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Oz

Amag: Gelisimsel pediatri erken gocukluk doneminde gelisimsel
sorunlar1 olan ¢ocuklara biitiinciil yaklasim verebilmek amaci ile
Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilimi iginde kurulan bir bilim
dali olup tilkemizde 2011de yandal olarak kabul edilmistir. Bu
calismada hentiz sayica ¢ok az olan gelisimsel pediatri Klinik-
lerinin devlet hastanesindeki isleyisi hakkinda bilgi paylasimi
saglamak amaciyla 2.5 yilhk poliklinik verilerinin incelenmesi
planlanmugtur.

Yontem: Eyliil 2018-Haziran 2021 yillar1 arasindaki hastalarin
dijital dosyalama sistemi ile tutulan verileri geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ve gestasyon haftas: bilgileri,
yonlendiren boliimler ve tamilar1 kaydedildi. Hastalarn gelisim-
sel pediatri poliklinigine ilk bagvurular: esas alind1. Tekrarlanan
girisler degerlendirmeye alinmadu.

Bulgular: Calismada toplam 1918 hasta (%59.7’si erkek, %40.3’1
kiz) degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamalari 28.68+21.35
(min: 0, max: 214) aydi Erkeklerin bagvuru yas ortalamalar
30.15 ay iken kizlarda ortalama 26.5 aydi (p<0.001). Hastala-
rin %81.7sinin bagvuru yasi 3.5 yas ve alt1 iken 6 yas tizeri oran
%3'til. Preterm hasta oram %14.2 olarak saptandi. Gelisimsel
pediatri poliklinigine en fazla hasta yonlendiren béliim genel pe-
diatriydi (n: 1303, %67.9). Bunu pediatrik endokrinoloji (%10.7)
ve noroloji (%6.4) takip etmekteydi. Tespit edilen en fazla tan
%23.1 ile konusma gecikmesi idi. Bunu yeme sorunu (%18.2),
endokrinolojik sorunlar (konjenital hipotiroidi vb, %9.8), dav-
rani§ sorunlari (%9.1), prematiirite (%6.6) ve Down sendromu
(%5.1) izledi.

Sonug: Ulkemiz icin yeni bir yandal boliimii olan gelisimsel
pediatri polikliniklerinin devlet hastanesindeki hasta portfoyii
ve isleyisi agisindan fikir veren bu ¢alismada hastalarin ¢ogun-
lugunun erkek cinsiyette ve erken ¢ocukluk déneminde oldugu,
en fazla yonlendirmenin genel pediatristler tarafindan yapildig
ve en ¢ok tespit edilen taninin konusma gecikmesi oldugu tespit
edilmistir. Calismamuz iiniversite hastanelerine gére devlet has-
tanesindeki farklar1 gostermesi agisindan alanda ilk olma 6zelligi
tasimaktadir. Benzer calismalar pediatristlerin yeni bir yandal
boliimit hakkindaki fikirlerinin artmasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: gelisimsel pediatri, poliklinik, devlet
hastanesi.

Abstract

Aim: Developmental Pediatrics is a subspecialty of Pedi-
atrics that provides a comprehensive approach to children
with developmental issues during early childhood. In Tiir-
kiye, it was recognized as a subspecialty in 2011. This study
aims to share information about the functioning of a devel-
opmental pediatric clinic at a state hospital by analyzing 2.5
years of outpatient clinic data.

Methods: Patient data stored in the digital filing system was
retrospectively analyzed from September 2018 to June 2021.
Information on patients' age, gender, gestational week, re-
ferring departments, and diagnoses were recorded. Patients'
initial visits were considered, and repeated entries were ex-
cluded from the evaluation.

Results: A total of 1918 patients (59.7% male) were includ-
ed in the study. The mean age of patients was 28.68+21.35
months (min-max: 0-214). The mean age at presentation was
30.15 months for boys and 26.5 months for girls (p<0.001).
Approximately 81.7% of patients were aged 3.5 years or
younger. The rate of preterm patients was 14.2%. The most
common referring department to the developmental pedi-
atric clinic was general pediatrics (n: 1303, 67.9%), followed
by pediatric endocrinology (10.7%) and neurology (6.4%).
The most frequently identified diagnosis was speech delay,
accounting for 23.1% of cases, followed by feeding problems
(18.2%), endocrine disorders (congenital hypothyroidism,
etc., 9.8%), behavioral issues (9.1%), Prematurity (6.6%),
and Down Syndrome (5.1%).

Conclusion: This study provides insights into the patient
profile and functioning of developmental pediatric clinics,
which are a new subspecialty in our country. The majority of
patients were male and in the early childhood period, with
general pediatricians being the main referrers and speech
delay being the most commonly identified diagnosis. This
study is the first to highlight the differences between state
and university hospitals in this field. Similar studies will
contribute to increasing pediatricians' awareness and under-
standing of this new subspecialty.

Keywords: developmental pediatrics, outpatient clinic,
state hospital.
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1. Giris

Gelisimsel Pediatri, cocuklarin gelisimlerinin izlenme-
si, desteklenmesi, gelisimle ilgili zorluklarin énlenme-
si, zorluklar oldugunda giderilmesi ya da azaltilmasi
i¢in bilim, hizmet ve uygulamalar iireten, 6zellikle er-
ken ¢ocukluk doneminde gelisimsel sorunlar: olanlara
biitiinciil yaklasim vermeyi amaglayan bir bilim dali
olup, ¢ocuk saglig: ve hastaliklari uzmanlik alaninin
bir yandalidur.

Kronik veya 6liimciil hastaliklarin mortalite oranla-
rinin digmesi, ¢ocuk hekimlerinin ¢ocuklarin geli-
simini etkileyen sorunlarla daha sik karsilagmalari-
na ve bu sorunlarin giderilmesine daha fazla 6nem
vermelerine neden olmustur (1). Gelisimsel zorluk-
lar ¢ocukluk doneminde en sik rastlanan morbidite
grubunu olusturan sorunlardir. 2009 ve 2017 yillar1
arasinda, Amerika Birlesik Devletlerinde 3 ila 17 yas
arasindaki ¢ocuklar arasinda herhangi bir gelisimsel
engelin genel yayginlig1 %16,93’tiir (2). Ulkemizde ise
6-42 aylik cocuklarin en az bir gelisim alaninda ge-
cikme olmasinin yayginlig: bir yiiksek lisans tezinde
%28.7 olarak bildirilmistir (3).

Gelisimsel Pediatri bilim dalinda hizmet sunulan has-
ta gruplar1 arasinda; prematiire dogan veya perinatal
riskleri olanlar, 6ncelikle Down sendromu olmak tizere
gelisimsel zorluklarla giden genetik sendromlar, davra-
nigsal yeme ve uyku sorunu olan ve diger davranigsal
sorunlari olanlar, dil, biligsel, iligki-iletisim alanlarinda
zorluklar1 olanlar, serebral palsi bagta olmak tizere ha-
reket alaninda gelisimi etkilenenler, ¢ocukluk ¢aginda
tiim organ sistemlerini ilgilendiren kronik hastaliklar1
olanlar, otizm spektrum bozuklugu olanlar, psikosos-
yal riskleri olanlar, ¢ocuk ihmal ve istismarinin neden
oldugu gelisimsel zorluklar: olanlardir (4).

Gelisimsel Pediatri alaninda bilimsel birliklerin kurul-
mast eskilere dayanmaktadir. Gelisimsel pediatri “Bi-
ligsel-duygusal biiytime ve gelisim (Section on Mental
Growth and Development)” adi ile 1950de Amerikan
Pediatri Akademisinin 40 béliimii arasinda ilk olarak
kurulan boliimdiir. 1989'dan sonra “Gelisimsel ve Dav-
ranigsal Pediatri (Section on Developmental-Behavioral
Pediatrics)” adin1 alan bu boliim akademinin en biiyiik
bolimlerindendir (5). Gelisimsel Pediatri alaninda
egitim alan ¢ocuk hekimleri, gelisimin bilimsel temeli,
egitim ve arastirma teknikleri konularinda donanim-
lidir. Tlk yandal uzmanlik programlari 1980’li yillarda
Amerika Birlesik Devletlerinde olusturulmustur (6).

Giiniimiizde hem dogu hem de batidaki hemen he-
men her yiiksek gelirli iilkenin yani sira, Filipinler,
Banglades, Brezilya, Cin, Giiney Afrika, Rusya, Endo-
nezya, Hindistan ve Tiirkiye gibi orta ve diistik gelirli
tilkelerde de gelisimsel pediatristler aktif bir sekilde
gorev yapmaktadir (7). Ulkemizde Gelisimsel pediat-
rinin temelleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde,
Prof. Dr. Ilgi Ertem tarafindan 1995 yilinda atilmis
olup 26.04.2011 tarihinde Cocuk Saglig1 ve Hasta-
liklarinin yandali olarak resmen kabul edilmistir (8).
Halen iilkemizde sadece 3 iniversitede Gelisimsel
Pediatri klinigi bulunup yandal egitimi verilmektedir.
Calismanin amaci heniiz sayica ¢ok az olan Gelisim-
sel pediatri kliniklerinin devlet hastanesindeki isleyisi
hakkinda bilgi paylagimi saglamaktir. Bu nedenle bir
devlet hastanesinde gecirilen 2.5 yillik siirecteki Geli-
simsel pediatri poliklinik verilerinin incelenerek su-
nulmast planlanmustir.

2. Yontem
2.1. Arastirmanin Sorulari/Hipotezi

Hipotezimiz arastirmanin devlet hastanesindeki Geli-
simsel pediatri polikliniginin isleyisini, hasta cesitlili-
gini, boliime hasta yonlendiren diger branslar1 ortaya
koyacagidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gelisimsel pediatri poliklinigine ilk bagvurular esas
alimirken tekrarlanan girisler calismaya dahil edil-
medi. Gelisimsel pediatri poliklinigine bagvuran tiim
hastalar aragtirmanin evrenini olugtururken, her birey
tek sefer caligmaya dahil edilmis ve arastirmanin or-
neklemini olusturmustur.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglar

Cocuklarin dijital dosyalama sistemi ile tutulan Eyliil
2018-Haziran 2021 yillar1 arasindaki verileri geriye
doniik olarak incelendi. Cocuklarin gestasyon haftas,
cinsiyet ve yas bilgileri, Gelisimsel pediatriye yonlen-
diren boliimler ve tanilar1 dosyadan kaydedildi.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Galisma igin etik kurul onay1 Inénii Universitesi Sag-
lik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu'nun 20-06-2023 tarihli oturumunda
2023/4725 karar sayisi ile alinmistir.

2.5. Arastirmamn Simirliliklar

Calismamiz tek bir merkez verilerini icermekte olup
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tilke genelindeki diger Gelisimsel pediatri poliklinik isle-
yislerini yansitmayabilir. Bunun i¢in ¢ok merkezli ¢alis-
malara ihtiyag vardir.

2.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS Versiyon 22.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL., USA) paket programinda yapildi. Elde edilen veri-
ler tanimlayici istatistiklerle degerlendirilirken kategorik
olan degiskenler ortalamatstandart sapma, say1 ve yiizde
degerleri ile verildi. Degiskenler arasindaki farkliliklar
Ki-kare testi kullanilarak incelendi. Istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

3. Bulgular

Calismamizda 2.5 yillik siire¢ i¢inde toplam 1918 ayr1
hastanin degerlendirildigi saptandi. Hastalarin %59.7’si-
nin (n: 1145) erkek, %40.3’tiniin (n: 773) kiz oldugu tespit
edildi. Cocuklarin yaslar1 degerlendirildiginde ortalama-
nin 28.68+21.35 (min: 0, max: 214) ay oldugu goriildi.
[k bagvuru yaslar1 cinsiyetler acisindan ele alindiginda
erkeklerin yas ortalamalar1 30.15 ay, kizlarin ise 26.5 ayd.
Iki cinsiyet arasindaki bu fark istatistiksel olarak da an-
lamli bulundu (p<0.001). Tiim hastalara bakildig1 zaman

Tablo 1. Gelisimsel Pediatriye danigim yapilan bolimler

Bolim | Sayi (n) | Yiizde (%)
Genel pediatri 1303 67,9
Endokrinoloji 206 10,7
Néroloji 123 6,4
Bireysel bagvuru 80 4,2
Personel tarafindan yonlendirilen 53 2,8
FTR 35 1,8
Gastroenteroloji 28 1,5
Genetik 21 1,1
Yenidogan 18 9
Hematoloji 17 ,9
Cocuk Psikiyatrisi 11 ,6
Kardiyoloji 9 ,5
Diger 14 7
Toplam ’ 1918 ‘ 100,0

Diger: 5’'ten az hasta génderen béliimler (Aile hekimi, Enfeksiyon, NRS, C. Cerrahi, Alerji, KBB)

Personel: Tibbi sekreter, hemsire, ergoterapist, DKT, CGU, hasta bakici, giivenlik.

ilk bagvuru yas1 %81.7’sinde 3.5 yas ve alt1 iken 6 yas {ize-
ri oran %3 olarak bulundu. Preterm hasta orani %14.2
(n:273) olarak saptandi. Gelisimsel degerlendirme ama-
cryla bagvuran saglikl ¢ocuklarin sayis1 917di.

Gelisimsel pediatri poliklinigine danigim yapilan boliim-
ler incelendiginde en fazla hasta yonlendiren boliimiin
genel pediatri (%67.9, n: 1303) oldugu saptandi. Bunu
endokrinoloji (%10.7) ve noroloji (%6.4) kliniklerinin
takip ettigi goriildii. Hasta yonlendiren béliimlerle ilgili
ayrintili bilgiler tablo 1'de verilmigtir.

Basvuran hastalarin tanilar1 incelendiginde %23.1
(n:444) ile konusma gecikmesinin ilk sirada yer aldig
goriildi. Bunu %18.2’le yeme sorunu, %9.8’le endok-
rinolojik sorunlar (konjenital hipotiroidi vb.), %9.1'le
davranis sorunlari, %6.6 ile prematiirite ve %5.1’le Down
sendromu takip etmekteydi. Tanilarla ilgili ayrintili bilgi
Tablo 2de verilmistir.

4. Tartisma

Cocuk saghig: ve hastaliklarinda iilkemizde yeni bir yan-

dal olan Gelisimsel pediatri polikliniklerinin devlet has-

tanesindeki isleyisi acisindan fikir veren ¢alismamizda
basvuran ¢ocuklarin ¢cogunlugunun erken ¢o-
cukluk déneminde ve erkek cinsiyette oldugu
tespit edilmistir. Gelisimsel pediatriye en fazla
danisimin genel pediatristler tarafindan yapil-
dig1 ve en ¢ok saptanan taninin da konusma
gecikmesi oldugu tespit edilmistir. Bagvuru
yaslar1 dikkate alindiginda istatiksel olarak
anlamli sekilde erkek cocuklarin daha ge¢ bas-
vurdugu tespit edilmistir.

Ankara Universitesi ve Inonii Universitesi Ge-
lisimsel pediatri kliniklerinin incelendigi ¢a-
lismada klinigimizle benzer sekilde hastalarin
gogunlugunun erkek (%58) ve erken ¢ocukluk
doneminde (<2 yas: %72) olan ¢ocuklar ol-
dugu tespit edilmistir (9). Literatiirde de geli-
simsel zorlugu olan ¢ocuklarda cinsiyet orani
erkek lehine fazla bulunmustur (6). Brezilya'da
yakin donemde yapilan bir ¢aliymada bir Ge-
lisimsel pediatri klinigine yapilan bagvurular
incelenmigtir. Toplam 700 hastanin ele alindi-
1 calismada bagvuru yasi ortalamasi tilkemiz-
den ve ¢alismamizdan farkli olarak 76.4 ay (13
ay -17 yas) olarak saptanmis olsa da ¢alisma-
miza benzer sekilde hastalarin %65’inin erkek
cinsiyette oldugu tespit edilmistir (10).
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Tablo 2. Tespit edilen tanilar

Tani Sayi (n) Yiizde (%)
Davranis sorunu 175 9,1
Yeme sorunu 349 18,2
Uyku sorunu 42 2,2
Diger tanilar 102 53
Genetik,konjenital, metabolik hastaliklar 29 1,5
Diger perinatal riskler 16 ,8
Down sendromu 102 53
Gorme problemleri 1 1
Isitme problemleri 8 4
Kardiyolojik hastaliklar 3 2
Nefrolojik hastaliklar 1 1
Nérolojik hastaliklar 32 1,7
Hidrosefali, meningomyelosel vb. 27 1,4
Endokrinolojik hastaliklar 188 9,8
Gastroenterolojik hastaliklar 13 7
Konusma gecikmesi 444 23,1
Otizm Spektrum Bozuklugu 11 ,6
Preterm, SGA 126 6,6
Serebral palsi 12 ,6
Artiktilasyon sorunlari 36 1,9
Kekemelik 53 2,8
Hareket alaninda gecikme 57 3,0
Global gelisimsel gecikme 59 3,1
Bilissel gecikme 21 1.1
Uyaran eksikligi 1M ,6
Toplam 1918 100,0

Genetik, konjenital, metabolik hastaliklar: KAH, artrogripozis, Ehler-Danlons, Frajil X, galaktozemi, yarik damak-dudak, Sotos,

pes ekinovarus, ézefagus atrezisi vb.

Diger: Saglikli cocuk, boy kisaligi, blytime geriligi, DHB, ikiz esi vb.

Calismamizda Geligimsel pediatri poliklinigine ya-
pilan yonlendirmelerin biiyitk oranda Genel pediat-
riden oldugu tespit edilmistir. Caligmamizdan farkli
olarak Ankara ve Inénii iiniversitelerinde en fazla
sevk yenidogan boliimiinden gelmistir (9). Bu farkin
temel sebebinin riskli gebeliklerin genellikle tiniver-
site hastanelerinde takip edilmesi, sonu¢ olarak da
prematiire dogumlarin daha fazla o hastanelerde ol-
masi gosterilebilir. Universitelerde yandallardan olan
bagvurunun genel pediatriden daha fazla olmasinin
bir diger nedeninin de poliklinik sayis1 ile ilgili oldu-
gu disinilmektedir. Calismanin yiratildagi devlet
hastanesinde genel pediatri poliklinigi sayis1 7 iken

tniversite tip fakiiltelerinde genellikle bu say1 1dir.
Brezilya calismasinda yonlendirmelerin ¢ogunlukla
pediatrist (44.2%) tarafindan yapildig1 ortaya kon-
mus olup diger danisgimlarin diger uzmanlik dal-
larindan (25.5%), ailelerin bireysel bagvurularin-
dan (19.1%) ve 6gretmenlerin yonlendirmesinden
(11.2%) kaynaklandig: goriilmiistiir (10).

Bolimde takip edilen hastalarin tanilar1 siniflandi-
rildiginda en fazla bagvurunun konusma gecikmesi
oldugu tespit edilmistir. Bunu yeme sorunu, hipoti-
roidi ve davranis sorunlarinin takip ettigi gorilmiis-
tiir. Bir ¢ok farkli alandan hastanin takip edildigi
bolimiimiizde konugma gecikmesi sikayetinin nere-
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deyse 4 hastadan birini olusturmas: dikkat ¢ekicidir.
Calismanin yapildig1 donemin pandemi kosullarinin
gecerli oldugu donemi igermis olmasi, bu donemde
stirekli evde kalmak zorunda olan ¢ocuklarin ekrana
daha fazla maruz kalmasinin buna zemin hazirladig:
distniilmektedir.

Inénii iiniversitesi Gelisimsel pediatri béliimiiniin 8
yillik verisinin incelendigi calismada, ¢aliymamizdan
farkli olarak en fazla taninin prematiirite oldugu tes-
pit edilmistir. Universitede en fazla hasta yonlendirilen
boliim yenidogan oldugu i¢in bu farklilik dogal olarak
gorilmiustiir (11).

Yurtdist bir Gelisimsel pediatri kliniginin ¢alismasin-
da tanilar OSB siiphesi (29.2%), 6grenme giicliikleri
(16.9%), davranis sorunlari (15.4%), konusma ge-
cikmesi (13.8%), global gelisimsel gecikme (12.3%),
DEHB stiphesi (10.8%) ve duygudurum bozuklugu
(1.5%) olarak siralanmustir (10). Calismanin sunuldugu
merkezdeki yag ortalamalarinin da daha yiiksek oldu-
gu goz Oniine alindiginda tanilardaki farkliliklar anlam
kazanmaktadir.

5. Sonug

Cocuklarin gelisimsel sorunlarinin oldukea yaygin ol-
dugu iilkemizde bu sorunlara yonelik egitimin yetersiz
oldugu asikardir. Bu nedenle, gelisimsel pediatri bilimi-
nin ¢ocuk saglig ve hastaliklar: egitimi icinde daha faz-
la yer almasi gerekmektedir. Calismamiz tilkemizdeki
bir devlet hastanesindeki Gelisimsel pediatri isleyisini
ve hasta cesitliligini gostermesi agisindan alanda ilk
olma oOzelligi tasimaktadir. Benzer c¢aligmalar pediat-
ristlerin yeni bir yandal boliimii hakkindaki fikirlerinin
artmasina olanak saglayacaktir.
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