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COCUKLARIN GELISIMLERININ DEGERLENDIRILMESI VE OZEL GEREKSINIM
RAPORLARININ DUZENLENMESI SURECINDE COCUK GELISIMCININ ROLU

THE ROLE OF CHILD DEVELOPMENT SPECIALIST IN THE PROCESS OF EVALUATING
CHILDREN'S DEVELOPMENT AND PREPARING SPECIAL NEEDS REPORTS
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OZET

Geli§imsel degerlendirme her ¢ocuk ve ailesi i¢in bir firsattir ve
sadece agir diizeyde 6zel gereksinimin belirlenmesinde degil hafif
diizeyde 0zel gereksinim durumlarinin belirlenmesi agisindan da
bityilk 6neme sahiptir. Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu,
¢ocuklarin bebeklik déneminden itibaren 6zel gereksinimlerinin
belirlenerek belgelendirilmesini ve akabinde gelisimsel destek
ve egitim hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktadir. Orgiin
ogretim kapsaminda dort yillik lisans egitiminden mezun olan
¢ocuk gelisimciler saglik kuruluslarinda ¢ocuklarin gelisimi ile
ilgili g¢alismalar yiiriitmektedir. Bu ¢aligmalarin en temel ayagini
gelisimsel degerlendirmeler olugturmakta, degerlendirmelerle
elde edilen sonuglar tanilama ve 6zel gereksinimlerin belirlenmesi
agamalarina 151k tutmaktadir. Bununla birlikte, Tiirkiyede niifus
yogunlugu, uzman hekim sayisi, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk gelisimi
ile ilgili bilgi diizeyi ve erken miidahalenin evrensel olarak kabul
edilen 6nemi dikkate alindiginda saglik kuruluslarinda gérev yapan,
¢ocugun gelisimini degerlendiren, izleyen ve destekleyen ¢ocuk
gelisimcilere olan ihtiya¢ daha da belirginlesmektedir.

Bu derlemede, saglik kurulu raporlarina iliskin y6netmeligin
degismesi ile gindeme gelen, ¢ocuklara yonelik 6zel gereksinim
raporunun diizenlenmesi stirecinde ¢ocuk gelisimcilerin roli;
degerlendirebilecekleri gereksinim alanlari, kullanabilecekleri arag¢
ve yontemler boyutunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, gocuk saghgi, ozel egitim,
norogelisimsel bozukluklar

ABSTRACT

Developmental assessment is an opportunity for every child and
their family, and is of great importance not only in identifying
severe special needs but also in identifying mild special needs
situations. The Special Need Reports for Children ensures that
the special needs of children are identified and documented from
infancy, and that they benefit from developmental support and
education services. Child development specialists who graduated
from a four-year under graduate education within the scope of
formal education, carry out studies on the development of children
in health institutions and organizations. Developmental evaluations
constitute the main pillar of these studies, and the results obtained
from the evaluations shed light on the stages of diagnosis and
determination of special needs. In addition to this, the density
of population in Turkey, the number of specialist doctors, level
knowledge regarding child development of health workers, and
considering the importance of early intervention universally
accepted; the need for child development specialists who work in
health institutions and organizations, evaluate, monitor and support
the development of the child becomes more evident.

In this review, the role of child development specialist in the process
of preparing the special needs report for children, which came to the
agenda with the change of the regulation on health board reports;
requirement are as that they can evaluate, tools and methods that
can be used have been examined.

Keywords: Child development, child health, special education,
neurodevelopmental disorders
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1. GIRIS

“Ozel gereksinimi olan bireylerin topluma ve hayata
katiliminin oniindeki engelleri kaldirmak, o biiyiik po-
tansiyellerinin Oniinii agacak teknik ve mali yatirimlari
yapmak bizim ahlaki sorumlulugumuzdur. Diinyanin
neresinde olursa olsun hiikiimetler saglik, rehabilitas-
yon, egitim ve istihdam destek hizmetlerinden mahrum
yasayan, etrafina 151k sagma firsatina hi¢ kavugamamis
milyonlarca ozel gereksinimi olan bireyi gormezden
gelmemelidir” (1). Tiim yas gruplari i¢in bu ahlaki so-
rumluluklar s6z konusu iken, gelecegimiz olacak nesil-
lerin ¢ocukluk ¢ag1 6zel gereksinim durumunun kiiresel
yiikiinii belirleyip kabul etmeden, bu gocuklarin Siirdii-
riilebilir Kalkinma Hedeflerinin gerektirdigi sekilde tam
potansiyellerine ulagmalarini saglayacak yeterli kaynak-
lar1 saglamak miimkiin degildir (2).

Ozel gereksinim durumunun kiiresel yiikiinii tahmini
olarak belirlemeyi amaglayan Olusanya ve arkadaslar (3),
2,6 milyar ¢ocuk ve ergenin 291,2 milyonunun (%11,2)
epilepsiden, zihinsel yetersizlikten, gorme veya isitme kay-
bindan etkilendigini ortaya koyarak, gocukluk ¢ag1 6zel
gereksinim durumunun kiiresel yiikiine dikkat cekmis ve
aslinda gelisimsel gecikme veya serebral palsi gibi bu anali-
ze dahil edilmeyen diger tanilar da eklendiginde bu oranin
artacagini belirtmislerdir. Ayrica, 6zel gereksinim duru-
munun bebeklikten ergenlige dogru arttigini ve bu artisin
tim nedenlere bagh “engellilikle gecirilen yillarinonemli
bir boliimiinii olusturdugunu vurgulamislardir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2020 yilinda
83.154.997 olan Tiirkiye niifusunun %27,5’ini ¢ocuklar
olusturmaktadir (4). 2011 yih verilerine gore, Tiirkiye
engelli prevalans tiim yas gruplarinda %6,9, 3-9 yas gru-
bunda %2,3’tiir (5). Tirkiye niifusunun yaklasik dortte
birini olusturan ¢ocuk niifusu ve ¢ocuk niifusu iginde
de 6zel gereksinim orani azimsanmayacak diizeydedir.
Ayrica bu orana ¢ocugun 6zel gereksinim durumundan
dogrudan etkilenen ve bu siireci yonetmesi beklenen aile
bireyleri de dahil edildiginde, 6zel gereksinim durumu
daha genis bir popiilasyonu etkilemektedir.

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢agindaki gelisimsel sorun-
lar, en fazla rastlanan sorun grubunu olusturmaktadir
(6). Tiirkiyede, 2012-2015 yillar1 arasinda 1096 ¢ocugun
gelisiminin degerlendirildigi bir c¢aligmada, ¢ocukla-
rin %31,1’inin farkl gelisim gosterdigi (7); 2019 yilinda
2345 ¢ocugun gelisimsel degerlendirmesinin yapildig:
diger ¢alismaya gore ise cocuklarin %28,7’sinin en az bir
alanda gelisimsel gecikmesinin oldugu tespit edilmistir
(8). Bu bulgular erken donemde yapilan gelisimsel de-
gerlendirme sonucunda énemli sayida ¢ocukta gecikme
saptandigini, dolayisiyla degerlendirme ve izlemin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

Gelisimsel degerlendirme ve izlem, ¢ocugun ozel ge-
reksinim durumunu belirleme ve destekleme acisindan
stireci dogrudan etkileyebilmektedir. Bebeklik déne-
minde 6zel gereksinimler fark edilemediginde, 6zel ge-
reksinimi olan birey sayisina bu bebeklerin sayis1 dahil
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edilmeyebilmektedir. Bu durumlar diisiiniildiigiinde,
gocuk niifusunda 6zel gereksinim oraninin bildirilenle-
rin ¢ok istiinde oldugu tahmin edilmektedir. Oysa ki,
Tiirkiyede iireme saghg: ile ilgili saglik hizmetlerinden
yararlanan annelerin sayist her gecen yil artmaktadir
(9). Saglik kuruluslarinda gerceklesen dogumlarin tiim
dogumlar igindeki oran1 2002 yilinda %75 iken, 2017de
bu oran %98%e ulagmistir (10). Dogumu takiben bebegin
gelisimsel izlemi baglamakta, cocugun gelisim siirecinde
yasindan beklenen ozelliklerde sapma oldugunda, duru-
mun belirlenmesi ve erken donemde miidahale edilme-
si miimkiin olabilmektedir. Bu izlemleri gerceklestiren
saglik ekibine 6nemli gorevler diismektedir. Izlemlerde
uzman hekimlerin yan1 sira ebeler, hemsireler, ¢ocuk
gelisimciler gibi saglik profesyonelleri ekibin birer iiyesi
olarak rol almaktadir. Bu profesyonellerden ¢ocuk geli-
simciler, cocuklarin gelisimlerinin degerlendirilmesi, iz-
lenmesi ve desteklenmesinde 6zellikle aile merkezli yak-
lasimlar sergilemektedirler.

Saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde zihinsel
yetersizlik/gecikmis déniim noktasi, gelisim geriligi ve
yaygin gelisimsel bozukluklar/otizm spektrum bozuklu-
gu gibi psikiyatriye bagli nedenlerle basvurular olduk¢a
fazladir. Bunu epilepsi, serebralpalsi gibi nérolojiye bagl
nedenlerle yapilan basvurular izlemektedir (11, 12). Psi-
kiyatriye bagli nedenlerle saglik kuruluna yapilan bagvu-
rularin fazla olmasi, daha fazla tarama ve degerlendir-
meye gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu konuda
alinabilecek 6nlemlere iliskin atilabilecek adimlar Ulusal
Ruh Saglig1 Eylem Planrnda yer almaktadir. Planda, sag-
lig1 koruyucu ve gelistirici hizmetlerin birinci basamak
hekimlerinin yani sira uzmanlig: ve akreditasyonu olan
psikolog, cocuk gelisimci gibi diger saglik ¢aliganlar: ta-
rafindan da verilebilecegi belirtilmistir. Ayrica ¢ocuk ve
ergen ruh saglig1 hizmetinin birinci basamaktan ayr1 bir
hizmet olarak diisiiniilmeyip biitiinciil olarak verilmesi
ve ruh sagligi hizmetinin, bebeklik déneminden itiba-
ren izlemlerin i¢inde yer almasi gerektigi vurgulanmistir
(13). Eylem planinda yer alan bu ifadeler, cocugun gelisi-
mine biitlinciil bir bakis agisiyla yaklagilarak bir gelisim
alanindaki gecikmenin diger alanlar1 da etkileyebilecegi
goriisii temelindedir. Bu yaklasim, ¢ocuga biittinciil ba-
kabilmeyi ve ¢ocukla ¢aligan tiim uzmanlarin ekibin bir
parcast olarak hareket etmesi gerektigini gostermektedir.

Bu derlemede, saglik kurulu raporlarina iligkin yonet-
meligin degismesiyle giindeme gelen, ¢ocuklarin gelisi-
minin degerlendirilmesi ve 6zel gereksinim raporunun
diizenlenmesi siirecinde ¢ocuk gelisimcilerin rolii; de-
gerlendirebilecekleri gereksinim alanlar1 ve kullanilabi-
lecekleri ara¢ ve yontemler boyutunda incelenmis, bu
konuda giincel bilgiler paylasiimistir.

2.SAGLIK KURULU RAPORUNUN OZEL GEREK-
SINIM RAPORUNA DONUSUMU

Saglik kurulu raporu, bireyin 6zel gereksinim grubunu,
tiirlinii ve derecesini bildiren bir belgedir. Bu belge 6zel
egitim, evde bakim yardimi, vergi indirimi ve muafi-
yeti gibi alanlarda kullanilabilmektedir. Rapor, Saglik
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Bakanliginin belirledigi hastanelere bagvuru yapilarak
alinmaktadir (14). Saglhk kurulu raporu, son yapilan
diizenlemeyle ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in ayr1 diizen-
lenmektedir (15).

5378 sayili “Engelliler ve bazi kanun ve kanun hiik-
miinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi hakkinda
kanunun ikinci bélimiinde yer alan “Siniflandirma,
bakim, rehabilitasyon, istihdam, egitim, is ve meslek
analizi” baghg altinda bulunan “Erken tani ve koruyucu
hizmetler” maddell’e gore “Yenidogan, erken ¢ocukluk
ve ¢ocuklugun her dénemi fiziksel, isitsel, duyusal, sos-
yal, ruhsal ve zihinsel gelisimlerinin izlenmesi, genetik
gecisli ve engellilige neden olabilecek hastaliklarin er-
ken teshis edilmesinin saglanmasi, engelliligin onlen-
mesi, var olan engelin siddetinin olabilecek en diisiik
seviyeye c¢ekilmesi ve ilerlemesinin durdurulmasina
iliskin ¢alismalar Saglik Bakanliginca planlanir ve yii-
rutiliir” ifadesi yer almaktadir (16).

Tiirkiyede “Engellilere Verilecek Saglik Kurulu Raporu
Hakkindaki Yonetmelik” Bakanlar Kurulu karariyla 1998
yilinda yirirlige konmustur. Bu tarihten giiniimiize
kadar yonetmelik, ana yapisi degismeksizin 0zel gerek-
sinimli bireylerin hak ve hizmetlerine ulagiminda kulla-
nilmistir. Bu 6nemli yonetmeligin ve kapsaminda ¢ikan
raporlarin tip bilimine ve hukuka uygunluguyla ilgili
bilimsel ¢aliymalar bulunmadigs i¢in bu eksikligi gider-
mek amaciyla * Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporuna
(COZGER) Gegis” ad1 altinda bilimsel bir rapor yayinlan-
mustir. Bu rapora gore QOZGER in olusturulma gerekee-
leri arasinda 2019 yilindan énce uygulanan engelli saglik
kurulu raporu yonetmeliginin; ¢ocugun eriskinle ayni
yontemlerle ve ayni sartlarda degerlendirilmesine neden
olmasi ve hitkiimlerinde ¢ocuklara iliskin bir diizenleme-
nin olmamasina ek olarak, bireyin gereksinimlerine gore
degil ylizde oranlarina gore rapor vermesi nedeniyle 6zel
gereksinim durumunu belirlemede yetersiz kalmasi, ige-
rigindeki bilimsel hatalar, uyumsuzluklar, hukuki ve etik
sorunlar yer almaktadir. COZGER'in temel felsefesi, bi-
yopsikososyal modele dayanmakta, bu modele gore 6zel
gereksinimli bireyler sosyal etmenler ve insan haklari so-
runlari ¢ergevesinde degerlendirilmektedir (17).

Biyopsikososyal model ve Islevsellik, Yetiyitimi ve Sag-
ligin Uluslararas1 Smiflandirmasi (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health [ICF])
cercevesi kapsaminda engellilik sadece tibbi bir olgu
olarak degil, cocugun ailesi, ¢evresi ve toplumun ola-
naklari ile sekillenen bir olgu olarak ele alinmaktadir
(17). Bu nedenle 6zel gereksinim durumu belirlenir-
ken ¢ocugun viicut yap: ve islevleri, etkinlikleri ve ya-
sama katilimi ile cocugu ve ailesini etkileyen gevresel
etmenlerin tiimi birlikte degerlendirilmelidir. Dolayi-
siyla 6zel gereksinimlerin belirlenmesi, bu ¢ok boyutlu
yapisiyla transdisipliner bir ekip degerlendirmesi olup,
gocuk gelisimcinin rolii de COZGER Yonetmeliginde
belirtilmistir.

COZGER Yonetmeligi, 2019 yilinda Resmi Gazetede

yayimlanarak yiiriirliige girmistir (15). Saghk kurulu ra-
porlaryla ilgili saglik kuruluslarinda ¢ocuklar i¢in atilan
onemli adimlardan biri olan COZGER, ¢ocuklarin be-
beklik doneminden itibaren rapor alarak destek ve egi-
tim hizmetlerinden yararlanmasini saglamaktadir. COZ-
GER'in yeni bir uygulama olmasi nedeniyle, baslangicta
birtakim zorluklar yagsanmasina karsin, kullanildik¢a or-
taya ¢ikan zorluklar veya eksiklikler ¢cocuklarin yiiksek
yarari gozetilerek giderilmeye ¢alisiimaktadir. 2020 y1lin-
da yapilan COZGER éncesindeki saglik kurulu raporlari
ile COZGER'in kargilagtirldig1 bir calismada, COZGERe
gegcisle bagvuranlarin tan1 dagilimlarinda biiyiik bir fark-
lilik olmadig1 ancak destek hizmetlere yonlendirilen go-
cuk sayisinda artis oldugu belirlenmistir (18).

GCOZGER olusturulurken yalnizca ¢ocuklarin ozel ge-
reksinim durumu yazilmakta, 6zel gereksinime dair
yiizde veya oran yazilmamaktadir. Boylece raporda
niceliksel bir bilgiye indirgenmeyerek, 6zel gereksi-
nim durumunun niteligine vurgu yapilabilmektedir.
COZGER ilgili uzmanlardan olugan bir ekip tarafindan
¢ikarilmaktadir. COZGER ekibi; en az dort uzman he-
kim, yetkili hekim ve kurul bagkan1 olmak iizere en az
alt1 iiyeden olugmaktadir. Ilgili uzman hekim/hekimler,
¢ocuklarin gelisimleriyle ilgili diger saghk calisanlarin-
dan degerlendirme ve danisim isteyebilmektedirler. Bir
onceki yonetmelikte belirtilmemis olan hekim disinda
degerlendirme ve danisimina bagvurulabilecek diger
saglik calisanlar1 bu yeni yonetmelikte belirtilmistir.
Danisim ve degerlendirme talep edilebilecek saglik ¢a-
lisanlarindan biri de ¢ocuk gelisimcilerdir (15).

3. COCUK GELISIMCILERIN CALISMA ALANLARI
Gelisim bilimi “duygu, diisiince, davranis ve toplumsal
iliskilerde goriilen yasa bagh degisimleri inceleyen” bir bi-
lim dalidir. Gelisim bilimciler, bu alanda bilimsel ¢alisma-
lar yiiriiten ve iireten profesyonellerdir (19). Cocuk geli-
simi ise “disiplinlerarasi ¢aligma alani olarak yasam boyu
meydana gelen degisimleri inceleyen” gelisim biliminin
bir pargasidir. Cocuk gelisimi alaninda ¢alisan profesyo-
neller “insan yasaminin ilk yirmi yilinda meydana gelen
stireklilik ve degisimlere etki eden faktorlerin neler oldu-
gunu incelemek” ortak amaciyla ¢ocuk gelisimi alaninda
binlerce farkli konu iizerinde ¢alismalar yiiriitmektedir.
Cocuk gelisimi alani aile ¢aligmalari, antropoloji, biyolo-
ji, egitim, halk saglhigi, psikoloji, sosyoloji, sosyal hizmet,
sinirbilim ve tip gibi farkli alanlardaki bilgilerin birlesme-
siyle disiplinlerarasi bir yapiya sahiptir (20).

Tiirkiyede 6rgiin 6gretim kapsaminda lisans diizeyinde
gocuk gelisimi alaninda yetisen profesyoneller, yani ¢o-
cuk gelisimciler, saglik, egitim, sosyal hizmet, adalet ve
diger alanlarda gorev yapmaktadirlar.

Cocuk gelisimcilerin saglik alaninda gorev yaptig:
yerler

Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimciler Saglik
Bakanligina bagli kuruluslarda ve Saglik Bakanligi mer-
kez teskilatta Halk Sagligi Genel Miidiirligi, Sagligin
Gelistirilmesi Genel Midiirligi, Saglik Hizmetleri Ge
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nel Midiirligii ve Kamu Hastaneleri Genel Miidiirli-
gl basta olmak tzere ilgili diger genel midiirliiklerde
gorev yapmaktadirlar (Sekil 1). Ayrica Halk Sagligina
bagl il ve il¢e saglik midiirliklerinde, daire bagkan-
liklarinda, toplum saghigi merkezlerinde, saglikli hayat
merkezlerinde ve ilgili diger birim ve ekiplerde gorev
yapmaktadirlar. Kamu Hastanelerine bagli devlet has-
tanelerinde, egitim ve arastirma hastanelerinde, sehir
hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde, 6zel has-
tanelerde gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu hasta-
nelerin gocuk gelisimi birimlerinde, gelisimsel pediatri
poliklinigi, cocuk psikiyatri poliklinigi, cocuk noroloji
poliklinigi basta olmak iizere ilgili polikliniklerde, ya-
tan hasta servislerinde, ¢ocuk izlem merkezlerinde ve
diger birimlerde gorev yapmaktadirlar (21, 22).

Tirkiyede 2019 yili itibariyle Saglik Bakanligina bagh
yaklasik 700 ¢ocuk gelisimci gorev yapmaktadir. Saglik
Bakanligina bagh hastanelerde 36 ¢ocuk gelisimi birimi
bulunmaktadir (23). Gelisimsel bozukluklarin tani, te-
davi ve izlemlerinde gorev alan saglik personeli sayilari,
hekim ve uzman hekim sayilar1 disinda, yardimcr saglik
personeli sayilar1 icinde degerlendirildiginde; fizyotera-
pist, diyetisyen, psikolog, sosyal ¢aligmaci, cocuk gelisim-
ci, ergoterapist, dil ve konusma terapist sayilar1 icinde ¢o-
cuk gelisimci say1s1 besinci sirada yer almaktadir (6). Bu
nedenle hastanelerde ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin sayilar
yeterli diizeyde degildir. Mezun sayis1 oldukga yeterli ol-
mastna kargin atamas yapilan ¢ocuk gelisimci sayis sinur-
l oldugu i¢in hastanelerde gorev yapan ¢ocuk gelisimciler
gun icerisinde, gereksinimlere gore, farkli birim, polikli-
nik, servis veya alanlarda gorev yapabilmektedir (24). Or-
negin, bir cocuk gelisimci hastanede hem poliklinik hem
servis hem de saglik kurulunda goérev alabilmektedir.

Orgiin egitim kapsaminda lisans programindan mezun
olan ¢ocuk gelisimciler, saglik kuruluslarinda bebeklerin
ve ¢ocuklarin gelisimi ile ilgili caligmalar yiiriitmektedir.
Bu ¢alismalar; gelisimsel tarama, degerlendirme, destek,
izlem, cocuk odakl: aile danigmanlig1 ve yatan hasta ser-
vislerindeki uygulamalardir. Bu kapsamdaki ¢aligmalar
¢ocuklarin tanilama asamasinda da yapilmaktadir. Tani-
lama ve saglik kurullarinca verilen raporlama agamasin-
da bircok uzman hekim siirecte aktif rol alirken, cocuk
gelisimciler de gelisimsel degerlendirme ve danismanlik-
la ekibin bir iiyesi olarak gorev almaktadr.

4. TANILAMADA GELISIMSEL DEGERLENDIR-
MENIN ONEMI

Cocuk gelisimciler 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin bi-
ligsel, dil, sosyal, duygusal, motor ve 6zbakim alanla-
rindaki gelisimlerini degerlendirmektedir. Gelisimsel
degerlendirme, hekimin yonlendirmesiyle veya ailenin
gocuk gelisimci ile goriisme talebiyle yapilabilmektedir.
Yonlendirme sonrasinda ¢ocugun gelisimi degerlendi-
rilmekte, degerlendirme sonucuna gore gelisimsel des-
tek ve izlem; ilgili birime yonlendirme; tanilama i¢in
yonlendirme seklinde olabilmektedir.

0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin saglik kuruluna bagvuru-
larinin incelendigi bir ¢alismaya gore, 0-6 yas grubundaki
olgularin %61,1 1geh§1msel gecikme, 6-18 yas grubundaki
olgularin ise %61,9'u mental retardasyon tanisi almugtir
(11). COZGER igin saglik kuruluna bagvuru yapan 0-18
yas arasindaki olgularin incelendigi diger bir galismaya
gore, olgularin %52,7’sine gecikmis doniim noktasi (6nce-
ki yonetmelikte yer alan zeka geriligi, mental retardasyon
terimleri yerine COZGERde, gecikmis déniim noktast te-
rimi kullanilmaktadir) tanist konulmustur (12).
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Sekil 1. Cocuk gelisimcilerin saglik alaninda gorev yaptig1 yerler
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Saghk kuruluna COZGER igin bagvuru yapan 0-18 yas
arasindaki 1302 ¢ocugun, ¢ocuk ve geng psikiyatrisi ala-
ninda aldig1 tanilar incelendiginde, %44,7sinin gecik-
mis doniim noktasi, %30,7si 0zgiil 6grenme giigliigii,
%21,6's1n1n dil gelisimsel bozuklugu ve %11,7’sinin otizm
spektrum bozuklugu tanis1 aldig: belirlenmistir (18). Bu
bulgular, ¢ocuklarin diizenli gelisimsel degerlendirmeye
gereksinimi oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik kuruluna bagvuran 5670 yetiskinin incelendigi
bir galismaya gore, bagvuranlarin %14’tine ruh saglhigiyla
ilgili rapor verilmistir. Olgularin %52,2’si mental retar-
dasyon tanisiyla rapor almistir (25). Bu bulgu mental re-
tardasyonun yetiskinlik doneminde de 6nemli oldugunu
ve mental retardasyonun ¢ocukluk doneminde tespiti-
nin kritik oldugunu gostermektedir. Bebeklik donemi,
beyin gelisimi agisindan olduk¢a dnemli bir donemdir.
Bu donemde ortaya ¢ikabilecek yetersizlikler, gelecekte
¢ocugun tiim gelisim alanlarini olumsuz olarak etkile-
yerek, yetersizliklerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmek-
tedir (26). Erken ¢ocukluk miidahaleleri ile ilgili aragtir-
malarin ¢ogu da, miidahalenin okula baslamadan once
yapilmasini desteklemektedir (27). Gelisimsel sinirbilim
ise, miidahale icin en uygun zamanin 0-5 yas arasi ol-
dugunu vurgulamaktadir. Clinkii bu donemde gelisim
¢ok hizlidir (28). Bu agidan degerlendirildiginde, beyin
gelisiminin yogun olarak devam ettigi erken ¢ocukluk
donemi basta olmak tizere, ¢ocuklugun her dénemin-
de gelisimsel tarama ve degerlendirme olduk¢a 6nem-
lidir. Gelisimsel tarama ve degerlendirme sonucuna
gore, cocugun gelisiminde yasindan beklenenden farkli
bir durum varsa tanilanmasi ve/veya destek almast icin
yonlendirilerek, erken yasta 6zel egitim hizmetlerinden
yararlanmasi saglanabilmektedir.

Cocuk gelisimi sadece ¢ocugu degil, icinde yasadigi
toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Tiirkiyede son
yillarda ¢ocuk gelisimiyle ilgili farkli alanlarda kapsam-
I1 calismalar yapilmistir. TBMM'de, Down Sendromu,
Otizm ve diger gelisim bozukluklarinin yayginliginin
tespiti ile ilgili bireylerin ve ailelerinin sorunlarinin
¢0ziimil i¢in alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi
amactyla meclis arastirma komisyonu kurularak, kap-
samli aragtirma sonucunda, ilgili komisyon raporu ya-
ymnlanmistir (6). Bunun yani sira Saglik Bakanligi, Sag-
lik Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde Otizm,
Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Dai-
resi Bagkanlig1 kurulmustur (29). Tim ¢aligmalar cocu-
gun gelisimine verilen 6nemin ciddiyetini vurgulamak-
la birlikte atilmasi gereken ¢ok fazla adim oldugunu
gostermektedir.

5. COCUKLAR IQIN OZEL GEREKSINIM RAPO-
RU (COZGER) DUZENLENMESI SURECINDE CO-
CUK GELISIMCININ ROLU

(;OZGER yetkili hekimi ve onunla beraber qocuk gelisim-
ci, psikolog veya saglik alaninda ¢alisan, gocugu tantyan ve
gelisimini izleyen diger uzmanlarin bir ekip olarak transdi-
sipliner yontemlerle degerlendirme yapmasi, bu degerlen-
dirmenin biyoekolojik kuram ve ICF kapsaminda sadece

viicut yap1 ve islevlerini degil tiim alanlar1 igermesi, gocu-
gun gelisimini tiim yonleriyle degerlendirmesi ve gereki-
yorsa ilgili danigimin istenmesi esasti. COZGER yetkili
hekimi degerlendirmeyi gergeklestirebilir, cocuk gelisim-
ciyle daha detayli bir rapor hazirlayabilir. Ancak tek bir uz-
manlik alaniim ¢ocugun tiim gereksinimlerini belirlemesi
zaman kisithiligy, hasta yogunlugu, bilgi ve hizmete erisim
boyutunda koordinasyon eksikligi gibi ¢esitli nedenlerle
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle 6zel gereksinimlerin
belirlenmesi siirecinde ekip ¢aligmasi gok degerlidir ve li-
teratiirde de desteklenmektedir (30, 31). COZGER yetkili
hekimi ¢ocugu tiim sistemler agisindan degerlendirip, risk
etmenlerini belirlemeli, gelisimsel kaygilar ve riskler boyu-
tunda ¢ocuk gelisimciye bu konularda bilgi vermeli, cocuk
gelisimci de ¢ocugu aile merkezli ve biyoekolojik kurama
dayali yontemlerle ayrmtih olarak degerlendirip goriis bir-
ligi saglandiktan sonra COZGER igerigi olusturulmalidur.

GCOZGER diizenlenmesi siirecinde klinisyen olarak go-
rev yapan, danisim ve degerlendirme talep edilen ¢ocuk
gelisimciler, gocugun gelisimsel degerlendirmesini ya-
parken cesitli yontem ve araglar kullanmaktadirlar. Geli-
simsel degerlendirmede, gecerli ve giivenilir araglar kul-
lanilarak gelisimin degerlendirilmesinde aileden alinan
gelisimsel oykii, gozlem ve serbest oyun gibi yontemler
kullanilmaktadir. Bunun yani sira informal degerlendir-
me araglariyla yapilan degerlendirmede gocugun yapa-
bildikleri, becerileri ve performans diizeyi de gelisimsel
degerlendirme raporunda belirtilmelidir.

COZGER EK2-Ozel Gereksinim Alanlar1 Kilavuzu’nda
yer alan ¢ocuk gelisimcinin degerlendirme yapabilecegi,
¢ocuk gelisimciden gelisimsel degerlendirme amaciyla
danisim istenebilecek alanlar ile bu alanlarda kullanilabi-
lecek degerlendirme araglar1 Tablo 1de, arag belirtilme-
yen diger alanlar ise Tablo 2’de gosterilmistir (15).

Cocuk gelisimciler, danisim veya degerlendirme talep
eden kurula veya hekime ¢ocugun gelisimsel degerlen-
dirme araci/araglari ile elde edilen gelisimsel durumu-
nu, aile goriismesinden elde edilen bilgileri, cocukla
ilgili gozlemlerini ve ¢ocugun gereksinimlerini bildiren
gelisimsel degerlendirme raporunu sunmaktadirlar.

(;ocuklarln tanilanma ve egitimden yararlanma
siireci

Saghk kuruluslarinda gocuklarm ilk tanilamasi yapil-
makta ve COZGERle saglik kurulu raporu alinmak-
tadir (Sekil 2). Sonraki asamalar olan egitsel tanilama,
miidahale ve destek hizmetler i¢in saglik kurullarindan
alinan raporla ilgili yerlere bagvurulmas: gerekmektedir.
Tanilamadan sonra, egitim hizmetlerinden yararlanabil-
mek i¢cin Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren
Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde (RAM) egitsel
tanilamanin yapilmas: gerekmektedir. Egitsel tanilama
yapildiktan sonra ¢ocuk, egitim hizmetlerinden yararla-
nabilmektedir. COZGER diizenlenen ¢ocuk, egitim hiz-
metleri kapsaminda; 6zel egitim okullarindan, 6zel egitim
siniflarindan, kaynastirma egitiminden, 6zel egitim ve re-
habilitasyon merkezlerinden yararlanabilmektedir (14).
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Tablo 1. COZGER EK2-Ozel gereksinim alanlar1 kilavuzuna gore gocuk gelisimcinin gelisimsel degerlendirme yapabilecegi,
¢ocuk gelisimciden gelisimsel degerlendirme danisimi istenebilecek alanlar ile degerlendirmede kullanilabilecek araglar

Ozel Gereksinim

Alan Destek Tiirii COZGER Alam Degerlendirme Araglar1
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Bayley
Bebekler i¢in Gelisimi Degerlendirme Olgegi-1I-111,
Gocuklarin Yeti Yitimi Degerlendirme Olgegi (Pedi-
Biligsel Gelisim ~ Degerlendirme atric Evaluation of Disability Inventory-PEDI), Geli-
Alan: ve Danigim A. Biligsel gelisimde gecikme simi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR), Peabody
Resim-Kelime Tanima Testi, Stanford BinetZeka Ol-
egi, Vineland Uyum Davranis Olgegi, Wechsler Co-
cuklar i¢in Zeka Olgekleri, Yaglar ve Dénemler (Age-
sandStages) gibi araglar kullanilabilmektedir.
A. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
B. Otizm spektrum bozuklugu veya yaygin gelisimsel
bozukluklar
P(s;i?(ci;li(t:iziiellgu Danigim S %%;zg(dziylﬁlhli azrrkisilgilrlfﬂl§sel> G e Danigima gore degerlendirme yapilir.
E. Anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
posttravmatik stres bozuklugu
F. Ozgiil 6grenme giicliigii
Al Tslevsel degerlendirmede alic1 ya da anlatim dili Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Anka-
gelisimi (-1.5SD*) ile (-3SD) arasinda ra Artikiilasyon Testi (AAT), Bayley Bebekler icin
A2. Islevsel degerlendirmede alic1 ya da anlatim dili Gelisimi Degerlendirme Olgegi-II-III Dil-Konus-
Dil-Konugma- gelisimi (-3 SD) ve altinda ma—iletig,in} Boliimii, Cocuklarin Yeti Yitimi Deger-
fletisim Gelisim  Degerlendirme B. Konugma sesi bozukluklar1 lendirme Olgegi (Pediatric Evaluation of Disability
Alant C. GCocukluk dénemi baslangich konusmada akicilik Inventory-PEDI), Gelisimi Izleme ve Destekleme
bozuklugu Rehberi (GIDR), Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi(-
D. Sosyal iletisim bozuklugu TEDIL), Tiirkge Iletisim Geligsimi Envanteri(TIGE),
E. Ses bozukluklar1 Vineland Uyum Davranis Olgegi-1I gibi araglar kul-
E Isaret dili ile iletisim kurmast gereken gocuklar ve gengler lanilabilmektedir.
L. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Bayle
oL TS gghgny Bebekler igig Gelisimi Degerlendirme Olgegi II}iII}I’
B. Ince hareket gelisimi Hareket Béliimi Kl Yeti Yitimi Deser-
C. Amputasyonlar 1 are. et bo ur{l'u, (;O.CH X arn e{ ! 1m1' e.ge'r
o D. Kuriklar endirme Olgegi (Pediatric I?Y?Iu?tlon of Dlsablht.y
Hareket Gelisimi D E. Hareket sisteminin dosumsal dinseldeformi- Inventory-PEDI) Hareket Bolimii, Denver-II Geli-
Alani amsum - Harexet sisteminin dogumsa’ veya edinserceroriil simsel Tarama Testi, Gelisimi Izleme ve Destekleme
tesi, enfeksiyonlari, hareket sistemiyle ilgili hastalikla- Rehberi(GIDR), Kaba Motor Fonksiyon Siniflandir-
rin ve tedavilerinin klinik seyri sirasinda ortaya ¢ikan ¢ S?rl i(G ’ e;\/[a OFO © scli’o . fl e S
diger hareket gelisimi alan1 sorunlar1 i) ez ross otor functiontlassi 1ca:t10nu S
E Asr tem-GMECS), Vineland Uyum Davranig Olgegi-II
A8 Hareket Boliimii gibi araglar kullanilabilmektedir.
A. Genetik tanis1 konmus ve dogumdan itibaren islev-
sellik, etkinlikler, yasama katilim icin belirgin hizmet
gereksinimine yol agtig1 bilinen kalitsal/dogmalik has-
taliklar, sendromlar.
B. Genetik tanis1 konmamis; ancak ¢ocuk genetik
Kalitsal- uzmani tarafindan genetik nedenli oldugu kuvvetle
Dogmalik Danisim diisiiniildiigii belgelenen ve gocuk gencin islevsellik, Danigima gore degerlendirme yapilir.
Hastaliklar Alan1 etkinlikler, yagama katilimda belirgin hizmet gereksi-
nimine yol acacag: diisiiniilen kalitsal/dogmalik has-
taliklar, sendromlar.
C. Genetik tanist konmus ya da konmamus; gocuk ve gen-
cin iglevsellik, etkinlikler, yasama katihmda kusithili1 degis-
kenlik gosteren kalitsal/dogmalik hastaliklar, sendromlar.
A. Yanik travmasimin neden oldugu deriyle ilgili sorunlar
B. Yanik travmasinin neden oldugu akciger ve dolasim
sistemiyle ilgili sorunlar
C. Yanik travmasinin neden oldugu kulak ve burun siste-
miyle ilgili sorunlar
D. Yanik travmasi sonrasi gelisen gozle ilgili sorunlar
E. Yanik travmasi sonrasi olusan tirogenital sistemle ilgili
Yaniklar Alani Danisim sorunlar Danisima gore degerlendirme yapilir.
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E Yanik travmasi sonrasi olusan sindirim sistemiyle ilgili
sorunlar

G. Yanik travmasi sonrasi olusan hareket sistemini etki-
leyen sorunlar

H. Yaruk travmast sonrast olusan sinir sistemiyle ilgili sorunlar
I. Yank travmasinin olusturdugu gocuk ve geng ruh sag-
ligryla ilgili sorunlar

Kaynak: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm
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Ozel Gereksinim Alani

Gorme slevi Alam

Romatoloji Alan

Sinir Sistemi Alani

Yenidogan Alani

Degerlendirme

Gorme islevi kayb1 olan gocuk veya gencin dil-konusma-iletisim ve kaba-ince hareket
gelisimi alanlar etkilenebileceginden bu alanlarda degerlendirilmelidir.

Romatoloji alaninda hastalig1 olan ¢ocuk ve gencin hareket gelisimi alaninin etkilenmesi ne-
deniyle 6zel gereksinimi olabilir. Bu nedenle; ¢cocuk-geng COZGER hareket gelisimi alaninda
mutlaka 6zel gereksinim varlig1 agisindan degerlendirilmelidir.

Sinir sistemi alaninda hastalig1 olan ¢ocuk ve gencin gelisimi, bedensel yapilari, iglevleri, et-
kinlikleri ve yagama katilimi birden fazla alanda etkilenebileceginden tiim sistem ve alanlar
degerlendirilmelidir. Biligsel, dil-konusma-iletisim, kaba-ince hareket gelisimi, isitme ve
gorme islevleri alanlar1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Yenidogan doneminde goriilebilecek hastaliklar birden fazla alani etkileyebileceginden tiim
sistem ve alanlar degerlendirilmelidir. Bebegin bilissel, dil-konusma-iletisim, kaba-ince
hareket gelisimi, isitme ve gorme islevleri alanlar1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Yogun bakim hizmeti gerektiren ¢ocuk ve gencin etkilendigi tiim sistem ve alanlar deger-

Yogun Bakim Alan lendirilmelidir.

Kaynak: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm

Saglik kurulugunda ilk
tanilamanin yapilmasi

—— COZGER'in olusturulmas| —— tanilama ve miidahale igin

Destek hizmetler, egitsel

yonlendirmenin yapilmasi

RAM'da egitsel tanllamanin _,
yapilmasi

Egitim hizmetlerinden
yararlaniimasi(6zel egitim
okulu,0zel egitim sinifi,
kaynagtirma, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi)

Sekil 2. Cocuklarin tanilanma ve egitimden yararlanma siireci

Ne var ki, saglik kuruluslarinda tani konulduktan son-
ra aileleri egitime yonlendirecek ve egitimde aranacak
nitelikler konusunda bilgilendirecek bir basamak bu-
lunmamaktadir (32). Ayrica gelisimsel giigliikleri olan
¢ocuklarin egitim gereksinimleri disinda ailelerinin
ilk tanilama sonrasinda aldiklar1 raporla ilgili, rapo-
ru ne amagla, nerede, nasil kullanabilecekleri ile ilgili
yonlendirme ve ayrintili bilgilendirmeye de gereksi-
nimleri bulunmaktadir. ilk tanilama agamasinda olan
gocuklarin ailelerine, saglik kurumlar1 biinyesinde yer
alan cocuk gelisimi biriminde yapilan tek oturumluk
miidahalenin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, ilk
tanilama asamasinda olan bazi ailelerin ¢ocuk gelisimi
biriminden aldiklar1 bilgilendirici danismanligin 6zel
egitime gecis siirecini kolaylastirdigi, bazi aileler i¢in
ise atilacak adimlar konusunda aileleri tegvik ettigi so-
nucuna ulasilmistir (33).

6. TARTISMA VE SONUC

Saglik kurulu raporlarina iligkin yonetmeligin degisme-
sinin ardindan, ¢ocuklara 6zel ve ¢ocuklar igin 6zel bir
gereksinim raporunun diizenlenmesi siirecinde gorev
alan ¢ocuk gelisimcilerin roliiniin vurgulandigi bu ¢alis-
mada gelisimsel tarama, degerlendirme ve izlemin ¢o-
cuklarin hayatinda ve tanilamada 6nemli bir yere sahip
oldugu ele alinmigtir. Hem COZGER siirecinde hem de
gelisimsel izlemlerde ¢ocuk gelisimciler, gocuklar ve ai-
leleriyle aktif olarak ¢calismaktadir. COZGER siirecinde
cocuk gelisimciler gelisimsel degerlendirme yapmakta
ve izlem siireglerini ekiple birlikte ytiriitebilmektedir.
Ayrica ¢ocuk gelisimciler, raporlama sonrasinda 6zel
egitim hizmetlerinden yararlanmalari igin aileleri ilgi-
li birimlere yonlendirebilmektedir. Tiim bu ¢aligmalar,
erken miidahale kapsaminda yapilan gelisimsel tarama
ve degerlendirmeler, erken miidahale yetersizliklerini
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belirleme ve miidahaleyi, yetersizlikleri 6nlemeyi; geli-
simsel izlemler ise gelisimsel riskleri engellemeyi, ¢cev-
resel degisiklikler ile aile ve ¢evrenin giiclendirilmesini
saglayabilmektedir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara yapilacak girisimlere,
ozel gereksinimlerin belirlendigi ilk andan itibaren bas-
lanmalidir. Rapor diizenlenip aileyi yeterince bilgilen-
dirmeden RAM’lara yonlendirmek, tek basina yetersiz
kalmakta, ailenin ¢ocugu i¢in en uygun hizmete ulas-
mas1 zaman almakta ve erken miidahale firsati kagirila-
bilmektedir. Ayrica RAM’larda yapilan degerlendirme-
ler arasinda belirli bir standardin olmamasi, bebeklik
doneminin degerlendirilmesinde yetersiz kalinmasi,
kullanilan gelisimsel degerlendirme araglarinin giincel
olmamasi ve saglik sistemi ile egitim sistemi arasinda
baglant1 kurulamamasi, gocugun erken dénemde etkin
hizmetler almasini giiclestirmektedir (17). Hizmet alin-
maya baslandiktan sonra ise hizmetin ¢ocugun gerek-
sinimlerini karsilaylp karsilamadig, gereksinimlerin
zaman igerisinde degismesi durumunda hizmetlerin de
giincellenmesi gerekliligi gelisimsel izlemle belirlene-
bilmektedir. Burada saglik sisteminde ¢aligan uzman-
lara diigen rol ilk andan itibaren gelisimi desteklemek,
ev temelli ve aile merkezli bir gelisimsel girigsimi, aileyle
birlikte planlamak ve cocugu izlemeye devam etmektir.

COZGER yetkilihekimi, cocuk gelisimci ve ilgili diger
ekip tiyeleri bu izlemi siirdiirebilirler. Bu izlem igerisin-
de saglik ve cevresel etmenler i¢ ice ge¢mektedir. Or-
negin; dil ve bilissel gelisim alaninda 6zel gereksinimi
olan ¢ocugun tani anindan itibaren hem gelistirici baki-
mu1 gozden gegirilmeli ve uyaranlar1 diizenlenmeli hem
de ¢ocugun zorluklarini daha da artirabilecek beslenme
yetersizligi, demir eksikligi anemisi gibi risk etmenleri
hizla giderilmeli, kronik hastalig1 varsa bunun gelisime
etkisi en az hale getirilmeli, cocugun birincil sorunuyla
ilgilenen ekipte kimler varsa (pediatrik néroloji, pediat-
rik gastroenteroloji vb. ¢ocuk yan dal uzmanlari, ¢ocuk
cerrahi uzmanlari ya da ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklar: ko-
nusunda uzmanlagmis goz, kulak burun bogaz hekimi
vb.) iletisim halinde olunarak izlemi stirdirtilmelidir.
COZGERdeki transdisipliner degerlendirme ve izlem
stireci, her ¢ocuk ve ailenin ulagabildigi, cocugun tim
yonlerinin, sagliginin, hastaliklarinin ve gelisimsel so-
runlarinin belirlenebildigi bir siire¢ olmalidir.

Tiirkiyede niifus yogunlugu, uzman hekim sayisi, sag-
lik ¢alisanlarinin ve ebeveynlerin ¢ocuk gelisimi ile il-
gili bilgi diizeyi ve erken miidahalenin onemi dikkate
alindiginda; saglik kurumlarinda gorev yapan, ¢ocu-
gun gelisimini degerlendiren ve izleyen daha fazla ¢o-
cuk gelisimciye gereksinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Gelisimsel degerlendirme, ¢ocuklarin yasindan bekle-
nenden farkli gelisim gostermesi durumunun belirlen-
mesine ve erken miidahale hizmetlerinden faydalan-
masina katki sagladigi icin biiyiik 6nem tagimaktadr.
Gelisimsel degerlendirmede, ¢ocugun dil, biligsel, sos-
yal, duygusal ve motor gelisim alanlar1 ile 6zbakim be-
cerilerinin degerlendirilmesinin yani sira aile ve gevre,
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bu degerlendirme siirecine dahil edilmektedir (34). Ge-
lisimsel izlem, deneyimli ve bilgili saglik profesyonelle-
rinin saglik hizmeti sunumunda siirekli degerlendirme
ve gozlem yapmalari olarak tanimlanmaktadir (35). Bu
nedenle gelisimsel izlem siirecinde yapilan gelisimsel
degerlendirmeler olduk¢a 6nemlidir. Diinya ¢apinda
erken ¢ocukluk miidahalelerinin faydalarinin incelen-
digi bir caligmaya gore, erken ¢ocukluk miidahalele-
rinden bilissel, davranigsal, saglik ve egitimsel faydalar
elde edildigi ve bu faydalarin zamanla devam ettigi be-
lirlenmistir (28).

Cocuk gelisimi boliimii, Tiirkiyede ilk kuruldugu giin-
den itibaren saglik, egitim, hukuk ve sosyal hizmet di-
siplinleriyle i¢ ice bir¢ok ¢aligma yiiriitmustiir. Bu ¢alis-
malar ve temelinde yatan gelisime biitiinctil bakis agis,
gocuk gelisimcilerin saglik profesyonelleri olmalarinin
yant sira ¢ocuklarin 6zel egitimle ilgili gereksinimleri-
nin belirlenmesi ve durumlarinin daha etkin izlenme-
sini saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda tani alan ¢ocuklar ve aileleri, ta-
nilama ve raporlama asamalarindan sonra bagta 6zel
egitim olmak iizere 6zel gereksinim raporuyla elde ede-
cekleri haklar ve hizmetler konusunda yonlendirmeye
de gereksinim duymaktadirlar. Bu durumlarda da ¢o-
cuk gelisimciler 6zel egitimden faydalanma ve egitsel
tanilama i¢in yonlendirme yapabilmektedirler. Ayrica
hizmetler arasi gegisler zorlayic1 olmakta ve uyum siire-
cinde ¢ocuklarin, ailelerin ve ge¢is yapilan kurumlarda-
ki uzmanlarin destege gereksinimi olabilmektedir.

Tiirkiyede ¢ocuk gelisimcilerin istthdaminin artirilma-
styla cocuklarin sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi
saglanabilecektir (7, 36). 2020 yili itibariyle Tiirkiyede
lisans diizeyinde orgiin egitim veren 84 ¢ocuk gelisi-
mi bolimi bulunmaktadir. Cocuk gelisimi bolimii
kontenjanlar1 diisiiniildiigiinde her yil binlerce mezun
sahaya katilmakta ve ¢ocuklarin daha iyi gelismesine
katki saglamak i¢in hazir bulunmaktadirlar. Lisans dii-
zeyinde orgiin egitimden mezun olan ¢ocuk gelisim-
cilerin saglik kuruluslarindaki istthdaminin artirilma-
siyla dogan her bebegin gelisiminin degerlendirilmesi
ve izlenmesi saglanmis olacaktir. Cocuk gelisimcilerin
sadece hastanelerde degil, bebeklerin yogun ve en ula-
silabilir olarak saglik izlemlerinin gergeklestirildigi aile
saglig1 merkezlerinde de istihdam edilmesi, bu merkez-
lerin gelisimsel tarama ve degerlendirmenin yogun bir
sekilde yapilabilecegi merkezler olmasi dolayisiyla be-
beklerin ve toplumun saglig i¢in elzemdir.

Ulkemizde yenidogan déneminde fenilketoniiri, hi-
potiroidi, isitme taramasi gibi bir¢ok tarama zorunlu
olarak yapilmaktadir. Yenidogan sonrast donemde de
cesitli tarama ve izlemler zorunludur (37). Bu dénem-
de biiylime ve gelisimsel izlem yapilirken, biiytimeye
agirhik verilmektedir. Bu baglamda, gelisimsel gecik-
meler hayati 6nem tasidigindan ve sadece bireyi degil
tim toplumu yakindan ilgilendirdiginden gelisimsel
izlemin 0-6 yasta zorunlu olmasi ¢ocuklarin gelecegi
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i¢in gerekli ve 6nemlidir. Bu izlemin ise ¢ocuk gelisim-
ciler tarafindan yapilmasi saglanabilir. Erken ¢ocukluk
donemine yapilan yatirim ¢ocuk, aile ve toplum igin
olumlu getiriler saglamaktadir (27). 0-3 yas arasinda
giicliikler yasayan ¢ocuklar icin baslatilan miidahaleler
en yiiksek ekonomik getiriyi saglamaktadir (38). Erken
¢ocukluk dénemine yapilan yatirimlar yetiskin saghgi-
n1 da koruyup artirmakta, engellilikle gegirilecek yilla-
ra engel olmaktadir (39). Yapilan boylamsal ¢alismalar,
erken miidahalenin hastaliklar1 6nleme ve saghg: gelis-
tirmede 6nemli bir yere sahip oldugunu goéstermekte-
dir (27). Bu sebeple gelisimsel tarama ve degerlendir-
menin, ozellikle erken cocukluk dénemini icine alan
bebeklik doneminde, erken miidahale kapsaminda ya-
pilmasinin hem koruyucu hem de 6nleyici rolii bulun-
maktadir. Tiirkiyede ¢ocuklarin diizenli araliklarla geli-
simsel izlemlerinin yapilabilmesini saglayabilmek igin
saglik kuruluslarinda gorev yapacak 6rgiin egitim lisans
mezunu ¢ocuk gelisimcilerin ve ¢ocuk gelisimi birimi
sayilarinin artirilmasi dnem tagimaktadir.

KAYNAKLAR

1.)Hawking SW. World Report on Disability. Available at: https://www.
who.int/publications/i/item/9789241564182. Accessed June 21, 2021.
2.)Vawter-Lee M, Patrick TM. The increasing global burden
of childhood disability: A call for action. Pediatrics. 2020; 146:
€20201119.

3.)Olusanya BO, Wright SM, Nair MK, et al. Global burden of
childhood epilepsy, intellectual disability, and sensory impairments.
Pediatrics. 2020; 146: €20192623.

4.)Tiirkiye Istatistik Kurumu. Adrese dayali niifus kayit sistemi
sonuglar1-2020. Erisim: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=33705. Erisim tarihi 03.03.2020.

5.)Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1. Tiirkiye engelli
prevalansi. Erisim https://ailevecalisma.gov.tr/media/37313/
istatistik-bulteni-ocak-2020-1.pdf Erisim tarihi 03.03.2020.
6.)Meclis Aragtirma Komisyonu Raporu. Downsendromu, otizm ve
diger gelisim bozukluklarinin yayginliginin tespiti ile ilgili bireylerin
ve ailelerinin sorunlarinin ¢6ziimii i¢in alinmasi gereken tedbirlerin
belirlenmesi amaciyla kurulan meclis arastirma komisyonu raporu.
Erisim: https://acikerisim.tbmm.gov.tr/handle/11543/3136. Erisim
tarihi 25.04.2020.

7.)Dogan A, Bayko¢ N. Hastanede ¢ocuk gelisimi birimine
yonlendirilen ¢ocuklarin degerlendirilmesi. Hacettepe University
Faculty of Health Sciences Journal. 2015; 1: 101-13.

8.)Mustafayev R. Gelisimi izleme ve destekleme rehberi uluslararasi
standardizasyon ¢alismasinin Tiirkiye 6rnekleminde gelisimsel
risklerin belirlenmesi. T.C. Ankara Universitesi, Tipta Uzmanlhk
Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2019.

9.)Tiirkiye Istatistik Kurumu. Tiirkiyenin demografik yapist ve
gelecegi-2012.  Erisim:  http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=13140. Erisim tarihi 03.03.2020.

10.)Saglik Istatistikleri Yillig1-2018. Erisim: https://dosyasb.saglik.
gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0. Erisim tarihi 01.04.2020.
11.)Sahin N, Altun H, Kara B. Oziirlii cocuk saglik kurulu raporlarinin
degerlendirilmesi. Kocatepe Tip Dergisi. 2014; 15: 48-53.
12.)Kayhan M, Oztiirk Y. Bir iiniversite hastanesine cocuklar i¢in 6zel
gereksinim raporuna bagvuran olgularin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri. Osmangazi Tip Dergisi. 2020; 42: 240-8.

13.)Saglik Bakanlig1. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023).
Erisim:  https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30333,ulusal-
ruh-sagligi-eylem-planipdf.pdf?0. Erisim tarihi 05.04.2020.

14.)Aile, Caliyma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1. Engelli Bilgilendirme
Rehberi.  Erisim: https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/17688/
engelli-bilgilendirme-27-09.pdf Erisim tarihi 05.04.2020.

15.)Resmi Gazete (30692/20.02.2019). Cocuklar i¢in 6zel gereksinim
degerlendirmesi hakkinda yonetmelik. Erisim: https://www.resmigazete.
gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-1.htm. Erisim tarihi 05.04.2020.
16.)Resmi Gazete (5378/01.07.2005). Oziirliiler ve bazi kanun ve kanun
hitkmiinde kararnamelerde degisiklik yapilmasi hakkinda kanun.
Erisim: https://resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050707-2.htm.
Erisim tarihi 07.03.2020.

17.)Ertem I, Cakmak NM, Unal C, ve ark, editérler. Cocuklar icin
ozel gereksinim raporuna gegis: Oziirliiliik 6l¢iitii, siniflandirmast ve
oztrliilere verilecek saglik kurulu raporlar1 hakkinda yénetmeligin
bilimsel incelenmesi. 1. Baski. UNICEF Tiirkiye Ofisi; 2012.
18.)Giiller B, Yaylaci E Cocuklar i¢in 6zel gereksinim raporuna
gecis sonrasi bir yillik saglik kurulu verilerinin degerlendirilmesi.
Klinik Psikiyatri Dergisi. 2021; 24: 207-16.

19.)Bee H, Boyd D. Cocuk gelisim psikolojisi. 1. Baski. Istanbul:
Kakniis Yayinlar; 2009. 5.40-43.

20.)Berk LE. Bebekler ve ¢ocuklar: dogum oncesinden orta
¢ocukluga. 7. Baski. Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik; 2013. 5.4-9.
21.)Dogan Keskin A, Akbas A, Salik H, ve ark. Saglik alaninda gorev
yapan ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalarinin incelenmesi. Journal of
Social and Humanities Sciences Research. 2017; 4:198-206.
22.)Yilmazer Y, Akkus SY. Tirkiyede saghk kuruluglarinda ¢ocuk
gelisimci. Bayhan NP, Artan I, editérler. Saglik Kuruluglarinda
Cocuk. 1. Baski. Ankara: Hedef CS Yayincilik; 2018. s. 138-157.
23.)Meclis Tutanaklari. Down sendromu, otizm ve diger gelisim
bozukluklarinin yayginliginin tespiti ile ilgili bireylerin ve ailelerinin
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi
maksadiyla kurulan meclis arastirmasi komisyonu. Erisim:
https://www.tbmm.gov.tr/develop/owa/komisyon_tutanaklari.
goruntule?pTutanakld=2317. Erigim tarihi 25.04.2020.
24.)Karaaslan T, Tastepe T, Koksal Akyol A. Hastanede gorev yapan
gocuk gelisimcilerin ¢alisma kapsam ve kogullar: ile is doyumlarinin
incelenmesi. Uluslararasi Aile Cocuk ve Egitim Dergisi. 2018; 15: 1-46.
25.)Yildiz M, Ozsoy E Batmaz S, ve ark. Investigation of medical
board reports of disability due to mental health problems.
Cukurova Medical Journal. 2016; 41: 253-8.

26.)Akoglu G, Sipal RE. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢cocuklara
yonelik erken miidahale yaklagimlari: Diinyadan ve Tiirkiye'den
uygulamalar. Journal of Society and Social Work. 2012; 23: 173-84.
27.)Geelhoed E, Mandzufas ], George P, et al. Long-term economic
out comes for interventions in early childhood: Protocol for a
systematic review. BMJ Open. 2020; 10: e036647.

28.)Nores M, Barnett WS. Benefits of early childhood interventions
across the world: (Under) Investing in the very young. Economics
of Education Review. 2010; 29: 271-82.

29.)Saglik Bakanlig1. Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir
Hastaliklar Dairesi. Erisim: https://shgm.saglik.gov.tr/TR,62361/
otizm-zihinsel-ozel-gereksinimler-ve-nadir-hastaliklar-dairesi-
baskanligi.html. Erisim tarihi 05.04.2020.

30.)Weitzman CC. Sosyal-duygusal gelisimin ve saglikli ebeveyn-
¢ocuk iligkisinin desteklenmesi. Rudolph Pediatri. Ankara: Giines
Tip Kitabevleri; 2013. s. 38-42.

31.)Sege R, Kaplan-Sanoff M, Morton S]J, et al. Project DULCE:
Strengthening families through enhanced primary care. The
Journal of Zero to Three. 2014; 35: 10-8.

32.)Sazak Pinar E. Diinyada ve Tiirkiye'de erken ¢ocukluk o6zel
egitiminin gelisimi ve erken ¢ocukluk &zel egitim uygulamalar:.
Ankara Universitesi Ozel Egitim Dergisi. 2006; 7: 71-83.
33.)Gelebi ZI. Ozel gereksinimli cocuklarin tibbi tanilama ve
yonlendirme agamalarinda ailelere yapilan bilgilendirmenin
Ozel egitim hizmetlerine gecise yansimalari. T.C. Dokuz Eyliil
Universitesi, Yiksek Lisans Tezi, [zmir, Tiirkiye, 2019.

495



Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(3) : 487-496

34.)Bayhan NP. Erken miidahalede her seyin baslangici: Cocuk
gelisimi, tarama, degerlendirme ve tanilama. Baysal Metin N,
Giigiz Dogan B, editorler. Erken Miidahalede {1k Asama: Tanilama.
1. Baski. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari; 2016. s. 67-91.
35.)Gilimiis Dogan D. Gelisimi izleme ve destekleme rehberi 0-2
yas standardizasyon caligmasi. T.C. Ankara Universitesi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Ankara, Tiirkiye, 2006.

36.)Altiparmak F, Hesapgioglu ST. Mus Devlet Hastanesi ¢ocuk
gelisimi poliklinigine ¢ocuk ergen ruh saghg:i ve hastaliklar

polikliniginden yonlendirilen ¢ocuk ve ailelerinin hizmet alma
nedenleri ve saglanan hizmetlerin incelenmesi. Balikesir Saglik
Bilimleri Dergisi. 2014; 3: 6-10.

37.)Baysal Metin N, Giiciz Dogan B, editrler. Erken Miidahalede ik
Asama: Tanilama. 1. Baski. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlarz; 2016.
38.)Karoly LA. The economic returns to early childhood education.
The Future of Children. 2016; 26: 37-55.

39.)Campbell E Conti G, HeckmanJJ, etal. Early childhood investments
substantially boost adult health. Science. 2014; 343: 1478-85.

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.), 2021 ; 54(3) : 487-496

Derleme ¢alismasi oldugu igin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

496



