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OZET

Amag: Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen gocuklar hakkinda tanimlayici ve istatistiki bilgi elde
etme amaglanmistir. Gere¢-Yontem:Bu ¢alisma retrospektif (geriye doniik) olarak planlanmistir. Calismada
2012-2015 yillar1 arasinda hastanede Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen ¢ocuklarin degerlendirme
sonuglar1 incelenerek veriler toplanmistir. Bulgular: Cocuk Gelisimi Birimi’ne 2012-2015 yillar1 arasinda
toplam 2466 ¢ocuk yonlendirilmistir. Calismada, birime basvuru nedenleri sirastyla; % 28.5°1 (703) gelisimsel
degerlendirme, % 18’1 (444) okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi, % 14.9’i (367) dil-konusma
problemi, % 13.6’s1 (335) diger problemlerle (uyku bozukluklari, davranig sorunlari, kardes kiskanghigi,
anne-baba tutumlari, asir1 televizyon izleme, asir1 bilgisayar kullanma, parmak emme, mastiirbasyon, doneme
ozgiil gelisimsel zorluklar, vd.), % 11.8”1 (292) beslenme problemi, % 7.2°si (178) alt 1slatma, % 3.9’u (96)
dikkat problemi, % 1.2’si (29) tirnak yeme ve % 0.9’u (22) kaka kagirmadir. Birime bagvuran 2466 ¢cocugun
% 57.4°1 (1417) erkek, % 42.6’s1 (1049) kizdir ve % 27.2’si (672) bes yasindadir. Birime basvuran 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin % 35.9’unun (394) gelisim tarama testi sonucu normal, % 31.1’inin (341) anormaldir. Birimde
okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi i¢in basvuran 444 gocugun % 56.3’li (250) testten ortanin alt1 (D)
sonucunu almistir. Sonug¢: Bu ¢alisma Cocuk Gelisimi Birimi’ne bagvuran ¢ocuklarin 6zelliklerini anlama ve
Cocuk Gelisimi Birimleri ile ilgili ileriye doniik yapilacak ¢aligmalar agisindan 6nemli ve anlamli olabilir.

Anahtar kelimeler: Poliklinikler, hastane, cocuk gelisimi, hastaneye basvuru testleri.

GIRiS

Cocuk Gelisimciler 0-18 yas arasindaki normal gelisim gdsteren, ozel
gereksinimi olan ve hastanede yatan ¢ocuklarin biitiin gelisim alanlarin1 degerlendirme,
destekleme, gelisimsel sapmay1 Onleme ve gelisimsel sapma gosteren cocuklar icin
gelisimi destekleyici programlar hazirlama hizmeti sunar. Cocuk Gelisimei, saglik,
egitim, sosyal hizmet alanlarinda ve diger sektorlerde gorev yapmaktadir. Saglik alaninda
calisan Cocuk Gelisimci hastanelerde gelisimsel destek calismalarint: Cocuk Gelisimi
Birimi, Gelisimsel Pediatri, Yatan Hasta Servisleri, Oyun Odalari, Cocuk Gelisimcinin
bulunmas1 gereken diger birimlerde gerceklestirmektedir. Cocuk Gelisimi Birimi’nde
poliklinik hizmeti verilmektedir. Birimin ¢aligma sistemi; aile goriismesi, gelisimsel
degerlendirme ve gelisim takibi basamaklarindan olugmaktadir. Aile goriismesinde, gocuk
ve aile hakkinda genel bilgiler edinilmekte ve bagvuruya iligkin gerekgeler alinmaktadir.
Gelisimsel degerlendirmede, ¢ocugun kronolojik takvim yast ve tanist dikkate alinarak
gereksinimlerine dayali standart ve informal degerlendirme araglari kullanilarak
cocugun gelisim profili ¢ikarilmakta, aileye bilgi verilmekte, gelisimine yonelik dneriler
sunulmaktadir. Gelisim takibinde, aileyle yapilan goriisme ve ¢ocuk degerlendirmesi
sonucunda, sunulan 6neri ve 6devler ayrintili olarak goriisiilmektedir.

Beyin gelisimiyle ilgili son yillarda yapilmakta olan ¢alismalarda ilk 3 yastaki
beyin gelisiminin diger donemlerden daha hizli oldugu vurgulanmaktadir (Shonkoff,
2003). 0-3 yas donemi bebege ve ailesine verilecek olan erken destek hizmetlerinin
en verimli olabilecegi ve ilerideki yaslar igin temel olusturacagi bir déonemdir (Ertem,
2005). Erken tani igin Ozellikle ¢ocuklarin gelisimsel izlemleri biiyilk 6nem tasir.
Yapilan caligmalarda, erken miidahale ile gelisme geriligi olan gocuklarin 6zel egitim
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ihtiyaclarinda ortalama % 14 ve sinif gegememe durumunda % 13 azalma ve zeka
testinde yaklasik 6,5 puan artis saglanmistir (Sices, 2007, akt. Demirci ve Kartal, 2012).
Saglam ¢ocuk izleminin ilkeleri arasinda “gelisimin izlenmesi” ve “cocugun saglikli
yetistirilmesi konusunda aileye danismanlik” maddeleri de yer almaktadir (Giir, 2003;
Evliyaoglu, 2007). Ulkemizdeki hastanelerde gelisimsel tarama, izlem ve danigmanlik
icin bagvuran ¢ocuklar Cocuk Gelisimciler tarafindan degerlendirilmektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP)’nin, ¢ocuklarin standardize edilmis tarama araglart ile 9., 18.
ve 30. aylarda aralikli olarak gelisimlerinin degerlendirilmesi dnerisi yeni kilavuzunda
yer almaktadir (Limbos ve Joyce, 2011, akt. Demirci ve Kartal, 2012). Ulkemizdeki
hastanelerde Cocuk Gelisimi Birimi ve Cocuk Gelisimcinin bulunmasi ile hastaneye
basvuran cocuklara gelisimsel destek saglanacak ve normal gelisimden sapma gosteren
velya farkli gelisim gosterdigi tespit edilen ¢ocuklar, erken miidahale ile gelisimlerinde
erken donemde daha fazla ilerleme imkan1 bulabilecektir. Ayrica gelisimsel gerilik riski
olanlarda miidahale ne kadar erken olursa, iginde bulundugu durumun risklerinden en az
etkilenme ya da kurtulma sans1 da o kadar yiiksek olmaktadir (Xu ve Filler, 2005).

Calisgmada 2012-2015 yillar1 arasinda hastanede Cocuk Gelisimi Birimi’ne
basvuran ¢ocuklarin degerlendirme sonuglart incelenerek, gocuklar hakkinda tanimlayict
ve istatistiki bilgi elde etme amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma retrospektif (geriye doniik) olarak planlanmistir. Calismanin evrenini,
hastanede Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen gocuklar olugturmaktadir. Calismanin
orneklemini ise 2012-2015 yillar1 arasinda Cocuk Gelisimi Birimi’ne ydnlendirilen
0-18 yas grubu kiz ve erkek ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma izni Manisa ili Kamu
Hastaneleri Birligi’'nden ve Merkezefendi Devlet Hastanesi’nden alinmistir (izin No: K.H
.B.21.10.2014/2014.1216849.472). Veriler, birime yonlendirilen ¢ocuklarin dosyalarindan
demografik bilgileri, bagvuru nedeni, degerlendirme araci ve degerlendirmede kullanilan
test aracinin sonuglari taranarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin, tek 6rneklem kay-
kare ve iki yonlii kay-kare testleri ile analizleri yapilmistir. Verilerin analizinden elde
edilen sonuglar ytizde (%) ve frekans (f) cinsinden ifade edilmistir.

BULGULAR
Bu boliimde ¢alismanin verilerinin analizinden elde edilen sonuglar yiizde (%)

ve frekans (f) cinsinden ifade edilerek tablolastirilmistir.

Tablo.1.Y1llara gore Cocuk Gelisimi Birimi’ne bagvuru sayisi

Yillar f % x? p
2012 812 % 32.9 1.255 .53
2013 848 % 34.4
2014 806 % 32.7

Toplam 2466 % 100

2012-2015 yillart arasinda birime yonlendirilen ¢ocuk sayisi toplam 2466°dur.
Her yil ortalama 822 ¢ocuk birimde degerlendirilmekte, takibi yapilmakta ve gerekli ise
yonlendirilmektedir. Bagvuru yillart arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek
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i¢in yapilan tek 6rneklem kay kare testi sonucuna gore, basvuru yillart arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (p >.05).

Tablo.2.Y1llara gore birime bagvuru nedeni

2012 2013 2014 Toplam
Bagvuru nedeni x2 p
f (%) f (%) (%) £(%)
Gelisimsel Degerlendirme | 234 (%9.5) | 242 (%9.8) | 227 (%9.2) | 703 (%28.5) | 88.613 | .00
Dil- Konusma Problemi 149 (%6) 93 (%3.8) 125 (%5.1) | 367 (%14.9)
Alt Islatma 64 (%2.6) 76 (%3.1) 38 (%1.5) 178 (%7.2)
Kaka Kagirma 8 (%0.3) 7 (%0.3) 7 (% 0.3) 22(%0.9)
Beslenme Problemi 98(%4) 120 (%4.9) 74 (%3) 292 (%11.8)
Okula Hazir Bulunugluk 98 (%4) 189 (%7.7) 157 (%6.4) 444 (%18)
Dikkat Problemi 23 (%0.9) 36 (%1.5) 37 (%1.5) 96 (%3.9)
Tirnak Yeme 7 (%0.3) 7 (%0.3) 15 (%0.6) 29 (%1.2)
Diger 131 (%5.3) 78 (%3.3) 128 (%5.1) | 335 (%13.6)
Toplam 812 (%32.9) | 848 (%34.4) | 806 (%32.7) | 2466 (%100)

Birime basvuru nedenleri sirastyla; % 28.5°1 (703) gelisimsel degerlendirme,
% 18’1 (444) okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi, % 14.9°1 (367) dil-konusma
problemi (konusma gecikmesi, kekemelik, artikiilasyon bozukluklari, fonolojik bozukluk,
vd.), % 13.6’s1 (335) diger problemlerle (davranis sorunlari, anne-baba tutumlari, asiri
televizyon izleme, asir1 bilgisayar kullanma, parmak emme, mastiirbasyon, doneme 6zgiil
gelisimsel zorluklar, vd.), % 11.8’1 (292) beslenme problemi, % 7.2’si (178) alt 1slatma,
% 3.9’u (96) dikkat problemi, % 1.2’si (29) tirnak yeme ve % 0.9°u (22) kaka kagirmadir.
Birime bagvuru nedeni ile basvuru yillart arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek

icin yapilan iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, basvuru nedeni ile bagvuru yillart
arasinda anlaml bir iligki vardir (p<.05).
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Tablo.3.Cinsiyete ve yasa gore birime bagvurular

Yas Kiz £ (%) Erkek f (%) Toplam f (%) x? p
Sifir 58 (%2.4) 80 (%3.2) 138 (%5.6) 67.042 .00
Bir 115 (%4.7) 131 (%5.3) 246 (%10)
iki 108 (%4.4) 212 (%8.6) 320 (%13)
Ug 98 (%4) 195 (%7.9) 293 (%11.9)
Dért 66 (%2.7) 119 (%4.8) 185 (%7.5)
Bes 308 (%12.5) 364 (%14.8) 672 (%27.3)
Alt1 73 (%3) 99 (%4) 172 (%7)
Yedi 61 (%2.5) 69 (%2.8) 130 (%5.3)
Sekiz 29 (%1.2) 38 (%l.5) 67 (%2.7)
Dokuz 31 (%1.3) 23 (%0.9) 54 (%2.2)
On 30 (%1.2) 27 (%1.1) 56 (%2.3)
On bir 10 (%0.4) 21 (%0.9) 31 (%1.3)
On iki 9 (%0.4) 11 (%0.4) 20 (%0.8)
On ii¢ 12 (%0.5) 13 (%0.5) 25 (%1)
On dort 23 (%0.9) 2 (%0.1) 25 (%1)
On bes 9 (%0.4) 6 (9%0.2) 15 (%0.6)
On alt1 6 (%0.2) 4 (%0.2) 10 (9%0.4)
On yedi 3 (%0.1) 3 (%0.1) 6 (9%0.2)
Toplam 1049(%42.6) 1417 (%57.4) 2466 (%100)

Birime 2012-2015 yillar1 arasinda yonlendirilen 2466 ¢ocugun % 57.4’1 (1417)
erkek, % 42.6°s1 (1049) kizdir. Birime bagvuranlarin % 27.2’si (672) bes yasinda, % 13’1
(320) iki yasinda ve % 11.9°u (293) ii¢ yasindadir. Cocuk Gelisimi Birimi’ne bagvuranlarin
cinsiyet ile yaslar1 arasinda bir iliski olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan iki yonlii kay
kare testi sonucuna gore, cinsiyet ile yaslari arasinda anlamli bir iliski vardir (p<.05).

Tablo. 4. Cinsiyete gore bagvuru nedeni

Bagvuru nedeni Kiz f(%) Erkek f (%) Toplam f (%) x2 p
Gelisimsel Degerlendirme 269 (%10.9) 434 (%17.6) 703 (%28.5) 76,574 .00
Dil- Konugma Problemi 100 (%4.1) 267 (%10.8) 367 (%14.9)
Alt Islatma 98 (%4) 80 (%3.2) 178 (%7.2)
Kaka Kagirma 6 (%0.2) 16 (%0.6) 22(%0.9)
Beslenme Problemi 144 (%5.8) 148 (%6) 292 (%11.8)
Okula Hazir Bulunugluk 215 (%8.7) 229 (%9.3) 444 (%18)
Dikkat Problemi 34 (%1.4) 62 (%2.5) 96 (%3.9)
Tirnak Yeme 15 (%0.6) 14 (%0.6) 29 (%1.2)
Diger 168 (%6.9) 167 (%6.8) 335 (%13.6)
Toplam 1049(%42.6) 1417(%57.4) 2466 (%100)
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Birime bagvuran erkeklerin (1417) sayist kizlardan (1049) fazladir. Erkeklerin
% 17.6°s1 (434) gelisimsel degerlendirme, % 10.8’i (267) dil-konusma problemleri, %
9.3’1 (229) okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi i¢in bagvurmustur. Kizlarin
ise % 10.9’u (269) gelisimsel degerlendirme, % 8.7’si (215) okula hazir bulunuglugun
degerlendirilmesi, % 6.9°u (168) ise diger problemlerle bagvurmustur. Kizlar, erkeklere
gore, alt 1slatma (98) sikayetiyle daha fazla bagvuru yapmistir. Diger problemler ve tirnak
yeme bagvuru sayilari, kizlarda (168-15) ve erkeklerde (167-14) birbirine yakindir. Ayrica
alt 1slatma disinda, diger tim basvuru nedenlerinde erkeklerin basvuru sayist kizlardan
daha fazladir. Birime bagvuran ¢ocuklarin cinsiyetleri ile bagvuru nedenleri arasinda bir
iliski olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilan iki yonlii kay kare testi sonucuna gore,
cocuklarin cinsiyetleri ile bagvuru nedenleri arasinda anlamli bir iliski vardir (p<.05).

Tablo. 5. Birimde kullanilan degerlendirme araglar:

Degerlendirme F % x2 p
aract

Denver 1096 % 44.4 1850,618 .00
Gessel 86 %3.5
Metropolitan 444 % 18
Projektif testler 91 % 3.7
iseme BSS 175 % 7.1
Diger 574 % 23.3
Toplam 2466 % 100

Birime yonlendirilen cocuklarin degerlendirilmesinde, Denver-1I Gelisimsel
Tarama Testi (DGTT) (% 44.4) en fazla kullanilan test olmustur. Birimde DGTT disinda,
Gessel Gelisim Figiirleri Testi, Metropolitan Okul Olgunlugu Testi, Bir insan Ciz- Bir
Aile Ciz projektif testleri, iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru kullaniimaktadir. Diger
olarak adlandirilan degerlendirme; aile goriismesi ve Peabody Resim Kelime Testi, Good
Enough-Harris Insan Resmi Cizme Testi, Porteus Labirentler Testi, Kent E.G.Y. Testi,
BerderGestalt Testi, v.d. testleri kapsamaktadir. Degerlendirme araglar1 arasinda anlamli
bir farkin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek 6rneklem kay kare testi sonucuna
gore, degerlendirme araglari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p <.05). Bu fark
anlamlilik siirlari dahilinde ve etki biiytikligi 0.15°tir.

Tablo.6. Birime basvuran ¢ocuklarin gelisim tarama testi sonuglar1

Sonug f % x2 p
Anormal 341 % 31.1 168.007 .00
Stipheli 250 % 22.8
Normal 394 % 35.9
Test edilemez 111 % 10.1
Toplam 1096 % 100

Birimde gelisimsel tarama i¢in DGTT kullanilmaktadir. DGTT inde sonuglar
“anormal”, “stipheli” ve “normal” olarak tespit edilmektedir. Birime bagvuran 0-6 yas
grubu ¢ocuklarin % 35.9’unun (394) gelisim tarama testi sonucu “normal”, % 31.1’inin
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(341) “anormal”dir. Cocuk testi kabul etmediginde “test edilemez” yorumu yapilmaktadir
ve bu yorum bir test sonucu degildir (Yalaz, Anlar ve Bayoglu; 2009). “Test edilemez”
bir test sonucu olmamakla birlikte testi kabul etmeyenlerin sonucunu gostermektedir.
Gelisim tarama testi sonuglari arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan tek 6rneklem kay kare testi sonucuna gore, gelisim tarama testi sonuclart arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir (p <.05).

Tablo. 7. Birime basvuran ¢ocuklarin cinsiyete gore gelisim tarama testi sonuglart

Anormal Stipheli Normal Test edile- Toplam x? p
mez
Cinsiyet f (%) (%) f (%) (%)
(%)
Kiz 91 (%8.3) 89 (%8.1) | 168 (%15.3) | 34 (%3.1) | 382(%34.9) 21.470 .00

Erkek 250 (%22.8) | 161(%14.7) | 226 (%20.6) | 77 (%7) | 714 (%65.1)
Toplam | 341 (%31.1) | 250 (%22.8) | 394 (%35.9) | 111 (%10.1) | 1096(%100)

Birime bagvuran 0-6 yas grubu ¢ocuklarin cinsiyete gore gelisim tarama testi
sonuglarma bakildiginda gelisimsel olarak erkeklerin (714) kizlardan (382) daha fazla
degerlendirildigi goriilmektedir. Erkeklerin % 22.8’inin (250) test sonucu “anormal”
olarak tespit edilmistir. Ayrica test sonucu “normal” ve “siipheli” olarak tespit edilenlerde
de erkeklerin sayist kizlardan fazladir. Birime basvuran ¢ocuklarin gelisim tarama testi
sonuglar1 ile cinsiyetleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
iki yonli kay kare testi sonucuna gore, cocuklarin gelisim tarama testi sonuglar ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski vardir (p<.05).

Tablo. 8. Birime bagvuran ¢ocuklarin yasa gore gelisim tarama testi sonuglari

Yas Anormal Stipheli Normal Test edile- Toplam x? p
f (%) f (%) f (%) mez
f (%)
Sifir 21 (%1.9) 19 (%1.7) 65 (%5.9) 1(%0.1) 106 (%9.7) 104.705 | .00
Bir 55 (%5) 38 (%3.5) 94 (%8.6) 11 (%1) 198 (%18.1)
iki 69 (%6.3) 56 (%5.1) 94 (%8.6) 39 (%3.6) 258 (%23.5)
Ug 77 (%7) 54 (%4.9) 56 (%5.1) 40 (%3.6) 227 (%20.7)
Dort 49 (%4.5) 37 (%3.4) 26 (%2.4) 11 (%1) 123 (%11.2)
Bes 48 (%4.4) 39 (%3.6) 48 (%4.4) 8 (%0.7) 143 (%13)
Altr 22 (%2) 7 (%0.6) 11 (%1) 1 (%0.1) 41 (%3.7)
Toplam 341 (%31.1) | 250(%22.8) | 394(%35.9) | 111 (%10.1) 1096 (%100)

Birimde kullanilan gelisim tarama testi en fazla iki yas grubu ¢ocuklara (258)
yapilmistir. Bunu ii¢ yas (227) ve bir yas (198) grubu ¢ocuklar izlemistir. Gelisim tarama
testi sonucu en fazla ii¢ yasta (77) “anormal” olarak tespit edilmistir. Birime bagvuran
cocuklarin geligim tarama testi sonuglari ile yaglart arasinda bir iligki olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan iki yonlii kay kare testi sonucuna gore, cocuklarin gelisim tarama
testi sonuglari ile yaslari arasinda anlamli bir iliski vardir (p<.05).
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Tablo. 9. Birime bagvuran ¢ocuklarin okul olgunlugu testi sonuglari

Sonug f (%) x? p
A 2 % 0.5 700.135 .00
B 8 % 1.8
C 32 % 7.2
D 250 % 56.3
E 145 % 32.7
Red 7 % 1.6
Toplam 444 % 100

Birimde okula hazir bulunuslugu degerlendirmede, okula hazirlik, verilen
yonergeyi anlama ve uygulama gibi nitelikleri 6lgcen, 100 madde ve 6 alt testten olusan
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi uygulanmaktadir. Test sonuglarina gore olgunluk
seviyesi {istiin (A), ortanin stii (B), orta (C), ortanin alt1 (D), zayif tehlike (E) olarak
belirlenmektedir. “Red” bir test sonucu olmamakla birlikte testi kabul etmeyenlerin
sonucunu gostermektedir. Okul olgunlugu testi sonucuna gore test uygulanan gocuklarin
% 56.3’1iniin (250) okul olgunlugu diizeyi ortanin alt1 (D), % 32.7’sinin (145) okul
olgunlugu diizeyi zayif tehlike (E) olarak tespit edilmistir. Okul olgunlugu testi sonuclar1
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek 6rneklem kay kare
testi sonucuna gore, okul olgunlugu testi sonuglart arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(p <.05).

Tablo. 10. Birime bagvuran gocuklarin okul olgunlugu testinin yasa gore sonuglari

Sonug Bes yas f (%) Alt1 yas Toplam f (%) x? p
f(%)
A 2(%0.5) 0 2(%0.5) 6.080 .29
B 7(%1.6) 1(%0.2) 8(%1.8)
C 30(%6.8) 2(%0.5) 32(%7.2)
D 244(%55) 6(%1.4) 250(%56.3)
E 138(%31.1) 7(%1.6) 145(%32.7)
Red 6(%]1.4) 1(%0.2) 7(%1.6)
Toplam 427(%96.2) 17(%3.8) 444(%100)

Birime okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi i¢in bagvuran ¢ocuklarin %
96.2’si (427) bes yas, % 3.871 (17) alt1 yastir. Birime bagvuran ¢ocuklarin okul olgunlugu
testi sonuglari ile yaslar1 arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek igin yapilan iki
yonlii kay kare testi sonucuna gore, ¢ocuklarin okul olgunlugu testi sonuglari ile yaslari
arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>.05).
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Tablo. 11.Birime bagvuran ¢ocuklarin okul olgunlugu testinin cinsiyete gore sonuglari

Sonug Kiz f (%) Erkek f (%) Toplam f (%) x?
A 1 (%0.2) 1(%0.2) 2 (%0.5) 7,171
B 4(%0.9) 4 (%0.9) 8(%1.8)
C 11 (%2.5) 21(%4.7) 32(%7.2)
D 134(%30.2) 116(%26.1) 250(%56.3)
E 62 (%14) 83(%18.7) 145(%32.7)
Red 3 (%0.7) 4 (%0.9) 7(%1.6)
Toplam 215 (%48.4) 229 (%51.6) 444(%100)

Birime okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi i¢in basvuran ¢ocuklarin %
51.6%s1 (229) erkek, % 48.4°1 (215) kizdir. Birime bagvuran ¢ocuklarin okul olgunlugu
testi sonuglari ile cinsiyetleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
iki yonli kay kare testi sonucuna gore, ¢cocuklarin okul olgunlugu testi sonuglari ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>.05).

TARTISMA

Cocuk gelisimi ¢alismalart sadece bilimsel olarak degerli degil, tiim toplumu
ve gelecegi ilgilendirdigi i¢in ayni zamanda faydali, degerli ve anlamlidir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada 6 ay stiresince Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen ¢ocuk sayisi
232 olarak belirlenmigtir (Sivas Numune Hastanesi, 2008). Bu calismada ise birime
yonlendirilen ¢ocuk sayist yilda ortalama 822’dir. Tiirkiye’de uzman meslek elemani
yetistiren Cocuk Gelisimi boliimlerinin sayisi her gecen giin artmakta dolayisiyla Cocuk
Gelisimcilerin sayisi da artmaktadir. Cocuk Gelisimcilerin sayisinin artmasiyla da Cocuk
Gelisimi Birimlerinde daha fazla sayida ¢ocuk degerlendirilecek, izlemi yapilacak ve
gerekli ise yonlendirilecektir. Ayrica ¢ocuklarin Cocuk Gelisimi Birimi’ne gelmeleri/
getirilmeleri i¢in hasta olmalarina veya bir problemlerinin olmasina gerek yoktur. Cocuk
Gelisimi Birimi’ne bagvurmak i¢in ¢ocuk olmak yeterlidir ve 6zellikle 0-3 yas grubu
cocuklarin gelisimsel olarak degerlendirilmeleri i¢in birime basvuru yapmalart biiyiik
Oonem tasimaktadir.

Bu calismada Cocuk Gelisimi Birimi’ne bagvuru nedenleri sirasiyla; gelisimsel
degerlendirme, okula hazir bulunuslugu degerlendirme ve dil-konusma problemleridir.
Cocugun tiim gelisim alanlarmin desteklenmesi, okul 6ncesi donem egitiminin en temel
amacidir (Zembat, 2005). Bu dénemde ¢ocuga verilecek olan egitim firsatlar1 ve yetiskin
destegi, cocugun yasama en iyi sekilde hazirlanmasini saglar (Oktay ve Gruplari,
2007). Tirkiye’de 5 yas alti ¢ocuklarin %16’sinda gelisimsel sorun bulunmaktadir
(Kapci, Kiigtiker ve Uslu, 2010; Akt. Demirci ve Kartal, 2012). Resmi Gazete’de,
“Yeni dogan, erken ¢ocukluk ve cocuklugun her donemi fiziksel, isitsel, duyusal,
sosyal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik gecisli ve engellilige neden
olabilecek hastaliklarin erken teshis edilmesinin saglanmasi, engelliligin onlenmesi,
var olan engelliligin siddetinin olabilecek en diisiik seviyeye ¢ekilmesi ve ilerlemesinin
durdurulmasina iliskin ¢caligmalar Saglik Bakanliginca planlanir ve yiiriitiiliir.” ibaresi yer
almaktadir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005). AAP ise ¢ocuklarin standardize edilmis
tarama araclari ile 9., 18. ve 30. aylarda aralikli olarak geligimlerinin degerlendirilmesini
yeni kilavuzunda belirtmis olmasma ragmen, kilavuzda yer alanlar ile uygulamalar
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arasinda uyumsuzluklar bulunmaktadir (Limbos ve Joyce, 2011, akt. Demirci ve
Kartal, 2012). AAP’1n yaptig1 ¢alismaya gore uyumsuzluktaki engeller; yeterli zaman
ve maliyetin olmamasi, tarama testinin bilinememesi ve tarama testini uygulayacak
personelin bulunmamasidir (Sices, Feudtner, Mclaughlin, Drotar ve Williams, 2003,
akt. Demirci ve Kartal, 2012). Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen aktif ¢alisan uzman
hekim sayis1 96’dir. Bu say1 ile Tiirkiye, Avrupa Bolgesi iilkeleri ve AB iiyesi iilkeler
ortalamasinin oldukga gerisinde kalmistir (Solak, 2014). Bu sebeple Tiirkiye’de uzman
hekimler standardize edilmis araglar ile gelisimsel taramay1 yapmak icin yeterli zamani
bulamayabilir. Eger tiim saglik kuruluslarinda Cocuk Gelisimciler bulunursa, standardize
edilmis araclar ile cocuklarin gelisimlerinin taranmas1 miimkiin olabilir. Bu ¢alismada da
birime en fazla gelisimsel degerlendirme ile basvuru yapilmis olmasi bu alandaki ihtiyaci
ortaya koymaktadir.

Okul olgunlugu ¢ocugun bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal anlamda okula
hazir olmasidir (Yavuzer, 2010). 2012 yilinda Tiirkiye’de okula baglama yasiyla ilgili
degisiklik yapilmis ve bu degisiklik “ilkokullarin birinci sinifina, kayitlarin yapildig: yilin
eyliil ay1 sonu itibariyla 66 ayini dolduran gocuklarin kaydr yapilir. Gelisim yoniinden
ilkokula hazir oldugu anlasilan 60-66 ay arasi c¢ocuklardan, velisinin yazili istegi
bulunanlar da ilkokul birinci sinifa kaydedilir. Okul miidirliikleri, yas¢a kayit hakkim
elde eden gocuklardan 66-67 ve 68 aylik olanlar velisinin verecegi dilekge; 69-70 ve 71
aylik olanlar1 ise ilkokula baglamaya hazir olmadiklarini belgeleyen saglik raporu ile okul
oncesi egitime yonlendirebilir veya kayitlarini bir y1l erteleyebilir.”(Ilkdgretim Kurumlari
Yonetmeligi, 2014) ibaresi ile belirtilmistir. Bu degisiklikten sonra aileler ¢ocuklarinin
okula hazir olup olmadiklarinin degerlendirilmesi talebiyle saglik kuruluslarina
basvurmuslardir. Bu sebeple birime basvuru nedenleri arasinda okula hazir bulunuslugu
degerlendirme ikinci sirada yer almistir.

Bu ¢alismada dil- konusma problemleri, birime en ¢ok bagvuru yapilma nedenleri
arasinda tiglincii sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi’nden Saghk Kurulu’na bagvuran grupta en ¢ok zeka gerilikleri, gelisimsel
gerilikler, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ozel
Ogrenme Giigliigii ve Kekemelik tanilar1 bulunmaktadir (Ozbaran ve Kose, 2011). Ayrica
alan yazinda da gelisim tarama testi kullanilarak yapilan bir caligmada 6rneklemin en ¢ok
dil gelisiminde gerilik oldugu tespit edilmistir (Cicek ve dig., 2005).Gelisim alanlarindan
biri olan dil gelisimi alani, zeka geriligi, Yaygin Gelisimsel Bozukluk gibi bir¢ok tanida
gecikmenin olabilecegi bir gelisim alanidir. Dil gelisiminde gelisim basamaklart tiim
cocuklarda ayni iken dil gelisimi hiz1 ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gdsterebilmektedir. Dil
gelisim hizi, fizyolojik ve genetik 6zellikler, cinsiyet, algisal, bilissel ve norolojik gelisim,
sosyal cevre ve etkilesim, aile-gocuk arasindaki sozel iletisim diizeyi, sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel 6zellikler gibi etmenlerden etkilenebilmektedir (Lewis 1982, Paul 1996;
akt. Karacan, 2000). Bu sebeple dil gelisimi problemleri ile yapilan bagvurularda bu
etmenlerde gz ardi edilmemelidir.

Cinsiyetin etkilerini aragtiran ¢aligmalar sinirlt olmakla birlikte erkek bebeklerin
kizlara gore gelisimsel risklerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Casey, Kraemer,
Bernbaum, Yogman ve Sells, 1991; Morris, Smith, Swank, Denson ve Landry, 2002;
Kerimoglu ve dig., 2004). Yapilan bir ¢aligmada da Cocuk Psikiyatri Polikliniklerine
erkek ¢ocuklart daha fazla oranda getirilmektedir (Tanriover, 1996). Bu ¢alismada da

109



Uluslararas: Katiliml1 ITI. Cocuk Gelisimi ve Egitimi Kongresi “Erken Miidahale”

Cocuk Gelisimi Birimi’ne erkeklerin (%57.4) kizlardan (%42.6) daha fazla bagvuru
yaptig1 belirlenmistir. Ayrica alt 1slatma disindaki diger tiim basvuru nedenlerinde
erkeklerin basvuru sayisi kizlarin bagvuru sayisindan daha fazladir. Calismada yapilan
gelisim tarama testine gore, test sonucu “anormal” olarak tespit edilen ¢ocuklardan
erkeklerin sayist (250) kizlardan (91) fazladir ve ¢ocuklarin gelisim tarama testi sonuclari
ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Okul olgunlugu testi yapilan ¢ocuklardan kizlar (215) ve erkekler (229)
arasindaki oran birbirine yakindir ve cinsiyet ile hazir bulunusluk diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu bulgu alan yazinda yapilan diger caligmalarla
benzerlik gostermektedir (Gullo ve Burton, 1992; Erkan ve Kirca 2010).Ulusal ve
uluslararast diizeyde yapilan arastirmalar, erken ¢ocukluk egitiminin ¢ocuklar, aileler
ve toplum {izerinde dnemli etkileri oldugunu ortaya koymustur. 17 yasina kadar olan
zihinsel gelismenin % 50’si 4 yasina, % 30’u 4 yasindan 8 yasina, % 20’si ise 8 yasindan
17 yasina kadar olusmaktadir (Milli Egitim Bakanligi, 2013). Bu bulgu, okul 6ncesi
egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Okul dncesi egitimin okul olgunlugu tizerinde etkili
oldugu, okul dncesi egitim alan ¢ocuklarin okul olgunlugu puanlarimin okul dncesi egitim
almayan ¢ocuklara nazaran daha yiiksek oldugu (Yazici, 2002); hazir bulunuslugun ve
okul olgunlugunun okuma-yazma basarilarinda ¢ok énemli bir degisken oldugu ortaya
konmustur (Yangin, 2009).Yapilan bir ¢caligmada, 60-66 ay yas grubundaki ¢ocuklarin
okul olgunlugu “ortanin alt’” diizeyde, 66-72 ve 72-84 ay yas grubundaki ¢ocuklarin
okul olgunlugu “orta” diizeyde oldugu tespit edilmistir (Giindiiz ve Caligkan, 2013). Bu
caligmada da 5-6 yas grubundaki 6rneklemin %56.3’tiniin okul olgunlugu diizeyi “ortanin
alt1” olarak belirlenmistir.

Birime yonlendirilen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde en fazla DGTT
kullanilmistir. DGTT riskli gruplarin izlenmesinde elverigli bir testtir (Karasalihoglu,
Kirimi, Biner, Boz ve Bozdereli, 1997). Tiirkiye’de gelisimi degerlendirmede kullanilan
araglar: Denver-II Gelisimsel Tarama Testi (DGTT), Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) (Kurul, 2007), Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECDA),
Erken Gelisim Evreleri Envanteri(EGE), Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi(GIDR)
(Demirci ve Kartal, 2012), Bayley Bebek Gelisim Envanteri, Kiiciik Adimlar Erken
Egitim Programi Gelisim Becerileri Envanteridir (Pmar, 2006). Yapilan caligmalar
sonucunda herhangi bir ara¢ kullanmadan, klinik yargilama ile gelisme geriligi olan
cocuklarin saptanma oraninin yalnizca %30 (Palfrey, Singer, Walker ve Butler, 1987;
Sand, vd., 2005; Thomas, Cotton, Pan ve Ratliff, 2012) ara¢ kullanilarak ise %70-80
oldugu (Squires, Nickel, Eisert, 1996; Sand, vd., 2005) bulunmustur (Akt.Demirci ve
Kartal, 2012). Bu sebeple gelisimsel taramada standardizasyonu yapilmis araglarin
kullanilmasi 6nem tagimaktadir.

Caligmanin geriye doniik olmasi, bu nedenle verilerin yalnizca dosya
bilgilerinden olugsmasi bu ¢alismanin en biiyiik kisithiligidir.

SONUC

Cocuk Gelisimi Birimi’ne 2012-2015 yillar1 arasinda ydnlendirilen ¢ocuk
sayisi toplam 2466’dir. Birimde her yil ortalama 822 ¢ocuk degerlendirilmektedir.
Birime bagvuru nedenleri sirastyla; gelisimsel degerlendirme, okula hazir bulunuslugun
degerlendirilmesi, dil-konusma problemi, diger problemler, beslenme problemi, alt
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islatma, dikkat problemi, tirnak yeme ve kaka kagirmadir. Birime yonlendirilen 0-18
yas arasindaki 2466 cocugun % 57.4°1 (1417) erkek, % 42.6’s1 (1049) kizdir. Ayrica
birime yonlendirilenlerin % 27.2’si (672) bes yasindadir. Birime yonlendirilen erkeklerin
% 17.6°s1 (434) gelisimsel degerlendirme, % 10.8’i (267) dil-konusma problemleri, %
9.3’ (229) okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi i¢in bagvurmustur. Kizlarin
ise % 10.9’u (269) gelisimsel degerlendirme, % 8.7’si (215) okula hazir bulunuslugun
degerlendirilmesi, % 6.9’u (168) ise diger problemler i¢in bagvurmustur. Birime
yonlendirilen gocuklarin degerlendirilmesinde DGTT (%44.4) en fazla kullanilan test
olmustur. Birime yonlendirilen 0-6 yas grubu cocuklarin % 35.9’unun (394) gelisim
tarama testi sonucu “normal”, % 31.1’inin (341) “anormal”dir. Okul olgunlugu testi
uygulanan ¢ocuklarin % 56.3’liniin (250) okul olgunlugu diizeyi ortanin alt1 (D) olarak
tespit edilmistir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigli, Aralik 2013 verilerine gore Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi’nda 287, tiniversite hastanelerinde 34, 6zel hastanelerde 3 olmak iizere,
toplam 324 (Solak, 2014); 2014 yili ara atamalariyla birlikte Tiirkiye’de aktif ¢alisan
toplam 338 Cocuk Gelisimci bulunmaktadir (Dogan, 2014). Bu ¢alismanin, aktif ¢alisan
Cocuk Gelisimcilerin faydalanabilecegi bir ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu
calisma, Cocuk Gelisimi Birimi bulunmayan hastanelerde, birimin kurulma asamasinda
ve sonrasinda birimin isleyisine yonelik yol gosterici olabilir.

Cocukla ¢alisma, transdisipliner ekip c¢aligmasi gerektirmektedir. Cocukla
calisacak saglik personellerinin gelisimsel taramada kullanabilecekleri standardizasyonu
yapilmis araglarin egitimlerini, meslege baslamadan 6nce almalar1 veya bu araglarin
egitimlerini almalar1 konusunda yonlendirilmeleri 6nerilmelidir.

Saglik ¢alisanlariin “gocuk gelisimi, gelisimsel gecikmenin erken tanisi,
0zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin tedavisi” konusunda egitimi ve donanimi oldukg¢a
kisith (Ertem, 2005) oldugu i¢in ¢ocugun gelisimi, degerlendirilmesi, gereksinimlerinin
belirlenmesi ve c¢ocuga yaklasim konularinda kapsamli egitimler almis Cocuk
Gelisimcilerin hastanelerde gorev almasi saglik alanindaki bu acig1 kapatmak icin bir
adim olabilir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Tiirkiye’de saglik kurulugundaki Cocuk Gelisimi
Birimi’ne bagvuran ¢ocuklarin 6zelliklerini anlamamiz ve Cocuk Gelisimi Birimleri ile
ilgili ileriye doniik yapilabilecek olan ¢aligmalar agisindan énemli ve anlamli olabilir.

CIKAR CATISMASI
Bu makale ile ilgili ¢ikar catigmast bulunmamaktadir.
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