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Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi ishirligi ile Degerlendirilen Hastalarin Sonuglan

Outcomes of Patients Evaluated Through the Collaboration of Developmental Pediatrics and

Child Development

Ozge BAYRAM(1), Serpil OZKOC EROL(1)

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to present the reasons for
referral, developmental assessment methods, and evaluation re-
sults of patients jointly assessed by the Developmental Pediatrics
Outpatient Clinic and the Child Development Unit. Furthermore,
the study seeks to highlight the contribution of collaborative work
between Developmental Pediatrics and Child Development Units in
healthcare institutions in Tirkiye to early diagnosis and early inter-
vention for children.

MATERIALS AND METHODS: A total of 1189 patients who were
evaluated at the Developmental Pediatrics Outpatient Clinic and
the Child Development Unit of Ankara Training and Research Hos-
pital between January 2019 and January 2022 were included in
the study. Demographic data, reasons for referral, developmental
assessment methods, and evaluation results were retrospectively
reviewed from patient records. The data were analyzed using the
SPSS software package (version 21.0) and the results were expres-
sed as frequencies (f) and percentages (%).

RESULTS: As a result of the collaboration between Developmen-
tal Pediatrics and the Child Development Unit, delays in expressive
language were identified in 314 children (26.4%), and delays in mo-
tor development were detected in 144 children (12%). These child-
ren were followed up by the Developmental Pediatrics and Child
Development clinics. During follow-up, 211 patients (17.74%) were
referred to special education, speech therapy, and rehabilitation
services.

CONCLUSION: Joint evaluations and service delivery by Develop-
mental Pediatrics and Child Development Units facilitate earlier and
more efficient access to support services for children with develop-
mental difficulties. The findings of this study emphasize the impor-
tance of interdisciplinary collaboration between these units within
healthcare institutions in Turkiye.

Keywords: Child Development, Developmental Delay, Early Inter-
vention

OzZET

AMAG: Bu calismanin amaci, Gelisimsel Pediatri Poliklinigiile Cocuk
Gelisimi Birimi tarafindan birlikte degerlendirilen hastalarin bagvuru
nedenleri, kullanilan gelisimsel degerlendirme yontemleri ve elde
edilen sonuglarin sunulmasidir. Ayrica, Tirkiye'de saglk kurumla-
rinda Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi birimlerinin birlikte ca-
lismasinin, gcocuklarin erken tani almasi ve erken mudahale hizmet-
lerine erisimi Uzerindeki etkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2019 - Ocak 2022 tarihleri arasinda An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gelisimsel Pediatri Poliklinigi ve
Cocuk Gelisimi Birimi'nde degerlendirilen toplam 1189 ¢ocuk calis-
maya dahil edilmistir. Hastalarin dosyalarindan demografik veriler,
basvuru nedenleri, uygulanan gelisimsel degerlendirme yontemleri
ve degerlendirme sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Veriler
SPSS (versiyon 21.0) paket programi kullanilarak analiz edilmis, bul-
gular frekans (f) ve yuzde (%) degerleri ile ifade edilmistir.

BULGULAR: Degerlendirme sonucunda 1189 cocugun 314'lnde
(%26,4) ifade edici dil alaninda, 144'Gnde (%12) ise motor gelisim
alanlarinda gecikme saptanmistir. Gelisimsel risk tasiyan bu ¢cocuk-
lar Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi birimlerince izlem altina
alinmistir. Izlem siirecinde 211 ¢ocuk (%17,74) 6zel egitim, konusma
terapisi ve rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmistir.

SONUG: Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi birimlerinin is birligi
icinde calismasi, gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin erken tani-
lanmasi ve gerekli destek hizmetlerine daha hizl erisimini kolaylas-
tirmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, Tirkiye'de saglik kurumlarinda
bu iki birimin koordineli sekilde ¢calismasinin 6nemini ve gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Geligimi, Gelisimsel Gecikme, Erken
Destek
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GIRIS

Cocugun gelisiminin izlenmesi, cocuk saghginin en énemli alanla-
rindan biridir. Amerikan Pediatri Akademisi, cocuklarda gelisimsel
ve davranigsal sorun oranlarini yaklasik %20 olarak bildirmekte ve
cocuklarin gelisimlerinin 5 yasina kadar duzenli araliklarla takip
edilmesini 6nermektedir. Gelisimin izlenmesi surekli bir stire¢ olma-
Il ve cocugun gelisim basamaklarindaki ilerleme takip edilmelidir.
Bu siire¢ ekip calismasini gerektirir ve mutlaka bu alanda uzman
kisilerce yuruttlmelidir. Amagc; gelisimsel gecikmesi olan bebeklere
erken tani konulmasi, bu dénemde ¢ocuklara sunulan erken miida-
hale hizmetlerine en kisa surede baslanmasi ve beyin gelisiminin
hizli oldugu bu geligim déneminin degerlendirilmesidir. Bu amacla
Ulkemizde ¢ogu saglik kurulusunda gocuk gelisimciler, cocuk psi-
kiyatristleri, cocuk doktorlari ve gelisimsel pediatristler hizmet ver-
mektedir (1,2).

Ulkemizde Nufus ve Konut Arastirmasi sonuglarina gore, en az bir
ozel gereksinimi olan (3 ve daha yukar yas) niifusun orani %6,9
(4.876.000 kisi)'dur. Erkeklerde bu oran %5,9 iken, kadinlarda
%7,9'dur. Ozel gereksinimi oldugu saptanan cocuklara devlet ta-
rafindan 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir (3).
Ancak, bu uygulamada asilmasi gereken pek ¢ok zorluk yer almak-
tadir. Cocukluk caginda gortilen gelisimsel sorunlar erken tani ala-
mamakta ve erken miidahale hizmetlerine ulasmakta gecikmeler
yasanmaktadir (1,2).

Hipotezimiz, Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi birimlerinin bir-
likte hasta degerlendirmesi yapmasi ve hizmet sunmasi durumun-
da, gelisimsel zorluklar olan ¢cocuklarin erken destek hizmetlerine
daha kolay ve hizli ulasabilecegi yontindedir.

Bu calismada, Gelisimsel Pediatri Poliklinigi ve Cocuk Gelisimi Biri-
mi tarafindan birlikte degerlendirilen cocuklarin basvuru nedenleri,
degerlendirme sonuglari ve sosyodemografik 6zelliklerinin saptan-
mas! amaclanmistir. Bu amagla, son U¢ yilda birime yonlendirilen
cocuklarin dosyalari incelenmis ve elde edilen veriler sunulmustur.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2019 - Ocak 2022 yillar arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gelisimsel Pediatri Poliklinigi'nden Cocuk Gelisimi Polik-
linigi'ne yonlendirilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Arastirma
retrospektif bir dosya tarama calismasidir. Hastalarin dosyalarin-
dan demografik bilgiler, bagvuru nedenleri, gelisim degerlendirme
yontemleri ve sonuglari incelenmistir. Toplam 1189 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edil-
mistir. Sonuglar frekans (f) ve ylzde (%) cinsinden ifade edilmistir.
Uygulama sturecine baslamadan 6nce Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan arastirmanin uygunlugu degerlen-
dirilmis ve arastirmanin yapilmasinda etik ve bilimsel sakinca olma-
digi karari alinmistir (Tarih: 26.04.2023, Karar No: E-23-1280).

BULGULAR:

Ocak 2019 - Ocak 2022 yillari arasinda Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gelisimsel Pediatri Poliklinigi ve Cocuk Gelisim Birimi'n-
de degerlendirilen 1189 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Cocuklarin
460" (%38,7) kiz, 729'u (%61,3) erkektir. Yas araligi 3 ay ile 60 ay
arasindadir.

Cocuklarin 116's1 (%9,8) 0-12 ay araliginda, 107'si (%9) 13-24 ay
araliginda, 289'u (%24,3) 25-36 ay araliginda, 354'l (%29,8) 37—
48 ay araliginda ve 323'U (%27,2) 49 ay Uzerindedir. Birime yon-
lendirilen 1189 hastadan 512’si 3 yas altindadir. Bu yas grubundaki
490 cocukta (%96) ekran maruziyeti varken, 22 cocukta (%4) ekran
maruziyeti 6ykiisti bulunmamaktadir.

Cocuklarin annelerinin 1141'i (%95,9) ev hanimidir. Annelerin 207'i
(%16,9) okuryazar degildir, 988'i (%83) okuryazardir ve 689'u
(%57) ilkogretim mezunudur.

Cocuk Gelisimi Birimi'ne yonlendirilme nedenleri sirasiyla; 745 Co-
cuk (%62,6) gelisimsel degerlendirme yapilmasi amaciyla, 178 ¢o-
cuk (%15) konusmada gecikme nedeniyle, 76 ¢ocuk (%6,3) yeme
sorunu, 66 cocuk (%5) Otizm Spektrum Bozuklugu, 35 ¢ocuk (%3)
tirnak yeme, 31 ¢cocuk (%2,6) uyku sorunu, 23 ¢cocuk (%2) parmak
emme, 9 ¢ocuk (%0,7) memeden kesme, 7 gocuk (%0,5) uyaran
eksikligi, 19 cocuk (%1,6) ise kardes kiskancligi ve sinir koyma so-
runlar seklindedir.

Cocuk Gelisimi Poliklinigi'ne bagvuran tiim hastalara gelisimsel de-
gerlendirme yapilmistir. Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (Denver
GTT Il) 641 hastaya (%54), Aile Gorismesi ve Gelisimi Izleme ve
Destekleme Rehberi (GIDR) 578 hastaya (%48), Ankara Gelisim Ta-

rama Envanteri (AGTE) 87 hastaya (%7) ve Peabody Resim-Kelime
Testi 95 hastaya (%8) uygulanmistir.

Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi is birligi sonucunda, 1189
hastanin 314'linde (%26,4) ifade edici dil alaninda, 144'(inde (%12)
ise hareket alanlarinda gecikme saptanmistir. Bu cocuklar Gelisim-
sel Pediatri ve Cocuk Gelisim polikliniklerinde izlem altina alinmistir.
Izlem surecinde 211 hastaya (%17,74) Cocuklar i¢cin Ozel Gereksi-
nim Raporu (COZGER) duizenlenerek 6zel egitim, konusma terapisi
ve rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmisti. COZGER raporu
cikarilan 211 hastanin 124'line GIDR, 87'sine ise AGTE gelisim de-
gerlendirme araci uygulanmistir.

Ekran maruziyeti olmayan 22 ¢cocugun tamaminda gelisim deger-
lendirmesi normal saptanmistir ve bu gruptaki tim ¢cocuklarin an-
neleri okuryazardir.

TARTISMA:
Bu calismanin amaci, Gelisimsel Pediatri Poliklinigi ve Cocuk Geli-
simi Birimi'ne basvuran hastalarin basvuru nedenlerinin, gelisimsel
degerlendirme yontemlerinin ve gelisim degerlendirme sonuglari-
nin arastirimasidir.
Altiparmak ve ark. yaptiklan calismada, Cocuk Psikiyatri Poliklini-
gi'nden Cocuk Gelisimi Poliklinigi'ne yonlendirilen 425 cocugun
dosyasl incelenmistir. Hastalarin Cocuk Gelisimi Poliklinigi'ne yon-
lendirilme nedenlerinin; gelisim degerlendiriimesi, AGTE uygulan-
masi ve dil-konusma egitimi verilmesi amaciyla oldugu saptanmis-
tir (4).
Dogan ve Baykoc tarafindan yapilan ¢alismada ise sadece ¢ocuk
psikiyatri degil, hastanenin tiim polikliniklerinden yonlendirilen
2466 hasta dahil edilmistir. Cocuk Gelisimi Poliklinigi'ne yonlen-
dirilme nedenleri, basta gelisimsel degerlendirme olmak tizere
dil-konusma problemi ve eniirezis olarak siralanmistir. Bu hastalarin
degerlendiriimesinde sirasiyla Denver GTT Il, Gessel Gelisim Figur-
leri Testi ve Metropolitan Okul Olgunlugu Testi kullaniimistir (5).
Emre ve ark. tarafindan yapilan calismada bagvuran 490 ¢ocugun
dosyasl incelenmistir. Bagvurularin %24,5'ini Cocuk Saglgi Polik-
linigi, %75,5'ini Cocuk Psikiyatri Poliklinigi tarafindan yonlendirilen
hastalar olusturmaktadir. Ifade edici dil alaninda gecikme ve arti-
kilasyon bozuklugu, Cocuk Gelisimi Birimi'ne en sik yonlendirilme
nedenleridir. Hastalarin degerlendiriimesinde en sik AGTE ve Den-
ver GTT gelisim degerlendirme araglari uygulanmistir (6).
Kara Uzun ve ark. tarafindan yapilan calismada, Sosyal Pediatri
Poliklinigi'nde goriiltip Cocuk Gelisimi Birimi'ne yonlendirilen 1624
hasta dahil edilmistir. Hastalar birinci siklikta yeme sorunu sikaye-
ti ve ardindan tuvalet egitimi verilmesi nedeniyle Cocuk Gelisimi
Birimi'ne yonlendirilmislerdir. Hastalarin dosyalari incelendiginde;
%17,9 oraninda yeme sorunu, %9,9 oraninda uyku sorunu ve %6,6
oraninda ifade edici dil gelisimi alaninda gecikme oldugu gordl-
mustar (7).
Bizim calismamizda da Dogan ve Baykocg'un yaptidi calismaya
benzer sekilde, Cocuk Gelisimi Birimi'ne en sik yonlendirilme ne-
deni hastalarin gelisimsel degerlendirmelerinin yapilmasi olmustur.
Bunu ikinci sirada konusma gecikmesi sikayeti nedeniyle basvuran
hasta grubu takip etmistir.
Verilerimizde 988 anne (%83) okuryazar, 201 anne (%16,9) okurya-
zar degildir. Bu oran, Tirkiye geneli okuryazar olmayan kadin orani
olan %6,9'un Uzerindedir. Bu oranin Tirkiye geneline oranla yik-
sek saptanmasinin nedeninin, hastanemizin hizmet verdigi bolge
nufusunun dezavantajli sosyoekonomik durumu olabilecegi diisu-
ndlmustur. .
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali'nda yapilan tipta uzmanlik tezi arastir-
masinda, 1-60 ay arasi 731 cocugun aileleri ile gorusiilmis ve 630
cocugun (%86,1) ekran maruziyeti yasadigi, sadece 101 ¢cocugun
(%13,8) televizyon izlemedigi saptanmistir. Lise mezunu annelerin,
ilkogretim mezunu annelere gore hig televizyon izletmeme orani
daha fazla bulunmustur (p < 0,05) (8).
Mac ve ark. calismasina, Aile Hekimligi polikliniklerine basvuran
0-84 ay arasi ¢cocugu olan 300 ebeveyni dahil etmislerdir. Calis-
maya alinan 22 (%7,3) cocukta herhangi bir mobil ekran maruziyeti
saptanmazken, 278 (%92,7) cocugun televizyon, bilgisayar, tablet
ve telefon gibi elektronik cihazlari aktif olarak kullandigi gorilmus-
tar (9).
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, hasta basvurusunda ekran
maruziyeti 6ykusi %96 oraninda saptanmistir. Ekran maruziyeti
olmayan hasta grubumuzdaki ¢cocuk sayisinin yetersiz olmasi ne-
deniyle, ekran maruziyeti olan ve olmayan ¢ocuklarin gelisim test
sonugclar arasinda istatistiksel karsilastirma yapilamamistir. Yeter-
siz 6rnek blyukligu, bu ¢alismanin sinirliigr olmustur.
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Konusma gecikmesinin prevalansi Ulkeler arasinda anlamli farkl-
liklar gostermektedir. Bu farkliliklar; tani kriterleri, kullanilan tarama
araclari ve calisilan populasyonun demografik 6zellikleri gibi etken-
lerden kaynaklanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde 5-6 yas grubundaki ¢ocuklar ara-
sinda konusmada gecikme prevalansi %7,4 olarak bildirilmistir. ABD
Uluslararasi Koruma Goérev Gucu (USPSTF) raporunda, 3-21 yas
arasindaki cocuklarda konusma ve dil bozukluklarinin prevalansi-
nin %3 ile %16 arasinda de§i§ebileceéi ifade edilmektedir (10,11).
Birlesik Krallik'ta 2-5 yas araligindaki cocuklarin yaklasik %6'si ko-
nusmada gecikme tanisi almaktadir. Arjantin ve Tayland'da yapilan
calismalarda, 2 yasindaki cocuklarin %11,6'sinin konusmada gecik-
me riski tasidigi belirlenmistir. Avustralya'da bu oran %13,4'e kadar
cikmaktadir. Hindistan'da ise 0-36 ay (0-3 yas) arasi ¢cocuklarin
%6'sIinin konusmada gecikme riski tasidigi rapor edilmistir. Cin ve
Birlesik Arap Emirlikleri'nde (BAE) 3 yasindaki cocuklarda bildirilen
konusma gecikmesi prevalans oranlari sirasiyla %3 ve %9,9'dur. Mi-
sir'da ulusal capta yuritilen kesitsel bir taramada, 12-71 ay arasi
21.316 cocuk Denver GTT Il ile degerlendirilmistir. En yaygin geli-
simsel sorun "dil gecikmesi” (%4,2), en az gecikme gorulen alanise
"kaba motor alan” (%1,9) olarak tespit edilmistir (12-15).

Arap Uulkelerinde konusma gecikmesi prevalansini arastiran bir
metaanalizde, konusmada gecikme prevalansinin medyan degeri
%11,9 olarak bulunmustur. En disiik prevalans orani %3,2 ile Mi-
sir'da, en ylksek oran ise %25,6 ile Suudi Arabistan'da saptanmistir
(16).

Table 1. Hastalarm Cocuk Gelizim Poliklinizi'ne bagvur nedanleri

Cocuk Gelisim Paliklinifine Hazta Savist %
Yinlandiritme Medanleri

Geligimsel Degerlendimme 743 62,68
Eomuzma Gecikmesi 178 15
Yeme Somm 6 63
Ortizm Spelstrum Bozokduin 2] 5
Tumnak Yeme 35 3
Uyl Somonu 31 248
Parmak Emmmea 23 2
Marneden Kesme @ 07
Uwaran Eksiklizi 7 0.3
Diiter 1% 1.4

Tablo 2. Hastalzra uyvgnlanan galisim degerlendirme araglan

Hazralara uyznlznan gelizim Hasta Sayist %
degerlendirme araglan

Denver 641 34
GIDE. 578 48
Serbest Chun 203 17
Peahody, E5 g
M-CHAT of 8
AGTE 8T 7

Ulkemizde, Istanbul Pendik ilgesindeki bir Aile Saghgi Merkezi'nde
yapilan ve 405 ¢ocugun dahil edildigi bir tez calismasinda, 3-4 yas
arasindaki cocuklar AGTE ile degerlendirilmistir. Konusma ve dil
gecikmesi prevalansi %3,5 olarak bulunmustur (17). Izmir'de 3-60
ay yas araliginda "“Gelisim Geriligi” taramasi kapsaminda yapilan
calismada, EGE - Erken Gelisim Evreleri (ASQ-SE, "Ages And Sta-
ges Questionnaires: Social Emotional") ile 1514 ¢cocuk degerlendi-
rilmis ve tim gelisim alanlarini kapsayan gecikme orani %6,4 (95 %
GA: 5,2-7,7) olarak raporlanmistir (18).

Bizim calismamizda, Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi is birligi
sonucunda 1189 hastanin 314'linde (%26,4) ifade edici dil alanin-
da, 144 cocukta (%12) hareket alanlarinda gecikme saptanmistir.
izlemde 211 (%17,7) hastaya COZGER raporu cikarilarak ézel egi-
time, konusma terapisine ve rehabilitasyon hizmetlerine yonlen-
dirilmigtir. COZGER raporu cikarilan 211 hastadan 124'Gne GIDR,
87'sine AGTE gelisim degerlendirme araglari uygulanmistir.

Bizim calismamiz sonucunda konusma gecikmesi prevalansi
%26,4 olarak saptanmistir ve ¢calismamiz, lilkemizde erken cocuk-

luk dénemine iliskin konusma gecikmesi prevalansini ele alan sinirh
sayidaki arastirmalardan biri olmasi agisindan literatiire 6nemli bir
katki saglamaktadir. Bu calismada konusma gecikmesi prevalan-
sinin yiiksek saptanmasinin, arastirmanin birinci basamak saglik
hizmetlerinde yuritilen toplumsal bir tarama calismasi niteliginde
olmamasina ve ¢alismaya dahil edilen hasta grubunun dezavantajli
sosyo-demografik 6zelliklere sahip olmasina baglh olabilecegi dii-
stinulmektedir.

SONUG:

Bu calismanin sonuglari, Tirkiye'de saglik kuruluslarindaki Geli-
simsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi Birimlerinin birlikte calismasinin
onemini ortaya koymaktadir. Cocuk Gelisimi ve Gelisimsel Pediatri
is birliginin sonucunda hastanemizde daha ¢ok sayida cocuga ge-
lisim degerlendirmesi yapilabilmis ve tani konulmustur. Hastalara
ve ailelere erken dénemde miidahale edilerek gerekli destekler
saglanmistir. Gelisimsel Pediatri ve Cocuk Gelisimi disiplinlerinin is
birligi icinde hasta degerlendirmesi yapmalari ve butlincul hizmet
sunmalari, gelisimsel risk altindaki cocuklarin erken dénemde ge-
rekli destek hizmetlerine yonlendiriimesini kolaylastirmakta ve su-
reci hizlandirmaktadir.

Yazarlk katkilari:

OB: Fikir ve hipotezin olusturulmasi, proje organizasyonu, projenin
yonetimi, veri analizi ve yorumlama, literatiir taramasi, ¢alismanin
g6zden gecirilmesi, ¢calismanin yaziya dokilmesi

SOE: Yontem planlamasi, kaynak ve arag-gere¢ temini, verilerin
toplanmasi ve diizenlenmesi, calismanin gézden gegirilmesi, ¢alis-
manin yaziya dokiilmesi
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