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Uluslararasi Erken Cocuklukta Mdudahale
Kongresinde 31 Mart 2018 tarihleri arasinda
s6zIi  bildiri  (Bildiri  No:3)  olarak
sunulmustur.

oz

GiRIS: Bu calismada, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde 6 aylik siirecte 0-18 yas
grubu Cocuk Gelisimi Biriminekonsultasyonlarinin geriye donik degerlendirilmesi hedeflenmektedir.
GEREC VE YONTEM: 01.06.2017 ile 31.12.2017 tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine sevk edilen 0-18 yas grubu cocuklar igin istenen
konsultasyonlar geriye donik incelenmistir. Konsultasyon isteyen klinikler, konsultasyon istenen
cocuklardaki gelisimsel ve psikiyatrik tanilari, uygulanan testleri ve verilen profesyonel desteklerin tiirine
iliskin veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: 6 aylik kesitte toplam 490 gocugun Cocuk Gelisimi Birimine konsiltasyonu istenmistir.
Konsultasyon isteyen poliklinikler; GCocuk Saghgr Poliklinigine (%24,5; n=120) ile Cocuk Psikiyatri
Poliklinigidir (%75,5; n=370). Gelisimsel tanilar; en sik %16,9 oranla ekspressif dil bozuklugu, ikinci siklikta
%3,7 oranla 6zel konusma artikilasyon bozuklugu tanilaridir. Psikiyatrik tanilar; en sik %73,1 oranla uyum
bozuklugu, ikinci siklikta %16,7 oranla davranis bozuklugu tanilaridir. Cocuk Gelisimi Biriminde en sik
%60,4 oranla AGTE testi, ikinci siklikla %13,3 oranla Denver testi uygulanmis ve olgularin %26,3’line
herhangi bir test uygulanmamistir. Konsiltasyonu istenen olgularin %74,9’una gelisim destek &nerileri,
%21,2'sine konusma destekleyici Gneriler, %3,3’Une tuvalet egitimi ve %0,6’sina saglikll ve dengeli
beslenme Onerileri sunulmustur.

SONUG: Calismada konsiltasyon istenen olgularda gelisimsel tanilardan en ¢ok konusma ve dil
bozukluklarina, psikiyatrik tanilardan en sik uyum bozuklugu tanisi kondugu goriilmektedir. Burada gocuk
gelisimcisinin daha ¢ok konstiltasyon slrecinde AGTE ve Denver testlerini uygulamasi dikkat gekicidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk gelisimi, cocuk, konsiiltasyon, erken miidahale

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study it is aimed to evaluate the retrospective consultasions of 0-18 aged Child
Development Unity for 6 months at the Gazi Yasargil Training and Research Hospital.

MATERIALS AND METHODS: Needed consultations of 0-18 aged children dispatched to the Child
Development Unity of the Gazi Yasargil Training and Research Hospital have been retrospectively
examined. Clinics which asked for consultations analyzed the developmental and psychiatric diagnoses,
practiced tests and the parameters related to the types of the professional help of the children with asked
consultations using the proggrame SPSS 22.0.

RESULTS: In this 6 months time have been asked for consultations of 490 children for the Child
Development Unity. Polyclinics asking for consultations are Child Health Polyclinic (24,5%; n=120) and
Child Psychological Polyclinic (75,5%; n=370). Most frequently found developmental diagnoses is
Expressive Language Disorder with a range of 16,9%, the second most found is Special Articulation Speech
Disorder with a range of 3,7%. Most frequently found psychiatric diagnose is adjustment disorder with a
range of 73,1%, the second most found is behaviour disorders with a range of 16,7%. Most frequently used
test is AGTE (Ankara Development Screening Inventory) with a range of 60,4%, second frequently used is
the Denver test with a rage of 13,3%, and on the 26,3% of the cases haven’t been used any tests. On the
74,9% of the consultation asked cases were given development supporting advices, on the 21,2% speech
supporting advices, on the 3,3% toilet training advices, and on the 0,6% healthy and balanced nutrition
advices.

CONCLUSION During this study the most diagnosed developmental disorders are speech and language
disorders, and the most diagnosed psychiatric disorders are adjustment disorders. Here it is remarkable
that the Child Development Specialist practicing the AGTE and Denver tests during the consultation
process.

KEY WORDS: Nursing, professionalism, professional attitude
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GiRiS

Cocuk gelisimcisi, 22.05.2014 tarihli resmi gazetede
yayinlanan 29007 sayili yonetmelikte belirtildigi Uzere
saglik hizmetlerinde c¢alisan diger meslek mensuplari
icerisinde yer almaktadir. Her ne kadar ¢ocuk gelisimcisi
yonetmelikte doktor, hemsire ve ebe gibi saglik meslek
mensuplari arasinda yer almamasina ragmen saghk
sistemi igerisinde ki yeri ve Onemi giin gegctikge
artmaktadir L.

Cocuk Gelisimcisi unvani, Universitelerin Saglik Bilimleri
Fakilteleri blnyesinde yer alan Cocuk Gelisimi
Bolumleri'nin doért yilik lisans egitimi programlarini
tamamlayarak mezun olan meslek grubuna verilmektedir.
Cocuk Gelisimcisi 0-18 yas arasindaki normal gelisim
gOsteren, atipik/riskli gelisim gosteren, 6zel gereksinimi
olan ve hastanede yatan ¢ocuklarin zihinsel, dil, motor, 6z
bakim, sosyal ve duygusal gelisim alanlarini bir batin
olarak degerlendirir, biyime ve gelisme sirecini inceler
ve takip eder. Degerlendirme siirecinde formal ve
informal yontemler kullanarak veriler toplar ve elde ettigi
verilere ve degerlendirme sonuglarina gore gelisimsel
sapmayl Onlemek igin ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik
gelisimsel destek programlari hazirlar. Bu degerlendirme
siirecinde cocugun ailesi ve cevresine yonelik gelisimsel
destek/mudahale programlari cocuk  gelisimcisi
tarafindan uygulanir ve programlara rehberlik edilir.
Cocuk  Gelisimcisinin ~ calisma  alanlart  gesitlilik
gostermektedir. Saghk basta olmak lzere egitim, sosyal
hizmet, adalet ve diger alanlarda goérev yapmaktadir.
Saglik alaninda galisan Cocuk Gelisimcisi gelisimsel destek
calismalarini hastanelerde: Gelisimsel Pediatri, Cocuk
Gelisimi Birimi, Oyun Odalari, Yatan Hasta Servisleri,
Cocuk Gelisimcisinin bulunmasi gereken bitin diger
birimlerde  gergeklestirmektedir. Cocuk Gelisimi
Birimi'nde  poliklinik hizmeti sunulmaktadir. Cocuk
gelisimi biriminde, aile  goriismesi,  gelisimsel
degerlendirme ve gelisim takibi gibi hizmetler
sunulmaktadir. Aile gériismesinde, cocuk ve aile hakkinda
genel bilgiler edinilmekte ve basvuruya iliskin gerekceler
alinmaktadir. Gelisimsel degerlendirmede, c¢ocugun
kronolojik takvim vyasi ve tanisi dikkate alinarak
gereksinimlerine dayali formal ve informal degerlendirme
araglan kullanilarak ¢ocugun gelisim profili ¢ikariimakta,
aileye c¢ocugun gelisimine yonelik bilgi ve egitim
verilmekte ve ayrica 6neriler sunulmaktadir. Gelisimsel
degerlendirmede ¢ocugun ailesi ve ¢evresi de gbz 6nlinde
bulundurulmaktadir. Gelisim takibinde, aileyle yapilan
goriisme ve cocuk degerlendirmesi sonucunda, sunulan
dneri ve 6devler ayrintili olarak gorisilmektedir®® Cocuk
gelisimcilerin yaptig1 testler arasinda AGTE ve DENVER

formal ve standart testler olmasi agisindan c¢ocugun
gelisimini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan
testlerdir. AGTE 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmesini anneden veya bebege bakan kisiden
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Ayrica
envanter gelisimsel degerlendirmede ¢ocugun yasitlarina
oranla gecikme durumu kabul edilen sapma dizeyinin
altindaysa ve risk durumundaysa problemin erken
midahale kapsaminda erken dénemde farkina varilip
gerekli  o6nlemlerin  alinmasini  saglayabilmektedir.
Cocugun dil-bilissel, kaba motor, ince motor ve kisisel-
sosyal olmak Uzere 4 becerisini degerlendirmeye olanak
verir®. DENVER Gelisimsel Tarama Testi de yine 0-6 yas
¢ocuklara uygulanmak (izere dlzenlenen teste ait
materyallerle ¢cocuga uygulanarak ve gerektiginde aileden
alinan bilgilerle g¢ocugun gelisimini degerlendirmeye
yarayan bir testtir. Zeka testi olmamakla birlikte cocugun
gelisimi hakkinda bilgi verir. Cocugun Kisisel-sosyal, ince
motor-uyumsal, dil ve kaba motor becerilerini 6lger. Bu
test Dbelirti gostermeyen gelisimle ilgili sorunlari
tanimlamada, supheli durumlari nesnel bir testle
dogrulamada, gelisimsel agidan risk altindaki gocuklarin
erken tanisinda ve izlemede ¢ocuk gelisimciler agisindan
degerli bir testtir °.

Bu calismada, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
hastanesinde 6 aylik slirecte 0-18 yas grubu Cocuk
Gelisimi Birimi konsultasyonlariningeriye  donik
degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

GEREG VE YONTEM

Retrospektif bir calisma; 01.06.2017 ile 31.12.2017
tarihleri arasinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine sevk
edilen 0-18 vyas grubu c¢ocuklar igcin istenen
konsiltasyonlargeriye donik incelenmistir. Konsiiltasyon
isteyen klinikler, konsiltasyon istenen ¢ocuklardaki
gelisimsel ve psikiyatrik tanilar, uygulanan testleri ve
verilen profesyonel desteklerin tirune iliskin veriler SPSS
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

6 aylk kesitte toplam 490 c¢ocugun Cocuk Gelisimi
Birimine konsultasyonu istenmistir. Konsiiltasyon isteyen
poliklinikler; Cocuk Saghgi Poliklinigi (%24,5; n=120) ile
Cocuk Psikiyatri Poliklinigidir (%75,5; n=370) (Tablo 1).




Tablo 1. Konsiiltasyon isteyen Poliklinikler

Tablo 3. Konsiiltasyon istenen c¢ocuklardaki psikiyatrik

tanilar

Tanilar

Var Toplam

Uyum bozuklugu

358 (%73.1) | 490 (%100)

Poliklinikler Sayi Yiizde
Cocuk Saghg | 120 24.5
Poliklinigi

Cocuk Psikiyatri | 370 75.5
Poliklinigi K.D.

Toplam 490 100.0

Davranig bozuklugu

82 (%16.7) | 490 (%100)

Gelisimsel tanilar; en sik %16,9 oranla ekspressif dil
bozuklugu, ikinci siklikta %3,7 oranla 0zel konusma
artikllasyon bozuklugu tanilaridir. Bu ¢alismada da dil ve
konugma problemleri, Cocuk Gelisimi Birimine en ¢ok
basvuru yapilma nedenleri arasinda ilk siradadir (Tablo
2).

Tablo 2. Konslltasyon istenen cocuklardaki gelisimsel
tanilar

Aktivite ve dikkat bozuklugu

42 (%8.6) | 490 (%100)

Mental Reterdasyon

58(%11.8) | 490 (%100)

Yaygin gelisimsel bozukluk

54 (%11.0) | 490 (%100)

Anksiyete bozukluklar

19 (%3.9) | 490 (%100)

Baglanma

12 (%2.4) | 490 (%100)

Organik olmayan enirezis

9 (%1.8) | 490 (%100)

Ayrilik Anksiyetesi

6 (%1.2) | 490 (%100)

Uyku-uyaniklik ritminin
organik olmayan bozuklugu

3 (%0.6) | 490 (%100)

Trikotillomani

2 (%0.4) | 490 (%100)

Sosyal fobiler

1(%0.2) | 490 (%100)

Obsesif kompulsif

1(%0.2) | 490 (%100)

Tik bozukluklar

1(%0.2) | 490 (%100)

Organik olmayan enkopresis

1(%0.2) | 490 (%100)

Tanilar Var Toplam
Ekspressif dil bozuklugu 83 (%16.9) 490 (%100)
Ozel konusma artikiilasyon | 18 (%3.7) 490 (%100)
bozuklugu

Gelisme geriligi, protein- | 15 (%3.1) 490 (%100)
eneriji malnutrisyonu

sonrasi

Kekemelik 13 (%2.7) 490 (%100)
Ozel 5(%1.0) 490 (%100)
gelisimselbozukluklarkarma

tip.

Konusma bozukluklar 5(%1.0) 490 (%100)
Gelisimsel konusma ve dil | 4 (%0.8) 490 (%100)
bozukluklar

Motor fonksiyonda ozel | 4 (%0.8) 490 (%100)
gelisimsel bozukluk

Cocuk Gelisimi Biriminde en sik %60,4 oranla AGTE testi,
ikinci siklikla %13,3 oranla Denver testi uygulanmis ve
olgularin %26,3’Une herhangi bir test uygulanmamistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Cocuk Gelisimi Biriminde Uygulanan Testler

Psikiyatrik tanilar; en sik %73,1 oranla uyum bozuklugu,
ikinci sikhkta %16,7 oranla davranis bozuklugu tanilaridir
(Tablo 3).

Testler Sayi Yiizde
AGTE 296 60.4
DENVER 65 13.3
Uygulanmayan 129 26.3
Toplam 490 100.0




Konsiltasyonu istenen olgularin %74,9’una gelisim
destek Onerileri, %21,2’sine konusma destekleyici
Oneriler, %3,3’line tuvalet egitimi ve %0,6’sina saglkli ve
dengeli beslenme 6nerileri sunulmustur (Tablo 5).

Testler Sayi Yiizde
Gelisim destek | 367 74.9
onerileri

Konusma 104 21.2
destekleyici 6neriler

Tuvalet egitimi 16 33
Saglikh ve dengeli | 3 0.6
beslenme onerileri

Toplam 490 100.0
TARTISMA

Bu calismada konsiiltasyon istenen olgularda gelisimsel
tanilardan en ¢ok konusma ve dil bozuklugu, psikiyatrik
tanilardan ise en sik uyum bozuklugu tanisi kondugu
gorilmektedir. Dil ve konusma problemleri, Cocuk
Gelisimi Birimine en ¢ok bagvuru yapilma nedenleri
arasinda ilk siradadir. Dil gelisiminde gelisim basamaklari
her ¢ocuk igin ayni seyrederken gelisim hizi her ¢ocuk igin
farkhhk gosterebilmektedir. Dil gelisim hizini; cinsiyet,
cocuk sayisi, cocugun dogma sirasi, uyaran eksikligi,
sosyoekonomik ve sosyokdlltiirel ¢evre, aile-gocuk
arasindaki sozel iletisim, algisal, biligssel, norolojik gelisim
etkileyebilmektedir®. Dil ve konusmada yasanan sorunlar;
idiopatik, norolojik, kalitsal, duyusal veya néropsikiyatrik
sebeplerden de kaynaklanabilir. Tirkiye’de dil ve
konusma gecikmesi prevelansi bilinmemekle birlikte;
dinyadaki diger Ulkelerde 2-7 yas grubundaki ¢ocuklarin
prevelansi %2-9 olarak belirtiimektedir 7> 8. Yapilan bir
baska calismada da en sik uyaran eksikligi tanisi
konmustur. Bu taninin saptanmasinda hastalarin en gok
konusma geriligi sikayetiyle basvurmasinin iliskili oldugu
diistinilmektedir®. Ulkemizde ki dil konusma terapisti
sayisinin az olmasindan dolayi cocugun ekspressif dile ait
problemlerin ¢6ziminde ve artikilator organlarin
islevlerini artirmaya yonelik konusmayi destekleyici
calismalari géstermede ve bu amacla ailelere danismanlik
hizmeti sunmada cocuk gelisimcisine diismektedir °.

Dinyanin birgok ulkesinde oldugu gibi Ulkemizde de
saglhk sistemimiz tim ¢ocuklara donanimli sekilde
ulasmayl amaglayan tek sistemdir. Buna ragmen; saglik

cahsanlarinin  ¢ocugun gelisimi, erken tani, 6zel
gereksinimli cocuklar hakkinda donaniminin sinirli oldugu
bir gercektir'. Cocuk gelisimcisinin  daha ¢ok
konsiltasyon siirecinde AGTE ve Denver testlerini
uygulamasi dikkat gekicidir. Her iki teste 0-6 yas arasi
cocuklara uygulanan testlerdir. Bu ¢alisma, Cocuk
Gelisimi Birimine konsliltasyonu istenen hastalarin
tamaminin  0-6 yas araliginda oldugunu ortaya
koymaktadir. Cocuklarin gelisimi i¢in cocukluk déneminin
onemi bir hayli fazladir. Birime gelen gocuklarin hepsinin
0-6 yas araliginda olmasi erken midahalenin 6nemini
vurgulamaktadir. Birgok kuramcinin da ortak gorislerine
bakacak olursak gelisimin biyik bir bélimiiniin 0-6 yasta
tamamlaniyor olmasi biz ¢ocuk gelisimcileri de 0-6 yas
Gzerinde yogunlastirip erken midahale programlari
konusunda daha dikkatli olmamiza ve galismamiza sevk
etmistir. Mudahale programlari, cocuklarin gelisimlerini
risk altina sokan etkenleri azaltmak ve destekleyici
etkenleri ¢ogaltmayl amaclamaktadir. Etkili erken
midahale uygulamalarinin yapildigi tlkelere bakildiginda
erken midahale hizmetlerinin ¢ocuklarin gelisimsel
problemlerine (iletisim, dil, bilissel, sosyal-duygusal,
motor gelisim) mimkin oldugunca erken dénemde
miidahale ettikleri gériilmektedir 113,

Erken mudahale ile gocuktaki gelisim geriliginin 6nine
gecilebilir.  Erken  midahaleni dil ve konusma
bozukluklularin yani sira erken gocukluk doneminde diger
bozukluklar igin de faydali oldugu tespit edilmistir 14,

0-6 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanan AGTE ve Denver
testi ile c¢ocuklarin gelisimsel taramasi yapilmis ve
gelisimsel anlamda kritik dénemde bulunan c¢ocuklar
akranlarina gore karsilastirihp degerlendirilmistir. Bu
degerlendirme sonrasinda kritik donemde bulunan
cocuklarin var olan problemleri erken bir zamanda fark
edilerek, aileye gereken danismanlik hizmeti ve gerekli
yonlendirmeler yapilarak ¢ocugun gelisimsel olarak ya
akranlarini yakalamasi ya da aradaki gelisimsel farkin en
aza indirgenmesi amaglanmistir. Psikiyatrik tanilardan en
stk uyum  bozuklugu tanisinin  kondugu goze
carpmaktadir. Dil ve konusma bozukluguna bagl olan
glglikler bazen ¢ocuklarda uyum problemi haline
gelebilmektedir®. Gelisimin hizli oldugu ddnemlerden
olan g¢ocukluk doneminde cocuklarin degisimlere uyum
saglama ¢abasi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.
Bir psikolojik sorun, kroniklesmeden 6nce 6nlem almak
¢ocugun hayati boyunca karsilasacagl engelleri ortadan
kaldirmaya yardimci olabilir 6. Atay, Eras ve Ertem?’,
hastane sirecinin  ¢ocuklarin  gelisimini  olumsuz
etkiledigini, biyolojik ve psikososyal strese neden




oldugunu ifade  etmistir.  Cocugun  gelisiminin
desteklenebilmesi icin stresin azaltiimasi gerektigini
belirtmistir. Cocugun yasina gore kurallara uymamasi,
yetiskinlerle uyumsuz olusu, baskalarinin haklarini
gozetmemesi, sadece kendini dusinmesi, akademik
performans yetersizligi, siddetli davraniglar, vyalan
sdylemesi, ice donik olusu gibi davraniglar uyum sorunu
olan davranislardir®, Cocuklar, &zellikle travmatik
stresérlerle karsi  karsiya geldiklerinde ebeveynden
uzaklasma, cihazlarin sesleri ve hareketsizlikten dolayi
yogun sekilde korku ve kaygH yasayabilmektedir®®.
Cavusoglu 2°, arastirmasinda kronik hastaligi olan okul
Ooncesi donem ¢ocuklarinin  yasa uygun davranis
gelistirmemelerini, sosyallesme ve giriskenlik
davranislarindaki yetersizligi, annelerin tutumundan
kaynaklandigini ortaya koymustur.

SONUC

Calisma sonuglar dogrultusunda; c¢ocuk psikiyatri ve
cocuk saghgi poliklinikleri ile c¢ocuk gelisimi birimi
arasinda siki bir is birliginin olmasi 6nerilmektedir.
Cocugun vyasi, gelisim o6zellikleri, uyum ve davranig
bozukluklari konularinda yeterli bilgiye sahip olunmaldir.
Tani ve tedavi siireci disinda da ¢ocuklarla iletisim halinde
olunmalidir. Cocuklardaki dil ve konusma bozukluklari ile
uyum ve davranis bozukluklari konusunda hem gocuklari
hem de aileleri destekleyecek destek egitim programlari
alan uzmanlari tarafindan gelistirilerek uygulanmalidir
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