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Amag: Bu aragtirmada, bir devlet hastanesindeki Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu istenen ¢ocuklarin degerlendirme
sonuglarini inceleyerek verilen hizmetin profilini ortaya koymak amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirma nicel modelde retrospektif bir arastirma olarak planlanmigtir. 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda
Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu istenen gocuklarin geriye doniik degerlendirme sonuglari incelenmistir ve SPSS 15
programu kullanilarak verilerin analizi yapilmistir.

Bulgular: 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda 1740 g¢ocugun Cocuk Gelisimi Birimine bagvurdugu goriilmiistiir.
Arastirmaya dahil edilen 1731 ¢ocugun 562 (%32.5)’sinin kiz, 1168 (%67.5)’inin erkek oldugu belirlenmistir. 0-16 yas
grubundaki cocuklardan en fazla 3-6 yas (n:1167, %67.4) grubu ¢ocuklarin Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirildigi
saptanmistir. Cocuk Gelisimi Birimine bagvuru nedeninin en fazla Gelisimsel Degerlendirme talebi (n:1016, %58.7) ve Dil
Konusma Problemleri (n:395, %22.8) oldugu belirlenmistir. Cocuk Gelisimi Birimine hasta yonlendiren polikliniklere
bakildiginda en fazla Cocuk Psikiyatri Polikliniginin (n:1174, %67.8) yonlendirmede bulundugu goriilmiistiir. Birimde verilen
hizmet agisindan en fazla kullanilan testin Denver II Gelisim Tarama Testi (n:1285, %74.2) oldugu; ikinci olarak aile goriismesi
(n:329, %19.0) yapildig1 belirlenmistir. Denver Gelisim Tarama Testi sonuglar incelendiginde test yapilan 1285 ¢ocuktan 916
(%71.3)’s1n1n test sonucunun gelisimsel gecikme olarak degerlendirildigi saptanmistir.

Sonu¢: Calismada en fazla bagvurunun okul dncesi dénemde yapilmis olmasi ve gelisimsel degerlendirme sonuglarinda
gelisimsel gecikme oraninin yiiksekliginden yola ¢ikilarak Cocuk Gelisimi Biriminin ¢ocuklarmn gelisimsel
degerlendirilmelerinin yapilmasi, gelisimsel geriliklerin/gecikmelerin fark edilmesi ve dolayisiyla yapilacak erken miidahale
caligmalar1 agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, Cocuk gelisimei, Cocuk gelisimi birimi, Erken miidahale, Gelisimsel degerlendirme.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to reveal the profile of the service provided by examining the evaluation results of children
who are asked for consultation to the Child Development Unit in a State Hospital.

Methods: This research is planned as a retrospective research in the quantitative model. Retrospective evaluation results of
children who were consulted with the Child Development Unit between 29.06.2018-17.10.2019 were examined and analysis
of data was done using the SPSS 15 program.

Results: Between 29.06.2018-17.10.2019, 1740 children were admitted to the Child Development Unit. It was determined that
562 (32.5%) of 1731 children were female and 1168 (67.5%) were male. Children aged 0-16 years were most 3-6 years old
(n:1167, 67.4%) and children were referred to the Child Development Unit. As the reason for application to the Child
Development Unit, it was determined that it was mostly applied in terms of Developmental Assessment requests (n:1016,
58.7%) and Speech Problems (n:395, 22.8%). When we look at the polyclinics that refer patients to the Child Development
Unit, it was observed that the Child Psychiatry Outpatient Clinic (n:1174, 67.8%) had the most referrals. The most frequently
used test in terms of service provided in the unit is Denver Il Progress Screening Test (n:1285, 74.2%); Secondly, it was
determined that there was a family interview (n:329, 19.0%). When Denver Developmental Screening Test results were
examined, it was found that 916 (71.3%) out of 1285 children tested were developmental delays.
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Conclusion: In the study, based on the fact that the highest number of applications were made in the pre-school period and the
high rate of developmental delay in the developmental evaluation results, it can be said that Child Development Unit; carrying
out developmental evaluations of children is of critical importance in terms of recognizing developmental retardation/delays
and therefore early intervention studies.

Key words: Child development, Child development specialist, Child development unit, Early intervention, Developmental
evaluation.

1. GIRIS

Cocuk Gelisimciler, tiniversitelerin Saglik Bilimleri Fakiilteleri, Saglik Yiiksekokullari,
Saglik Bilimleri Yiiksekokullarinin Cocuk Gelisimi lisans programlarindan mezun olan meslek
gruplaridir (1). Cocuk gelisimciler; tipik gelisim gosteren, 6zel gereksinimi olan ve riskli
gruplarda (korunmaya muhtag, gdgmen, siginmaci, miilteci, suca itilmis) yer alan ¢ocuklarin
saglikli ortamlarda biiyliyebilmeleri i¢in gelisimlerini degerlendirme, izleme ¢alismalar1 yapan;
cocuklarin gelisimsel gereksinimlerini belirleyerek gelisim destek plani hazirlayan ve tim bu
siireglere aileyi de dahil ederek cocuk odakli aile danigsmanligi hizmeti veren meslek
elemanlaridir (2,4). Tim bu c¢aligmalart saglik, sosyal hizmet, egitim alanlarinda
yiirtiitmektedirler. Saglik alaninda cocuk gelisimciler halk sagligi genel miidiirliigline bagl
kurumlarda ve hastanelerde ¢alismaktadirlar. Cocuk gelisimciler hastanelerde cocuk gelisim
birimleri, yatan hasta servisi, gelisimsel pediatri poliklinigi, oyun odalari, hastane kresi ve
cocuk izlem merkezlerinde gorev almaktadirlar (2,4,5). Egitim alaninda ¢ocuk gelisimciler;
tiniversitelerde, 6zel egitim, rehberlik arastirma merkezlerinde, anaokullarinda, halk egitim
merkezlerinde yer almaktadirlar. Sosyal hizmet alaninda ise; ¢ocuk ve genclik merkezlerinde,
sivil toplum kuruluslarinda, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli ¢ocuk evlerinde,
koruma, bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev almaktadirlar.

Cocuk Gelisimi Biriminde gorev yapan cocuk gelisimciler gelisim degerlendirme ve
erken miidahale caligmalar1 yaparak gelisimin desteklenmesinde rol almakta ve yaptiklar
caligmalarla basta gocuga olmak iizere aileye ve topluma 6nemli katkilar saglamaktadirlar (6,7).
Cocuk gelisimciler hastaneler biinyesinde yer alan Cocuk Gelisimi Biriminde, birime bagvuran
ailelerin bagvuru nedenleri ile birlikte ¢ocuk ve aile ile ilgili genel bilgiler almakta ve bu bilgiler
1s18inda cocugun gelisim degerlendirmesini  yapmaktadirlar. Gelisim degerlendirmesi
yapilmadan 6nce ¢ocugun kronolojik takvim yasi ve gereksinimleri g6z oniine alinarak standart
ve/veya informal degerlendirme araglarina karar verilmekte, sonrasinda gelisimsel
degerlendirme yapilmaktadir. Degerlendirme sonunda ¢ocugun gelisimsel profili ¢ikarilarak
aileye bilgi verilmekte, gelisim destek Onerilerinde bulunulmakta ve ¢ocugun ihtiyacina gore
ilgili birimlere ve hizmetlere yonlendirme yapilmaktadir (2,8).

Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu saglik ¢aliganlarinin i ve gorev tanimlarina
dair yonetmeliginde (9) c¢ocuk gelisimcinin goérev tanimi su sekilde yapilmistir: Cocuk
gelisimciler, cocuklarin gelisim alanlarin1 (dil, motor, biligsel, sosyal ve duygusal)
degerlendirirler ve yapilan degerlendirme sonucuna gore gelisim destek programlari hazirlayip
uygularlar. Saglik kurumlarinda ¢ocugun gelisimine uygun ortamin hazirlanmasinda goérev
alirlar. Bunun yani sira ¢cocuk gelisimciler, riskli bebek ve ¢ocuklarin takip edilmesinde uzman
isbirligi ile gérev alirlar ve cocuklarin gelisimlerini destekleyici ¢aligmalar yaparlar. Cocuklarin
gelisimlerine uygun oyuncak, etkinlik, materyal vb. tasarimlar1 planlar ve hazirlarlar. Ayrica,
cocuklarin gelisimiyle ilgili ailelere egitim verirler (4,9).
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Gelisimsel geriliklerin erken tanilanmasi i¢in gelisimsel degerlendirme kritik bir 6neme
sahiptir (6). Insan beyninin dogumdan sonraki ilk iki yilda ¢ok hizli bir ivmeyle biiyiidiigii
bilinmektedir. Bebekler dogdugunda her bir ndronda 2500 sinaptik baglant1 varken, bu say1 2-
3 yaslarina ulasildiginda 15.000°e¢ ¢ikmaktadir ve bu sinaptik baglantilardaki hizli artis
cevreden alinan uyaranlara baghdir (10). Yasamin en kritik zamanlarindan kabul edilen bu
donemde beyin hiicreleri arasinda olusan baglantilarin gelisme siirecinde olusabilecek olumsuz
durumlar ¢ocuklarin gelisimlerinde gecikmeye neden olabilmekte, gelisim geriligi riski
olugmasina sebep olmaktadir (6,11). Gelisim geriliklerinin erken dénemde saptanmasi i¢in
cocuklarin dil, motor, biligsel, 6z bakim, sosyal-duygusal gelisimlerinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglikli gelisen ¢ocuklarin 0-6, 12-18, 24-36 ve 60-72 ay
araliklarinda gelisimlerinin degerlendirilmesi Onerilmektedir (6,12). Bunun yam sira Saglik
Bakanlig1 Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokollerinde, birinci basamakta bebek, cocuk, ergen
izlemlerinin 0-21 yas arasinda gelisimsel degerlendirme basligi ¢atisi altinda (fiziksel gelisimin
degerlendirilmesi, sosyal davranigsal degerlendirme, HEADSSS degerlendirmesi, Otizm
Spektrum Bozuklugu Degerlendirme) belirli donemlerde yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(13).

Ulkemizde en sik kullanilan gelisim degerlendirme araglaria; Bayley Bebek ve Kiiciik
Cocuklar icin Gelisim Testi, Denver II Gelisim Tarama Testi, Gazi Erken Cocukluk
Degerlendirme Araci, Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Erken Gelisim Evreleri 6rnek olarak
verilebilir. Ayrica 5 yag 6 ay - 6 yas arasindaki ¢ocuklarin ilkokula hazirbulunuslugunu
belirleyen Metropolitan Okul Olgunlugu Testi ve Marmara Okul Olgunlugu Olgegi de
degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Bu araglarla cocuklar alti yasa kadar
degerlendirilebilmektedir. Hastanelerde ve arastirmalarda kullanilan gelisim degerlendirme
araglarindan biri Denver II Gelisim Tarama Testidir (6,12,14). Bu testin Tiirk¢e’ye uyarlanarak
standardize edilmis olmas1 ve 10-15 dakika gibi kisa bir slirede uygulanmasi testi en sik
kullanilan gelisim degerlendirme araglarindan biri yapmaktadir. Test; kisisel sosyal, ince motor,
kaba motor ve dil gelisim olmak iizere dort alanda 134 maddeden olusmaktadir. Cocugun
takvim yas1 hesaplandiktan sonra yas ¢izgisi belirlenmekte ve her gocuga standart test
materyalleriyle ortalama 15-20 madde uygulanmaktadir. Bu test ile yapilan degerlendirme
sonucunda ¢ocukta gelisimsel gecikme ya da risk bulunup bulunmadigina yonelik bir ¢ikarimda
bulunulabilmektedir (6,15).

Literatiir incelendiginde bu arastirmanin konusuna benzer ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir (8,16,18). Dogan ve Baykog¢ (2015) tarafindan yapilan aragtirmada Cocuk
Gelisimi Birimine cinsiyet ve yasa gore bagvurular, cinsiyete gore basvuru nedeni, kullanilan
degerlendirme araglari, basvuran cocuklarin yasa gore gelisim testi sonuglari, birime bagvuran
cocuklarin okul olgunlugu testi sonuglari incelenmistir (8). Emre ve ark. (2018) yaptig1
calismada ise Cocuk Gelisimi birimine yonlendirme yapan klinikler, yonlendirilen ¢cocuklarin
gelisimsel ve psikiyatrik tanilari, uygulanan testler ve verilen profesyonel desteklerin tiirii
degerlendirilmistir (16). Bu c¢alismada da devlet hastanesi bilinyesindeki c¢ocuk gelisimi
biriminde verilen hizmet profilini ortaya koymak amaciyla; ¢ocuklarin bir devlet
hastanesindeki Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilme nedenleri, cinsiyete ve yaglara gore
dagilimlari, ¢cocuklar1 birime yonlendiren poliklinikler, yonlendirilen ¢ocuk ve ailelere verilen
hizmet ve kullanilan araglar ile gelisimsel degerlendirme sonuglari incelenmistir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Modeli

Bu arastirma nicel modelde retrospektif bir arastirma olarak planlanmistir. Retrospektif
arastirmalar kayitlardan geriye doniik incelemeler yapilan arastirmalardir. Bu tiir arastirmalarda
verilerin saptanmasit veya belirlenmesi ge¢cmiste kaydedilmis bilgilere baghdir ve
arastirmacinin veri lizerinde denetimi bulunmamaktadir (19).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Corlu Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen
konsiiltasyonlar, 6rneklemini ise 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda Cocuk Gelisimi
Birimine basvuran 1740 ¢ocuk olusturmustur. Birime basvuran 1740 ¢ocuktan 9 cocuk, arsiv
kayitlarindaki bilgilerinde eksiklikler bulunmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu
nedenle ¢alisma grubuna ait veriler 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda Corlu Devlet
Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen 1731 g¢ocugun arsiv kaydindan elde
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma grubundaki ¢ocuklarin verileri Corlu Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi
arsiv kayitlar1 kullanilarak elde edilmistir. Bunun i¢in ¢ocuklardan elde edilecek arsiv bilgileri
arastirmaci tarafindan hazirlanan forma islenmistir. Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form ile
cocugun yasi, bulundugu gelisim donemi, cinsiyeti, yonlendiren poliklinik, yonlendirilme
nedeni, verilen hizmet, kullanilan degerlendirme araglar1 ve gelisimsel degerlendirme sonuglari
incelenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’na
basvurulmus ve 21/04/2020 tarih ve 69456409-199-E.7326 sayisti ile etik kurul onay1 alinmustir.
Etik kurul izni sonrasinda Tekirdag Il Saglik Miidiirliigii'nden alinan izin dogrultusunda Corlu
Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi arsiv kayitlart kullanilmagtir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizleri SPSS 15 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinden elde edilen sonuglar bulgular kisminda frekans (f) ve ylizde (%) degerleri
kullanilarak tablolar halinde sunulmustur.

3. BULGULAR

Bu boliimde 29.06.2018-17.10.2019 tarihleri arasinda Cocuk Gelisimi Birimi’ne
konsiiltasyonu istenen 1731 g¢ocugun dosyasindan elde edilen gelisimsel degerlendirmeye
iliskin verilerinin analizinden elde edilen sonuglar frekans (f) ve ylizde (%) degerler seklinde
gosterilerek tablolar halinde sunulmustur. Eldeki verilere gore Cocuk Gelisimi Biriminde bir
ayda ortalama 108 ¢ocuk degerlendirilmekte, takip edilmekte ve ¢ocuklar gerekli durumlarda
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¢ocugun ihtiyaci olan birimlere yonlendirilmektedir. Tablo 1°de arsiv kayitlarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve gelisim donemlerine iligkin dagilimlar
verilmigtir.

Tablo 1. Konsiiltasyon Istenen Cocuklarin Cinsiyet, Yas ve Gelisim Dénemlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet n %
Kiz 562 32.5
Erkek 1168 67.5
Yas n %
(0-12 ay) 24 1.4
Bir (13-24 ay) 104 6,0
iki (25-36 ay) 273 15.8
Uc (37-48 ay) 381 22.0
Dért (49-60 ay) 329 19.0
Bes (61-72 ay) 225 13.0
Alt1 (73-84 ay) 232 13.4
Yedi (85-96 ay) 46 2.7
Sekiz (97-108 ay) 34 2.0
Dokuz (109- 120 ay) 24 1.4
On (121-132 ay) 18 1.0
On Bir (133-144 ay) 17 1.0
On Iki (145-156 ay) 6 0.3
On Ug (157-168 ay) 7 0.4
On Dért (169-180 ay) 8 0.5
On Bes (181-192 ay) 0 0
On Alt1 (193-204 ay) 3 | 0.2
Gelisim Kiz Erkek Toplam
Donemi n % n % n %
Bebeklik Donemi 138 246 263 225 401 23.2
(0-2 yas)
Okul Oncesi Donem (3-6 yas) 360 64.1 807 69.0 1167 67.4
Okul Donemi 54 96 8 73 139 8.0
(7-11 yas)
Ergenlik Dénemi (12-16 yas) 10 1.7 14 1.2 24 14
Toplam 562 100 1169 100 1731 100

Tablo 1 incelendiginde Cocuk Gelisimi Birimine basvuran ¢ocuklarin %67.5’inin erkek
oldugu goriilmekte ve erkek ¢ocuklarin sayisinin kiz ¢gocuklarinin sayisinin iki katindan fazla
oldugu dikkat ¢ekmektedir. 1731 c¢ocugun 381 (%22)’i ili¢ yasindaki, 329 (%19)’u dort
yasindaki, 273 (%15.8)’1 de iki yasindaki ¢ocuklardan olugsmaktadir. Tablo 1’e gére Cocuk
Gelisimi Birimine en ¢ok okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin (%67.4) bagvurdugu, bunun yani
sira birime bagvurularin okul 6ncesi donemden (%38) ergenlik donemine (%]1.4) dogru dikkat
cekici oranda azaldigi belirlenmistir. Tablo 2’de Cocuk Gelisimi Birimine konsiiltasyonu
istenen ¢ocuklarin basvuru nedenleri verilmistir.

Tablo 2’ye gore Cocuk Gelisimi Birimine en sik bagvuru nedenlerinin 1016 (%58.7)
cocukla hekimin gelisimsel gecikmeye iligkin siiphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme kaygisi
nedeniyle gelisimsel degerlendirme talebi, 395 (%22.8) cocukla dil konusma problemleri ve
207 (%12) cocukla diger nedenler (dikkat ve davranis problemleri, mastiirbasyon, doneme 6zgii
problemler, ebeveyn tutumlari, ekran bagimlilig1 vb.) oldugu goriilmektedir. Tablo 3’te Cocuk
Gelisimi Birimine konsiiltasyon isteyen polikliniklerin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2. Konsiiltasyon Istenen Cocuklarin Cocuk Gelisimi Birimine Basvuru Nedenleri

Kiz Erkek Toplam
Basvuru Nedenleri n % n % n %
g;lléilimsel Degerlendirme 311 55.3 705 60.3 1016 58.7
Dil Konusma Problemleri 112 19.9 283 24.2 395 22.8
Okula Uyum Problemleri 11 2.0 15 1.3 26 1.5
Tuvalet Egitimi 10 18 11 0.9 21 1.2
Okula Hazirbulunusluk 8 14 18 15 26 15
Beslenme Problemleri 8 14 8 0.7 16 0.9
Eniirezis 8 14 4 0.3 12 0.7
Tirnak Yeme 4 0.7 8 0.7 12 0.7
Diger* 90 16.0 117 10.0 207 12.0
Toplam 562 100 1169 100 1731 100

* Dikkat ve davranis problemleri, mastiirbasyon, déneme 6zgii problemler, ebeveyn tutumlari, ekran bagimlilig

Tablo 3. Cocuk Gelisimi Birimine Konsiiltasyon Isteyen Poliklinikler

Kiz Erkek Toplam
Poliklinikler n % n % n %
Cocuk Psikiyatri 356 63.3 818 70.0 1174 67.8
Genel Pediatri 187 33.3 323 27.6 510 29.5
Cocuk Néroloji* 19 34 28 2.4 47 2.7
Toplam 562 100 1169 100 1731 100

* Cocuk Noroloji Poliklinigi 22.07.2019 tarihinden itibaren hizmet vermeye ve hasta yonlendirmeye baslamusgtir.

Tablo 3 incelendiginde, Cocuk Gelisimi Birimine en fazla konsiiltasyon isteyen
poliklinigin Cocuk Psikiyatri (%67.8; n:1174) oldugu, dolayisiyla Cocuk Gelisimi Birimine
basvuran ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin bu birimden yonlendirildigi goriilmektedir. Cocuk
Psikiyatri Poliklinigini sirasiyla Genel Pediatri ve Cocuk Noroloji Poliklinikleri takip
etmektedir. Tablo 4’te Cocuk Gelisimi Biriminde kullanilan formal ve informal degerlendirme
yontemleri sunulmustur.

Tablo 4. Cocuk Gelisimi Biriminde Kullanilan Testler ve Uygulamalar

Hizmet n %
Denver II Gelisim Tarama Testi 1285 74.2
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi 15 0.9
Artikiilasyon Testi* 102 5.9
Aile Gorlismesi 329 19.0
Toplam 1731 100

* Artikiilasyon Testi 27.03.2019 tarihinden itibaren uygulanmaya baglanmustir.

Tablo 4’te Cocuk Gelisimi Biriminde kullanilan formal ve informal degerlendirme
yontemleri incelendiginde birimde %74.2 oraninda Denver II Gelisim Tarama Testi
uygulandigr ve %19 oraninda aile gorlismesi yapildigr goriilmektedir (Birimde gelisimsel
degerlendirmeye yonelik aile goriismeleri yapilmakla birlikte, tabloda sunulan aile
goriigmelerine ait oranlar degerlendirmeden bagimsiz yapilan aile goriismelerini
belirtmektedir). Verilen hizmetleri %5.9 orani ile Artikiilasyon Testi degerlendirmesi ve %0.9
oran ile Metropolitan Testi uygulamasi takip etmektedir. Tablo 5’te Denver II Gelisim Tarama
Testine ait sonuglarin oranlar1 verilmistir.
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Tablo 5. Denver II Geligim Tarama Testi Sonuglar

Denver II Gelisim Tarama Test Sonucu n %
Normal 170 13.2
Anormal 916 71.3
Stipheli 131 10.2
Test Edilemez 68 5.3
Toplam 1285 100

Tablo 5 incelendiginde Cocuk Gelisimi Birimine bagvuran 1731 ¢ocugun 1285’ine
Denver II Gelisim Tarama Testi uygulandig1 goriilmektedir. Teste iligskin sonuclara gore 1285
cocugun 916 (%71.3)’sinin test sonucu “anormal” olarak degerlendirilmistir (Testteki
“anormal” sonucu ¢ocuktaki gelisimsel gecikme riskini gostermekte ve ¢ocugun kronolojik
yasina uygun gelisimsel gorevleri bagaramadigini belirtmek i¢in kullanilmaktadir). Tablo 5’ e
gore 68 (%5.3) cocugun test sonucunun gecersiz sayildigi goriillmektedir. Buna gore, cocuk testi
reddettiginde “test edilemez” yorumu yapilmakta ve bu bir test sonucu olarak kabul
edilmemektedir (6,4). (Cocuk test edilemez olarak degerlendirildiginde, cocugu baska bir giin
degerlendirmek iizere tekrar randevu verilmektedir).

4. TARTISMA

Bu ¢alismada bir devlet hastanesi bilinyesindeki ¢cocuk gelisimi biriminde verilen hizmet
profilini ortaya koymak amaciyla 1740 ¢ocugun arsiv kayitlar1 incelenmistir. Arastirmanin
bulgularina gore, bu ¢alisma kapsaminda yaklasik 16 ay boyunca Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen ve arsiv kayitlar1 eksiksiz olan ¢ocuk sayisinin 1731 oldugu belirlenmistir.
Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de 2015’te yapilan bir calismada Cocuk
Gelisimi Birimi’ne yilda ortalama 822 cocuk yonlendirildigi (8) 2018’de yapilan bagka bir
calismada ise 6 ayda 490 ¢cocugun Cocuk Gelisimi Birimine bagvurdugu goriilmiistiir (16). Bu
arastirmanin sonuglariyla paralel olarak ¢ocuk gelisim birimine basvuru sayilarinin, ¢ocuklar
icin gelisimsel degerlendirmeye gereksinim duyuldugunu ve diger birimlerce ¢ocuk gelisim
biriminin 6nemsendigini gosterdigi sOylenebilir.

Arastirmanin sonucunda Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen erkek ¢ocuk (f:1168,
%67.5) sayisinin kiz ¢ocuk sayisinin (£:562, %32.5) iki katindan fazla oldugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 1). Arastirmanin bu sonucunun mevcut literatiirle paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Yapilan aragtirmalardaki gelisim taramalarinda cinsiyete gore farklilik oldugu
saptanmistir (20). Dogan ve Bayko¢ (2015)’un yaptig1 calismada Cocuk Gelisimi Birimine
bagvuran erkek ¢ocuk sayisinin kiz ¢cocuk sayisina gore daha fazla oldugu bulunmustur (8).
Sahin ve ark. (2014)’nin yaptig1 ¢alismada da bir hastanenin saglik kuruluna erkek ¢ocuklar
icin daha fazla bagvuruldugu goriilmiistiir (21). Bu arastirmanin bulgularindan biri de
hastanedeki ¢cocuk psikiyatri polikliniginden ¢ocuk gelisimi birimine yonlendirilen erkek ¢ocuk
sayisinin (n:818) kiz ¢cocuk sayisindan (n:356) daha fazla olmasidir (Bkz. Tablo 3). Literatiirde
de bu bulguyla ilgili sonuglara rastlanmaktadir. Tercan ve Bayhan (2020)’1n ¢alismasinda tiim
gelisim alanlarinda gii¢lik yasayan cocuklarin cinsiyete gore durumuna bakildiginda
cogunlugunun erkek oldugu goriilmiistiir (18). Ayrica, gelisimsel tarama sonuglarinda siipheli
ve gelisimsel gerilik bulgu olasiliginin erkeklerde kizlardan anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu (22); gelisim ozelliklerinin cinsiyet ile iliskisi incelendiginde erkek cocuklarda
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davranigsal problemlerin kiz c¢ocuklara gore daha fazla digsallagtinnldigini (23), erkek
cocuklarda biligsel problemlerin daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(24). Buna yonelik olarak erkek ¢ocuklarda gelisimsel sorunlarin ya da buna iligkin siipheli
durumlarin daha sik goriilmesi erkek ¢ocuklarin Cocuk Gelisimi Birimine kiz ¢ocuklarindan
daha fazla basvurmasmi aciklayabilir. Oyle ki yapilan arastirmalarda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) oranlarinin erkek
cocuklarda daha fazla oldugu goriilmektedir (25,26).

Aragtirmanin sonucunda, Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen ¢ocuklarin gelisim
donemlerine bakildiginda en fazla yonlendirmenin okul oncesi donemde yapildigi, bunu
sirastyla bebeklik, okul ve ergenlik doneminin izledigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 1). Literatiir
incelendiginde de benzer sonuglarla karsilasiimaktadir. Emre ve ark. (2018)’nin yaptigi
calismada hastanedeki ¢cocuk gelisimi birimine basvurularin erken ¢ocukluk doneminde daha
fazla oldugu bulunmustur (16). Gelisim siirecindeki bir¢ok kritik/duyarli donemin ilk 6 yasta
gerceklesmesi nedeniyle bu donemde herhangi bir gelisimsel gecikmenin gozden kagirilmast,
cocugun hayatini olumsuz etkileyebilecek sonucglara neden olabilmektedir (12). Dolayisiyla
yasamin ilk yillarinda gelisimin izlenmesinin, riskli durumlarin erken dénemde tespit
edilmesinin ve erken miidahale programlarinin Oneminin literatiirde vurgulandigi
goriilmektedir (6,27,28). Ayrica kritik donemlerde gelisimsel siiphelerin daha belirgin olmast,
¢ocugun kazanim sagladigi becerilerin okul Oncesi dénemde daha goriiniir hale gelmesi
(konusma vb.), bircok temel becerinin bu donemde kazanilmasi gerektigi beklentisi ve
uzmanlarin bu donemde ortaya cikabilecek risklere karsi daha duyarli olmalar1 (6) da bu
dénemde daha ¢ok yonlendirme yapilmasini agiklayabilir.

Arastirmanin bulgular1 incelendiginde, cocuk gelisimi birimine en fazla basvuru
nedeninin, hekimin gelisimsel gecikmeye iliskin sliphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme
kaygisi nedeniyle gelisimsel degerlendirme talebi ve dil konusma problemleri oldugu
belirlenmistir (Bkz. Tablo 2). Bu bulguya ulasilmasinda Corlu’nun 6zellikle Anadolu’dan
yogun go¢ alan bir sanayi bolgesi olmasi ve en fazla istthdam oraninin sanayi bolgelerinde
olmasinin (29) cocuklarin dezavantajli grupta olma riskini arttirdigr disiintiilmektedir.
Gelismekte olan {ilkelerde bes yasin altindaki ¢ocuklarin yoksulluk nedeniyle bilissel,
psikososyal ve motor gelisimlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (30). Ulkemizde de 5
yasin altindaki ¢ocuklarin %16’sinda gelisim sorunlar1 oldugu bildirilmektedir. Bu durumun
oniine gecebilmek i¢in erken donemde gelisimsel degerlendirme yapilmasi, ¢ocuklarin gelisim
ozellikleri ve ihtiyaclarinin belirlenerek erken miidahale Onlemlerinin alinmasi 6nemlidir
(20,30). Ulkemizde hekimlerin g¢ocuklar1 gelisimsel olarak degerlendirmek icin yeterli
zamanlar1 ve yeterlilikleri olmayabilir (8). Bu noktada Cocuk Gelisimcilere biiylik gorev
diismektedir. Literatiir incelendiginde son yillarda erken c¢ocukluk déneminde belirli
periyotlarla yapilan gelisimsel degerlendirmenin 6nemine vurgu yapildigi (6,27) ve bu
donemde yapilan degerlendirme i¢in transdisipliner yaklasimin degeri iizerinde duruldugu
(31,32) goriilmektedir. Bu calismada da en ¢ok basvuru nedeninin hekimin gelisimsel
gecikmeye iliskin sliphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme kaygis1 nedeniyle gelisimsel
degerlendirme talebi olmasi bu durumun 6nemini ve Cocuk Gelisimcilere olan ihtiyact gosterir
niteliktedir. Bunun yani sira ¢ocuk gelisimi birimine bir diger basvuru nedeninin dil konusma
problemleri olmasi dikkat ¢ekicidir. Alan yazinda konusma ve dil gecikmeleri/bozukluklarinin
kapsamli gelisimsel degerlendirme icin birincil sevk nedenleri arasinda oldugu ve vakalarin
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yaklasik %401 olusturdugu belirtilmektedir. Ayrica, dil gelisimindeki gecikmenin bilissel
gerilik ve OSB gibi ciddi norogelisimsel sorunlarla iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir (33).
Cocuklarda dil ve konusma gelisimi ¢cocugun genel gelisimi ve biligsel performansi ile yakindan
iliskilidir. Ug yas civarinda konusma gecikmesi yasayan ¢ocuklarin ileriki donemlerde de
o0grenme glicliikleri ve siddetli dil bozukluklar1 agisindan risk altinda olduklar1 belirtilmektedir
(34). Cocuklarda dil ve konusma gecikme/bozukluklarini inceleyen arastirmalar ii¢ yasindaki
cocuklarda konusma gecikmesi goriillme oraninin yiiksek oldugunu (%8-10) vurgulamaktadir
(34). Literatiir incelendiginde bu arastirmanin sonuglarina benzer sekilde dil konusma
problemlerinin (bu arastirmada birime, ikinci en fazla basvuru nedeni) Cocuk Gelisimi
Birimine en fazla bagvuru nedenlerinden biri oldugunu gosteren arastirmalar goriilmiistiir
(16,35). Dil gelisimini; ¢evre, kalitim, zeka, saglik, sosyoekonomik faktorler, ¢ocuga bakim
verenlerin dil gelisimindeki rolii gibi bir¢ok etken belirlemektedir (36). Bu yiizden dil gelisim
problemlerinde c¢ocugun tiim gelisim alanlarinin aileyle birlikte biitiinclil olarak
degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir.

Arastirma sonuglar1 agisindan Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirme yapan
polikliniklere bakildiginda, en fazla Cocuk Psikiyatri Polikliniginden (f:1174, %67.5)
yonlendirme yapildig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 3). Literatiir incelendiginde Emre ve ark.
(2018) tarafindan yapilan ¢alismada da en fazla konsiiltasyon isteyen poliklinigin Cocuk
Psikiyatri oldugu bulunmustur (16). Alan yazinda bir¢ok ¢alismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine en fazla basvuru nedeninin DEHB oldugu; bunun yani sira duygusal
bozukluklarin, yikic1 davranig bozukluklarinin, doneme 6zgii sorunlarin da sik bagvuru
nedenleri arasinda yer aldigir goriilmiistiir (37-39). Yonlendirme yapan diger polikliniklerin
stirastyla Genel Pediatri (£:510, %29.5), Cocuk Noroloji (f:47, %2.7) oldugu belirlenmistir.
Cocuk Noroloji Polikliniginin hastanede 22.07.2019 tarihinden itibaren hizmet vermeye
baslamasi sebebiyle, bu tarihten sonra Cocuk Gelisimi Birimine ¢ocuk yonlendirilmeye
baslanmasinin Cocuk Noroloji Polikliniginden yonlendirilen hasta sayisinin diger birimlerden
daha az olmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Arastirmanin sonucuna gore ¢ocuklarin ¢ocuk
gelisimi birimine farkli polikliniklerden yonlendirilmesi ¢ocuk gelisimcilerin multidisipliner
olarak farkli birimlerle is birligi i¢inde calistigin1 gostermektedir. Literatiir incelendiginde de
cocuk gelisimcilerin ¢ocugun ihtiyacina gore hekim, psikolog, sosyal ¢alismaci, dil konusma
terapisti gibi uzmanlarla is birligi icerisinde ¢alismasinin, hem daha dogru bir degerlendirme
i¢in hem de erken miidahaledeki 6nemi agisindan vurgulandigi goriilmektedir (4). Ornegin
Yaygin Gelisim Geriligi (YGG) tanis1 alan ¢ocuklarin multidisipliner bir ekip tarafindan
degerlendirilerek, uygun destek programlarina alinmasi ve yakin izlem altinda olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (6).

Calismanin diger bir bulgusu, Denver II Gelisim Tarama Testinin Cocuk Gelisimi
biriminde en fazla kullanilan degerlendirme araci oldugudur (Bkz. Tablo 4). Test, kisa siirede
gelisimsel tarama yapmaya olanak tanimasi agisindan Cocuk Gelisimciler tarafindan siklikla
kullanilmaktadir (6,15). Yapilan arastirmalar herhangi bir degerlendirme araci kullanmadan
gelisim geriligi olan cocuklarin saptanma oraninin %30, degerlendirme aract kullanilarak
yapilan saptamalarin %70-80 oldugunu gostermistir (30). Dolayisiyla arastirma sonucuyla da
paralel olarak ¢ocuk gelisimi biriminde gelisimsel degerlendirme i¢in en fazla kullanilan aracin
standardize bir test olmasi, ¢cocuk gelisimcilerin standardize ara¢ kullanimin1 benimsedigini,
birime en ¢ok basvuru nedeni olan hekimin gelisimsel gecikmeye iligkin siiphesi ya da ailenin
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gelisimsel gecikme kaygisi nedeniyle yapilan gelisimsel degerlendirmeyi bu araci kullanarak
yaptiklarin1 ve kanita dayali yontemlerle degerlendirme yapip ¢ocugu daha iyi tanimay1
onemsediklerini gosterdigi sdylenebilir (6). Bu c¢alismada ikinci en c¢ok kullanilan
degerlendirme aracinin Ankara Artikiilasyon Testi oldugu belirlenmistir. Bu test Cocuk
Gelisimi Birimine en fazla bagvuru nedenlerinden olan dil konusma problemlerinin i¢inde yer
alan artikiilasyon problemlerinin saptanmasinda yol gostermektedir (40). Bu agidan birime en
fazla basvuru nedenlerinden birinin dil konusma problemlerinin olmasi, birimde en fazla
kullanilan degerlendirme aracinin Ankara Artikiilasyon Testi olmasini agiklamaktadir.

Arastirmanin bir diger sonucuna gore, Metropolitan Okul Olgunlugu Testinin Cocuk
Gelisimi Biriminde uygulanan diger testlere gére daha az kullanildig1 goriilmistiir (Bkz. Tablo
4). Arastirmanin bir diger sonucuyla iligkili olarak c¢ocuk gelisimi birimine okula
hazirbulunusluk nedeniyle sadece 26 cocugun basvurmasit Metropolitan Okul Olgunlugu
Testinin az kullanilma sebebi olarak gosterilebilir. Ayrica, 2019 yil1 6ncesinde 69-70-71 aylik
cocuklar hastaneye bagvurarak hekim raporuyla okula baslama siirecini erteleyebilirken, 18
Temmuz 2019’da ¢ikan yonetmelikle veliler okul miidiiriine verdikleri yazili dilekge ile
erteleme alabilmekte, dolayisiyla hastaneye gelmeden ¢ocuklarinin okul dncesi egitime devam
etmeleri miimkiin olmaktadir (41). Bu durumun, birimde okula hazirbulunuslugun
degerlendirilmesine yoOnelik daha az talep olmasindan kaynakli olarak Metropolitan Okul
Olgunlugu Testinin daha az uygulanma nedenini yansittigi sdylenebilir.

Aragtirmanin bir diger bulgusuna gore, birimde Denver II Gelisim Tarama Testi
uygulanan cocuklarda gelisimsel gecikme riski sonucunun daha fazla oldugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 5). Bu sonu¢ ¢ocuklarda gelisim geriligi riskine isaret etmekle birlikte, ¢cocuk
gelisimi  birimine yapilan yonlendirmelerde gelisimsel degerlendirmenin  dnemini
gostermektedir. Gelisimsel degerlendirme, erken donemdeki gelisimsel risk ve geriliklerin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Cocuklarin yasina uygun becerileri kazanamamis
olmalar1 gelisim geriligi olarak tanimlanmakta ve bu geriligin nedenlerine yonelik tibbi
taramalarin baglatilmasi gerekmektedir. Problemin kaynagina gore ise tibbi, psikososyal ve
egitsel miidahalede bulunulmasi 6nemlidir (34,42). Erken miidahalenin, ilk ¢ yil dncelikli
olmak iizere alt1 yasindan 6nce planlandiginda en etkili sonuglar verecegi vurgulanmaktadir (6).
Arastirmanin bu sonucu ve erken miidahalenin 6nemi goz Oniine alindiginda bu doénemde
cocuga ve aileye verilen gelisimsel destegin 6nemi agiktir (43).

Bu arasgtirma verilerinin sadece bir devlet hastanesine ait arsiv kayitlarindan olugmasi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢alisma sadece bu 6rnekleme yonelik
genellenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bir devlet hastanesi bilinyesindeki ¢ocuk gelisimi biriminde verilen hizmetin profilini
ortaya koymak amaciyla yapilan arastirmanin sonuglarina bakildiginda, Cocuk Gelisimi
Birimine konsiiltasyonu istenen erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha fazla oldugu, birime
en fazla bagvurunun okul 6ncesi donemde yapildigi, birime en fazla bagvuru nedeninin hekimin
gelisimsel gecikmeye iligskin sliphesi ya da ailenin gelisimsel gecikme kaygisi nedeniyle
gelisimsel degerlendirme talebi ve dil konugma problemleri oldugu, en fazla yonlendirmenin
cocuk psikiyatri poliklinigi tarafindan yapildigi, cocuk gelisimi biriminde verilen hizmetler
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acisindan en fazla Denver II Gelisim Tarama Testi uygulandigi ve test sonuglarinin en yiiksek
oranla “gelisimsel gecikme riski” olarak bulundugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak, erken miidahalenin 6nemi géz oniine alindiginda
Cocuk Gelisimcilerin ¢ocugu degerlendirirken yas, cinsiyet, ¢evre, dogum Oykiisii gibi
faktorleri goz 6niinde bulundurup aileyi de siirece dahil ederek biitiinciil olarak yaklasmalari;
tek bir degerlendirme aracina bagli kalmadan ¢ocugun ihtiyacina gore coklu degerlendirme
yontemleri kullanmalar1 6nerilmektedir. Ayrica ¢ocuk ve aileye daha iyi hizmet verebilmek ve
miidahale planinin ¢gocugun ve ailenin yararina olabilmesi i¢in konstiltasyon isteyen poliklinik,
Cocuk Gelisimi Birimi ve daha sonra yonlendirilen birimlerin is birligi icerisinde transdisipliner
bir anlayisla calismasi gerekmektedir. Arastirma sonuglarinin cocuk gelisimi alaninda
calisanlara ve 6grenim gorenlere cocuk gelisimi biriminin genel profilini sunmasi agisindan
rehberlik edecegi diistiniilmektedir.
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Arastirma icin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’na
basvurulmus ve 21/04/2020 tarih ve 69456409-199-E.7326 sayisi ile etik kurul onay1 alinmistir.
Etik kurul izni sonrasinda Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’nden alinan izin dogrultusunda Corlu
Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi arsiv kayitlar1 kullanilmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Dogan-Keskin, A., & Bayhan, N. P. (2020). Cocuk gelisiminin diinii, bugiinii ve yarini.
Erken Cocukluk Calismalar: Dergisi, 4(3), 881-900

2. Tarkogin, S. & Emre, O. (2019). Cocuk ve Hastane Icinde O. Emre ve A. Ulutas (Yay.
haz.). Cocuk gelisimcisinin hasta ¢ocuga yaklasimi. (s. 289- 291). Ankara: Nobel
Akademik Yayncilik.

3. Tercan, H. & Yildiz Bicak¢i, M. (2016). Saglik bilimlerinde transdisipliner yaklagim
igerisinde ¢ocuk gelisimcinin rolii. Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Journal, 3(1), 157-168.

4. Yiksek Ogretim Kurumu. (2016) Cocuk Gelisimi Lisans Egitimi Ulusal Cekirdek
Programi

5. Dogan, A. & Baykog, N. (2015a). Tirkiye’de bulunan {iniversitelerin lisans
programlarinin Cocuk Gelisimi agisindan incelenmesi. Hacettepe University Faculty of
Health Sciences Journal, 1(2), 425-432.

6. Bayoglu, B. (2018). Temel Gelisimsel Cocuk Nérolojisi. iginde K. Yalaz (Ed.). Cocukta
gelisimin degerlendirilmesi ve izlemi (s. 89-99). Ankara: Hipokrat Yayinevi.

7. Heckman, J. J. (2012). Invest in early childhood development: Reduce deficits,
strengthen the economy. The Heckman Equation, 7, 1-2.

8. Dogan, A. & Baykog, N. (2015b). Hastanede Cocuk Gelisimi Birimi'ne yonlendirilen
cocuklarin degerlendirilmesi. Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal,
1(2), 101-113.

145



Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 135-148
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Saglik Meslek Mensuplar1 ile Saglhik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin Is ve Gérev Tamimlara Dair Yénetmeligi. (2014, 22 Mayis). Resmi
Gazete(Say1:29007). Erisim adresi:
http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12541,20140522-29007-sag-meslek-mensuplari-
ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-ve-gorev-tanimlarina-dair-
yonetmelikpdf.pdf?0. Erisim tarihi: 05.05.2020

Akdag, F. (2015). Cocukta beyin gelisimi ve erken miidahale. Hacettepe University
Faculty of Health Sciences Journal, 1(2), 97-100.

Sola, C. & Diken, 1. (2008). Gelisimsel gerilik riski altindaki prematiire ve diisiik dogum
agirhikli cocuga sahip annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi. Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 9(02) , 21-39.

Madan, R. & Tekin, D. (2015). "0-6 yas grubu ¢ocuklarin gelisim takipleri programi.
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal, 1(2), 641-650.

Saglik Bakanlig1 Bebek, Cocuk Ergen Izlem Protokolleri (2018). Ankara. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitapla
r/Bebek_Cocuk_Ergen_lzlem Protokolleri_2018.pdf. Erisim tarihi: 10.10.2021
Kurnaz Adibatmaz, F. B. & Ozyiirek A. (2019). Erken ¢ocukluk déneminde gelisimsel
degerlendirmenin 6nemi: GECDA sonuglar1 6rnegi. Bingdl Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 9 (18), 1321-1343.

Yalaz K., Anlar B, & Bayoglu B. (2010). Denver II gelisim tarama testi. Ankara:
Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi.

Emre, O., Uyar, A., Caliskan, Z. & Ulutas, A. (2018). Bir egitim arastirma hastanesinde
Cocuk Gelisim Birimine yonlendirilen konstiltasyonlarin degerlendirilmesi. Balikesir
Saghik Bilimleri Dergisi, 7(3), 69-73.

Celikkiran, S., Bozkurt, H., & Coskun, M. (2015). Denver developmental test findings
and their relationship with sociodemographic variables in a large community sample of
0-4-year-old children. Néro Psikiyatri Arsivi, 52(2), 180-185.

Tercan, H., & Bayhan, P. (2020) Erken miidahale kapsaminda taranan 0-72 aylik
cocuklarda gelisimsel gecikmelerin dagilimi. Karadeniz Sosyal Bilimler Dergisi,
12(22), 25-37.

Ozhan Caparlar, C., & Dénmez, A. (2016). Bilimsel arastirma nedir, nasil yapilir? Turk
J Anaesthesiol Reanim, 44(4), 212-218.

Kahraman, O. G., Ceylan, S. & Korkmaz E. (2016). 0-3 yas aras1 ¢ocuklarin gelisimsel
degerlendirmelerinin bazi degiskenler acisindan incelenmesi. Mersin Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 9(2), 60-69.

Sahin, N., Altun, H., & Kara, B. (2014). Oziirlii ¢ocuk saglik kurulu raporlarmin
degerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi, 15(1) , 48-53.

Celikkiran, S., Bozkurt, H., & Coskun, M. (2015). Denver developmental test findings
and their relationship with sociodemographic variables in a large community sample of
0-4-year-old children. Néro Psikiyatri Arsivi, 52(2), 180-185.

Cederblad, M., Friberg, B., Ploman, F., Sjoberg, N. O., Stjernqvist, K., & Zackrisson,
E. (1996). Children: Inteffigence and behaviour in children born after in-vitro
fertilization treatment. Human Reproduction, 11(9), 2052-2057.

Knoester, M., Helmerhorst, F. M., van der Westerlaken, L. A., Walther, F. J., & Veen,
S. (2007). Matched follow-up study of 5-8-year-old ICSI singletons: child behaviour,
parenting stress and child (health-related) quality of life. Human Reproduction, 22(12),
3098-3107.

Dogan, O. & Isitan, S. (2011). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Olan Cocuklar ve Egitimleri. N. Baykog¢. Ozel gereksinimli ¢cocuklar ve 6zel egitim
(271-288). Ankara: Egiten Kitap.

146


http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12541,20140522-29007-sag-meslek-mensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-ve-gorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.pdf?0
http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12541,20140522-29007-sag-meslek-mensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-ve-gorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.pdf?0
http://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12541,20140522-29007-sag-meslek-mensuplari-ile-sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-ve-gorev-tanimlarina-dair-yonetmelikpdf.pdf?0
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izlem_Protokolleri_2018.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_Izlem_Protokolleri_2018.pdf

Bir Devlet Hastanesinde Cocuk Gelisim Birimine Y6nlendirilen Akkas ve Tozduman Yarali
Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Sahin, S. (2011). Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitim. i¢inde N. Baykog (Ed.).
Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB) otistik spektrum bozukluklar1 (OSB) olan ¢ocuklar
ve egitimleri (s. 289-304). Ankara: Egiten Kitap.

Ertem, 1. O. (2005). ilk ii¢c yasta gelisimsel sorunlar1 olan gocuklar: ii¢ sorun ve ii¢
¢dziim. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 6(02), 13-
25.

Zwaigenbaum, L., Bauman, M. L., Choueiri, R., Kasari, C., Carter, A., Granpeesheh,
D., et al. (2015). Early intervention for children with autism spectrum disorder under 3
years of age: recommendations for practice and research. Pediatrics, 136(Supplement
1), 60-81

Tanridag, G. (2016). Corlu ilgesi sosyo-ekonomik yapisi (Yayimlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi). Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim
Dali, Tekirdag.

Demirci, A. ve Kartal, M. (2012). Cocukluk dénemine ait dnemli bir sorun: Gelisme
geriligi ve erken taninin 6nemi. The Journal of Turkish Family Physician, 3(4), 1-6.
Bell, A., Corfield, M., Davies, J.,, & Richardson, N. (2010). Collaborative
transdisciplinary intervention in early years—putting theory into practice. Child: Care,
Health And Development, 36(1), 142-148.

King, G., Strachan, D., Tucker, M., Duwyn, B., Desserud, S., & Shillington, M. (2009).
The application of a transdisciplinary model for early intervention services. Infants &
Young Children, 22(3), 211-223.

Celik, P., Sucakli, 1. A., & Yakut, H. 1. (2019). Initial symptom of different
developmental problems: Language delay. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 6, 468-
474,

Ozcebe, E. & Esen Aydnli, F. (2018). Temel Gelisimsel Cocuk Norolojisi. I¢inde K.
Yalaz (Ed.). Cocuklarda dil ve konusma bozukluklar1 (s. 43-50). Ankara: Hipokrat
Yayevi.

Kara Uzun., A. & Yildiz Akkus, S. (2020). Sosyal pediatri poliklinigi’nden gocuk
gelisimi  birimi’ne yonlendirilen c¢ocuklarin dosyalarinin  birime yonlendirilme
nedenleri, degerlendirme sonuglart ve sosyo-demografik ozellikleri acisindan
incelenmesi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 137-148.

Demirkan Baytar, B. (2014). Dil gelisimi sorunlarinin ortaya ¢ikisinda bakicinin rolii
(Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi). Maltepe Universitesi, istanbul.

Demirkaya S. K, Aksu H., Yilmaz N., Ozgiir B. G., Eren E, Avcil S. N. (2015). Bir
tiniversite hastanesi cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran olgularin tanilari
ve sosyodemografik 6zellikleri. Meandros Med Dent J, 16, 4- 8.

Goérmez V., Orengiil A. C., Baljinnyam S., & Aliyeva N. (2017). Cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarda tan1 dagilimi ve demografik ozellikler.
JMOQD, 7, 41-46.

Ceri, V., Ozer, U., Layik, M. E., & Iz, F. B. A. (2018). Bir cocuk psikiyatri ayaktan
tedavi lnitesine basvuran cocuk ve ergenlerde gozlenen psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirilmesi. Van Tip Dergisi Medical Journal, 25(4), 520-26.

Ege, P., Acarlar, F., & Turan, F. (2005). Ankara artikiilasyon testi el kitabi. Ankara:
Ankara Universitesi Yayinlari.

Milli Egitim Bakanlig1 Okul Oncesi Egitim ve Ilkégretim Kurumlari Y6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasia Dair Yonetmelik (2019, 10 Temmuz). (Say1: 30827). Erisim
Adresi:  https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/07/20190710-6.html.  Erisim
tarihi: 10.03.2021

Kohli-Lynch, M., Tann, C. J., & Ellis, M. E. (2019). Early intervention for children at
high risk of developmental disability in low-and middle-income countries: a narrative

147


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/07/20190710-6.html

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022: 6(1); 135-148
Journal of Adnan Menderes University Health Sciences Faculty

43.

review. International Journal Of Environmental Research And Public Health, 16(22),
4449,

Crawford, M. J. & Weber B. (2017). Her giin erken miidahale: Kiiciik ¢cocuklar ve
ailelerine yonelik giinliik rutinlere yerlestirilmis etkinlikler. (Cev. O. G. Kahraman, S.
Ceylan, M. Yildiz Bigakc1). Ankara: Nobel Yaynlari.

148



