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ABSTRACT

The development of the individual begins before birth and continues throughout life. Child development science includes all
developmental periods between the ages of 0-18. Each developmental stage has its own characteristics and developmental
challenges. It is crucial to detect these developmental difficulties in the early period and to intervene to ensure that the child
does not experience problems in the future or to minimize the challenges to be experienced. When families think that their
children have any developmental difficulties, they often apply to health institutions. Developmental evaluation, support, and
follow-up studies in hospitals are carried out by child development specialists in child development units. In addition, counseling
services are provided to families on issues such as behavioral problems, toilet training, eating and sleeping difficulties. In this
review study, it was aimed to examine the most common reasons for referral to the child development units of hospitals. Using
the studies conducted in child development units, the most common reasons for application were determined as language
and speech disorders, developmental delay/development assessment, school readiness, eating problems, toilet training, sleep
problems and the current literature on these reasons was reviewed and presented.

Key words: Child development, Developmental disabilities, Problem behavior.

Hastanelerin Cocuk Gelisimi Birimlerine Yonlendirilen En Sik Bagvuru Nedenlerinin

Incelenmesi
0z
Bireyin gelisimi dogum &ncesinden baslar ve yasam boyu devam eder. Cocuk gelisimi bilimi 0-18 yas arasi tim gelisim
donemlerini icermektedir. Her gelisim déneminin kendine has 6zellikleri ve gelisimsel zorluklari vardir. Bu gelisimsel zorluklari
erken donemde tespit etmek ve midahalede bulunmak ¢ocugun ilerleyen dénemlerde zorluk yasamamasini saglamak veya
yasanacak zorlugu en az duzeye indirgeyebilmek acisindan oldukca 6nemlidir. Aileler, cocuklarinda herhangi bir gelisimsel
zorluk oldugunu distnduklerinde siklikla saglik kuruluslarina basvurmaktadirlar. Hastanelerde gelisimsel degerlendirme, destek
ve izlem calismalari cocuk gelisimi birimlerinde ¢ocuk gelisimciler tarafindan yuratulmektedir. Ayrica davranis problemleri,
tuvalet egitimi, yeme ve uyku zorluklari gibi konularda da ailelere danismanlik hizmetleri verilmektedir. Bu derleme ¢alismasinda
hastanelerin gocuk gelisimi birimlerine yonlendirilen en sik basvuru nedenlerinin incelenmesi amaclanmistir. Cocuk gelisimi
birimlerinde yapilmis arastirmalardan yararlanilarak en sik basvuru nedenleri dil ve konusma bozukluklari, gelisimsel gecikme/

gelisim degerlendirmesi, okula hazir bulunusluk, yeme sorunu, tuvalet egitimi, uyku problemi olarak belirlenmis ve bu nedenlere
iliskin glincel alan yazin incelenerek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk gelisimi, Gelisim yetersizlikleri, Problem davranis.
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Gelisim bilimi, dogum 6ncesinden baslayarak yashliga kadar
tum donemlerde gelisimsel olgularin dinamiklerini arastiran
bir temelbilim olmasininyaninda aynizamandainsanyasamini
iyilestirerek mimkuin olan en iyi potansiyeline ulagsmasi igin
galismalar yapan uygulamali bir bilim alanidir (Metindogan
Wise, 2015). Cocuk gelisimi alani ise dollenmeden ergenlige
kadar insan yasamindaki sUreklilik ve degisimleri anlamaya

calisir ve bircok farkli alandan bilgileri iceren disiplinler arasi
bir yapiya sahiptir (Berk, 2020).

Universitelerin saglik bilimleri fakiiltelerinden 0-18 yas
cocuklarin tim gelisim alanlarina yonelik egitim alarak
mezun olan cocuk gelisimciler saglik, egitim ve sosyal
hizmet gibi alanlarda calismaktadirlar. Saglik bakanhd
binyesinde cogunlukla hastanelerde gorev alan ¢ocuk
gelisimciler, hastanelerin ¢cocuk gelisimi birimlerinde, yatan
hasta servislerinde, oyun odalarinda, gelisimsel pediatri
birimlerinde, kres ve anaokullarinda gorev almaktadirlar.
Cocuk gelisimi birimlerinde poliklinik hizmeti sunulmaktadir.
Birimde yonlendirilen  cocuklarin  aileleriyle  gorisme
yapilarak basvuru nedeni detaylandiriimakta, aile ve ¢ocuga
yonelik bilgiler alinmaktadir. Yonlendirilme nedenine gore
gelisim degerlendirmesi yapiimakta ve bu degerlendirme
sonucunda aileye gerekli bilgilendirmeler ve gelisim destek
onerileri verilerek cocuk gelisimsel takibe alinmaktadir
(Dogan ve Baykog, 2015). Gerekli gortldiigiinde gocuk farkli
disiplinlerden uzmanlara da yonlendirilmektedir. Ayrica
davranis problemleri, tuvalet egitimi, yeme problemleri gibi
konularda da danismanlik hizmetleri sunulmakta ve belirli

araliklarla cocuk takibe alinmaktadir.

Alanyazin incelendiginde, farkli illerdeki hastanelerin ¢ocuk
gelisimi birimlerinde yapilan ¢alismalar oldugu gortlmektedir.
Bu ¢alismalar incelendiginde, ailelerin farkli nedenlerle gocuk
gelisim birimlerine basvurduklari belirlenmistir. Altiparmak
ve Hesapgcioglu (2013) tarafindan yapilan galismada basvuru
nedenlerinin sirasiyla en ¢ok buylime dederlendirmesi,
gelisimsel gecikme, kekemelik, saglik kurulu raporu
alma istegi, konusma bozuklugu ve konusamama oldugu
goriimektedir. Dogan ve Baykog (2015) tarafindan yapilan

calismada basvuru nedenlerinin sirasiyla en ¢ok gelisimsel
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degerlendirme, okula hazirbulunuslugun degerlendiriimesi,
dil konusma problemi oldugu gorulmektedir. Emre, Uyar,
Caliskan ve Ulutas (2018) tarafindan yapilan calismada,
hastane cocuk gelisimi birimine yénlendirilen konsultasyonlar
incelenmis ve basvuru nedenlerinin sirasiyla en cok ekspresif
dil bozuklugu, 6zel konusma artikdlasyon bozuklugu, gelisme
geriligi ve kekemelik oldugu belirlenmistir. Uzun ve Akkus
(2020) tarafindan yapilan calismada ise cocuk gelisimi
birimine yonlendirilme nedenlerinin sirasiyla en ¢ok yeme/
yedirme sorunu, tuvalet egitimi, uyku problemleri ve dil
gelisimi oldugu gérulmastar.

Yapilan calismalar incelendiginde, birgok farkli basvuru
nedeni oldugu gorllmektedir. Bu basvuru nedenleri, ¢cocuk
gelisimi birimlerine yonlendirme yapan poliklinige gore
degismektedir. Ornegin; Gocuk Ruh Saghgi polikliniginden
daha ¢ok dil bozukluklar yonlendirilmesi oldugu gérularken,
Pediatri polikliniginden daha ¢ok blyime degerlendirmesi,
yeme problemi gibi nedenlerle yonlendirme yapildigi

gorilmektedir. Incelenen calismalardan yola cikilarak
basvuru nedenlerinden; dil konusma bozukluklari, gelisimsel
gecikme/gelisim degerlendirmesi, okula hazirbulunusluk,
yeme sorunu, tuvalet egitimi ve uyku problemi ele alinarak

alan yazin incelenmistir.
Dil Konusma Bozukluklari

Amerikan  Psikiyatri Dernegi tarafindan son baskisl

2013 yiinda yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabnda (DSM-5) dil kanusma bozukluklar,
Norogelisimsel Bozukluklar boliminde iletisim Bozukluklari
bashigi altinda yer almaktadir (American
2013).

degerlendirmeye yonlendirilmesindeki en yaygin sebeplerden

Psychiatric

Association, lletisim  bozukluklari  gocuklarin
biridir ve dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, cocuklukta
baslayan akicilik bozuklugu (kekemelik), sosyal (pragmatik)
iletisim bozuklugu ve tanimlanmamis iletisim bozuklugunu

kapsamaktadir (Morrison, 2019).
1.Dil Bozuklugu

Dil bozuklugu hem alici ve ifade edici dil becerilerinde gértlen
problemleri, hem de konusma ve yazi dilindeki problemleri
icermektedir. Dil bozuklugu olan gocuklar akranlarina gare
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daha ge¢ ve daha az konusurlar (Morrison, 2019). DSM-5¢
gore dil bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in semptomlarin
erken gelisim doneminde baslamasli, ¢ocugun dil gelisim
becerilerinin akranlarina kiyasla belirgin bir sekilde geri
olmasi ve yasanilan zorlugun isitme bozuklugu, motor islev
bozuklugu, zihinsel gelisim bozuklugu kaynakli olmasi
gerekmektedir. DSM-5'te yer alan dil bozuklugu terimi aslinda
gelisimsel dil bozuklugu terimi yerine kullanilmaktadir
(Kardas ve ark. 2019). Gecikmis konusma ile gelisimsel dil
bozuklugunu ayirt etmek klclk yaslarda zor oldugundan
genellikle tani igin 4-5 yas beklenmektedir (Moyle ve ark.
20M).

Dil bozuklugu olan c¢ocuklarin normal gelisim gdsteren
yasitlarindan daha dar sozcuk dagarcigina sahip oldugu,
karmasik ctmle yapilarini kullanmakta gucluk yasadiklari
gorilmektedir (Yasa, 2019). Ayrica dil bozuklugu olan
cocuklarda sosyal, duygusal ve davranissal sorunlarin
gorilme sikhginin -~ akranlarindan  fazla oldugu, hem
okumada hem yazmada daha fazla zorlandiklari ve normal
zeka dlzeyine sahip olsalar bile dislk akademik basari
gosterdikleri bulunmustur (Norbury ve ark. 2016). Erkek
cinsiyetinin ve ailede dil gecikme oykisunin dil bozuklugu
icin risk faktori oldugu gérilmektedir (Collisson ve ark. 2016).
Erken dil gecikmesi de daha sonraki yillarda dil bozuklugu
olabilecegine yonelik bir belirtidir ve erken yaslarda bu
tespitinyapilipmidahale edilmesioldukga dnemlidir(Moyle ve
ark. 201). Okul doneminde dil bozuklugu gorilen gocuklarda
bu durumun ergenlik doneminde de yizde 70 oraninda
devam ettigi goriimektedir (Kardas ve ark. 2019). Bu nedenle
oOzellikle dil gelisimi icin kritik donemlerde bu tespitin yapilip
erken mudahale ve dil terapisi ile desteklenmesi oldukca

onemlidir.
2.Konusma Sesi Bozuklugu

Konusma sesi bozuklugu, bir sesi bir baska sesin yerine
koymak veya belirli sesleri tamamen goz ardi etmek
olarak tanimlanmaktadir (Morrison, 2019). Konusmada
glclik yasayan cocuklar, konusma seslerinin sesbilgisi
becerisinde veya konusma icin farkli derecelerde motor
hareketleri koordine etme becerisinde zorluk yasayabilir. Bu
nedenle konusma sesi bozuklugu sesbilgisi ve artikilasyon
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bozuklugunu icermektedir. DSM-5e gére konusma sesi
bozuklugu tanisi icin semptomlar erken gelisim déneminde
baslamall, s6zli iletisimi engelleyen konusma sesi
uretiminde kalici zorluk yasanmali ve bu zorluklar serebral
palsi, yarik damak, isitme kaybi sebebi ile olmamalidir.
Yasanan zorluklarin sosyal katilim, akademik basari veya
mesleki performanstan birini veya birkacini etkilemesi

beklenmektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Konusma sesi bozuklugu olan cocuklarin dil gelisimi
degerlendiriimelerinde yasitlarinin gerisinde oldugu, okuma,
yazma, kisa streli bellek gibibecerialanlarinda normal gelisim
gosteren yasitlarindan daha distk performans sergiledigi
gorilmektedir (Ates ve Giines, 2020). Yapilan bir genetik
calismada s0zIG motor beceriler, artikilasyon, fonolojik
hafiza ve kelime dagarcigi ile baglantili olan kromozomlarin
okuma, heceleme ve yazili ifade olcimleri icin baglanti
oldugu belirlenmistir. Bunun sonucunda da erken donemde
konusma sesi bozuklugu olan ¢ocuklarin okul déneminde
okuma, yazma, konusma dili ve yazili ifade becerilerinde daha
fazla zorlanabilecedi belirtilmektedir (Lewis ve ark. 201).

Konusma sesi bozuklugunun okuldncesi dénemde gortlme
orani yuzde 2-3 olarak bildirilmekte ve erkeklerde daha
yaygin gorulmektedir. Yasla birlikte bu bozuklukta siklikla
azalma olmakta ve 10 yasindaki gocuklarda bu oran 200de
Te kadar dismektedir. Bu yaslarda devam etmekte olan
konusma sesi bozuklugu ise genellikle kalitsaldir ve diger
konusma bozukluklari, kaygl bozukluklari ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ile birlikte gorlebilir (Morrison, 2019).
Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Derneginin (ASHA) 2019'da
dil konusma patologlariyla yaptigi saglik hizmetleri anketine
gore; pediatrik hastalarla ¢alisan dil konusma patologlarinin
zamanlarinin yiizde 225sini konusma sesi bozukluklarina
ayirdigi gorulmektedir ve bu en ¢ok zaman ayrilan ikinci
gruptur (American Speech Language Hearing Assocation,
2019). Yapilan calismalarda gortldigi izere, konusma sesi
bozuklugu ozellikle okul éncesi dénemde oldukca yaygindir
ve yasla birlikte iyilesme egilimindedir. Bu nedenle erken
donemde tespit edilip midahale edilmesi oldukca onemlidir.

3. Cocuklukta Baslayan Akicilik Bozuklugu (Kekemelik)

Cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu bir diger adiyla
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kekemelik DSM-5'te narogelisimsel bozukluklar grubunda
yer almaktadir. Bu bozukluga sahip olan ¢ocuklar sesleri
uzatarak veya tekrarlayarak konusurlar, kelimelerin ortasinda
durabilirler ve akici konusmakta glgclik yasarlar. Konusurken
belirgin bir gerginlik hissederler ve bazen soylemesi zor olan
kelimelerin yerine daha kolay kelimeleri tercih edebilirler.
Siklikla konusma davranisi ile ilgili kaygr yasamaktadirlar
(Morrison, 2019). DSM-5e gore cocuklukta baslayan akicilik
bozuklugu tanisiicin semptomlarin erken donemde baslamasi
gerekmektedir. Cocuk, yasina ve dil becerilerine uygun
olmayan normal konusma akiciliginda problemler yasamakta
ve bu durum zaman iginde devam etmektedir. Ses ve hece
tekrarlari, UnlG ve UnsUzlerde ses uzamasi, bozuk kelimeler,
duraklamalar ve sGzcUkleri kisaltmalar, gerginlikle s6zcUklerin
cikariimasi ve tek heceli kelimelerin tekrari durumlarindan
birinin veya daha fazlasinin sik ve belirgin sekilde yasanmasi
bilinen gostergelerdir. Yasanan bu rahatsizliklar bir kanusma-
motor veya duyusal eksiklik ve norolojik duruma badgl
olmamalidir (American Psychiatric Association, 2013).

Kekemelik genellikle cocugun karmasik cumlelere gegis
yapmaya basladigi 2 ile 5 yas araliginda baslamakta ancak kimi
zaman 18 ay gibi dahaerken birdonemde de baslayabilmektedir
(Guitar ve Conture, 2013). Cocuklarda kekemelik sikligi yiizde
uc olarak bildirilmektedir. Erkek cinsiyeti kekemelik igin risk
faktor( olarak belirtilmekte ve erkeklerde kizlara gore Ug¢ kat
daha fazla gériilmektedir (Morrison, 2019). Bir diger énemli risk
faktord ise ailede kekemelik 6ykisu olan bireylerin olmasidir.
Kekemeligi olan cocuklarin yaklasik yuzde 601 kekemelik
gecmisi olan bir aile Gyesine sahiptir. Aile Gyesinin kekemeligi
hala devam ediyorsa cocukta da kalict kekemelik olma ihtimali
artmaktadir Erken donemde baslayan kekemeligin cogunlukla
12 ile 24 ay arasinda kendiliginden dlzelmeye baslamasl
beklenmektedir. Ancak 6 aydan uzun suredir kekemelik varsa
ve gittikge adirlasiyorsa, 12 aydan uzun stredir iyilesme belirtisi
olmadan devam ediyorsa, kendiliginden iyilesme olma ihtimali
azalmaktadir ve uzman destedi alinmasi gerekmektedir (Guitar
ve Conture, 2013).

4.Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu

Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu DSM-5te ilk kez
tanimlanan ve iletisim bozukluklari icerisinde yer alan bir

diger bozukluktur. Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu
olan bireyler yeterli kelime dagarcigi ve cimle olusturabilme
yetisine sahip olmalarina ragmen &zellikle pragmatik dil
becerilerinde zorlanmaktadirlar. Pragmatik dil, farkli gérevleri
gerceklestirmek igin dili kullanma (dil becerileri bir talepte
bulunmak veya bir s6z vermek gibi), dili belirli bir durum ya da
ihtiyaca gore uyarlayabilme (gocuklarla yetiskinle oldugundan
farkl konusmak gibi), konusma kurallarina bagli kalma (sira
almak, konudan kopmamak, konusurken karsidaki kisi ile
yeterli mesafe koyabilmek gibi) ve deyimler, mizah gibi 6rtGli
iletisimi anlama gibi becerileri igermektedir (Morrison, 2019).

DSM-5% gore sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanis
icin semptomlar erken gelisim déneminde baslamalidir.
S0zIU ve sbzslz iletisim becerilerinin sosyal kullaniminda
kalici zorluklar yasanmali ve yasanan bu zorluklar etkili
iletisim, sosyal katilim, sosyal iliskiler, akademik basari veya
mesleki performansta isglevsel sinirlamalara neden olmalidir.
Eksikliklerin temelinde baska bir tibbi veya norolojik durum,
otizm spektrum bozuklugu, zihinsel yetersizlik veya kiresel
gelisimsel gecikme gibi sebepler bulunmamalidir (American
Psychiatric Association, 2013).

Sosyal pragmatik iletisim bozuklugu tespit edilebilmesi icin
cocuklarin belirli konusma ve dil yeteneklerine sahip olmasi
gerekmektedir ve bu ancak cocuk 4-5 yasina geldiginde
mumkun olmaktadir. Bu sebeple 4 yas altinda olan ¢cocuklarda
sosyal pragmatik iletisim bozuklugu tanisi oldukca azdir.
Ailede otizm spektrum bozuklugu, iletisim bozukluklari veya
0zel o6grenme bozuklugu Oykisinin sosyal (pragmatik)
iletisim  bozuklugu riskini  arttirdigi  distunulmektedir
(American Psychiatric Association, 2013), ancak risk faktorleri
ile ilgili literattrde yeterli calisma bulunmamaktadir. Sosyal
(pragmatik) iletisim bozuklugu DSM-5 ile ilk kez tanimlanmis
bir bozukluk oldugu icin yeterli calisma bulunmamaktadir
ve Ozellikle otizm spektrum bozukluguyla ayirt edilmekte
gliclik yasanmaktadir. Amerika Psikiyatri Dernegdi(2013) otizm
spektrum bozuklugunda yer alan stereotipik davranislari ayirici
tani olarak bildirmektedir. Hendz belirlenmis ozel bir tedavi
yontemi bulunmamakla birlikte dil ve iletisim becerilerinin

desteklenmesi 6nerilmektedir (Kardas ve ark. 2019).
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5.Tanimlanmams iletisim Bozuklugu

DSM-5'te yer alan bir baska iletisim bozuklugu tiradar. Bireyin
yasadig iletisimle ilgili problemin diger iletisim bozuklugu
tirlerinden higbirinin karsilamamasl, fakat kisi icin problem
yaratmasi durumunda kullaniimaktadir (Morrison, 2019).

Gelisimsel Gecikme

Gelisim genellikle fiziksel, bilissel ve psikososyal olmak (izere
uc alanda incelenir. Fiziksel gelisim alani; bireyin vicudundaki
uzunluk, agirhk degisimi, kaslardaki degisimler ve yurtime,
kalem tutma gibi motor becerileri kapsar. Bilissel gelisim
alani; algilama, bellek, yaraticilik ve dildeki degisimler gibi
zihinsel sirecleri icermektedir. Psikososyal gelisim alan
ise; sosyal beceriler ve davraniglar, kisiler arasi iletisim
becerileri, arkadaslik, duygusal iletisim gibi kisisel kavram ve
duygulari kapsamaktadir (Berk, 2020). Gelisimsel gecikme ise
bu alanlardan bir ya da daha fazlasinda kazanilmasi gereken
becerilerin kazanilamadigi durumlarda ortaya cikmaktadir
(Poon ve ark. 2010). Gelisimsel gecikme yasanan alanlarda,
Ozellikle erken donemlerde cocuk desteklendiginde, yasadig
gecikmenin Ustesinden gelebilmesi daha kolay olmaktadir.
CUnku gelisimde bireyin degisme potansiyeli vardir ve bu
degisim potansiyeli 0zellikle bebeklik ve erken cocukluk
donemlerinde daha belirgindir (Metindogan Wise, 2015).
Bu nedenle gelisimsel gecikmelerin erken dénemlerde
saptanmasl ve gerekli desteklerin saglanmasi oldukca
onemlidir. Amerikan Pediatri Dernegi tarafindan da gelisimsel
gecikmelerin saptanmasticin cocuklarin 9,18, 24 ve 30. aylarda
taranmasi 6nerilmektedir. Turkiye'de yapilan bir ¢alismada ise
ailelerinyuzde 90" rutin ya da gerektiginde gocuklarina gelisim
tarama testi uygulanmasini istedigini belirtmis ve cocuk
doktorlarindan en c¢ok “cocugun yas dénemine yonelik bilgi
ve Oneriler” ve “gelisimsel risk taramasi” hizmetlerini almak
istediklerini belirtmislerdir (Sertgil, 2013).

Okula Hazirbulunusluk

Okula hazirbulunusluk bir baska deyisle okul olgunlugu
¢ocugun bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal anlamda okula
hazir olmasidir. Okul olgunlugu yas! cocuktan ¢ocuga farklilik
gosterebilmektedir. Bu olgunluga erisebilmede gelisimin
hizli oldugu 6 yas oncesinde cocuklar icin bir yil bile dnemli

olabilmektedir (Yavuzer, 2016).

Ulkemizde 2012 yilinda 28360 sayili resmi gazetede yayinlanan
Milli Egitim Bakanhg ilkdgretim Kurumlarn Yénetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile ilkokula baslama
yasl 66 ay olarak belirlenmistir. 66 ay ve Uzerindeki ¢ocuklar
icin saglik kuruluslarindan alinacak “bedenen ve zihnen
gelismemis” tibbi tanili rapor ile okula baslamanin bir yil
ertelenebilecedi belirtilmistir (Milli Egitim Bakanlgi, 2012).
2014 yilinda yayinlanan 29072 sayili resmi gazetedeki Milli
Egitim Bakanligi Okuléncesi Egitim ve ilkdgretim Kurumlari
Yonetmeliginde saglik kurulusu raporu ile ertelenecek yas
grubu 69, 70, 71 ay olarak belirlenmistir (Milli Egitim Bakanligi,
2014). 2019 yilinda yapilan dedgisiklik ile 89, 70, 71aylik gocuklarin
okula baslamasi aile dilekcesi ile bir yil ertelenebilmektedir ve
halen bu uygulama gegerlidir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2019).
Okula baslama yasinda yapilan sik dedgisiklikler azellikle
2012-2019 yillari arasinda aileleri okula basglama zamanini
ertelemek igin saglik kuruluslarina yoneltmistir. Alan yazindaki
calismalarin da cogunlukla bu aralikta oldugu gorilmekte
ve okula hazirbulunuslugun sik basvuru nedenleri arasinda
olmasina bu dedgisikliklerin neden oldugu distnulmektedir.

Yapilan c¢alismalarda cocugun yasi, anne-babanin egitim
dlzeyi, alinan okul 0oncesi egitim sUresinin artmasiyla
okula hazirbulunuslugun arttigi ve kizlarin erkeklere gore
ilkokula daha fazla hazir oldugu gérilmektedir (Ozginld,
2017). Gelismis bazi Ulkelerde ilkdgretime baslama yasi 5 yas
olarak belirlenmistir. Ancak bu Ulkelerde bu yas grubu igin
uzmanlagmis ogretmenler ve gerekli ortam saglanarak egitim
programlari diizenlenmistir. Ulkemizde de okula baslamak
icin oncelikle 60 ayini dolduran tim cocuklar okul 6ncesi
egitime dahil edilmeli, gelisim dlzeylerine uygun programlar
gelistiriimeli ve sinif ortamlari ¢cocuklarin ihtiyaglarina gére
dizenlenmelidir (Yavuzer, 2016).

Yeme Bozukluklari

Cocuk icin beslenme bir yasam kaynagidir. Saglikli ve dengeli
yemek yiyen ve sindirebilen cocugun cevresiyle uyumlu olmasi
olasidir. Zaman igerisinde bazi sebeplere bagli olarak bu dizen
bozulabilir (Yavuzer, 2016). Bebeklerde ve kicik cocuklarda
yeme bozukluklari, aileleri birinci basamakta tedavi aramaya
yonelten en yaygin davranis bozukluklarindandir. Ebeveynler
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cogunlukla yavas yeme, yeme reddi, yemek secme veya
kusma gibi yeme sorunlari bildirmektedir. Duyusal igrenme,
regllasyon problemleri, agiz ve bogaz bolgesinde travmatik
tibbi
sorunlarinda etkili olabilmektedir. DSM-5e gore yetersiz yeme

prosedirlere  maruz kalma gibi durumlar, yeme
bozuklugunda kati yemeyi reddetme, istahsizlik, bogulma
korkusu gibi durumlar bebek/kicik ¢ocugun baslica yemek
yeme davranislari arasinda sayilabilir (Demirpenge Seginti,

2020).

Erken cocukluk doneminde cocugun aileye herhangi bir
sebeple duydugu tepki, cocugun kendisinin secim yapmasina
izin verilmemesi, annenin israr ve disiplini, cocugun gunlik
beslenmesindeki  tlketimle

yetiniimemesi,  kiyaslama

yapllmasi besin

sonuglanabilir (Saglik Bakanligi, 2016). Cocukluk déneminde

reddetme ve istahsizlik problemleriyle

gb6zlenen yeme problemleri, yetersiz beslenme ve gocugun
fiziki durumunun olumsuz etkilenmesi ile sonugclanabilecegi
gibi cocuk i¢in toplumsal bir engel olusturabilir. Arkadaslariyla
ciktigl yemekte onlarin yediklerini yememek kendisini farkli
hissetmesine ya da evden baska bir yerde yemek yiyememek
gibi olumsuz davranislara neden olabilir (Yavuzer, 2016).

Uyku Bozukluklari

Erken ¢ocukluk doneminde en sik karsilasilan problemlerden
birisi de uyku problemleridir. Uyku problemlerinin hayatin ilk
yilinin ikinci yarisinda bozulmaya neden olmasi mimkunddr.
Uyku bozukluklari uykuya dalma bozuklugu, gece uyanma
bozuklugu, kismi uyanma bozuklugu ve erken gocukluk ¢ag
kabus bozuklugu olarak ifade edilebilir (Demirpencge Seginti,
2020). Insan yasantisi igerisinde en az bilinen ve yasamimizin
gizemli yani olan uyku gocuk igin fizyolojik gereksinimlerden
birisidir. Cocugun hem buyimesi hem de genel saglg ve
duygusal gelisimi acisindan uyku dnemli bir etkendir ve uyku
aliskanligi yasamin ilk yillarinda kazanilmaktadir. Uyku suresi
ise gocugun yasl, saglk durumu, duygusal durumu, uykunun
gerceklestirileceqi fiziki ortam gibi durumlara bagli olarak
degisebilmektedir (Yavuzer, 2016).

Uyku problemleri, nedenleri belirlenmeden ¢ozilemeyecek
bir problemdir. Cocugun asir yorgun olmasi, ¢ocugun geg
yatmasina izin vermek gibi nedenler uyku problemlerine
sebebiyet verebilmektedir. Cocugun bedensel ve zihinsel

rahatlama durumunun saglanmasi sorunlarin ¢ozimuand

sa@layabilir.  Cocugun uyku oOncesi hazirlik yapmasini
saglamak ¢ocugun psikolojik acidan uykuya hazirlanmasi igin
onem arz etmektedir. Cocugun tim yasantisinda oldugu gibi
uyku konusunda da ailenin rolG blyUktur. Anne ve babanin
cevresel kosullar kontrol altinda tutarak uyku hazirlik ortamini

olusturmasi gerekmektedir (Yavuzer, 2016).
Tuvalet Egitimi

Cocugun hayatinda 6nemli bir yere sahip olan tuvalet egitimi,
uyanikken ve uyku durumlarinda diski ve idrar kontrolinin
kazanilmasi olarak ifade edilmektedir. Tuvalet aliskanligi
hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi gerekmekte, bu strecin
normal bir streg oldugu ve aceleci davranmamalari gerektigi
anlatiimalidir (Evliyaoglu, 2007). Tuvalet aliskanhigr yeterli
dlzeyde kas kontroli gerektirdiginden, 2-3 yasindan once
gergeklesmesi mumkin olmamaktadir. Yeterli olgunluga
erismeden verilen tuvalet egitiminin yarari yok denecek kadar
azdir. Tuvalet aliskanlgri telasa kapilmadan, sakin bir sekilde
ve zorlama olmadan gergeklestirildiginde faydalidir (Yavuzer,
2016).

Yapilan calismalarda ailelerin tuvalet egitimine siklikla 18-24
ay araliginda basladigi ancak bir kisminin da 18 ay 6ncesinde
basladiqi, 19-24 ay aras tuvalet egitimine baslanan ¢ocuklarda
egitim suresinin daha kisa oldugu, tuvalet egitimi verilirken
aileler tarafindan ¢ogunlukla 6dil ve ceza yontemi kullanildigi
goriilmektedir (Onen ve ark. 2012; Ozkul, 2017). Ozellikle egitim
sirasinda ceza yontemi kullanilan ve tuvalet korkusu olan
cocuklarda, mesane fonksiyon bozuklugu gortlme sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir (Cetin ve ark. 2020).

SONUG VE ONERILER

Hastanelerin cocuk gelisimi birimlerinde farkli alan uzmanlari
tarafindan yénlendirilen ¢ocuklara gelisimsel degerlendirme,
destekleme ve gelisimsel takip hizmetleri verilmektedir. Alan
yazin incelendiginde hastanelerin ¢cocuk gelisimi birimlerinde
yapilan farkli calismalar oldugu gorilmus ve bu calismalardan
basvuru nedenlerini igerenler incelenmistir. Bu calismalara
gore cocuk gelisimi birimlerine yapilan en sik basvuru
nedenlerinin dil konusma bozukluklari, gelisimsel gecikme/
gelisim degerlendirmesi, okula hazirbulunusluk, yeme sorunu,
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tuvalet egitimi ve uyku problemi oldugu goralmektedir.

Yapilan calismalarda dzellikle dil ve konusma problemlerinin
basvuru nedenleri arasinda Ust siralarda yer aldigl
gorulmektedir. Dil gelisimindeki gecikmeler aileler tarafindan
daha kolay fark edilmekte ve bu nedenle aileler siklikla
bir saglk kurulusuna bagvurmaktadir. Dil gelisimindeki
gecikme duzeyinin belirlenebilmesi ve danismanlik hizmeti
verilebilmesi igin ise siklikla hekimler tarafindan cocuk
gelisimcisine yonlendirme istenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk
gelisimi birimlerine yapilan en sik basvuru nedeninin dil
ve konusma problemleri oldugu dusuntlmektedir. Dil ve
konusma problemleri Amerika Psikiyatri Dernegi tarafindan
2013 yilinda yayinlanan DSM-b'te dil bozuklugu, konusma sesi
bozuklugu, cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu, sosyal
iletisim bozuklugu ve tanimlanmamis iletisim bozuklugu
olmak Uzere iletisim bozukluklari catisinda toplanmistir. Bu
degisikligin literatlrde kavram karisikligina neden oldugu
gorilmistar. Ozellikle yeni eklenen tani grubu olan sosyal
iletisim bozuklugu tanisina yonelik cok az ¢alisma bulunmakta
ve bircok arastirmaci tarafindan sinirlarinin net olmadigi
belirtilmektedir. BSM-5 ile dizenlenen iletisim bozukluklarina

yonelik daha fazla galismaya ihtiyac oldugu distntlmektedir.

Sertgil (2013) tarafindan gocuk hekimlerine basvuran ailelerle
yapilan calismada ailelerin ytizde 90nin gelisimsel tarama
testi uygulanmasi talebinin oldugu ancak buna g¢ogu ailenin
ulasamadigi belirtilmistir. Ulkemizde neredeyse her ildeki
hastanelerde ¢ocuk gelisimi birimleri bulunmakta ve ¢cocuk
gelisimciler gelisimsel degerlendirme hizmeti vermektedir.
Ailelerin bu taleplerine yonelik cocuk gelisimcilerden daha
fazla destek alinmasinin gocugun Ustin yarari icin faydall
olacagi distnilmektedir.

Cocuk gelisimi birimlerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde
cocuk gelisimi birimlerine farkli profillerde gocuklar igin, farkli
polikliniklerden yonlendirme yapildigi belirlenmistir. Ancak
alan yazinda ¢ocuk gelisimi birimlerinde yapilan ¢alisma sayisi
oldukga azdir. Bu galismalarin artirilmasinin gocuk gelisimi
birimlerinde yapilan uygulamalarin tanitiimasi bakimindan
onemli oldugu disuntlmektedir.
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