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Hastanede ¢cocuk gelisimi birimine yoénlendirilen ¢gocuklarin retrospektif incelenmesi

Retrospective examination of children referred to the child development unit in hospital
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0oz

Amag: Bu arastirmada Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Cocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen gocuklarin geriye donuk degerlendirme
sonuglari incelenerek verilen hizmetin profili ortaya konmak istenmistir.

Yoéntem: 01.06.2019 ile 30.06.2022 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gocuk Gelisimi Birimine yonlendirilen gocuklar igin
istenen konstiltasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 1017 gocugun Cocuk Gelisimi Birimine konsiltasyonu istenmistir. Konsiltasyon islemi istenen gocuklarin %68.1’ini erkek,
%31.9'unu kadinlar olusturmaktadir. Konsultasyon isteyen poliklinikler sirasiyla; Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi (%46.3; n=471) ve Cocuk
Hastaliklari (%21.6; n=216) poliklinigidir. islem nedeni; en sik %71.1 oranla gelisimsel degerlendirmedir. Gocuk Geligimi Biriminde en sik %67.5 oranla
AGTE uygulanmistir. Gelisim tarama testi uygulanan gocuklarin genel gelisim tarama sonuglarina gére %63’ Gn anormal oldugu ve M-CHAT-R
sonuglarina bakildiginda ise gocuklarin %30.4’ tinde otizm riskinin yUksek oldugu gérilmustur.

Sonuglar: Bu galisma 0-18 yas doénemindeki gocuklarin gelisimlerinin degerlendiriimesinde, izlenmesinde ve midahalesinde rol alan Cocuk
Gelisimcisine yonlendirilen gocuklarin 6zelliklerini anlama ve verilen hizmet profilini ortaya dokerek Cocuk Gelisimi Birimi ile ilgili yapilacak calismalar
agisindan énemli ve anlamli olabilir.

Anahtar kelimeler: gocuk gelisimi; erken midahale; retrospektif

ABSTRACT

Aim: In this research it was aimed to reveal the profile of the service provided by examining the results of retrospective assessment of the children
referred to the Child Development Unit in Malatya Training and Research Hospital.

Methods: Consultations requested for children referred to Child Development Unit at Malatya Training and Research Hospital between 01.06.2019
and 30.06.2022 were retrospectively assessment.

Results: Total of 1017 children were consulted to the Child Development Unit. 68.1% of the children for whom consultation is requested are boys
and 31.9% are girls. Outpatient clinics requesting contultation are respectively Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic (46.3%; n=471) and
Pediatric Diseases (21.6%; n=216) outpatient clinic. Reasons of transaction is most commen developmental evaluation (71.1%). In the Child
Development Unit mostly AGTE was applied with a rate of 67.5%.According to the general developmental scanning results of the children who
underwent the developmental scanning test, 63% were found to be abnormal, and when the M-CHAT-R results were examined, 30.4% of the children
had a high risk of autism.

Conclusion: This study may be important and meaningful in terms of studies to be carried out on the Child Development Unit by revealing the
characteristics of the children directed to the Child Developmentalist, who plays a role in the evaluation, monitoring and intervention of the development
of children aged 0-18, and revealing the profile of the service provided.
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Giris

Cocuk gelisimi biriminde goérev yapan Cocuk gelisimcisi
veya cocuk gelisimi uzmanlari, universitelerin saglik bilimleri
fakulteleri, saghk bilimleri yUksekokullari ve saglik
yuksekokullarinin 4 yilik lisansiyer ¢ocuk gelisimi
programindan mezun olmaktadir (Dogan Keskin & Bayhan,
2020). Bu meslek grubu, 0-18 yas araligindaki normal gelisim
gOsteren, 6zel gereksinimi olan ve gelisimsel olarak risk altinda
olan, hastanede yatan c¢ocuklarin ve ergenlerin tim gelisim
alanlarini  yani biligsel, sosyal, dil, motor ve &zbakim
becerilerini bitiincul olarak formal ya da informal yéntemleri
kullanarak degerlendirir. Degerlendirme sonrasi takip eder ve
risk altindaki c¢ocuk ve ergenlerin gerekli yerlere
yonlendirilmesini yapar. Ayrica ailelere danigmanlik hizmeti
verir. Hastanede c¢alisan ¢cocuk gelisimcisi degerlendirme, takip
ve destek ¢alismalarini; Gelisimsel Pediatri Poliklinigi, Oyun ve
Gozlem Odalari, Servisler, Cocuk Gelisim Birimi vb. yerlerde
yapmaktadir (Dodan & Baykog¢, 2015). Saglk Meslek

Mensuplari ile Saglk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelik' e gére
Cocuk Gelisimcisi;

e Cocuklarin tim gelisim alanlarini degerlendirir. iigi ve
ihtiyaglarina dair gelisim destek programlari hazirlayarak
uygular,

e Saglhk kurum ve kuruluslarinda c¢ocugun gelisimi ve
adaptasyon durumuna gére ortamlarin hazirlanmasinda rol
alir,

e Ebeveynlere cocugun ya da ergenin gelisimine ve
problemlerine yonelik egitim ve destek Onerileri verir,

e Cocuk ve riskli bebek takibinde ilgili uzmanla yer alir ve
gelisimi destekleyici calismalar sunar (Saghk Bakanhgi,
2014).

Cocuklar surekli ve hizli gelisim ve degisim surecindedir.
He ne kadar cocuklar arasinda farkliliklar olsa da gelisim
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donemlerinde benzer O6zellikler tasirlar. Degerlendirme bu
benzer 6zelliklerin disinda anormal gelisim gdsteren ¢ocuklarin
belirlenmesinde 6nem tasir. En genel anlamiyla degerlendirme
olcimlerden bir sonug elde etme ve bir yargiya varmadir
(Tekin, 1993). Gelisimsel degerlendirme ise uzun bir sireci
kapsar. Anne karnindan sonraki strece kadar cocugu yagantisi
ve gelisimi etkilenmektedir. Cocugun slre¢ dahilinde
becerilerinde ve davraniglarinda meydana gelen farklilagsmalar
gelisimin bir parcasidir. Bu degisimlerdeki farkliliklara iliskin
bilgi toplamaya gelisimsel degerlendirme denir (Gadner &
Gandiner, 1995). Gelisimsel degerlendirme; ¢ocuklarin
gelisimini izlemek, gereksinimlerini belirleyerek desteklemek,
6zel gereksinimi olan bireyleri belilemek ve énlem almak, bu
bilgileri rapor haline getirerek ilgili yerlere bildirmek amaciyla
yapilmalidir (McAfee & Leong, 1997). Degerlendirme
yapilirken; bir teknik kullanilarak degerlendirme
yapilmamalidir. Toplanan verilerin gegerli ve glvenilir
olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun durumu ve ortam goz
6ninde bulundurulmalidir. Yapilan degerlendirmenin o dénem
ozelliklerini kapsadidi unutulmamali ve bir sonraki takipte
degerlendirme gtlincellenmelidir. Ayrica elde edilen veriler
hemen kullaniimali ve gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.
Degerlendirmeler bir test kullanilarak yapilacagi gibi test disi
uygulamalarla da yapilabilir (Bayraktar, 2018). Turkiye de
uygulanan ve Turk cocuklarina goére uyarlanmis gelisim
testlerinden bazilari; Denver |l Geligsim Tarama Testi (DGTT),
Ankara Gelisim Testi Envanteri (AGTE), Babley Ill Geligimsel
Tarama Olgegi, Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGE), Gazi
Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECDA),
Gelisimi izleme ve Degerlendirme Rehberi (GIDR), Peabody
Resim Kelime Testi, Metropolitan Okul Olgunlugu Testi,
Gessell Gelisim Testi 6rnek verilebilir (Akkas & Tozduman
Yarali, 2022). Test sonrasinda ebeveyne gerekli bilgiler ve
destekleyici oneriler verilmelidir. Ayrica ihtiyaca yonelik saglik
birimlerine yénlendirmeler yapilmalidir.

Bu arastirmada, Malatya Egitim ve Arastirma Hanesinde 36
aylik kesitte 0-18 yas grubu Cocuk Gelisimi Birimi
konsitiltasyonlarinin geriye doénik degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem
Bir grup hastanin zaman igerisinde takip edildigi ve arsiv
kayitlarini incelenerek yapilan calismalar iceren retrospektif
kohort calismasi olan bu arastirmada; Malatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimine 01.06.2019-
30.06.2022 tarihleri arasinda yonlendirilen 1017 ¢ocugun arsiv
kaydi incelenmistir. Arastirma da ¢ocugdun cinsiyeti, cocugun
yasl, yonlendiriime nedeni, tanisi, yonlendiren poliklinik,
bulundugu gelisim dénemi kullanilan degerlendirme araglari ve
gelisimsel dederlendirme sonuglarina iligkin veriler SPSS 22.0
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin etik yénii igin inénii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'na
basvurulmustur ve 06/09/2022 tarih ve 2022/3616 sayisi ile etik
kurul onayi alinmistir.
Calisma kriterleri:
e Bu arastirma Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesine
bagvuran,
e Haziran 2019- Haziran 2022 tarihleri arasinda bakilan 1017
dosya ile sinirlidir.
e Ayrica calismanin geriye doénuk olmasi, bu nedenle
verilerin yalnizca dosya bilgilerinden olugsmasi bu
galismanin sinirliliklarindandir.
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Bulgular

Tablo 1. Konsiltasyon istenen cocuklarin cinsiyet, yas ve
gelisim dénemlerine gére dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kiz 324 31.9
Erkek 693 68.1
Yas
(0-12 ay) 49 48
Bir (13-24 ay) 141 13.9
iki (25-36 ay) 229 225
Ug (37-48 ay) 227 22.3
Dért (49-60 ay) 159 15.6
Bes (61-72 ay) 143 14.1
Alt1 (73-84 ay) 41 4.0
Yedi (85-96 ay) 9 0.9
Sekiz (97-108 ay) 10 1.0
Dokuz (109- 120 ay) 3 0.3
On (121-132 ay) 2 0.2
On bir (133-144 ay) 1 0.1
On iki (145-156 ay) 1 0.1
On ug (157-168 ay) 1 0.1
On dért (169-180 ay) 1 0.1
Toplam 1017 100.0
- .. . Kiz Erkek Toplam
Geligim Donemleri % . % N %

Bebeklik donemi 80 247 110 159 190 187

(0-2yas)

Okul oncesidonem 5, 679 533 776 758 745
Skl e

ul aonemi

71 yas) 23 71 42 61 65 64
Ergenlik donemi

(1216 yas) 1 0.3 3 04 4 04
Toplam 324 100 693 100 1017 100

36 aylik kesitte toplam 1017 c¢ocugun Cocuk Geligimi
Birimine konsultasyonu istenmistir. Konsultasyon 6zellikleri ve
test sonuglarina iligkin veriler tablolar halinde verilmistir. Tablo
1’e gore Cocuk Gelisimine yonlendirilen gocuklarin %68.1’inin
(693) erkek ve %31.9'unun (324) kiz oldugu gorilmektedir.

Tablo 2. Konsiiltasyon islemi nedenine ait dagihm sonuglari

Konsiiltasyon iglemi nedeni n %
Beslenme problemi 141 13.9
Cocukluk ¢agi mastirbasyon 10 1.0
Dil ve konusma problemleri 61 6.0
Ek gidaya gegis 5 0.5
Enkoprezis 5 0.5
Enurezis 3 0.3
Evlat edinilmis destek 1 0.1
Fiziksel gelisimi degerlendirme 2 0.2
Gelisimsel degerlendirme 743 73.1
Gelisimsel gecikme 7 0.7
Kabizlik 4 0.4
Meme reddi 1 0.1
Memeden kesme 1 0.1
Nesne bagimliligi 1 0.1
Okumada guglik 1 0.1
Parmak emme 1 0.1
Tirnak yeme 6 0.6
Tuvalet egitimi 14 1.4
Unutkanlik 2 0.2
Uyku problemi 2 0.2
Uyum ve davranis problemleri 6 0.6

Toplam 1017 100.0
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Birime basvuran c¢ocuklarin %13.9'u (141) bir yasinda,
%22.5'i (229) iki yasinda, %22.3’4 (227) U¢ yasinda, %15.6'si
(159) dort yasinda ve %14.1'i (143) bes yasinda olan
¢ocuklardan olugsmaktadir. Ayrica tabloya gore birime en cok
okul 6ncesi ddnemdeki gocuklarin (%74.5) bagvurdugu ve ayni
donemdeki kiz ve erkek c¢ocuklarin oranlarinin da birbirine
yakin oldugu gorilmektedir. Cocuk Gelisimine konsultasyon
islemi gonderilen bu ¢ocuklarin polikliniklerin dagilimi en fazla
sirasiyla, %4.3 (471) ile GCocuk ve Ergen Psikiyatrisi, %21.2
(216) ile Cocuk Hastaliklari, %17.7 (180) ile Heyet Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi ve %12.5 (127) ile Gelisimsel Pediatri
Poliklinigi oldugu goérulmustar.

Tablo 2'de konsitltasyon islemi nedenlerine ait dagihmlar
verilmigtir. Tabloya gére en sik bagvuru nedenlerinin fiziksel
gelisimi degerlendirme (%7.1), beslenme problemleri (%13.9)
ve dil ve konugma bozukluklari (%6) oldugu gérilmektedir.

Tablo 3'te Cocuk Geligimi Birimine yonlendirilen cocuklara
uygulanan gelisimsel degerlendirme testlerine ait dagilimlar
gOrulmektedir. Birime bagvuran cocuklarin %60.1'ine (686)
AGTE, %10.9'una (123) DENVER Il, %1.9’'una (22) GOBDO-2,
%6.9" una (79) M-CHAT-R ve %0.1’ine (1) METROPOLITAN
testleri uygulanmistir. Ancak c¢ocuklarin %20.1’'ine (230)
herhangi bir test uygulanmamistir.

Tablo 3. Birime yonlendirilen ¢ocuklara uygulanan testlerin
dagilim sonuglari

Uygulanan Test n %
AGTE 686 60.1
DENVER I 123 10.9
GOBDO-2 22 1.9
M-CHAT-R 79 6.9
METROPOLITAN 1 0.1
Yok 230 20.1
Toplam 1141 100.0

Tablo 4’'te Cocuk Geligimi Birimine yonlendirilen ¢ocuklara
uygulanan AGTE testi sonuglarinin gocuklarin cinsiyetlerine
go6re dagihmlar verilmigtir. Tabloya gore kizlarin %84.9’unun
(158) ve erkeklerin %80.6’sinin (403) sonuglari yasina uygun
degil (35 puan ve alti), kizlarin %14.5’inin (27) ve erkeklerin
%17.6’sinin (88) sonuglari ortalamaya yakin (40-50 puan arasi
ve 50-60 puan arasi) ve son olarak kizlarin %0.5’inin (1) ve
erkeklerin %0.4’Gnin (2) sonuglari normal (50 puan) oldugu
tespit edilmistir.

Cocuklarin genel gelisim tarama sonuglarina gore
gocuklarin %63'U (641) anormal, %8.4'G (85) supheli, %5.2’si
(53) normal olarak degerlendirilirken, %0.1'inin (1)
degerlendiriimedigi ve %23.3'Une (237) test uygulanmadigi
gOrulmustar.

Tablo 5’'te Cocuk Gelisimi Birimine ydnlendirilen ¢ocuklara
uygulanan  M-CHAT-R testi  sonuglarinin  g¢ocuklarin
cinsiyetlerine gére dagilimlari verilmistir. Tabloya goére kizlarin
%14.3’0nin (2) ve erkeklerin %35.4°lndn (23) sonuglari dislk
risk (0-2 puan), kizlarin %50’sinin (7) ve erkeklerin %29.2’sinin
(19) sonuglan orta risk (3-7 puan) ve son olarak kizlarin
%28.6’'sinin (4) ve erkeklerin %30.8'inin (20) sonuglar yiksek
risk (8 puan ve Ustl) oldugu tespit edilmistir. Cocuk Gelisimi
Birimine yénlendirilen gocuklara uygulanan GOBDO-2 testi
sonuglarinin  ¢ocuklarin  cinsiyetlerine gére  dagilimlari
verilmigtir. Tabloya gore erkeklerin %15’'inde (3) gorulme
olasiigi yok (69 puan ve alti), kizlarin %100’inde (2) ve
erkeklerin %55.5’'inde (11) gértlme olasihg! var (70-84 puan
arasi) ve son olarak erkeklerin %30’unda (6) gorilme olasihgi
oldukca yuksek (85 puan ve Ustu) oldugu tespit edilmigtir.
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Tartigsma

Bu arastirmada 1017 ¢ocugun arsivi incelenmistir. Konuyla

ilgili benzer galismalara bakildiginda, Tirkiye'de 2015 yilinda
yapilan bir arastirma da Cocuk Gelisimi Birimine yilda ortalama
822 (Dogan & Baykog, 2015 ), 2018 yilinda yapilan baska bir
arastirmada 6 ayda 490 (Emre ve ark., 2018), 2020 yilinda
yapilan arastirmada yilda ortalama 545 g¢ocudun Cocuk
Gelisimi Birimine yonlendirildigi gorulmustir (Kara Uzun &
Yildiz Akkus, 2020). Bu galismanin sonuglariyla paralel olarak
cocuk gelisim birimine bagvuru sayilarinin, g¢ocuklar igin
gelisimsel dederlendirme ve destege ihtiyac oldugunu ve diger
polikliniklerin gocuk gelisim birimini dnemsendigini gosterdigi
disunulebilir.
Arastirmanin sonucunda birime yoénlendirilen erkek cocuk
(%68.1; n=693) sayisinin fazla oldugu belirlenmistir.
Arastirmanin  bu sonucunun mevcut literatlirle paralellik
gOsterdigi gérilmektedir. Dogan ve Baykog (2015) un yaptigi
calismada birime basvuran erkek cocuk sayisinin kiz gocuk
sayisina gore daha fazla oldugu belirlenmigtir. Birime
yonlendirilen cocuklarin gelisim dénemlerine bakildiginda en
fazla yonlendirmenin okul 6ncesi dénemde (%74.5; n=758)
yapildigi, bunu sirasiyla bebeklik (%1.7; n=190), okul (%6.4;
n=65) ve ergenlik ddneminin (%0.4; n=4) izledigi gérulmustur.
Literattr incelendiginde de benzer sonuglarla
karsilasiimaktadir. Akkas ve Tozduman Yarali (2022)'nin
yaptig1 benzer ¢alismada da birime en fazla yénlendirmenin
okul éncesi ve en az ydnlendirmenin ergenlik dénemi oldugu
bulunmustur. Gelisim dénemlerinde kritik/duyarli dénemin ilk 6
yasta gergeklesmesi sebebiyle bu dénemde herhangi bir riskin
gbzden kaciriimasi, gocugun yasamini olumsuz
etkileyebilecek sonuglar dogurmaktadir.

Aragtirma  sonucunda birime  yoénlendirme  yapan
polikliniklere bakildiginda, en fazla Cocuk Psikiyatri
Polikliniginden  (%46.3; n=471) yonlendirme yapildigi
gOrtlmistur. Literatlr incelendiginde Emre ve ark. (2018)
tarafindan yapilan arastirmada da en fazla konsiltasyon
isteyen poliklinigin Cocuk Psikiyatri oldugu bulunmustur.
Yonlendirme yapan diger polikliniklerin sirasiyla Cocuk
Hastaliklar (%21.2; n=216), Heyet Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
(%17.7; n=180) ve Gelisimsel Pediatri Poliklinigi (%12.5;
n=127) oldugu gorilmektedir. Gelisimsel Pediatri Polikliniginin
hastaneden Haziran 2021 tarihinden itibaren ayrilmasi
sebebiyle, bu tarihten sonra birime ¢ocuk yonlendiriimemesi
sonucunda hasta sayisinin diger birimlerden daha az
olmasinda etkili oldugu séylenebilir.

Bulgular incelendiginde, birime en fazla bagvuru nedeninin,
doktorun gelisimsel gecikmeye iligkin suphesi veya ailenin
gelisimsel gecikme kaygisi nedeniyle gelisimsel degerlendirme
ve beslenme bozukluklari oldugu belirlenmistir. Gelismekte
olan ulkelerde 5 yas altindaki ¢ocuklarin yoksulluk sebebiyle
psikososyal, motor ve biligsel gelisimlerinin olumsuz etkilendigi
belirtiimektedir (Demirci & Kartal, 2012). Gelisme geriligi;
biligsel gelisim, dil gelisimi, motor gelisim ve sosyal gelisim
alanlarindaki gerilik olarak tanimlanir. Cocukluk déneminde,
gorilme sikligr %12 ile %16 oranindadir. Cocuklarin erken tani
ve miidahale hizmetlerinden yararlanmasi agisindan gelisimsel
geriligin erken taninmasi énemlidir.

Hayatin ilk 3 yili, beyin gelisimi acgisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu nedenle, tarama konusundaki dneriler daha erken
yaslara indirgenmistir. Bu dénemde saglikh ¢ocuk izleminde
yapilan suregen gorismeler, gelisimin degerlendiriimesi bir
firsattir. Burada Cocuk Gelisimcilere blyuk gérev dismektedir.
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Tablo 4. Birime yonlendirilen ¢ocuklara yapilan AGTE sonuglarinin cinsiyete goére dagilimi

Kiz Erkek Toplam
AGTE n % n % n %
Yasina uygun degil (35 ve altr) 158 84.9 403 80.6 561 81.8
Ortalamaya yakin (40-50 ve 50-60) 27 14.5 88 17.6 115 16.8
Normal (50) 1 0.5 2 0.4 3 0.4
Test sonucu yok 0 0.0 7 14 7 1.0
Toplam 186 100.0 500 100.0 686 100.0
Tablo 5. Birime yénlendirilen gocuklara yapilan M-CHAT-R, GOBDO-2 testi sonuglarinin cinsiyete gére dagilimi
Kiz Erkek Toplam
M-CHAT-R = % . % . %
Dusuk risk (0-2) 2 14.3 23 35.4 25 31.6
Orta risk (3-7) 7 50.0 19 29.2 26 32.9
Yiksek risk (8 ve ustl) 4 28.6 20 30.8 24 30.4
Test sonucu yok 1 7.1 3 4.6 4 5.1
Toplam 14 100.0 65 100.0 79 100.0
GOBDO-2
Gorulme olasiligi yok (69 ve alti) 0 0.0 3 15.0 3 13.6
Gorulme olasiligi var (70-84) 2 100.0 11 55.0 13 59.1
Gorllme olasilii oldukga yuksek (85 ve Ustl) 0 0.0 6 30.0 6 27.3
Toplam 2 100.0 20 100.0 22 100.0

Arastirma sonucu incelendiginde AGTE ve DENVER Il Gelisim
Tarama Testleri Cocuk Gelisimi biriminde en fazla kullanilan
degerlendirme araglaridir. Yapilan arastirmalar herhangi bir
degerlendirme araci kullanmadan gelisim gerilidi olan
gocuklarin saptanma oraninin %30, degerlendirme araci
kullanilarak yapilan saptamalarin %70 ile %80 oldugunu
gostermistir (Kurt, 2018).

Arastirmanin bir diger bulgusuna goére, birimde AGTE ve
DENVER Il Geligsim Tarama Testleri uygulanan cocuklarda
gelisimsel gecikme riski sonucunun daha fazla oldugu
gérulmustir. Benzer c¢alismalarda da test sonuclarinin
¢ogunun anormal giktigi goriimistir (Dodan & Baykog, 2015;
Emre ve ark., 2018). Bu sonuglar ¢ocuklarda gelisim geriligi
riskine isaret etmekle birlikte, cocuk gelisimi birimine yapilan
yonlendirmelerde  gelisimsel degerlendirmenin  énemini
goOstermektedir. Gelisimsel degerlendirme, erken dénemdeki
gelisimsel risk ve geriliklerin  belirlenmesine  olanak
saglamaktadir. Otizm slphesi ile birime ydnlendirilen
cocuklarin ¢ogunlugunu erkek cocuklari olugturmakla beraber
M-CHAT-R ile GOBDO-2 testleri sonucu incelendiginde erkek
cocuklarda riskin daha fazla oldugu gorilmuastir. Bu
degerlendirmeler sonrasinda kritk donemde bulunan
cocuklarin var olan problemleri erken bir zamanda fark edilerek,
aileye gereken danismanlik hizmeti ve gerekli yénlendirmeler
yapilarak gocugun gelisimsel olarak ya akranlarini yakalamasi
ya da aradaki gelisimsel farkin en aza indirgenmesi
amaclanmistir.

Sonug¢

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki Cocuk
Gelisimi Birimine yo6nlendirilen 1017 c¢ocugun arsiv kayitlar
incelenerek verilen hizmetin profilini ortaya koymak amaciyla
yapilan arastirmanin sonuglarina bakildiginda, Cocuk Geligimi
Birimine konsultasyonu istenen erkek ¢ocuklarin (%68.1;
n=693) daha fazla oldugu, birime en fazla basvurunun okul
o6ncesi doénemde (%74.5; n=758) vyapildigi, en fazla
yonlendirmenin Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigi (%46.3;
n=471) tarafindan yapildidi, birime en fazla bagvuru nedeninin

doktorun gelisimsel gecikmeye dair siphesi veya ailenin
gelisimsel gecikme kaygisi sebebiyle gelisimsel degerlendirme
(%73.1; n=743) talebi ve dil konugma problemleri oldugu, cocuk
gelisimi  biriminde yapilan standardize edilmis testlere
bakildiginda en fazla AGTE (%67.5; n=686) uygulandigi ve test
sonuglarinin ¢ogunlukla anormal (%63; n=641) olmasiyla
yuksek oranla “gelisimsel gecikme riski” olarak bulundugu, M-
CHAT-R ve GOBDO-2 sonuglarina bakildiginda da otizm
suphesiyle birime basvuran ¢ocuklarin cogunlugunda gérilme
olasihgi yuksek risk olmakla beraber erkek c¢ocuklarinda
gorilme riskinin daha fazla oldugu belirlenmistir.

Calisma verilerinden yola c¢ikarak, erken tani ile
mudahalenin 6nemi g6z o6niine bulunduruldugunda Cocuk
Gelisimcilerin cocugu degerlendirirken cinsiyet, yas, cevre, aile
ortami ve dogum Oyklslu gibi etmenleri g6z 6niinde
bulundurulabilir. Ayrica aileyi degerlendirme surecine dahil
ederek butuncul olarak yaklagmalari; standardize edilmis bir
degerlendirme aracina bagh kalmadan ¢gocugun gereksinimine
gbre cok boyutlu degerlendirme teknikleri kullanmalari
onerilmektedir. Yonlendirme yapan birim, Cocuk gelisimi Birimi
ve yobnlendirme yapilan bdlimin multidisipliner olarak
calismasi gocuk ve aileye daha iyi hizmet verebilmek ve
mudahale planinin olusturmasi agisindan 6nem arz etmektedir.
Arastirma sonuglarinin ¢ocuk gelisimi alaninda 6grenin géren
bireylere, cocuk gelisimcilere ve alanda galisanlara c¢ocuk
gelisimi biriminin genel hizmet profilini sunmasi bakimindan
rehberlik edecegi diistintiimektedir.

Cocukla calisma, gerek aileler gerekse c¢ocuklara ve
ailelerine hizmet veren saglik calisanlarinin bir araya gelerek
ekip c¢alismasi yapmalarini gerektirmektedir. Cocugun
degerlendiriimesi, izlenmesi ve mudahale planlarinin
olusturulmasinda rol alacak saglik personellerinin; gelisimsel
tarama ve degerlendirmede kullanabilecekleri
standardizasyonu yapilmis araclarin egitimlerini, meslege
baslamadan 6nce almalari ya da bu araclarin egitimlerini
almalari konusunda ydnlendiriimeleri Onerilmelidir. Ayrica
saghk personellerinin “gocuk gelisimi ve c¢ocuk gelisimcisi,
gelisimsel gecikmenin erken tanisi ve erken mudahale, 6zel
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gereksinimleri olan ¢ocuklarin tedavisi ve izlenmesi”
konusunda egitimi ve donanimi az oldugu i¢in gocugun gelisimi,
degderlendirilmesi, ihtiyaglarinin belirlenmesi, izlenmesi ve
gocuga vyaklasim konularinda egitimler almis Cocuk
Gelisimcilerin hastanelerde goérev almasi saglk alanindaki bu
acigl kapatmak icin 6nem arz ediyor. Bu arastirmanin sonugclari
Turkiye'de saglik kurulusundaki Cocuk Geligsimi Birimi'ne
bagvuran gocuklarin ézelliklerini anlamamiz ve Cocuk Gelisimi
Birimleri ile ilgili ileriye donuUk yapilabilecek olan galismalar
acisindan énemli ve anlamli olabilir.
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