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OZET

AMAGC: Amag: Strekli gelisen ve degisen gocukta tipki eriskinler gibi tam bir iyilik halinden
bahsedebilmek icin bedensel, ruhsal ve toplumsal iyilik halinin saglanabilmesi gereklidir. Cocuk
ruh saghgina verilen 6nem toplumumuzda giderek artmaktadir. Bu artisla beraber ¢ocugun
gelisimini nesnel olarak degerlendirme ihtiyaci da artmistir. Cocugun biyumesini, gelismesini
nesnel olarak degerlendiren testleri genellikle ¢cocuk gelisimi uzmanlari uygulamaktadir. Bu
arastirmada Cocuk Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari poliklinigine getirilen ¢ocuklardan Cocuk
Gelisimi poliklinigine yonlendirilenlerin, yakinmalari, yonlendirilme nedenleri ve uygulanan
islemlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER: Bu calismada 6 aylik siire icerisinde Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine getirilen ¢ocuklarin dosyalari geriye donik olarak taranmis, iclerinden c¢ocuk
gelisimi ve egitimi uzmanina yonlendirilenler ayrilmistir. Veriler SPSS 15.0 for windows’a
girilerek analizleri yapilmistir.

BULGULAR: Calismada degerlendirilen 425 ¢ocuktan 166'si kiz (%39.1), 259’u (%60,9) erkektir.
Olgular 0-16 yas arasindadir (ortalama 4,713,8). Bu olgulardan 273’G (%64,2) okul 6ncesi,
152'si (%35,7) okul gagi ¢ocuklarindan olugmaktadir. Cocuk Gelisimi poliklinigine en sik
yonlendirilme nedeni %51,5 ile bliylime degerlendirilmesi, %39,2 ile Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE) uygulanmasi istegidir. Cocuk gelisimi ve egitimi uzmani tarafindan olgularin
%84,2'sine gelisim destek onerileri verilmis, %52,7’sinin blyime degerlendirmeleri yapilmis,
beslenme 6nerilerinde bulunulmustur. %25,2’sine AGTE, %16,2’sine Denver gelisimsel tarama
testi yapiimistir.

SONUG: Bu arastirmada Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine getirilen gocuklarin
yaklasik 1/3’iinlin ¢ocuk gelisimi poliklinigine yénlendirildigi gériilmektedir. Ozellikle gelisim ve
blylime degerlendirmesi noktasinda bu uygulamalarin yapilamamasi ¢ocuklarda belirti
vermeyen gelisimsel durumlarin atlanmasi ile sonuglanabilir. Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari uzmani ve pediatristlerin gahstig saghk kurumlarinda Gocuk gelisimi ve egitimi
uzmanlarinin bulunmasi hastanin nesnel diizeylerde degerlendiriimesini ve ailelere danismanlik
yapma noktasinda hekimin ylkinin hafiflemesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, ¢ocuk gelisimi poliklinikleri, Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari, gelisim testi

SUMMARY

OBIJECTIVE: Purpose: In this study, our aim was to investigate the complaints of children
referred from the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic to the Child Development
polyclinic, the reasons for their referral, and the procedures that were performed.
METHODS: In this study, files of children admitted to the Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic within the past six months were scanned retrospectively, and the files of
children referred to a child development and education specialist were selected. Data were
analyzed by using the SPSS 15.0 for Windows program.

RESULTS: Of the 425 children evaluated within the context of this study, 166 (39.1%) were
female, while 259 (60.9%) were male. Cases were between 0 and 16 years of age (mean age
4.7+3.8). It was determined that 273 (64.2%) of these cases were preschool children, while 152
(35.7%) were school age children. The most common reason for referral to the Child
Development polyclinic was to evaluate growth, with a ratio of 51.5%; the second most
common reason was the intention to administer the Ankara Development Screening Inventory
(ADSI), with a ratio of 39.2%. The child development and education specialist provided
recommendations for supporting growth to 84.2% of cases.

CONCLUSION: It was observed in this study that nearly one-third of all children admitted to the
Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic were referred to the child development
polyclinic. Failure to perform procedures for assessing development and growth in children can
lead clinicians to overlook asymptomatic developmental conditions. The presence of child
development and education specialists in institutions with Child and Adolescent psychiatrists
and pediatricians will allow the objective assessment of child patients, and reduce the burden
of physicians in terms of the counseling services for families.

Key words: Child Development, Child Development Polyclinics, The Child And Adolescent
Psychiatry Outpatient clinic, development screening test
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GiRisS

Tarihsel gelisim siirecinde ¢ocuk ve gocukluk kavraminin
kesin olarak tanimlanamadigi gérUImektedirl. Cocuk
Haklarina Dair S6zlesme, ¢ocugu 18 yasindan kigik insan
olarak tanimlamaktadir’.

Ulkemizde 2005 yilinda resmi gazetede yayinlanan ¢ocuk
koruma kanununa gore ‘daha erken yasta ergin olsa bile,
18 yasini doldurmamis kisi’ cocuk olarak
tanimlanmaktadir’. Cocukluktan eriskinlige dogru uzanan
yolda, bireyin gelisimi ile ilgilenen ¢ok sayida arastirmaci,
cesitli deneylerle ¢ocuklar takip ederek farkh kuramlar
olusturmuslardir. Freud, Erikson, Piaget gibi donem
kuramcilari  bebegin gelisimini donemler halinde
incelemi§lerdir4.

Farkli gelisim donemlerinden gegerek olgun bir erigkin
haline gelen birey bu sireglerden gecerken ruhsal ve
bedensel cesitli zorluklarla karsilasabilmektedir. Saghgin
‘bedensel, ruhsal ve toplumsal iyilik durumu’ olarak
tanimlanmasi  nedeniyle’ cocukta da tam bir iyilik
halinden bahsedebilmek ic¢in bedensel, ruhsal ve
toplumsal iyilik halinin  saglanabilmesi  gerekliligi
dogmaktadir. Bedenen ¢ok saglikli olan Ug¢ yasinda bir
gocugun sozel ifade edebilme becerisinin yasitlarindan
geri olmasi durumunda bu ¢ocugun tam iyilik halinden
bahsedebilmek mimkin olamamaktadir. Benzer sekilde
ruhsal saglik kavrami yine cocuklar icin de gecerlidir. Tim
bu alanlarda ailelere rehberlik ve danismanlik yapma
noktasinda ¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmanlari ve ¢ocuk
ergen ruh saghg ve hastaliklari uzmanlari devreye
girmektedir.

Ulkemizde son politikalar ile &zellikle Saglik Bakanhg
kadrolarinda c¢alisan c¢ocuk ergen ruh saghgr ve
hastaliklari uzmanlarinin sayisi giderek artmaktadir. Bu
sayede daha fazla ¢ocuga ve ebeveyne ulasilarak sorun
davranislar tzerinde galisilabilmekte ve normal gelisimsel
doénemler konusunda ebeveynler aydinlatilabilmektedir.
Bu noktada yogun is yiki ve sayi azligi gibi faktorler de
gbdz 6niinde bulunduruldugunda saglk sektériinde Cocuk
gelisimi  ve egitimi uzmanlarinin da istihdaminin
arttirilmasi ihtiyaci dogmaktadir.

Bir cocuk gelisimi ve egitimi uzmani ¢ocugun bedensel,
bilissel, dil, ince ve kaba motor, sosyal, duygusal ve 6z
bakim becerileri gibi gelisimsel incelemelerini yaparken,
bunun yaninda ailenin ihtiyag¢ duyabilecegi temel
gelisimsel destek dnerilerini de aileye verme firsati bulur.
Sadece bedensel ve zihinsel gelisim ile ilgilenmekle
kalmayan uzman kendi donanimini ihtiya¢ dogrultusunda
gelistirilebilir.

Bu arastirmanin amaci, c¢ocuk ergen ruh saghg ve
hastaliklari poliklinigine c¢esitli yakinmalarla getirilmis
cocuklarin alti ayhk siregte cocuk gelisimi ve egitimi
uzmanina yonlendirilme nedenleri ve c¢ocuk gelisimi

polikliniginde bu hastalara yapilan uygulamalarin
incelenmesi ve saglik alaninda verilen bu hizmetin
6neminin ortaya konulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 12.01.2011-12.07.2011 tarihleri arasinda
Cocuk Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari poliklinigine
getirilen ¢ocuklarin dosyalari geriye donuk olarak
taranmis, iclerinden gocuk gelisimi ve egitimi uzmanina
yonlendirilenler ayrilmistir. Toplam gorilen 1462
hastadan 425'i Cocuk gelisimi poliklinigine
yonlendirilmistir. Veriler SPSS 15.0 for windows’a
girilerek analizleri yapilmistir.

BULGULAR

Calismada dosyasi incelenen 425 cocuktan 166 kiz's
(%39.1), 259'u (%60,9) erkektir. Olgular 0-16 vyas
arasindadir (ortalama 4,7+3,8). Bu olgulardan 273G
(%64,2) okul oOncesi, 152’si (%35,7) okul cagl
cocuklarindan olusmaktadir. Olgularin basvuru nedenleri
tablo 1’de sunulmustur.

Cocuklarda belirtilen davranis sorunlari ifadesi kafasini
sert yere vurma, parmak emme, tirnak yeme, ayak
parmaklariyla oynama, c¢ok aglama, ¢ocukluk ¢agi
masturbasyonu gibi sorunlari kapsamaktadir. Cocuk
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniginden cocuk
gelisimi ve egitimi uzmanina hastalarin yoénlendirilme
nedenleri tablo 2’de verilmistir.

Cocuk Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmani tarafindan
gonderilen hastalara gocuk gelisim uzmaninin uyguladig
yaklasimlar ve testler Tablo 3’te verilmistir. Buyume
degerlendirmesi yapilan 224 cocuktan 80’'inde (%35,7)
boy kisaligi (boyun uygun yas grubunda 3 persentilin
altinda olusu), 123’Gnde (%54,9) ise malnutrisyon
bulundugu saptanmistir.

Uygulanan bliylime degerlendirmelerinden 137’si (%61,1)
okul oOncesi yas grubuna, 87’si ise (%38,8) okul c¢agi
cocuklarina yapilmistir. AGTE’lerden 89’u (%83,1) da yine
okul 6ncesine uygulanmistir. Dil ve konusmaya egitsel
yaklasimlar uygulananlarin ise 29'u (%78,3) okul cagi
cocuklaridir.



TARTISMA

Bu arastirmada Cocuk Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
poliklinigine getirilen gocuklarin yaklasik 1/3’tnlin gocuk
gelisimi  poliklinigine  yonlendirildigi  goriilmektedir.
Olgularin yas dagiliminin ¢ok genis olmasi her yas
grubunda, her gelisimsel diizeyde c¢ocuk gelisimi ve
egitimi uzmanlarindan yararlanabilinecegini, cocuklara ve
ebeveyne destek olunabilecegini gosteren bir bulgudur.
Bu noktada, cocuk gelisimi ve egitimi uzmaninin
donanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Okul 6ncesi donem
cocuklar, arastirlan  grubun  vyaklasitk  2/3’Uni
olusturmaktadir. Ancak g¢alismada degerlendirilen okul
¢agl cocuklar da azimsanamayacak diizeylerdedir.
Basvuru yakinmalarinin gesitliligi dikkati cekmektedir ve
farkh yakinmalari olan hastalar igin farkli gelisimsel ve
noropsikolojik testlere ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir.
Yapilan uygulamalar incelendiginde uygun donanima
sahip bir g¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmaninin ihtiyaci
karsilayabildigi izlenmektedir.

Cocuk gelisimi poliklinigine gonderilen hastalarda en sik
yakinma biyimeye yani boy ve kiloya dair yakinmalardir.
Hastanin bu yakinma ile basvurmasi disinda hekim
tarafindan da bu olglimlere ihtiya¢g duyulabilir. Viicut
agirhgi, boy ve bas cevresi gibi antropometrik élgciimlerin
yapilmasi  ve degerlerin  persentil egrileri ile
karsilastirilarak ¢ocugun buyumesinin degerlendirilmesi,
¢ocukta altta yatan sistemik, norolojik, sendromik veya
psikiyatrik  hastaligin ayirici  tanisi  ve siddetinin
belirlenmesinde yardimci olacaktir®. Ornegin bebeklik ya
da kiiclik c¢ocukluk doneminin tepkisel baglanma
bozuklugunda gelisme geriligi ve beslenme bozukluguna
rastlanabilir’.

Organizmadaki hicre  sayisinin  ve hicrelerin
blyuklGginin  artmasi  ile ilgili olan  blyime
degerlendirmesinde antropometrik oOlclimler igerisinde
vicut agirhiginin olgimi en sk kullanilan  degerdir.
Cocugun blyumesi, kendi yas ve cinsiyetindeki diger
cocuklar ile karsilastirildiginda kilo almamasi, kilo
kaybetmesi veya asiri kilo almasi sistemik hastaliklarla
(hipo/hiper tiroidi, anemi, kronik hastaliklar) iliskili
olabilecegi gibi ruminasyon bozukluklari, anoreksiya gibi
psikiyatrik bozukluklar veya mental retardasyon ile
basvurabilen sendromik hastaliklarda gér[]lebilirs.

Boy o6lciimi kiiclik degisikliklere hassas degildir. Kronik
hastalik ve beslenme bozuklugunun boyu etkilemesi icin
6 ay gecmesi gerekir. Aile tarafindan ihmal edildigi
dusindlen bir gocugun boy 6lgiimi bu durumun siiresi ve
siddeti hakkinda ipucu olacaktir. Ozellikle
néroendokrinolojik (hipotiroidi vb.) hastaliklarda gocugun
boyunun etkilenmesi ve psikiyatrik belirtiler ile
basvurular olabilir. Bunlarin disinda boy kisaligl ve mental

retardasyon ile giden sendromlarda da ilk basvuru yeri
cocuk ruh saghigi hekimi olabilir®.

Bag gevresi beyin gelisimi konusunda bize dolayl olarak
ipucu vermektedir. Yasa ve cinsiyete gére normalin iki
standart deviasyon (SD) altinda olan vakalar, mikrosefali,
iki standart deviasyon Ustiinde olanlar ise makrosefali
olarak degerlendirilir. Boyle vakalarin basvuru sikdyeti ne
olursa olsun altta yatan (norolojik, endokrinolojik,
metabolik, anatomik vb.) bir neden agisindan
incelenmeleri gerekirs.

Cocugun buyumesi ve gelismesi yalnizca boy, kilo ve bas
cevresi ile degil ayni zamanda dil, sosyal, duygusal, ince
ve kaba motor, bilissel, 6z bakim becerileri olarak da
cocuk gelisimi ve egitimi uzmanlarinca standardize
sekilde olgllebilmektedir. Bu ¢alismadaki bulgulara
bakildiginda olgularin %25,2’sine Ankara Gelisim Tarama
Envanteri (AGTE)®, %16,2’sine de Denver Geligsimsel
Tarama Testi’ uygulanmistir.

AGTE’de 0-6 yas bebek ve ¢ocuklarin su andaki gelisim ve
becerileri annelerden alinan bilgilerle
degerlendiriimektedir.  Ayrica  envanter gelisimsel
gecikme gosterebilme agisindan risk altinda olan
cocuklarin erken donemde farkina varilmasi ve gerekli
onlemlerin alinmasini saélayabilmektedirg. Cocugu dil
bilissel, ince motor, kaba motor, sosyal beceri — 6z bakim
ve genel gelisim alanlarinda degerlendirmeye olanak
verir. Denver Gelisimsel Tarama Testi de yine 0-6 yas
arasindaki, saglikh gériinen ¢ocuklara uygulanmak lzere
dizenlenmistir. Ayrica, belirti gostermeyen gelisimsel
sorunlari taramada, kuskulu durumlarin nesnel bir 6lgiitle
dogrulanmasinda, gelisimsel acgidan risk altindaki
cocuklan izlemede degerli bir testtir’. Denver testi ile
kisisel- sosyal, ince motor, uyumsal, dil, kaba motor
alanlarinda kiicugiin takip edilebilmesine olanak tanir.
Peabody testiyle ise 2,5-18 yas araligindaki cocuklarin
alici dil yasinin nesnel olarak Olgim
saglanabilmektedirlo. Cocuk gelisimi ve egitimi
uzmaninin, ¢ocugun anlayabilme becerisine dair 6l¢imi
hasta hakkinda klinisyene gocugun algilamasi, geldigi
Sosyo kalturel ortam, egitim firsatlarinda
yararlanabilmesi gibi konularda degerli bilgiler saglar.
Ulkemizdeki dil ve konusma terapisti sayisinin kisithligi
g6z oniinde bulunduruldugunda c¢ocugun ekspresif dile
ait sorunlarinda artikulatuar organlarin islevlerini
arttirmaya yonelik egzersizleri gostermek ve bu
konularda aileleri bilgilendirmek yine ¢ocuk gelisimi ve
egitimi  uzmanlarina  dismektedir. Bu c¢alismada
degerlendirilen populasyonun %10,1’i kekemelik, %7,5i
konusma bozuklugu, %4,2’si konusamama yakinmalari ile
getirilmis ve %12,7’sine konusma ve dile ait destekleyici
oneriler yapilmistir. Mus ilinin cografik, sosyo ekonomik



kosullari dikkate alindiginda hastalarin konusma ve dil
terapistine ulasmalari oldukga glic olmaktadir.

Bunlarin digsinda ihtiya¢ duyulmasi halinde gocuk gelisimi
ve egitimi uzmaninin bazi noéropsikolojik testleri
uygulamasi gerekliligi de dogmustur. Okul uygunluk testi
uygulama5|11 gectigimiz sene yasanan 1. sinifa erken
baslama durumlarinda ailelerin rapor talep ettigi
hastalara uygulanmistir.  Bitiin  bunlarin  disinda
hastanemizdeki ¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmani
servislerde yatan c¢ocuklara ¢ocuklarin hastanede
gecirdikleri zamani eglenceli hale getirebilecek aktiviteleri
de dizenlemistir.

Tdm bu nedenlerle donanimli bir gocuk gelisimi ve egitimi
uzmani ¢ocuk hastalarin gorildiaga bir hastanenin 6nemli
bir  parcasidir.  Ozellikle gelisim ve  biyime
degerlendirmesi noktasinda bu uygulamalarin
yapilamamasi ¢ocuklarda belirti vermeyen gelisimsel
durumlarin atlanmasi ile sonuglanabilir. Cocuk gelisimi ve
egitimi uzmanlarinin tlkemizde sayisinin arttirilarak saglik
alaninda daha fazla istihdam edilmesinin gerektigi
dusindlmektedir.

TABLOLAR
Tablo 1. Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari getirilen ve
Cocuk Gelisimi poliklinigine yonlendirilen hastalarin yakinmalari

Basvuru yakinmalan N %
Buytme degerlendirmesi 176 41,4
Gelisimsel gecikme 83 19,5
Kekemelik 43 10,1
Oziirlik raporu alma istemi 41 9,6
Konusma Bozuklugu 32 7,5
Konugsamama 18 4,2
Dikkat Daginikhgi- Asiri Hareketlilik 12 2,8
Sinirlilik 11 2,6
Davranis sorunlari 11 2,6
Fiziksel rahatsizliklara eglik eden psikiyatrik 9 2,1
durumlar

Beslenme sorunlari 5 1,2
Gece idrar kagirma 4 0,9
Yeme Bozuklugu 4 0,9
Okuyamama 4 0,9
Durgunluk sessizlik 4 0,9
Seslenildiginde bakmama 3 0,7
Okulla iliskili problemler 2 0,5
Korku ve kiskanghk 2 0,5

Tablo 2. Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniginden
cocuk gelisimi ve egitimi uzmanina hastalarin yénlendirilme

nedenleri
Cocuk Geligimi poliklinigine N %
yonlendirilme nedeni
Blyime degerlendirmesi 217 51,5
Ankara Gelisim Tarama Envanteri 167 39,2
(AGTE)
Dil ve konusma Egitimi 54 12,7
Otizm Derecelendirmesi 21 49
Denver gelisim testi 16 3,7
Pea body resim kelime testi 17 4,0
Gessel Testi 10 2,3
Bender Gestalt Gorsel Motor Algi Testi 4 0,9
Gostermeli Benton Testi 3 0,7
Metropolitan Okul Olgunluk Testi 2 0,5
Gelisim Destek Onerileri 1 0,2
Tablo 3. Cocuk gelisim uzmaninin uyguladigi testler
Yapilan uygulama N %
Gelisim destek onerileri 358 84,2
Blyime degerlendirmesi ve beslenme 224 52,7
onerileri
AGTE 107 25,2
Denver gelisim testi 69 16,2
Pea body resim kelime testi 42 9,8
Ses kontrol listesi 38 8,9
Dil ve konusmaya egitsel yaklagimlar 37 8,7
Otizm derecelendirme 6lgegi 17 4
Gessel testi 16 3,7
Bender gestalt gorsel motor algi testi 4 0,9
Gostermeli benton testi 4 0,9
Metropolitan testi 2 0,4
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