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Bu aragtirmanin amaci, erken miidahale kapsaminda taranan 0-72 aylik Tiirk ¢ocuklarinin geligimsel olarak
siipheli ya da gecikmeli olduklart geligsim alanlarinin neler oldugunu belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
Ankara ilinde belirlenen bir ¢ocuk hastanesinde gelisimsel olarak degerlendirilen ve en az bir alanda
gelisimsel destege ihtiyaci olan 789 ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak Genel
Bilgiler Formu ve Denver II Gelisim Tarama Testi kullanilmigtir. Planlanan bu arastirmanin sonucunda,
gelisimsel degerlendirme yapilmasit ig¢in yonlendirilen 0-72 aylik ¢ocuklardan erkek cocuklarmm Kiz
cocuklardan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira yapilan gelisim testi sonucunda en az bir
alanda anormal veya silipheli gelisim gosteren grupta da erkek ¢ocuklarin orani kiz ¢ocuklardan daha fazla
olarak bulunmustur. Ayrica degerlendirme igin yonlendirilen gruplarda anormal veya siipheli gelisim
gosteren ¢ocuklarin en fazla tiilm gelisim alanlarmmda destege ihtiyact oldugu belirlenmistir. Bunu
gelisimsel olarak en ¢ok sorun yasanilan alanlar dil ve konusma alani ile motor gelisim alam izlemektedir.
Sonugta yapilan tarama ¢aligmasmin 0-72 aylik ¢ocuklarm gelisimsel alanlan ile ilgili 6nemli bilgiler
verdigi agiktir ayrica bu tarama ¢aligmasi, uzmanlara ve ailelere yas gruplarina gore bir gelisimsel profil
sunmaktadir.
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Developmental Evaluation in 0-72 Months Distribution of
Developmental Delays

Abstract

The aim of this study is to present the general information about the development areas where the Turkish
children are 0-72 months old, whose developmental suspicion or delay is scanned in early intervention. For
this purpose, 789 children who were evaluated developmentally in a pediatric hospital in Ankara and who
needed developmental support in at least one area were included in the study. General information form
and Denver Il Development Screening Test were used as data collection tools. As a result of this study, it
was observed that boys who are 0-72 months old were more than girls. The rate of male children was found
to be higher in girls with abnormal or suspicious development in at least one area. In addition, it was
determined that children who showed abnormal or suspicious development in the groups directed for
evaluation need support in all areas of development. The areas with the most developmental problems are
followed by the area of language and speech and motor development. It is clear that the screening study
provided gives important information about the developmental areas of 0-72 month-old children, and this
study provides experts and families with a developmental profile according to age groups.
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Diinyada son 20 yilda ¢ocuk gelisim(i;zl?ssaghgl ile ilgili 6nemli calismalar yapilmaya
baglanmistir. Bu ¢alismalar, 6zellikle 0-6 yas doneminde ¢ocuklarin genel saglik durumlarinin
son yillarda daha iyiye gittigini gosterse de uluslararasi bazi saglik oOlgiitleri yine de birgok
cocugun hala gelisimsel olarak savunmasiz ve risk altinda olduklarin1 gostermektedir (Dall'Alba
etal. 2014). Ulkemiz igin bugiin, yoksulluk, go¢ gibi birgok gevresel risk ya da yoksunlukla dogan
cocuklara yoneltilecek olumlu miidahaleler planlamak, riskleri hafifletmek ve erken miidahale
saglamanin yollarini aragtirmaya devam etmek olduk¢a 6nemlidir (Akman, 2018).

Gelisimsel sorunlarin dogas1 incelendiginde, bu sorunlarin bir dizi fiziksel ya da dogustan
gelen nedenlerden kaynaklanabildigi goriilmektedir. Bu nedenler bireyde zihinsel ve / veya
fiziksel bir bozukluga neden olabilecegi gibi, dil ve konusmanin gelisimini, sosyal gelisimi ve
biligsel siiregleri de etkileyebilmektedir (Hannigan, Pingault, Krapohl, McAdams, Rijsdijk &
Eley, 2018). Gelisimsel bozukluklar terimi ise, literatiirde neredeyse sayisiz kosulu ifade etmek
icin kullanilmaktadir (Courchesne & Pramparo, 2018). Ancak en yaygin olarak kullanildigi
durumlar otizm, serebral palsi, davranig bozukluklar1 ve Down sendromu gibi bozukluklardir.
Daha az yaygin ya da su giinlerdeki kullanimi ile “nadir goriilen gelisimsel sorunlar’a ise
Angelman ya da Rett sendromlar1 6rnek olarak verilebilir. (American Psychiatric Association,
2013). Yine de diinyada ¢ocuklarda gériilen gelisimsel bozukluklarin yayginligi konusunda sinirl
bir fikir birligi vardir. Bununla birlikte, ¢esitli ¢caligmalarda yaygilhigin %4 ile %6 arasinda
degistigi tahmin edilmektedir (Tekola, Girma, Kinfe, Abdurahman, Tesfaye, Yenus & Servili,
2020).

Gelisimsel gecikmelerin ya da bozukluklarin neler olduguna yonelik rehberlik edecek
bircok uluslararasi standart bulunmaktadir. Ancak bugiline kadar gecikmelerden etkilenen
gelisimsel alanlarin, bazi degiskinlerle nasil degistigi daha az incelenen bir konu olmustur.
Ozellikle bebeklik ve erken gocukluk déneminde goriilen gelisimsel sorunlarin yaygmligma
iligkin ¢ogu wulusal ve wuluslararast tahmin, ¢ocugun gelisimi ile ilgili dogrudan
degerlendirmelerden ziyade, ebeveynlerin cevapladigi sorulara dayanmaktadir. Oysaki gelisimsel
gecikmelerin ve nedenlerinin ortaya konmasi i¢in en 6nemli basamaklardan biri gelisimsel
degerlendirme basamagidir. Gelisim konusunda uzman bir kisi ya da ekip tarafindan planlanan
iyi bir gelisimsel degerlendirme, ayni zamanda gelisimsel destek programlarini ve erken
miidahaleyi de i¢ermelidir. Erken miidahale calismalar1 0-72 ay araligindaki ¢ocuklar igin
gozetilmesi gereken gelisimsel 6zellikleri ve meveut durumu gelistirmeye uygun yaklasimlari
igermektedir (Zwaigenbaum et al. 2015). Daha spesifik olarak, bazi1 erken miidahale programlari,
bebekleri dogumdan 3 yasa kadar desteklemeyi hedeflerken bazi miidahalelerde yas 6 yila kadar
uzatilmistir. Ama genel olarak miidahalenin baslangi¢ yasinin, gelisimsel sorunun tiiriine bagh

[

olarak degistigi bilinmektedir. Bu calisma kapsaminda, taranan c¢ocuklarin miiracaat ve
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degerlendirme basamagindaki bilgileri yer almakta ve etkin bir miidahale igin, iiyeleri mevcut
kaynaklara bagli olarak degisebilen multidisipliner bir ekip yaklasimi savunulmaktadir.
(Swaminath, Hefner, Jenkins, Suarez, Meyerrose & Huerta, 2018).

Erken destegin ve miidahalenin saglanmas ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde ise,
gelisimsel gecikmesi ya da herhangi bir 6zel gereksinimi olan ¢ocugun, bazi hizmetlerden
faydalanma oranmin oldukca sinirli oldugunu goriilmektedir (Sheridan, McLaughlin, Winter,
Fox, Zeanah & Nelson, 2018). Mevcut bilgiler, bu ¢ocuklarin erken miidahale hizmetlerine de
katilim oranlarinin bu duruma paralel sekilde diisiik oldugunu gdstermektedir (Rosenberg et al.
2008). Cocuklarin hizmetlere katilimu ile iliskili olan faktorler arasinda 1rk, cinsiyet, yoksulluk ve
saglik sigortasiin kullanilabilirligi gibi unsurlar gosterilmektedir ki bu durum iilkemiz i¢in de
oldukca benzer bir sekilde ilerlemektedir. Dolayisiyla bu ¢alisma, taramaya katilan ¢ocuklarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin gelisimsel durumlari ile nasil bir iligki icerisinde oldugunu, riskli
alanlarin yogunlugunu belirlemek ag¢isindan 6nemli goriilmektedir. Ayrica, bu ¢calisma ile klinige
gelen her ¢ocuk ve ailesi i¢in son yillarda yapilan uygulamalar takip edilerek sadece gelisimsel
tarama degil ihtiyaca gore destek programlarin hedefi ile ileriye yonelik ¢cocuk gelisimi alaninin
islevleri de degerlendirmeye ¢alisilmigtir (Bricker, Felimban, Lin, Stegenga & Storie, 2020).

Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda planlanan bu arastirmanin amaci, gelisimsel
tarama sirasinda normal gelisim gostermeyen ya da nadir goriilen gelisimsel sorunlart olan
cocuklar ve sik goriilen bozukluklara kadar erken miidahale birimine diger polikliniklerce
yonlendirilen ¢ocuklarin geligimsel profillerini belirlenmeye ¢alismaktir. Cikarilan geligimsel
profillerle cinsiyet-yas 6zellikleri de dikkate alinarak gelisimsel geriliklerin ya da gecikmelerin
alanlar1 arastirilmaktadir. Ayrica bu ¢alismanin bulgularinin, tiim hastanelerde bulunan ¢ocuk
gelisimi servislerinin hizmet sunumu i¢in kanit temeline katki sunacagi ve bir¢ok c¢ocuk
gelisimcinin erken miidahalede bulunmak i¢in bulunduklari énemli rolii destekleyecegi 6n
goriilmektedir.

Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, arastirma siireci

ve verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel tekniklere yer verilmistir.
Arastirma Modeli

Yapilan bu arastirmada nicel arastirma tekniklerinden betimsel tarama teknigi
kullanilmigtir. Tarama modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu ortaya g¢ikarmayi
amaglayan bir ¢aligma olarak tanmimlandig1 gibi; bir durum ya da olaya iligkin katilimcilarin
goriiglerinin veya ilgi, yetenek, tutum vb. &zelliklerinin belirlendigi c¢alismalar olarak da
tanimlamaktadir (Karasar, 2010; Biiyiikoztiirk ve digerleri 2009). Dolayisiyla bu ¢aligma halen

var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amacladigindan arastirmaya uygun bir
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model oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada erken miidahale kapsaminda taranan 0-72 ayhk
Tiirk ¢ocuklarinin gelisimsel olarak siipheli ya da gecikmeli olduklar gelisim alanlariin neler
oldugu ve bu alanlardaki yogunluklarin yas gruplarina goére dagilimlarini belirlemek
amaglanmustir.
Calisma Grubu

Calisma grubunun belirlenmesinde; ¢cocuklarin yas araliklarinin 0-72 ay araliginda olmasi
siirliligt géz onlinde bulundurulmustur. Bu sinirlilik dogrultusunda arastirmanin galigma
grubunu 2016-2017 yillar1 arasindaki 1 yillik siiregte Cocuk Gelisimi Degerlendirme ve Erken
Miidahale Unitesine y&nlendirilen ve Denver II Gelisim Tarama Testi’ne gore anormal ya da
stipheli gelisim gosteren 789 ¢ocuk olusturmaktadir.

Calisma grubunu olusturan ¢ocuklar 0-72 ay araligmdadir. Orneklemi olusturan ¢ocuk
grubunun cinsiyete gore dagilimlar incelendiginde %43’lniin (447) erkek ¢ocuklardan;
%57’sinin (590) kiz g¢ocuklardan olustugu goriilmektedir. Cinsiyete gore yas araliklariin

dagilimi Grafik 1°de gosterilmektedir.
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Grafik .1 Calisjma Grubunu Olusturan Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Yas Dagilimlar:
Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veriler, ¢ocuk hakkinda demografik bilgileri toplamak i¢in olusturulan
Genel Bilgi Formu ve c¢ocuklarin genel gelisimsel durumlarini belirlemek i¢in de Denver 11
Gelisim Tarama Envanteri kullanilarak elde edilmistir.

Genel Bilgi Formu: Bu form, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, hangi birimden yonlendirildigi,
herhangi bir tanisi olup olmadigina iliskin sorulardan olusmaktadir.

Denver II Gelisim Tarama Envanteri: Anlar ve Yalaz tarafindan Tiirk ¢ocuklarina
uyarlanip, gecerliligi ve giivenilirligi yapilan DGTT 0-6 yas ¢ocuklarda ¢ocugun yasina uygun

becerileri degerlendiren, gelisimsel sorunlar1 saptamada klinik goriigmeye yardimer bir gelisim
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envanteridir. Test kisisel-sosyal alan, ince motor, kaba motor ve dil alaninda toplam 116
maddeden olugmaktadir. Ayrica ¢ocugun test esnasindaki durumunu degerlendirmeye yarayan 5
ilave soru icermektedir. DGTT II, ¢ocuklarda tarama amaciyla 6 yasina kadar birden fazla olmak
tizere de kullanilmaktadir. Testin uygulanmasina ¢ocugun kronolojik yasina uygun noktadan
baglanmakta ve maddeler ‘“gecer”, “kalir”, “olanak dis1” ve “reddetme” bigiminde
puanlanmaktadir. Alinan puanlara gore, “normal”, “anormal”, “siipheli” ve “test edilemez”
seklinde yorumlanmaktadir (Anlar, Yalaz 1996). DGTT II’ nin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi
Yalaz, Anlar ve Bayoglu tarafindan yapilmis olup giivenirlik caligmalarinda degisik yas
gruplarindan 10 ¢ocuk ayn1 anda birden fazla testor tarafindan test edildiginde ve ayni cocuklarin
en fazla 5 giin aralikla yapilan test sonuglar1 karsilastirildiginda testorler aras: uyumluluk %90,
test-test uyumlulugu ise % 86 ’nin altina diismemistir.
Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde Ankara ilinde belirlenen Cocuk Hastanesinde Cocuk Geligimi
Degerlendirme ve Erken Miidahale Unitesi’ne gelisimsel degerlendirme igin ydnlendirilen
cocuklarin ve ailelerin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmesi ile baglamaktadir. Bu asamada ¢ocuk
ve aileden bilgilendirilmis onay formlar1 {izerinden calismaya goniillii olarak katilim
gosterdiklerine dair bilgiler alinmigtir. Calismanin tiim basamaklar1 i¢in Hastane Y&netimi
bilgilendirilmis ve gerekli yasal izinler alinmistir. Bagvuran her bir ¢ocuk ve ailesine dncelikle
Demografik Bilgiler Formu sunulmus sonrasinda ¢ocuklara Denver II G.T.T uygulanmis ve
sonuclar1 kaydedilmistir. Uniteye basvuran 0-72 ay araligindaki Denver II test sonucu ‘anormal’
ya da ‘siipheli’ olan ¢ocuklar secilerek bu ¢ocuklarin hangi birimler tarafindan yonlendirildigi
arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica test sonucu ‘anormal’ ve ‘siipheli’ ¢ikan cocuklarin hangi
alanlarda gelisimsel gecikme ya da giigliik yasadiklarinin bilgileri de arastirmada kullanilmak
tizere kaydedilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen wveriler SPSS 26.00 programima aktarilmis ve istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Analiz asamasinda, say1 ve frekans dagilimi ve ortalama karsilagtirma
testleri gibi betimsel analizlere yer verilmistir.

Bulgular

Bu béliimde Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii Degerlendirme ve Erken

Miidahale Unitesi’nde degerlendirilen cocuklardan anormal gelisim ve siipheli gelisim gdsteren

cocuklarm demografik bilgileri ve gii¢liik yasadiklari alanlara yonelik bulgulara yer verilmistir.
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Cocuk Gelisimi Unitesine Hasta Yonlendiren Boliimler
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Grafik 2. Calisma Grubunu Olusturan Cocuklar1 Yonlendiren Boliimler
Cocuk Gelisimi Degerlendirme ve Erken Miidahale Unitesine hasta yonlendiren
boliimlere bakildiginda, hastalarin %39,3’0’niin Genel Pediatri poliklinigince yonlendirildigi
goriilmistiir. Dolayisiyla gelisimsel degerlendirme icin ydnlendirilen hastalar en fazla bu
birimden {initeye giris yapmislardir. ikinci sirada Degerlendirme ve Erken Miidahale iinitesince
yonlendirilen hastalarin %24,9’u Genetik tarafindan yonlendirilmistir. Hastalarin %12’si
Metabolizma, %10°u Noroloji tarafindan yonlendirilirken %6°lik da izlem yapilan bir hasta grubu

vardir.

Test Sonucunun Cinsiyete Gére Durumu
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Grafik 3 Calisma Grubunu Olusturan Cocuklarin Denver II G.T.T Sonuglari
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Degerlendirme ve Erken Miidahale Unitesine yénlendirilen tiim olgular igerisinde 625
cocugun (45,7) Denver Il GTT’ ye gbre anormal gelisim gdsterdigi, 601 ¢ocugun (%44) normal
gelisim gosterdigi ve 139 ¢ocugun ise (%10,3) stipheli gelisim gosterdikleri bulunmustur.

Test Sonucunun Yas araliklarina Gére Durumu

200
180
160
140 —
120
100
80
60
40
20

Anormal Gelisim
®m Normal Gelisim

Supheli Gelisim

__ I _I _I i

0-12 AY 13-24 AY 25-36 AY 37-48 AY 49-60AY 61-72 AY 73 AY VE
USTU

Grafik 4. Calisma Grubunu Olusturan Cocuklarin Denver II GTT Sonuglarimin Yas
Araliklarinin Goére Dagihm

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas araliklar toplam 6 gruba ayrilarak incelenmistir.
Bu gruplar 0-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay, 37-48 ay, 49-60 ay ve 61-72 ay araligin1 i¢erecek sekilde
belirlenmistir. Tiim olgular igerisinde 73 ay ve iizeri basvuran olgular da olmasina ragmen bu
cocuklara ait gelisimsel Ozellikler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma grubunu olusturan
cocuklarin yag araliklarina gore Denver I GTT sonuglari incelendiginde anormal gelisim ve
stipheli gelisim gosteren ¢cocuklarin %29 oraniyla en fazla 13-24 ay araligindaki yas grubunda
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunu %22,2 ile 0-12 ay araligindaki ¢ocuk grubu izlemektedir.
Anormal gelisim gosteren ¢ocuklarm oranlar1 25-36 ay araliginda %18,4, 37-48 ay araliginda
%12,4, 61-72 ay araliginda %38,2 ve 49-60 ay araliginda %7,6 olarak devam etmektedir.

Genel gelisimsel degerlendirmeleri Denver I GTT ile yapilan ve test sonucu anormal ya
da stipheli ¢ikan cocuklarin giicliik yasadiklari alanlar; dil gelisimi, dil ve ince motor alanda
giicliigiin birlikte goriilmesi, dil ve kaba motor alanda giicliiglin birlikte goriilmesi, dil ve motor
alanda (hem ince motor hem kaba motor) giicliiglin birlikte goriilmesi, dil ve sosyal alanda
glicliigiin birlikte goriilmesi, sadece kaba motor alanda goriilmesi, sadece kisisel- sosyal alanda
goriilmesi, motor alanda goriilmesi, motor ve sosyal alanda birlikte goriilmesi ve tim gelisim

alanlarinin tamaminda giicliik goriilmesi olmak {izere toplam 11 kategoride degerlendirilmistir.
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Cinsiyete Gore Giigliik Yasanan Alanlar
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Grafik 5. Calisma Grubunu Olusturan Cocuklarin Cinsiyete Gore Giigliik Yasadiklari
Alanlar

Caligma grubunun cinsiyete gore giiclilk yasadiklari alanlari gosteren Grafik 2.3
incelendiginde, anormal gelisim gosteren ¢ocuklar igerisinde tiim gelisim alanlarinin tamaminda
destege ihtiya¢ duyan ¢ocuk sayisinin en fazla oldugu goriilmektedir. Tiim gelisim alanlarinda
giiclik yasayan ¢ocuklarin cinsiyete gore durumuna bakildiginda g¢ogunlugunun erkek
cocuklardan olustugu goriilmiistiir. Giicliikk yasanan alanlarda ikinci sirada dil gelisim alani
gelmektedir. Dil gelisimi ile alakali yasanan giicliiklerde cinsiyete gore belirgin bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Dilde giicliik yasayan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunu %63 ile yine erkek
cocuklar olusturmaktadir. Bu oran kiz ¢ocuklarin oraninin (%37) yaklasik olarak iki katidir. En
sik giicliik yasanilan alanlarda iiclincii sirada kaba motor alanla ilgili yasanan giicliikler
gelmektedir. Bunu sirasiyla, motor alan, dil ve kaba motor alan, dil ve motor alan, dil ve sosyal
alan, motor ve sosyal alan ve kisisel sosyal alanda yasanan giicliikler izlemektedir. Bu alanlarda
yalnizca ince motor alanda giigliik yasanan grupta kiz ¢ocuklarinin daha yiiksek bir oranda
oldugu, diger giigliikk yasanan alanlarin cogunlugunda erkek ¢ocuklarin oranlarinin daha yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir.

Tartisma

Yapilan bu arastirmada Cocuk Gelisimi Degerlendirme ve Erken Miidahale Unitesi’ne
yonlendirilen ¢ocuklarin, gelisimsel taramasi yapilarak siklikla goriilen gelisimsel sorunlarin bir
profili ele almmistir. Elde edilen bulgularin, tiim hastanelerde bulunan g¢ocuk gelisimi
servislerinin hizmet sunumu i¢in kanit temeline katki sunacagi ve bir¢ok ¢ocuk gelisimcinin erken
miidahalede bulunmak i¢in bulunduklar1 6nemli rolii destekleyecegi ongdriilmektedir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, erken miidahale saglanmasi gereken gruplar

tanimlanirken genellikle {i¢ risk grubundan bahsedilmektedir. Bunlar (1) biiylime ve gelismeyi
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olumsuz etkileyebilecek yoksun fiziksel ve sosyal ¢evre nedeniyle dezavantajli olarak goriilen
cevresel olarak savunmasiz gocuklar, (2) biyolojik olarak risk altinda olan ¢ocuklar (6rnegin
prematiire, fetal alkol sendromu, asfiksi) ve (3) gelisimsel ilerlemeyi olumsuz etkiledigi bilinen
tibbi bir tanisi olan ¢ocuklardir (Co6té, Orri, Tremblay & Doyle, 2018). Yaptigimiz bu ¢alismada
literatiirde tanimlanan risk gruplar1 ile benzer 6zellikler gosteren bir 6rneklem grubu iizerinde
tarama yapilmistir. Ayrica tarama yapilan g¢ocuklarin tibbi ve gelisimsel 6zellikleri takip
edildikleri boliimlere bagli olarak farklilik gostermektedir. Juneja ve ark tarafindan 2005 yilinda
yapilan bir ¢alismada gelisimsel degerlendirme servislerine yonlendirilen ¢ocuklarin etiyolojik
tanisinda dogum komplikasyonlarinin ve genetik sorunlarin esit derecede yaygin oldugu
bildirilmistir (Juneja ve dig, 2005; Ensink ve dig, 2020). Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer
sekilde hastalarin %39,3’ii’nlin Genel Pediatri poliklinigince yonlendirildigi, ikinci sirada ise
%24.9 ile genetik tarafindan yapilan yonlendirmeler gelmektedir.

Gelisimsel sorunlarin cinsiyetlere gore farklilasip farklilasmadigi ile ilgili literatiir
genellikle bebek ve erken cocukluk donemi ile ilgili c¢aligmalarda farkli sonuglardan
bahsetmektedir (Karama ve digerleri 2011; Skeer ve digerleri 2011). Yapilan bu g¢alismanin
bulgularinda genel gelisimleri degerlendirilen 0-72 aylik g¢ocuklarda anormal ya da siipheli
gelisim gosteren erkek cocuklarin kiz ¢ocuklardan oransal olarak daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Denver I GTT sonucuna gore anormal ya da siipheli gelisim gosteren ¢ocuklarda biitiin alanlarda
destege ihtiyag duyan erkek c¢ocuk sayist kiz ¢ocuk sayisindan daha fazladir. Gelisimsel
degerlendirme istemiyle erkek ¢ocuklarin sayica kizlardan daha fazla yonlendirilmesi, bu durumu
ortaya ¢ikaran nedenler arasinda gosterilebilir. Ancak bu oranlar arastirmanin biitiiniinde tiim
gelisim alanlari igin ayni sonucu vermektedir. Yani dil gelisim alaninda yasanan sorunlar, dil ve
motor alan gerilikleri ya da sosyal alanda yasanan sorunlarda erkek ¢ocuklarin kizlardan daha
fazla destege ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Baz1 gelisimsel alanlarda ise oranlar birbirine daha
yakin olarak bulunmustur. Ornegin motor alanda ya da motor alanin ve sosyal alanin birlikte
giiclik yasandigi durumlarda cinsiyetler arasi belirgin farkliliklardan bahsetmek miimkiin
degildir. Bu ¢alismada sadece ince motor alanda kiz ¢ocuklarin erkek ¢cocuklardan daha fazla
destege ihtiyact oldugu sonucuna ulagilmistir. Literatiirde cinsiyet ve gelisim ozellikleri
arasindaki iliskiler incelendiginde 6zellikle davranigsal alandan yapilan bazi ¢alismalar kiz ve
erkek c¢ocuklar arasinda davranigsal problemlerin igsellestirilmesi veya dissallagtirilmasi
konusunda anlamli farkliliklar bulmuslardir. (Cederblad ve digerleri 1996). Bunun yani sira erkek
cocuklarm zihinsel olarak yasadiklar1 problemlerin kiz ¢ocuklardan daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Knoester ve digerleri, 2007).

Yapilan bu galigmada 0-72 aylik cocuklarin yaslart toplam 6 gruba ayrilarak

incelenmigtir. Erken miidahale {initesinde degerlendirilen ¢alisma grubu igerisinde anormal ve
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stipheli gelisim gosteren ¢ocuklarin yogunlukla 13-24 aylik yas grubundan oldugu gorilmiistiir.
Benzer sekilde Bailey ve arkadaglarinin ABD'min Kuzey Carolina eyaletinde yaptigi bir
caligmada, erken miidahale i¢in sevk edilen ¢ocuklarin ortalama 13-15 ay civarinda oldugu
belirtilmistir (Bailey et al.2004). Ancak yapilan baska bir arastirmada ¢ocuk sagligi ve gelisimi
kliniginde degerlendirilen ve tedavi edilen ¢ocuklarin yas ortalamasinin 3-4 yag araliginda oldugu
ifade edilmistir (Juneja et al.2005). Bu durum bazi arastirmacilarin varsayimina gore, birgok
gelisimsel sorunun ¢ocuk doktorlar: tarafindan daha ¢ok 3 yasina gelmis ¢ocuklarda belirlenmesi
ve yonlendirmenin de bu yas grubunda daha ¢ok yapilmasi ile alakali olabilecegi tizerinedir (Kaur
ve dig., 2006; Strong & Dingwall, 2018).

Bu c¢alismada, gelisimsel olarak anormal ya da siipheli olarak belirlenen ¢ocuklardan
Denver II GTT’ye gore tiim alanlarda destege ihtiyaci olan g¢ocuklarin en yiiksek orani
olusturdugu goriilmektedir. Bu yiiksek oranlari dil gelisimindeki gecikmeler ve kaba motor alanda
yasanan sorunlar izlemektedir. Benzer sekilde, literatiirde Kaur ve ark tarafindan 2006’da yapilan
caligmada vakalarin %49 unun dil ve konusma problemleri oldugunu bu vakalarin % 28'inin sdzel
iletisime sahip oldugu, ¢ocuklarin % 22'sinde ise heniiz konusmanin baglamadig1 bildirilmis ve
bunun igin dil terapistine yonlendirildikleri belirtilmistir (Kaur et al.2006). Case-Smith (2002)
tarafindan yapilan bir calismada ise motor alanda 6zellikle de ince motor becerilerdeki sorunlarin
en sik karsilagilan zorluklar oldugu belirtilmistir (Case-Smith, 2002). Ayrica yapilan birgok
caligmada bu ¢aligmanin bulgularina benzer nitelikte sonuglara ulagilmisg, cocuklarda dil ve motor
alanin geligimsel yetersizligi olan cocuklarda miidahale gerektiren Gnemli bir alan oldugu
tizerinde durulmustur (Lean ve dig., 2018; Maes, 2018)

Sonug¢

Bu calismada Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesindeki
Degerlendirme ve Erken Miidahale Unitesine bagvuran temsili bir &rneklemin gelisimsel
degerlendirme sonuglarina yer verilmistir. Bulgular bize bagvuran ¢ocuklara yonelik gelisimsel
degerlendirmenin ve destegin ne kadar dnemli oldugunu goézler 6niine serse de ulusal diizeyde bir
tahmin elde edebilmek i¢in iilke bazinda tiim gelisim iinitelerinin verileri birlestirilerek daha
ayrintili sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir. Yapilabilecek boyle genis ¢apli bir
aragtirma Tirkiye’deki ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaglari ve hizmet kullamimlan ile ilgili
bilgilerimizi biiyiik dlclide genisletecektir. Boylelikle mevcut politikalarin gelistirilebilecegi de
ongoriilmektedir.

Bu galigmanin sonuglari, erken tarama, erken miidahale ve gelisimsel riskler igin aile ile
toplum Ttizerindeki yiikii azaltmak adina gelisimsel degerlendirme ve destek ihtiyacini agikca
vurgulamaktadir. Bunun yani sira, gelisimsel degerlendirmenin ve destegin erken miidahaleye

katilim ile birlikte tiim ¢ocuklara sunulmasina yonelik var olan engellerin kaldirilmasinin ne denli
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onemli oldugunu gozler oniine sermektedir. Elbette iilkemiz sartlar1 degerlendirildiginde ¢ok

sayida destege ihtiyaci olan ancak su anda hizmet gérmeyen ¢ocuklara bu hizmetlerin saglanmast

kolay olmayacaktir. Ancak hastaneye herhangi bir nedenle bagvuran 0-6 yas araligindaki her
¢ocuga en az bir kere gelisimsel degerlendirme yapilarak desteklenmesinin uzun vadede sagligin
iyilestirilmesi ailenin ve toplumun gii¢lendirilmesi i¢in inanilmaz sonug¢lar doguracagi kesindir.

Bu baglamda ¢ocugun gelisimini en iyi bilen ¢ocuk gelisimcilere olan ihtiya¢ giin gectikce

artmaktadir.

Hig¢ siiphesiz bu caligmanin sonuglarini ulusal olarak desteklemek i¢in daha fazla
arastirmaya gereksinim vardir. Bu baglamda daha genis bir cografi alanda genis bir kesitsel
calisma yapilmasi onerilmektedir. Ayrica, bu ¢alismanin siirlamalarindan birisi geriye doniik
dogas1 olarak gosterilebilir. Degerlendirmenin sadece klinik olarak yapilmasi ve gelisimsel
gecikmenin ¢esitli yonlerini saptamak icin tasarlanmig bagka bir Ol¢ek kullanilmamasi da
siirliliklar arasindadir. Dolayisiyla, verilen destegin ¢ok daha uzun siireli bir takip gerektirecek
ve bu siireci ele alacak boylamsal c¢alismalara ve vaka calismalarina ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, bu ¢alismanin bulgular1 gelisimsel gecikmesi olan g¢ocuklar i¢in Erken Miidahale
olanaklar1 olusturmak ve gelistirmek igin 6nemli goriilmektedir. Yapilan bu calisma, 6zellikle
riskli gelisim gosteren gruplar igin, iilkenin diger bolgelerinde bu tiir hizmetlerin sunulmasinda
iyi uygulama 6rnegi ve kilavuz olma niteligi de tagimaktadir.
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