegerlilik arastirmasi yapilmis olup duyarlilik % 88
(%95 CI: 0.69-0.96), 6zgiilliik % 93 (%95 CI: 0.83-0.97) olarak saptanmugtir [115].

GIDR’nin 0-2 yas arasi standardizasyon caligmasi 2006 yilinda Ankara ve
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin
saglam ¢ocuk polikliniklerinde yapilmustir. Arastrmada GIDR ile yapilan 6n
calismalara benzer olarak, GIDR’nin uygulanmasi kolay, kisa zaman alan, aileler
tarafindan kolay anlasilan, onlarin katilimin1 saglayan ve olumlu karsilanan bir arag
oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada bilimsel yazmnla uyumlu olarak erkek ve kiz
bebeklerin gelisimsel yetileri benzer zamanlarda kazandiklar1 saptanmistir. Denver-I1 ile
GIDR’ de bulunan ortak gelisimsel yetilerin kazanildig1 aylar incelendiginde tanimi tam
olarak ortak olan tiim yetilerin kazanildig1 aylar iki aragta birbirine benzer bulunmustur
[115].

ICF-CY’nin viicut islevleri, etkinlikler, yasama katilim ve g¢evresel etmenler
boliimlerinin 2010 yilinda, 0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin islev, etkinlik, yasama katilim
ve cevresel etmenler alanlarinda kodlanmasini saglayan alanlar belirlenmistir ve
GIDR’ye bu alanlar1 kapsayacak sekilde sorular eklenerek genisletme yapilmustir [94].

G-GIDR’ nin Icerigi:

G-GIDR’ nin ilk béliimiinde sosyodemografik bilgiler yer almaktadir. Ik
boliimiin sonunda ailenin ¢ocugun gelisimi ile ilgili herhangi bir kaygisinin olup
olmadig1 sorulmaktadir. Ikinci boliimde ise GIDR yer almaktadir. Burada gocugun
anlatim dili, alic1 dili, ince ve kaba hareketleri, ¢evresiyle iligkisi, oyun ve 6zbakim
ozellikleri degerlendirilmektedir. Ugiincii bdliimde cocugun gelisimsel islevleri,
etkinlikleri veyasama katilimi ile ilgili sorular yer almaktadir. Dordiincii boliimde

cocugu etkileyebilecek ¢evresel etmenler sorgulanmaktadir. Besinci boliimde ¢ocugun
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gelisimi ile ilgili hizmetler yer almaktadir. Altinci1 béliimde ¢ocugun saghg ile ilgili
hizmetler yer almaktadir. Yedinci boliimde dogum 6ncesi, dogum ve yenidogan bilgileri
ve soygecmisi degerlendirilir. Sekizinci boliimde fizik muayene ve laboratuar ve diger

tetkikleri sorgulanir.(Ek-1)

1.5. Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci hastaneye yatirilarak izlenen 0-60 ay arasi ¢ocuklar
arasinda gelisimsel sorunlarin sikliginin saptanmasi, yatarak tedavi alan cocuklarn ICF-
CY’ nin 4 temel alanindaki islevler, etkinlikler, yasama katilim, ¢evresel etmenler

acisindan G-GIDR ile degerlendirilmesidir.

1.6. Arastirmanin Hipotezleri:

1. Hipotez: Gelisimsel sorunlar hastaneye yatirilan cocuklar arasinda toplum genelinde
bilinen sikliktan daha fazladir.

2. Hipotez: Kronik hastalig1 olan cocuklarm yarisindan ¢ogunun gelisimsel sorunlari

bulunmaktadir.
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2. YONTEM ve GERECLER

2.1. Arastirmanin Deseni:

Bu arastirma kesitsel ve gozlemsel olan durum saptama caligmasidir.

2.2. Arastirmanin Evreni:
Arastirmanin evrenini, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali servislerinde yatarak tedavi alan 0-60 ay arasi hastalar

olusturmaktadir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi:
Aragtrmanm &rneklemini 1 Mart — 30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediyatri

Servisi’ nde yatarak tedavi alan 0-60 ay arasi1 hastalar olusturmaktadir.

2.3.1. Ornekleme Giris Kosullar:

Orneklemi olusturan ¢ocuklarmn ¢alismaya alinmasi igin asagidaki belirleyiciler

kullanilmastir:
1. Gelisimsel degerlendirmesi yapilabilecek genel durumu orta-iyi hastalar.
2. Yatis siiresi 48 saatten uzun olan hastalar
3. Refakatcisinden bilgi alinabilecek ( Cocugun devamli bakimini yapan,

gelisimini takip eden ve neler yapabildigini anlatabilecek kadar ¢ocukla vakit ge¢irmis
refakatgisi olan ) hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.

Ornekleme giris kosullar1 cocuga ait saglik bilgilerini degerlendiren sorularla ve
arastrmaci tarafindan yapilan fizik muayene ile belirlenmistir. Refakatcisinden ve

hastane dosyalarindan ¢ocugun yasi, tanisi, hastanedeki yatis siiresi 6grenilmistir.
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2.3.2. Orneklemden dislanma Kosullar:

1. Yas1 60 ayin listiinde,
2. Yogun bakim gereksinimi olan veya akut agir bir saglik sorunu olan,

(Orn. ates, solunum sikintist)

3. Yatis siiresi 48 saatten kisa siiren,

4. Yuva ¢ocuklar1 veya refakat¢isinden ¢ocuk hakkinda bilgi edinilemeyen
hastalar,

5. Refakat¢isi arastirma icin onam vermeyen hastalar 6rneklem disinda
brrakilmstir.

2.3.3. Orneklem Sayisi:

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Pediyatri Servisleri’ nde, arastirmanim baslangic tarihi olan 01 Mart 2011 ‘den bitis
tarihi olan 30 Eyliil 2011°e kadar, 48 saatten uzun siiredir yatarak tedavi almis olan
hastalardan ardigik olarak gelen o6rnekleme giris kriterlerine uyan hastalar arastirmaya
davet edilmistir. Refakatgileri onam veren ve dislanma kriterleri bulunmayan her ¢ocuk

arastirmaya alinmistir.

2.4. Uygulamalar ve Verilerin Toplanmasi

2.4.1. Arastirmacinin Egitilmesi:

Cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzmanlik 6grencisi olan tez arastirmacisina,
Gelisimsel Pediyatri Uzmani Dog. Dr. Derya Dogan tarafindan toplam 6 saat G-GIDR
uygulama egitimi verilmistir. Sonrasinda arastirmaci tarafindan Gelisimsel Pediatri
Unitesi’nde G-GIDR uygulamas1 yapilan iki hastanin degerlendirmesi izlenmis ve iki

hastaya arastirmaci tarafindan G-GIDR uygulanip siipervizyon alinmustir.

2.4.2. Arastirmanin Yiiriitiillmesi Sirasinda Yapilan Uygulamalar:

Ornekleme giris kosullarmni karsilayan hastalarm refakatcilerine ¢alismanim
amaci, icerigi, siliresi ve nasil ylritiilecegi agiklanmis, onam formu sesli olarak
okunmus ya da ailelere okutulmustur ve katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve

yazili onamlar1 almmistir. Arastirmayi kabul eden refakatgilere Indnii Universitesi T1p
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Fakiiltesi o6rnekleminde serviste yatak basinda arastirmaci tarafindan bir goriisme
yapilmistir. Once GIDR uygulanmis, bundan sonra ¢ocuga ait saglik bilgileri ve ailenin
sosyodemografik 6zellikleri sorgulanmis ve saglik izlemi ile ilgili bilgiler cocugu o giin
goren hekimle goriisiilerek ve hastane dosyasmndan bakilarak G-GIDR formuna kayit
edilmistir.

Veriler Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Gelisimsel Pediatri Unitesi’nde

toplanmuis, aragtirmaci tarafindan kontrol edilmis ve veri tabanina gegirilmistir.

2.5. Veri Toplama Aracglan

2.5.1 G-GIDR:

1.Cocugun yasinin aile ile birlikte hesaplanmasi: Aileye cocugun dogum tarihi
sorularak yas hesaplanmasi yapilmistir.

2.Amacin agiklanmasi: Aileye calismanin amaci agiklanmistir. ‘‘Bu ¢alismanin
amaci hastanede yatarak tedavi alan ¢ocuklarin gelisimsel durumlarinin saptanmasidir.”’

3.Gelisimsel degerlendirme formunun aileye verilmesi: Calismay1 kabul eden
ailelere gelisimsel degerlendirme formu verilmistir. Bu formda ailenin doldurmasi
gereken yerler daha 6ncesinden arastirmaci tarafindan isaretlenmistir. Formun baslangig¢
kisminda ailelerin formu doldururken daha bilingli olmalarmi saglamak icin kisa bir
aciklama kismi bulunmaktadir.

“Bu form hastanemizde pediyatri servisinde yatmakta olan hastalarimizin
gelisimsel degerlendirmesi amaciyla hazirlanmistir. Cocugunuzun hastaligiin izlemi ve
tedavisi takip eden bdoliim doktorlar1 tarafindan yapilmaktadir. Oysa c¢ocuklarin
gelisimlerinin de izlenmesi ve gerekli goriildiigii zaman desteklenmesi en az mevcut
hastaliklarinin tedavisi kadar gerekmektedir. Bu formu doldurmanizin ardindan
edinecegimiz bilgilerle ¢ocugunuzun gelisimsel durumunu saptayip gerekli goriilen
noktalarda sizlere yardimci olmayi planliyoruz. Liitfen formu eksiksiz doldurunuz.

Sorularmmizda gecen “GELISIM” s6zciigii cocugun dgrenmesi, iliski ve iletisim
kurmasi, konusmasi, hareketleri, davranislari, duygulari, isitme ve gdérme alanlarmi
icermektedir. “Gelisim” ifadesinden ¢ocugun biiyiimesi anlagiimamalidir. >’

4. Ailelerin formun ilgili yerlerini doldurmalari: Arastirmaci ailelere formda
doldurmalar1 gereken yerleri isaretleyip goOstererek ve baglangic kismindaki kisa
aciklama kismini tekrar sozel olarak hatirlatarak degerlendirmeden bir giin dnce teslim

etmigtir. Ertesi glin doldurulmasi gereken kisimlar yine arastirmaci tarafindan kontrol
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edilerek eksikler sozel olarak aileye sorulmus ve ilgili bos kisimlar doldurularak
tamamlanmistir. Yine okuma yazma bilmeyen ailelerin formlar1 arastirmaci tarafindan
ailelere sozel olarak sorulup doldurulmustur.

Ailelerin doldurmasi istenilen boliimler;

e Cocugun genel bilgileri (adi, dogum tarihi, ay olarak yasi (bu kisim
arastirmaci tarafindan hesaplanmistir), cinsiyeti, dogdugu sehir, ev adresi, ev telefonu,
ebeveyn cep telefonu, hastane dosya numarasi, saglik glivencesi tiirii, varsa hastalig1 ya
da saglik sorunu tanisi, varsa siirekli izleyen hekim ya da boliimler, hastaneye yatis
tarihi)

e Aile bilgileri (anne, baba, kardeslerin isimleri, yaslari, meslekleri, egitim
durumlari, ayn1 evde yasayan diger kisilerin olup olmadigi)

e Ailenin kaygi durumu (Ailenin ¢ocugun gelisimi, Ogrenmesi, anlamasi,
iletisim kurmasi, baskalari ile iliskileri, davranislari, hareketleri, viicudunu kullanmasi,
duyular1 (isitme ve gérme) ile ilgili herhangi bir kaygisimin olup olmadigi)

e Cocugun gelisimsel islevleri, etkinlikleri ve yasama katilimu ile ilgili sorular:
Cocugunuzun belirtilen gelisim basamaklarint yaklasik olarak ka¢ aylikken yaptigini
belirtiniz.

Cocugunuzun mizaci, huyu, genel ruh hali nasildir?

Cocugunuzun ogrenme becerileri, dikkati, ilgisi konusunda ne diistiniiyorsunuz?
Cocugunuzun uykulari, yemesi, meraki nasil, neler ile ilgilenir?

Cocugunuz hastalanmadan once ne tiir etkinliklerde bulunurdu?

Cocugunuz hastanede yattigi siirede gelisimini desteklemek icin neler yapilsa yararl
olur?

e Cocugu etkileyebilecek ¢evresel etmenler ile ilgili sorular:

Cocugunuzun 6grenmesini, duygusal gelisimini, konusmasini, hareketlerini desteklemek
igin annesi ve babasi olarak sizler neler yapiyorsunuz?

Cocugunuzun “geligimini” desteklemek icin kardegsleri, yakinlariniz neler yapiyor?

Size maddi, manevi yardim, destek veren kimseler var mi?

Dogumdan sonra ne kadar siire bebeginize baktiniz? Sonra kimler bakti? Simdi kim
bakyyor?

Bebeginize bakan kisilerin onun gelisimini nasil destekledigini yaziniz, geligimini

zorlayan durumlar, ¢cevrenizdekilerin onyargili tutumlari, zorluklar ile nasil bas ettiniz?
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e (Cocugun geligimi ile ilgili aldig1 hizmetler ile ilgili sorular:
Cocugunuz, gelisiminin, ogrenmesinin desteklenmesi i¢in hangi hizmetleri aldi?

Gelisimini destekleyen arag, gereg, atel ya da iiriinler var mi?

e (Cocugun saglik hizmetleri ile ilgili sorular:
Cocugunuzun asilari, biiyiimesi ve beslenmesi vb. konularda saglik izlemi nerede, kim
tarafindan yapilmaktadir? Izleyen hekimin ya da kurumun adini yaziniz.
Cocugunuzun hastaligi ne zaman basladi? Tarih olarak yaziniz.
Cocugunuzun hastaliginin tanisi, hastaliginin adi nedir.
Cocugunuzun hastaligina tani kondugunda ¢ocugunuz kag¢ yasindaydi? (Ay olarak
yaziniz)
Cocugunuzun bugiine kadar kag kez hastanede yatisi oldu?
Hastaligi ve tedavisi onun gelisimini nasil etkiliyor?
Cocugunuzun hastaligr ailenizi nasil etkiliyor bu durumdan diger kardesleri nasil
etkileniyor?

Anne baba nerede kaliyor?

e Dogum Oncesi Bilgiler:
Kaginct gebeliginiz?
Cogul gebelik mi?
Diistik, kiirtaj, 6lii dogum oldu mu?
Dogum sonrast kaybettiginiz cocugunuz oldu mu?
Gebeliginiz planli miydi? Gebeliginiz hangi yolla gercgeklesti?
Gebeliginizde saghk izlemlerinize kaginct ayda basladimiz? Izlemleriniz nerede ve ne
siklikla yapildi?
Gebelik doneminde anne ya da bebek bir hastalik ya da stkinti yasadi mi?

e Dogum ve Yenidogan Bilgileri.

Bebek ka¢ haftalik ya da aylik dogdu?

Dogumunuz nasil gergeklesti?
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Yenidogan doneminde (ilk bir ayda) bebeginizle ilgili herhangi bir sorun oldu mu?
Dogum sonrasinda annenin bedensel/ruhsal saghig ile ilgili herhangi bir sorun oldu
mu?

e Soygecmis: Esinizle aranizda akrabalik var mi1? Ailelerinizde goriilen kalitsal
bir hastalik, engel, sorun var mi?

e Oturmakta oldugu ev ile ilgili bilgi (Kira, lojman, gecekondu, apartman

dairesi, miistakil ev)

2.5.2. GIDR Uygulanmasi

GIDR’ nin ilk kisminda ailenin kaygilarinm &grenildigi soru dahil, 0-18 ay icin
6, 2-6 yas i¢in ise 7 soru diizenlenmistir. Sorularin degerlendirdigi gelisimsel alanlar
sunlardir:

1.Soru: Ailenin kaygilar: (Tiim gelisim alanlart)

2.Soru: Ifade edici dil (dil-bilissel, isitme duygusu)

3.Soru: Alict dil (dil-biligsel, isitme duygusu)

4.Soru: Hareket ( ince el-parmak hareketleri ve kaba beden bacak hareketleri)

5-6.Sorular: Iligkinin ve oyunun gelisimi (Tiim gelisim alanlari, duygusal,
bilissel ve toplumsal gelisim)

7.Soru: Oz bakim becerilerinin gelisimi ve tiim gelisim alanlar1

Sorular a¢ik uc¢lu olarak sorulmustur. Annenin anlayacagi ornekler vererek ve
uygun aciklamalar yaparak sormaya 6zen gosterilmistir.‘* Sizinle nasil iligki kuruyor?”’
sorusu anlasilmiyorsa, yas yetilerinden ornekler verilerek, ornegin ‘‘Bebeginiz size
giilimsiiyor mu? Oynasaniz ilgilenir mi? °’ seklinde soru ac¢ilmistir. Ayn1 zamanda
cocugun yasma gore cesitli oyuncak araclar oniline konularak gozlemlerle bu sorular
desteklenmistir. Ornegin, ebeveynle sozel degerlendirme yapilirken bir taraftan cocugun
ontine ilgisini ¢cekecek kiiciik bir oyuncak konulup, onu alirken parmaklarmni kiskag gibi

kullanmasi izlenerek ince hareket durumu degerlendirilmistir.

Her bir sorunun yaniti olarak ¢ocugun hangi yas grubuna uygun becerileri
oldugu tablolardan yaklasik olarak saptanmistir: Ailenin verdigi yanitlara ve gelisimsel
durum saptamasi sirasindaki arastirmacinin goézlemine gére ¢ocugun her bir soru i¢in
gelisiminin o anda bulundugu nokta (ay/yil) saptanmistir. Tablolardaki genel yanitlar

“gecer’’, “‘kalir’’ seklinde isaretlenmistir.
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2.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi:

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi ‘‘Statistical Package For Social Sciences
(SPSS 11,5)”" paket programi kullanilarak yapilmistir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin
yast SPSS programmda ay olarak hesaplanmustir. Orneklemi olusturan cocuklarin
tanimlayict istatistik incelenmesi (frekans, ortalama/ortanca ve dagilimlari) yapilmistir.
Gruplar arasindaki fark Chi Kare istatistiksel testi ile degerlendirilmistir. Uygulanan
testlerde p degeri 0,05’ in altinda oldugu durumlarda gruplar arasinda farklilik oldugu

kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Orneklemi Olusturan Cocuklarin ve Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri:

Orneklemi olusturan 116 ¢ocugun 58’1 (% 50 ) erkek, 58’1 (% 50) kizdur.

Cocuklarin en kii¢iigii 1 aylik en biiyiigii ise 51 ayliktir. Ornekleme alman
cocuklarm ay olarak yas ortalamasi 12,3, ortancas1 9,00’ dir. Alt1 aylik gruplar halinde
incelendiginde; 0-6 ay yas grubu 43 cocuk (% 37,1), 7-12 ay yas grubu 31 ¢ocuk (%
28,7), 13-18 ay yas grubu 14 ¢ocuk (% 12,1), 19-24 ay yas grubu 12 ¢ocuk (% 10,3),
25-30 ay yas grubu 8 cocuk (% 6,9), 31-54 ay yas grubu 8 ¢ocuk (% 6,9) ¢alismada yer
almaktadir.

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin annelerinin yaslar1 en kiigiik 19 yasinda 3 kisi
(% 2,6), en biiyiik 48 yasinda 1 kisi (% 0,9) bulunmaktadir anne yas ortalamasi 29,09 +
5,92°dir. Anne yas gruplar1 19-25 aras1 35 (% 30,2), 26-35 yas aras1 64 anne (% 55,2),
36-48 aras1 17 (% 14,7) kisi olarak belirlenmistir.

Babalarin yaglar1 en az 29 (% 0,9) , en fazla 64 (% 0,9) olup ortalama 33,4 +
6,3’tiir. Baba yas gruplar1 19-25 yas aras1 4 (% 3,4 ), 26-35 yas aras1 81 (% 69,8), 36-
48 aras129 (% 25,0) 48 yas ve tizeri 2 (% 1,7) kisidir.

Anne egitimi degerlendirildiginde, okuma yazma bilmeyenler 16 kisi (% 13,8),
ilkokul mezunu 51 kisi (% 44,0), ortaokul mezunu 13 kisi (% 11,2), lise mezunu 28 kisi
(% 24,1), tiniversite mezunu ise 8 kisi (% 6,9)’dir.

Babalarin 5’1 (% 4,3) okuma yazma bilmemektedir., ilkokul mezunu 40 (%
34,5), ortaokul mezunu 19 (% 16,4), lise mezunu 37 (% 31,9) ve tiniversite mezunu 15

(% 12,9) kisidir.
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Annelerin ¢aligma durumuna bakilacak olursa 105 (% 90,5) anne bir iste
calismamakta, 11 (% 9,5) anne ¢alismaktadir. Babalarin 3’ii (% 2,6) issiz iken, 113 (%
97,4) baba ¢alismaktadir.

Hig¢ kardesi olmayan c¢ocuk sayis1 30 (%25,9), 1 kardesi olan 40 (% 34.5), 2
kardesi olan 25 (% 21,6), 3 ve iizeri kardesi olan 21(% 18,1) cocuktur.

Cekirdek ailelerin sayis1 95 (% 81,9) iken, 21 ¢cocugun (% 18,1) ailesi genis aile
yapisindadir.

Orneklemi olusturan ¢ocuklarm ikamet ettikleri iller gruplandirilirken Malatya,
yakin iller ve uzak iller olarak smiflandirilmistir. Uzaklik 6lgiitii karayolu ile 4 saatlik
mesafe olarak belirlenmistir. Buna gore ailelerin 63’ (% 54,3) Malatya’da ikamet
ederken, 39’u yakin illerde (%33,6), 14’1 (% 12,1) ise uzak illerde ikamet etmektedir.
Orneklemi olusturan ¢ocuk ve ailelerinin sosyodemografik ozellikleri Tablo 9 da

sunulmustur.

Tablo 9. Orneklemi olusturan cocuk ve ailelerinin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n=116 (%)
Cocugu;:mmyetl 58 (50.0)
Erkek °8 600
Cocugun yasi (ay)
0-6 43 (37,1
7-12 31 (26,7)
13-18 14 (12,1)
19-24 12 (10,3)
25-30 8 (6,9
31-54 8 (6,9
Anne yasi (y1l)
19-25 35 (30,2)
26-35 64 (55,2)
36-48 17 (14,7
Baba yas1
19-25 4 (34
26-35 81 (69,8)
36-48 29  (25,0)
>48 2 (L7
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Anne egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 16 (13,8)
Ilkokul mezunu 51 (44,0)
Ortaokul mezunu 13 (11,2)
Lise mezunu 28 (24,1)
Universite mezunu 8 (6,9)
Baba egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 5 43
Ilkokul mezunu 40 (34,5
Ortaokul mezunu 19 (16,4)
Lise mezunu 37 (31,9
Universite mezunu 15 (12,9
Anne ¢alisma durumu
Caligtyor 11 (9,5
Calismiyor 105  (90,5)
Baba ¢alisma durumu
Caligtyor 113 (97,4)
Calismiyor 3 (2,6)
Kardes sayis1
Hig kardesi olmayan 30 (25,9
Bir kardesi olan 40 (34,5
Iki kardesi olan 25 (21,6)
Ucg ve lizeri kardesi olan 21 (18,1)
Aile yapisi
Cekirdek aile 95 (81,9)
Genis aile 21 (18,1)
Ailelerin ikamet ettigi yer
Malatya 63 (54,3)
Komsu sehirler 39 (33,6)
Uzak sehirler 14 (12,1)




3.2. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Ebeveynlerinin Gelisimleri le Tlgili Kayg

Durumu:

Orneklemi olusturan ebeveynlere ’Cocugunuzun dgrenmesi, anlamasi, iletisim
kurmasi, bagkalari ile iliskileri, davraniglari, hareketleri, viicudunu kullanmasi, duyulari
(isitme ve gorme) ile ilgili herhangi bir kayginiz var m1?” diye soruldugunda ailelerin
84’1 kaygisinin olmadigint (% 72,4), 32’si ise (% 27,6) kaygilarinin oldugunu
belirtmistir.

Ebeveynlerin kaygilar1 degerlendirildiginde hareket alaninda 19 (% 59,3) ,
biligsel alanda 13 (% 40), yeme ve kilo alamama alaninda 5 (% 15,6), duyu (isitme ve
gorme) alaninda 4 (% 0,125 ) kayg: bildirilmistir. Birden fazla alanda kaygilar1 olan
ebeveyn sayilarina bakildiginda; hareket ve biligsel alanda kaygisi olan ebeveyn sayis1 6
(% 18,7), hareket, yeme ve kilo alamama kaygis1 olan ebeveyn sayis1 2 (% 6,2), bilissel
ve yeme kaygist olan ebeveyn sayist 2 (% 6,2), hareket ve duyusal-gorme alaninda
kaygisi olan ebeveyn sayist ise 1 (% 3,1)’dir.

Cinsiyete gore kaygi durumu incelendiginde, 58 kiz 6rneklem grubunun 14’iiniin
(% 24,1), 58 erkek Orneklem grubunun 18’inin (% 31,0) gelisiminden kaygi
duyulmaktadir. Erkek g¢ocuklarla ilgili kaygi oran1 daha fazla goziikse de bu durum
istatistiksel olarak anlam tagimamaktadwr ( p=0,40). Tablo 10’da ebeveynlerin

cocuklarmin gelisimi ile ilgili kaygi durumu gosterilmistir.

Tablo 10. Orneklemi olusturan ebeveynin ¢ocugun gelisimi ile ilgili kaygi durumu

Ebeveynin ¢ocugun gelisimi ile ilgili kaygisi n=116 (%)
Kaygi var 32 (27,6)
Erkek 18 (31,0)
Kiz 14 (24,1
Kaygi yok 84 (72,4
Erkek 40 (69)
Kiz 44 (75,9)
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3.3. Orneklemi Olusturan Cocuklarin GiDR ile Degerlendirilmesi:

3.3.1. Anlatim Dili: Anlatim dilleri degerlendirildiginde 81 cocukta (% 69,8) sorun

saptanmazken, 35 ¢cocukta (% 30,2) bu alanda gelisimsel sorun saptanmustir.

3.3.2. Aher Dil: Alici dil agisindan gelisimsel durumlar1 degerlendirildiginde ¢cocuklarin
86’smda (% 74,1) sorun saptanmazken, 30 cocukta (% 25,9) bu alanda gelisimsel sorun

saptanmuistir.

3.3.3. Kaba ve Ince Haraket: Orneklemi olusturan ¢ocuklarin kaba hareket gelisimi
acisindan 78’inde (% 67,2) sorun saptanmazken, 38 c¢ocukta (% 32,8) bu alanda

gelisimsel sorun saptanmustir.

3.3.4. Cevre ile iliski: Calismaya alinan 116 ¢ocugun gelisimlerini gevre ile iliskileri
acisindan bakildiginda 84 iinde (% 72,4) sorun saptanmazken, 32 ¢ocukta (% 27,6) bu

alanda gelisimsel sorun saptanmistir.

3.3.5. Oyun: Oyun alaninda 76 (% 65,5) ¢ocukta sorun saptanmazken, 40 cocukta (%
34,5) bu alanda gelisimsel sorun saptanmustir.

Orneklemi  olusturan  ¢ocuklarm  gelisimsel  durumunun GIDR ile

degerlendirilmesinin sonucglar1 Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin gelisimsel durumunun GIiDR ile degerlendirilmesi

Alicr dil Kaba ve Ince Tliski Oyun
Anlatim dili
hareket
n=116 (%)
n=116 (%) n=116 (%) n=116 (%) n=116 (%)
35 30 38 32 40
Sorun var
(30,2) (25,9) (32,3) (27,6) (34,5)
81 86 78 84 76
Sorun yok
(69.8) (74,1) (67.2) (72,4) (65.5)

3.3.6. Ozbakim: Orneklemi olusturan cocuklardan yaslar1 10 aym iizerinde olan 48
cocugun GIDR ile 6zbakim durumlar1 degerlendirilmis, 14 (% 29,2) ¢ocukta gelisimsel

sorun saptanirken, 34 (% 70,8) cocukta bu alanda gelisimsel sorun saptanmamustir.
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3.4. Orneklemi Olusturan Cocuklarda Gelisimsel Sorun Sikhgi:

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin GIDR ile anlatim dili, alic1 dil, kaba hareket,
ince hareket, cevre ile iliski, oyun ve Ozbakim alanindaki gelisimsel durumlari
degerlendirilmis bu alanlardan yalnizca bir alanda sorun olan 7 (% 6), birden fazla
alanda sorun olan 42 (% 36,2) c¢ocuk saptanmistir. Herhangi bir alanda sorun olmayan
cocuk sayist 68 (% 58,6)’dir. Gelisimsel gecikme saptanan toplam ¢ocuk sayis1t 49°dur
(% 42,2) ve 49 gelisimsel geriligi olan ¢ocuktan 17’sine (% 34,6) yatis1 sirasinda tani
konulmustur. Gelisimsel sorun saptanan 49 cocugun, 12’si (% 24,5) akut hastalik, 37’si
(% 75,5) 1se kronik hastalik nedeni ile hastanede yatmaktadir. Ayrica akut hastaligi olan
cocuklar arasinda gelisimsel sorun siklig1 % 25, kronik hastali§1 olan ¢ocuklar arasinda
gelisimsel sorun siklig1 ise % 54,4 olarak belirlenmistir. GIDR ile degerlendirilen

cocuklarin gelisimsel gecikme durumu Tablo 12° de gosterilmistir.

Tablo 12. GIDR ile degerlendirilen ¢ocuklarin gelisimsel gecikme durumu

GIDR ile yapilan gelisimsel durum degerlendirmesi
n=116 (%)
) 67 (57,86)
Gecikme yok
, , 7 (6,0)
Bir alanda gecikme mevcut
. . 42 (36,2)
Birden fazla alanda gecikme mevcut

3.4.1. izlendikleri Boliimlere Gore Gelisimsel Sorun Siklig Saptamasi:

Hastalar izlendikleri bilim dallarma gore smiflandirilmiglardir. Noroloji, alerji-
gogiis hastaliklari, gastroenteroloji, kardiyoloji, hematoloji-onkoloji, endokrinoloji ve
metabolizma ve nefroloji-romatoloji boliimlerinden olusan 6rneklem grubu arasinda en
yiiksek gelisimsel sorun orani ndroloji ve gastroenteroloji boliimlerinde saptanmistir.
Noroloji boliimiinde yatan toplam 35 hastanin 25’inde (% 71,4) gelisimsel sorun
saptanirken, gastroenterolojide 17 hastanin 11° inde (% 64,7) gelisimsel sorun

saptanmistir. Endokrinoloji ve metabolizma boliimiinde toplam 10 hastanin 4’iinde (%
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40), hematoloji-onkoloji hastalarindan toplam 12 hastanmn 2’sinde (% 33,3) alerji ve
gogls hastaliklarindan toplam 20 hastanin 4’tinde (% 20) kardiyoloji hastalarindan
toplam 14 hastanin 2’sinde (% 14) gelisimsel sorun saptanmistir. En az gelisimsel sorun
oranina sahip nefroloji ve romatoloji hastalarinda ise toplam 8 hastanin 1’ inde (% 12,5)
gelisimsel sorun vardir (p <0,05). Orneklemi olusturan c¢ocuklarin gelisimsel

durumunun takip edilen boliimlere gore degerlendirilmesi Tablo 13° de gosterilmistir.

Tablo 13. Orneklemi olusturan cocuklarin gelisimsel durumunun takip edilen béliimlere gore

degerlendirilmesi
Toplam hasta Gelisimsel Gelisimsel sorun
sayisi sorun var yok
n=116 (%) n=49 (%) n=67 (%)
Noroloji 35 (100) 25 (71,4) 11 (28,6)
Gastroenteroloji 17 (100) 11 (64,7) 6 (353
Endokrinoloji -
10 (100) 4 (40) 6 (60)
Metabolizma
Hematoloji -Onkoloji 12 (100) 2 (33,3) 10 (66,7)
Alerji-Gogiis
20 (100) 4 (20) 16 (80)
hastaliklari:
Kardiyoloji 14 (100) 2 (14 4 (86)
Nefroloji -Romatoloji 8 (100) 1 (12,5 7 (875

3.5. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Gelisimsel Islevleri, Etkinlikleri ve Yasama

Katihm ile Tlgili Diger Sorunlar:

Orneklemi olusturan cocuklarin ebeveylerine “Cocugunuzun mizaci, huyu,
genel ruh hali nasil? >’ sorusunda utangag, uyumsuz, {izgiin, lirkek, huzursuz, durgun,
sakin se¢enekleri olumsuz olarak degerlendirilmis mutlu, cesur, isbirlik¢i, merakli, cana
yakin segenekleri ise olumlu mizag olarak degerlendirildiginde anneler ¢ocuklardan 69’
unda(% 59,5) olumsuz mizag, 47’ sinde (% 40,5) olumlu mizag bildirmistir.

Orneklemi olusturan ¢ocuklarm ebeveynine, ¢ocugunuz hastalanmadan 6nce
herhangi bir etkinlik (¢ocuklarla oyun oynama, oyun alani parklara gitme, doga i¢inde
ve hayvanlarla oyun oynama, anaokuluna, krese gitme vb.) yapip yapmadigi, yapiyorsa
ne kadar siklikla yaptigi sorulmus, ¢ocuklarin 47’sinin (% 40,5) hastalanmadan 6nce

yeterli etkinlige katildigi, 69’unun (% 59,5) ise katilmadigi belirtilmistir. Orneklemi
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olusturan ¢ocuklarin etkinlik ve miza¢ durumlarmin degerlendirilmesi Tablo 14’ te

gosterilmistir.

Tablo 14. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin etkinlik ve miza¢ durumlarinin degerlendirilmesi

Gelisimsel islev, etkinlik, mizag
n=116 (%)
Mizag
Olumlu (Mutlu, cesur, igbirlik¢i, merakli, cana
47 (40,5)
yakin)
. 69 (59.,5)
Olumsuz (Uzgiin, durgun, huzursuz, uyumsuz)
Etkinlik
Yeterli 47 (40.5)
Yeterli degil 69 (59.,5)

Orneklemi olusturan ¢ocuklarn  ebeveynine “Cocugunuzun 63renme
becerileri, dikkati, ilgisi konusunda ne diisiiniiyorsunuz? Yalmzca birini
isaretleyiniz.” seklinde yoneltilen soruya 6grenirken sorun yasamiyor, kolay dgreniyor,
ogrenirken biraz sorun yastyor, 6grenirken olduk¢a sorun yasiyor se¢enekleri sunulmus
ve ¢ocuklarin 75’ inde (% 64,7) herhangi bir sorun olmadigi, 19’ unda (% 16,4) az
sorun yasadigi, 22’ sinde (% 19,0) ise ¢cok sorun yasandigi belirtilmistir.

“Cocugunuzun uykusu nasil?” sorusuna ebeveynlerin c¢oktan se¢cmeli
verdikleri cevaplara gore uyurken cocuklarm 70’ inde (% 60,3) herhangi bir sorun
olmadigi, 33’ iiniin (% 28,4) az sorun yasadigi, 13’ iiniin (% 11,2) ise olduk¢a sorun

yasadig1 belirtilmistir.

Ebeveynlerin ‘Cocugunuzun yemesi nasil? seklinde yoneltilen soruya
verdikleri ¢oktan se¢gmeli cevaplara gore ¢ocuklarm 61’ inin(% 52,6) yemesinde
herhangi bir sorun olmadigi, 34’ {inde (% 29,3) az sorun yasandigi, 21’ inde (% 18,1)
ise ¢cok sorun yasandigi belirtilmistir. Ebeveynlerinin ¢ocuklarinin yeme, uyku ve

dikkatlerinin degerlendirilmesi Tablo 15’ te gdsterilmistir.
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Tablo 15. Orneklemi olusturan cocuklarin ebeveynleri tarafindan yeme, uyku ve dikkatlerinin

degerlendirilmesi
Cevresel Etmenler
Dikkat,
Yeme Uyku .
O0grenme
n=116 n=116
%) %) n=116
(1] (1]
(%)
61 70 75
Sorun yok
(52,6) (60,3) (64,7)
34 33 19
Biraz sorun var
(29,3) (28,4) (16,4)
21 13 22
Ciddi sorun var
(18,1) (11,2) (19)

3.6. Orneklemi Olusturan Cocuklari Etkileyebilecek Cevresel Etmenler:

Orneklemi olusturan ¢ocuklarm ebeveynlerinin, “Cocugunuzun égrenmesini,
duygusal gelisimini, konusmasini, hareketlerini desteklemek icin annesi ve babasi
olarak sizler neler yapiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde
cocuklarin 102’sinde (% 87,9 ) herhangi bir sorun saptanmamisken, 14’ {inde (% 12,1)
sorun saptanmistir.

““Cocugunuzun gelisimini desteklemek icin kardesleri, yakinlarimz neler
yapiyor, yaziniz? Size maddi, manevi yardim, destek veren kimseler var m?”’
sorusu ile ebeveynlerin 50°si (% 43,2) herhangi bir sorun olmadigini, 63l (% 56,8) ise
sorun oldugunu bildirmistir.

““Dogumdan sonra ne kadar siire bebeginize baktiniz, sonra kimler bakt,
simdi kim bakiyor? Bebeginize bakan Kkisilerin onun gelisimini nasil destekledigini
yazimiz?’’> sorusuna verilen cevaplara gore, annelerin 105’inin (% 90,5 ) dogumdan
itibaren bebegine kendisinin bakmisg, 11 (% 9,5) annenin ise bebeginden bir siireligine
ayr1 kaldig1 saptanmustir.

‘¢Ailelerin yasantisinda cocuklarin gelisimini zorlayan durumlar olabilir.
Bunlar cocugunuzun gelisimi ve tiim aile bireyleri icin 6nemlidir. Cocugunuzun
kendi hastahg, issizlik, parasal sorunlar, is degisikligi, sehir degisikligi,

kardeslerin sorunlari, annede yilginhk, sikinti, depresyon, babada yilginhk, sikinti,
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depresyon, aile ici gecimsizlik, bosanma, aile i¢i siddet, ailede hasta bireylerin
varhgi ve diger aile bireylerinden yardim alamama gibi zorluklardan var olanlar1
isaretlemeleri istenmis 80 c¢ocugun ebeveyni (% 69,0) bir veya daha fazla sorun
belirtirken, 36’ s1 (% 31,0) sorun olmadigin1 belirtmislerdir.

Orneklemi olusturan cocuklarin ebeveyninden, “Cocugunuzun durumu ile
ilgili, cevrenizdekilerin onyargih tutumlan olabilir. Bu olumsuz tutumlar ¢cocugun
durumunu, tedavisini etkileyebilir, aileyi incitebilir, ailenin yasantilarim
kisitlayabilir, zorlastirabilir. Boyle bir durum varsa yazarak ac¢iklaymiz.”’ seklinde
yoneltilen soru kronik hastaligi olan 68 hasta arasinda degerlendirilmistir ve “evet var”
seklinde cevap veren 24 ebeveyn (% 35,3) varken, “hayir yok™ seklinde cevap veren ise
44 (% 64,7) ebeveyn vardir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve

cevresel etmenler tablo 16’ da gosterilmistir.

Tablo 16. Orneklemi olusturan ¢ocuklarda cevresel etmenler

Cevresel Etmenler n=116 (%)
Yakin cevre destegi

Destek var 62 (53,4)

Destek yok 50 (43,1)

Yeterince destek yok 4 (34

Yeterli ebeveyn destegi
Destek yeterli 102 (87,9)
Destek yetersiz 14 (12,1)
Dogum sonrasi anne-bebek ayriligi
Var 11 (9,5
Yok 105 (90,5)
Cocugun gelisimini zorlayan etmen varlig

Evet 80 (69,0)

Hayir 36 (31,0)

3.7. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Gelisimi Ile ilgili Hizmetler:

“Cocugunuz gelisiminin, 6grenmesinin desteklenmesi icin hangi hizmetleri
ald1?”’ seklinde yoneltilen soruya daha onceden bilinen gelisimsel sorunu olan 26
cocugun dokuzunun hizmet aldigi belirtilmistir. Yani bilinen gelisimsel sorunu olan

hastalarin gelisimsel hizmet alma oran1 % 34,6 dur.
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“Cocugunuzun gelisimini destekleyen arac, gereg, atel ya da iiriinler var
mi? “ seklinde yoneltilen soruya gelisimi destekleyen arag, gereg, atel ya da iriinler
kullanildigin1 belirten 3 ebeveynden birisi yiiriiteg, birisi gastrostomi kateteri bir digeri

ise 0zel ayakkabi kullanildigini bildirmistir.

3.8. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Saghg ile Tlgili Hizmetler:

“Cocugunuzun asilari, biiyiimesi ve beslenmesi vb. konularda saghk izlemi
nerede, kim tarafindan yapilmaktadir? izleyen hekimin ya da kurumun adim
yazimz.”” seklinde yoOneltilen soruya hastanin takip edildigi saglik ocagi, devlet
hastanesi, iiniversite hastanesi, 6zel hastane ya da hekim ismi detayli olarak sorularak
hastanin herhangi bir saglik hizmeti alip almadigi, aliyorsa diizenli bir hizmet mi aldig:
sorgulanmis ve sonugta 95 cocugun (% 81,9) diizenli saglik hizmeti aldigi, 20 ¢ocugun
(% 17,2) ise saglik hizmetlerini diizenli alamadig1r sonucuna varilmistir. Calismaya
alman 1 cocugun(% 0,9) ise herhangi bir saglik hizmeti almadigi belirtilmistir.
Orneklemi olusturan c¢ocuklarm saglik hizmeti alma durumlar1 tablo 17° de

gosterilmistir.

Tablo 17. Orneklemi olusturan cocuklarin saghik hizmeti alma durumlar:

Saglik hizmeti alma oran1 n (%)
. o 95 (81,9)
Diizenli saglik hizmeti aliyor
. o 20 (17,2
Diizensiz saglik hizmeti aliyor
1 (0,9

Herhangi bir saglik hizmeti almiyor

Ornekleme alman ¢ocuklarm ebeveynlerine ¢ocuklarinm hastaligmin olumsuz
etkileri soruldugunda 7 ebeveynin (% 6,0 ) sadece ¢cocugun kendi gelisimine olumsuz
etkisi oldugunu, 55 ebeveyn ise ( % 47,4) sadece anne baba ve diger kardeslerin hastalik
sirecinden olumsuz etkilendiklerini belirtmis, 54 ebeveyn (% 46,6) ise hastaligin
olumsuz etkisinin hem ¢ocugun gelisimini hem de tiim aileyi etkiledigini belirtmislerdir.
Hastaliktan olumsuz etkilendigini belirtenlerin % 24,5 ’1 akut hastalik, % 75,5 ’1 kronik
hastalik nedeniyle izlenen hastalardir. Orneklemi olusturan ebeveyne gore hastaligin

cocuk ve aile lizerine etkisi tablo 18 de gosterilmistir.
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Tablo 18. Orneklemi olusturan ebeveyne gore hastaligin cocuk ve aile iizerine etkisi

Hastaligin olumsuz etkisi n (%)
Cocugun kendi gelisimini olumsuz etkilemekte 7 (6,0)
Cocugun gelisiminden ziyade diger aile bireylerini
. 55 (47,4)
olumsuz etkilemekte
Hem aileyi hem ¢ocugun kendi gelisimini olumsuz 54 (46.6)

etkilemekte

3.9. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Dogum Oncesi, Dogum ve Yenidogan
Bilgileri:

Orneklemi olusturan gocuklarm dogum &ncesi, dogum ve yenidogan bilgileri
incelendiginde, Orneklemi olusturan 35 (% 30,2) c¢ocugun annelerinin ilk
gebeliklerinden, 28 (% 24,1) ¢ocugun ikinci gebeliklerinden, 53 (% 45,7) ¢ocugun ise
iiclincli ve daha fazla sayidaki gebeliklerinden oldugu saptanmustir.

Annelerin gebelikleri dncesinde diisiik, kiirtaj, 6lii dogum, dogum sonrasi ¢ocuk
kayb1 olup olmadiklar1 sorgulandiginda 92 kisi (% 79,3) daha once diisiikk sorunu
yasamadigini, 24 kisi ise (% 20,7) daha once disiiklerinin oldugunu belirtmistir.
Annelerin 105’1 (% 90,5) herhangi bir nedenle kiirtaj yaptirmamis ancak 11°1 (% 9,5 )
kiirtaj yaptirmistir. Annelerin 106 (% 91,4)’ s1 daha 6nce 0lii dogum yasamadiklarini
belirtirken, 10 annede (% 8,6) 6lii dogum hikayesi mevcut olup, 105 annede (% 90,5)
ise yenidogan 6liimii hikayesi mevcut degildir.

Gebeliklerden 41’inin (% 35,3) planli olmadigi, 75’inin (% 64,7) ise planh
oldugu belirtilmistir. Onbir (% 9,5) gebeligin tedavi ile oldugu 105’inin (% 90,5) ise
tedaviye gerek duyulmadan gebe kaldiklar1 anlagilmistir. Takipli 86 gebeligin, 6’sinin
(% 74,1) diizenli, 30’ unun (% 25,9) ise diizensiz oldugu belirtilmistir. Yine annelerin
44’tinde (% 37, 9) sorunlu gebelik donemi varken, 72’sinde (% 62,1) gebelik
doneminde herhangi bir sorun olmamustir.

Orneklemi olusturan cocuklarin 106’s1 (% 91,4) zamanmda dogarken, 10 ¢ocuk
prematiire dogmustur. Cocuklarin 87°si (% 75) 2500 gram ile 3999 gram arasinda
dogmustur. 25 ¢ocuk (% 21,6) ise 2500 gramin altinda, 4 ¢ocuk (% 3,4) ise 4000 gramin
iizerinde dogmustur.

Cocuklarm 91’1 (% 78,4) term ve normal dogum agirhiginda, 15’1 (% 12,9) term
ve gestasyonel yasa gore kiiciik bebek, 5’1 (% 4,3) preterm, 5’1 (%4,3) ise preterm ve
gestasyonel yasa gore kiigiik bebek olarak dogmustur.
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Cocuklarin 63’tinde (% 54,3) yenidogan doneminde herhangi bir sorun
yasanmazken, 53 cocukta (% 45,7) ise yenidogan déneminde herhangi bir nedenden
dolay1 sorun yasanmistir. Cocuklarin 52’sinde (% 44,8) yenidogan doneminde hastane
yatis1 mevcutken, 64 ¢ocukta yenidogan doneminde hastanede yatis olmamustir.

Calismaya alinan g¢ocuklarin annelerinden 93’tinde (% 80, 2) dogum sonrasi
herhangi bir sorun olmazken, 23 (%19,8 ) annede postnatal sorun yasanmaistir.

Orneklemi olusturan gocuklarm dogum &ncesi, dogum ve yenidogan bilgileri

Tablo 19’ da gosterilmistir.

Tablo 19. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Dogum Oncesi, Dogum ve Yenidogan Bilgileri

Dogum oncesi, dogum ve yenidogan bilgileri n =116 (%)
Annenin gebelik sayisi
Ilk gebelik 35(30,2)
Ikinci gebelik 28 (24,1)
Ugiincii ve daha fazla gebelik 53 (45,7)
Annenin onceki gebelik hikayesi
Diisiikle sonlanan gebelik 24 (20,7)
Kiirtajla sonlanan gebelik 11 (9,5)
Olii dogumla sonlanan gebelik 10 (8,6)
Yenidogan déneminde 6len gocuk 11 (9,5
Annelerinin gebelik donemi 6zellikleri
Planli gebelik 75 (64,7)
Tedavi ile gebelik 11 (9,5
Diizenli gebelik takibi yaptiran 86 (74,1)
Sorunlu gebelik dénemi olan 44 (37,9)
Cocuklarin dogum ve gebelik donemi ozellikleri
Term dogum 106 (91,4)
Preterm dogum 10 (8,6)
2500 gram 4000 gram arasi dogum agirlikl 87 (75)
2500 gramdan diisiik dogum agirlikli 25 (21,6)
4000 gram ve iizeri dogum agirlikli 4 (3,4)
Cocuklarin dogum agirhiklarina gore
siniflandirilmasi
Term 91(78,4)
Term SGA 15(12,9)
Preterm 5(4,3)
Preterm SGA 5(4,3)
Cocuklarin yenidog.anvdiinefni iiz.ellikleri 53 (45.7)
Sorunlu yenidogan dénemi 52 (44.8)
Yenidogan zamaninda hastaneye yatig 6ykiisii ’
Annelerinin dogum sonrasi durumu
Dogum sonrasi sorunu olan anne 23 (19,8)
Dogum sonrasi sorunu olmayan anne 93 (80,2)
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3.10. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Soygecmisi:

Orneklemi olusturan cocuklarin ebeveynlerine ayr1 ayri soular halinde ¢’Esinizle
aranizda akrabahk var mi?, Ailelerinizde goriilen kahtsal bir hastalik, engel, sorun
var mu?, Ailede zihinsel, hareket, ruhsal alanlarda sorun var mm? ’’ sorular
yoneltilmistir. Kirkbes ebeveynde (% 38,8) akraba evliligi bulunurken, 71 (% 61,2)
ebeveynde akraba evliligi yoktur. Ondokuz (% 16,4) ¢ocugun ailesinde kalitsal
hastalik varken, 97 (% 83,6) cocugun ailesinde kalitsal hastalik hikayesi
bulunmamaktadir. Doksandokuz ebeveynin (% 85,3) ailelerinde zihinsel, hareket, ruhsal
alanlarda sorunu olan kimse yokken 17 ebeveynin (% 14,7) ailesinde bulunmaktadir.

Tablo 20’°de 6rneklemin soyge¢mis dzellikleri verilmistir.

Tablo 20. Orneklemi Olusturan Cocuklarin Soygecmisi

Soyge¢mis n (%)
Akraba evliligi
Var 45 (38,8)
Yok 71 (61,2)
Kalitsal hastalik
Var 19 (16,4)
Yok 97( 83,6)
Zihinsel, hareket, ruhsal sorun
Var 17 (14,7)
Yok 99 (85,7)
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4. TARTISMA

Bu bolimde arastirma oOrnekleminin  sosyodemografik ozellikleri ile
genellenebilirligi, arastrma bulgularmmm literatiir esliginde degerlendirilmesi,
arastirmanin kisithiliklar1 ve giiclii yanlar tartigilmaktadir.

Ailenin egitim diizeyi, yoksulluk, issizlik, ¢ocuk sayisinin c¢oklugu, yeterli
beslenememe, hastaliklar, hastaneye yatislar ve ailenin bu kaygilarla cocuga yeterli
zaman aywramamasi gelisimsel gecikme nedenleri arasinda sik rastlanilan uyaran
eksikligi ile ilgilidir. Ozellikle anne egitim diizeyinin diisiik olmasi ¢cocugun gelisimi
acisindan yeterli bilgiye ulasamamas1 nedeniyle uyaran eksikligine neden olabilir.

Drachler ve arkadaslarinin Brezilya’da 6-59 aylik 3025 cocukla yaptiklar1 bir
calismada, egitim seviyesi diisiik ya da az gelirli ailelerden olan annelerin ¢ocuklarinin
gelisimlerini degerlendirmede duyarliliklart % 40’1in altinda bulunmustur. Annelerin
egitim diizeyi ve gelir durumu arttikga verdikleri bilgilerin 6zginligii % 94,4 ve
gelisimi normal olan ¢ocuklarin normal olarak bildirilme olasilig1 % 95,5 e ulagmistir
[116].

Anne egitim durumlar1 incelendiginde okuma yazma bilmeyenlerin orant %
13,8, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar % 79,3 ve iiniversite mezunu olanlarin
orani ise % 6,9 oranindadir. Babalar arasinda okuma yazma bilmeyenlerin oran1 % 4,3,
ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar % 82,8 ve liniversite mezunu olanlarin orani ise
% 12,9’ dur. Tirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008 raporu sonuglarina
gore ise, egitim durumu kadin ve erkekler arasinda farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye
genelinde ilkokulu bitirmemis veya hi¢ egitim almamis erkeklerin oram1 % 19,8 iken
kadinlarda bu oran % 33,4’ tiir. Lise ve iizeri egitim almig erkeklerin oran % 25,9 iken

kadinlarda bu oran % 18,2°dir. Bizim calisjmamizda ebeveyn egitim durumu TNSA

46



2008 verilerine gore daha yliksek seviyededir ve ailelerin ¢ocuklarmin gelisimiyle ilgili
verdikleri bilgilerin 6zglinliigiini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Erken yasta gelismeyi Onleyen elverigsiz ortamlar toplumsal esitsizlikleri
giliclendirmektedir. Elverissiz ortamda biiyliyen ¢ocuklar ¢evrenin olumsuz sartlarindan
hizl1 etkilenir ve kendilerinden daha iyi konumdaki ¢ocuklarin gerisinde kalirlar [117] .
Calismamizdaki cocuklarin cogu (% 81,9) cekirdek aileye sahiptir ve hi¢c kardesi
olmayan c¢ocuk sayis1 Orneklemin dortte birini olusturmaktadir. TNSA verilerindene
gore toplumun %70 kadar1 ¢ekirdek aile olup érneklemimize benzemektedir [118].

Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen Onemli
durumlardan biridir ve diinya toplumunun % 20' si tarafindan yeglenmektedir. Akraba
evliligi yapan toplumlarda gelisimsel sorunlu ¢ocuk dogma riski diger toplumlara gore
iki kat artarak % 8-9 olmaktadir [119].TUIK’ in 2006 yilinda yaptig1 Aile Yapisi
Arastirmasi’nda Tiirkiye’de 18 ve iizeri yasta evli bireyler icinde akraba evliligi
yapanlarin oranm1 % 20,9’dur [120]. Bizim 6rneklemimizde ise bu oranin iki katinda
ebeveynin yaklasik % 40’1 akraba evliligi yaptig1 saptanmis ve bu ailelerin yarisindan
fazlasinin (% 57,7) ¢ocuklarinda gelisimsel gecikme saptanmistir. Akraba evliligi olan
cocuklar tedavi aldiklar1 boliimlere gore siniflandiginda en yiiksek oran noroloji (%

33,3) daha sonra gastroenteroloji (% 24,4) hastalarina aittir.

Tiirkiye genelinde diisiik ve 6lii dogum oranlar1 incelendiginde, spontan diistik
oran1 % 20,4,isteyerek diisiik % 22,1 iken 6lii dogum orani ise % 4,0’dir. Dogum 6ncesi
bakim alan kadin oram1 % 92,0, yeterli bakim alan kadm orani ise % 73,7’dir [121].
Calismamizda annelerin % 20,7°si daha once diisiiklerinin oldugunu bildirmistir,
spontan diisiik sikligt TNSA verilerine benzer olmakla birlikte, isteyerek diisiik orani
iilke genelinin yaklasik yarisidir. Ancak 6lii dogum orant orneklemimizde Tiirkiye
geneline gore iki kat fazla olup bu sonuglar Malatya ilinin bulundugu bdlgenin kiiltiirel
ve ekonomik durumunu yansitmaktadir. Dogum Oncesi annelerin tamamimin bakim
hizmetlerini almis olmasi bu bolgede bu alandaki hizmetlerin hedefe ulastigini
gostermektedir.

DSO tarafindan 2012 yilinda yayinlanan rapora gore Tiirkiye’de preterm dogum
oran1 % 10°dur [122]. ABD’ de 2007 yilinda prematiire dogum oram1 %12,7, diistik
dogum oran1 % 8,2 olarak bildirilmistir [123]. Yiiksek gelirli iilkelerde diisiik dogum
agirhigr oran1 % 7,0, orta gelirli iilkelerde %16,5, diisiik gelirli {ilkelerde ise %18,6
olarak bildirilmektedir [124]. TNSA sonuglarma gore, Tiirkiye’de DDA bebeklerin
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orani ise %11°dir [86].Calismamizda c¢ocuklarm % 8,6’s1 prematiire dogmustur. Bu
oranin % 50’si ya da toplam 6rneklem sayisinin % 4,3’{i prematiire ve gestasyonel yasa
gore diisiik dogum agirlikli dogan ¢ocuklardan olugsmaktadir. Term dogan ¢ocuk sayisi
106 (% 91,3) olup bunlarmn i¢cinden 15° 1 (% 12,9) gestasyonel yasa gore diisiik dogum
agirhiklidir. Bu verilere bakildiginda ¢alismamizda ki diisiik dogum agirlikli bebek orani
ilke ortalamasinin {izerinde goriinmektedir. Prematiire dogum orami ise {ilke
ortalamamizin altindadir.

TNSA 2008 verilerine gore ise Tirkiye geneli sezaryen ile dogum orani %
36,7’dir.Diinya saghk orgiitiiniin 2010 yilinda yayinladigi raporunda olmasi gereken
sezaryen orani % 5-20 arasidir. Yine ayni raporda Tiirkiye’ de 2008 yili i¢in tahmini
gereksiz sezaryen yapilma orani % 20 olarak saptanmistir.

Bizim calismamizda orneklemi olusturan g¢ocuklarin yarisimim dogum sekli
sezaryen ile olup, bu oran sorunlu gebelik donemi gecirenlerde % 56,8, sorunsuz
gebelik donemi gecirenlerde ise % 47,2 dir. Anne yas gruplarma gore
siniflandirildiginda en sik sezaryen goriilen anne yas araligi 26-35 yas arasi olup
goriilme siklig1 % 59,3’ tiir. Ozellikle dogurganhigin uygun oldugu anne yas gurubunda
ve sorunsuz gebeliklerdeki ortalamalarin ¢ok iistiindeki sezaryen oranlar1 dikkat

cekicidir.

Diisilk dogum agirliklt ¢ocuklarla ilgili ¢esitli boyutlarda derlenmis kohort
calismalar1 mevcuttur ve siklikla ilk 3 vyastaki gelisimsel gecikmelere wvurgu
yapmaktadirlar. Orneklemi olusturan preterm dogan ¢ocuklarin yarisinda gelisimsel
gecikme saptanmis, gestasyonel yasa gore diisiik dogum agirlikli cocuklarm gelisimsel
gecikme orani ise % 60 bulunmustur. Calismamizdaki term dogan ¢ocuklarin gelisimsel
gecikme orani ise % 41,5’tir. Ayrica gelisimsel gecikme saptanan ¢ocuklar % 10,2’ si
preterm iken % 24,5’1 ise diisiik dogum agirliklt dogmustur. Calismalar prematiire
dogan bebeklerinin gelisimsel olarak risk altinda olduklarin1 géstermektedir [42, 125-
127]. Distik dogum agirlikli dogan cocuklarda gelisimsel gerilik saptandig1 da birgok
calismada gosterilmistir. [11-18].

Gilintimiizde gelisimsel sorunlar % 10-30 arasindaki bir siklikta goriilmekte ve
en sik rastlanan morbidite grubunu olusturmaktadir [65]. Dogum Oncesi donemle
birlikte hayatin ilk yillarinda bir ¢ok etmen c¢ocuklarin gelisimini olumsuz yonde

etkilemektedir. Ozellikle prematiirelik, DDA, enfeksiyon, kronik hastaliklar gibi
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bedensel sorunlarin yaninda, yetersiz anne bebek iletisimi, anne bebek ayriligi, uyaran
eksikligi gibi cevresel etmenler cocuk gelisimine olumsuz etki yapmaktadir [65].
Cocuklarin uyaranlarla dolu ev ortamindan ayrilip, bir¢ok karmasik islemlerle, degisik
insanlarla karsilagtig1 hastanelerde ise bu olumsuzlugun daha belirgin oldugu
goriilmektedir [128]. Bununla birlikte kronik hastalig1 nedeniyle sik sik hastane yatisi
gerektiren cocuklarda gelisimsel gecikme sikligi daha fazladir [91, 92, 129].

Diinyada ve iilkemizde hastanede yatan c¢ocuklar arasinda gelisimsel sorun
sikligi ile ilgili az sayida arastirma bulunmaktadir.

Ulkemizde hastanede yatan ¢ocuklar arasinda gelisimsel sorun sikligin1 saptayan
iki calisma vardir. Bu arastirmalarda ve bizim ¢alismamizda yontem aynidir. Ugiinde de
degerlendirme arac1 ayn1 olup GIDR kullanilmistir. Bingdler ve arkadaslar1 Ankara’da
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’ne akut hastalik nedeniyle yatan
0-3 yas arasi hastalarda gelisimsel sorun sikligmi % 67 oraninda saptarken, Dr. Galip
Ankara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar’ nda izlenen 102 kronik hasta
arasinda sorun sikligini % 30 tlizerinde bulmustur [130].

Yurtdis1 yayinlar incelendiginde de hastanede yatan ¢ocuklar arasinda gelisimsel
gecikme/sorun sikligini saptayan yalnizca iki arastrma bulunmaktadir. Fieldman ve
arkadaslar1 1993°te Pensilvanya’da ¢cocuk hastanesinde yatan, 3 yasindan kiiciik, liclincli
basamak hastane hizmeti alan ve 30 giinden fazla hastane yatis1 olan g¢ocuklarin
%54’inde gelisimsel gecikme saptamistir [93]. Petersen ve arkadaslari 2009’ da
Oregon’da yaptig1 caligmada, hastanede yatan ¢ocuklarin genel popiilasyona gére daha
yiiksek oranda gelisimsel ve davranigsal gecikmesi olmalidir hipotezi ile prospektif
prevelans caligmasit yapmuslar, sonu¢ olarak yatan hastalarm % 21,1’ inde bilinen
gelisimsel ve davranigsal problemi oldugu, % 11,4’linde ise siipheli gelisimsel ve
davranissal probleme rastlandigir goriilmiis olup bu iki grubun toplami % 33,5 olarak
belirlenmistir. Ayrica 0-4 yas arasi bilinen gelisimsel ve davranissal sorunu olan ¢ocuk
oran1 % 15,6 iken daha dnceden bilinen gelisimsel ve davranigsal sorunu olmayan ancak
degerlendirme sonucunda siipheli goriilen ¢cocuk orani ise % 10,2 olarak saptanmistir
[91].

Bizim arastrmamizda hem akut hem kronik hastalar degerlendirilmistir.
Hastanede yatip gelisimsel sorunu olan hastalarin % 24,5 i akut bir hastalik nedeniyle,
% 75,5 1 ise kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatmistir. Ayrica akut hastaligi olan
cocuklar arasinda gelisimsel sorun siklig1 % 25, kronik hastali§1 olan ¢ocuklar arasinda

gelisimsel sorun siklig1 ise % 54,4 olarak belirlenmistir.
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Kronik hastalar arasindaki siklik akut hastalardan iki kat daha fazladwr ve bu
gelisimsel sorunlarin kronik hasta ¢ocuklar arasinda daha sik oldugunu gostermektedir.
Genel olarak hastalarin 7’sinde (% 6,0) bir alanda, 42’ sinde (% 36,2 ) ise birden fazla
alanda gelisimsel gecikme saptanip toplam gelisimsel gecikme orani % 42,2’ dir. Bu
sonuglar “gelisimsel sorunlar hastaneye yatirilan ¢ocuklar arasinda toplum genelinde
bilinen sikliktan daha fazladir” ve “kronik hastaligi olan ¢cocuklarin yarisindan ¢ogunun
gelisimsel sorunlar1 bulunmaktadir” hipotezimizle uyumludur. Gelisimsel gecikmesi
olan ¢ocuklarin yaklasik iicte birine (% 34,6) yatis1 sirasinda tan1 konulmustur. Boylece
bu ¢ocuklarin gelisimsel sorunlar1 bagka bir nedenle hastaneye yatiglar1 sirasinda
erkenden tespit edilmis olup, erken destek ve tedavi alabilmeleri i¢in Gelisimsel Pediatri
Bilim Dalr’na yonlendirilmislerdir.

Bingdler’in arastirmasinda sorun sayisinin daha yliksek c¢ikmasinin sebebi bir
cocukta birden fazla alanda saptanan sorunlarin toplam sorun sikligina eklenmesinden
kaynaklanmaktadir. Kronik hastalar arasindaki gelisim sikligi hem Galip’in hem de
Petersen’in sonuc¢larma benzerdir.

Calismamizda noroloji, alerji-gogiis hastaliklari, gastroenteroloji, kardiyoloji,
hematoloji-onkoloji, endokrinoloji ve metabolizma ve nefroloji-romatoloji
boliimlerinden olusan 6érneklem grubunda en yiiksek oranda gelisimsel sorun noroloji ve
gastroenterolojide saptanmistir. Noroloji tarafindan tedavi verilen hastalarin % 71,4’
iinde gelisimsel sorun saptanirken, gastroenteroloji hastalarinin % 64,7’sinde gelisimsel
sorun saptanmistir. Gastroenteroloji tarafindan tedavi verilen gelisimsel gerilik saptanan
hastalar; karaciger enzim yiiksekligi, biliyer atrezi, hepatosteatoz, inflamatuvar barsak
hastalig1, ishal ve dehidratasyon hastaliklarindan olugsmakta iken, ndroloji hastalari ise
dogumsal anomali, néromotor gerilik, mikrosefali, epilepsi, Tay-Sachs, ataksi ve
ylirime bozukluklar1 hastaliklarindan olugmaktadir. Calismamizda serebral palsi
goriilme siklig1 ise % 4,5 olarak bulunmus olup bu oran toplum ortalamasi olan %
0,3’lin tizerindedir [131].

Endokrinoloji ve metabolizma boliimii tarafindan tedavisi verilen hastalarn %
40’1nda hematoloji-onkoloji hastalarinin % 33,3’linde, alerji ve gogiis hastaliklarmin %
20’sinde kardiyoloji tarafindan tedavisi verilen hastalarm % 14’ linde gelisimsel sorun
saptanmistir. En az gelisimsel sorun oranina sahip nefroloji ve romatoloji hastalarinda
ise % 12,5 oraninda gelisimsel sorun vardir. Sonug olarak bazi bolimlerde gelisimsel
sorun oraninin diger boliimlere nazaran belirgin oranda yliksek oldugunu gérmekteyiz

(p=<0,05). Boliimler aras1 bu anlamli farkliligin bir¢ok nedeni olabilir. Gelisimsel sorun
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goriilme sikliginda ilk sirada yer alan ndroloji hastalarinin sinir ve kas sistemi gibi
gelisimsel yetilerin merkezini olusturan organlarinin tutulmasi ve hasta gruplarini daha
cok kronik hastalarin olusturmasi bu durumu aciklayabilir. Diger yandan ¢alismamiza
alip gelisimsel gecikme saptadigimiz gastroenteroloji ve ndroloji hastalarinin tanilarina
bakildiginda, karaciger ve safra yolu hastaliklari, inflamatuar barsak hastaligi, dogumsal
anomali, noromotor gerilik, mikrosefali, epilepsi, Tay-Sachs gibi hayatin erken
donemlerinde baslayp, agmr klinikli ve c¢ocufu yataga ve hastaneye baglayan

hastaliklarin olmasi1 etken olabilir.

Glinlimiizde gelisimsel yetilerin degerlendirilmesinde kullanilacak arac
secilirken sadece ¢ocugun gozlenmesi ile degil cocugun degerlendirilmesine aileleri de
katan araglar tercih edilmektedir. Bu araglar hakkindaki bilimsel kanitlar yeterli olup
2001 yilinda APA gelisimi izleme araglarindan ailelerin bilgisi ve kaygisina dayanan
PEDS ve Yas ve Basamak Anketi-Ages and Stages Questionnaire (ASQ)’ nin ¢ocuk
hekimlerince tercih edilmesini Oonermektedir. Cocuklarin gelisimsel yetilerini yapip
yapmadigmi sadece gozlemleyerek degerlendirmek mevcut saglik sistemi icin gercekei
degildir. Nitekim iilkemizde siklikla gelisimsel degerlendirme araci olarak kullanilan
Denver II ‘de 116 maddeden %751 gozlem, %?25’1 anlatimla gecilir. Eger gelisimi
degerlendiren araglar cocugun yetilerini sadece gozleme dayali yaparsa siklikla zaman
kisithligl, uygunsuz ortam, inatlasma, klinikteki hasta yogunlugu gibi olumsuz
etkenlerden etkilenir [132].

Bizim arastirmamizda gelisimsel degerlendirme araci olarak GIDR
kullanilmistir. GIDR’ nin {ilkemizde siklikla gelisimsel durum saptama araci olarak
kullanilan Denver II’ den énemli iki fark: vardir. Birincisi GIDR degerlendirmeye aileyi
de katan salt gdzleme dayali olmayan bir aragtir. Boylelikle cocuk GIDR ile klinikteki
ortamdan bagimsiz olarak degerlendirilebilinir. Onceki ¢alismalarda da annelerin sozel
bildirimini igeren bir gelisimsel tarama araci kullanilmasi tavsiye edilmektedir [132].

GIDR’ nin Denver II’ den diger bir fark:i ise sorular1 agik uglu sormasidir.
Yapilan ¢alismalarda kapali u¢lu sorulan sorularin 6nemli bir kismina ailelerin ‘evet’
dedigi goriilmektedir. Dale 1989°da yaptig1 calismasinda kapalt u¢lu sorulardansa agik
uclu sorularm daha giivenilir sonuglar verdigini gdstermistir [133]. GIDR’ de acik uclu
sorular nedeniyle ailelerin hatali cevap vermesi ve degerlendirmenin dogrulugunun

azalmas1 Onlenmistir. Bununla birlikte Denver II’ nin standardizasyon calismasi
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iizerinden gecen zaman ve gelisimsel yetilerin ilerleme olasiligi diisiiniildiigiinde bir
dezavantaj olarak goriilmektedir.

GIDR nin ¢ocuk gelisimi degerlendirilmesine en dnemli katkilarindan birisi de
aile kaygisini sormasidir. Yapilan arastirmalar ailelerin belirttigi kaygilarin gelisim
alanlari ile ilgisi ve konulan tan1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu géstermektedir.

Dr. Dogan’mn 2006 yilinda Ankara Universitesi Gelisimsel Pediyatri Yiiksek
Lisans Tezi olarak yaptigi, Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi 0-2 Yag
Standardizasyon Calismasi’ nda tiimiiyle saglikli ¢ocuklarda bile ailelerin gelisimle
ilgili kaygilar1 degerlendirilmis annelerin 12 si (% 3,8) cocuklarinin gelisimi ile ilgili
hareket ve ifade edici dil alaninda kaygi bildirmislerdir. GIDR yetilerinin yas gruplarina
yerlestirilmesinden sonra bu ¢ocuklarda alic1 dil, ifade edici dil ve iliski alaninda % 66,6
oraninda gelisimsel yetilerinde yasitlarina gore gecikme saptanmustir [115].

Glascoe’ nun 1991 yilinda yaptig: bir ¢calismasinda saglam ¢ocuk muayenesinde
sira bekleyen yaslar1 6-77 ay arasinda olan ¢ocuklardan % 28’ inde dil ve konusma
alaninda gecikmeler saptanmis bu gecikme saptanan grubun %72’ sinde aileler dil ve
konusma ile ilgili kaygi bildirmislerdir [134]. Glascoe’ nun 1989 yilinda yaptig1 bir
calismada ise herhangi bir nedenle ¢ocuk kliniklerine gelen 100 aileye ¢ocuklarmin
gelisimleriyle ilgili kaygilar1 sorulmustur. Ailelerden alinan bilgiyle es zamanli olarak
cocuklarin gelisimsel degerlendirilmesi altin standart olarak kabul edilen bir yontem ile
yapilmistir. Bu yontem ile dil, ince hareket ya da tiim gelisim alanlarinda gelisimsel
gecikmesi olan c¢ocuklarin ailelerinin % 80’inin bu alanlarda kaygilar1 oldugu
belirtilmistir [135]. Glascoe ‘nun 1994 yilinda, krese devam eden cocuklarda yaptigi
diger bir arastirmada ise biligsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin % 83’iine ailelerinin

davranis ve / ya da dil alaninda kaygi bildirmesi ile tan1 konulmustur [132].

Calismamizda ailelerin % 72,4’ herhangi bir gelisimsel kaygilarinin
olmadigini, % 27,6’s1 ise kaygilarinin oldugunu belirtmislerdir.

Ebeveynlerin kaygilar1 degerlendirildiginde en c¢ok hareket alaninda % 59,3,
sonra siklik sirasi ile biligsel alanda % 40, yeme ve kilo alamama alaninda % 15,6 ve en
az duyu alaninda % 0,1 kaygi bildirilmistir. Birden fazla alanda kaygilar1 olanlara
bakildiginda; hem hareket hem de biligsel alanda % 18,7, hem hareket hem de beslenme
kaygisi olan % 6,2, hem biligsel hem beslenme kaygisi olan % 6,2, hem hareket hem de

duyusal-gérme alaninda kaygisi olan ise % 3,1’ dir.
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Calismamizda ebeveynlerinin kaygi bildirdigi hastalarm GIDR ile yapilan
gelisimsel degerlendirilmesinde ise % 81,3 oraninda gelisimsel sorun saptanmistir. Bu
oran ailelerin kaygilarina dayanan yontem olan PEDS’ in % 80 duyarliligina benzer
olup, Glascoe’nun caligmalarindaki oranlarla da ortiismektedir. Dr.Dogan’in 2006
yilinda yaptig1 ¢alismaya gore ise daha diisiik orandadir. Bu farkin sebebi Dr. Dogan’in

calismasinin saglikli ¢ocuklarla yapilmasi olabilir.

Arastirmamizda dikkati ¢eken bir diger bulgu g¢ocuklarin % 82’sinin uyku,
yemek, toplumsal etkinlikler (6rn. arkadas ve akraba ziyaretleri, baska g¢ocuklarla
oynamak, parklara ya da oyun bahgelerine gitmek) gibi alanlarin en az birinde

sorunlarinin olmasidir.

Ailelerin hemen hepsi ¢ocuklarmin kronik hastaliginin kendilerini olumsuz
etkiledigini, kardesi olan 86 hastanin 64’lniin (% 74,4) kardeslerinin bu siirecten

etkilendikleri saptanmistir.

Ulkemizde ¢ocuklarm gelisimsel durumlarmi saptama amaci ile daha once
yapilan ¢aligsmalar biiylik sehirlerde yapilmistir. Tiirkiye‘de sehirler ve bolgeler arasinda
orneklemin sosyodemografik Ozelliklerinin farklilik gostermesi gercegi, farkli
bolgelerde boyle bir caligmaya ihtiya¢c duyulmasina neden olmustur (114,117). Egitim,
saglik gibi sosyal hizmetlerin diger bdlgelere gore daha diisiik seviyede oldugu Dogu
Anadolu Bolgesi’nde bulunan c¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 klinigimizde yapilan
calismamiz ile bu ihtiyaca karsilik verilmeye ¢alisilmig, biiyiik sehirlerden elde edilen
sonuglarla karsilagtirma firsati sunulmustur. Arastirmamizla Dogu Anadolu Bélgesinde
degisik illerden ¢ok sayida hasta kabul eden Turgut Ozal Arastirma Merkezi Cocuk
Saglhig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yatan ¢ocuk hastalarin gelisimsel durumlar ilk kez
degerlendirilmistir. Gegerliligi ve giivenirligi yiikksek bir ara¢ olan GIDR’nin
kullanilmasi,cocuklarn gelisimsel islevleri, etkinlikleri ve yasama katilimi, ¢ocuklari
etkileyebilecek ¢evresel etmenler, gelisimleri ve sagliklar ile ilgili hizmetlerin ICF-CY
ile uyumlu G-GIDR ile de ayrintili saptanmasi arastrmamizin gii¢lii yanidir. Bu
arastirma tek bir uygulayici (tez sahibi uzmanlik 6grencisi) tarafindan yapilan G-GIDR

sonuglarini icermektedir ve aragtirmamizin kisitliligidir.

53



5. SONUCLAR

Arastirmada hastanede yatarak tedavi alan ¢ocuklarin gelisimsel durumlarmnimn
G-GIDR ile tespit edilmesi amaclanmistir.

Aragtirmada 1 Mart — 30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediyatri Servisi’ nde yatarak
tedavi alan 0-60 ay arasi toplam 116 hastaya gelisimsel durum tespiti yapilmis,
cocuklarmm sosyodemografik oOzellikleri, ailelerin kaygi durumu, saglik hizmeti alip
almadiklar1 incelenmistir.

Orneklemi olusturan 116 cocugun 58’i (%50 ) erkek, 58’1 (% 50) kizdir.
Cocuklarin en kii¢iigii 1 aylik en biiyiigii ise 51 ayliktir. Orneklemi olusturan ¢ocuklarin
annelerinin yas ortalamasi 29.094+5,92” dir. Anne yas gruplar1 19-25 aras1 35 (% 30,2),
26-35 yas aras1 64 anne (% 55,2), 36-48 arast 17(% 14,7) kisi olarak belirlenmistir.
Babalarin yas ortalamasi 33,4 + 6,3’tlir. Annelerden okuma yazma bilmeyenler 16 kisi
(% 13,8), tlniversite mezunu ise 8 kisi (% 6,9)’ dir. Babalarm 5’1 okuma yazma
bilmezken (% 4,3), tniversite mezunu 15 (% 12,9) kisidir. Annelerin % 9,5 1
calismakta iken, babalarin % 97,4’ i calismaktadir. Cocuklarin ailelerinin % 81,9’ u
cekirdek aile iken, % 18,1’ 1 genis aile yapisindadir.

Ebeveynlerin kaygilar1 degerlendirildiginde hareket alaninda % 59,3, bilissel
alanda % 40, yeme ve kilo alamama alaninda % 15,6, duyu (isitme ve gérme) alaninda
% 0,125 kaygi bildirilmistir. Kaygi durumu cinsiyete gore incelendiginde, kizlarin %
24,1’ inden ve erkeklerin % 31’ inden gelisimsel kaygi duyulmaktadir.

Orneklemi olusturan ¢ocuklarin GIDR ile anlatim dili, alic1 dil, kaba hareket,
ince hareket, cevre ile iliski, oyun ve Ozbakim alanindaki gelisimsel durumlari
degerlendirilmis, bu alanlardan yalnizca bir alanda sorun olanlarin siklig1 % 6, birden

fazla alanda sorun olanlarin siklig1 % 36,2 olarak saptanmigstir. Tiim 6rneklem grubunda
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gelisimsel gecikme saptanan cocuk sikligt % 42,2’ dir. Gelisimsel geriligi olan
cocuklarm % 34,6’sma hastaneye yatiglar1 sirasinda ilk kez tam1 konulmustur.
Gelisimsel gerilik saptanan ¢ocuklarin % 24,5’ 1 akut hastalik nedeniyle, % 75,51 ise
kronik hastalik nedeni ile hastanede yatmaktadir. Ayrica akut hastaligi olan ¢ocuklar
arasinda gelisimsel sorun sikligi % 25, kronik hastaligi olan cocuklar arasinda
gelisimsel sorun siklig1 ise % 54,4 olarak belirlenmistir.

Hastalar izlendikleri bilim dallarma gore smiflandirilmislardir. En yiiksek
gelisimsel sorun orani noroloji ve gastroenteroloji boliimlerinde saptanmistir. Noroloji
bolimiinde % 71,4, gastroenteroloji boliimiinde ise % 64,7 oraninda gelisimsel sorun
saptanmistir.

Hastalarin % 47,4’tinde yeme, % 39,6’ sinda uyku, % 35,4’ iinde dikkat alaninda
ebeveynleri sorun bildirmislerdir.

Arastirmamizdaki tiim hastalar genelinde diizenli saglik hizmeti alan % 81,9,
diizensiz saglik hizmeti alan % 17,2 cocuk olup hi¢ saglik hizmeti alamayan % 0,9
sikligindadir.

Dogum o6zellikleri incelendiginde % 8,6’s1 prematiire dogarken, % 21,6’s1 ise
2500 gramin altinda, % 3,4 ise 4000 gramin iizerinde dogmustur. Cocuklarin % 12,9’ u
term ve gestasyonel yasa gore kiiciik bebek, % 4,3 Ui preterm, %4,3 ise preterm ve
gestasyonel yasa gore kiigiik bebek olarak dogmustur.

Calismamizda saptanan akraba evliligi siklig1 % 38,8’dwr. Cocuklarin % 16,4’
iinlin ailesinde kalitsal hastalik varken % 14,72 sinin ailesinde zihinsel, hareket, ruhsal
alanlarda sorunu olan akrabalar1 bulunmaktadir.

Bu arastirmanin sonucunda hastanede yatarak tedavi alan cocuklarda toplum
geneline gore gelisimsel sorun sikliginin daha yiiksek oldugu, ayrica kronik hastaliga
sahip olan cocuklarda gelisimsel sorun sikliginin daha yiiksek oranda saptandigi
gosterilmistir.  Bunun yani1 sira hastaneye yatan c¢ocuklarda gelisimsel durum
degerlendirmesi yapilmasi, hekimler arasinda gelisimsel degerlendirme ve destekleme
uygulamalar1 yayginlasana kadar ve saglik sistemimizde bunlarla ilgili programlar

yerlesene dek kacirilmamasi gereken bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
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OZET

HASTANEYE YATIRILARAK TEDAVI ALAN 0-5 YAS ARASI COCUKLARIN
GELISIMSEL DURUMLARININ GENISLETILMIiS-GELIiSIMiI iZLEME VE
DEGERLENDIRME REHBERI (G-GIDR) iLE DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu arastirmanin amaci hastaneye yatirilarak izlenen 0-5 yas arasi ¢ocuklar
arasinda gelisimsel sorunlarin sikli§min saptanmasi, yatarak tedavi alan ¢ocuklarin
Cocuk ve Gengler Igin Islevsellik Yetiyitimi ve saghgin Uluslarars1 Siniflandirmasi-
International Classification of Functioning, Disability and Health-Child and Youth
Version (ICF-CY)’ nin 4 temel alanindaki islevler, etkinlikler, yagsama katilim, ¢evresel

etmenler agisindan G-GIDR ile degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Bu arastirma kesitsel ve gozlemsel olan durum saptama ¢aligmasidir.
Aragtirmanin 6rneklemini 1 Mart — 30 Eyliil 2011 tarihleri arasinda Inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Pediyatri Servisi’nde yatarak
tedavi alan 0-60 ay aras1 58’1 (%50 ) erkek, 58’1 (% 50) kiz olan toplam 116 ¢ocuk

olusturmustur.

Bulgular: Orneklemi olusturan ¢ocuklarin G-GIDR ile anlatim dili, alict dil, kaba
hareket, ince hareket, sosyal ve duygusal iliski, oyun ve 6zbakim alanindaki gelisimsel
durumlar1 degerlendirilmis, bu alanlardan yalnizca bir alanda sorun olan 7 (% 6), birden
fazla alanda sorun olan 42 (% 36,2) ¢ocuk saptanmistir. Gelisimsel gecikme saptanan
toplam ¢ocuk sayis1 49’ dur (% 42,2). Bu cocuklarm 17’sine (% 34,6) yatis1 sirasinda
tan1 konulmustur. On ikisi (% 24,5) akut hastalik nedeni ile, 37’ si (% 75,5) ise kronik
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hastalilk nedeni ile hastanede yatmaktadwr. Cocuklarin % 82’sinin uyku, yemek,

toplumsal etkinliklerin en az birinde sorunlar1 vardir.
Sonuglar: Saglik izleminde gelisimsel izlem ve destek yontemleri yerlesene dek,
cocuklarin hastaneye yatis1 gelisimsel sorunlar1 saptamak, erken tami ve tedaviye

yonlendirmek i¢in kagirilmamasi gereken bir firsattir.

Anahtar Kelimeler: Genisletilmis Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi, erken

cocukluk donemi, gelisimsel gecikme
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SUMMARY

EVALUATION OF DEVELOPMENTAL STATUS OF 0-5 YEARS OLD
HOSPITALIZED CHILDREN BY EXPANDED GUIDE FOR MONITORING
CHILD DEVELOPMENT (E-GMCD)

Aim: The aim of this study is to evaluate developmental status of 0-5 years old
hospitalized children by expanded guide for monitoring child development (E-GMCD)
according to 4 fundamental areas of International Classification of Functioning,
Disability and Health-Child and Youth Version (ICF-CY) body functions and

structures, activities, participation, environmental factors.

Materials and Methods: This is a cross sectional case detection study. The sample
costituted 116 children aged 0-5 years, who had chronic diseases and were hospitalized
in the pediatrics department of Inonu University Medical School hospital between 1

March - 30 September 2011. Male and female ratio of study sample is equal.

Results: Developmental status of study sample about receptive language, expressive
language, gross and fine motor, relationships (social and emotional), playing and self
help skills are evaluated by E-GMCD. Seven (6%) cases have developmental problem
in only one domain, whereas 42 (36,2%) cases have more than one. Totally 49 ( 42,2 %)
children have developmental delay in this study. Seventeen (34,6%) of children who
have developmental problem are newly diagnosed during this study. Among the
developmentally delayed 49 children, 12 ( 24,5 %) have acute and 37 (75,5%) have
chronic illness. More than half of children have (82 %) at least one problem of sleeping,

feeding, and social activities.
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Conclusion: Until developmental follow-up and support methods develops in our
health care system, hospitalisation is a good opportunity to detect developmental

problems for early diagnosis and treatment.

Key Words: Expanded Guide For Monitoring Child Development, Early chilhood,

developmental problem,
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EKLER

Ek-1 Genisletilmis Gelisimi izleme Ve Destekleme Rehberi ( G-GIDR) :

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLART ANABILIM DALI
GELISIMSEL DEGERLENDIRME FORMU

Bu form hastanemizde siitgocugu servisinde yatmakta olan h laromazoe gelisi I degerlendirmesi

vla hazl stw. Cocugunuzun hastabimm izlewi ve tedavisi takip eden bélime doktorlart
tarafindan yaprbnalktadir. Oysa ¢ocuklarin gelisimlerinin de izleymresi ve gerekli giviildiiFii zaman
destekleromesi en az meveut hastaliklarmm tedavisi kadar gerekmektedir. Bu formu doldirmanazn
ardindarn edi gimiz bilgilerle cocuFumuzim gelisimsel duriow i saptayyp gerekli gériilen noktalarda
sizlere yardomc: olmay: planfyveruz. Liitfen formu eksiksiz doldururnnz

Sorularpmzda gegen “GELINIM? sézeiigii cocugun grevonesi, ilis ki ve iletisin kurmasi, konugpmasi,
hareketleri, davramglar, duygular, isitme ve garme alanlarm icermektedir. “Gelisim ™ ifadesinden
cacugun bilviimest anlagzbmamalids

Cocugunuzun adi soyads: Larih: rFd
Dogum tarihi: [ [ Kag¢ vasinda (ay olarak vazimz):
Cinsiveti: [ Kiz O Erkelc Dogdu gu sehir:

Ev adresi:

Ev telefonu: Anmne cep tel: Baba cep tel:
Ulasilabilecek diger bir telefon:

Inénii Universitesi dosya numaras:: Saghk givencesi: [ SGK O Ucretl

Varsa, hastahg yva da saglhl: sorununun tamsiz

Varsa, siircldi izleven helam ya da bélimler:

Hastancye vatisin tarihi:

Aile Bilgileri

Cocunga Ad Yam | Egitimi Meslegi
valanhi
Anne

Baba

Kardes 1
Kardes 2
Kardes 3
Kardes 4

Kardes 5
Kardes 6
Kardes 7
Kardes R’
Kardes 9

Kardesg L)
Kardeg 11
Kardes 12
Kardeg 13
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Aym evde yasayan diger kisileri siralaymiz:

1. Cocugunuzun gelisimi, 68renmesi, anlam asi, iletisim kurmasi, baskalaru ile iliskileri, davranislari,
hard:etleri, viicudunu kullanmasi, duyulari (isitme ve gorme) ile ilgili herhangi bir kaygmiz var
mi?

OYok OVar Varsa kayglarimz nelerdir? Ne zam an, nasil basladigim yazimz.
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CELISIMITZLEME VE DESTEKLEME REHEERT

. “Comuimm istediklerin | = Tpcaklndiimd:s T Gdlmeys skolarak T tdpnlar, sashi T Dre-da” zibi hacalari birlegtinic :_Bif anlaml sdzoik sber
sire nasil anlatyyor ? Ne gibi | rzharlar mutuluk, harfler ile s2ssizler TBir geyi isedifini heyeranlanasak, Istadiklarind eliyle igaretadernk
{sesker okarmyor, maal = Muttuluk, duy) rlal.aﬂ.r Raied |£a¢==1 il2 birlagtisic Eilarak; izEmadigin kandind gariye Eoateris
[k omygmyor 7 huzursuzlok, sghk -c:Em (g2, da, b gibd) ataszk, bageu mlbverak anlatr
durumnda fadkl . vu” zesleri prkans
sedarqikans _haﬂ\ata atar
B, “Commmmr sirin T Ses= ephivert, TKomsguldufunds dinler, afza bakar 'Iémcmkrina r.e;rnhnr adm,
[siylediklerimzden neleri  |dinler, bakar “Komgulduzunds saxlarle karphlk weris
fanleor?™
H.a. “Cocngumr baym, T Yiriieti bagm i ik tistar T Destekls oturnr T Ellariyle bir varz tutmnup ayai
ovdesini ve bacaklarm  |haldirr <1 bagtn §0° kaldwyr | Z Bacalanna sk talkar
aul hareket ettiriyor?™  Yiiet bagpm Ellerini sgik tutar varis, bazas Destsksiz oturor ZTetunmaden snlik ayekis dumr
b. “Cocufumz ellerini | geviric TKollerin istedifi nesnaye | T Ellariyle vmame O aleri slden ale gaginir ZOvuncaklas nesnelers tirensral
rmaklarm nasil T Sag, solkolve dofm hereket etimmkuzame | T Oyoncablan vada TUzim gibi kigik taneleri verdenalr  adimlar (sralar)
fullamyor 7 bacaklznm agit Ellerini birkptirir nemnaler tutar 2 '1.};'.]\ cisimlzs totarlen igamnst
oFnans parmagim “fdeas” gibi nllame
T Ellerini

tokla agak totar

5. SCornmmm naal ilivki Kargmindskinin - T U zvn sireli anlamb g6z T Annssing Ve yahie  TAnmesinden aynldiinds tepki varebilin, T Vakmhk, swtlulek, mesk

ruruyvor? Orm gés temann | vizine bekar ve temnast kur balmvers i heveguncarshadar istems, kary gelme, ofks, korku,
aul? Yakmlanm hershatlering izler T Heyecenim, tanidtim i TY¥abanrilan endigs sskinma, cekinme  gekinme gibi pak qok duyEnsune

amdEmy, sevdigin manl | T Karglikh hororzee lufems viz ifsdasiil (balamk g # ¥a ds koeko ile yeduzavebile (vmdugama  hsterebili (m’ anneye senlir,
Gsterivor T Annesinden il imesr balirtebili kandi Etagivle olmass da ybancyn fark ofiZind poeteris)  Gper, ovuncaZa birdits balar,

laymhnca, kavoynnca neler TE szl ilighi fnrmek uzanarak belli adar vabenci ortamda ona FL,l'I.I'.ablh.f:
ramyor? Yalomlarma, istedifini bakerak, gilarak, arbaans sakdanabilic)
rabannolara nasl uzanamk ghsteric

davraniyor?™

(6. ““Cornfmme un yiiz-viize | — Ovonlama T Ovandimnds sasler pulane | T E.I:l=ﬂ.1'a ‘akar snelen mesakls arsgtinr " Kap-kacal vonr, doldurr,

toyune aksr oyimlar ve harshatlenir, kargthk TOvuenceklers wanmy ve lari aleri ater, Virns bosmlar

foymeaklarh oyumlan warir vakalar T4Cee” oyunung TOymcaklarynesnalsn srar T Oyuncaklann'nesns brin nasi

eler? T Ovencaklen afzma sétiel | saglunltils tephid verls  TEendisi saklame, *0es” oynar igledizini aragtinr

Taklit edar(Gm: 21 sallar)
7. “Corugmm kendisi icin neler yapabiliver ? Orm yemek yeme, givinme —Parmaklarim kullansrak kendini

Desler

-
3
CGELISIMIIZII EME VE DESTEKI FME REHEFRLD
Anne . beba, mems"dan T“Enazz 3 anlemli =8 _C.orL,lh.. oznali, Gg, dont sdocikld
bagka bir anlandt sizcik 2 der ZAnamiklannn gofuns silasi 12 Joorer
T Istediklerini parmagiyla it | snlayabilic 56z ve l;—a{-“[ }:L.llsr.afak istaklerinin goduns | T Sdylediklerinin gofu snlagidyr
adersk shaterin zilesine anlans Bingok isek, duyeu disincezini
Yabencilar sidedidarinin bir kispm anlar £ ifads ader
TAvakiehilanm mtk” g T.Lham.akllp—'-k gokkomumn T CAnne evde miT gibi bazit sorulars yamt TG ofu nasnenin ismini, Getinda,
£ verir sltnds, yemnds gibi tavramlart anter
“Anne nerede T 'Lbl.ba:ll ikibazamakh Lm:l.an'tarl.ar{m:
sorulan anlar, “Anlanlan a bL‘ olavy Gyl avakkabim gotir, cake tin L
Weda eder, =1 zallar dinler calap[ar_ =l
= Yardumeiz yikrir T Topa t2kme vurer - Merdivenlasden monarak qkar ¥ erindan sigrar, ailar
T Parmaklarm dullansak TKalemipubukla, ka it ve da T Kalemi ncundsn wtar T Kalemi ucindan parmak ulan ik
a2 snveleri sragtry tur
e Gete dizersk vikeak fuks vaper
:Du}'gl;lalm gé;tari:(b’ur—.: ilighi foprer itigki istadifinda v iztemadifinds
v E germek, annesi il vromak, babas e bofugmak ister) ifada ader, cafins (anne =1,
2t yzpma)
atafine n,ru:abllu arkanng ¥ eni kigilkera, qoruklara dlgi
:-aklar.ablll.ﬂ Edserir, ilishd urmak ister
= Yahnlarinn devrangdanm
taklit ader
T Kap-kacaf vonr, dolduror, " Bsbek'bagkanm bezlome, araba shrme, 36 binme gibi en a7 bir duyzu dhgince, “Haysl a\.ulaﬂbu‘ka am;u\
bomlhr X Yooy, 2,
Z Ovuncaklann'nesnslerinnasd | ZTSavdiklerini ovonlars katar varistioma; bebak b—'-=1=_vu'\=_ P IE)
igladigini sraghing T Bammse olmayy, bagarmayy ster
Z Parmaklarm Jullanzak kendini besler = Tsbak, gatal kagk, bardek fullany Yardimer velekhrka'caketind
T Yelekharks cakatind vasdimaz ¢harsbilic Eivinabilir
T Twalet e fitimi ilerlemeltadir
4
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COCUGUNUZUN GELISIMSEL ISLEVLERI,
ETKINLIKLERI VE Y ASAMA KATILIMI ILE ILGILi
DiGER SORULAR:

UZMAN VE AILENIN
GOZLEMLERI VE PLANLARI

8a. Cocugunuzun asagidaki gelisim basamaklarmi vaklasik
olarak kac aylikken yapabildigini yazinz:

Kargilikdh giliimseme: .__ay ~ Yirime: ... ay
Basini tutma: Ik anlamli ciimle ... ay
_____ ay

Desteksiz oturma- ..ay

Ik anlamls sézcike ..y

8h. Cocugunuzun mizaci, huyu, gend ruh hali nasil?

O Utangag OUyumsuz  OHuzursuz O Durgun

0O Uzgiin O Urkek O Sakin O Merakh

O Mutlu O Cesur Oisbirlikgi O Canayakn
8c. Cocugunuzun 6grenme becerileri, dikkati, ilgisi konusanda
ne diisiiniivorsunuz ?A sagidakilerden valmzca birini
isaretleyiniz.
O Ogrenirken sorun vasamiyor, kol ay &grenivor.
O Ogrenirken biraz sorun yasiyor.
O Osrenirken oldukca sorun vastyor.
Sorun varsa vazarak agild ayiniz.

9a. Cocugunuzun uyvknlari nasil? Asagmdakilerden yvalmzca
birini isaretleviniz.

O Uyurken sorun yasanmuyor, kolay uyuyor.

O Usurken biraz sorun vasanivor.

O Uyurken ol dukga sorun vaganiyor.

Sorun varsa yazarak acikd aviniz.

9b. Cocugunuzun yemesi nasil? Asamdakilerden valmzca
birini isar etleviniz.

O Yerken sorun yaganmiyor, kolay besleniyor.

O Yerken biraz sorun vasaniyor.

O Yerken olduk;a sorun yasaniyor.

Sorun varsa vazarak acgildayiniz.

9¢c. Cocugunuz su anda nelere merakh, neler ile ilgilenivor,
neler 6greniyor? Yazarak aciklayimz.

10a. Cocugunuz hastalanmadan dnce ne tiir etkinliklerde
bulunurdu?Hangi etkinlikleri vaprvorsa isaretleviniz, haftada
kac kez yapard: vanmz.

O Cocuklarla ovun ovnar. Haftada ~ kez

O Ovun alanlanna, parklara gider. Haftada _ kez

O Doga icinde va da hayvanlarla ovunlar oynar. Haftada  kez
O Anackuluna, krese gider. Haftada ____ kez

O Diger etkdinlikler, belirtiniz: .

10b.Cocugunuz hastanede vattig siirede gelisimini d esteklem ek
icin nder yapilsa yararh olur, yvazmz.
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COCUGUNUZU ETKILEYEBILECEK CEVRESEL +- | UZMAN VE AILENIN
ETMENLERILE ILGILI SORULAR: GOZLEMLERI VE PLANLARI
1la. Cocugunuzun Ggrenmesini, duveusal gelisimini,
konusmasim, hareketlerini destell emek icin annesi ve habasi
olarak sizler nder yapiyorsunuz?
11bh. Cocugunuzun “gelisimini” desteklem ek icin kardesleri,
valunlarmyz nder yapivor, yanmz?
Size maddi, manevi yardim, destek veren kimseler var m1?
1lc. Dogumdan sonra nekadar sirebebedinize haktmiz, sonra
kimler bakti, simdi kim bakivor? Bebe#inize bakan kisilerin
onun gelisimini n asil d esteld edi@ini yazimz?
12a. Ailelerin yasantismda cocuklarm gdisimini zorlayan
durumlar olabilir. Bunlar cocugunuzun gelisimi ve tiim aile
birevleri icin énemlidir. Ailenizde asagidaki zorluklardan
hangileri varsa isaretl eviniz, vanlarina agiklavimiz.
O Cocugunuzun kendi hastalir:
O ssizlikc
0O Parasal sorunlar:
O s degisikdigi:
O Sehir degisikligi:
O Kardeslerin sorunlarr:
O Annede yilginhik. stkanti, depresyon:
O Babada yilginli k. silant, depresyon:
O Adle ig gegimsizlik:
0O Bosanma:
O Aile igi siddet:
O Ailede hasta bireylerin varlig::
O Diger aile bireylerinden yardim al amama
O Diger zorluldar:
12b. Cocugunuzun durumu il eilgili, cevrenizdekilerin snvarah
tutumlary ol abilir. Bu olumsuz tutumlar cocugun durumunu,
ted avisini e lilevebilir, ailevi incitebilir, ailenin yasantilarmi
lasitlayahilir, zorlastirabilir. Béyle bir durum varsa yazarak
aciklavimz:
12¢. Yukaridaki 12a ve 12b sorularmda zorluk belirttivseniz,
simdive kadar bu zorluklar ile nasil bas ettiniz? Bundan sonra
neler yapmayi planhiyorsunuz?

6
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COCUGUNUZUN GELISIMI ILE ILGILT HIZMETLER :
13. Cocugunuz, gdisiminin, grenmesinin desteklenmesi icin hangi hizmetleri aldi1?
O Higbir hizmet almadh O Fizik tedavi- rehabilitasyon
[ Erken egitim, erken destek, dzel egitim O Kres
O Diger, agld ayimz:
Hizmet ald ise tabloyu doldummz.

Hizmet ahinan her Baslama | Haftada kac Halen gidivorsa memnun musunuz?
kurumun adim yazmiz. vast (ay) | saat hizmet aldi | Gitmiyvorsa birakma nedeninizi yazmiz.
I

2
R

14. Cocugunuzun gelisimini destekleven arac, gerec, atel ya daiiriinler var m1? OYok OVar
Varsa isaretleyiniz:

O Atel, mold O sitme cihaz OTekerleldi sandalye va da yerine gegen cocuk arabast
O Godiik 0O Yiiriime cihazi O Protez

O Diger, agldayimz:

COCUGUNUZUN SAGLIGI ILE ILGILIHIZMETLER:

15a. Cocugunuzun asilar, biiviimesi vebeslenmesi vh. konularda saghk izlemi nerede, kim tarafindan
vapilmaktadir? izleven hekimin ya da kurumun adim yazmz.

O Saglik Ocags, adi:

O Devlet Hastanesi. ad:

O Universite Hastanesi. ad:

O Ozel Hastane va da hekim, ads:

15b. Cocugunuzun hastah@ ne zaman basladi?Tarih olarak yazimz.

15c. Cocugunuzun hastahgmimn tamsi, hastah@mn adi nedir?
15d. Cocugunuzun hastah@na tani kondugunda cocugunuz kac vasindaydi( Ay olarak yazmiz)?

15e. Cocugunuzun bugiine kadar kac kez hastanede vatisi oldu? Asagidaki tabloyu doldurunuz.

Hangi hastanede vatt1? Kac Neden vatt1? Kac Cocugunuza kim
ayhkin? giin refakat etti? Yalniz
vatti? | vatti ise belirtiniz.

15f. Cocugunuzun hastalig: ve tedavisi onun gelisimini nasil etkilivor,yazmiz.

15z. Cocugunuzun hastalig ailenizi nasal etkilivor, yazimiz.

15h. Cocugunuzun hastah@ndan diger kardesler nasil etkilenivor yazmiz.

151. Anne nerde kalyor:
Baba nerde kalryor:

GELISIM VE SAGLIK HIZMETLERI ILE ILGILI UZMAN VE AILENIN GOZLEMLERI VE PLANLART:

=
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Dogum Oncesi Bilgiler

Bu gocugumuz kagina gebeliginizd? ~~ Bugebdik OTek Oz OUciz DODiger
Bu gebeli ginizden énce ditgik yaptiniz m1? OO Hayir O Evet Evetise sayist

Kiirtaj oldunuz mu? O Hapr O Evet Ewvetisesayisi_

Dogum &ncesinde ya da sirasinda (611 dogum) kaybettiginiz bebeginiz oldu mu? 00 Hayir [ Ewet, sayist
Dogum sonrast kaybetti finiz cocugunuz oldumu? O Hayir O Evet Evetisesayist  Yaslan

Bu gebeli giniz planlt miyct? O Evet O Hayir

Bu gebeli giniz hangi volla gercekdesti? O Tedavi olmadan, kendili ginden O Tedavi ile

Gebeliginizde saglik izlemlerinize kaginc1 ayda basladimiz?
Izlemleriniz nerede vene sikdikdayapld?

Gebelik déneminde anne ya da bebek bir hastalik va da stkantt yasach mu? OO Hayir O Evet, agklayimniz:

Dogum ve Yenidogan Bilgileri
Bebek kag haftalik yva da avlik dogdu: Dogum agrligi:
Dogumunuz nasil gerceklesti? (0 Normal volla dogum [ Sezaryen, nedent

Dogdugu hastane:

Yenidogan déneminde (ilk bir ayda) bebeginizle ilgili hethangi bir sorun oldu mu?

O Hayar sorun olmach [ Evet sorun oldu, acikdaymiz:

Hastanede vatts ise hastane adi: vabis gim savist _ vabiy nedeni:
Dogum sonrasinda annenin bedensel / ruhsal sagli & ile ilgili herhangi bir sorun oldu mu?

O Hayr O Evet sorun oldu. Agkaymz:

Soygecmis

Esinizle aranizda akrabalik var m1? O Hawr O Ewvet, yalanlik dereceniz:
Ailelerinizde gériilen kalitsal bir hastalik, engel, sorun var m? O Haywr O Evet

Yamtimz evet ise;
O Zihinsel, hareket, ruhsal alanlarda sorun var. Kim? Aqiklayimz:
O Di ger saglik sorunlan var (8rnedin tansivon, kalp, seker, sara/epilepsi): Kim? Aciklaymmz:

Oturmakta oldugunuz ev ileilgili asagidakilerd en hangisi gecerli?
0O Kirada oturuyorum O Yalkanmin evinde kira vermeden oturuyorum
0O Lojmanda oturuyoram O Ev bana/esime ait
Oturdugunuz evin vapist nedir? O Gecekondu [ Apartman dairesi O Mistakil ev

Bize iletm ek istediginiz baska bilgi, diisiin ce ya da duygulariniz varsa yazimz.

PAYLASTIGINIZ BILGILER ICIN TESEKKUR EDERIZ
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FiZIK MUAYENE :

WITAL BULGULAR:
BOY-KILO-PERSENTIL:

GENEL DURUM:

AGRIL-

BAS-BOYUNM:

SOLUNUM SISTEMI:

KARDIYOVASKULER SISTENM:

KARIN:

UROGENITAL SISTEM:

EKSTREMITE-HAREKET:

DERI VE EKLERE

NOROLOJIK MUAYENE:

LABORATUAR:
Hb:

Kranial USG:
Kranial MRI:
EEG:

VEP:

BAEP:

Genetilc
Metaholik testler:
Diger:
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GELISIMSEL DEGERLENDIRME O ZETi:

TIBBI TANL:

GELISIMSEL TANL:

SORUN
VAR +
YOK -

ISLEVLER, ETKINLIKLER, KATILIM

ONERILER VE [ZLEM PLANIL:

Anlatm dili

Alia dil
Kaba Hareket

Ince Hareket

Tliskd

Mizag_duygudurum

Dikkat, &grenme becerisi il gisi

Diger etkinlikler
(Uvku,yeme merak toplumsal vs_)

CEVRESEL ETMENLER

Anne-baba desteginin veterliligi

Yakun gevre desteginin yeterliligi

Gelisimi zorlayan etmenler

Tutumlar Onyargilar

Zorluklarla basa cikma veterliligi

Yinlendirmeler

Saghk Hizmeti

Gelisimsel Hizmetler

HASTALIGIN ETKILERT

Cocugun gelisimine etkisi

Adleve ethdsi

Diger kardeslere etldsi
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