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Hastanede Gelisimsel Destek Unitesi Calismalari ve Ozel Egitim
Gerektiren Cocuklarin Degerlendirilmesi

Developmental Support Unit Studies in Hospital and Evaluation of Children Requiring
Special Education

Ayten Dogan Keskin?', Necate Baykog?

OZET

Insanimn gelisimsel temelleri 0-6 yasta atilmaktadir. insanin gelisimi icin bu dénem kritik bir éneme sahiptir. Bu dénemde
cocugun gelisiminde farklilik olmasi sadece aile i¢in degil tiim toplum i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Tiim toplumu ilgilendiren
bu konuda ¢ocuklarin gelisimlerinin yakindan takip edilebilmesi énemlidir. Hastanedeki ¢ocuk gelisimi birimleri sayesinde
cocuklarin gelisimsel tarama ve degerlendirmeleri yapilmaktadir. Bu ¢calisma, hastanede gelisimsel destek iinitesi caligmalar1 ve
cocuklarin gelisiminde belirlenen farkliliklardan sonra 6zel egitime yonlendirme konusunda farkindalik yaratmak icin
planlanmistir. Calismada, ¢ocuk gelisimi birimine bagvuran 0-6 yas arasi ¢ocuklarin gelisimini tarama ve degerlendirme
sonucunda 0Ozel egitime yonlendirilen ¢ocuklar hakkinda bilgi elde etme amaclanmistir. Bu g¢alisma retrospektif olarak
tasarlanmigtir. Calismanin 6rneklemini 2012-2014 yillart arasinda ¢ocuk gelisimi birimine bagvuran 0-6 yas arasi ¢ocuklar
olusturmustur. Cocuklarin dosyalarindaki gelisimsel tarama testi sonuglarinin betimsel analizi yapilarak elde edilen veriler yiizde
ve frekans tablolariyla verilmistir. Cocuklarin gelisimsel tarama testi sonuglarina gére cinsiyet, yas, gecikme alam (p <0.05)
arasinda anlamli bir fark vardir. Gelisimsel farkliliklar1 (n=296) tespit edilen ¢ocuklarin %33,6’s1 ayrintili degerlendirmeye ve
0zel egitime yonlendirilmistir. Cocuklarm %21,9'unun (n =193) izlem c¢aligmalar1 devam etmektedir. Bu arastirmanin sonucu
gelisimsel tarama ve degerlendirmenin 6nemi gostermektedir. Bu sebeple ¢ocuklarin erken dénemde gelisimsel taramalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk gelisimi, gelisimsel degerlendirme, gelisimsel tarama.

ABSTRACT

Developmental foundations of human beings are laid at between 0- 6 years old. In this period, the difference in the development
of the child is of great importance not only for the family, but also for the whole society. It is important that the development of
children can be closely monitored in this regard, which concerns the entire society. Developmental screening and evaluation of
children are carried out by the child development units in the hospital. This study was planned to raise awareness about special
education orientation after the developmental support unit studies in the hospital and the differences determined in the
development of children. In the study, it was aimed to obtain information about the children who were referred to special
education as a result of screening and evaluating the development of children aged 0-6 who applied to the child development
unit. This study was designed retrospectively. The sample of the study consisted of children aged 0-6 who applied to the child
development unit between 2012 and 2014. The data obtained by descriptive analysis of the developmental screening test results
in the children's files are given with percentage and frequency tables. According to the children developmental screening test
results, there is a significant difference between gender, age, delay areas (p <0.05). 33.6% of children with developmental
differences (n= 296) were referred to detailed evaluation and special education. Follow-up studies of 21.9% (n = 193) of the
children are ongoing. The result of this research shows the importance of developmental screening and evaluation. For this
reason, early developmental screening of children is required.
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GIRIiS

Cocuk gelisimi ¢aligmalar1 bir ¢ocugun normal gelisimini
bilmeyi, onu daha iyi desteklemeyi, gelisim siireci boyunca
herhangi bir gecikmeyi erkenden saptamayi ve miidahale
etmeyi saglamaktadir. Cocuk gelisimi ile ilgili bu ¢alismalar
hastanelerde gelisimsel destek unitelerinde
gerceklestirilebilmektedir. Bu iinitelerden biri c¢ocuk
gelisimi birimleridir. Hastanede gelisimsel destek {initesi
calismalariyla c¢ocugun gelisimsel taramasi, geligsimsel
degerlendirmesi yapilmakta ve gelisimsel destek verilerek
izlemi saglanmaktadir.

Pediatrik popiilasyonda gelisimsel yetersizlik goriilme
orant yaklastk %5-10 arasinda degismektedir. Bu
popiilasyondaki cocuklarin gelisimsel gecikmelerinin ve
yetersizliklerinin belirlemenin yolu ise gelisimsel taramadir.
Gelisimsel tarama, gelisimsel gecikme siiphesi olan
cocuklari ve daha ayrintili degerlendirmeye gereksinimi olan
cocuklar1 sistematik bir sekilde belirleme siirecidir (Rydz,
vd. 2005). Gelisimsel degerlendirme, “devam eden bir
siirecte uygun nitelikli personel tarafindan yapilan, gocugun
gereksinimleri, giigli yanlart ve bu gereksinimleri
kargilayacak uygun hizmetlerin saglanmasi; ailenin
kaynaklari, diisiinceleri ve onceliklerini anlayarak ¢ocugun
gelisimsel gereksinimlerini  karsilamasi i¢in ailesinin
kapasitesinin zenginlestirilecegi hizmetlerin sunulmasidir”
(Bayhan, 2016). Gelisimsel izlem ise diizenli degerlendirme
ve gozlem yapilmasidir (Dogan, 2006).

Gelisimsel tarama ve gelisimsel degerlendirme
cocuklugun her doneminde 6nemli olmakla birlikte 6zellikle
beyin gelisiminin olduk¢a hizli oldugu erken g¢ocukluk
doneminde kritik 6neme sahiptir. Cocugun gelisimsel
taramasindan elde edilen sonuca gore ayrmtili gelisimsel
degerlendirmesinin ~ yapilmast ve 6zel egitimden
faydalanmasi saglanabilmektedir (Dogan Keskin-Karaaslan,
2022). Gelisimsel tarama ve degerlendirmenin ise
standardizasyonu yapilmis araglarla yapilmasi
Onerilmektedir (Lipkin, vd. 2020). Tarama testleri
kullanilarak yapilan gelisimsel taramalar, tanimlama oranini
bilyiik 6l¢iide artirmaktadir (Rydz, vd.2005). Ornegin, otizm
spektrum bozuklugu tarama ve takip programi kapsaminda
2018 yilinda 667.323 gocugun gelisimsel taramasi yapilmis
ve 15.087 ¢ocuk riskli bulunup degerlendirilerek 805 ¢ocuk
otizm spektrum bozuklugu tanis1 almistir (TBMM
Komisyon Raporu, 2020).

Insanm gelisimi icin olduk¢a &nemli olan cocukluk
doneminde, gocugun gelisiminde bir farkliligin olmasi hem
aileyi hem de toplumu yakindan ilgilendirmektedir. Tiim
toplumu yakindan ilgilendiren ¢ocugun gelisimindeki
farkliligin  tespit edilmesi, ¢ocuklarn gelisimlerinin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve desteklenmesi ¢ocuk
gelisimi birimleri aracilifiyla yapilmaktadir. Cocuk gelisimi
biriminde; gelisimsel tarama, degerlendirme, destek ve izlem
calismalar1 basta olmak iizere cocuk odakli aile
danigmanlhigi, tanilama ve raporlama strecinde formal ve
informal degerlendirme araglar1 kullanilarak degerlendirme
ve damigmanlik, davranis sorunlarina miidahale gibi gesitli
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calismalar (Dogan  Keskin-Karaaslan,

2022).

Hastanede gelisimsel destek initesi ¢caligmalari ile gocuk
gelisimcinin yaptigi ilk degerlendirme sonucunda gelisimsel
farkliligt  tespit edilen ¢ocuklarin  G6zel  egitime
yonlendirilmesine  iligkin alan yazinda g¢aligmaya
rastlanmamigstir. Cocuklarin erken donemde 6zel egitim
hizmetlerinden  faydalanmasi  geligsimlerinde ilerleme
kaydedilmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, hastaneye
bagvuran 0-6 yas grubu cocuklarin gelisimsel tarama ve
degerlendirme sonuglari retrospektif olarak incelenerek ilk
degerlendirme ile ayrintili degerlendirmeye ve 6zel egitime
yonlendirilen g¢ocuklar hakkinda tanimlayici ve istatistiki
bilgi elde etme amaglanmistir

ylriitiilmektedir

GEREC ve YONTEM

Bu calismada tarama modeli kullanilmistir. Bu model
cergevesinde calisma retrospektif olarak planlanmistir.
Retrospektif ¢alisma, belli bir zamandan geriye dogru
deneklerin verilerinin incelenmesidir (Caparlar-Dénmez,
2016). Calisgmanin evrenini hastanede ¢ocuk gelisimi
birimine basvuru yapan 0-6 yas grubu c¢ocuklar
olusturmaktadir. Retrospektif olarak planlanan caligmanin
drneklemini ise hastanede ¢ocuk gelisimi birimine bagvuran
ve gelisimsel tarama testi uygulanan c¢ocuklar
olusturmaktadir. 2012-2014 yillar1 arasinda basvuru yapan
1861 cocuktan 0-6 yas grubunda olan ve Denver Gelisimsel
Tarama Testi uygulanan 881 ¢cocuk drneklemi olusturmustur.

Bu c¢alisma, hastane yonetiminden gerekli izinler
almarak, Merkezefendi Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi
Birimi’nde uygulanmis ve c¢ocuk gelisimci tarafindan
yiiriitiilmiigtiir. Caligmada kullanilan testlerin uygulanmasi,
2012- 2013 yillar1 ve 2014 y1li Ocak- Mayis aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Yapilan tiim uygulamalar sonucunda;
bagvuru yapan 0-18 yas arasindaki 1861 ¢ocugun dosyalanan
test ve goriisme formlari incelenerek, 0-6 yas arasindaki 881
cocugun dosyalanan test ve goriisme formlar1 ¢aligmaya
alinmis ve veriler analiz edilmek iizere bir araya getirilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin genel 6zellikleri

n %

Cinsiyet
Kiz 322 36,5
Erkek 559 63,5

Yas

0-11 ay 94 10,7
12-23 ay 147 16,7
24-35 ay 179 20,3
36-47 ay 172 19,5
48-59 ay 117 13,3
60-71 ay 138 15,7
72 ay 34 3,9
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Calisma Grubu: Cocuk gelisimi birimine bagvuru yapan
cocuklardan %63,5°1 (559) erkek ve %36,5’1 (322) kizdir.
Calismaya dahil edilen cocuklarin %10,7’si (94) 0-11 ay
arasinda, %16,7°si (147) bir yasinda, %20,3’4 (179) iki
yasinda, %19,5’1 (172) ii¢ yasinda, %13,3’id (117) dort
yaginda, %15,7’si (138) bes yasinda, %3,9°’u (34) alt1
yasindadir.

Calismada veri toplama araglar1 olarak Kisisel Bilgi
Formu ve Denver II Geligimsel Tarama Testi (DGTT-II)
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu tarama araciyla
birlikte ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas)
belirlemek ic¢in kullanilmig ve arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT-I1): DGTT-II
0-6 yas arasinda bulunan ¢ocuklardaki gelisimsel sorunlari
taramada, gelisimsel agidan risk altindaki ¢ocuklari izlemede
saglik personeline yardimci olmasi amaciyla gelistirilmistir.
Tiirkiye’de standardizasyonu yapilarak uygulanmak iizere
diizenlenmistir. DGTT-II ¢ocugun islevlerdeki becerisini
yagitlart ile karsilastiran gelisim tarama testidir. Bu test
kisisel sosyal (kisilerle iletisim kurma, Dbireysel
gereksinimlerini karsilama), kaba motor (oturma, yiiriime,
ziplama ve genel olarak hareket yetenegi), ince motor-
uyumsal (el goz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme,
sorun ¢dzme) ve dil gelisimi (isitme, anlama, dili kullanma)
alanlarin1 taramak iizere 134 maddeden olusmaktadir. Test

sonucu normal, siipheli ve anormal olarak yorumlanmaktadir
(Yalaz, vd. 2009).

Verilerin analizi SPSS ile yapilmigtir. Calismaya alinan
0-6 yas grubu ¢ocuklarin gelisim durumuna iligkin puanlari
carpiklik- basiklik katsayisi, Kolmogorov-Smirnov ile
incelenerek normal dagilim gostermedigi gorilmiistiir.
Calismaya alinan ¢ocuklarin gelisim durumlarmin sonucuna
ilisgkin  dagilmm  normallik  gosterip  gdstermedigi
smanmugtir. Yapilan analizler sonucunda gelisim durumu
sonuglarinin normal dagilim gostermedigi goriilmiis ve
istatistiksel analizlerde non-parametrik teknikler
kullanilmistir. Demografik degiskenler ile geligimsel tarama
testi sonucu arasindaki karsilastirmalar i¢in crosstabs analizi
yapilip, Tek Orneklem Kay Kare Testi, diger degiskenler
icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Testi ile anlamlilik
diizeyleri incelenmistir. Ayrica verilerin betimsel analizi
yapilarak yilizde ve frekans tablolariyla verilmistir.

BULGULAR

Hastanede gelisimsel destek {initesi ¢aligmalar1 ile ¢ocuk
gelisimcinin yaptig1 ilk degerlendirme sonucunda gelisim
farkliligt  tespit edilen g¢ocuklarin  6zel egitime
yonlendirilmesi ile ilgili yapilan bu aragtirmanin bulgulari
tablolarla agagida siralanmustir.

Calismadaki ¢ocuklarin gelisim tarama testi sonuglari;
%33,6’smin (296) anormal, %21,9’unun (193) siipheli ve
%35,1’nin (309) normal, test sonucu olmamakla birlikte
%9,4°1 (83) de testi reddetmistir. Cocuk gelisimi birimine
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basvuru yapan ¢ocuklarin gelisim tarama testi sonuglarina
gore %13,5’inin (119) dil, %S5’inin (44) ince motor,
%4,9 unun (43) kisisel sosyal- ince motor- dil- kaba motor,
%4,9’unun (43) kisisel sosyal, %4,5’inin (40) ince motor-
dil, %3,2’sinin (28) kaba motor, %2,8’inin (25) kisisel
sosyal- dil, %2,7’sinin (24) kisisel sosyal- ince motor- dil,
%2,4’liniin (21) ince motor- dil- kaba motor, %1’inin (9)
kisisel sosyal- ince motor- kaba motor, %0,9’unun (8) ince
motor- kaba motor, %0,6’smin (5) kisisel sosyal- dil- kaba
motor, %0,6’sinin (5) kisisel sosyal- ince motor alanlarinda
gecikmeleri vardir. Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin
%42,1’inin (371) test sonucuna gore gecikmeleri yoktur.

Tablo 2. Cocuklarin test sonuclari

n %
DGTT-II Sonucu
Anormal 296 33,6
Stipheli 193 21,9
Normal 309 35,1
Test edilemez 83 9,4
Gecikme Alam1
Kisisel sosyal 43 4,9
Ince motor 44 5
Dil 119 13,5
Kaba motor 28 3,2
Kisisel sosyal- Ince motor 5 0,6
Kisisel sosyal- Dil 25 2,8
Kisisel sosyal- Kaba motor 4 0,5
ince motor- Dil 40 45
Ince motor- Kaba motor 8 0,9
Dil- Kaba motor 9 1
Kisisel sosyal- Ince motor — Dil 24 2,7
Kisisel sosyal- Ince motor- 9 1
Kaba motor
ince motor- Dil- Kaba motor 21 2,4
Kisisel sosyal- Kaba motor- Dil 5 0,6
Kisisel sosyal- ince motor- Dil- 43 49
Kaba motor
Testi reddeden 83 9,4
Gecikme yok 371 42,1

Cocuk gelisimi birimine bagvuru yapan g¢ocuklarin
gelisimsel tarama testi sonuglarina gore %33,6’simnin (296)
test sonucu anormal, %21,9’unun (193) siipheli ve
%35,1’nin (309) normal oldugu tespit edilmistir. Geligim
tarama testini reddedenlerin orani ise %9,4’tiir (83). 0-6 yas
grubu cocuklarin test sonuglart arasinda anlamli bir fark
bulunmugtur (x* = 150,714, p <0.05).

Tablo 3. Cocuklarin gelisimsel tarama testi sonuclari

Gelisim Tarama Testi Sonucu n % p
Anormal 296 33.6
Siipheli 193 219
Normal 309 351 000
Toplam 798  90.6
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Tablo 4. Cocuklarmn gelisimsel tarama testi Calismaya dahil edilen gocuklarin %63,5’1 (559) erkek
sonuclarina gore cinsiyetlerinin karsilastiriimasi ve %36,5°1 (322) kizdir. Denver Gelisimsel Tarama Testi
Cinsiyet sonucu anormal olarak tespit edilen cocuklarin %74’i (219)
Gelisim Kiz Erkek  Toplam p erkek, %26’s1 (77) kiz; test sonucu siipheli tespit edilen
TaramaTesti n % n % n % cocuklarm %63,2°si (122) erkek, %36,8’i (71) kiz; test
Sonucu sonucu normal tespit edilen ¢ocuklarin %53,1°1 (164) erkek,
Anormal 77 219 296 %46,9’u (145) kizdir. Cocuklarin gelisimsel tarama testi
%26 %74 %100 sonuglaria gore cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
Siipheli 71 122 193 .000 vardir (p <0.05).
%36,8 %63,2 %100
Normal 145 164 309

%46,9 %53,1 %100

Tablo 5. Cocuklarin gelisimsel tarama testi sonuglarina gore yaslarinin karsilastirilmasi
Gelisim Tarama Testi Sonucu

Yas
Anormal Anormal Siipheli Siipheli Normal Normal p
n % n % n %
Sifir (0-11 ay) 27 %9,1 12 % 6,2 54 %17,5
Bir (12-23 ay) 49 %16,6 30 %15,5 63 %20,4
iki (24-35 ay) 58 %19,6 36 %18,7 58 %18,8
Ug (36-47 ay) 55 %18,6 34 %17,6 52 %16,8 035
Dort (48-59 ay) 45 %15,2 33 %17,1 28 %9,1 '
Bes (60-71 ay) 46 %15,5 42 % 21,8 43 %13,9
Al (72 ay) 16 %5,4 6 % 3,1 11 %3,6
Toplam 296 %100 193 %100 309 %100

Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan 0-11 ay arasinda olanlarmn %9,1’inin (27), bir yasinda olanlarin %16,6’sinin (49), iki
yasinda olanlarin %19,6’sinin (58), ii¢ yasinda olanlarin %18,6’sinin (55), dort yasinda olanlarin %15,2’sinin (45), bes yasinda
olanlarin %15,5’inin (46), alt1 yasinda olanlarin %5,4’{iniin (16) test sonucu anormal; 0-11 ay arasinda olanlarin %6,2’sinin (12),
bir yasinda olanlarin %15,5’inin (30), iki yasinda olanlarin %18,7’sinin (36), ii¢ yasinda olanlarin %17,6’sinin (34), dort yasinda
olanlarin %17,1’inin (33), bes yasinda olanlarin %21,8’inin (42), alt1 yasinda olanlarin %3,1’inin (6) test sonucu siipheli; 0-11
ay arasinda olanlarin %17,5’inin (54), bir yasinda olanlarin %20,4’iinlin (63), iki yasinda olanlarin %18,8’inin (58), ii¢ yasinda
olanlarin %16,8’inin (52), dort yasinda olanlarin %9,1’inin (28), bes yasinda olanlarm %13,9’unun (43), alt1 yaginda olanlarin
%3,6’smin (11) test sonucu normaldir. Cocuklarin gelisimsel tarama testi sonuglarina gore yaslari arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p <0.05).

Tablo 6. Cocuklarin gelisimsel tarama testi sonuclarina gore gecikme alanlarimin karsilagtirnmasi

Gecikmenin oldugu gelisim alanlar: Anormal Anormal Siipheli ~ Siipheli Normal p
n % n % n (%)
Kisisel sosyal 9 %3 34 %17,6 0
ince motor 11 93,7 33 %17,1 0
Dil 70 %23,6 49 %25,4 0
Kaba motor 13 %4,4 15 %7,8 0
Gecikme yok 0 0 62 %32,1 309 %100
Kisisel sosyal- ince motor 5 %1,7 0 0 0
Kisisel sosyal- Dil 25 %8,4 0 0 0 .000
Kisisel sosyal- Kaba motor 4 %14 0 0 0
ince motor- Dil 40 %13,5 0 0 0
Ince motor- Kaba motor 8 %2,7 0 0 0
Dil- Kaba motor 9 %3 0 0 0
Kisisel sosyal- Ince motor-Dil 24 %38,1 0 0 0
Kisisel sosyal- Ince motor- Kaba motor 9 %3 0 0 0
Ince motor- Dil- Kaba motor 21 %7,1 0 0 0
Kisisel sosyal- Kaba motor- Dil 5 %1,7 0 0 0
Kisisel sosyal- Ince motor- Dil- Kaba motor 43 %14,5 0 0 0
Toplam 296 %100 193 %100 309 9100

96



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-7, Issue-17

Gocuk gelisimi birimine basvuru yapan 0-6 yas
arasindaki cocuklarmn gelisimsel tarama testi sonuglarina
gore test sonucu “anormal” olanlarin %23,6’sinin (70) dil,
%14,5inin (43) kisisel sosyal- ince motor- dil- kaba motor,
%13,5’inin (40) ince motor-dil, %8,4’tiniin (25) kisisel
sosyal- dil, %8,1’inin (24) kisisel sosyal- ince motor- dil,
%7,1’inin (21) ince motor- dil- kaba motor, %4,4’tiniin (13)
kaba motor, %3,7’sinin (11) ince motor, %3’{iniin (9) dil-
kaba motor, %3’iinlin (9) kisisel sosyal- kaba motor- ince
motor, %3’tiniin (9) kisisel sosyal, %2,7’sinin (8) ince
motor- kaba motor, %1,7’sinin (5) kisisel sosyal- ince motor,
%]1,7’sinin (5) kisisel sosyal- kaba motor- dil ve %1,4’{iniin
(4) kisisel sosyal- kaba motor alanlarinda gecikmeleri vardir.
Test sonucu “siipheli” olanlarin %25,4’iniin (49) dil,
%17,6’smun (34) kisisel sosyal, %17,1inin (33) ince motor,
%7,8’inin (15) kaba motor alaninda gecikmeleri vardir.
Cocuklarin gelisimsel tarama testi sonuglarina gore gecikme
alanlar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir (p <0.05).

TARTISMA

Hastanede gelisimsel destek {initesi ¢aligmalari ile ¢ocuk
gelisimcinin yaptigt ilk degerlendirme sonucunda geligim
farkliligi  tespit edilen c¢ocuklarin  G6zel egitime
yonlendirilmesi ile ilgili yapilan bu aragtirmanin sonucunda;
cocuk gelisimi birimine bagvuru yapan 0-6 yas arasindaki
cocuklardan en fazla bagvuru yapan cinsiyet erkek (n=559)
ve en fazla bagvuru yapilan yag aralif1 24-35 aydir (n=179).
0-6 yas arasindaki ¢ocuklardan (n=881) DGTT-II sonucu
“anormal” tespit edilen cocuklar (n=296) tanilamaya ve 6zel
egitime yonlendirilmis ve test sonucu siipheli olan ¢ocuklar
(n=193) ise izleme almmistir. Ayrica g¢ocuk gelisimi
birimine bagvuru yapan 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarin en
fazla dil gelisimi (n=119) alaninda gecikmelerinin oldugu
belirlenmistir. Tercan ve Bayhan (2020) tarafindan yapilan
calismada da 0-6 yas grubu ¢ocuklarin en fazla dil gelisimi
alaninda giigliik yasadiklari tespit edilmistir.

Test sonucuna gore gecikmesi olmayan her ¢ocugun test
sonucu “normal” ¢ikmayabilmektedir. Ciinkii test sonucuna
gore yalnizca bir gecikme, iki ve daha fazla uyari, bir
gecikme ve bir ve/ya daha fazla uyar1 testin sonucunu siipheli
yapmaktadir. Gecikmesi olmadigi halde, c¢ocugun test
sonucunda iki ve daha fazla uyari varsa test sonucu “siipheli”
oldugu icin ¢alismada gecikmesi olmayan %42,1’inin
(n=371) tamaminin test sonucu normal degildir; yalnizca
%35,1’inin (n=309) test sonucu normal ve %32,1 nin (n=62)
sonucu siiphelidir.

Cocuk gelisimi biriminde yapilan gelisimsel tarama ve
degerlendirmeler sonucunda elde edilen gelisim raporuyla
cocuklar hem tanillamaya hem de 0&zel egitime
yonlendirilebilmektedir. Hastanelerde ¢ocuk gelisimcinin
bulunmasiyla farkli gelisim gosterdigi tespit edilen gocuklar,
erken donemde tespit edilip yonlendirilerek 6zel egitim
hizmetlerinden erken dénemde faydalanabilmektedir. Cocuk
gelisimi biriminde DGTT sonucu siipheli ¢ikan ¢ocuklar
izleme alinmakta, rutin kontrollerle gelisimsel destek
verilmektedir. Cocuk gelisimi birimi basta olmak {izere
hastanede gelisimsel destek iinitesi ¢calismalar1 kapsaminda
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tanilama ve/veya 6zel egitim i¢in yonlendirilen cocuklarin da
izlem calismalar1 yapilmaktadir.

Tiirkiye’de 2008 ile 2013 yillar1 arasinda canli dogan
bebeklerin %49’u kiz, %51°1 erkek olup bu oran, y1l bazinda
degisim gostermemektedir (TUIK, 2014). Cocuk gelisimi
birimine bagvuru yapan 0-6 yas grubu ¢ocuklardan cinsiyeti
erkek olanlarin (%63,5) daha fazla basvuru yapmasi,
istatistiklere gore erkek bebeklerin sayisinin fazla olmast ile
ilgili oldugu disiiniilebilir. Alan yazinda yapilan bir
calismaya gore ruh sagligi hizmeti alan 40.639 ¢ocuktan
%60,8'i erkektir (Harpaz, vd. 2004). Tirkiye’de yapilan
aragtirmalarda cocuk psikiyatri klinigine basvuranlarin
%61,5-66,9’nun erkek oldugu bildirilmektedir (Tanridver,
1996). Bu caligmada ise erkek g¢ocuklarin bagvuru orani
%63,5’tir (n=559). Alan yazinda da erkek cocuklarin
gelisimsel risklerinin kizlara gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Kerimoglu, vd. 2004; Morris, vd. 2002;
Casey, vd. 1991). Ayrica bu c¢alismada test sonucu
“anormal” tespit edilen ¢ocuklardan %74’ (n=219) de
erkektir. 789 ¢ocugun gelisimsel taramasinin yapildigi bir
calismaya gore de erkek ¢ocuklarmin kizlar gére dil, kisisel-
sosyal, kaba motor ve ince motor olmak tizere tim gelisim
alanlarinda daha fazla giiclik yasadigi belirlenmistir
(Tercan-Bayhan, 2020). Bu c¢alismanin bulgular1 da alan
yazindaki bulgulari desteklemektedir.

Calismaya gore iki yas (n=179) ve l¢ yas (n=172)
basvurunun en fazla yapildig1 yas araliklaridir. Bu sonug
gostermektedir ki en verimli hizmetin verilebilecegi donem
ile bagvuru yapilan yani ihtiya¢ duyulan yas dénemi birbirine
paraleldir. Cocuklarin gelisimindeki farkliligin erken
donemde tespit edilebilmesi igin gelisimsel tarama
calismalari biiyiik bir 6neme sahiptir.

SONUC

Cocuk gelisimi birimi koruyucu saglik hizmetinin yaninda
destekleyici ve 6nleyici hizmetler de vermektedir. Ornegin;
cocuk gelisimci hastanelerde kurulan gebe okullarinda
bebeklik doneminde normal gelisimi anlatarak ailelere
gelisimsel destek sunarak koruyucu saglik hizmeti gérevini
yerine getirebilmektedir. Bebek diinyaya geldikten sonra ise
cocuk gelisimi birimlerinde rutin kontrollerle bebegin
gelisimini izleyerek, destekleyici ve dnleyici gorevini yerine
getirmektedir. izlem sirasinda gelisimden sapmay1 tespit
ettiginde ise uygun yonlendirmeyi yapmaktadir. Tim
bebekler dogumdan itibaren gelisimsel destek almaya
bagladiginda, topluma saglkli kazandirilan bireylerin
sayisinda artis olacaktir.

Bebeklik doneminden itibaren ¢ocuklarin gelisimsel
taramalarinin yapilmasi ¢ocuklarin saglhigi ve gelisimi igin
gereklidir. Erken donemde ¢ocuklarin gelisimsel taramalarla
gelisimsel riskleri tespit edilirse gocuklar erken donemde
muidahaleden  yararlanabilecektir. ~ Erken  midahale
kapsaminda da ¢ocuklarin gelisimsel taramasinin yapilmasi
olduk¢a onemlidir. Hastanelerde gelisimsel destek {initesi
calismalar1 kapsaminda yapilacak olan diger aragtirmalarda,
cocuk gelisimi birimine bagvuran 0-18 yas arasindaki bebek,
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cocuk ve ergenlerin gelisimsel tarama ve degerlendirme,
gelisimsel destek ve izlemleri ele alinip ayrintili olarak
arastirilabilir.

* Bu arastirma 24. Ulusal Ozel Egitim Kongresi’nde
sOzlii bildiri olarak sunulmustur.
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