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Ozgiin ArastirmalResearch Article

Sosyal Pediatri Poliklinigi’nden Cocuk Gelisimi Birimi’ne
Yonlendirilen Cocuklarin Dosyalarinin Birime
Yonlendirilme Nedenleri, Degerlendirme Sonug¢lar: ve Sosyo-
Demografik Ozellikleri Acisindan incelenmesi

Examination of The Files of Children who are Referred to the
Child Development Unit from the Well Child Clinic in Terms of
Reasons for Their Referral to the Unit, Evaluation Results and
Socio-Demographic Characteristics

Aysun KARA UZUN!
Sevilay YILDIZ AKKUS?

Ozet

Amag: Calismada; ¢esitli yakinmalarla Sosyal Pediatri Poliklinigi’ne getirilen ¢ocuklardan Cocuk
Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen ¢ocuklarin dosyalart incelenmistir ve basvuru nedenleri, degerlendirme
sonuglart ve sosyo-demografik Ozellikleri hakkinda tanimlayici ve istatistiki bilgi elde etmek
amaglanmigtir. ' Yontem: Bu galigma retrospektif olarak planlanmistir. Veriler, Sosyal Pediatri
Poliklinigi’nden 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen
¢ocuklarin dosyalari bagvuru nedenleri, degerlendirme sonuglari ve sosyo-demografik dzellikleri hakkinda
bilgi edinmek amaciyla incelenerek elde edilmistir. Calismaya 1624 ¢ocugun dosyast dahil edilmistir.
Dosyalarin igerisinde Cocuk Geligimi Birimi’ne yonlendirilen her ¢ocuk igin doldurulan “Aile Goriisme
ve Bilgi Formu”, “Denver GTT” sonuglari ve kontrol listeleri bulunmaktadir. Elde edilen verilerin, ki-kare
testi ile analizleri yapilmistir. Verilerin analizinden elde edilen sonuglar frekans (f) ve ylizde (%) cinsinden
ifade edilmistir. Bulgular: Dosyasi incelenen g¢ocuklarin %51,8’1 (n=841) kiz, %48,2’si (n=783) erkektir.
Cocuklarin %38,9’u (n=632) yeme sorunu ve %15,1°1 (n=245) tuvalet egitimi nedeniyle Cocuk Gelisimi
Birimi’ne yonlendirilmistir. Gelisim alanlarina gore degerlendirme sonuglar incelendiginde; %17,9’unda
(n=276) yeme sorunu, % 9,9’unda (n=161) uyku sorunu ve %6,6’smin (n=107) ifade edici dil gelisiminde
gecikme oldugu saptanmistir. Sonu¢: Cocuklarin dosyalarindan ulasilan bulgular dogrultusunda Cocuk
Gelisimi Birimi’ne en ¢ok yeme sorunu, tuvalet egitimi ve uyku sorunu nedeniyle gocuklarin
yonlendirildigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk gelisimi, gelisimsel destek, sosyal pediatri

Abstract

Objective: In this study; the files of children who were brought to the Well Child Clinic with various
complaints and referred to the Child Development Unit were examined, and it was aimed to obtain
descriptive and statistical information about the reasons for application, evaluation results and socio-
demographic characteristics from the files. Method: This study was planned retrospectively. The data
were obtained by examining the files of the children who were referred to the Child Development Unit
between the dates of January 1, 2017 and December 31, 2019 from the Social Pediatrics Outpatient Clinic
in order to obtain information about the reasons for application, evaluation results and socio-demographic
characteristics. The files of 1624 children were included in the study. The files include the "Family
Interview and Information Form", "Denver GTT" results and checklists that are filled for each child
referred to the Child Development Unit. The data obtained were analyzed by chi-square test. The results
obtained from the analysis of the data have been expressed in frequency (f) and percent (%). Results:
51.8% (n = 841) of the children whose files are examined are girls and 48.2% (n = 783) are boys. 38.9%
of the children (n = 632) were referred to the Child Development Unit due to eating problems and 15.1%
(n = 245) of toilet training. When the evaluation results are examined according to the development areas;
Eating problems were found in 17.9% (n = 276), sleep problems in 9.9% (n = 161) and delay in expressive
language development of 6.6% (n = 107). Conclusion: In line with the findings obtained from the
children's files, it was determined that the children were referred to the Child Development Unit mostly
due to eating problems, toilet training and sleep problems
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GIRiS

Cocuk Gelisimciler dogumdan itibaren
on sekiz yasina kadar normal gelisim gosteren,
O0zel gereksinimi olan ve  hastanede
yatan/ayaktan tedavi olan ¢ocuklarin zihinsel,
dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal
gelisimlerini degerlendirerek cocugun
ihtiyaglarina yonelik  gelisim destek
programlarint  hazirlar, uygular ve aileye
cocugun gelisimine yonelik destekleyici
oneriler verirler (Dogan ve Baykog, 2015).
Cocuk gelisimci saglik, egitim ve diger sektor
alanlarinda  gbérev  yapmaktadir.  Cocuk
gelisimcilerin saglik kuruluglarindaki c¢aligma
alanlarina bakildiginda Saglik Bakanligina
bagli kurum ve kuruluslar, {niversite
hastaneleri ve 0zel hastaneler oldugu
goriilmektedir. Hastanelerde gorev yapan ¢ocuk
gelisimcilerin ¢alisma alanlarina bakildiginda
cocuk gelisimi birimlerinde, yatan hasta
servislerinde, gelisimsel pediatri tinitelerinde,
oyun odalarinda ve ¢ocuk izlem merkezlerinde
gorev yaptiklart goriilmektedir (Yilmazer ve
ark., 2015; Yilmazer ve Yildiz Akkus, 2018).

Cocuk Gelisimi Birimlerinde poliklinik
hizmetleri verilmektedir. Caligma sistemi ise
aile  goriismesi, c¢ocugun  gelisiminin
degerlendirilmesi, gelisim destek Onerilerinin
hazirlanmast ve gelisimsel izlem
basamaklarindan olusmaktadir (Dokuz Sayiner
ve Yilmazer, 2019). Hastanelerin fiziksel
kosullarina, kadro sayisina ve hastalarin
ihtiyaglar1 dogrultusunda birden fazla Cocuk
Gelisimi Birimi bulunabilmektedir.
Hastanelerde genel olarak hizmet veren Cocuk
Gelisimi  Birimlerine ¢ocuk ve ailenin
yonlendirilmesi genel pediatri, sosyal pediatri,
cocuk cerrahisi, ¢cocuk ve ergen ruh sagligi
hastaliklari, kulak-burun-bogaz hastaliklar: gibi
ana dal polikliniklerinden veya ¢ocuk noroloji,
cocuk nefroloji, cocuk metabolizma hastaliklari
gibi yan dal polikliniklerinden uzman hekimler
tarafindan konsiiltasyon istemi ile
yapilmaktadir (Yilmazer ve Yildiz Akkus,
2018). Sosyal Pediatri Poliklinigi de Cocuk
Gelisimi Birimi ile multidisipliner c¢aligma
sisteminde yer alan ana dal polikliniklerinden

biridir.  Sosyal  Pediatri  Poliklinigi’nde
degerlendirilen ¢ocuklardan bazilar yenidogan
destegi, gelisimsel  degerlendirme,  dil

gelisiminin desteklenmesi, yeme sorunu, uyku
sorunu, anne-bebek baglanmasi, tuvalet egitimi,
uyaran eksikligi, kardes kiskangligi nedenleri
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ile gelisim destek Onerilerinin verilmesi i¢in
yonlendirilmektedir.

"Sosyal Pediatri" cocuk saghgi,
hastaliklar1 ve gelisimi {izerinde sosyal, politik,
aile ve cevresel ortamin etkilerini arastirip, bu
etkileri bilerek esitlik ilkesiyle hem tek tek her
¢ocugun hem de genelde tiim c¢ocuklarin,
genetik olarak getirdikleri optimum biiyime ve
gelisme potansiyeline  ulasabilmelerinin
saglanmasi, bu amagla giivenli ve destekleyici
bir g¢evre olusturulmasi, olumsuz olabilecek
gevresel faktorlerin  ortadan kaldirilmasi;
hastaliklarin etkili 6nlemlerle gerek dnlenmesi,
gerekse erken tani ve uygun tedavisiyle ugrasir
(Yurdakok, 2017). "Sosyal Pediatri" c¢ocuk
hekimlerinin odaklanmasini tek bir ¢ocuktan
toplumdaki diger tiim c¢ocuklara dogru
genisleten bir bakis agist getirir. Saglik hizmeti
verirken, ¢ocugun i¢inde bulundugu aile, okul,
toplum ve ¢evre kapsaminda degerlendirmesini
yaparak, biyo-psiko-sosyal saglik kapasitesinin
gelistirilmesi i¢in klinik uygulamalarla halk
sagligt  prensiplerinin  sentez  edilmesini
gerektirir. Toplumdaki tiim ¢ocuklara yonelik
hizmetlerin optimal erisilebilirlik, uygunluk ve
kalitede olmasi i¢in (6zelikle, sosyal, kiiltiirel,
cografik, ekonomik veya oOzel saglik ihtiyaci
gibi nedenlerle bu hizmetlere ulagamayan
cocuklar1 savunarak) toplum kaynaklarini diger
sektorlerle igbirligi yaparak kullanir (American
Academy of Pediatrics, 2005).

Saglam ¢ocuk izleminin ilkeleri
arasinda “gelisimin izlenmesi” ve “cocugun
saglikli  yetistirilmesi  konusunda aileye
danismanlik” maddeleri de yer almaktadir
(Evliyaoglu, 2007). Amerikan Pediatri
Akademisi, ailelerin g¢ocuklarmin gelisimine
yonelik herhangi bir kayg1 yasamiyor veya risk
faktorii olmasa dahi rutin pediatrik muayeneler
sirasinda 9,18 ve 30. aylarda standardize
edilmis tarama araglar1 ile degerlendirmelerin
yapilmasini onermektedir (American Academy
of Pediatrics, 2006). Ulkemizde Sosyal Pediatri,
saglam c¢ocuk izleminin Onciisii olmustur.
Saglam cocuk izleminde; 6ykd, fizik muayene,
bliyime ve gelismenin degerlendirilmesi,
tarama testleri, saglik damigsmanligi/egitimi,
bagisiklik ve cocukluk ¢agi agilamasi gibi temel
saglik hizmetleri verilmektedir (Evliyaoglu,
2007; Vitrinel ve Erdag, 2007). Bebege ve
ailesine 0-3 yas doneminde verilecek olan erken
destek hizmetlerinin en verimli zaman oldugu
ve ilerideki yaslar i¢in de temel olusturacagi bir
donem olduguna dikkat cekilmistir (Ertem,



2005). Sahindz ve Biitiin Ayhan’in (2020)
annelerin bebeklik donemi gelisimine iliskin
bilgi ve kaygi diizeylerinin degerlendirildigi
aragtirma sonucunda annelerin ¢ocuk gelisimi
ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi edinmenin
bilgi diizeylerini arttirdig1 ayn1 zamanda kaygi
diizeylerinde de azalma sagladig1 saptanmstir.
Ailelerin c¢ocuklar ile ilgili olarak kendilerini
yeterli hissetmedikleri noktalarda hekimlerden
destek istemesi ile ailelerin Cocuk Gelisimi
Birimleri’'ne yonlendirmeleri yapilmaktadir.
Aileler ¢ocuklarinin hirginlik, parmak emme,
tuvalet egitimi, memeden kesme, meme reddi,
kardes kiskangligi, konusma gecikmesi ve
iletisim sorunlarina karsi gosterecekleri tutum
ve davranislar1 belirlemede zorluk duyabilir,
nasil bir yaklasim gostermeleri gerektigi
konusunda  destek  almak istediklerini
belirtebilirler (Emre Bolatbag, 2018).

Alan yazin incelendiginde iilkemizde,
yaptigimiz ¢alismaya benzer ¢aligmalarin
yapildigi  goriilmiistiir. ~ Altiparmak  ve
Hesapgioglu  (2013)  tarafindan  yapilan
caligmada Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniginden Cocuk Geligimi
Birimi’ne yonlendirilen ¢ocuk ve ailelerin
hizmet alma nedenleri ve saglanan hizmetin
incelendigi c¢aligmada son alti ayda Cocuk
Ergen Ruh  Saghign  ve  Hastaliklan
polikliniginden birime yonlendirilen ¢ocuklarin
dosyalar1 geriye doniik olarak taranmis ve
analiz edilmistir. Caligmada 425 ¢ocugun
dosyasi incelenmistir. Dosyast incelenen
cocuklarin birime en ¢ok ydnlendirilme
nedenleri biiylime degerlendirilmesi, Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
uygulanmasi  ve dil-konugsma  egitimidir.
Gelisim destek Onerilerinin verilmesi, biiylime
degerlendirilmesi-beslenme onerileri ve AGTE
yapilmast ise birimde yapilan en sik
uygulamalardir. Dogan ve Baykoc¢ (2015)
tarafindan yapilan caligmada ise son ii¢ yilda
hastanenin tim polikliniklerinden ~Cocuk
Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen c¢ocuklarin
degerlendirme sonuglar1 dosyalar1 incelenerek
verilmigtir. Calismaya 2466 gocugun dosyast
dahil edilmistir. Birime basvuru nedenleri
sirastyla gelisimsel degerlendirme, dil-konusma
problemi ve alt islatma olarak siralanmustir.
Denver GTT, Gessel ve Metropolitan birimde
en sik kullanilan degerlendirme araglar1 olarak
verilmisgtir. Emre ve ark., (2018) tarafindan
yapilan calismada bir egitim ve arastirma
hastanesinde Cocuk Gelisimi  Birimi’ne
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yonlendirilen konsiiltasyonlar son alt1 aylik
kesit icin geriye doniik olarak incelenmistir.
Calismaya 490 c¢ocugun dosyasi dahil
edilmistir. Konsiiltasyonlarin %24,5’ini Cocuk
Saglig1 Poliklinigi, %75,5’ini Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi istemistir. Ekspressif dil bozuklugu
ve artikiilasyon bozuklugu en sik yonlendirilme
nedeni olmustur. Gelisim testlerinden AGTE ve
Denver GTT uygulanmustir.

Yapilan arastirmalar sonucunda Cocuk
Gelisimi Birimlerinin farkli disiplinler ile
isbirligi i¢erisinde oldugu bu nedenle birimlere
yonlendirilme nedenlerinde farkliliklar oldugu
dikkat cekmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda genel olarak Cocuk Gelisimi
Birimi’ne yonlendirilen cocuklarin
yonlendirilme nedenleri ile degerlendirme
sonuclart daha c¢ok ele alinmistir. Bizim
calismamizda ise Sosyal Pediatri
Poliklinigi’nden Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen cocuklarin yonlendirilme
nedenleri, degerlendirme sonuglar1 ve sosyo-
demografik 6zelliklerine yonelik tanimlayici ve
istatistiksel bilgiler elde etmek amaglanmustir.
Bu amaglar dogrultusunda son ii¢ yilda birime
yonlendirilen gocuklarin dosyalari incelenerek
sunulmustur.

BIiREYLER VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma analitik arastirma deseninde zaman
iliskisine gore retrospektif (geriye doniik)
kohort calismasidir (Ozhan Caparlar ve
Do6nmez, 2016). Analitik aragtirmalar, arastirma
konusuna ait problem durumu ile ilgili hali
hazirda bulunan kayit ve belgelerin ¢alismanin
amacina uyacak  sekilde  incelenmesi,
irdelenmesi ve kodlanmasi ile yapilan arastirma
yontemdir (Cepni, 2010). Dokiiman analizi
analitik arastirmanin ¢esitlerinden Dbiridir,
belgesel tarama olarak tanimlanmaktadir ve
kullanim amac1 genel tarama ve igerik
cozlimlemesidir (Karasar, 2005). Kohort
calisma, bir grup hastanin zaman iginde takip
edildigi caligma seklidir ve kohort deneklerinin
gegmis zamana dogru izlemesi ise retrospektif
kohort c¢alismasi olarak adlandirilmaktadir
(Ozhan Caparlar ve Dénmez, 2016).

Cahisma Grubu
Calisma grubunu 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2019
tarihleri arasinda Sosyal Pediatri

Poliklinigi’nden Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen  tiim  ¢ocuklarin  dosyalari



olusturmaktadir. Calismaya birime
yonlendirilen 1624 c¢ocugun dosyasi dahil
edilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Veriler, calismaya dahil edilen cocuklarin
dosyalarinda yer alan kayitlardan yonlendirilme
nedenleri, degerlendirme sonuglari ve sosyo-
demografik ozellikleri taranarak elde dilmistir.
Cocuklarin dosyalarinda “Aile Gorlisme ve
Bilgi Formu”, “Denver GTT” sonuclar1 ve
kontrol listeleri bulunmaktadir. Calismanin
retrospektif olmasi nedeniyle “Bilgilendirilmis
Gonilli Onam Formu” imzalatilamamustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizleri SPSS bilgisayar
programinda yapilmistir. Elde edilen verilerin,
iki yonli ki-kare testi ile analizleri yapilmustir.
Iki degisken icin ki-kare testi, iki kategorik
degisken arasinda anlamli bir iligki olup
olmadigini test etmek amaciyla yapilir ve iki
degisken arasinda iligkinin olmasi, bir
degiskenin diizeylerindeki cevaplarin, diger
degiskenin diizeylerinde farklilagtigini
gostermektedir (Kokli, Biiyiikdztirk ve Cokluk
Bokeoglu, 2007). Verilerin analizinden elde
edilen sonuclar frekans (f) ve yiizde (%)
cinsinden ifade edilmistir.

Calismamn Etik Yonii

Uygulama siirecine baslamadan 6nce Ankara
Sehir Hastanesi, 1 Nolu Etik Kurulu tarafindan
aragtrmanin  uygunlugu degerlendirilmistir.
Caligmanin  gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
uygun bulunmus olup ¢alismanin
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigima karar verilmistir (Karar No:

E1/288/2020).
BULGULAR

Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen tiim c¢ocuklar Sosyal Pediatri
Poliklinigi istemi ile gelmistir. Arastirmaya
Cocuk Gelisimi Birimi’ne son ¢ yilda
yonlendirilen tiim c¢ocuklarin dosyalar1 dahil
edilmistir. Dosyas1 dahil edilen ¢ocuklarin
sayist 1624°tlir ve %51,8’1 kiz, %48,2’si
erkektir. Cocuklarin yas araligmin 0-83 ay
arasinda  oldugu  saptanmustir. ~ Dosyast
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incelenen  ¢ocuklarin  krese  gonderilme
oranlarinin oldukca diisiik oldugu %1,0 ve
annelerin 6grenim diizeyi ve calisiyor olma
durumlar1  ile degiskenlik  gostermedigi
belirlenmistir. Babalarin %96,6’siin annelerin
ise  %20,0’sinin ¢aligtigi, ailelerin  %81,3
oraninda genis aile tipinde yasadiklart ve
cocuklarin tamaminin gelisim dénemine uygun
oyuncagmin oldugu saptanmistir. Cocuk
Gelisimi Birimi’ne yonlendirilme nedenleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Cocuk gelisimi birimine

yonlendirilme nedenleri dagilimi
Yonlendirilme Nedeni n %
Yeme/yedirme sorunu 632 %38,9
Tuvalet egitimi 245 9%15,1
Uyku problemleri 205 %12,6
Dil gelisimi 132 %8,1
Yenidogan destegi 118 %7,3
Geligimsel destek 90 9%05,5
Sinir koyma 47 %?2,9
Memeden kesme 43 %2,6
Uyaran eksikligi 38 %2,3
2 yas sendromu 20 %1,2
Anne-bebek baglanmasi 21 %1,3
Ek gidalara gegis 15 %0,9
Kardes kiskangligi 13 %0,8
Krese baglama 5 %0,3
Toplam 1624 %100
*p<0,05

Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilme nedenleri sirasiyla; %38,9’u

(632) yeme/yedirme sorunu, %15,1°1 (245)
tuvalet egitimi, %12,6’s1  (205) uyku
problemleri, %8,1°1 (132) dil gelisimi (alic1 dil
gelisimi, ifade edici dil gelisimi, fizyolojik
kekemelik, artikiilasyon problemi vd.) , %7,3’i
(118) yenidogan destegi, %5,5°1 (90) gelisimsel
destek, %2,9’u (47) smir koyma (davranig
problemi), %2,6’s1 (43) memeden kesme,
%2,3’1 (38) uyaran eksikligi, %1,2’si (20) iki
yas sendromu, %1,3’0 (21) anne-bebek
baglanmasi, %0,9 (15) ek gidalara gecis, %0,8’1
(13) kardes kiskancligt ve %0,3’ (5) krese
baslamadir.



Tablo 2. Cocuk gelisimi birimine yonlendirilen ¢ocuklarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore iki yonlii ki-

kare testi sonuglar1

Yas Kiz (%) Erkek (%) Toplam (%) NG p
0-11 ay 282 (%56,0) 222 (%44,0) 504 (%100)
12-23 ay 317 (%55,1) 258 (%44,9) 575 (%100)
24-35 ay 144 (%41,1) 206 (%58,9) 350 (%100)
36-47 ay 60 (%56,1) 47 (%43,9) 107 (9%100) 27,941 ,00*
48-59 ay 11 (%37.9) 18 (%62,1) 29 (%100)
60-71 ay 18 (%47,4) 20 (%52,6) 38 (%100)
72-83 ay 9 (%18,9) 12 (%57,1) 21 (%100)
Toplam 841 (%51,8) 783 (%048,2) 1624 (%100)

Cocuk Gelisimi Birimi’ne %21,6’s1 (350) 24-35 ay, %6,6’s1 (107) 36-47

yonlendirilen ¢ocuklarin cinsiyetlerine ve
yaslarma gore iki yonlii ki-kare testi sonuglar
incelendiginde  %51,8’inin  (841)  kiz,
%48,2’sinin (783) erkek oldugu saptanmustir.
Birime yonlendirilen 1624 c¢ocuktan %31’i
(504) 0-11 ay, %3540 (575) 12-23 ay,

ay, %1,871 (29) 48-59 ay, %2,3’1 (38) 60-71 ay
ve %1,31 (21) 72-83 ay araligindadir. Yapilan
iki yonlii ki-kare testi sonucuna gore; Cocuk
Gelisimi Birimi’'ne yonlendirilen g¢ocuklarin
cinsiyetleri ile yaslar1 arasinda anlaml bir iligki
(p<,05) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Cocuk gelisimi birimine yonlendirilen c¢ocuklarin birimde belirlenen sorunlara goére

degerlendirme sonuglar1 dagilimlari

Sorun yok Sorun var Siipheli Toplam

Alanar (%) (%) (%) (%)
Alict dil 1568(%96,6) 20(%1,2) 36(%2,2)
ifade edici dil 1411(%86,9) 107(%6,6) 106(%6,5)
ince motor 1565(%96,4) 25(%1,5) 34(%2,1)
Kaba motor 1558(%95,9) 24(%1,5) 42(%2,6) .
iliski 1575(%97) 19(%1,2) 30(%1,8) 1624(%100)
Yeme 1144(%70,4) 274(%16,9) 206(%12,7)
Uyku 1358(%83,6) 161(%9,9) 105(%6,5)
Ozbakim 1533(%94,4) 46(%2,8) 45(%2,8)

Tablo 3’te Cocuk Gelisimi Birimi’ne ilkdgretim, %19,2’sinin  (312) ortadgretim,

yonlendirilen ¢ocuklarin birimde belirlenen
sorunlara yonelik degerlendirme sonuglart
incelendiginde; alic1 dil gelisiminde %1,2 (20),
ifade edici dil gelisiminde %6,6 (107), ince
motor gelisiminde %1,5 (25), kaba motor
gelisiminde %1.,5 (24), iliski kurmada %1,2
(19), yeme sorunu %16,9 (274), uyku sorunu
%9,9 (161) ve d6zbakim gelisiminde %2,8 (46)
gecikmesi olan ¢cocuk oldugu saptanmustir.

Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen cocuklarm yonlendirilme
nedenleri anne Ogrenim diizeyine gore

incelendiginde, annelerin %17,6’sinin  (287)
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%33,0’liniin (536) lise ve %30,1’inin (489)
tniversite mezunu oldugu saptanmigtir.
Ogrenim diizeylerinin hepsinde annelerin en
yikksek oranda %38,9 (632) yonlendirilme
nedeninin yeme/yedirme sorununa yonelik
oldugu gériilmiistiir. Tlkogretim mezunu olan
annelerin 2 yas sendromu, krese baglama
siirecine yonelik ve lise mezunu olan
annelerden higbirinin krese baglama siirecine
yonelik yonlendirmesinin olmadig1
belirlenmistir. Yapilan iki yonli ki-kare testi
sonucuna gore, annelerim d6grenim diizeyleri ile
yonlendirilme nedenleri arasinda anlamli bir
iliski (p<,05) oldugu saptanmustir (Tablo 4).



Tablo 4. Cocuk gelisimi birimine yonlendirilen ¢ocuklarin yonlendirilme nedenleri ve anne
o6grenim durumuna iliskin iki yonlii ki-kare testi sonuclari

Anne Ogrenim Diizeyi f(%)

. o e 2
Yonlendirilme 4, oo otim  Ortadgretim  Lise Universite ' 0P1am X P
Nedeni
;:)i[?r% yedirme 159 (9%7.0) 112 (%6,9) 195(%12,0) 196(%121) 632(%38.9)
Tuvalet egitimi 22 (%1,4) 49 (%3,0) 93 (%57) 81 (%50) 245 (%15,1)
Uyku problemleri 29 (%1,8) 25 (%1,5) 90 (%5,5) 61 (%3,8) 205 (%12,6)
Dil gelisimi 25 (%1,5) 36 (%2,2) 42 (%26) 29 (%18) 132 (%8,1)
ge‘“‘srt‘;%‘i’gan 25 (%1,5) 29 (%1,8) 40 (%25) 24 (%15) 118 (%7.3)
Gelisimsel destek 12 (%0,7) 24 (%1,5) 23 (%14)  31(%1,9) 90 (%5,5)
Sinir koyma 4 (%0,2) 6 (%0,4) 18(%L1)  19(%12)  47(%29) g0y g
Memeden kesme 12 (%0,7) 6 (%0,4) 13 (%0,8) 12 (%0,7) 43 (%2,6) ’ '
Uyaran eksikligi 24 (%1,5) 9 (%0,6) 4 (%0,2) 1 (%0,1) 38 (%2,3)
2 yas sendromu 0 (%0,0) 4 (%0,2) 6 (%0,4) 10 (%0,6) 20 (%1,2)
Anne-bebek 0 o o 0 0
baglanmast 1 (%0,1) 6 (%0,4) 7 (%0,4) 7 (%0,4) 21 (%1,3)
Ek gidalara gegis 2 (%0,1) 2 (%0,1) 2 (%0,1) 9 (%0,6) 15 (%0,9)
Kardes
kiskanclig: 2 (%0,1) 2 (%0,1) 3 (%0,2) 6 (%0,4) 13 (%0,8)
Krese baglama 0 (%0,0) 2 (%0,1) 0 (%0,0) 3 (%0,2) 5 (%0,3)
Toolam 287 312 536 489 1624
P (%17,6) (%19,2) (%33,0) (%30,1) (9100,0)
*p<0,05
. .
Cocuk Geligimi Birimi’ne gore %17 (280/639) o'ra.myla" daha yiiksek
. T e oranda g¢ocuklarinin gelisim diizeyine uygun
yonlendirilen  ¢ocuklarin  anne  &grenim .

diizeylerine gore c¢ocuklara kitap alma
durumlarina iliskin iki yonli ki-kare testi
sonuclart Tablo 5°te verilmistir. Tablo 5
incelendiginde ¢ocuklarin %39,3’liniin (639)
gelisim donemlerine uygun kitabi oldugu,
%60,7’sinin  (985) herhangi bir kitabmin
olmadigi belirlenmistir. Universite mezunu
annelerin diger 6grenim diizeyindeki annelere

Kitap aldiklari saptannugtir. Universite mezunu
annelerin (489) %57,2’si ¢ocuklarina kitap
almaktadir. Yapilan iki yonlii ki-kare testi
sonucuna gore; Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen  ¢ocuklarin  anne  dgrenim
diizeyleri ile ¢ocuklarina kitap alma durumlari
arasinda anlamli bir iliski (p<,05) oldugu
belirlenmistir.

Tablo 5. Cocuk Gelisimi Birimi’ne yonlendirilen ¢ocuklarin anne 6grenim diizeylerine gore
cocuklarina kitap alma durumlarina iliskin iki yonlii ki-kare testi sonuclar:

Kitap Anne Ogrenim Diizeyi f(%)
Alma - - - Toplam X2 p
Ilkogretim  Ortadgretim Lise Universite
52 74 233 0 639
Evet (%3.2) (%4.6) @143) 2800172 a9 .
303 985 156,383 ,00
0 0, 0
Hayw  235(%144) 238 (W14T) (o0 209 (%12.9) (460.7)
536
0 0 0 [
Toplam 287 (%17.6)  312(%19.2) (433 489 (%30,1) 1624 (%1000)
*p<0,05
Cocuk Geligimi Birimi’ne i¢ kardes ve %2,4’lnin (39) dort kardes
yonlendirilen cocuklarin yonlendirilme olduklar1 belirlenmistir (Tablo 6). Bagvuru

nedenleri kardes sayisina gore incelendiginde
cocuklarim  %55,5’inin  (901) tek cocuk,
%29,1’inin (473) iki kardes, %13,0’{iniin (211)
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nedenleri arasinda yenidogan destegi icin
yonlendirilen (n=118) annelerin %75,4’liniin ilk
cocuguna sahip anneler oldugu ve yenidogan



destegi acisindan en az yonlendirmenin ise
%0,2 orani ile dort cocuga sahip olan anneler
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde bagvuru
nedenlerinin hemen hemen tamaminda kardes

sayl1s1

arttikca bagvuru

sayisinin  azaldigi

saptanmustir. Yapilan iki yonli ki-kare testi
sonucuna gore; Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen cocuklarin yonlendirilme
nedenleri ile kardes sayilari arasinda anlamli bir
iligki (p<,05) oldugu saptanmustir.

Tablo 6. Cocuk gelisimi birimine yonlendirilen ¢ocuklarin yonlendirilme nedenleri ve kardes
sayisina iliskin iki yonlii ki-kare testi sonuclari

Yonlendirilme

Kardes Sayisi f(%)

. Toplam X2 p
Nedeni Tek iki Ue Drt
Yeme/yedirme 326 196 94 16 632
sorunu (%20,1) (%12,1) (%5,8) (%1,0) (%38,9)
Tuvalet egitimi 136 66 39 4 245
(%8,4) (%4,1) (%2,4) (%0,2) (%15,1)
. 135 46 23 1 205
Uykuproblemleri a0y (0528)  (@14)  (%0,1) (%12.6)
Dil gelisimi 49 56 22 5 132
(%3,0) (%3,4) (%1,4) (%0,3) (%8,1)
Yenidogan destegi 89 22 4 3 118
(%5,5) (%1,4) (%0,2) (%0,2) (%7,3)
Gelisimsel destek 51 30 ! 2 90
(%3,1) (%1,8) (%0,4) (%0,1) (%5,5)
Sinir koyma (%216 6) (0/0103 8) (%g 5) (%8 0) (0/:27 9)
18’ 14’ 9’ 2’ 43’ 112,632 ,000*
Memedenkesme —(e11) (%09  (%06)  (%0) (%2,6)
Uyaran eksikligi 18 1 5 4 38
(%1,1) (%0,7) (%0,3) (%0,2) (%2,3)
2 yas sendromu 16 4 0 0 20
(%1,0) (%0,2) (%0,0) (%0,0) (%1,2)
Anne-bebek 15 4 0 2 21
aglanmasi 00, 00, 00, 00, 01,
bagl %0,9 %0,2 %0,0 %0,1 %1,3
Ek gidalara gecis 13 2 0 0 15
(%0,8) (%0,1) (%0,0) (%0,0) (%0,9)
Kardes kiskangligi 4 9 0 0 13
(%0,2) (%0,6) (%0,0) (%0,0) (%0,8)
Krese baglama 5 0 0 0 5
(%0,3) (%0,0) (%0,0) (%0,0) (%0,3)
Toolam 901 473 211 39 1624
P (%555)  (%29,1)  (%13,0) (%2,4) (%100,0)
TARTISMA bekletme/yutmama, kasik reddi
bebegin/cocugun zorla beslenmesi ve bu
Bu c¢alismada  Sosyal  Pediatri zorlamalar  sonucunda  bozulan anne-
Poliklinigi’nden Cocuk Gelisimi Birimi’ne bebek/cocuk iliskisine yonelik siiregler ele
yonlendirilen ¢ocuklarin yonlendirilme almmustir. Yapilan ¢alismalar birimlere bagvuru

nedenleri, degerlendirme sonuglari ve sosyo-
demografik 6zelliklerine yonelik tanimlayict ve
istatistiksel bilgiler elde etmek amaglanmigtir.

Ailelerin birime yonlendirilme
nedenleri arasinda yeme/yedirme sorununun en
yilksek oranda bagvuru nedeni oldugu
saptanmuistir. Yeme/yedirme sorunlari
icerisinde; meme/yeme reddi, besinleri agizda
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nedenlerinin onceliginde farklilasmalar
oldugunu gostermektedir. Dogan ve Baykog
(2015)’un yapmis oldugu caligmada birime en
stk yonlendirilme nedeni gelisimsel
degerlendirme iken, Altiparmak ve Hesapg¢ioglu
(2013)’un yapmis oldugu ¢aligmada ise biiyiime
degerlendirmesi en sik yonlendirilme nedeni
olmustur. Bu farkliligin birimlerin farkh
disiplin/disiplinler ile ¢aligmasindan kaynakli



olabilecegi diistiniilmiistiir. Saglikli gelisim
gosteren c¢ocuklarin %25’inde ve gelisimsel
gecikmesi olan ¢ocuklarin %75’inde beslenme
sorunlart en sik goriilen davranis sorunlarindan
biridir (Dogan ve Ertem, 2005). Yasamin ilk
yillarinda yeme reddi gosteren c¢ocuklarin
%70’inin okul c¢ag1 donemine kadar bu
davranis1 gostermeye devam ettikleri (Chatoor,
2005) ve cocukluk déneminde yeme sorunlari
olan ¢ocuklarin ergenlik donemlerinde de yeme
sorunlarma  iligkin  sikayetleri  oldugu
bildirilmistir (Anderson ve Lock, 2007). Erken
cocukluk déneminde davranigsal olarak gelisen
yeme/yedirme sorunlari aileler agisindan endise
verici olabilmekte ve “bebegim/cocugum
yemek yemiyor, kilo almiyor” kaygis1 ile yanlis
uygulamalara yonelebilmektedirler. Bu nedenle
ailelerin erken donemde gerekli
yonlendirmelerinin yapilmasinin yeme/yedirme
sorunlarima yonelik Onleyici olabilecegi ve
farkindaliklarinin arttirilacagi diistiniilmektedir.

Cocuklarinin cinsiyet dagilimlarinda
homojenlik oldugu ve her iki cinsiyette de en
¢ok 0-3 yas araliginda ki cocuklarin birime
yonlendirildigi dikkat ¢cekmektedir. Dogan ve
Baykog¢ (2015)’un ¢alismasinda da c¢ocuklarin
cinsiyet dagilimlar1 benzerlik gostermektedir ve
genel olarak 1-3 yas araliginda ki ¢ocuklarin
yonlendirmeleri yapilmigtir. Fakat bes yasinda
ki c¢ocuklarin metropolitan uygulanmasi
nedeniyle yonlendirilmesi bu yas grubunun her
iki cinsiyette de ilk sirada yer almasina neden
olmustur. Yasamin ilk {i¢ y1ili cocugun gelisimi
acisindan oldukga kritiktir ve bu yillarda aile
cocuk i¢in temel egitimci rolii oynar. Bu
nedenle c¢ocuklarinin gelisimini desteklemek
icin gerekli ilgiyi gostermek zorundadir
(Kagan, 1994; Forehand ve Kotchick, 1996).
Ancak aileler c¢ocuklartyla nasil iletisim
kurabilecekleri, ¢ocuklar1 i¢in nasil uyarici
ortamlar hazirlayabilecekleri ve c¢ocuklarina
kargi olumlu tutum ve davranis gelistirme
konusunda destege ihtiya¢ duyabilmektedir
(Kelly et al., 1996). Bu nedenle erken ¢ocukluk
doneminden itibaren gocuklarin gelisimlerinin
degerlendirilmesi ve saglik sistemi igerisinde
izlemde kalmasi oOzellikle erken c¢ocukluk
donemine karsi duyarhiliklarin  arttirilmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ki-
kare analizin de birime yonlendirilen cocuklarin
cinsiyetleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Her iki cinsiyette de
yonlendirilmeler yas biiyiidiikge azalmaktadir.
Bu durum da ailelerin ¢ocuklarinin gelisim
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stirecinde erken dénemde destek
hizmetlerinden faydalanmak istediklerini ortaya
¢ikartmaktadir.

Cocuk Gelisim Birimi’'ne en yiiksek
oranda yeme/yedirme sorunu, uyku problemleri
ve  tuvalet  egitimi  gerekgeleri  ile
yonlendirilmeler yapilmistir. Ancak ¢ocuklarin
gelisim alanlarina gore degerlendirme sonuglari
incelendiginde; %16,9’unun  yeme/yedirme,
%9,9’unun uyku, %6,6’sinin ifade edici dil
gelisimi ve %2,8’inin 6z bakim becerilerinde

sorun oldugu tespit edilmistir. Birime
yonlendirilen aileler sadece yonlendirilme
nedeni ile degerlendirilmeye alimmamig

biitiinciil bir yaklagim ile ¢ocugun tiim gelisim
alanlarina yonelik degerlendirmesi yapilmistir.
Emre ve ark., (2018) yapmis olduklar
calismada birime yonlendirilen ¢ocuklarda en
sik karsilagilan gelisimsel sorunlar ekspressif
dil bozuklugu ve 6zel konugma artikiilasyon
bozuklugu olmustur. Dogan ve Baykog
(2015)’un yapmis oldugu calismada en ¢ok iki
ve 1li¢ yasindaki ¢ocuklarin degerlendirme
sonuglarinda sorun oldugu tespit edilmistir.
Gelisim bilimi; yasa bagli degisen duygu,
diisiince, davranis ve toplumsal iliskilerde
meydana gelen degisimleri incelemektedir (Bee
ve Boyd, 2009). Bu alan ile ilgilenen
uzmanlarm amaci; bu ilerlemelerin en (ist
diizeye ulastirilmasim1 her c¢ocugun bireysel
farkliliklarmmi  dikkate  alarak  yapilmasi
gerekenleri belirlemektir. Bunun igin en temel
adim ¢ocugu ve gelisimini dogru yaklagimlar ile
tanimak ve degerlendirmektir (Karaaslan,
2016). Gelisimsel zorluklarin erken donemde
belirlenmesi  erken miidahale acisindan
onemlidir (Bear, 2004). Ciinkii yetersiz
degerlendirme uygun sekilde desteklenme
firsatinin kacgirilmasina neden olabilmektedir
(Karaaslan, 2016).

Cocuk Gelisim Birimi’ne yonlendirilen
cocuklarin annelerinin 6grenim diizeylerine
bakildiginda ilkdgretim ve ortadgretim mezunu
olan annelerin toplam orami %36,8, lise ve
tiniversite mezunu annelerin toplam orani
%63,01 olarak belirlenmistir. Ogrenim seviyesi
yiiksek olan annelerin daha ¢ok yonlendirildigi
goriilmektedir. Tim &grenim diizeyindeki
annelerde  yeme/yedirme sorunu birincil
yonlendirme nedeni olmustur ve ikinci olarak
tuvalet egitimi gelmektedir. Ayrica birime
yonlendirilme nedenleri ile annelerin 6grenim
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Genel olarak yonlendirilme



nedenlerinde 6grenim diizeyi azaldikc¢a basvuru
sayist azalma egiliminde olmustur fakat uyaran
eksikligi nedeniyle yonlendirilen g¢ocuklarin
annelerinin 6grenim diizeyi diistilkge bagvuru
sayisinda artis olmustur. Diinya Dogurganlik
Aragtirmas1 ve Demografik Saglik Anketleri
uluslararast  karsilagtirmast anne Ggrenim
diizeyinin; c¢ocugun beslenmesi, tam Ve
zamaninda agilanmasi gibi saglik {izerinde
tutarli sonuclar1 oldugunu ortaya koymustur
(Caldwell, 1986). Bu yorumlar yiiksek6grenim
diizeyinin annelere; saglik ihtiyaglari ile ilgili
bilgi edinme, ilgili saglik hizmetlerine erisme
ve saglik personeli ile etkili bir sekilde iletisim
kurma yetenegi kazandirdigini ileri stirmektedir
(Cleand, 1990; akt. Parashar, 2005). Uyaran

eksikligi nedeniyle Dbirime ydnlendirilen
cocuklarmm  %63,1’inin  annesi  ilkogretim
mezunudur.  Uyaran  eksikligine  bagh
cocuklarda ¢esitli gelisimsel gecikmeler

gozlemlenebilmektedir. Cocuklarin  gelisim
donemleri icerisinde donem dzelliklerine uygun
isitsel-gorsel uyaranlar, oyunlar ve aktiviteler
ile desteklenmeleri 6nemlidir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) verileri bes yas alti
cocuklarin ev igerisinde ki yetiskinlerle birlikte
kitap okuma, sarki sOyleme, resimli Kkitap
bakma, hikdye anlatma, digar ¢ikma ve/veya
oyun oynama gibi faaliyetlerinde egitim
seviyesi diisiik annelerin katilim oranii %40,
egitim seviyesi yiiksek olan annelerin katilim
oranini %88 olarak saptamistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Annelerin  6grenim  seviyesi  yiikseldik¢e
cocuklarma sagladiklar1 uyaranlar artmaktadir.

Annelerin = %39,3’tinlin  ¢ocuklarina
kitap aldigi, %60,7’sinin ¢ocuklarina Kkitap
almadigy, kitap alan annelerin 6grenim diizeyi
yiikseldikg¢e ¢ocuklarina kitap alma oranlarinin
da yikseldigi anne Ogrenim diizeyi ile
¢ocuklarina kitap alma durumlar1 arasinda
anlamh bir iliski oldugu dikkat cekmektedir.
Yapilan aragtirmalar annelerin 6grenim diizeyi
yiikseldikce cocuklarina kitap alma ve
cocuklarma kitap okuma sikliklarinin arttigini
gostermistir  (Newland et al, 2011).
Calismamizda da benzer sonuglar elde
edilmistir. TNSA evinde ii¢ veya daha fazla
cocuk kitabt olan ¢ocuklarin yiizdesinin
annelerinin 6grenim seviyesi ile arttigini; buna
gore anneleri ilkokul seviyesinden diisiik egitim
diizeyine sahip ¢cocuklarda bu oran %6, anneleri
lise ve lizeri egitim diizeyine sahip ¢ocuklarda
bu oran %64 olarak belirlenmistir (Hacettepe
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Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).
Kitap, g¢ocuklarin duygusal, bilissel, psiko-
motor gelisimlerini destekleyen, dil ve sosyal
gelisimlerine dogrudan etki eden Onemli bir
aractir. Cocugun fizyolojik ve biyolojik
gelisiminin en yakin takipgisi olan ebeveynler
¢ocugun kitaba ulagsmasinda ki ilk kopridiir.
Biiyiime déneminin ilk evresini kapsayan 0-6
yas araliginda ¢ocuklar kitap se¢imi konusunda
geri plandadir ve ebeveynlerinin kendilerine
sundugu kitaplarla birliktedir (Yagci, 2007).

Birime yonlendirilme nedenleri ile
yonlendirilen  ¢ocuklarin  kardes sayilari
arasinda anlaml bir iligki oldugu saptanmstir.
Birime yonlendirilen ¢ocuklarin kardes sayilar
yiikseldikge  birime  bagvurular  birime
yonlendirilme nedenlerinin genelinde belirgin
bir sekilde azalmigtir. Bu iligkinin birden fazla

cocugu olan annelerin 6nceki c¢ocuklarini
gozlemleyerek O0grenmis olabilecekleri
yagamsal  deneyimlerinden  kaynaklaniyor

olabilecegi ayrica az sayida ¢ocuk sahibi olan
annelerin ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirma
ve ¢ocuklarinin biliylime siirecinde yanlig
uygulamalardan kaginma arzusu ile de iliskili
olabilecegi diisliniilmiistiir. Calismamizda tek
¢ocuk oldugu halde kardes kiskangligi
nedeniyle yonlendirilen (n=4) c¢ocuklarin
anneleri hamiledir ve g¢ocuklar yeni kardese
hazirlama siireci i¢in yonlendirilmistir.

Bir bebegin/cocugun saglikl
biiyiitiilmesinde temel bakim veren kisilerin bu
konuda yeterli bilgiye ve donanima sahip
olmalar1 biiyllk Onem tasimaktadir. Aksi
durumlar olmadik¢a anne bebegin temel
bakimini veren kisidir. Anne olma siireci ise bir
kadinin yasam dongiisiinde ki en 6nemli gegis
dénemlerinden biridir. Annelige gecis primar
veya multipar gebeligini yasayan kadinlarda,
ergen gebeliklerde, ileri yas gebeliklerde ve
konjenital anomalisi olan bir bebege sahip
olacak olan gebeliklerde farkli Ozelliklerde
olabilmektedir (Deliktas, Koriikcii ve Kukulu,
2015). Ilk gebeligini yasan kadinlarin bebek
bakimi, gelisim-biiylime siireci ve gelisim

donemlerine gore bebegin/gocugun
davranislarima  yonelik  yeterli  bilgisinin
olmadigini diistinmesi kaygilarini

arttirabilmektedir (Ong et al., 2014). Annenin
sahip oldugu c¢ocuk sayisi annelerin g¢ocuk
gelisimi ile ilgili bilgi veren 6nemli demografik
degiskenlerden biridir (Ertem ve vd., 2007).



SONUC VE ONERILER

Cocuk Gelisimi Birimi’ne son {i¢ yilda toplam
1624  ¢ocuk  yonlendirilmistir.  Basvuru
nedenleri sirastyla; yeme/yedirme sorunu, uyku
problemleri, dil gelisimi destegi, yenidogan
destegi, gelisimsel destek, smir koyma,
memeden kesme, uyaran eksikligi, 2 yas
sedromu, anne-bebek baglanmasi, ek gidalara
gecis, kardes kiskancligi ve krese baslamadir.
Yonlendirilen ¢ocuklarin %51,8°1 kiz, %48,2’si
erkektir. Cocuklarin yas araligit 0-83 ay
arasindadir. Birime yonlendirilen g¢ocuklarin
%16,9’unda yeme/yedirme sorunu, %9,9’unda
uyku problemleri ve %6,6’sinda ifade edici dil
gelisiminde  sorun  oldugu  saptanmigtir.
Yonlendirilen ¢ocuklarin annelerinin %17,6’s1
ilkdgretim, %19,2’si ortadgretim, %33,0°1 lise
ve %30,0’u iiniversite mezunudur. Cocuklarin
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%39,3’linlin  gelisim dilizeyine uygun kitab1
vardir. Yonlendirilen ¢ocuklarin %55,5’i tek
gocuktur.

Cocukla calisma, transdisipliner ekip
calismas1 gerektirmektedir. Ozellikle ‘erken
cocukluk alani’ ¢ocugu bir biitiin olarak kabul
etmektedir. Fishman, (1991)’ a gore; bir
sorunun tek bir disiplin i¢inde disiiniilerek
yorumlamak ve ¢oziime ulasmaya calismak,
caligmalarin kapsamini hem ¢ok sinirli tutmakta
hem de gerceklikten uzaklastirmaktadir. Bu

calismanin  sonucglar1  Tirkiye’de  saglik
kurulusundaki Cocuk Gelisimi Birimi’ne
yonlendirilen ¢ocuklarin ozelliklerini

anlamamiz ve Cocuk Gelisimi Birimleri ile
ilgili ileriye doniik yapilabilecek olan
calismalar acgisindan 6nemli ve anlamli olabilir.
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