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SUMMARY: Kuleli Sertgil N, Sirvanli Ozen D, Gok¢ay EG. (Department of
Social Pediatrics, Istanbul University Institute of Child Health, Istanbul, Turkey).
The Social-Communication Area Developmental Screening Test for infants
and young children. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Dergisi 2015; 58: 87-95.

Identifying developmental disorders in early childhood can lead to timely
intervention and better outcomes. The aim of this study was to develop a
new screening instrument for the infancy period (the Social-Communication
Area Screening Test for Infants - SCASI). The research study was carried out
at the Istanbul University School of Medicine. A total of 432 children aged
between 6 and 24 months and their families constituted the study group. The
SCASI is a parent-reported test with 43 items and a two-factor structure. It
has strong internal consistency; a is 0.962, and 0.961 and 0.811 for factors I
and II, respectively. Overall, 84 out of 310 children (28.2%) in the normative
sample were identified as children “at risk” for developmental disorders. The
SCASI is believed to be a promising instrument for both pediatricians and
other clinicians to identify children at risk for developmental disorders in
infancy, and plan further intervention programs.

Key words: developmental screening, developmental delay, early intervention, infant
development.

OZET: Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde dogru dlgeklerin kullanilmasi
gelisimsel sorunlar acisindan erken tespit ve erken miidahale imkani
saglamaktadir. Calismanin amaci bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi icin yeni
bir gelisim tarama testi olusturmaktir. Kesitsel bir norm ¢alismasi olarak yapilan
Sosyal Iletisim Alan Gelisim Tarama Testi (SIATT) ¢aligmasinda 6rneklem grubu
6-24 ay aras1 432 cocuk ve ailesinden olusturuldu. 6-24 aylar arasi ¢ocuklar
icin sosyal iletisim alan becerilerine ait norm degerleri, giivenirlik degerleri ile
normal gelisim gosteren c¢ocuklar ile gelisimsel risk tasiyan ¢ocuklarin anlamli
sekilde ayirt edilebilmesi amaciyla testin kesme noktalar1 belirlendi. SIATT, 43
maddelik anne-baba bildirimli bir testtir. i¢ tutarhlik degerleri yiiksek olup, tiim
test icin o 0.962, birinci ve ikinci faktorler icin sirasiyla, 0.961 ve 0.811’tir.
Orneklemin % 28.2” si gelisimsel olarak riskli olarak belirlenmistir. SIATT
gelisimsel riskin belirlenebilmesi amaciyla, cocuk hekimleri ve ¢ocuk ile ilgilenen
uzmanlarin kullanabilecegi giivenilir bir test ve girisim programi hedeflerinin
planlanmasinda kullanilabilecek 6nemli bir aractir.

Anahtar kelimeler: gelisim testi, riskli bebek, gelisimsel gecikme, erken girisim.

Gelisimsel gecikmeler ve gelisim sorunlari, erken
cocukluk déneminde uzmana yoénlendirilme
sebeplerinin en basinda gelmektedir.! Bebeklik
ve erken ¢ocukluk déneminde var olan gelisimsel
sorunlar i¢in genel bir kavram olan “gelisimsel
gecikme” terimi kullanilmaktadir. Bu terim bilissel,
duygusal, sosyal, dil ve fiziksel alan gelisimlerinin
herhangi birinde ya da birkaginda belirgin

gecikme yasayan ¢ocuklart belirtmektedir.23
Gelisimsel gecikmelerin, siit gocuklugu ve erken
cocukluk ¢aginda goriilme siklig1 yaklasik
%10-30 arasinda degismektedir.#> RO-Codec
arastirmasinda, lilkemiz igin gelisimsel sorun
sikliginin %25 oldugu belirtilirken, herhangi bir
hastalik nedeniyle hastaneye yatan 0-2 yas grubu
cocuklarin % 37’sinin, erken dogan bebeklerin
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ise %47’sinin gelisimsel gecikmeden kaynaklanan
sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir.6-8 Bu
bilgilere gore iilkemizde her bes cocuktan
birinin, diinyada ise her alt1 ¢ocuktan birinin
gelisimsel gecikmeye bagli sorunlar yasadig:
kabul edilebilir.?

Gilintimiizde hila bebeklik ve erken cocukluk
doneminde gelisimsel gecikmelere yeterince
erken tani konamamaktadir.1011 Bu nedenle
uzmanlar, daha etkin sagaltim amaciyla erken
tantya yonelik calismalarin yapilmasini dnemle
vurgulamaktadirlar.12.13

Gelisim ile ilgili sorunlarin ilk semptomlari
cogunlukla hayatin ilk doneminde ortaya ¢ikmakta
ve ebeveynlerin ¢ogu bebeklerinde var olan
gelisim sorunlarini 12.- 18. aylardan baslayarak
dile getirmektedirler. Gelisimin degerlendirilmesi
genellikle bes temel alana ayrilarak yapilmaktadir.
Bu alanlar kaba motor, ince motor, bilissel, dil
ve sosyal alanlardir. Bununla birlikte o&zellikle
bebeklik ve erken cocukluk doneminde, dil
becerisinin sosyal amagli ve iletisime yonelik
bir beceri oldugu ve bu nedenle sosyal baglam
icerisinde incelenmesi gerektigi vurgulanmaya
baglanmistir.’# Son yillarda ¢aligmalar 6zellikle
gelisimsel gecikmelerin erken tespitinde bebeklik
ve erken cocukluk déneminde dil alanina ait
sosyal iletisim becerilerinin degerlendirilmesinin
Onemine isaret etmektedir.15

Dil gelisiminin belirli bir sira, yol izlemesi
beklenmektedir Bu akis icerisinde meydana
gelen gecikmeler, sapmalar ya da bozulmalar
gelisim sorunlarinin ilk isaretleri olarak
kabul edilmektedir. Ozellikle konusma 6ncesi
becerilerde goriilen farklilagmalar, normal
gelisim gosteren c¢ocuklar ile gelisim gecikmesi
gosterenler arasinda ayirt edici olmaktadir. Bu
nedenle konusma gelisiminde yasanacak bir
gecikmeyi beklemeden, konusma &ncesi iletisime
yonelik becerilerin yakin izlenerek bu becerilerde
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goriilen sapma, bozulma ve/veya gecikmelerin
fark edilmesi ¢ok 6nemlidir.!>

Ote yandan, gelisimsel alanlarin ayrilmaz
sekilde birbiriyle baglantili ve birbiri {izerinde
etkisi oldugu ve bir alana ait gelisimin ya
da gecikmenin diger alanlar iizerinde mutlak
etkisi olacagi kabul edilmektedir.# Bu yaklagim
ile sosyal iletisim alanina ait gecikmelerin
gelisimsel gecikmelerde belirleyici olma 6zelligi
dikkate alinmis ve bu nedenlerle ¢alismaya konu
teskil eden gelisim tarama testi sadece ‘Sosyal
Iletisim Alan’a odaklanmustir. Gelisim tarama
testleri genellikle kisa bir zaman diliminde
cok sayida ¢ocugu degerlendirmek amaciyla
gelistirilen ve sagliklt oldugu varsayilan
cocuklar arasindan herhangi bir gelisimsel
sorunu olan ya da gelecekte bodyle bir durum
gosterme olasiligr olanlar1 belirleme amaci
tasiyan davranis-beceri Ol¢im araglaridir.#16-18
Giinlimiizde biitlin ¢ocuklar i¢in rutin saglik
kontrollerinde gelisimsel tarama yapilmasi,
gelisimsel gecikmelerin ve sorunlarin erken
donemde yeteri kadar tespit edilebilmesi igin
dogru tarama Olgeklerinin diizenli olarak
kullanilmasi 6nerilmektedir.17:19-22 Son yillarda
uluslararasi alan yazinda gelisim tarama
testlerinin kullaniminin ve gelisimsel takibin
yayginlastirilmasi amaciyla, duyarliligi yiiksek
olan ve ¢ocuk saglig1 ve gelisimi ile ilgilenen
uzmanlar tarafindan kullanimi kolay cesitli
Olcekler gelistirilmistir.13-17 Ancak tilkemizde
bebeklik ve erken cocukluk dénemi i¢in
kullanilabilecek gelisim tarama Slgekleri sinirlt
sayirdadir. Oysa ki her toplumun yapisina
uygun Ozgiin tarama testlerinin gelistirilmesi
ihtiyaclarin dogru tespit edilebilmesi icin ¢ok
6nemlidir.23 24

Bu calisma ile ¢ocuk saglig1 izlemlerinde
kullanilabilecek giincel, pratik ve gelisimsel
sorunlar1 erken tespit etme Ozelligi olan bir
gelisim tarama testinin (SIATT; Sosyal Iletisim

Tablo I. Yaslara gore kiz/erkek dagilimi.

Kiz % Erkek % Toplam %
6 ay 26 (%18.2) 21(%13.2) 47 (% 15.6)
9 ay 24 (%16.8) 27(%17.0) 51 (% 16.9)
12 ay 28 (%19.6) 24(%15.0) 52 ( %17.2)
15 ay 14 (% 9.8) 22(%13.8) 36 (% 11.9)
18 ay 36 (%25.2) 46(%28.9) 82 (% 27.2)
24 ay 15 (%10.5) 19(%11.9) 34 (% 11.3)
Toplam 143(%47.4) 159(%52.6) 302
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Tablo II. Norm caligmasini olusturan 6rnekleme ait demografik bilgiler.

Anne Anne/
Testi 189 Baba baba
cevaplayan (69.7) 32 (11.8) 48 (17.7)
Cocugunuza
kim bakim Anne
veriyor? 153 Diger
(gruplanmus) (76.9) 46 (23.1)
Hayir
Anne-baba Evet 200
akrabalik 26 (11.5) (88.5)
Anne egitim O/Y yok  Ilkégretim Lise
diizeyi 1(0.4) 81 (325 79 (31.7)
16-25
Annenin yasi yas 26-30 yas  31-35 yas
(grup) 28 (11.3) 88 (35.6) 70 (28.3)
Hayir
Anne calistyor Evet 153
mu? 92 (37.6) (62.4)
16-20
Babanin yasi yas 21-25 yas  26-30 yas
0 (0.0) 5 (2.0) 54 (22)
Baba egitim O/Y yok  Ilkégretim Lise
diizeyi 3 (1.2) 54 (22.4) 76 (31.5)
Evet
Baba calisiyor 225 Hayir
mu? (94.5) 13 (5.5)
Orta
Ailenin gelir Diisiik 120 Yiiksek
duizeyi 18 (10.6) (84.5) 7 (4.9)

Diger
2 (0.7) 271
199
226
Yik.
okul
88
(35.3) 249
35 ve +
61
(24.7) 247
245
31-35 36-40 41-45 46 ve
yas yas yas +
78 64 34 11
(%113) (26.0) (13.8) (4.5 246
uk.
okul
108
(44.8) 241
238
142

n (%)

Alan Tarama Testi) olusturulmasi hedeflenmistir.
Sosyal Iletisim Alan Tarama Testinin
gelistirilmesine yonelik yapilan bu ¢alisma
dort temel boliimden olusmaktadir. Bunlar (1)
SIAT Testinin olusturulmasi, (2) 6-24 ay arasl
yas grubu i¢in norm ¢alismasinin yapilmasi ve
testin kesme noktalarinin belirlenmesi, (3) SIAT
Testinin ol¢iit (kriter) gecerliginin belirlenmesi ve
(4) yordama ozelliginin belirlenmesine y&nelik
takip ¢alismasidir. Calisma kapsaminin genis
olmas1 nedeniyle bu makalede sadece ilk iki
boliimdeki bulgular sunulacaktir .

Materyal ve Metot

Kesitsel bir norm c¢alismasi olarak yapilan
SIATT’nin gelistirilme projesine Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk
Saglig1 izlem Poliklinigi ve Cocuk Nérolojisi
Poliklinigi ile Ozel Cocuk Doktoru Poliklinigine
Kasim 2010-Mart 2011 tarihleri arasinda ardi

sira getirilen 6-24 ay arasi toplam 442 cocuk
alindi. Vaka sayisinin saglikli ¢ocuk izlem
takvimine uygun olmas1 (6., 9., 12., 15., 18.
ve 24. aylar) ve her yas grubu icin en az 30
cocuk olmasi (6x30=180) hedeflendi. Calisma
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylandi, ayrica tiim
cocuklarin aileleri “Aydinlatilmis Goniillii Onam
Formu” nu imzaladi. SIATT’nin olusturulmasi
(kapsam gegerliligi) ve yap1r gegerligi ile i¢
glivenirlik analizlerinin belirlenmesi ¢alismasini
kapsayan pilot ¢alismaya toplam 132 aile norm
calismasina ise 6-24 ay aras1 310 ¢ocuk ve ailesi
katildi. Biitlin ailelere aile bilgi formu verilerek
demografik ve saglik bilgileri belirlendi. Norm
calismasinin yapildig1 6rneklemin yas ve cinsiyet
dagilimi, demografik ozellikleri ile saglik
bilgileri sirasiyla Tablo I, Tablo II ve Tablo
III'de belirtilmektedir. .

Caligmada olciit gecerliligi calismasi kapsaminda
SIATT’ye ait kesme noktalarinin belirlenmesi
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Tablo III. Norm calismasini olusturan Ornekleme ait saglik bilgileri.

Say1 (%) N
< o1 2500 gr’in altinda 2500 gr ve iistiinde
Dogum agirlig 13 (9.5) 124 (90.5) 137
< Evet Hayir
Erken dogum 49 (18.8) 212 (81.2) 261
Cocukta izlenen hastalik Evet Hayir 238
var mi? 43 (18.1) 195 (81.9)
Cocugunuzda kronik bir Evet Hayir 223
hastalik var mi1? 29 (13) 194 (87)
Anne gebelikte 6nemli bir Evet Hayir 232
hastalik gecirdi mi? 62 (26.7) 170 (73.3)
Gebelik sirasinda ¢ocuk
IS Evet Hayir
ﬁi?ﬂglh sorun yasandi 43 (19.1) 182 (80.9) 225
Dogum sirasinda/
T, Evet Hayir
sonrasinda ¢ocuk ile %glh 63 (27.4) 167 (72.6) 230
yasanan sorun var mi:
y . Normal Sezaryen
Dogum nasil gerceklesti? 78 (35.6) 141 (64.4) 219
< : Evet Hayir
)
Cogul gebelik var miydi? 16 (6.7) 22 (93.3) 238

amaciyla otistik spektrum bozukluguna ait riski
belirlemeye yonelik kullanilan bir tarama testi
olan M-CHAT ve 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
gelisimsel sorunlar1 yakalama amaciyla
iilkemizde en yaygin kullanilan gelisim tarama
testi olan Denver II GT testleri kullanilmistir.

SIATT’nin olusturulmas: amaciyla ilk
olarak gelisimsel gecikmelerin belirlenmesi
alaninda kullanilan 0-3 yas gelisim tarama ve
degerlendirme testleri ile testin sadece sosyal
iletisim alan odakli olmasi nedeniyle, bu alanla
ilgili yapilan geriye doniik ve ileriye yonelik
caligmalar ile vaka ¢aligmalari incelenmis, sosyal-
iletisim alanina ait ve gelisimsel gecikmelerde
ayirt edici ozelligi oldugu belirtilen beceriler
listelenmistir.2>34* Bu sayede 165 soruluk bir
madde havuzu olusturulmustur. Maddeler alan
yazin bilgileri 1s18inda taslak siniflandirmalara
ayrilmistir. Bu siniflandirmalar; Duygu (Affect),
Beklenti (Anticipation), Farkindalik (Awareness),
fletisim (Communication), Nesne incelemesi
(Object Exploration), Ifade edici dil (Expressive),
El-kol hareket ve kullanma (Gesture), Taklit
(Imitation), Yonerge izlemi (Instruction), Niyet
(Intention), Bakis (Looking), Memnun etme
(Please), Problem Cozme (Problem Solving),
Anlama (Receptive), Karsiliklilik (Reciprocity),
Hayali oyun (Role play), Gosterme (Showing),
Sosyal Iliski (Social Relatedness) alanlaridir.

Taslak formda yer alan maddelerin becerileri
O6l¢gmedeki uygunlugunu degerlendirebilmek
amaciyla, kapsam gecerliginin sinanmasi igin {i¢
gelisim psikolojisi uzmani, bir dil ve konusma
bozukluklart uzmani ve bir ¢ocuk psikiyatristi
alan uzmaninin goriisiine bagvuruldu. Uzmanlarin
goriisleri dogrultusunda maddelerde kelime ve
s0z dizimi degistirmeleri ve siralama degisiklikleri
yapildi. Baz1 maddeler ¢ikarildi. Boylece ile 143
maddeden olusan taslak form hazirlandi. SIATT
formunun yap1 gecerliligi analizi i¢in yapilan
iki pilot ¢alismada 6., 9., 12., 15., 18. ve 24.
aylarinda olan ¢ocuklarin ailelerine galisma
konusunda bilgi verildi, ¢alismaya katilmak
isteyen ailelerden imzali onam formu alindiktan
132 uygulamada SIATT sorulari arastirmact
(Nilcan Kuleli Sertgil) tarafindan yiiz yiize
sorularak dolduruldu. Bu sayede anlasilamayan
sorularin, ifadelerin ve kelimelerin saptanmasi
ve degistirilmesi ve ihtiya¢ duyulan 6rneklerin
dogru secilmesi saglandi.

Yap1 gegerligini belirlemek icin yapilan Temel
Bilesenler Analizinde (TBA; Principle Component
Analysis; PCA) faktor c¢ikartma yonteminden
yararlanildi. SIATT’ni elde edilen puanlarin
glivenirligini incelemek i¢in Cronbach’s Alpha
i¢ tutarliik katsayilar1 hesaplandi.
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Bulgular

SIATT’ni gelistirmeye yonelik iki pilot ¢alisma
sonucunda faktor yikleri 0.321’in altinda kalan
ve birden fazla fakt6rde goriinen maddeler elendi.
Bu analiz sonucunda yiik degerleri 0.391 -0.853
arasinda degisen toplam 43 madde belirlendi.
Belirlenen iki faktoriin varyansin %43 {ini
(birinci faktor %30, ikinci faktor %13) aciklama
glici oldugu goriildi. Faktorlerinin Cronbach’s
Alpha katsayilar1 0.811-0.967 olarak bulunurken
tlim test icin Cronbach’s Alpha katsayist 0.962
olarak bulundu.

Sonug¢ olarak 43 madde ile testin son hali
belirlendi. Testin faktor isimleri, madde sayilari,
madde faktor degerleri, faktdr aciklayicr giicleri
ile Cronbach’s alpha degerleri Tablo IV’de yer
almaktadir.

Anne-babalar tarafindan doldurulan SIATT
maddeleri, “heniiz degil” 1 puan, “ara sira” 2 puan,
“sik sik” ise 3 puan olarak degerlendirilmektedir.
Test icerisinde 4 secenekli bir soru ile bes
secenekli ii¢ soru yer almaktadir. Bu secenekler
her soru i¢in birinci segenek 1 puan, ikinci
secenek 2 puan, i¢linci secenek 3 puan,
dordiincii secenek 4 puan ve besinci segenek 5
puan olacak sekilde degerlendirilmektedir.

SIATT puanlarimn yaslara gore incelenmesi

SIATT’nin puanlarimin alti farkli yas grubunda
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yaslara gore farklilik gosterip gostermedigi
ANOVA testi ile incelendi. Birinci faktdér F1
puan1 (F(5)=16881,713; p=0.00) ve birinci
faktori olusturan alt testlerden Fla puani
(F(5)=11985,473; p=0.00) ve F1lb puani
(F(5)=512.836; p=0.00) ortalamalar1 arasinda
anlamli fark oldugu belirlendi. Birinci faktor
olan “iletisime yonelik sosyal icerikli becerilerde
(F1)” biitlin yaslar arasinda anlamli fark vardir
(6. ay p = 42.53, 9. ay p = 51.54, 12. ay pu
= 64.86 15. ay u = 75.24, 18. ay u = 83.76,
24 ay u = 92.23). “Iletisime yo6nelik sosyal
icerikli beceriler” (F1) faktoriiniin alt grubu
olan Fla'nin yani “konusma 6ncesi becerilerin”
puan ortalamalar: incelendiginde (6. ay u =
37.21, 9. ay p = 45.29, 12. ay u = 57.61,
15. ay u =66.40, 18. ay n = 72.30, 24. ay u
=77.91) 15-18. aylar arasinda fark yokken, diger
biitlin yaslar arasinda anlamli fark bulundu.
Bu durum bize altinci aydan itibaren sosyal
iletisim alana ait becerilerin yasla beraber
artarak gelistigini gostermektedir. Birinci faktor
olan ve bakis izleme, isaret izleme ve kullanma,
anlama, yonerge izlemi, ortak dikkat, nesne
ve kelime kullanimi gibi becerileri kapsayan
“iletisime yonelik sosyal icerikli beceriler (F1)”
de yasla beraber belirgin bir ilerleme oldugu
gorlilmektedir. Bu fakt6riin becerilerini olusturan
alt iki boliim yaslara gore detayli incelendiginde

Tablo IV. Faktorler ve faktor degerleri ile faktorlerin agiklayic giigleri.

.. Faktoriin s
Faktor Adi Puan Madde sayis1 “Faktqr . aciklayici Cronbach’s
yiik degeri e alpha
glict
Konu§ma oncesi Fla 26 0.961
beceriler
Kelime kullanimi F1b 5 0.911
Iletisime yonelik sosyal F1 31 0.853-.420 %30 0.967
beceriler
Farkindalik iceren F2 10 0.743-.391 %13 0.811
beceriler
Sosyal-iletisim alan SIATT toplam 43 %43 0.962
puan

Tablo V. Tam puan ve alt test puanlarina gore riskli ve normal dagilim yiizdeleri.

Tim Yaslar Toplal(r(r%)Puan Fl (o%lan Fla puan (%)  Flb puan (%) FZ((VI: ;1 an

Riskli 84 (28.2) 86 (28.9) 83 (27.6) 152 (51) 54 (18.1)

Normal 214 (71.4) 212 (71.1) 218 (72.4) 146 (49) 244 (78.9)
298 298 301 298 298
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“konusma oncesi beceriler (Fla)” boéliimiinde,
15-18. aylar disinda biitiin yas ortalamalari
arasinda anlaml fark bulundugu goriilmektedir.
Sonug olarak konusma 6ncesi becerilerin altinci
ay sonu ile kullanilmaya baslandig,alt1 ile 15.
aylar arasinda en 6nemli ilerlemenin goriildiigi
sOylenebilir.

“Iletisime yonelik sosyal icerikli beceriler” (F1)
faktorii alt grubu F1b yani “kelime kullanimi
puan ortalamalar1 incelendiginde (6. ay u
=5.30; 9. ay u = 5.87; 12. ay u = 6.82; 15.
ay u = 8.57; 18. ay u = 10.86; 24. ay u =
14.32), altinci, dokuzuncu ve 12. aylarin kendi
aralarinda ve 12. ile 15. aylarin kendi aralarinda
anlamli fark bulunmadi. Bununla birlikte altinci,
dokuzuncu ve 12. aylarin 18. ve 24. aylardan
anlamli fark: varken 18. ay ve 24. aylar da
birbirlerinden anlamli derecede farkliydi.

Kelime kullanimi becerisi ise bilindigi gibi altinci,
dokuzuncu ve 12. aylarda goriilmemektedir. Bu
nedenle bu yas donemlerinde belirgin bir farklilik
goriilmemesi beklenen bir durumdur. 12. ay ile
15 ay arasinda belirgin bir fark olmamasina
ragmen 15. ay ile altinci ve dokuzuncu aylar
arasinda fark oldugu goriilmektedir. Bu durum
ozellikle 9. 12 ve 15 aylik dénem igerisinde
kelime kullaniminda bir gelisme oldugunu
ancak bu gelismenin kisa zaman araliklarinda
belirgin olmadigi, ancak belli bir birikime
ulastiginda (15. ay) belirgin fark yarattigini
gostermektedir. On besinci aya kadar yavas
gelisen “kelime kullanimi” becerisi 15. ay ile
hizla gelismekte ve 18. ve 24 aylar arasinda
belirgin fark olusmaktadir.

ikinci faktorde (F2) ise istatistiksel acidan
anlamli diizeye yaklasan bir farklilik (F(5)=
23.090 ; p= 0.052) vardir. Puan ortalamalar1
incelendiginde (6 ay u = 26.84; 9. ay p =
26.81; 12. ay u = 27.82; 15. ay u = 28.28;
18. ay u = 27.87; 24. ay u = 28.61) yaslar
arasinda anlamli fark yoktur. Bu becerilerin yas
ile degisim gostermedigi ve temel olarak alt1 ay
civarinda gerceklesen diizeyin 24. ayda farkli bir
diizeye ulasmadig1 goriilmektedir. Burada bu
becerilerin altinci aydan itibaren yerlestigi ve bu
nedenle ozellikle yas ilerledik¢e bu becerilerde
goriilen gecikmelerin uyarici isaret olabilecegi
distiniilmektedir.

SIATT toplam puanina (TP) goére ortalamalar
incelendiginde ise (F(5)= 18036,274); p=. 000)
15. ve 18. aylar disinda biitiin aylar arasinda
(6. ay p = 69.36; 9. ay u = 78.35; 12. ay pu =
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92.68; 15. ay u = 103.52; 18. ay p =111.48;
24. ay u = 120.85) anlaml: fark bulundu. Sosyal
iletisim alana ait becerilerin 6-24 ay arasinda
anlamli bir sekilde farklilastigr goriildd.

SIATT puanlarimn cinsiyete gore incelenmesi

SIATT’den testinden alinan puanlarin cinsiyet
acisindan anlamli bir farklilik géstermedigi
goriildii. Toplam SIATT puanina gore; t
(279.492)= -0.205, p= 0.838 ; F1 puanina
gore; t (279.996)= -0.364, p= 0.718; Fla
puanina gore; t (286,826)=-0.607,p= 0.544; F1b
puanina gore; t (279.812)= 0.805, p= 0.422
ve F2 puanma gore t (295) = 890, p=0.374
olarak belirlenmistir.

SIATT’nin kesme noktalariun belirlenmesi

SIATT’nin kesme noktalari belirlenirken
ortalama ve standart sapma hesaplamalarindan
yararlanilmistir. Herhangi bir test icin belirli
bir kesme noktasi yéntemi belirtilmemekte
ve farkli testlerin farkli yontemler kullanarak
ideal kesme noktalarini olusturmalari gerektigi
vurgulanmaktadir.l3 Calismamizda kesme
noktalarini belirleyebilmek igin SIATT puanlari,
projenin iigiincii boliimiinde kullanilan Denver
II GTT ve M-CHAT o6lgiit Olcekleri ile durumu
belli olan gruplarla karsilastirildi ve en uygun
sayida riskli cocugu belirleyebilme noktasinin
ortalamanin yarim standart sapma alt1 oldugu
belirlendi. Yaslara gore kesme noktalari hem
toplam puan hem de alt faktorler igin ayri
ayr1 hesaplandi. SIATT puanlarinin Denver II
GTT ve M-CHAT ile karsilastirma calismasinin
sonuglari ile testler arasindaki duyarlilik ve
ozgiilliik degerleri iliskisi ile uyusma ylizdeleri ile
durumu belli olan grup ile yapilan karsilastirma
calismasina iliskin bulgularin da bundan sonraki
bir makalede ele alinmasi planlanmaktadir.

Kesme noktalarinin hesaplanmasindan sonra
her yas grubunda normal gelisim gosteren
ve gelisim gecikmesi icin risk tasiyan gruplar
belirlenmistir. Kesme noktasinin {istiinde puan
alanlar yaslarina gére normal gelisen grup,
kesme noktasinin altinda puan alan ¢ocuklar
ise yaslarina gore gelisim gecikmesi riski tasiyan
grup olarak tanimlanmaktadir. SIATT sonuglarina
gore calismaya katilan ¢ocuklarin 84’4 (%28.2)
riskli ve 214’t (%71.8) normal olarak siniflandi.
SIATT alt testlerinde tiim gruplarda normal ve
riskli dagilimi Tablo V’de gosterilmektedir.

Tartisma
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Calismanin oncelikli amaci bebeklik ve erken
cocukluk déneminde gelisimsel gecikme agisindan
risk tasiyan ¢ocuklarin erken belirlenmesini
saglayabilecek Ozgiin bir gelisim tarama testi
olusturmaktir. Anne-baba bildirimli ve sosyal
iletisim alan odakli bu testin hem ¢ocuk
saglig1 izlemlerinde cocuk hekimleri tarafindan
gelisimsel tarama i¢in kullanilmasi hem de gocuk
gelisimi ile ilgilenen diger uzmanlar tarafindan
taramanin yani sira gelisimsel hedef ¢ikarma ve
egitim planlayabilme amaciyla da kullanilmasi
hedeflenmektedir. Bu temel amagclara paralel
olarak testin kapsadig1 alan olan sosyal-iletisim
alan becerilerinin 6-24 ay arasi Tiirk ¢ocuklari
icin normlarinin belirlenmesi de hedeflenmistir.

Test genel yaklasim olarak anormal
davranislarin varligini yakalamak yerine normal
gelisim becerilerinde goriilen ‘gecikme’, ya
da ‘sapma’durumlarini belirleyebilmeyi
amaglamaktadir. Bu nedenle testin yaklasimi,
normal gelisim igerisinde yer alan ancak gecikme
ya da sapma durumlar: ayirt edici oldugu
belirlenen becerilerin gerceklesme diizeyinin
saptanmas! temeline dayanmaktadir. Bu amagla
becerinin diizeyi derecelendirilerek Sl¢ctilmektedir.

Norm verilerinin belirlendigi 6rneklem Istanbul
ilindendir. Istanbul ilinin iilke genelinden go¢
aldig1 ve ¢alismanin yapildigi merkezin ise
iniversite hastanesi olmasi nedeniyle saglanan
hizmetten farkli sosyo-ekonomik diizeyden
ailelerin yararlandigi, bu nedenle drneklemin
temsil 6zelliginin oldugu diisiiniilmektedir.
Calismaya katilan ailelerin %10’u kendini diisiik
gelir dlizeyi, %84.5’li ise kendini orta gelir
diizeyinde degerlendirmistir. Calismaya katilan
annelerin {icte biri, babalarin ise beste biri
ilkogretim diizeyinde egitim almistir. Calismaya
katilan her {i¢ anneden biri ¢alisirken babalarin
neredeyse tamami ¢alismaktadir. Calismanin
farkli sosyoekonomik gruplar yeterli oranlarda
kapsadig1 diisiintilmektedir. Literatiirde diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinin
becerilerini daha gelismis olarak degerlendirdikleri
yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ise
daha az gelismis olarak degerlendirdikleri
yoniinde bir vurgu yapilmaktadir.3> Calismamizin
cogunlukla orta diizey sosyo-ekonomik diizey
(%84 orta diizey gelir diizeyi, %31 anne
lise egitim diizeyi, %31.5 baba lise egitim
diizeyi) aileleri icerdigi kabul edildiginde anilan
dezavantajin ¢alismamiz icin gegerli olmayacagi
distintilmektedir.
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Calismanin norm verilerine katilan ¢ocuklar
herhangi bir gelisimsel sorun agisindan tani
almamis ve normal oldugu kabul edilen ¢ocuklar
ile cesitli risk etkenleri tasiyan cocuklardan
olusmaktadir. Bu dagilimin sec¢ilmesinde
ama¢ norm verilerinin toplumu olabildigince
yansitabilmesidir. Her toplumda gelisimsel sorun
yasama ihtimali olan ya da yavas gelisim gosteren
¢ocuklar belirli oranlarda var olmaktadir. Benzer
sekilde diinya literatiiriinde kullanilmasi 6nerilen
tarama testlerinin olusturulmasinda hem tipik
gelisim gosteren ¢cocuklar hem de risk etkenleri
taslyan ve/veya gelisimsel sorunu olan ¢ocuklar
calismalara alinmigtir.13,36,37

SIATT toplam puanina gore calismamizda
cocuklarin %28.2’si gelisimsel sorunlar agisindan
riskli, %71.8’i ise normal olarak gruplanmistir.
Nitekim hem iilkemiz hem de diinya literatiiriinde
yer alan ¢alismalar erken cocukluk déneminde
yaklasik her dort ¢ocuktan birinin gelisim
sorunu yasadigini belirtmektedir.6: 11.38 SIATT
alt faktorlerine gore riskli degerlendirilen
cocuklarin orani ‘iletisime yonelik sosyal icerikli
beceriler’de (F1) %28.9, bu faktoriin alt boyutu
olan ‘konusma oOncesi beceriler’de (Fla) %27.6,
diger alt boyutu olan ‘kelime kullanimi’nda
%51, ikinci faktér olan ‘farkindalik igeren
beceriler’ de ise %18.1’dir. Goriildiigii gibi her
boyutta farkli oranlarda risk yiizdeleri vardir. Bu
farkliligin becerilerdeki ‘normal’ farklilagmayi
yansittigl diisiiniilmektedir. Ornegin kelime
kullaniminda goriilen %51°lik risk ytizdesi
kelime kullaniminda yasanan farklilasmanin
¢ok yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durum kelime kullanimi becerisinde goriilen
gecikmenin ¢ok yaygin karsilasilan bir durum
oldugunu ve bu becerinin ayirt edici olmadigini
bize diistindiirtmektedir. Nitekim sadece kelime
kullaniminda goriilen gecikmelerin, gecikmis
konusma olarak algilanabilecegi, ailelere oneriler
verilerek bir sonraki dénemde tekrar test
yapilmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir.3°
Bununla birlikte ‘farkindalik iceren beceriler’de
goriilen riskli yiizdesi sadece %18’dir. Bu
becerilerde toplumda daha az goriilen bir sapma
durumundan so6z edilebilir. Bu nedenle bu
becerilerde goriilen sapmalarin kelime kullanimi
becerisindekine oranla ¢ok daha ayirt edici
oldugu diisiiniilebilir. Nitekim calismamizda
‘farkindalik iceren beceriler’ yasla ¢ok farklilik
gostermeyen beceriler olarak belirlenmis, altinci
ayda gerceklesen diizeyin 24. aya kadar devam
ettigi goriilmistiir. Yapisal bir ozelligi yansittigt
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diistiniilen bu becerilerin yasla degismedigi
ve en ge¢ altincl ile dokuzuncu ay arasinda
tamamlandig1 goriilmektedir. Bu nedenlerle de bu
becerilerde goriilen sapmanin/gecikmenin daha
ayirt edici Ozelligi olabilecegi diisiiniilmektedir.

SIATT ile gelisimsel risk tasiyan bebeklerin
erken donemde tespit edilerek erken destek
almalar1 amaglanmis bu nedenle gelisimsel
risk tasima olasilig1 olan grup orani genis
tutularak alt %20-30’luk yiizdelik dilim olarak
belirlenmistir. Kaynaklarin az oldugu ve sadece
belirgin risklerin belirlenmesinin 6ncelikli
oldugu gruplarda kesme noktalarinin asagiya
cekilerek (alt %10) daha belirgin gecikmesi
olan gruplarin belirlenmesi de miimkiindiir.
Testin kullanilma amaci ve uygulanacagi grup
ile verilen hizmetin kapsami uygulanacak kesme
noktalarini belirleyecektir. Testin puanlanmasi
ve yorumlanmasi bu degisikligi yapabilmeyi
miimkiin kilabilmektedir.

Orneklemimizi olusturan kiz ve erkek cocuklarin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu durum bize SIATT
puanlamasinda hem kizlar hem de erkekler
icin aynt norm degerlerinin kullanilabilecegini
gostermektedir.

Calismanin gesitli sinirliliklar1 da vardir. Bunlar
norm verilerinin sadece tek merkezden toplanmis
olmasi ve testin test-tekrar test gegerliliginin
Olclilememis olmasidir. Biitiin bu sinirliliklar
kendi igerisinde elden geldigince kontrol edilmeye
calisilmis olsa da sonuglari etkilemis olmasi
muhtemeldir. Tek merkezden veri toplanmasi,
calismay1 tek merkezin kabul etmesinden
ve uygulayicinin tek kisi olmasinin getirdigi
zorluklardan kaynaklanmaktadir. Calismanin
kuvvetli yanlari ise testin son literatiir bilgilerine
dayandirilarak, uzun bir 6n ¢alisma dénemine
yayilarak yapilmis olmasi ve ayni zamanda
tilkemiz ¢ocuklari icin belirlenen norm verilerini
temel almis olmasidir. Test hem cocuk saglig
hizmetlerinde gelisimsel tarama Olgegi olarak
kullanilma 6zelligi tasimakta hem de madde
yapisi ve norm verilerine ait ayrintili bilgiler
ile erken girisim programlar1 agisindan egitsel
hedef 6zelligi tasimaktadir.

Sonug olarak SIATT iilkemizde 6-24 ay arasi
bebeklerde gelisimsel risk belirlenmesinin hizl,
etkili ve dogru olarak yapilabilmesi agisindan
uygun bir tarama testidir. Test anne-baba
bildirimli olma &zelligi acisindan hem aileleri
cocuklarinin gelisimi hakkinda bilgilendirmekte
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hem de uzmanlara riskli cocugun belirlenmesinde
standart veriler sunmaktadir.
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