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Özet
Amaç: Erken çocukluk döneminde iç ve dış ortam faktörlerinin çocuğun büyüme ve gelişimi üzerinde önemli 
etkileri bulunmaktadır. Yetersiz bilgi ve eğitimi olan bakım verenlerin gerekli uyaranları sunmamaları, çocukların 
yaşlarına uygun gelişmelerine engel olacaktır. Bu çalışmanın amacı da; 0-24 ay arası infantlarda bakım 
veren kişilerin, bebeklerin kişisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor alanlardaki gelişimi üzerindeki etkisinin 
incelenmesidir.
Gereç ve yöntem:  Çalışma, yaşları 0-24 ay arasında olan 839 çocuk üzerinde yürütüldü. Tüm hastaların fizik 
muayeneleri ve antropometrik ölçümleri yapıldı. Elde edilen değerler persantil eğrisi üzerinde işaretlendi. Genel 
aile bilgileri ve bakım veren kişiler sorgulandı. Tüm çocuklara Denver II Gelişimsel Tarama Testi yapıldı. Test 
sonuçları normal, anormal ve şüpheli olarak yorumlandı.
Bulgular: 12-24 ay arası ücretli bakıcılar tarafından bakım verilen çocukların kilo ve boylarının, anne-baba 
ve büyükanne tarafından bakım verilenlerden istatiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur 
(sırasıyla p=0,007 ve p=0,038). Ancak baş çevresi gruplar arasında anlamlı bir değişiklik göstermemiştir 
(p=0,249). 12-24 ay arasında ücretli bakıcılar tarafından bakım verilen çocukların, anne-baba ve büyükanne 
tarafından bakılanların aksine, Denver II Test sonuçlarında daha yüksek oranda anormal ve şüpheli sonuçlara 
rastlanmıştır (p=0,021). 12-24 ay arasındaki 342 çocuk, Denver II Gelişimsel Tarama Testinin dört alanına göre 
ayrıntılı incelendiğinde; ücretli bakıcılar tarafından bakım verilen çocukların, anne-baba ve büyükanne tarafından 
bakılanların aksine, dil ve ince motor alanda daha düşük skorlara sahip olduğu görülmüştür (p=0,001, p=0,004).
Sonuç: Sonuç olarak, bu çalışma çocukların fiziksel, sosyal ve kognitif gelişimleri üzerinde bakım veren kişilerin 
çok önemli bir rolü olduğunu ortaya koymuştur. Aynı zamanda gelişimsel gerilik riski taşıyan çocukların erken 
dönemde belirlenmesi için de tarama çalışmalarının yaygınlaştırılması gereklidir.

Anahtar kelimeler: Denver II Gelişimsel Tarama Testi, infant, nörogelişim, bakım verenler.
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Abstract
Purpose: The indoor and outdoor factors have important effects  on growth and development of the child in the 
early childhood.  The caregivers with inadequate knowledge and education may not provide the child necessary 
stimuli, so age-appropriate development of the children will be prevented. The aim of this study is to examine 
the effect of caregivers on infants' personal-social, fine motor, language and gross motor development in infants 
aged 0-24 months. 
Materials and methods:The study was conducted on 839 children aged 0-24 months. Detailed physical 
examination were performed in all patients. Demographic data were obtained by a questionnairre. All children 
underwent Denver II Developmental Screening Test. Test results were interpreted as normal, abnormal and 
suspicious.
Results: It was found that the weight and height of the children aged 12-24 months who were cared by babysitters 
were significantly lower than those cared by their parents (p=0.007 and p=0.038, respectively). However, the 
head circumference did not show a significant difference between the groups (p=0.249). In contrast to the 
care provided by parents, there was a higher rate of abnormal and suspicious results in Denver II Test results 
(p=0.021) for the patients cared by babysitters between 12 and 24 months. 342 children between 12-24 months 
were examined in detail according to four areas of Denver II Developmental Screening Test; children who were 
cared by babysitters were found to have lower scores in the language and fine  motor area, as opposed to those 
cared by parents (p=0.001, p=0.004).
Conclusion: In conclusion, this study showed that the caregivers have a very important role on physical, social 
and cognitive development of children. At the same time, it is necessary to disseminate screening studies in 
order to determine the children at risk of developmental delay.
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Giriş

Çocuk gelişiminde 0-24 aylık dönemin, 
motor, sosyal, bilişsel ve dil gelişiminde kritik 
bir öneme sahip olduğu bilinmektedir. Bazı 
çalışmalarda da yaşamın erken dönemindeki 
motor gelişimin, çocuğun ileriki yaşlardaki 
mental ve sosyal gelişimi ile bağlantılı olduğu 
açıkça vurgulanmaktadır [1].

Beyin gelişimi konsepsiyondan hemen sonra 
nöronların oluşumu, uygun yerlere göç etmeleri, 
sinaptik bağlantıların oluşumu ve myelinizasyon 
aşamaları ile başlamakta ve ergenlik döneminin 
sonuna kadar da devam etmektedir [2]. Daha 
sonraki yıllarda ise farklı çevresel koşullar ile 
yaşam boyunca değişimine devam etmektedir. 
İnsan yaşamının ilk üç yılı diğer dönemler ile 
karşılaştırıldığında beyin gelişiminin en hızlı 
olduğu ve çevresel değişkenlerden olumlu veya 
olumsuz en fazla etkilendiği dönemdir [3]. Bu 
dönemde beyin gelişimini etkileyen olumsuz 
çevre koşulları ileriki yıllarda motor, dil, bilişsel 
ve sosyal gelişimlerinin gecikmesine neden 
olmaktadır [4]. Çocukların bu kritik dönemde 
uygun bakım ve olumlu çevresel uyarıcılara 
maruz kalması, bebek ve bakım veren kişiler 
arasındaki olumlu ilişki, beyin gelişimi ve ileriki 
yıllarda normal bilişsel, sosyal ve motor gelişim 
için ciddi önem taşımaktadır [5, 6].

Geçtiğimiz 15 yıllık dönemde, çocuk sahibi 
(25-54 yaş arası) kadınların işgücüne katılım 
oranı birçok ülkede olduğu gibi Türkiye›de 
de yükselmiştir. Bu artışta çocuk sahibi 
kadınlara yönelik politikaların önemli bir payı 
bulunmaktadır [7]. Annelerin gelir ve eğitim 
durumları arttıkça bebeklerinin bakımı için 
ücretli bakıcıları seçme olasılığı artmaktadır [8]. 
Ülkemizde de bebek bakımı ile uğraşan birçok 
kişinin düşük eğitim düzeyine sahip olduğu ve 
ebeveynler ile karşılaştırıldıklarında bebekler ile 
daha az sosyal iletişime girdikleri bilinmektedir 
[9]. Yetersiz bilgi ve eğitimi olan bakım verenlerin 
çocuğa gerekli uyaranları sunmamaları, yeterli 
zihinsel, bedensel ve dil gelişimi için uygun alt 
yapıyı kazanmalarına engel olacaktır [10].

Erken çocukluk döneminde çocukların 
gelişiminin çok hızlı olması ve bu dönemdeki 
iç ve dış ortam faktörlerinin çocuğun büyüme 

ve gelişimi üzerinde önemli etkilerinin 
bulunması, çocukların gelişiminin geçerli ve 
güvenilir standart testlerle değerlendirilmesinin 
gerekliliğini öne çıkarmaktadır [11]. Denver II 
Gelişimsel Tarama Testi, 0-6 yaş çocuklarının 
gelişimsel değerlendirilmesinde kullanılan 
116 madde ve 4 alt bölümden oluşan bir 
tarama testidir. Denver II sağlıklı görünümdeki 
çocuklarda olası gelişimsel sorunları saptamak 
amacı ile kullanılır. Kapsadığı kişisel-sosyal, 
ince motor, dil ve kaba motor alanlarda 
çocuğun kendi yaş grubundaki diğer çocuklarla 
karşılaştırılarak hangi yüzdelik diliminde 
olduğunu göstermesi açısından diğer birçok 
gelişimsel tarama testine göre daha kolay 
uygulanma özelliği taşımaktadır [12]. Gelişme 
geriliği açısından risk altında bulunan çocukların 
standart araçlarla tespit edilmesi erken tanı ve 
müdahale programları için oldukça önemlidir.

Bu çalışmanın amacı da; 0-24 ay arası 
infantlarda bakım veren kişilerin, bebeklerin 
kişisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor 
alanlardaki gelişimi üzerindeki etkisinin 
incelenmesidir.

 Gereç ve yöntem

Bu araştırma, Ocak 2019-Haziran 2019 
tarihleri arasında, Namık Kemal Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı, Çocuk Sağlığı İzlem Biriminde 
düzenli olarak izlenen, yaşları 0-24 ay 
arasında olan 839 çocuk üzerinde yürütüldü. 
Çalışmaya başlamadan önce Tekirdağ Namık 
Kemal Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.02.2019 
tarih ve 18909 protokol numarası ile izin 
alındı. Çalışmaya kabul edilen tüm hastalar, 
38-42. gestasyon haftasında normal doğum 
ağırlığı (2500-4000 gram) ile doğmuş, ciddi 
bir hastalık ve anomalisi olmayan bebeklerdi. 
37 haftanın altında preterm ve doğum ağırlığı 
2500 gram altında doğan, diabetik anne bebeği, 
doğumda asfiksi öyküsü olan (Apgar<7) ya da 
ciddi hastalığı bulunan infantlar (intrakraniyal 
kanama, doğumsal metabolik hastalık, 
gelişimsel nörolojik hastalıklar, ciddi doğumsal 
kalp hastalığı gibi) çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışmaya katılmayı kabul eden ailelerden 
her çocuk için, yaşı, cinsiyeti, doğum şekli, 
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doğum ağırlığı ve haftası, kardeş sayısı, anne- 
baba yaşı, mesleği, eğitim ve gelir durumu, 
beslenme, bakım, nöromotor gelişme, geçirilen 
akut hastalıklar ve sosyo-demografik özellikler 
ile ilgili bilgiler toplandı. Çalışmaya alınan tüm 
çocuklar yaşlarına göre 0-6 ay, 6-12 ay ve 12-24 
ay olacak şekilde üç gruba ayrıldı. Sonrasında 
her grup kendi içinde bakım veren kişilere göre 
anne-baba, büyükanne ve ücretli bakıcı olmak 
üzere 3 alt gruba ayrıldı.

Tüm hastaların fizik muayeneleri ve 
antropometrik ölçümleri yapıldı. Bebeklerin 
vücut ağırlığı ve boy ölçümleri ulusal persantil 
eğrileri [13] kullanılarak normal değerlerle 
karşılaştırıldı. Bebeklerin vücut ağırlıkları, çıplak 
olarak ölçüldü ve en fazla 10 gram hata payı 
olan elektronik terazide, boyları ise standart 
ölçüm yataklarında değerlendirildi. Baş çevresi 
ölçümleri tek kullanımlık kağıt mezura ile 
yapıldı. Tüm elde edilen değerler persantil eğrisi 
üzerinde işaretlendi.

Çalışmaya alınan bütün çocuklara Denver 
II Gelişimsel Tarama Testi yapıldı. Test sonuçları 
normal, anormal ve şüpheli olarak yorumlandı. 
Testin tamamında hiç gecikme maddesi 
olmayan, en fazla bir uyarı maddesi olan testler 
normal, yalnızca bir gecikme, iki ve daha fazla 
uyarı, bir gecikme + bir ve/veya daha fazla uyarı 
olan testler şüpheli, tüm testte 2 ve/veya daha 
fazla gecikme olanlar ise anormal test sonucu 
olarak değerlendirildi [12]. Şüpheli ve anormal 
sonuçlara sahip tüm çocuklar 2-3 hafta sonra 
yeniden çağırıldı ve test tekrarlandı. 

İstatistiksel analizlerde SPSS 23.0 paket 
programı kullanıldı. Sayısal değişkenler (boy, 
kilo) ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. 
İkiden çok grubun karşılaştırılmasında normal 
dağılıma sahip değerlerin standart sapma veya 
varyansları homojen ise tek yönlü varyans 
analizi (ANOVA), oransal verilerin analizinde 
ki2 testi kullanılmıştır. P değeri <0,05 istatiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya, yaşları 0-24 ay arasında, 38-42. 
gestasyon haftasında normal doğum ağırlığı 
(2500-4000 gram) ile doğmuş, ciddi bir hastalık 
ve anomalisi olmayan 839 çocuk alındı. 418 
çocuk (%49,82) kız, 421 çocuk (%50,18) erkek 
cinsiyette idi. Çalışmaya alınan tüm çocuklar 
0-6 ay (123 kız, 136 erkek), 6-12 ay (126 kız, 

112 erkek) ve 12-24 ay (169 kız, 173 erkek) 
olmak üzere üç gruba ayrıldı. Tüm grupların 
antropometrik ölçümleri Tablo 1’de verilmiştir.

Her üç grup kendi arasında bakım veren 
kişilere göre anne-baba, büyükanne ve ücretli 
bakıcı olmak üzere üç alt gruba ayrıldı. Tablo 
2’de bakım veren kişilerin, çocukların kilo, boy 
ve baş çevrelerine etkisine bakılmış ve 12-24 ay 
arası ücretli bakıcılar tarafından bakım verilen 
çocukların kilo (10,58±0,91) ve boylarının 
(82,9±3,7), anne-baba (kilo:11,72±1,22 ve 
boy:84,7±4,2) ve büyükanne (kilo:11,48±1,01 ve 
boy:84,1±4,0) tarafından bakım verilenlerden 
istatiksel olarak anlamlı derecede düşük 
olduğu bulunmuştur (sırasıyla p=0,007 ve 
p=0,038). Ancak baş çevresi gruplar arasında 
anlamlı bir değişiklik göstermemiştir (p=0,249).

Çalışmaya alınan tüm çocuklara Denver 
II Gelişimsel Tarama Testi yapıldı. 0-6 ay arası 
çocukların %90,7’si, 6-12 ay arası çocukların 
%85,3’ü, 12-24 ay arası çocukların ise %88,1’i 
testi geçti. Daha sonra tüm çocuklar bakım veren 
kişilere göre testi geçme yüzdeleri açısından 
yeniden değerlendirildi. 12-24 ay arasında ücretli 
bakıcılar tarafından bakım verilen çocukların, 
anne-baba ve büyükanne tarafından bakılanların 
tersine, Denver II Test sonuçlarında daha yüksek 
oranda anormal ve şüpheli sonuçlara rastlanmıştır 
(p=0,021) (Tablo 3).

12-24 ay arasındaki 342 çocuk, Denver 
II Gelişimsel Tarama Testinin dört alanına göre 
ayrıntılı incelendiğinde; ücretli bakıcılar tarafından 
bakım verilen çocukların, anne-baba ve büyükanne 
tarafından bakılanların tersine, dil ve ince motor 
alanda daha düşük skorlara sahip olduğu 
görülmüştür (p=0,001, p=0,004) (Tablo 4).

Tartışma

Çalışmamızda objektif antropometrik 
ölçümler ve Denver II Gelişimsel Tarama Testi 
kullanılmıştır. Nöromotor gelişim zaman içerisinde 
gerçekleşen sistematik bir değişimdir. Bu değişim 
çocuğun içinde bulunduğu çevresel faktörlerden 
olumlu veya olumsuz yönde etkilenmektedir. 
Araştırmamızda bu doğrultuda 12-24 ay arası ücretli 
bakıcılar tarafından bakım verilen çocuklarda boy 
ve kilo ile birlikte kognitif gelişmeninde yaşıtlarından 
geri kaldığı bulunmuştur. Bununla birlikte anne-
baba tarafından bakım verilen çocukların fiziksel ve 
bilişsel gelişimlerinin yaşıtları ile karşılaştırıldığında 
daha iyi olduğu sonucuna varılmıştır. 
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Literatürde, anne ve babaları tarafından 
bakım verilen çocukların, fiziksel ve sosyal 
gelişimlerinin anlamlı derecede pozitif yönde 
etkilendiğini gösteren çalışmalar mevcuttur 
[14, 15]. Aynı zamanda bu çocuklarda ergenlik 
döneminde yaşanan çevresel ve sosyal 
stresin daha az olduğu, erişkinlik döneminde 
akademik başarılarının daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir [16]. Bizim çalışmamızda da, 
anne-baba tarafından bakım verilen 12-24 ay 
arası çocuklarda dil ve ince motor alanda ayrıca 
fiziksel gelişimde anlamlı derecede farklılık 
olduğu ortaya konmuştur.

Yalaz ve Epir, 1176 sağlıklı çocuğu, 
cinsiyet ve sosyal sınıf farklılıkları açısından 
karşılaştırmışlar ve sosyal sınıf farklılıklarının 
yaşla beraber özellikle dil ve ince motor yetenek 
alanlarında daha belirgin olduğunu görmüşlerdir. 
Az eğitimli ailelerin çocuklarının daha düşük 
Denver test puanlarına sahip olmasının nedenini 
de çevresel uyarıların azlığı, aile stresi ve aile 
çocuk ilişkilerinin niteliğine bağlı olduğunu 
düşünmüşlerdir [17]. Bizim çalışmamızda da 
buna benzer şekilde, Denver Gelişimsel Test 
puanlarının bakım veren kişilerden özellikle dil 
ve ince motor alanda anlamlı oranda etkilendiği 
istatiksel olarak ortaya konmuştur. Bunun,  
nispeten ücretli bakıcı olarak çalışan bireylerin 
daha düşük sosyo-kültürel düzeye sahip olmaları 
ve çocukların daha az çevresel uyarana maruz 
kalmaları ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Bizim çalışmamızda, 12-24 aylık ücretli 
bakıcı tarafından bakım verilen bebeklerde, 
anne-baba ve büyükanne tarafından bakılanlarla 
karşılaştırıldığında, Denver II Gelişimsel Tarama 
Testinde, özellikle ince motor ve dil gelişimi alanında 
anlamlı gerilik tespit edilmiştir. Ancak Denver testi 
bir tarama testidir ve tanı koydurucu bir araç değildir 
[18]. O nedenle ileriki dönemde bu çocukların 
gelişimsel geriliklerini kesinleştirmek için detaylı 
incelemeye ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.

Nelson HD. ve ark’ nın [19] okul öncesi 
çocuklarda konuşma ve dil gelişiminde gerilik 
ile ilgili yaptığı bir çalışmada, bebeklerin dil 
gelişimi, sözlük, morfosintaktik ve pragmatik 
performans ile ilişkilendirilmiştir. Yine başka bir 
çalışmada da, dil alanında edinilen becerilerin 
erken çocukluk döneminde değişmediği, 
ancak kazanımın hızının çocuktan çocuğa 
farklılık gösterdiği ortaya konmuştur [20]. Bizim 
çalışmamızda da, 0-6 ay ve 6-12 ay arasındaki 
çocukların Denver II Gelişimsel Test geçme 

yüzdelerinin, bakım veren kişiler arasında 
farklılık göstermediği ancak daha ileriki yıllarda 
özellikle dil ve ince motor alanda negatif 
anlamda etkilenmenin olduğu görülmüştür.

Lozoff B. ve ark’ nın [21] yaptığı çalışmada, 
anne-çocuk arasındaki olumlu iletişimin, 
çocuğun kognitif ve personel-sosyal alandaki 
gelişimini pozitif yönde etkilediğini göstermişler 
yine Luby ve ark’ nın [22] çalışmasında da, erken 
çocukluk döneminde anne tarafından bakım 
verilen bebeklerin okul çağında daha büyük 
hipokampal hacimleri olduğu gösterilmektedir. 
Ancak bazı çalışmalarda da, bunun tam tersine, 
büyükanne tarafından bakım verilen çocukların 
dil gelişiminin daha iyi olduğu bulunmuş, bu da 
bakım verilen bebek ile daha sık konuşmalarına 
bağlanmıştır [23, 24]. Bizim çalışmamızda ise, 
anne-baba tarafından bakım verilen bebekler 
ile diğer gruplar arasında 0-6 ay ve 6-12 ay 
arasında gelişimleri açısından fark gözlenmemiş 
olmasına rağmen, 12-24 ay arasında ücretli 
bakıcı tarafından bakım verilen bebeklerde, 
Denver II Gelişimsel Tarama Testi’ nde dil ve ince 
motor alanda daha yüksek oranda gerilik tespit 
edilmiş olup, bunun çocuğun ileriki dönemde 
sadece iletişimini değil, tüm gelişim alanlarını 
olumsuz etkileyebilecek bir faktör olduğunu 
düşünmekteyiz. Bununla birlikte dil gelişiminde 
sorun olan çocuklarda beraberinde okuma 
yazma güçlüğü ve diğer gelişimsel sorunlarında 
ortaya çıkma riskinin yüksek olduğunu 
bilmekteyiz  [25].

Çalışmamızda, nöromotor gelişime etki 
eden tüm faktörlerin özellikle de sosyoekonomik 
ve eğitim düzeyinin irdelenmemiş olması, 
bakım veren kişi-çocuk ilişkisini doğrudan 
gözlemlemenin mümkün olmaması çalışmanın 
kısıtlılıklarındandır. Ancak, Denver II Gelişimsel 
Tarama Testi gibi objektif bir yöntem kullanılması, 
araştırma grubunun çocuk sağlığı izlem 
polikliniğinde düzenli olarak takip edilen 
sağlıklı çocuklardan oluşması ve örneklem 
sayısının fazla olması çalışmanın güvenilirliliğini 
arttırmaktadır.

Sonuç olarak, bakım veren kişiler, çocukların 
fiziksel, sosyal ve kognitif gelişimlerini 
destekleyen bir ortam sağlamalıdırlar. Bu 
sağlıklı yeni nesillerin gelişimi için oldukça 
önemlidir. Aynı zamanda gelişimsel gerilik riski 
taşıyan çocukların erken dönemde belirlenmesi 
için de tarama çalışmalarının yaygınlaştırılması 
gereklidir. Bu erken müdahale hizmetlerinin 
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sunulmasının uzun vadede önemli katkılar 
sağlayacağını düşünmekteyiz.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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