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OZET

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN SAGLIK KURUL RAPORU
(COZGER) ALIM SURECININ INCELENMESI

Bu calismanin amaci Serebral Palsi (SP), konusma bozuklugu ve otizm tanilarina
sahip cocuklarin tan1 alma, COZGER edinme ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon (OER)’a

baslama siire¢lerinin karsilastirilmasidir.

Calismaya ¢ocuklar i¢in “Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmelik”
sonrasinda ilk defa saglik kurulu raporu almak iizere basvuran 0-18 yas araligindaki
cocuk, ergen bireyler ve aileleri dahil edildi. Cocugun tanisina ait bilgiler hastane
raporlarindan, demografik bilgiler, tani, COZGER ve OER siiregleri ebeveynlerin
raporlartyla kaydedildi.

Gelisimsel problemlerin SP tanisinda otizm ve konusma bozukluguna gére daha
erken tespit edildigi bulundu. Cocuklarin gelisimsel izlemlerinin tan1 gruplari arasinda
farklilagsmadigr (p>0,0125) ancak boy ve kilo takibine gore diisiik oldugu tespit edildi.
Gelisimsel izlemler sirasinda GIDR kullanim oranlar1 %50-70 arasinda degismekteydi.
Gelisimsel problemin fark edilmesi ile OER destegine baslanmasi arasinda gegen siire
tan1 gruplarinda farkli degildir SP 11,11 ay, konusma bozuklugu 10,65 ay, otizm 7,32 ay
(p>0,0125).

Farkli tan1 gruplarinin ilk tani1 alma yas1 farkli olsa da gelisimsel problemlerin ilk
tespiti ile destege baslanmasi arasinda yaklasik 12 ay ge¢mektedir. Yasamin erken
doneminde beyin gelisiminin ve beceri 6grenim kapasitesinin yliksek olmasi dikkate
alindiginda cocuklarin olabildigince erken donemde rehabilitasyona baglamalar
onemlidir. Gelisimsel problemin ilk fark edilmesi ile gelisimsel destege baslama

arasindaki siireyi kisaltmaya yonelik diizenlemeler 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel Problem, Erken Tani, Erken Miidahale, GIDR,

COZGER



ABSTRACT

EXAMINATION OF TAKING PROCESS OF THE HEALTH BOARD REPORT
(COZGER) FOR SPECIAL NEEDS CHILDREN

The aim of this study is to compare the diagnostic, COZGER and initiation processes
of Special Education and Rehabilitation (OER) in children with Cerebral Palsy (CP),

speech disorder, and autism diagnoses.

Participants included children aged 0-18 and their families who applied for the first
health board report after the "Regulation on Special Needs Assessment” for children.
Information about the child's diagnosis was recorded through hospital reports and parent

reports, including demographic information, diagnosis, COZGER, and OER processes.

Developmental problems were found to be diagnosed earlier in SP compared to
autism and speech disorder. Developmental monitoring did not differ among diagnosis
groups (p>0.0125), but was low compared to height and weight tracking. The usage rate
of the Development Monitoring Support Guide (GIDR) during developmental monitoring
was % 50-70. The time between the detection of developmental problems and the start of
OER support did not differ among diagnosis groups CP 11,11 months, speech disorder
10,65 months, autism 7,32 months (p>0.0125).

Although the age of first diagnosis may differ among different diagnosis groups,
approximately 12 months elapse between the detection of developmental problems and
the start of support. Given the high brain development and skill learning capacity in the
early stages of life, it is important for children to start rehabilitation as early as possible.
Regulations to shorten the time between the detection of developmental problems and the

start of developmental support are important.

Keywords: Developmental Problem, Early Diagnosis, Early Intervention, GIDR,
COZGER
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1. GIRIS
Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararas1 Smiflandirmasinda engellilik; saglik
durumu, kisisel faktorler ve gevresel faktorler arasindaki “biyo-psiko-sosyal® etkilesim
seklinde tanimlanmaktadir (WHO,2001). Oziirliilik Olgiitii, Simiflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelikte ise engellilik;
saglik durumu, dogustan veya sonrasinda fiziksel, duyusal, zihinsel, ruhsal, ve sosyal

yeteneklerde ¢esitli kayip sonucu uyumsal becerilerde ve giinliik ihtiyaglarla bas etmede

giicliik, korunma, bakim veya rehabilitasyon ihtiyaci, danigmanlik ve destek hizmetine

ihtiyag olarak tanimlanmistir (SKR Yonetmelik., 2012)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2004 y1l1 verilerine gore 0-14 yas aras1 ¢ocuklarin
% 0,7 ila 5,1'inin engelli oldugu diisiiniilmektedir (WHO,2011). Ulkemizde yapilan
arastirma sonuglarina gore, 0 ila 9 yas arasi ¢ocuklar %4,1°1, 10 ila 19 yas arasinda ise
%4,6°s1 dzel gereksinimlidir (DIE, 2002). Tiirkiye’de gocuklarla yapilan bir arastirmada
%38,1 hafif zihinsel yetersizlik, %15,6 orta zihinsel yetersizlik, %9,8 agir zihinsel
yetersizlik, %0,3 ¢ok agir zihinsel yetersizlik olarak bulunmustur (Basgiil ve Saltik,
2012).

Saglikli bir yasam icin erken c¢ocukluk gibi potansiyellerin maksimum derece
gelistirildigi bagka bir gelisim agamasi yoktur (Blackman, 2002). Bu nedenle ¢ocuklugun
ilk yillari, risk altindaki ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilamak igin ¢gok 6nemli ve can alici
bir déonemdir. Erken miidahale ¢alismalar1 bu risk durumunun saptanmasi ve minimum

dereceye indirilmesi i¢in ¢ok 6nemli bir ¢alisma saglamaktadir.

Erken miidahale profesyonel ve politik diizeyde ¢ocuk ve ailelerinin ihtiyact olan
destege erisme haklariyla alakali degerli bir alan olusturmaktadir (Soriano , 2005). Erken
miidahale, yasima gore gelisimi beklenenden farkli olan veya gelisimsel farkliliklar
nedeniyle risk altinda olan c¢ocuklar ve aileleri i¢in uygun bir programdir. Yeterli
kaynaklar saglandiginda ailelere ve toplumlara fayda sagladigi bulunmustur (Brown ve
Guralnick, 2012; Keilty (Ed.), 2010).

Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklar i¢in gelisimin ilk yillar1 bircok nedenden dolay1

onemlidir:



(1) Gelisimsel gecikme veya yetersizlik olan bir ¢ocuk ne kadar erken donemde
belirlenirse cocugun gereksinimini gidermek i¢in erken miidahale stratejilerinden o kadar

fazla yararlanir;
(2) Aileler erken miidahale siirecinde aldiklar1 destekten yararlanabilecektir;

(3) Cocuklar okul donemine geldiklerinde 6grenmeye hazir olduklari ig¢in okullar ve
toplumlar daha az maliyetlerle karsilasacaktir (Bruder, 2010). Bu nedenle daha sonraki
donemlerde ortaya ¢ikan sorunlarin azaltilmasi igin ¢ocuklarda gecikme riskinin bir an

once tespit edilmesi ve gerekli erken miidahale ¢alismalariin baslatilmasi ¢ok énemlidir

(Lakhan ve ark., 2013).
Tiirkiye’de engelli saglik kurul raporlarinin diizenlenmesi i¢in kullanilan “Oziirliiliik
Olgiitii, Stniflandirilmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda

Yonetmelik” 2006 yilinda yiiriirliige girmis olup 2010, 2012 ve 2013 yillarinda revize
edilmistir. Son olarak, 20 Subat 2019 tarihinde yiiriirliige giren Cocuklar I¢in Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’in (COZGER) kabul edilmesinin
ardindan 30/3/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanmus olan Oziirliiliik
Olgiitii, Simiflandirilmas: ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda
Yonetmelik  yiiriirlikten kalkmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler.,
2013/03/20130330).

20 Subat 2019 tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanan “Cocuklar igin Ozel
Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik” iilkemizde yiiriirlikte olan
yonetmeliktir. Yeni yonetmelikle beraber bir¢ok degisiklik yapilmistir. YoOnetmelik
uyarinca raporlarin engelli saglik kurul raporu degil Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim
Raporu (COZGER) seklinde diizenlenmesi yapilan en koklii degisikliktir (Gazete R.,
2019).

Baz1 aragtirmacilar eski yonetmelikteki bazi tani ve Oziir oranlarinin yeni

yonetmelikle kiyaslandiginda bazi tan1 gruplarinda 6ziir oraninin arttigini tespit etmisler.

Yapilan bir arastirmada COZGER’ e en sik basvuru nedenlerinin (%52,4) ile basta 6zel
egitim olmak iizere bakim {icret yardimi, sosyal haklar ve vergi indirimleri seklinde
yapilan basvurular oldugu saptanmistir (Kayhan ve Oztiirk, 2020). Bagka bir arastirmada
ise, saglik kuruluna en sik olan bagvurunun % 84,1 oraniyla 6zel egitim i¢in bagvuran

gruba ait oldugu bulunmustur (Oztiirk ve ark., 2018).


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler

Ulkemizde bu alan ile alakali yapilan arastirmalar az olmakla beraber yapilan
calismalar genellikle COZGER icin bagvuranlarin eski ydnetmelige gore engel
oranlarindaki degisiklikler ve COZGER i¢in basvuranlarin genel klinik durumuna
odaklanmaktadir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin miimkiin olan en kisa siirede ihtiya¢ duydugu
desteklere kavusmalar icin servis saglayicilar1 diizenlemeler yapmaktadirlar. Buna
ragmen Ozel gereksinimli gocuklarin erken tespiti ve rehabilitasyona baslamalari
gecikebilmektedir. Mevcut c¢alismamizda 6zel gereksinimli c¢ocuklarda farkli tani
tiplerinin cocuklarin tan1 alma yaslarmni, COZGER edinme siireglerini ve OER’ a baslama

stireclerini etkileyip etkilemediginin incelenmesi amaglanmistir.

HO: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin tibbi tan1 tipleri ilk tan1 alma yaslarini etkilemez.

H1: Ozel gereksinimli cocuklarin tibbi tani tipleri ilk tani alma yaslarini etkiler

H2: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin tibbi tani tipleri COZGER raporu diizenlenme siiresini

etkilemez.

H3: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin tibbi tan1 tipleri COZGER raporu diizenlenme siiresini

etkiler.

H4: Ozel gereksinimli ¢ocuklarm tibbi tam tipleri &zel egitime baslama siiresini

etkilemez.

H5: Ozel gereksinimli gocuklarin tibbi tan tipleri 6zel egitime baslama siiresini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

Cocuklar1 yetiskinlerden ayiran en Onemli 6zellik g¢ocuklarin stirekli gelisip
biiyiimeleridir. Fetusun yasaminda ve dogumdan sonraki ilk aylarda merkezi sinir
sisteminin biiyiime ve gelisme siireci ¢gok hizlidir. Biyolojik faktorler gelisimin erken
evrelerinde onemli bir rol oynarken, cevresel faktorler daha sonraki evrelerde daha
onemli hale gelir. Dil gelisimi gibi evrensel olmayan davranislar, ¢cevresel faktorlerden

evrensel davraniglardan (6rnegin yiiriime) daha fazla etkilenir (Ozmert, 2005).

Bronfenbrenner ve Morris (2006), birbirine bagl sistemlerin baglamini evrimsel bir
bakis agisiyla inceleyen insan gelisimi i¢in en etkili agiklamay1 saglar. Insani gelisme,
baglam i¢inde birbirine oriilmiis bir dizi yapidan olusur. Bronfenbrenner'e (1979) gore,
cocuk gelisimini anlamanin en 1iyi yolu, i¢inde biiyiidiikleri degisen cevre ile etkilesime
odaklanmaktir. Bu iligkiler zamanla degisir ve kisilik olusumunda 6nemli rol oynar
(Small ve ark., 2013). Mikrosistem, ¢gocugun diizenli olarak katildig1 ve aninda meydana
gelen durumlarin meydana geldigi yakin cevreyi igerir ve bu ani degisiklikler ¢ocugu
daha fazla etkiler. Bu sistem ¢ocugun ev ve okul gibi en yakin sosyal ve fiziksel ¢evresini
icerir (Yildirim Haciibrahimoglu, 2017) ve tiim iliskiler karsilikli ve etkili diizeydedir
(Tissington, 2008). Cocugun daha iyi gelismesi i¢in diger gevrelerin destegine ihtiyaci
vardir. Bronfenbrenner'in teorisindeki ikinci seviye, mezosistemdir. Bronfenbrenner,
mikrosistemler arasinda meydana gelen etkileri mezosistem olarak adlandirdi. Ortalama
bir sistem iki veya daha fazla mikro sistemden olusur (6rnegin, bir ev ve bir anaokulu, bir
anaokulu ve bir okul veya bir aile ve bir akran grubu). Bu sistem sayesinde bir
mikrosistem bilgi, yaklasim ve deneyimlerini paylasarak baska bir mikrosistemin

davranigina ve gelisimine katkida bulunur (Gardiner ve ark., 1998).

Cocuk ekzosistemde aktif bir rol oynamazken bu sistemdeki gelismeler ¢ocugun
gelisimini etkiler. Ornegin, okul ydnetimi veya Milli Egitim Bakanlig: tarafindan konulan
kurallar 6gretmen-6grenci iligkisini etkileyebilir (Sakellariou ve Sivropoulou, 2010).
Ekzosistem arkadaglar, aile, komsular, sosyal hizmetler, medya ve yasal hizmetleri igerir.
Bir makrosistem, diger sistemleri etkileyen daha genis sosyal, kiiltiirel ve politik etkileri
olan bir sistemdir. Kiiltiirel tutumlar ve ideolojiler makro sistemde mevcuttur. Modelin

diger ucunda yer alan bu unsurlar, ¢ocugun digerleri gibi gelisimini etkileyen 6nemli



unsurlardir (Can, 2011). Toplumun g¢ocuk yetistirme konusundaki kiiltiirel inanglari,
egitimde okulun ve ailenin rolii, aile iligkilerini giiclendirmenin 6nemi, yasam bi¢imlerine
hosgorii, ahlaki ve etik anlayis ¢ocugu dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir
(Erdiller, 2010). Bronfenbrenner son revizyonuyla kronosistemi teorisine ekledi.
Kronosistem, zaman iginde sistemler arasinda meydana gelen degisiklikleri ifade eder
(Odom ve ark., 2004). Baska bir deyisle, kronosistem zaman igerisindeki gegisi ve sosyo-
tarihsel durumlar1 temsil eder. Ornegin bosanma bir gecis donemidir. Genel olarak,
bosanmanin ¢ocuklar lizerindeki olumsuz etkileri ilk yilda zirveye ulasirken, iki yillik
ayriliktan sonra aile iligkileri daha az karmagik ve duragan hale gelmektedir (Santrock,

2011).

2.1. izlem

Aragtirmalar anne karninda ve dogum sonrasi ilk ti¢ yi1lda beyin gelisiminin yagamin
diger donemlerine gore ¢cok daha hizli oldugunu gostermektedir (Shore, 1997). Dogum
oncesi bakim, dogum sonrasi1 bakim, saglikli ¢ocuk izlemi ve asilama uygulamalari gibi
saglik hizmetleri, ¢gocuk takibi i¢in uygun firsatlar sunar. Bu anlamda annenin dogum
oncesi bakima dahil edilmesi ve dogumdan sonra bebegin ve/veya cocugun gerekli

araliklarla izlenmesi ve muayene edilmesi 6nemlidir.

2.1.1. Gebeligin izlenmesi

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu'na (UNICEF) (2019) gore, diinya
capinda 15 ila 49 yas arast hamile kadinlarin %86's1 en az bir defa dogum 6ncesi bakim
alirken, yalnizca %61°1 en az dort defa bakim aliyor. 2006-2012 yillar1 arasinda 15- 49
yas aras1 kadinlarin gebelikleri boyunca en az dort kez dogum oncesi bakima gitme orani
%50 iken, 2013-2018 yillar1 arasinda bu oran %65°dir (UNICEF, 2019). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi'na (TNSA) gore, 2013 yilinda %89 olan en az dort dogum Oncesi
bakim alim orani, 2018 yilinda %90’ 1 bulmustur. (TNSA, 2018).

DSO, diinya ¢apindaki kadimlarin yalmizca %64'iiniin hamilelik sirasinda dort veya
bes dogum Oncesi bakim aldigini tespit etmis ve Onceki kilavuzlarinda onerilen dort
ziyaretin perinatal mortalitede 6nemli bir azalma ile sonuglanmadigini bildirmistir

(WHO, 2016). Ulkelerden bagimsiz olarak antenatal ziyaret sayisinin artmasinin artan



anne memnuniyeti ile iliskili olduguna dair kanitlar géz 6niine alindiginda, DSO 2016
Dogum Oncesi Bakim Modelinde (WHO, 2016) en az sekiz antenatal ziyaret
onermektedir. (WHO, 2016)

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) perinatal bakim yonergesinde, komplike olmayan ilk gebelik i¢in
tavsiye edilen gebelik izlemi sikligi: 28. gebelik haftasina kadar her dort haftada bir defa
29 ila 35. haftalar arasinda her iki ile ti¢ haftada bir, 36. haftanin sonrasinda haftalik izlem
ve toplamda 12 ila 14 izlem tavsiye edilmektedir. Daha 6nce sorun yasanmadan gebelik
hikayesi olan, medikal ya da obstetrik komplikasyonu olmayan ¢ogul gebelerde ise takip

sikliginin azalabilecegi belirtilmistir (ACOG, 2013).
2.1.2. Bebek ve cocuklarda gelisimin izlenmesi

Yas gruplar1 arasinda biliylik farkliliklarin oldugu o6zellikle erken c¢ocukluk
doneminde gelisimsel gecikmeyi belirlemek zordur. Erken ¢ocukluk doneminde dil,
biligsel, sosyal, kaba ve ince motor gelisimindeki gecikmeler daha az
belirlenebilmektedir. Gecikmelerin erken tespiti, erken tedavi anlamina gelir ve
fonksiyon kaybini ve ikincil davranis problemlerini azaltmaya yardimci olur. Ancak
cocugun geligim geriligini tanimlamak erken donemde miimkiin degildir (Sices ve ark.,
2003).

Yasamin ilk yillarinda optimal gelisim i¢in gerekli sinirsel yollar olusturulur ve daha
sonraki 6grenme, davranig ve saglik icin temeller atilir. Bu siire zarfinda beyin, daha
yiiksek biligsel gorevler icin basit bir siiregten karmasik bir siirece doniisiir. Pek ¢ok
onemli gelisimsel doniim noktas1 6 yasina kadar tamamlanir ve gelisimin ilk yillarinda
problemler fark edilmezse tedavi firsatlar1 kagirilabilir. Gelisimsel gecikmelerin erken
tespiti ve Onleme ve rehabilitasyon programlarina erisim, bilissel, davranigsal, egitimsel
ve uyarlanabilir islevlerde gelismelere yol agar (Limbos ve ark., 2011). Gelisimsel siire¢
dinamiktir. Gelisimsel izleme, ¢ocugun gelisim asamalarinin ilerlemesini takip eder.
Gelisimsel tarama, standartlastirilmis araclar kullanilarak gelisimsel gecikme riski

tasiyan bireylerin belirlenmesini igerir (Thomas ve Cotton, 2012).

(Calismalar, rahimde ve yasamin ilk ii¢ yilinda beyin gelisiminin yasamin diger
donemlerine gore cok daha hizli oldugunu gostermistir (Shore, 1997). Bu donem, saglik
profesyonellerinin ¢ocuklar1 en diizenli ve sik izledikleri donemdir. Dogum 6ncesi izlem,
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dogum sonrast bakim, saglikli ¢ocuk takibi ve asilama uygulamalari gibi saglik
hizmetleri, uygun cocuk takibi icin firsatlar sunmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin
aileleri ¢esitli uzmanlara (gocuk psikiyatrlari, psikologlar, danismanlar, ¢ocuk gelisimi ve
egitimi uzmanlari, egitimciler vb.) yonlenebilmekte ancak bebeklik ve erken ¢ocukluk
doneminde ¢cocuk hekimleri ve temel saglik profesyonellerine basvurmaktadirlar. Aileler
cocuklar ile ilgili ¢esitli kaygilarii paylagsmak, onlarin 6grenmelerinin, duygularinin,
davraniglarinin ve hareketlerinin yasla birlikte gelisip gelismedigini 6grenmek ve bu

gelisimi desteklemek istemektedirler.

2.1.2.1. Cocuklarda 6l¢me ve degerlendirme yontemleri

Ulkemizde gelisimin degerlendirilmesi igin kullanilan ve standardizasyonlari
yapilmis olan araglardan bazisi sunlardir: Denver-II, Gazi Erken Cocukluk Gelisimi
Degerlendirme Araci (GECDA), Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Erken
Gelisim Evreleri Envanteri (EGE), Uluslararas1 Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi
(GIDR)

2.1.2.1.A. Denver Il gelisimsel tarama testi-DENVER |1

0 ila 6 yas arasi ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek icin diinya ¢apinda yaygin
olarak kullanilan bir gelisimsel tarama testidir. Egitimli ve kalifiye kisiler tarafindan
kullanilabilir. Kisisel-sosyal, ince motor-uyum, dil ve genel motor olmak iizere dort
boliime ayrilmis 134 maddeden olusur. 6 yila kadar tarama amacl tekrar tekrar
kullanilabilir. Testin uygulamasi ¢ocugun yasina denk gelen noktadan baglar ve “gecti”,
“kald1”, “olanak dis1 ve “ret” olarak simiflandirilir. Elde edilen puana gore “normal”,

“anormal”, “slipheli” ve “test edilemez” olarak yorumlanmaktadir.

DENVER Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) ilk olarak 1967'de yaymlanmistir ve
1990'da Frankenburg ve Dodds tarafindan Denver |l olarak revize edilmistir. Tiirkiye'de
DGTT 1980 yilinda ve Denver II 1992 ve 2007 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Anabilim Dali tarafindan revize edilmistir. Giivenilirlik
calismalari, degerlendiriciler aras1 uyusma %90 ve test-tekrar test uyusma oraninin ise
%86’ n1n altinda olmadig: bildirilmistir (Anlar ve ark., 2009).



2.1.2.1.B. Gazi erken ¢ocukluk gelisimi degerlendirme araci-GECDA

GECDA;249 maddeden olusmakta ve 0-72 ay-21 yas arasi ¢ocuklarin geligimini
psikomotor, bilissel, dil ve sosyal-duygusal gelisim alanlarin1 yas dilimlerinde
degerlendirmektedir. Maddeler 1 veya 0 olarak puanlanir. Toplam puan yerine, gocugun
dort gelisimsel alanin her birindeki toplam puani grafige dokiiliir ve norm grubuyla
karsilastirilir. Degerlendiriciler arasi glivenirlik puanlarinin yas gruplarina gore %88 ile

%099 arasinda farklilik gésterdigi gosterilmistir (Kapci ve ark., 2007).

2.1.2.1.C. Ankara gelisim tarama envanteri-AGTE

0-72 ay aras1 ¢cocuklarin gelisimini ebeveynlerle yapilan goriismelerle degerlendiren
bir gelisimsel tarama aracidir. Dil-biligsel, kaba motor, ince motor ve sosyal-6zbakim
becerileri gibi dort alt olgekte gruplandirilmis 154 maddeden olusur. Alt 6lgeklerin
puanina ek olarak toplam puan belirlenmektedir. Ug yas aralig1 igin (0-12 ay, 13-44 ay ve
45-72 ay) test-tekrar test giivenirligi sirayla %99, %98 ve %88 ve i¢ tutarliligi ise %98,
%97 ve %88 seklinde bildirilmistir (Kapci ve ark., 2007).

2.1.2.1.C. Erken gelisim evreleri envanteri

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki birgok erken ¢cocukluk egitimi programinda, genis
Olcekli tarama programinda ve arastirmada yaygin olarak kullanilan bir ¢izelgedir. 3 ila
72 aylik cocuklarin gelisimi; Iletisim, ince motor becerileri, kaba motor becerileri,
problem ¢6zme ve kisisel-sosyal gelisimi degerlendiren bir tarama aracidir. ASQ' nun ilk
versiyonunu Bricker, Squires, Kaminski ve Mounts (1988) yaymlamistir (Bricker ve ark.,
1988). Calismadan elde edilen sonuglar ASQ' nun gegerli ve giivenilir bir gelisimsel

tarama araci oldugunu gostermistir.

Birgok dile ¢evrilen ve Tiirk¢e versiyonu bulunan EGE’ nin gecerlilik ve gilivenirlik
caligmasinda duyarliligi %94 ve ozgiilliigi %85,5 bulunmustur. On dokuz farkli yas
grubu i¢in anketler icermektedir. EGE, 3-72 aylik ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek
icin ebeveynler, diger bakicilar ve ¢ocugu bilen 6gretmenler tarafindan doldurulan bir

gelisimsel tarama envanteridir (Kapci ve ark., 2007).

2.1.2.1.D. Uluslararasi gelisimi izleme ve destekleme rehberi (GIDR)
GIDR, 20 yillik arastirmalar sonucu iilkemizde gelistirilmis olup, Aile Merkezli

Bakima (Family-Centered Care) (Brewer Jr ve ark., 1989) ve Biyoekolojik kurama
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(Bronfenbrenner ve Ceci, 1994) dayanan bir aractir (Ertem, 2017; Ertem ve ark., 2006,
2008, 2009). GIDR Cocuklarin yasa uygun gelisimden ciddi gelisimsel gecikmeye kadar
cesitli sekillerde gelisebilecegini benimsemektedir Aile, ¢cevre ve toplum araciligiyla
cocugun gelisimine katki saglayan, cocugun giiclii ve zayif yonlerini tespit eden, tespit
edilen gelisim geriliklerine yonelik damgalayict yaklasimlart 6nleyen ve gocugu
destekleyecek girisimlerin kesintisiz bir siire¢ i¢inde olmasini amag edinen bir aragtir.
Gelisimsel degerlendirme, ¢ocuklarin test edildigi ve skorlamalara dayanan fikirlerden
cok cocuklar1 gevreleri ve islevsellikleriyle degerlendirmeye alan daha genis bir anlayisa
dogru gegmistir (Shonkoff ve Meisels, 2000).

GIDR 0 ila 42 ay aras1 ¢ocuklarin gelisimini yedi islevsel alanda degerlendirmek ve
izlemek icin tasarlanmis olup bu alanlar alic1 ve ifade edici dil, kaba ve ince motor
beceriler, iliskiler, oyun ve 6z bakimi alanlaridir. GIDR c¢ocuklarin gelisimini
degerlendirilmek i¢in agik uglu sorular kullanan ve bakim veren ile yapilan bir goriisme
olup GIDR' nin "izleme" bileseni her gelisim alaniyla ilgili yapilandirilmis agik uglu
sorular barindiran 10 dakika siiren bir boliimdiir. Gelisimsel gecikmeler belirlenirse,
cocuga ve ebeveyne ait biyopsikososyal riskler belirlenir, 6zellikle gecikme alanlari
olmak tizere genel gelisimi desteklenir. Daha sonra gelisim takibi tekrarlanir ve ihtiyag
varsa evinde ebeveyninin yapabilecekleri konusunda desteklenir ve gerek duyulursa
cocuk ve ebeveyne toplum temelli olan erken destek ve rehabilitasyon programlari igin
yonlendirme yapilir. Ikinci boliimii ise aile ve ¢ocuk risklerinin belirlendigi ve bu
risklerin nasil desteklenmesi gerektigine yonelik planlarin aile ile beraber yapildig:
“Destekleme” bilesenini bulundurmaktadir. Ugiincii boliim, aile merkezli ve toplum
temelli erken miidahale programlarinin 6zel gereksinimi olan ¢ocuklara uygulanmasini
igeren, DSO Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararast Smiflandirilmast (WHO
International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) sisteminin
basitlestirilmis versiyonunu igeren “Erken Miidahale/Girisim” bilesenidir (Giiliimser,
2019).

GIDR’nin gelistirilmesi ve uluslararasi standardize edilmesi ve gegerliligi ise dort
degisik tilkede (Tiirkiye, Hindistan, Giiney Afrika, Arjantin) 12.000 ¢ocuk civari iizerinde
yapimustir (Ertem ve ark., 2008; Ertem ve ark., 2018). GIDR uygun vyeterlilikte
psikometrik ve uygulama kriterini saglayan arag olarak belirlenmistir ve bir¢ok iilkede

uygulanmaktadir (Fischer ve ark., 2014; Boggs ve ark., 2019).
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2.1.3. Cocuklarda atipik gelisim

Diger cocuklar gibi 6zel gereksinimli ¢ocuklarda da onemli bireysel farkliliklar
bulunmaktadir. Ozel ihtiyaglar1 olan gocuklara yonelik genelleme yapmasi genel

popiilasyondaki ¢ocuklara gére daha zordur (Eripek, 2005).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin smiflandirilmasi, ¢ocugun yeteneklerinin daha iyi
anlasilmasi, erken teshisin kolaylastirilmasi, egitim ihtiya¢larinin belirlenmesi ve bireyin
gereksinimlerine uygun egitimin diizenlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Ozel
gereksinimli ¢ocuklara yonelik smiflamalar, ¢ocugun ihtiya¢ duydugu alana gore

degisiklikler gosterebilmektedir (Dikici Sigirtmag ve Deretarla Giil, 2010).

2.1.3.1. Zihinsel yetersizlik

Literatiire bakildiginda ¢esitli kurum kurulus ve arastirmalarda zihinsel yetersizlik
ifadesi i¢in engellilik, zihinsel gerilik ve mental retardasyon gibi ifadelerin kullanildig:
goriilmektedir. Zihinsel yetersizligi DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El
Kitab1 kavramsal, sosyal ve uygulama alanlarinda zihinsel ve uyumsal bir eksiklik olarak
tanimlamaktadir (APA, 2013).

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAID) gore, zihinsel
yetersizlik kavrami, zihinsel aktivite ve uyumsal davranista 6nemli sinirlamalar ile
karakterize olan; agirlikli olarak giinliik kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde
kendini gosteren bir yetersizlik tiiriidiir. AAID” in zihinsel yetersizlik ifadesi gegmisten
bugiine farkli birgok sekilde ifade edilmis olsa da tanim 3 boliimden olusmaktadir
(Ataman, 2003).

¢ Zihinsel islevde anlaml1 sinirlilik
» Uyumsal davranista anlamli sinirlilik
* Geligim sirasinda meydana ¢ikmasi

Zihinsel yetersizlik, Milli Egitim Bakanligi1 Ozel Egitim Hizmetleri Y6netmeliginde
(2006), zihinsel aktivite agisindan ortalamanin iki standart sapma altinda farklilik
gosteren, kavramsal, sosyal ve uyumsal becerilerinde eksiklik veya smirlilik olan, bu
eksiklik ve smurliliklar bireyin gelisim asamasinda ortaya ¢ikan ve bunlara bagl olarak

Ozel egitim ve destek egitim hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler olarak tanimlanmaktadir.
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Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’'nde (2006) zihinsel yetersizlik dért boliime

ayrilmig olup Tablo 1’ gosterilmistir.

Tablo 1: Zihinsel yetersizlik gruplar (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2006)

hizmetine sinirl
diizeyde ihtiyaci olan
birey

becerilerin
Ogretilmesinde destek
egitime yogun
ihtiyac1 olan birey

egitim ve destek
egitim hizmetine
gereksinim
duyan birey

Hafif Diizeyde Zihinsel | Orta Diizeyde Agir Diizeyde Cok Agir Diizeyde

Yetersizlik Zihinsel Zihinsel Zihinsel
Yetersizlik Yetersizlik Yetersizlik

Zihinsel fonksiyonlar | Zihinsel fonksiyonlar | Zihinsel Omiir boyu

ile kavramsal, sosyal  |ile kavramsal, sosyal |becerilerde bakima ihtiyag

ve 6z bakim beceri becerilerinde sinirlilik | sinirlilik duyan ve 6z bakim

eksigi sebebiyle hayat |sebebiyle temel sebebiyle hayat |becerilerini

boyu devam edecek akademik, giinliik boyu siiren, kazanamayan

olan, 6zel egitim yasam, is ve uyumsal |yogun 6zel birey

2.1.3.2. Fiziksel yetersizlik

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde fiziksel/bedensel/ortopedik engelli

bireyler; "kas-iskelet ve sinir sisteminin eksiklikleri veya kisitliliklar1 nedeniyle 6zel

egitim  ve

destekleyici

egitim  gereken

kisiler"

olarak

tanimlanmaktadir.

Fiziksel (ortopedik) ihtiyaci olan kisiler, insan iskelet sisteminin kemik, kas ve

eklemlerindeki yaralanma veya hasar nedeniyle viicudun belirli bolgelerini hareket

ettiremeyen, hissedemeyen, kullanamayan veya kontrol edemeyen kisilerdir. (Hanson ve

Hanline, 1994; Kumcagiz ve Avci Cayir, 2018).

Dogumdan veya sonradan olabilecegi gibi hastalik veya kaza sonucu da olabilir.

Bunun sonucu olarak da insanlar normal hayat ve fiziksel aktivitelerini siirdiiremeyerek

toplumdan git gide uzak kalmakta ve yalnizlagsmaktadir.

Fiziksel yetersizlikler {i¢ sinifa ayrilir: merkezi sinir sistemi, kas-iskelet yetersizligi

ve kaza ya da travma sebebiyle meydana gelen yetersizlik olup Tablo 2’ de gosterilmistir.
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Tablo 2: Fiziksel yetersizlik gruplar: (Ataman A., 2003)

Merkezi sinir Kas ve iskelet sistemine Kaza ya da travma sebebiyle
sistemi ile alakali | bagh yetersizlikler fiziksel yetersizlikler
yetersizlikler

Cocuk felci Kol veya bacak eksikligi Dogal olaylar
(poliomyelit) Kas hastalig1 (muskiiler Kazalar
Spina bifida distrofi) isti
stismar
Multiple skleroz Gelisimsel kal¢a ¢ikikligt ihmal
(MS)
sp Travmatik beyin yaralanmalar1
Kaslarda gii¢stizlik
Agir derecede yaniklar

Kemik iltihaplar1 (osteomiyelit)

Kol-bacak ve omurilik yaralanmasi

2.1.3.3. Gorme Yyetersizligi

Ozel Egitim Y6netmeligine (2018) gére gdrme yetersizligine sahip kisi, kismen veya
tamamen gorme kaybi nedeniyle 6zel egitim ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi

olarak tanimlanmaktadir.

Eksiklik dogustan veya sonradan olabilir. Literatiir incelendiginde bes yas oncesi
olusan dogustan ve bu yasindan sonra ortaya ¢ikanlar ise sonradan veya avantajli gorme
yetersizligi olarak ifade olunmaktadir. Gérme yetersizligi olan bir kisinin bu kritik yasa
kadar edindigi kavram ve beceriler, bu yastan sonra olusmus gorme yetersizligi olan

bireylere ciddi 6l¢iide daha azdur.
2.1.3.4. Isitme yetersizligi

Aragtirmalar incelendiginde en genel olan tanim ile, bir veya iki kulaginda tam veya
kismi isitme olan kisilere isitme yetersizligi olan kisiler denmektedir. Isitme kaybu,
ogrenme, iletisim ve diger becerilerin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Belgin,

2003). Isitme duyusu sayesinde konusma becerisini gelistirmek, cevredeki olaylar1 daha
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iyi anlamak ve kelime dagarcigini genisletmek miimkiindiir. (Belgin, 2003). Bu duyunun

islevini yitirmesi algilama ve anlamada zorluklara yol agar (Ciftgi, 2009).

2.1.3.5. Otizm spektrum bozuklugu (OSB)

Norogelisimsel bozukluklardan biri olarak kabul edilen otizm, sosyal etkilesim ve
iletisimde 6nemli bozukluklar, duygu ve diisiinceleri ifade edememe ve tekrarlayan

davranis, ilgi ve eylem kaliplari ile karakterize edilir (APA, 2013).

OSB en yaygin tanimiyla, cocuk dogduktan sonra yasamin ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan
ve yasami boyunca devam eden gelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Aydin,
2008). OSB olan ¢ocuklarda aglama, inat etme, bagirma, zararli olabilecek ofkeli
davranig, 6fke nobeti gegirme, tabak ¢evirme, sa¢ ¢ekme, ellerini ¢irpma, yineleyen
hareketler, parmak uclarinda kosusturma vb. belirli olan hareketlerini uygun olmayan
durumlarda yapma gibi davranislar en sik goriilen davranis problemleridir (Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanlig1., 2016-2019).

2.1.3.6. Dil- konusma yetersizligi

Konusma bozuklugu; konusmanin ritmi, akiciligi, vurgularinda ve zihinsel
organizasyonunda problemlerin olmasidir (Acarlar, 1995). Konusma bozukluklari,
konusmayr miimkiin kilan etkenlerden bir veya birkagindaki sorunlardan
kaynaklanabilmektedir. Ug ana konusma ve dil bozuklugu grubu vardir: artikiilasyon,
akicilik ve ses. Artikiilasyon, konugsmadaki seslerin iiretimini saglayamama; akicilik,
dilin ritim ve akicilik 6gelerini ifade ederken; ses, perdeyi ve rezonansi barindiran

konusma niteligi ile alakalidir (Diken, 2010).

Birgok farkli aragtirma, 6zel egitime ve iyilestirici egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan;
dili kullanma, konusmay1 6grenme ve iletisim kurma gii¢liikleri olan bireyleri dil glicliigii
yasayan bireyler olarak belirtmektedir. Gelisimsel gerilik tek bir alanda olabilecegi gibi,
iki veya daha fazla alanda da ortaya ¢ikabilir. Gelisimsel alanlar dort ana gruba ayrilir:

motor gelisim, dil gelisimi, bilissel gelisim ve sosyal gelisim (Rydz ve ark., 2005).
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2.1.4. Motor gelisim

Yiirtirken, otururken veya pozisyon degistirirken biiyiik kas gruplarinin ve ince motor
becerilerin (yemek yeme, resim yapmak, oynamak i¢in ellerin kullanimi) kullanilmasi.
Cocuklar bu gelisim evrelerinden birbiri ardina gegerler. Motor gecikme, diger alanlarda
gecikme olmaksizin yalnizca motor becerilerde dnemli bir gecikme olarak tanimlanir

(Rydz ve ark., 2005).

2.1.5. Dil gelisimi

Yalnizca dil veya konusma gecikmesi, dil gelisim bozuklugu, gelisimsel disfazi veya

spesifik dil bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Rydz ve ark., 2005).

2.1.6. Bilissel gelisim

Sezgiler, bakis agisi, sozel olan ve so6zel olmayan sebeplerle problem ¢6zme olarak
tanimlanir. Sadece 6grenmeyi ve anlamayi degil, gerektiginde bu bilgiyi kullanmay1 da

igerir (Rydz ve ark., 2005).

2.1.7. Sosyal gelisim

Psikososyal gelisimdeki gecikmeler, yasamin ilerleyen donemlerinde davranis
sorunlar1 olarak kendini gosterebilir. Kisisel gelisim, yemek yeme, giyinme ve tuvalet
yapma gibi giinliik yasamin ¢esitli aktivitelerinde 6z bakim becerilerini igerir (Rydz ve
ark., 2005).

2.2. Ozel Gereksinimli Cocuklarda Hizmet Gereksinimleri

Ozel gereksinimli ¢ocuklara ydnelik hizmetler, Birlesmis Milletler (BM) Cocuk
Haklar1 Sézlesmesinde (1989) tanimlandigi sekliyle, bir ¢ocugun/ergenin toplumsal
biitiinlesme, kiiltiirel ve ruhsal gelisim de dahil olmak iizere bireysel gelisimini en {ist
diizeyde gerceklestirebilmesi igin ihtiyag duydugu tiim hizmetleri kapsar (Halfon ve ark.,
2012).

Ozel gereksinimli gocuklarin hizmet ihtiyaclari saglik hizmetleri, rehabilitasyon,
egitim hizmetleri ve diger hizmetler olmak {izere dort ana bashk altinda

degerlendirilmistir.
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2.2.1. Saghk hizmetleri

Saglik hizmeti, 6zel gereksinimli cocuklarin saglik sorunlarina yonelik tiim 6nleyici

ve tedavi edici yaklagimlari igerir.

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri olarak
iki alt grupta ele alinmistir. Koruyucu hizmetler; sagligin tesvikini, koruyucu bakimi, akut
ve kronik hastaliklarin tedavisini ve ihtiya¢ halinde uzmana aktarma gibi hizmetleri
barindirir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise 0zel gereksinimli bir ¢ocugun
hastaligi/durumu ve diger saglik ihtiyaglar1 gibi takip ve/veya tedavi gerektiren tiim saglik

ihtiyaglarmin ele alinmasini igerir (WHO, 2011).

2.2.2. Egitim hizmetleri

Egitim sisteminin bir par¢asi olan egitim hizmetleri, 6zel ihtiyaglar1 olan tiim
cocuklarin egitime esit erisimini ve tiim bireysel egitim ihtiyaclarinin karsilanmasini
icerir (BM Engelli Haklar1 Deklarasyonu, 1975). Herkes icin Egitim Diinya Bildirgesi,
egitim hizmetlerini “gocuklarin/ergenlerin hayatta kalabilmeleri, mevcut yeteneklerini
gelistirebilmeleri, onurlu bir sekilde yasayabilmeleri, gelisime katilabilmeleri, yasam
kalitelerini ylikseltebilmeleri, kararlarini verebilmeleri ve 6grenme siirecine devam
edebilmeleri i¢in temel 6grenme ihtiyaglarinin karsilanmasi” olarak tanimlamaktadir.

(UNESCO, 1990).

Milli Egitim Bakanligi'nin dzel egitime iliskin Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi
(2006) basta olmak iizere ilgili mevzuat ve literatiirde mevcut olan egitim hizmetleri ile
alakali okulda egitim (6rgiin egitim), okul oncesi egitim, 6zel egitim, kaynastirma egitimi,
isitme egitimi, gorme egitimi, 6zel egitim smufi, , zihinsel engelli bireyler, dil ve konugma
terapisi destek egitim programi, otizm/yaygin gelisimsel bozukluk programi, bedensel
engelli bireyler destek egitim programa, , 6zgiil 6grenme giicliigli programi ve evde egitim

tanimlarini icermektedir.
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2.2.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, engelli kisilerin yiiksek diizeyde bagimsizlik, fiziksel,
biligsel, sosyal ve mesleki beceriler ve yasamin tiim alanlarina tam katilim elde etmelerini
ve siirdiirmelerini saglamak i¢in akran destegi de dahil olmak {izere etkili ve uygun
onlemleri icerir (BM Engellilerin Haklar1 S6zlesmesi, 1975). Rehabilitasyon hizmetleri,
hastalik ve yaralanma gibi ¢esitli saglik sorunlarinin etkilerini azaltmak ve engellilerin
veya engelli olma ihtimali olanlarin en kisa siirede ¢evre ile en iyi sekilde ¢alismasini
saglamak i¢in alinan 6nlemlerdir. (WHO, 2011; WHO, 2014). BM Engelli Haklar
S6zlesmesi'nin 26. Maddesi, devletlerin rehabilitasyon hizmetlerini ve programlarini
organize etmek ve gili¢clendirmek ve bunlarin saglik, istihdam, egitim ve sosyal hizmetler
alanlarinda yayginlastirilmasi igin gerekli onlemleri almasi gerektigini belirtmektedir

(2006).

Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, islev kaybini azaltmak, islev kaybi hizini
yavaglatmak, islevi iyilestirmek, islev kaybimnin kompanse edilmesi ve mevcut islevi
stirdiirmektir. Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon, ortez ve tedavi, protez ve

tekerlekli sandalye gibi yardimci teknolojilerin kullanimini igerir (WHO, 2011).

2.2.4. Diger hizmetler

Ozel gereksinimli gocuklarin, egitim, saglik ve rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda
tanimlanmayan ancak uluslararasi sozlesmelerde belirtilen “diger” haklarindan

yararlanmalarini saglayacak hizmetlere ihtiyaglar1 vardir. (WHO, 2011).

DSO Engelli Raporunda bu hizmetler “Yardim ve Destek Hizmetleri” ve “olanak
saglayan cevreler” (2011) bagliklar altinda degerlendirilmistir. Yardim ve hizmetler, 6zel
gereksinimli cocuklar i¢in toplum destegi ve bagimsiz yasamalarini saglayan evde bakim,
toplum yasamina katilim, egitim yasamina destek, bilgilendirme ve danigmanlik
hizmetleri, gorme engelliler i¢in rehber hayvanlar, isaret dili terclimanlari, kisa siireli
bakim gibi hizmetleri kapsar. Ulasim hizmetlerine erisim, ¢evresel diizenlemeler ve
teknolojik gelismelerin kullanim1 ' Olanak saglayan ¢evreler bashigi altinda

degerlendirilmistir (WHO, 2011).
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S6z konusu yasa ve yonetmelikler ile 06zel gereksinimli ¢ocuklarin
faydalanabilecekleri baslica sosyal yardimlar; Engelli Karti, Engelli Ayhigi, Vergi
Indirimi, Evde Bakim Aylig1, Ozel Tiiketim Indirimi; Sosyal hizmetler, evde bakim
hizmetleri, gecici bakim, hizmetlerin koordinasyonunun saglanmasi, kiiltiirel yasama,
eglence, dinlenme ve spora erisim ve katilma hakkinin uygulanmasi, ¢evresel diizenleme

yapimi ve teknolojik gelismelerin kullanilmasi olarak siralanabilir.

2.3. Erken Tani ve Onemi

Risk altindaki bebeklere erken miidahale Onemlidir. Beynin plastisitesinden
kaynaklanan hizli 6grenme yetenegini erken bir asamada kullanarak, normal duyusal
girdinin verilmesi ve normal fonksiyonel hareket kazanimi g¢ocugun fizyolojik ve
anatomik eksiklikler ve ¢evresinin sinirliliklari ¢ergevesinde ¢cocugun fiziksel, bilissel,
psikolojik ve sosyal yonden en iist diizeyde bagimsizliga ulagsmasini saglar. Bu nedenle
risk altindaki bebek grubunda SP veya diger gelisimsel bozukluklarin erken saptanmasi,
uygun miidahale, rehabilitasyon ve tedavinin belirlenmesi ve bu destegin erken donemde

baslatilmasi ¢ok 6nemlidir (Y1lmaz, 2019).

Bebeklerde gelisim geriliginin erken teshisi, uygun Onlemlerin zamaninda
baslatilmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Erken evrelerde fark etmek her zaman kolay olmasa da
bu ¢ocuklarin tespit edilmesi ve gerektiginde yonlendirilmesinde doktorlar 6nemli bir rol
oynamaktadir. Aile ile uygun iletisim, ayrintili fizik muayene ve gelisim testleri bu
cocuklarin zamaninda teshis edilmesi i¢in gereklidir. Net bir sorun tespit edilemese bile
bu ¢ocuklarin belirli araliklarla takibine devam edilmelidir (Akman ve Hafizoglu, 2018).
Stiphelenilen bebeklerde beynin plastisitesinden faydalanmak amaciyla kesin tanimin
konulmadigi ancak motor gelisiminin takip edildigi bir siirecte erken rehabilitasyona sevk

edilmesi ¢ok 6nemlidir (Yilmaz, 2019).

Geligimsel tani, tarama ve degerlendirme araclariyla her iilkenin niifusuna gore
uyarlanabilir. Gelisim alanlarinda yapilan degerlendirme sonrasinda gelisimsel
eksiklikler ve destek alinmasi gerekli goriilen beceriler belirlenir ve gocugun gelisimsel

basarisi ortaya ¢ikarilir. Cocuk gelisimciler bu konuda ¢ocuk gelisiminin tiim alanlarinda
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gelisimsel tanilama yapabilir. Bu konuda DSO’ de, IDEA' da ve iilkemizde de benzer

programlar vardir.

2.3.1. Erken tamida Diinya Saghk Orgiitii’ niin (2016) tavsiyeleri

Hamilelik sirasinda sekiz takip 6nermektedir. Dogum olmazsa 41. Hafta ilave izlem

yapilmasi onerilir.

Tablo 3: DSO gebelik izlem énerileri

1. izlem: ilk 12 hafta icinde 1. izlem: ilk 12 hafta icinde

2. izlem: 24-26. Hafta 2. izlem: 20. Hafta

3. izlem: 26. Hafta

3. izlem: 32. Hafta 4. izlem: 30. Hafta
4. izlem: 36-38. Hafta 5. izlem: 34. Hafta
6. izlem: 36. Hafta
7. izlem: 38. Hafta

8. izlem:40. hafta

* Her takipte kan basincinin ve olasi proteiniirinin dlgtilmesi onerilir.

* Anemi kontrolii; Takip 1, 3 ve 6 i¢in tam kan sayim1 veya hemoglobin 6l¢iimii

Onerilir.
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* Asemptomatik bakteriiiri; takip 1,3 ve 5 i¢in orta idrar kolonisi veya Gram

boyama onerilir.

* Yiiksek riskli popiilasyon ve gruplarda ilk takip sirasinda HIV, tiiberkiiloz(TB) ve

sifiliz taramas1 Onerilmeli.

* Symphysis fundus'un dlgiilmesi ve fetal hareketin hesaplanmasi onerilir, ancak

zorunlu degildir.

* Gebelik yasini belirlemek ve fetal anormallikleri teshis etmek i¢in gebeligin 20.

haftasindan Once bir kez fetal ultrason Onerilir.

* Gebelere diyet, sigaray1 birakma ve alkol tiiketimini birakma konusunda egitim

verilmesi Onerilir.
* Aile i¢i siddet uygulamalarinin degerlendirilmesi Onerilir.

* Gebelerde demir ve folik asit replasmani, risk grubundaki gebelerde A vitamini

ve kalsiyum takviyesi Onerilir.
* Tetanoz asisi1 Onerilir

2.3.2. Erken tamda iyi uygulama érnegi

Ulke genelinde gelisimsel risk tasiyan cocuklari tespit etmek, erken miidahale
merkezlerine zamaninda yonlendirmek, hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanmak ve
ailelerini siirece tam olarak dahil etmek i¢in sistematik adimlarla erken miidahale

caligmalar1 uygulamak gerekmektedir.

Amerika Engelli Bireyler Egitim Yasas1 (IDEA)na gore ¢ocuklarin ve ailelerin
erken miidahale igin bagvurabilecekleri iki yol vardir (Basic of the Early Intervention
Process Under Part C of IDEA, n.d.).

1. Ik miiracaat kaynagi; bu kaynaklar genellikle doktorlari, hastaneleri ve diger
programlarini igerir. Orne@in, rutin bir saglik kontrolii veya hastane ziyareti sirasinda
cocugun gelisimi hakkinda saglik profesyoneli tarafindan sliphe varsa, ¢cocuk ve ailesine

erken miidahale i¢in yonlendirme yapilir.
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2. Ebeveynlerin siiphelenmesi; Cocugunun gelisiminden endise duyan ebeveynler,

erken miidahale talebinde bulunarak ¢ocuklarinin degerlendirilmesini talep edebilirler.

Herhangi bir sekilde basvuran aile ve cocugun saglik sisteminde gerekli islemlerden
sonra degerlendirmek iizere yonlendirme yapilir. Degerlendirme siireci i¢in Sevk edilen
bir cocuk tibbi ve gelisimsel olarak degerlendirilmelidir. Degerlendirme siireci i¢erisinde
oncelikle ebeveyn onay1 alinmasi gerekmektedir. Ebeveyn onay1 sonrasi; Cocugun yasal
olarak gecikme veya yetersizlik teshisi i¢in yonlendirmenin gerekip gerekmedigini ve
cocugun erken miidahale kapsamina alinmasinin uygun olma durumunu goérmek icin
cocuk 5 temel gelisim alaninda degerlendirilir. Bu gelisim alanlari; (1) fiziksel gelisimsel
alan (duyma ve gorme de dahil edilir), (2) biligsel gelisimsel alan, (3) sosyal-duygusal
gelisimsel alan, (4) dil-Iletisimsel gelisimsel alan, (5) uyumsal gelisimsel alan olarak
siralanabilir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.).

Tiim degerlendirme siirecinden sonra, degerlendirme sonuglarina gére degerlendirme
yapan egitimli personel, ¢ocugun veya bebegin erken miidahale i¢in uygun olup
olmadigina karar verir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA,
n.d.).

Hizmetlerin zamaninda baslayabilmesi i¢in teshis asamasinin bir an Once
tamamlanmasi ¢ok onemlidir. Ek olarak erken miidahale hizmeti i¢in teshisin 6nemli bir
kosul oldugu unutulmamali ve gelisimdeki fark edilebilir gecikmeler veya tehlikeli
durumlar belirlenir belirlenmez, 6nce kapsamli bir tibbi muayene yapilmalidir. Tibbi
muayenede; Gelisimi geciktiren biyolojik, cevresel ve varolussal risk faktorleri dikkate
alinmalidir. Goz taramasi ve objektif isitme degerlendirmesi, yenidogan tarama sonuglari
ve bliylime egrisi incelemesi; ek risk faktorleri i¢in cevresel, tibbi, aile ve sosyal gegmisin
giincel olmasi tibbi degerlendirme i¢in tamamlayici unsurlardir. Tibbi degerlendirmenin
diizeyi risk faktorlerine gore degisir; beyin goriintiileme, elektroensefalogram (EEG),
genetik test ve/veya metabolik test gibi degerlendirmeleri igerebilir. Gelisimdeki
problemlerin teshisi, tedavi planini cesitlendirmeye izin verir; Ornegin, taniya dayali
olarak hastaligin seyri hakkinda belirli bilgilerin verilmesi, tekrarlama riski ve aile
planlama kapsaminda genetik danismanlik saglama, Cocugun sagligini ve islevselligini
tyilestirmek i¢in tibbi tedaviler ve terapdtik miidahale programi gibi siiregler tedavi
planina dahil edilebilir. Tibbi tam1 degerlendirmeleri, deneyimli ve kalifiye ¢ocuk

doktorlar1 veya pediatrik gelisim norologlari, ¢cocuk norologlar1 ve ¢cocuk doktorlariyla
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calisan saglik profesyonelleri (6rnegin, pediatrik genetikgiler veya psikiyatristler)

tarafindan yapilabilir (Council on Children With Disabilities, 2006).

2.3.3. Erken tamida Tiirkiye’deki uygulamalar

Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi: 2014’te Saglik Bakanligi’nin yayinladig

kilavuzun yénergeleri hilen gegerlidir. Bu kilavuz 2012 DSO kilavuzuna benzer.
1. takip >>> 0 ilal4. hafta
2. takip >>> 18 ila 24. hafta
3. takip >>> 28 ila 32. hafta
4. takip >>> 36 ila 38. hafta

Bu takip kilavuzu, sikliktan cok niteligi vurgulamaktadur. ilk takip siiresinin en az 30

dakika ve ikinci takip siiresinin en az 20 dakika olmasi 6nerilir (Saglik Bakanligi, 2014)
Tiirk saglik sisteminde yenidoganlarin rutin saglik kontrolleri su sekildedir:
Yenidogan bebek degerlendirmesi:

Yenidogan canlandirma programi dogum sirasinda ve dogumdan hemen sonra
kullanilmaktadir. Apgar skoru 1. ve 5. dakikada yapilir. Bebek stabilize olduktan sonra
bebegin goz ve karin bakimi yapilir. Bas ¢evresi, kilosu ve boyu 6l¢iiliir. Bebegin dogum
kusuru olup olmadigmni kontrol edilir. Solunum degerlendirmesi, cilt degerlendirmesi,
hareket ve tonus degerlendirmesi, bebegin refleks degerlendirmesi yapilir. Cocuk
hipoglisemi, sepsis ve sarilik agisindan degerlendirilir ve dnlemler alinir. Anne siitiiniin
en kisa siirede elde edilebilmesi i¢in anne ile ten tene temas ve emzirme planlanir. Dogum
sekline gore anne ve ¢ocuk c¢ikmadan 6nce; Normal vajinal dogumdan sonra 24 saat
sezaryen dogumdan sonra 48 saat hastaneye yatis olmalidir. Anne taburcu edilmeden
once emzirme, gobek bagi bakimi, acil tedavi (ates, ishal vb.), kaza 6nleme ve aile
planlamasi konularinda tavsiyeler alir. Cocuk ve anne tesisten ayrilmadan 6nce sonuglar
cocugun dosyasina islenir ve aileye as1 sertifikasi verilir. Bebegin dogumdan sonraki ilk

hafta muayene i¢in aile hekimine gitmesi gerektigi sdylenir. (Saglik Bakanli§1.2014)

22



Dogum sonrasi ilk hafta yenidoganin degerlendirilmesi

Cocugun kimlik bilgileri alindiktan sonra annenin gebelik ge¢misi ve c¢ocugun
dogumu ile ilgili bilgiler kayit sistemine girilir. Dogumdan hemen sonra hepatit B asis1
yapilma durumu, yenidogan taramasi i¢in topuktan kan alinip alinmadigi, yenidogan
isitme taramasi yapilip yapilmadigl ve emzirme durumu sorgulanir. Bebek yeni dogan
degerlendirmesi akis ¢izelgesine gore derecelendirilir ve bebegin eksiksiz bir sistematik
muayenesi gerceklestirilir. Muayene sirasinda biiytime egrileri (kafa biiyiikliigi, kilo vb.)
not edilir. Cocugun goriiniimii degerlendirilir (hareket, yiiksek sesle aglama vb.).
Herhangi bir sorun varsa norolojik ve metabolik olarak incelenir. Dogum anomalisi
varligi, cilt, bag ve boyun, solunum ve kalp, isitme ve gorme degerlendirilir. Refleks
kontrol ve iireme organlar1 incelenir. Anneye emzirme, gobek bagi bakimi, bebek bakimu,
bebekle saglikli iletisim, uyku, el yikama, kazalardan korunma, asilarin Onemi,
hastaliklardan korunma ve acil tibbi miidahale gerektiren durumlar (ates, halsizlik,
kusma, ishal, uykuya meyil vb.) konusunda danismanlik yapilir. Cocuk gelisimi,
Gelisimsel Izleme ve Degerlendirme Rehberi kullanilarak degerlendirilir. Anneye lohusa
takibi yapilir. Cocuga {licretsiz D vitamini ve bilgi verilir ve sonradan ¢ocuk 15. Giin

kontrolii igin ¢agrilir. (Saglik Bakanligi.2014)
15. ila 41 giin ve 2. ay izlemi

Eksik bilgiler kayit sistemine eklenir. Bebek asir1 aglama agisindan kontrol edilir.
Cocugun agilar1 sorgulanir ve c¢ocuk asilarini yaptirmamis veya eksik kalmigsa asisi
yapilir. Yenidogan taramasi ve D vitamini alimi sorgulanir. Bebege tam bir muayene
yapilir. Olgiimler yapilir ve biiyiime egrileri isaretlenir. Bebegin genel durumu (hareket,
sesli aglama vs) degerlendirilir. Herhangi bir sorun varsa ndrolojik ve metabolik olarak
incelenr. Dogumsal anomali varligy, cilt, bas ve boyun, solunum ve kalp, isitme ve gdérme

degerlendirilir. Refleksi kontrol edilir ve lireme organlari incelenir.

Idrar yolundaki enfeksiyon degerlendirilir. 41.giin takibinde Gelisimsel Kalca
Displazisi (GKD) taramasi yapilir. Fizik muayene sonuglart degerlendirilir ve istismar
ve/veya ithmal olasiligi gozden kacirilmamalidir. Bir onceki takipte bir sorun tespit
edilirse, tekrar gdzden gecirilir. Bebek gelisimi "GIDR" ile degerlendirilip desteklenir.
Bebek prematiire veya diisik dogum agirlikli dogmussa ve baslanmamigsa uygun

kilavuzlara gore profilaktik demir tedavisine baglanmalidir.
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Anneye emzirme, ¢ocuk bakimi, ¢ocukla saglikli iletisim, uyku, el yikama, kazadan
korunma ve aile planlamasi konularinda danismanlik hizmeti verilir. Bir sonraki kontrol
igin tarih belirlenir. (15 giinliik bebek 41. giin, 41 giinliik bebek 2. ay. 2 aylik bebek 3. ay
takibi i¢in ¢agrilir.) (Saglik Bakanlig1.2014)

3. 1la4.ay izlemleri

Bebek kayit sisteminde eksik olan bilgiler tamamlanir. Emzirmenin nasil oldugu
sorulur. Asirt aglama agisindan degerlendirilir ve ¢ocugun asilart sorgulanir. Varsa eksik
asist tamamlanir. D vitamini kullanma durumu sorgulanir ve GKD taramasi sorgulanir.
Bebege tam sistematik inceleme yapilir. Anemnez, 6zge¢mis, aile-gocuk iliskisinde
¢ocugun istismar ya da ihmal edilmis olma ihtimalini disiindiirecek tavirlara ve
davraniglara dikkat edilir. Fizik muayene sonuglar1 degerlendirilirken istismar ve/veya
ihmal olasihig1 goz ardi edilemez. Onceki ziyaretlerde bir sorun tespit edilmisse, gdzden
gecirilir ve ¢ocuk anemi agisindan degerlendirilir. Anemi varsa, uygun ydnergeler
kullanilarak tedavi miktarinca demir baslanir. Eger anemi yoksa 4. Ay itibariyle uygun
yonergeler kullanilarak yeterli miktarda ticretsiz demir damlasi verilir. Anneye emzirme,
cocuk bakimi, ¢cocukla saglikli iletisim, uyku, el yikama, kazadan korunma, dis sagligi ve
aile planlamasi konularinda danismanlik hizmeti verilir. Bir sonraki kontrol i¢in randevu
tarihi ayarlanir (3 aylik bebek 4 aylik oldugunda, 4 aylik olan bebek 6 aylik oldugunda
kontrole ¢agrilir). (Saglik Bakanlig1.2014)

6.,9. ve 12. ay izlemleri

Bebek kayit sisteminde eksik olan bilgiler tamamlanir. Emzirmenin nasil oldugu
sorulur. Bebegin agilari sorgulanir. Varsa eksik asisi tamamlanir. D vitamini kullanma
durumu ve demir kullanim durumu sorgulanir ve bebege sistematik inceleme yapilir. 9.
Ay takibinde bebegin anemisini degerlendirme amaciyla Hb ve/veya Htc olgtimleri
yapilir. Anemnez, 6zge¢mis, aile-¢ocuk iligkisinde ¢ocugun istismar ya da ihmal edilmis
olma ihtimalini distindiirecek tavirlara ve davramislara dikkat edilir. Fizik muayene
sonuglar1 degerlendirilirken istismar ve/veya ihmal olasihig1 goz ardi edilemez. Onceki
ziyaretlerde bir sorun tespit edilmisse gozden gecirilir. Bebek gelisimi "GIDR" ile
degerlendirilip desteklenir. Anneye emzirme, ek besinler ve beslenme aligkanliklari,

cocuk bakimi, ¢ocukla saglikli iletisim, uyku, el yikama, kazadan korunma, dis saglig1 ve
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aile planlamasi konularinda danigmanlik hizmeti verilir. Kontrol amaciyla 3 ay sonraya

randevu verilir. (Saglik Bakanlig1.2014)
13-36 ay arasi

Cocugun kayit sisteminde eksik olan bilgiler tamamlanir. Emzirmenin nasil oldugu
sorulur. Cocugun asilart sorgulanir. Cocuk anemi agisindan degerlendirilir. Tam
sistematik muayene ¢ocuga yapilip muayenede ¢ocugun yiirlimesi de GKD yoniinden
degerlendirilir. Anemnez, 6zge¢mis, aile-gocuk iliskisinde ¢ocugun istismar ya da ihmal
edilmis olma ihtimalini disilindiirecek tavirlara ve davramiglara dikkat edilir. Fizik
muayene sonuglar1 degerlendirilirken istismar ve/veya ihmal olasiligi géz ardi edilemez.
Cocuk gelisimi " GIDR " ile degerlendirilip desteklenir. Cocuk OSB agisindan incelenir.
Anneye emzirme, yasa uygun beslenme, ¢ocuk ile saglikli iletisim, tuvalet egitimi, ciddi
hastaliklar bulgulari, fiziksel aktivite, kazadan korunma ve dis sagligi konularinda
danigsmanlik hizmeti verilir. Bulgular kaydedilir ve ¢cocugun muayenesinde bir sorun
ortaya ¢ikarsa, diger takip izlemleri gibi uygun yonerge kullanilarak ¢ocuk bir uzmana
sevk edilir. Ailenin sorulari cevaplanir ve ilgili onerileri i¢eren bir brosiir verilip 6 ay

sonrasina kontrol amaciyla randevu verilir. (Saglik Bakanlig1.2014)
4-6 yas arasi ¢cocuk izlemleri

Bu siiregte yilda bir defa kontrol yapilir. Cocugun kayit sistemindeki eksik olan
bilgiler tamamlanir. Cocugun asilar1 sorgulanip eksik as1 varsa tamamlanir. Tam
sistematik muayene ¢cocuga yapilir. Muayenede ¢ocugun boyu, kilosu 6l¢iiliip beden kitle
indeksi hesaplanir. Sonuglar biliylime egrisine isaretlenir. Cocugun genel goriiniimii
incelenir ve cilt muayenesi yapilir. Bas boyun muayenesi yapilir. Solunum ve kalbi analiz
edilir ve nabiz palpe edilir. Cocugun kan basinc1 6l¢iiliir. Hiperlipidemi riski bakimindan
degerlendirilir. Cocugun isitmesi degerlendirilir ve ilkokul 1. sinifta isitme testi yapilip
yapilmadigi sorulur. Cocugun gérme durumu degerlendirilir ve eger ilkokul 1. siniftaysa
g0z testi yapilir. Idrar yolunda enfeksiyon durumu sorgulanir. 5. yas kontroliinde cocugun
anemisinin degerlendirilmesi i¢in Hb ve/veya Htc Ol¢limii yapilir ve sonuglar sisteme
kaydedilir. Anemnez, 6zgegmis, aile-gcocuk iliskisinde ¢ocugun istismar ya da ihmal
edilmis olma ihtimalini disiindiirecek tavirlara ve davraniglara dikkat edilir.

Fizik muayene sonuglar1 degerlendirilirken istismar ve/veya ihmal olasilig1 géz ardi

edilemez. Onceki ziyaretlerde bir sorun tespit edilmisse gozden gegirilir.
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Anne ve/veya gocuga yasa uygun beslenme, ¢cocukla saglikli iletisimi, gocuga ailenin
ad soyad ve adresini 6gretmesi, evdeki islerde sorumluluk yiiklemesi, kendini kazalardan
koruma, dis sagligi, fiziksel aktiviteler, okul Oncesi egitim ve iireme sagligi gibi
konularda damismanlik hizmeti verilir. Degerlendirmeler sirasinda bir problem
saptanmasi halinde ilgili profesyonellere yonlendirme yapilir. Cocuk ve ailenin sorulari
varsa yanitlanir ve brosiir verilip tekrar kontrol amaciyla 1 yil sonrasina randevu verilir.
(Saglik Bakanlig1.2014)

7-9 yas arasi

Bu siiregte yilda bir defa kontrol yapilir. Cocugun kayit sistemindeki eksik olan
bilgiler tamamlanir. Cocugun agilari sorgulanip eksik as1 varsa tamamlanir. Cocuk anemi
acisindan degerlendirilir. Tam sistematik muayene ¢ocuga yapilir. Muayene esnasinda
cocugun boy ve kilosu 6l¢iiliip sonuglar biiylime egrisine isaretlenir. Cocugun genel
goriiniimil incelenir ve cilt muayenesi yapilir. Bas boyun muayenesi yapilir. Solunum ve
kalbi analiz edilir ve nabiz palpe edilir. Cocugun kan basinci 6l¢iiliir. Hiperlipidemi riski
acisindan degerlendirilir. Cocugun kan basinct 6l¢iiliir. Hiperlipidemi riski bakimindan
degerlendirilir. Cocugun isitmesi degerlendirilir ve ilkokul 1. smifta isitme testi yapilip
yapilmadigi sorulur. Cocugun gérme durumu degerlendirilir ve eger ilkokul 1. siniftaysa
g6z testi yapilir. Idrar yolunda enfeksiyon durumu sorgulanir. 4 ila 6 yas aras1 kontrole
ek olarak kas-iskelet sisteminin muayenesi yapilir. Anemnez, 6zge¢mis, aile-gocuk
iligkisinde ¢ocugun istismar ya da ihmal edilmis olma ihtimalini diisiindiirecek tavirlara
ve davranislara dikkat edilir. Fizik muayene sonuglar1 degerlendirilirken istismar ve/veya
ihmal olasilig1 g6z ardi edilemez. Daha onceki takiplerde tespit edilen problemler var ise
tekrar degerlendirilir. Anne ve/veya ¢ocuga yasa uygun beslenme, cocukla saglikli
iletisimi, kendini kazalardan koruma, dis saghgi, fiziksel aktivite ve ilireme sagligi
hususunda danismanlik hizmeti verilir. Tekrar kontrol amaciyla 1 yil sonraya randevu
verilir. (Saglik Bakanlig1.2014)

10 ila 21 yas aras1 ergen/genc izlemleri

10-14 yas erken ergenlik, 15-18 yas orta ergenlik, 19-21 yas gec ergenlik olarak kabul
edilmektedir. 10-21 yas grubunda yillik takip gerekli olmakla birlikte, belirtilen yas
gruplarinda (10-14, 15-18, 19-21 yas) bir kez Hb/Htc dl¢iimii yapilmasi yeterlidir. Risk

durumu olunca sevk edilmesini gerektiren bir durumda izlemin sikligi ve niteligi
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artirlmalidir. Anamnez sirasinda gence herhangi bir sikayeti olup olmadigi sorulur.
HEEADSSS formu psikososyal durumu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bagka sikayet
olup olmadigim1 kontrol edilir. Asilar1 sorgulanip eksik as1 varsa tamamlanir. Tam
sistematik muayene yapilirken gengten izin istenir. Her donemde gence yapilacak islem
ve bulgular hakkinda bilgi verilir. Gencin kilosu ve boy uzunlugu odl¢iiliip viicut kitle
indeksi ve ideal agirlik yilizdesi hesaplanip daha onceki bilgilerle karsilastirilir, kilo ve
boy problemleri belirlenir. Solunum ve kalbi analiz edilir ve nabiz palpe edilir. Gencin
kan basinc1 olgiiliir. Hiperlipidemi riski agisindan degerlendirilir. Ureme sistemi
muayenesinde, gencin fiziksel gelisim diizeyini saptamak i¢in Tanner evrelemesi
kullanilir. (Tanner evreleme karti gence verilerek kendisini gordiigii evre sorulur)
Gerekirse erken veya gec puberte muayenesi yapilir ve degerlendirilir. Kas-iskelet sistemi

muayenesi yapilir ve sonuglar kaydedilir (Saglik Bakanlig1.2014)

Tam kan sayimi degerlendirmesi 3 ana takip doneminde en az bir kez yapilir ve
gerekirse bagka testler de istenir. Fiziksel-cinsel biiylime ve gelisme, psikolojik gelisim,
sosyal gelisim, kisisel hijyen, beslenme, fiziksel aktivite, ireme sagligi, alkol kullanima,
kaza sonucu yaralanmalar ve siddet i¢eren davraniglar konularinda danigmanlik verilir.
Ulusal asilama programina gore asilar test edilir ve eksik asilar tamamlanir, ayrica aginin

yan etkileri hakkinda bilgi verilir (Saglik Bakanlig1.2014).

Degerlendirme sirasinda tespit edilen saglik sorunlart "Birinci Basamak Saglik
Calisam I¢in: Ergen Saglig1 ve Sorunlarma Yaklasim Cep Kitab1" nda bulunan ydnergeler
kullanilir ve gerekirse bir profesyonele yonlendirilir. Once yapilan izlemler sirasinda
tespit edilmis bir problem varsa o tekrar degerlendirilir. Bulgu ve tavsiyeler gence
Ozetlenir. Aile ve gence hangi alanlarda bilgilendirilecegi tizerine anlastiktan sonra aile
iceri alinarak onlara da bulgular ile alakali bilgilendirme yapilir ve 6neriler siralanir. Bir

sonraki kontrol igin tekrar randevu tarihi belirlenir (Saglik Bakanlig1.2014).

2.4. Raporlama Siireci

Ozel gereksinimli ¢ocugun ailesi veya ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin
COZGER uygulamasi igin yetkili bir saglik merkezine bagvurmasi gerekir. Oncelikle aile
basvurusu COZGER doktoru veya ¢ocugu izleyen doktor tarafindan incelenir ve cocugun
detayli fizik muayenesinden sonra ¢ocugun tani, tedavi, saglik ihtiyaclarn ve diger

ihtiyaglarina gore gerekli tiim tetkik ve konsiiltasyonlar planlanir. Cocuk, basvuru
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oncesinde saglik kurumunda izlenmekte ise tan1 ve 6zel ihtiyaglar i¢in ¢ocugu takip eden
uzmanlarin goriisleri istenir. Ozel destek alani, ihtiyag¢ diizeyi, sonuglari, raporun
uzunluguna iliskin yorumlar ve ¢ocugun ihtiya¢ duydugu hizmetler hakkinda sonuglar
yazilir. Egitsel raporlama i¢in ilk olarak saglik kurulundan alinmis rapor istenmektedir.
Velinin/vasinin bizzat randevu alarak gerekli evraklar hazirlanip basvuruda bulunur.
RAM’larda RAMDEVU sistemi araciligiyla atanir. Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu
tarafindan bireyin egitsel degerlendirme ve tanilanmasi RAM’larda yapilan nesnel,
standart testler ve bireyin dzelligine uygun olan 6l¢me araglariyla yapilir. RAM yoneticisi
hazirlanan raporlart Milli Egitim Bakanligi Bilisim Sistemleri (MEBBIS) sisteminde
onaylar ve imzalar. Rapor sistemde onaylaninca, raporla ilgili bilgiler otomatik olarak

velinin iletisim bilgilerine SMS ve e-posta yoluyla gonderilir.

2.4.1 Tibbi raporlama (COZGER)

COZGER Yonetmeligi 20 Subat 2019 tarih ve 30692 sayili Resmi Gazete'de
yayimlandi ve bu tarihten itibaren gecerlidir. 20 Subat 2019 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanan “Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
iilkemizde yiiriirliikte olan diizenlemedir. Yeni yonetmelikle beraber bir¢cok degisiklik
yapilmustir. Yonetmelige en temel degisiklik, raporlarin Engelli Saglik Kurul Raporu
yerine COZGER olarak diizenlenmesi olacaktir. Birgok uzmanlik alanimi ilgilendiren
COZGER, gereksinimin tespitinde; ¢ocuk saghig: ve hastaliklar1 veya uzmanliklari, goz
hastaliklari, kulak burun bogaz (KBB) hekimligi, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk norolojisi,
psikiyatri ve ¢ocuk ve ergen hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi ve
travmatoloji alanlarindan en az dért uzman, kurul baskan1 ve COZGER’ de yetkili hekim

dahil en az 6 asil iiyeden olusur (Gazete R., 2019).

COZGER yonetmeligindeki Ek-1'de rnek raporun bir kopyasi verilmis, Ek-2'de ilgili
alanlarla ilgili hastaliklar ve hastaliklarin 6zel ihtiyag diizeyleri agiklanmistir. Ek-3 ise
olgularin &zel gereksinim diizeyi oranlarini belirtmektedir (Gazete R., 2019). COZGER
yonetmeligine ait Ek-1 ve Ek-3, EK-3 ve EK-4 olarak verilmistir. Buna gore ozel
gereksinimi var (OGV)’ engel oram %20-39, hafif seviye OGV igin %40-49, orta seviye
OGV igin %50-59, ileri seviye OGV igin %60-69, ¢cok ileri seviye OGV igin %70-79,
belirgin OGV i¢in %80-89, &zel kosul gereksinimi var (OKGV) igin ise %90-99
araliginda tanimlanmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler., 2009).
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2.4.2 Egitsel raporlama (RAM)

RAM’in ag¢ilimi Rehberlik ve Arastirma Merkezi olmakla beraber Rehberlik
Aragtirma Merkezleri, Milli Egitim Bakanligi’'na bagh ailelere rehberlik, psikolojik
danismanlik ve 6zel egitim hususunda iicretsiz destek hizmeti veren merkezlerdir. 1l ya
da ilgelerde psikolojik danigma ve rehberlik hizmeti ile 6zel egitim alaninda verilen
hizmetlerin planlanmasini, saglanmasini, koordineli yiiriitiillmesini, saglanan hizmetlerin
izlenmesini ve degerlendirilmesini amag¢ edinerck faaliyet gosteren kurumlardir.
Rehberlik ve arastirma merkezi; rehberlik ve psikolojik danisma hizmeti kism1 ve 6zel

egitim hizmetleri kismi1 olarak iki béliimden olusmaktadir (RAM Y 6nergesi, 2020).

Ram Raporu, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri'ndeki Ozel Egitim Degerlendirme
Kurulu tarafindan yapilan egitim degerlendirmesi sonucunda destek egitime ihtiyaci
oldugu saptanan &zel gereksinimli bireylere yonelik hazirlanan bir rapordur. OER
hizmetleriyle destek hizmete ihtiyaci olan bireylerin rehabilitasyon merkezlerinden

ticretsiz egitim hizmeti alabilmeleri icin RAM raporlar1 alinmaktadir.
Ozel egitim hizmetleri béliimii
Randevu (Ramdevu Sistemi) siireci

RAM'a ilk basvurular, okuldan yazili talep (Egitim Degerlendirme Istek Formu) veya
veli/velilerden bizzat talebi ile RAMDEVU sistemi {iizerinden yapilir. 18 yasini
doldurmus ve herhangi bir zihinsel engeli olmayan kisi kendisi bagvurabilir. (RAM

kilavuzu., 2018)

Randevu siireci tamamlandiktan sonra sistem, gerekli belgeleri hazirlamak i¢in
kiginin kayitli oldugu okula randevuyla ilgili bilgileri mail yoluyla gonderir. (Ram
kilavuzu., 2018)

Basvuru siireci

Egitimsel inceleme ve tami i¢in gerekli evraklar ile basvuru yapilr.
Kendisinin/velisinin ya da okuldan yazili bagvuru, okula/kuruma kayitli 6grenciler igin
ilk incelemede “Egitsel Degerlendirme Istegi Formu”, tekrar incelemelerde ise “Bireysel

Gelisim Raporu”, Destek egitimi ile alakali miiracaatta Engelli Saglik Kurulu Raporu,
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Birey ve vasinin niifus ciizdan fotokopisi (ilk basvuru ve kimlikte degisikligin olmasi
dahilinde) OER merkezine gitmekte olan kisilere ait; Dénem sonu bireysel performans
degerlendirme formu ile Aylik performans kayit tablosu ihtiya¢ duyulan belgelerdendir.
(Ram kilavuzu., 2018)

2.4.3. Raporlama siireclerinde ailenin rolii

Aileler ¢cocuklarini en iyi taniyan ve onlarin gelisimi lizerinde en fazla etkiye sahip
olan kisilerdir. Erken ¢ocukluk miidahalesinin kapsami, ¢ocuklarinin gelisimini daha da
desteklemek i¢in ailelerle bilgi, deneyim ve becerilerin paylasilmasidir. Gelisimsel
norolojide yapilan son gelismeler erken miidahale programlarinda ebeveynlerin roliinii ve

ebeveyn ile uzmanlarin is birliginin giiclendirmistir (Espe-Sherwindt, 2008).

Ebeveynlerin ¢ocuklart ile iletisim igerisinde bulunma ve cocuklarinin gelisimini
etkileme firsatlari, profesyonellerin veya baska yetiskinlerinkinden ¢ok daha fazladir.
Erken miidahale igerisinde aile ile is birligi kurarken en ¢ok su noktalara dikkat edilir
(Espe-Sherwindt, 2008).

o Eksikliklerin aksine giiclii ve kuvvetli yonler vurgulanir.
e Istenilen kaynaklar icin aile tercih ve kontrolii tesvik edilir.

e Ebeveyn ve uzman arasinda is birligin gelismesine

Anne babalarin ¢ocuklarina karst tutumlarinin anne babanin yasi, egitim diizeyi,
ailedeki ¢ocuklarin sayisi, ¢ocugun istenip beklenen bir gocuk olup olmamasi gibi birgok
faktorle iligkisi oldugu bilinmektedir (Balat, 2010). Ebeveyn-cocuk iliskisini temel alan
teorilerin ¢ogu, ¢ocugun ilk yillarinda anne babalarin ¢ocuk tizerindeki etkilerine atif
yapmaktadir. Aragtirmalar erken aile deneyimlerinin, gocukluk ve ebeveyn 6zelliklerinin
temelini olusturdugunu gostermektedir. Gelisimle alakali teoriler, ¢ocuklarinin erken
donem fiziksel ve sosyal ¢evrelerini sekillendirmede anne babalarin tutumlarinin 6nemini

g0z Oniine alarak, ebeveynlerin roliinii vurgulamaktadir (Maccoby, 2002).

Cocuk yetistirmeye yonelik ebeveyn tutumlari, toplumdan topluma ve ebeveynlerin
farkli demografik Ozelliklerine bagli olarak degismektedir. Anne babanin ¢ocugu
yetistirme tutumlarinin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkisini en aza indirmek cocukta

saglikli bir gelisim acisindan 6nemlidir. Ebeveyn-gocuk iliski dogumda baglar ve
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ozellikle yasamin erken evrelerinde ¢ocugun gelisimini etkileyebilmektedir (Giilay ve
Onder, 2011; Parke ve ark., 2004).

2.5. Erken Miidahale Destegine Erisim

Ozel gereksinimli ¢ocuk icin COZGER’ de yetkili bir saglik merkezine basvurulur.
Oncelikle basvuru COZGER doktoru veya ¢ocugu izleyen doktor tarafindan incelenir ve
¢ocugun detayli fizik muayenesinden sonra ¢cocugun tani, tedavi, saglik ihtiyaclari ve
diger ihtiyaclarina gore gerekli tiim tetkik ve konsiiltasyonlar planlanir. COZGER’ in en
gec 30 giin icerisinde ilgiliye verilmesi yonetmelikce gerekmektedir. Egitsel raporlama
icin ise ilk olarak saglik kurulundan alinmis rapor istenmektedir. Gerekli evraklar
hazirlanip basvuruda bulunulur. Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu tarafindan bireyin
egitsel degerlendirme ve tanilanmasi RAM’larda yapilan nesnel, standart testler ve
bireyin 0zelligine uygun olan 6l¢me araglariyla yapilir. RAM yoneticisi hazirlanan
raporlar1 MEBBIS sisteminde onaylar ve imzalar. Raporun ¢ikmas1 gereken azami siire
kilavuzda belirtilmemekle beraber tahmini olarak 1 hafta ila 10 giin igerisinde
¢ikmaktadir. Alinan RAM raporu ile aile 6zel egitim merkezlerine raporun igerigine gore
destek egitim icin bagvuruda bulunabilir. Karar verilen merkezde c¢ocugun haklari
dogrultusunda destek egitime baglanir. Aym zamanda COZGER raporlari ile de SSK’

dan faydalanip hastanelerden seans alma haklar1 olabilmektedir.

Bu siirecte aileler 6zel egitim merkezlerini arayis igerisinde olacaktir. Her 6zel egitim
merkezinin benzer sartlarda olmamasi veya yeterli egitim materyal ve Kkalitesinin
olmamasinda dolayr ailelerin rehabilitasyon merkezlerine karsi karar vermeleri zor
olabilmektedir. Yillik olarak da destek alinan merkezlerin degistirilmesine yonelik
haklarinin  kisith olmasindan dolay: ailelerin hizlica bir merkeze baslamasi zor
olabilmektedir. Ayrica tam grup ve kodlarma gére de COZGER raporlar ile SSK
tarafindan desteklenip yillik belli bir seans da hastanelerden seans alma haklarim

kullanabilmektedirler.
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. OER

Tam Alir COZGER RAM Merkezinde
Diizenlenir Diizenlenir destek
baglar

SSK
Tarafindan
Hastanede
Seans
Destegi

Sekil 1: Destek egitime baslama siireci
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanmn Sekli

Bu c¢alisma kesitsel, gozlemsel bir ¢alismadir.

Cocugun ailesine yiiz yiize sorulmak iizere hazirlanan demografik degiskenler formu

araciligiyla;

1-Rapor diizenlenmis olan her olgunun yasi, cinsiyeti, bagvuru sekli, psikiyatrik tanisi ve
psikiyatri digindaki diger bolimlerde saptanan ek tanisi, 6zel gereksinim diizeyi, dzel

gereksinim alani ve 6nerilen 6zel egitim alanlar1 kaydedilmistir.
2- Cocugun almis oldugu saglik hizmetleri ve diger hizmetler kayit altina alinmistir.
3-Cocugun ve ailenin sosyoekonomik diizeyleri ve cevresel sartlar1 kayit altina alinmastir.

4- Cozger rapor alim siireci ile ilgili spesifik sorularla rapora ulagim sirasindaki yasanan
zorluk veya kolayliklar, yapildiysa yonlendirmeler ve destek baglama siireci tespit

edilmistir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin hastane raporlarindan alinan tanilarina goére SP,

otizm ve konusma bozuklugu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.

Calismamiz gozlemsel bir aragtirma olup biitiin veriler incelendikten sonra gruplarin

istatiksel olarak anlamliliklar degerlendirilmistir.

3.2. Calismanin Yeri ve Zamani

Mevcut ¢alisma USFIZYOTEM’ de planlands. Istanbul ili, Uskiidar ilgesinde bulunan
Ozel Camlica OER Merkezi ve Cekmekdy ilcesinde bulunan Ozel Oncii — Hilal

Karadeniz OER merkezlerinden veri toplandi.

3.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Resmi Gazete’ de 20 Subat 2019 tarihinde yaymlanan “Cocuklar Igin Ozel

Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik™ sonrasinda ilk defa saglik kurulu
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raporu almak ilizere basvuran ¢ocuk ve ergen yas grubundaki (0-18 yas) 34 olgunun

verileri calismaya dahil edilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
3.4.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

20 Subat 2019 tarihinde yayinlanan yonetmelik sonrasi saglik kurulu raporu

(COZGER) almis veya basvurmus olan 0-18 yas grubu biitiin olgular dahil edilmistir.

3.4.2. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

18 yasindan biiyiik olmak ve daha énce COZGER almis olmak dislanma kriterleridir.

3.5. Cahismada Kullanilan Veri Toplama Formlar

Calismaya ait veriler demografik degiskenler formu araciligiyla toplandi.

3.5.1. Demografik degiskenler formu

18 yas altt ¢ocugunun c¢alismaya katilmasimi kabul eden ailelere bizzat sorulmak

tizere hazirlamis oldugumuz ayrintili bilgi formu araciligiyla (EK-5);

1-Rapor diizenlenen her olgunun yasi, cinsiyeti, bagvuru sekli, psikiyatrik tanist ve
psikiyatri disindaki diger boliimlerde saptanan ek tanilari, 6zel gereksinim diizeyi, 6zel

gereksinim alani ve onerilen 6zel egitim alanlari
2- Cocugun almis oldugu saglik hizmetleri ve diger hizmetler
3-Cocugun ve ailenin gevresel sartlari

4- Cozger rapor alim siireci ile ilgili spesifik sorularla rapora ulasim sirasindaki
yasanan zorluk veya kolayliklar, yapildiysa yonlendirmeler ve destek baglama siireci

tespit edilmistir.
3.5.2. Gelisimsel problemin tespit edilmesi ve destege baslama siirecinin
degerlendirilmesi

Cocuklardaki gelisimsel problemin ilk ne zaman tespit edildigi, kimin tarafindan
tespit edildigi, ilk hafta kontrolleri ve saglikli cocuk izlemlerine gidilme durumu, izlemler

sirasinda GIDR uygulanma durumu ve izlemlerin ne kadar siirdiigii, tan1 konulmussa ne
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kadar siire sonra COZGER alindig1, raporlama siirecinin ne kadar siirdiigii, RAM raporu
¢ikarmanin ne kadar siirdiigii ve rehabilitasyon destegine baslama siiresi gibi konularda

ailelerden bilgiler alind.

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calismanin demografik bilgi formu c¢aligmaya katilan ¢ocuklarin ailelerine verildi.
Ailelerden verilen formlarin doldurup getirmesi istendi. Elde edilen bilgiler tan1 gruplari

arasinda anlamliliklar1 incelemek iizere kayit altina alindi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 (Statistical Package
for Social Science) kullanilarak degerlendirildi. Demografik veriler ortalama + standart
sapma (x+ss) veya frekans ve yiizde iizerinden verildi. Verilerin homojen dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilks Testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan kategorik
veriler Ki-kare testi ile karsilastirildi. Normal dagilima uymayan iki grubun
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Sp, Otizm ve konusma bozuklugu
tamlarina ait siirekli degisken verileri Kruskal Vallis testiyle karsilastirildi. Uglii grup
karsilastirmalarinda bonferonni diizeltmesi yapilarak p anlamlilik degeri 0,0125 olarak

kabul edildi. Ikili karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.8. Etik Boyut

Calisma i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 13.05.2022
tarihinde onay alindi. USFIZYOTEM’ den ve ¢ocuklarmn ebeveynlerinden yazili olarak
izin alindi. Calisma i¢in biitiin izinler alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi’ne uygun

olacak sekilde yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cocuklarin ve Ailelerinin Demografik Bilgi Ozellikleri

Ozel gereksinimli cocuklarm saglik kurul raporu (COZGER) alim siirecinin
incelenmesini planladigimiz ¢alismamizda, Sp tanili ¢ocuklar ortalama 3,17 (£5,879)
ayda, otizm tanili ¢ocuklar ortalama 42,44 (£18,460) ayda, konusma bozuklugu tanili
cocuklar ise ortalama 51,85 (£26,460) ayda ilk tanilarimi aldigi goriildi. SP tanili
cocuklarin 3 (%37,5)’ inin erkek; 5 (%62,5)’inin kiz oldugu, Otizm tanili ¢cocuklarin 7
(9%63,6)’smin erkek; 4 (%36,4)’linilin kiz oldugu, konusma bozuklugu tanili ¢ocuklarin 9
(%60)’ min erkek ; 6 (%40)’1in kiz oldugu goriildii. Sp tanili ¢cocuklarin 7 (%87,5)’1,
otizm tanili ¢ocuklarin 4 (%36,4) ‘lii; Konusma bozuklugu olan c¢ocuklarin ise 4

(%26,7)’si okula gitmiyordu.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama dogum agirligi Sp tanili ¢ocuklarda 2797,50
(+470,433) gr, otizm tanili ¢ocuklarda 2942,55 (£880,129) gr ve konusma bozuklugu
tanist almis ¢ocuklarda ise 3253,67 (+644,367) gr idi. Ortalama dogum haftalar ise
sirastyla 38,43 (3,£780), 38,29 (£2,498), 37,78 (+1,641) idi. Cocuklarin tanilara gore
cinsiyet, ilk tan1 alma siiresi, egitim, saglik giivencesi, dogum agirligi ve dogum haftasi

gibi veriler Tablo 4’ de gosterildi.
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Tablo 4: Demografik bilgiler

Demografik Bilgiler N=34 (%),(£SS) SP OTizM KONUSMA p
2797,50 294255 3253,67 569P
Dogum agirligi (+470,433) |  (+880,129) (+644,367)
38,43 072
Dogum haftast (3,4780) | 38,29 (+2,498) | 37,78 (+1,641)
3,17 42,44 51,85 ,046P
ilk Tani (ay) (+5,879) (+18,460) (+26,460)
34,75 38,00 876°
Annenin yas1 (y1l) (£5,922) (£11,883) 32,36 (+6,834)
37,13 982
Babanin yas1 (y1l) (£6,49) 39,9 (£11,752) | 37 (£5,831)
Cinsiyet Erkek 3(%37,5) | 7 (%63,6) 9 (%60) 480°
Kiz 5(%62,5) | 4 (%36,4) 6 (%40)
Gitmiyor | 7 (%87,5) | 4 (%36,4) 4 (%26,7) ,029°
Egitim Anaokulu | 1(%125) | 3 (%27,3) 4 (%26,7)
ilkokul 2 (%18,2) 7 (%46,7)
Ortaokul 2 (%18,2)
18Y.A 4 (%57,1) 6 (%60) 12 (%92,3) 2558
., . . Emekli
Saglik giivencesi Sandigi | 2 (%28,6) 1 (%10) -
SSK 1(%14,3) 3 (%30) 1(%7,7)

a: Ki Kare Testi, b: Tek Yonlii Varyans Analizi, Y.A: Yas alt1

Cocuklarm aile bilgileri incelendiginde anne baba akraba olmama durumu SP li
cocuklarda 8(%100), Otizm tanili ¢ocuklarda 9(%81,8), konugsma bozuklugu tanili
cocuklarda ise 11(%78,6) idi. Ailede goriilen kalitsal hastalik olmama oranlari ise SP” de
6(%75), otizm de 9(%81,8), konusma bozuklugu olan ¢cocuklarda ise 11(%78,6) idi. S pli
cocuklarin 3(%37,5) liniin kardesi yoktu. 2(%25) sinin 1 kardesi, 2(%25) sinin 2 kardesi
ve 1(%12,5) inin ise 3 kardesi vardi. Otizm tanili ¢ocuklarda ise bu oranlar sirasiyla;
2(%18,2), 7(%63,6), 2(%18,2) idi. Konusma bozuklugu tanisi almis cocuklarda ise
sirastyla ; kardes yok 7(%46,7), tek kardes 7(%46,7), iki kardes 1(%6,7) seklinde idi.

Cocuklarin aile bilgilerine ait veriler Tablo 5’ te 6zetlendi.

Tablo 5: Aile bilgileri

Aile Bilgileri N=34 SP OTiZM KONUSMA p
(%)
Anne egitim diizeyi | Ilk-orta 4 (%66,7) 2 (%20) 5 (%35,7) ,3192
Lise 4 (%40) 5 (%35,7)
Universite 2(%33,3) 1 (%10) 2 (%21,4)
On lisans 2 (%20) 1(%7,1)
Yiiksek 1 (%10)
lisans
Annenin isi Ev hanimi 5 (%83,3) 7 (%70) 13 (%100) ,1152
Diger 1(%16,7) 3 (%30)
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Baba egitim diizeyi | Ilk-orta 4 (%66,7) 2 (%22,2) 5 (%35,7) ,2572
Lise 5 (%55,6) 5 (%35,7)
Universite 2 (%33,3) 2 (%22,2) 4 (%28,6)
On lisans - - -
Yiiksek - - -
lisans
Baba is durumu Calismiyor 1 (%16,7) ,1262
Calistyor 5 (%83,3) 10 (%100) 14 (%100)
Anne baba | Yok 8 (%100) 9 (%81,8) 11 (%78,6) ,380?
arasindaki akrabalik Var 2 (%18,2) 3 (%21,4)
durumu
Ailelerinizde Yok 6 (%75) 9 (%81,8) 11 (%78,6) ,9372
gorillen kalitsal bir v/, 2 (%25) 1 (%18,2) 3 (%21,4)
hastalik, engel,
sorun var mi1?
Toplam kardes | 0 3 (%37,5) 2 (%18,2) 7 (%46,7) , 2752
say1st C(bu 2 (%25) 7 (%63,6) 7 (%46.7)
gocugunuz harig)
2 2 (%25) 2 (%18,2) 1 (%6,7)
3 1(%12,5)

a: Ki Kare Testi

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri incelendiginde Sp tanili ¢ocuklarin ailelerinin
5(%62,5) 1, otizm tanisinda 4(%36,2) i ve konusma bozuklugunda ise ailelerin 4(%28,6)
i asgari ticretin altinda bir kazang sagliyordu. Ailelerin sosyoekonomik diizeylerine ait

veriler Tablo 6’ da gosterildi.

Tablo 6: Sosyoekonomik diizey

Sosyoekonomik Diizey SP OTizM KONUSMA | p
N=34 (%)
Oturmakta oldugunuz ev | Kira 6 (%75) 8 (%72,7) 2 (%14,3) ,0152
Kime ait? Bana ait 1(%125) | 3(%27.3) | 8 (%57.1)
Tanidigimin 1(%12,5) 4 (%28,6)
evi
Bilgisayariniz var mi? Yok 4 (%50) 4 (%36,4) 5 (%35,7) 792
Var 4 (%50) 7 (%63,6) 9 (%64,3)
Ozel otomobiliniz var m? Yok 4 (%50) 6 (%54,5) 4 (%28,6) 3772
Var 4 (%50) 5 (%45,5) 10 (%71,4)
Ailenizin gelir diizeyi nedir? | Asgari Ucret 5 (%62,5) 4 (%36,4) 4 (%28,6) ,2978
Alt1
1-1,5 Asgari 1 (%12,5) 2 (%18,2) 8 (%57,1)
Ucret
1,5-2,5 1 (%12,5) 3 (%27,3) 1 (%7,1)
Asgari Ucret
2,5-35 1(%9,1)
Asgari Ucret
35 ve izeri | 1 (%12,5) 1 (%9,1) 1 (%7,1)
Asgari Ucret

a: Ki Kare Testi
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Sp ve Otizm tanili cocuklar i¢in aileleri devletin saglamis oldugu hizmet ve yardimlar

haricinde g¢esitli miktarlarda harcamalar yaparken konusma bozuklugu tanisi alan

cocuklarin aileleri 7(%63,6) sinin herhangi bir ek harcama yapmadigimi belirtti. ilgili

veriler ise Tablo 7’ de gosterildi.

Tablo 7: Ozel gereksinim harcamasi

Ozel Gereksinim Harcamasi N=34(%) SP OTizZM KONUSMA
8- Son bir yildir ¢ocugunuzun 6zel 0 1 (%20) 7 (%63,6)
gereksinimleri nedeni ile ihtiyaci olan saglik, 300-1000 | 1(%20) | 2 (%28,6) 1(%9,1)
egitim, rehabilitasyon hizmetleri i¢in devletin . . .
saglamis oldugu hizmet ve yardimlar disinda 1000-2000 | 1 (%20) | 1 (%14.3) 1 (%9.1)
aile gelirinizden ayda ortalama ka¢ TL 2000-5000 | 1(%20) | 2 (%28,6)

harcadiniz? 5000+ 2 (%28,6) 1 (%9,1)

a: Ki Kare Testi

4.2. Gebelik ve Doguma Yonelik Bilgiler

SP, otizm ve konusma bozuklugu tanilarindaki ¢ocuklarin ¢ogul gebelik Gykiisii

yoktu. Ailelere diisiik oykiisii soruldugunda sp tanis1 almig ¢ocuklarin 2(%25)’si, otizm

tanil1 ¢ocuklarin 3(%27,3)’l ve konusma bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin

2(%13,3) sinde daha 6nce diisiik hikayesi saptandi. Sp tanili olgularda 6(%75)’sinin,

otizm tanili olgularda 8(%72,7)’inin ve konusma bozuklugu tanili olgularin ise 14(%93,3)

“linlin gebeligi planliydi. Gebelik ile alakali bilgiler Tablo 8’ de verildi.

Tablo 8: Gebelik bilgileri

Gebelik Bilgileri N=34(%) SP OTizM KONUSMA
1. 3 (%37,5)| 4(%364) | 8(%s533) | 114°
9 9 9
Bu ¢ocugunuz kaginci gebeliginizdi? 2 1 (%12,5)] 6 (%54,5) 6 (%40)
3. 1 (%12,5) 1 (%6,7)
4. 3(%37,5)| 1(%9,1)
Cogul Gebelik Hayir | 8 (%100) | 11 (%100) | 15 (%100) B
0 0 9 6442
Bu gebeliginizden 6nce diisiik yaptiniz mi1? Hayw | 6(%75) | 8(%72,7) | 13 (%86.7)
Evet 2 (%25) | 3 (%27,3) 2 (%13,3)
9 0 0 3262
Bu gebeliginiz planli miydi? Hayr | 2 (%25) | 3 (%27.3) 1 (%6.7)
Evet 6 (%75) | 8(%72,7) | 14 (%93,3)

a: Ki Kare Testi

Sp tanilt ¢ocuklarin ailelerinden 6(%75)’ s1 , otizm tanililarin 6(%54,5)° s1 ve

konusma bozuklugunda ise 12(%80) si gebelik dncesinde muayenelere diizenli gittigini

belirtti. Gebelik sirasindaki izlemlere ise sp tanisinin hepsi, otizm tanisindaki olgularin
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10(%90,9) ‘u konusma bozuklugu tanili olgularin ise 14(%93,3) ‘i diizenli olarak
gittigini belirtti. Gebelik izlemi ve gebelik donemi ile alakali olarak ilgili veriler Tablo 9°

da verildi.
Tablo 9: Gebelik izlemi ve gebelik donemi
Gebelik izlemi ve Gebelik Donemi . p
N=34(%) Sp OTiZM |KONUSMA
Gebelik oncesi kadin dogum ya da aile | Hayir 2 (%25) | 5(%455) | 3 (%20) 3547
hekimi muayenesine diizenli gittiniz mi? | gyet 6 (%75) | 6 (%54,5) 12 (%80)
o , . 1. 6 (%75) | 7(%70) | 10 (%66,7) | °98°
Gebeliginizde saglik izlemlerinize kacinct . . .
ayda basladiniz? 2. 2 (%25) | 2(%20) | 5(%33,3)
4. 1 (%10)
Diizensiz 1(%9,1) | 1(%6,7) 697¢

Izlemleriniz ne siklikla yapildi?
Diizenli | 8 (%100) | 10 (%90,9) | 14 (%93,3)

Gebelik doneminde anne ya da bebek bir |Hayrr |5 (%62,5) | 9 (%81,8) | 12 (%80) | ~64°
hastalik ya da riskli gebelik yasadi m1? Evet 3 (%37,5) | 1(%18,2) 3 (%20)

a: Ki Kare Testi

Calismaya katilan olgularin dogum bilgileri incelendiginde Sp tanili ¢ocuklarin
4(%50) © si otizm tanili ¢ocuklarin 8(%72,7) i ve konusma bozuklugu tanili ¢ocuklarin
ise 10(%66,7) si sezaryen dogum oldugu tespit edildi. Ailelerin yeni dogan doneminde
(ilk iki ayda) bebegiyle ilgili herhangi bir sorun yasama durumunu inceledigimizde Sp
tanili ¢cocuklarin 6(%75)’inin , otizm grubunun 4(%36,4) ‘inin ve konusma grubunun
9(%60) ‘min bir sorun yasadigi tespit edildi. Saglik izlemleri sirasinda neler 6nerildigini
sorguladigimizda ise SP grubunun 2(%25) 1 destek Onerildigini 6(%75) 1 ise izlem
Onerildigini belirtti. Otizm grubunda ise 2(%18,2) si destek onerildigini 6(%54,5) 1 izlem
onerildigini ve 3(%27,3) 1 ise herhangi bir 6neride bulunulmadigini belirtti. Konusma
grubunda ise 1(%06,7) si destek oOnerildigini ve 14(%93,3) i ise herhangi bir oneride

bulunulmadigini belirtti. Dogum ve sonrasi ile alakali bilgiler Tablo 10° da verildi.
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Tablo 10: Doegum ve sonrasi bilgiler

Dogum Ve Sonrasi

N=34(%),(SS) SP OTiZM KONUSMA
Dogum sekli normal Normal 4 (%50) 3 (%27,3) 5 (%33,3) S79°
miydi sezaryen mi? Sezaryen 4 (%50) 8 (%72,7) 10 (%66,7)
Yeni dogan doneminde ,22438
(ilk iki ayda) bebeginizle
ilgili herhangi bir sorun | Hayir 2 (%25) 7 (%63,6) 6 (%40)
oldu mu? Evet 6 (%75) 4 (%36,4) 9 (%60)
Cocugunuzun })ugﬁne Hayir 5 (%45,5) 8 (%53,3) ,0362
kadar herhangi bir saglik
sorunu nedeniyle hastane
yatigi oldu mu? Evet 8 (%100) 6 (%54,5) 7 (%46,7)

o Destek 2 (%25) 2 (%18,2) 1 (%6,7) 000
Neler onerildi? Ne . . .
siklikla izleniyor? Izlem 6 (%75) 6 (%54,5)

Oneri yok 3 (%27,3) 14 (%93,3)

Saglik Sorunu Igin Ilk ,795P
Ziyaret 3,50 (+5,88) | 14 (£12,728) | 11,86 (+11,992)
Kac Giin Yatt: 17,88 (+14,476) | 7,67 (+4,633) | 583 (x6,113) | 001°

a: Ki Kare Testi b: Tek Yonlii Varyans Analizi

4.3. Takip-izlem-Kontrollere Yonelik Bilgiler

Olgularin genel olarak asi, biiyiime ve beslenmesinin nerede takip edildigini

inceledigimizde yiiksek oranda aile sagligit merkezinde oldugu tespit edildi. SP li

cocuklarin 8(%100)’ 1 asilarin tam yapildigini, beslenmesi hakkinda yeterince bilgi

verildigini, bliylimesi yeterince izlendigini, yenidogan doneminde isitme taramasi

yapildigini, yenidogan doneminde topuk kan alindigini, kalca ¢ikig1 acisindan kalga filmi

cekildigini, gérme kontrolleri yapildigini ve gelisime yonelik destek verildigini ifade

ettiler. Otizm grubunda ise 11(%100) ‘U asilarin tam yapildigini, yenidogan déneminde

topuk kan alindigini, gérme kontrolleri yapildigini ve idrarina en az bir kez bakildigini

ifade etti. Konusma grubunda ise 15(%100) ‘i beslenmesi hakkinda yeterince bilgi

verildigini, yenidogan déneminde isitme taramasi yapildigin1 ve yenidogan déneminde

topuk kan alindigini ifade ettiler. Takipler ile alakali bilgiler genis olarak Tablo 11’ de

verildi.
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Tablo 11: ASM takipleri

ASM Takipleri N=34(%) SP OTizZM KONUSMA | P
,895 2
Asilari, biiyiimesi ve beslenmesi nerede ASM 7 (%87,5) | 10 (%90,9) | 14 (%933)
takip edildi? Hastane | 1 (%12,5) | 1 (%9,1) 1 (%6,7)
Hayir 1(%6,7) | ~21°
Agilar1 tam yapildi mi? Evet 8 (%100) | 11 (%100) | 14 (%93,3)
,0322
Beslenmesi hakkinda yeterince bilgi verildi | HaYIr 3 (%27,3)
mi? Evet 8 (%100) | 8 (%72,7) | 15 (%100)
Hayir 2 (%18,2) | 1(%6,7) | S357°
Biiyiimesi yeterince izlendi mi? Evet 8 (%100) | 9 (%81,8) | 14 (%93,3)
,3042
Gelismesi yani 6grenmesi, anlamast, Haywr | 3 (%37,5) | 4(%364) | 2(%133)
konugmasi izlendi mi? Evet 5 (%62,5) | 7 (%63,6) | 13 (%86,7)
,1882
Saglik sorunlarini iyi bilen tek bir hekim Hayir | 3 (%37,5) | 6(%54,5) 3 (%20)
tarafindan izlendi mi? Evet 5 (%62,5) | 5 (%45,5) 12 (%80)
,9052
Saglik izlemini diizenli olarak aile hekimi Hay1r 2 (%25) | 3 (%27.3) 3 (%20)
yapti mi? Evet 6 (%75) | 8(%72,7) 12 (%80)
. ,2462
Iki yasina kadar diizenli D vitamini Hayiw | 4 (%57,1) | 6(%54.5) | 4(%26,7)

kullandi m1? Evet 3(%42,9) | 5(%45,55) | 11 (%73,3)
Hayir | 5(%71,4) | 7 (%63,6) | 5(%33,3) | +194°
Iki yasina kadar diizenli demir kullandi mm? | Evet 2 (%28,6) | 4 (%36,4) | 10 (%66,7)

3412
Yenidogan doneminde isitme taramasi Hayir 1 (%9,1)
yapildi mi1? Evet 8 (%100) | 10 (%90,9) | 15 (%100)
Yenidogan doneminde topuk kan alindi | &Yl N
mi? Evet 8 (%100) | 11 (%100) | 15 (%100)
,6972
Kalga ¢ikig1 agisindan kalga filmi ¢ekildi Hay1r 1(%9.1) 1 (%6.7)
mi? Evet 8 (%100) | 10 (%90,9) | 14 (%93,3)
5212
Gorme kontrolleri yapildi degerlendirildi Hay1r 1 (%6,7)
mi? Evet 8 (%100) | 11 (%100) | 14 (%93,3)
Hayrr | 1(%12,5) 3(%20) | 294°
Idrarima en az bir kez bakildi n1? Evet 7 (%87,5) | 11 (%100) 12 (%80)
. ,1482
Ug yasindan sonra yilda bir kez dis hekimi [H3YIr 3 (%60) 4 (%50) | 13 (%86,7)
kontrol etti m1? Evet 2 (%40) 4 (%50) 2 (%13,3)
Hayir 3(%33,3) | 8(%533) | 070°

Gelisime yonelik destek verildi mi? Evet 6 (%100) | 6 (%66,7) | 7 (%46,7)
a: Ki Kare Testi

Olgularin boy, kilo, goérme, isitme gibi takipleri incelendiginde cogu takibin
olgularda biiyiik oranda yapildigini yalniz sosyal gelisim ve biligsel beceri takibinin otizm

grubunda 6(%54,5)’ inin yapilmadig tespit edildi (Tablo 12).
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Tablo 12: Takipler

Takipler N=34(%) SP OTizM KONUSMA
Hayir - - - -
Boy takibi yapildi mi? Evet 8 (%100) | 11 (%100) 15 (%100)
Hayir -
Kilo takibi yapildi m1? Evet 8 (%100) | 11 (%100) 15 (%100)
Hayir -
Bag ¢evresi takibi yapildi mi1? | Evet 8 (%100) | 11 (%100) 15 (%100)
,9232
Kalga ¢ikigr muayenesi yapildi Hayr 1(%125) | 2(%18,2) 2 (%13,3)
m1? Evet 7 (%87,5) | 9(%81,8) 13 (%86,7)
Hayir 1(%125) | 1(%9,1) 1 (%6,7) ,895°
Isitme takibi yapildi nu? Evet 7 (%87,5) | 10 (%90,9) | 14 (%93,3)
Hayir 1(%125) | 2(%18,2) | 2 (%13,3) 923°
Gorme takibi yapildi mi? Evet 7 (%87,5) | 9(%81,8) 13 (%86,7)
Oturma veya aygkta quma gibi Hayir 1(%12,5) | 4 (%36,4) 2 (%13,3) ,2932
hareket becerisi takibi yapildi
m1? Evet 7 (%87,5) | 7 (%63,6) 13 (%86,7)
,8672
Konusma becerilerinin takibi Hay1r 2 (%25) 4 (%36,4) 5 (%33,3)
yapildi mi? Evet 6 (%75) 7 (%63,6) 10 (%66,7)
1742
Sosyal gelisim becerilerinin Hay1r 1(%12,5) | 6 (%54.5) 6 (%40)
takibi yapildi m1? Evet 7 (%87,5) | 5 (%45,5) 9 (%60)
,1562
Biligsel becerileri takibi yapildi Hayr 1(%12,5) | 6 (%54.5) 7 (%46,7)
mi? Evet 7 (%87,5) | 5 (%45,5) 8 (%53,3)

a: Ki Kare Testi

Saglikli cocuk muayenelerinde gelisim tarama 6lgegi kullanimini inceledigimizde
Sp’ li gocuklarin 3(%37,5) inin, otizm grubunun 3(%27,3) inin ve konusma grubunun ise
4(%26,7) sinin olumlu cevap verdigini tespit ettik. Gelisimi nasil destekleyecekleri
konusunda ise SP, otizm ve konusma gruplarina sirasiyla 7(%87,5), 5(%50), 10(%66,7)
oraninda onerilerde bulunuldugu belirtildi. Danigmanlik ile alakali olarak emzirme,
gobek bakimi, bebek bakimi, el yikama, Doktora hemen bagvurmay1 gerektiren durumlar
(ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik, uykuya meyil, vs) ve kazalardan korunma
hakkinda 3 grupta da yiiksek oranda danigmanlik verildigi goriildii yalniz bunun aksine

aile planlamasi hakkinda biitiin gruplarda danigmanlik verilmeyenlerin orani daha yiiksek

¢ikt1. Gerekli veriler ise Tablo 13’ de verildi.
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Tablo 13:

Muayene ve oneriler

Muayene ve Oneriler N=34(%) SP OTiZM |KONUSMA |P
,8482
Saglikli cocuk muayenelerinde gelisim Hayr | 5 (%62)5) | 8 (%72,7) | 11 (%73.3)
tarama Olgegi kullanildi mi? Evet 3 (%37,5) | 3 (%27,3) | 4 (%26,7)
Doktorunuz, hemsire.n%z veya ebeniz Hayir | 1(%125) | 5 (%50) 5 (%33,3) 2452
¢ocugunuzun geligimini nasil
destekleyeceginiz konusunda size onerilerde
bulundu mu? Evet 7 (%87,5) | 5 (%50) 10 (%66,7)
Hayrr | 2 (%25) |2 (%18,2) 151°
Emzirme hakkinda damigsmanlik verildi mi? | Evet 6 (%75) | 9 (%81,8) | 15 (%100)
a
Gobek bakimi, bebek bakimy, el yikama Hayr | 3 (%37,5) | 3 (%27.3) 1 (%6,7) 178
hakkinda danigsmanlik verildi mi? Evet 5 (%62,5) | 8 (%72,7) | 14 (%93,3)
Doktora heme.n .basvurmayl gerekti.ren Hayrr | 1(%12,5) | 3 (%27,3) 1 (%6,7) ;3354
durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal,
sarilik, uykuya meyil, vs) hakkinda
danigmanlik verildi mi? Evet 7 (%87,5) | 8 (%72,7) | 14 (%93,3)
,9344
Kazalardan korunma hakkinda danismanlik Hayir | 3 (%37,5) | 5 (%45.5) 6 (%40)
verildi mi? Evet | 5(%62,5) | 6 (%54,5) 9 (%60)
5672
Aile planlamasi hakkinda danismanlik verildi Hayir | 6 (%75) |6 (%54,5) | 8 (%533)
mi? Evet 2 (%25) | 5(%45,5) | 7 (%46,7)
a: Ki Kare Testi
Cocuklarin izlemleri incelendiginde SP’ li ¢ocuklarin izlemlerinin ortalama

17(£8,367) dk, otizm grubundaki c¢ocuklarin ortalama 12,22(+6,180) dk konugma

grubundaki ¢ocuklarin ise ortalama 15,23(£6,547) dK siirdiigii goriildii. GIDR kullanimini

inceledigimizde en yiiksek oranla 13-36 ay arasi izlemde konusma grubunda 9 (%60) ‘1na

kullanilip desteklendigi; en diisiik oranin ise 15,41 giin-2 aylik izlemde sp grubundaki

cocuklarin 2 (%28,6)’ sinda kullanildigi goriildii. Ayrintili olarak izlemlerde kullanilma

orani ise Tablo 14’ te gosterildi.
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Tablo 14: izlemler ve GIDR (Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi)

izlemler ve GIDR(Gelisimi izleme p
ve Destekleme Rehberi) N=34(%) SP OTIiZM KONUSMA
8 Izlemden (15 giinliik 41 giinliik 2 ,0672
aylik 3 aylik 4 aylik 6 aylik 9 aylik 12
aylik) kacina gidebildiniz? 6,25 (£2,276) | 5,6 (£3,273) | 7,67 (£1,047)
Gidebildiginiz izlemlerin uygulanmasi 7762
ortalama kag dk siirdii? Dk 17 (+8,367) | 12,22 (+6,180) | 15,23 (+6,547)
15 Giinlik 41. Giin ve 2 Aylik JA728
izlemlerden hangilerinde bebeginizin
gelisimi ‘Gelisimi Izleme Destekleme |Hayir | 5 (%71,4) 6 (%60) 8 (%53,3)
Rehberi ‘kullanilarak degerlendirilip
desteklendi mi? Evet 2 (%28,6) 4 (%40) 7 (%46,7)
6,9 ve 12 Aylzlemlermde bebeginizin Hale' 3 (%42’9) 6 (%60) 7 (%46,7) ,737a
gelisimi ‘Gelisimi Izleme Destekleme
Rehberi ‘kullanilarak degerlendirilip
desteklendi mi? Evet 4 (%57,1) 4 (%40) 8 (%53,3)
13-36 ay arast i;ls:m}erini;dp _ Hayir | 4 (%57,1) 7 (%70) 6 (%40) 3282
Cocugunuzun gelisimi ‘Gelisimi
[zleme Destekleme Rehberi
‘kullanilarak degerlendirilip
desteklendi mi? Evet 3 (%42,9) 3 (%30) 9 (%60)

a: Ki Kare Testi

4.4. Rapor Alma Siirecine Yonelik Bilgiler

Calismaya katilan olgularda sp grubunda 5(%62,5)’ inin annesi, otizm grubunda
10(%90,9) unun annesi ve konugma grubunda ise 12(%®80) inin annesinin gelisimsel
problemi ilk fark eden kisi oldugu tespit edildi. Diger oranlar ise hekimler tarafinda tespit
edilen olgulardi. Cocuklarin gelisimsel problemin ilk fark edildiginde Sp”’ li grup ortalama
2,29(£3,302) aylik, otizm grubunun 26,27(+19,085) ve konusma grubunun ise ortalama
33,57(£19,437) aylik idi. Ailelerin gocuklarindaki gelisimsel problemi 6grendikten sonra
COZGER’ i 6grenmesi Sp grubunun ortalama 240(£251,595) giin, otizm grubunun
ortalama 80(+123,288) giin ve konugsma grubunun ise ortalama 172,47(£367,232) giin
olarak tespit edildi.

Cozger’ 1 6grendikten sonra ne kadar siirede raporu aldigi incelendiginde ise SP
grubunun ortalama 2,29(£1,799) ay, otizm grubunun ortalama 3,36(£3,355) ay ve

konusma grubunun ise ortalama 4,07(+4,847) ay idi.

Cozger’ den sonra ram raporu alma siireleri incelendiginde ise SP” li grubun ortalama
11(£13,552) giin, otizm grubunda ortalama 20,1(£15,481) giin konusma grubunda ise
ortalama 7,67(£6,966) giin idi.
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Ozel Egitim Merkezinden destek aliyorsaniz RAM’a basvurduktan ne kadar siire
sonra egitiminiz basladi? Diye Aileler RAM’a basvurmalari ile Ozel Egitim Merkezinden
destek almalar1 arasindaki gegen siireyi SP’li grup i¢in ortalama 13,63(x19,471) giin,
otizmli grup igin ortalama 18,73(x53,696) giin ve konusma grubu igin ise ortalama
17,27(£28,494) giin olarak belirtti. Gelisimsel problemin ilk tespiti ile OER’ a baslama
arasindaki siire SP grubu i¢in ortalama 333,33 giin, otizm grubu i¢in ortalama 219,63 giin

ve konusma bozuklugu grubu i¢in ise 319,51 giin idi. Hizmetlere ulasim siireleri ve

gelisimsel problemin fark edilmesine dair bilgiler Tablo 15’ te verildi.

Tablo 15: Yasamlan problemler ve hizmete ulasim siireleri

Yasamilan Problemler ve
Hizmete Ulasim Siireleri
N=34 (%),(£SS)

SP

OTizM

KONUSMA

Cocugunuzdaki gelisimsel
problemi ilk kim fark etti?

Anne

5 (%62,5)

10 (%90,9)

12 (%80)

Hekim

3 (%37,5)

1 (%9,1)

2 (%13,3)

,2332

Cocugunuzdaki geligimsel
problemi ilk fark
edildiginde ¢ocuk kag
aylikt1?

ay

2,29 (+3,302)

26,27 (+19,085)

33,57 (£19,437)

,001*P

Cocugunuzdaki gelisimsel
sorunu 6grendikten ne
kadar siire sonra COZGER
i 6grendiniz?

240
(£251,595)

80 (+123,288)

172,47
(£367,232)

,163°

COZGER’i 6grendikten ne
kadar siire sonra rapor
alabildiniz? (ay)

ay

2,29 (£1,799)

3,36 (+3,355)

4,07 (+4,847)

,390°

Cozger igin ilk hekimin
gbrmesiyle raporu alma
arasinda ne kadar giin
gecti?

giin

2517 (49,218)

86,20 (+111,04)

89,4 (+88,652)

,117°

Cozger’ i kag yil olarak
alabildiniz?

yil

1,625
(+0,51755)

1,4545
(+£0,52223)

0,97 (+0,38163)

,491°

COZGER raporu aldiktan
ne kadar sonra RAM
raporu alabildiniz?

glin

11 (£13,552)

20,1 (+15,481)

7,67 (£6,966)

,220°

Ozel Egitim Merkezinden
destek aliyorsaniz
Rehberlik Arastirma
Merkezi (RAM)’ ne
basvurduktan ne kadar
slire sonra egitiminiz
basladi1?

giin

13,63
(£19.471)

18,73 (+53,696)

17,27 (+28,494)

776"

Gelisimsel problemin ilk
tespiti ile Ozel Egitim ve
Rehabilitasyona baslama
arasindaki siire kag¢ giindii?

gilin

333,33

219,63

319,51

a: Ki Kare Testi b: Tek Yonlii Varyans Analizi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma 6zel gereksinimli cocuklarin tan1 alma, COZGER raporu diizenlenmesi
ve Ozel egitime baslama siireglerinin incelenmesi ve tani tiplerine gore farklilasip

farklilasmadiginin tespit amaciyla planlandi.
Katihmcilarin Demografik Bilgilerinin Tartisilmasi

Mevcut ¢alismada COZGER’ i olan ¢ocuklarin cinsiyetlerinin erkek/kiz orani 1,26;
erkek ¢ocuk oran1 %55,8 idi. Bu alanda yapilan bagka bir ¢calismada erkek/kiz orani 1,4
olarak saptanmistir (Yektas ve Kaplan, 2017).

Saglik kurulu bagvurularinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada da erkek ¢ocuk
oraninin % 67,8 oldugu goriilmistiir (Sahin ve ark., 2014). Benzer bir ¢alismada erkek
cocuk sayisinin kizlardan 1,6 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Basgiil ve Saltik, 2012).
COZGER’ e gegisle birlikte saghk kurulu raporlarmin degerlendirildigi Kayhan ve
Oztiirk (2020) tarafindan yapilan calismada erkek ¢ocuk oram1 %62.2; Yildiz ve
Tarakg¢ioglu (2020) tarafindan yapilan calismada ise erkek cocuk orani ise %67.3
saptanmustir (Kayhan ve Oztiirk, 2020; Yildiz ve Tarak¢ioglu, 2020). TUIK (2010) ve
DIE (2004) verisine gore ise engelli niifus icerisinde erkek cinsiyetin oran1 daha yiiksektir

(TUIK, 2010; DIE, 2004). Calismamizdan elde edilen veriler alan yazinla uyumludur.

Mevcut calismada, ¢ocuklarin ailelerinin hizmetlere ulasimu ile alakali olan kismini
iceren sorularimiz araciligiyla ¢ocuklardaki gelisimsel problemin ilk anne tarafindan m1
yoksa hekim tarafindan mi fark edildigini inceledigimizde SP grubunda 5 (%62,5)’ ini
otizm grubunda 10 (%90,9)’ unu ve konugma bozuklugu grubunda ise 12 (%80) sini

annesi fark etmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Mevcut c¢alismada, COZGER raporu alan ¢ocuklarin ilk taniyr alma yasi (ay)
incelendiginde SP, otizm ve konusma bozuklugu tan1 grubundaki ¢ocuklarin ilk taniy:
alma yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi.. Cocuklarin ilk tani alma
yasi(ay), Sp tanili ¢ocuklar i¢in ortalama 3,17(£5,879) ay, otizm tanili ¢ocuklar i¢in
ortalama 42,44(+18,460) ay, konusma bozuklugu tanili cocuklar i¢inse ortalama
51,85(£26,460) ay olup mevcut ¢calismada SP grubundaki ¢ocuklarin ilk taniy1 alma yasi

otizm ve konusma bozuklugu grubundaki ¢ocuklara gore erkendir.
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Literatiir incelendiginde yapilan bir calismada OSB’nin ilk semptomlar1 fark
edilmesi ve Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 (CERSH) poliklinigine basvurulari
degerlendirildiginde OSB tani alma yas ortalamasi 4,01 = 1,52 yil olarak bulunmustur
(Gonzalez ve ark., 2009). Diger bir ¢alismada ise ebeveynlerin ilk belirtilerden
stiphelendikleri yas ortalamasi 1,72 + 1,07 yil, tanty1 ilk aldiklar1 yas ortalamasini ise 3,23
+ 1,37 yil olarak belirtmislerdir (Martinez ve ark., 2018). Mevcut ¢alismada, OSB tanisi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelisimsel problemi ilk fark ettiklerinde ortalama yasi
26,27 (£19,085) aydi. Tamiyr ilk aldiklar1 yas ortalamasi ise 42,44(+18,460) aydi.
Literatiir ile karsilastirildiginda elde ettigimiz veriler literatiir ile paralellik
gostermektedir. Yapilan bir calismada OSB tanisi olan ¢ocuklarin 0 ila 1 yas arasindaki
ozelliklerini video kayitlar1 ve geg¢mise yoOnelik degerlendirmeler araciligiyla
incelediklerinde 1. aydan itibaren gelisimsel farkliliklar1 tespit etmislerdir (Fein ve ark.,
2016). Yapilan bagka bir calismada genel olarak ¢ocuklarin 2 ila 3 yas arasindayken
konusma gecikmesi sebebiyle ebeveynler tarafindan hekime basvuru yapilmaktadir ve
okul 6ncesi donemi belirtilerin fazlaca goriildiigii aralik olarak belirtmiglerdir (Volkmar
ve ark., 2005). Yine erken tani alip davranis¢i tedavi uygulanan otizmli ¢ocuklar 6-7
yaslarindayken %47’ sinin entellektiiel kapasitesinin normal olarak belirlendigi ve normal
okullara gidebildikleri bildirilmistir (Lovaas, 1987). Bu bilgiler 1s1iginda OSB tanisina
dair belirtilerin yasamin ilk donemlerinde goriilmesiyle beraber 6zellikle de 2-3 yas
arasinda belirtilerin daha belirgin hale gelmesine ragmen, ¢alismamizdaki OSB tanili
¢ocuklarin 4 yas civarinda tan1 almalar1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum ¢alismalardaki OSB

tanili cocuklarin etkilenme siddeti ile ilgili olabilir.

SP grubu i¢in de literatiir incelendiginde Boyle ve ark. inceledikleri SP grubunda 2
yasina kadar tan1 alma oranini % 35 ve 5 yasindan daha 6nce tan1 alma oranini ise % 87
bulmuslardir (Boyle ve ark., 1996). Hiiner ve ark.’lariin ¢alismalarinda da hastalarina
tan1 konma yag1 ortalama 2,63 yil olarak hesaplanmistir (Hiiner ve ark., 2011). Yine
yapilan bir calismada hastalarma tam1 koyulma ayi ortalama 24,01 + 12,12 olarak
hesaplanmistir (Y1lmaz ve Yapali, 2019) Mevcut ¢alismada hastalarimizin ilk taniy1 alma
yaslar1 (ay) ise ortalama 3,17(£5,879) (ay) olup bize SP grubunda tani alma yasinin son
yillarda diismiis olabilecegini ve erken donem miidahale imkanini artirabilecegini

diistindiirmektedir.
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Aile Bilgilerinin Tartisiimasi

Calismamizdaki c¢ocuklarin ailelerinin akraba evliligi oranlarinin, anne egitim
diizeylerinin ve baba egitim diizeylerinin gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptandi. Ailelerin egitim diizeyleri de o derece yiiksek ¢ikti. Yapilan caligmalarda
Akraba evlilik oranlar tiim gruplar i¢in diisiik ¢ikmakla beraber ayni zamanda egitim
diizeyi arttik¢a akraba evliligi oraninin diistiiglinli belirten ¢aligmalar mevcut olmakla
beraber Tavukcu ve ark.’nin (2008) yaptig1 arastirmada da kadin 68renim seviyesi
arttikga akraba evliliklerinin azaldig1 sonucuna varilmistir (Tavukcu ve irgil, 2008).
Hatay ve Sanliurfa’ da yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir (Nar, 2015).
Mevcut calismada da literatiire benzer sekilde anne ve babalarin egitim diizeyleri iyi olup
akraba evlilik oranlan ise diisiik ¢ikti. Bu anlamda literatiir ile benzer sekilde sonuglar

cikmistir.

Literatiir incelendiginde akraba evliliklerinin saglikla alakali sonuglarina
bakildiginda akraba evliligi yapan toplumlarda engelli cocugu olma riski digerlerine gore
iki kat fazla olarak belirtilmis olup akraba evliliklerinde resesif kalitim gosteren
hastaliklarda, fiziksel ve zihinsel engelli cocuk sayisinda, dogumdan onceki ve sonraki
oliimler vb. artirdign goriilmiistiir (Tavukeu ve Irgil, 2008; Akin, 2000; Tuncbilek ve
Ulusoy, 1989). Akraba evlilik oranlar1 tiim gruplar igin diisiik ¢ikmakla beraber bu
gebelik Oncesi diisiik hikayesini sorguladigimizda 3 grup i¢in de %70-80 arasinda diisiik
hikayesi olmadigi goriilmiis olup gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Akraba evliligi

oranlar ile daha 6nce diisiik hikayesi olmamasi 3 grup i¢in de literatiirle uyusmaktadir.
Dogum ve Sonrasina Ait Bilgilerin Tartisiimasi

Literatiir incelendiginde dogum eylemine miidahale yapilmasi maternal, neonatal
morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir. (Dhai ve ark., 2011; Capik ve ark., 2016;
Pallasmaa, 2014). Sezaryene bagl olarak preterm dogumlarda yenidoganda karaciger
fonksiyonu bozukluklari, sindirim bozuklugu dehidratasyon, sarilik, enfeksiyon,
beslenme, immatiir beyin ve viicut sicaklif1 diizeni ile alakali problemler meydana
gelebilmektedir (Pallasmaa, 2014; Caglayan ve ark., 2011). Sezaryen sonrasi 28 giin
Olim, alerjik hastaliklar, c¢ocukluk doneminde atopik egzama ve astim
oranlarinda artis oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda bu c¢ocuklarin okul

cagt  doneminde de  davramigsal  problemler ve  Ogrenme  acisindan

49



risk grubunda oldugu belirtilmektedir (Demirgdz, 2017; Ercan ve ark., 2013). Mevcut
calismada da dogum seklinde gruplar arasinda anlamli farkliliklar olmamakla beraber
SP’de 4(%50), otizmde 8(%72,7), konusma bozuklugunda ise 10(%66,7) oraninda
sezaryen dogum oldugu tespit edildi. Ailelerin %55,88°1 yeni dogan déneminde (ilk iki
ayda) bebegiyle ilgili herhangi bir sorun yasadigini ve yine ailelerin %61,7 si gocugunun
bugiine kadar herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastane yatisi oldugunu belirttiler.
Mevcut ¢alismada, sezaryen dogumun yiiksek oranda olmasina paralel olarak yenidogan
doneminde saglik problemlerinin de oranmin yiiksek olmasi literatiirle paralellik

gostermektedir.
Saglam Cocuk Izlemlerinin Tartisiimasi

Asilar, biliylimesi ve beslenmesi nerede takipli oldugunu inceledigimizde sp
grubunda 7(%87,5), otizm grubunda 10(%90,9), konusma bozuklugu grubunda ise
14(%93,3) gibi biiyiik oranda aile saglik merkezinde olarak bulundu. Calismamizda aile
saglik merkezleri takibinde sp, otizm ve konusma bozuklugu grubundaki ¢ocuklarda

yiiksek oranda izlem ve bilgilendirmelerin yapildig: tespit edildi.

Cocuga yonelik yapilan takipleri inceledigimizde gruplar arasinda anlamlh
farkliliklar olmamasiyla beraber boy, kilo ve bas ¢evresi takibinin biitiin ¢ocuklara
uygulandig1 yalmiz beceriye yonelik takiplerin yapilma oranlarinin daha diisiik oldugu
tespit edildi. Otizm ve konusma bozukluklarinin tanilamasinda fiziksel 6zelliklerden
ziyade davranig ve sosyal gelisimsel farkliliklarin daha belirleyici olmasina ragmen otizm
grubunda 6(%54,5)’sinin ve konusma grubunda ise 7(%46,7)’sinin bilissel beceri
takibinin yapilmamis olmasi, sosyal beceri takibinde de otizm grubunda 6(%54,5) ‘sinin,
konusma grubunda ise 6(%40)’smin takibinin yapilmamis olmas1 yine benzer sekilde
konusma beceri takibinin de yapilmamis olmasi bu alanlarda erken teshisin 6niine gecmis
olabilir. Otizm ve konusma bozuklugu tanili ¢ocuklarda erken miidahalenin etkinliginin
Oonem arz ettigi bu alanda ¢alisan profesyonellerce vurgulandigindan dolay: bu alandaki
takiplere yonelik calismalarin yapilmasi, incelenmesi ve diizenli araliklarla devam

edilmesi erken teshis ac¢isindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan takiplerin sayisal veriler iceren kisimlarmnin yiiksek oranda yapilmasina
ragmen sosyal, bilissel ve konusma gibi alanlardaki gelisimsel degerlendirmelerde bu

oranin diismesi takip yapilan merkezlerde, ilgili alanlarda degerlendirme yapma yetkisi
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olan saglik uzmanlarmin yetersiz kalmasi, gerekli saglik uzmaninin olmamasi veya

yogunluktan dolay1 bu alanda takiplerin yapilamadigini diistindiirmektedir.

Literatiire bakildiginda da Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of
Pediatrics-AAP) nin yiirittiigii bir arastirmada, standardize edilmis tarama yontemlerinin
birinci sirada genel olarak uygulamada kullanilmamasinin muhtemel engelleri
tanimlanmustir. Klinisyenlerin belirttigi en sik engeller, yeteri kadar zaman ve maliyetin
olmamasidir. Diger nedenlerse; tarama testinin bilinmiyor olmasi ve testi uygulayacak

elemanin yoklugu, vs.dir (Sices ve ark., 2003)
Muayene ve Onerilerin Tartisilmasi

Gelisimsel gerilik ile ilgili kanitlar baz alinip uzun dénemde ortaya ¢ikan sonuglarin
tersine cevrilmesi i¢in ilk olarak okul o6ncesi ¢ocuklarinin gelisimsel taranmasinin
Oonemine deginilmistir. Bu yaklagim, Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy
of Pediatrics-AAP)’nin ¢ocuklarin standardize edilen tarama araglar1 araciligiyla 9, 18 ve
30. aylarda aralikli bir sekilde gelisim degerlendirmelerini igeren yeni kilavuzunda
yansitilmistir. Maalesef kilavuzda bulunanlar ile giinliik pratikte uygulamalar arasinda
tutarsizlik meveuttur (Limbos ve Joyce, 2011). Mevcut ¢alismada da ¢ocuk muayene ve
Onerilerine yonelik verilerimizde gruplar arasinda farkliliklar olmamasiyla beraber
literatiire paralel olarak saglikli cocuk muayenelerinde gelisim tarama dl¢egi kullanimini
inceledigimizde Sp’li olgularin 3(%37,5)” ine , otizm grubunun 3(%27,3) ine ve konugma
grubunun ise 4(%26,7) sine gelisim tarama olgegi kullanildig: tespit edildi. Bu verilere
dair caligmalar gelisme geriliginin erken donemde belirlenmesi, Oniline gegilmesi ve
rehabilitasyon programlarina ulagsma sonucu davranigsal, biligsel, akademik ve uyum

fonksiyonlarinda gelisim kaydedilmesini saglayabilecegi i¢cin 6nem arz etmektedir.

Saglikli ¢cocuk muayenelerini inceledigimizde doktor, hemsire veya ebe ¢ocugun
gelisimini nasil destekleyecekleri konusunda genel anlamda ebeveynlere Onerilerde
bulundugu tespit edildi. Emzirme hakkinda danismanlik genel anlamda; gébek bakima,
bebek bakimi, el yikama hakkinda danismanlik genel olarak verildigi tespit edildi.
Doktora hemen basvurmay1 gerektiren durumlar (ates, iyi emmeme, kusma, ishal, sarilik,
uykuya meyil vs.) hakkinda danmismanlik da genel anlamda verildigi tespit edildi. Yalniz
aile planlamasi hakkinda danigmanlik verilme durumunu inceledigimizde SP grubundaki
cocuklarin 6(%75)’ sia, Otizm grubundakilerin 6(%54,5)’ sina ve konusma bozuklugu

grubundakilerin ise 8(%53,3)’ ine danigmanlik verilmedigi tespit edildi.
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izlemler ve GIDR’ nin Tartisilmasi

Calismamizda ailelerin ¢ocuk izlemlerine (15 giinliik, 41 glinliik, 2 aylik, 3 aylik, 4
aylik, 6 aylik, 9 aylk, 12 aylik) gitme durumunu inceledigimizde verilerin gruplar
arasinda anlamli bir fark olusturmamasiyla beraber SP grubundaki vakalarin gittikleri
izlemlerin ortalamasi 6,25 (£2,276) iken otizm vakalarinda 5,6 (+3,273) ve konusma
bozuklugu vaka grubunda ise ortalama 7,67 (+1,047) idi. Literatiirle benzer bir sekilde
mevcut calismada OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin gelisimsel problemi ilk fark
ettiklerinde ortalama ay1 26,27 (£19,085) (ay) idi. Taniy1 ilk aldiklar1 ay ortalamasi ise
42,44(£18,460) (ay) olarak bulundu. Bu veriler otizm gibi fiziksel belirteclerden ziyade
davranig ve sosyal etkenlerin 6n planda oldugu i¢in ve bu becerilerin ileriki donemlerde
gelismesi beklendigi i¢in aileler gelisim geriliginden siiphelenmemis olabilir. Bu sebeple
de rutin kontrol ve izlemlere dahi gitme ihtiyaci gérmemis olabilecegini
diistindirmektedir. Bu anlamda ailelere izlemlere gitmeleri gerektigi ile alakali ASM* leri
tarafindan tesvikler yapilabilir ve takip ve izlemlerin yapilmasina yonelik farkindaliklar

olusturulmasina ihtiyag olabilir.

Mevcut ¢aligmada, izlemlerin ne kadar siirdiigiine dair topladigimiz verilerde SP,
Otizm ve Konusma Bozuklugu tanili ¢ocuklarin ailelerinin vermis oldugu bilgiler
arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Izlemlerin SP grubunda ortalama 17(£8,367) dk.,
Otizm grubunda 12,22 (+6,180) dk. ve konusma bozuklugu grubunda 15,23 (+6,547) dk.
siirdiigii tespit edildi. Bu siire izlemlerde GIDR’ nin de uygulanmasi gerektigini
diisiinecek olursak yeterli bir siire degildir. GIDR' nin "izleme" bileseni her gelisim
alaniyla ilgili yapilandirilmis acik uglu sorular barindiran 10 dakika siiren bir boliimdiir
(Giiliimser, 2019). GIDR’ nin diger béliimlerini ve izlem sirasindaki genel kontrolleri
diistinecek olursak izlemler i¢in ayrilan siirenin az oldugunu diistinmekteyiz. Bu durum
bize ilgili merkezlerde yogunluk olabilecegini veya izlemlerle yonelik hekimlerin bir

hasta i¢in ayrilan vaktinin uzatilmasi faydali olabilir.

Mevcut ¢alismada, 15 giinliik, 41. Giin ve 2 aylik izlemlerindeki GIDR kullanimini
inceledigimizde kullanilma oranlar1 SP grubunda 2 (%28,6), otizm grubunda 4 (%40) ve
konusma bozuklugu grubunda ise 7 (%46,7) idi ve gruplar arasinda anlamli farkliliklar
yoktu. Mevcut ¢alismada, tespit ettigimiz iizere kontroller sirasinda boy, kilo ve bas
cevresi takiplerinin cocuklarin tamamina yapilmasina ragmen GIDR nin diisiik oranlarda
yapilmis olmasi bizleri GIDR’ nin agik uglu sorularla aile ile yapilan bir degerlendirme
arac1 olmasindan dolay1 merkezlerin takipte kolay yolu segmis olabilecegini veya GIDR’
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nin kullanim1 hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmayabileceklerini diigiindiirmektedir.
Bir diger sebep ise GIDR gibi gelisimsel araclar1 kullanabilecek yetkinlige sahip ilgili
uzmanlarin merkezlerde az olmasi da olabilir. Konu ile alakali literatiir incelendiginde
odak merkezi ¢ocuklarin gelisimleri olan ¢ocuk gelisimciler O ila 18 yas arasi ¢ocuk ve
ebeveynleri ile calismalar yiiriitmektedirler. Ulkemizde 2019°da dogan bebeklerin, saglik
kurumlarindaki mevcut ¢ocuk gelisimciler tarafindan gelisim taramasinin yapilacagini ve
cocuk gelisimi uzmanlarinin hepsinin birinci basamak saglik kurumlarinda calistigi
diisiiniilecek olursa, her bir ¢ocuk gelisim ic¢in yaklasik 1.866 bebek diismektedir.
(Keskin, 2021) Dolayist ile hali hazirda saglik profesyonellerinin yetersiz sayida olugu
ve dagilimin dengeli olmayis1 bu hizmetin de kalitesini ve uygulanabilirligini

etkilemektedir.

GIDR, 3 ana béliimden olusmakta ve birincisi olan izlem béliimiinde Gelisimsel
gecikmeler belirlenirse, ¢cocuga ve ebeveyne ait biyopsikososyal riskler belirlenmesi,
ozellikle gecikme alanlar1 olmak {izere genel gelisiminin desteklenmesini icermektedir.
Ikinci boliimii ise aile ve ¢ocuk risklerinin belirlendigi ve bu risklerin nasil desteklenmesi
gerektigine yonelik planlarin aile ile beraber yapildigi “Destekleme” bilesenini
bulundurmaktadir. Ugiincii béliim, aile merkezli ve toplum temelli erken miidahale
programlarinin &zel gereksinimi olan ¢ocuklara uygulanmasini igeren, DSO Islevsellik,
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Siiflandirtimasi (WHO International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) sisteminin basitlestirilmis versiyonunu igeren
“Erken Miidahale/Girisim” bilesenidir. (Giiliimser, 2019) GIDR uygun vyeterlilikte
psikometrik ve uygulama kriterini saglayan arag¢ olarak belirlenmistir ve bir¢ok tilkede
uygulanmaktadir (Fischer ve ark., 2014; Boggs ve ark., 2019). Tiim bu literatiir bilgileri
15181inda erken risklerin belirlenmesi, buna yonelik planlamalarin yapilmasi ve ailenin is
birligi icerisinde desteklenip erken miidahale programlarina yonlendirilmesi acgisindan
onemli olan GIDR’ nin yapilma oranlarinin oldukea diisiik olmas1 tanimnin erken tespitini
ve ailelerin destek siirecine baglamasini zorlagtiracagini diistinmekteyiz. Ayrica gelisimin
daha hizli oldugu erken dénemlerde alinamayan desteklerden otiirii ileriki donemlerde

tedavi etkinligi daha az olabilecektir.
Yasanilan Problemler ve Hizmete Ulasim Siirelerinin Tartisiimasi

Cocuklarin gelisimsel problemlerinin fark edildigindeki yasini (ay) inceledigimizde

Sp grubunun ortalamasi 2,29 (+3,302) ay, otizm grubunun ortalamas1 26,27 (£19,085) ve
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konusma bozuklugu grubunun ortalamasi ise 33,57 (£19,437) ay olup gruplar arasinda
anlamli farkliliklar mevcuttu. Daha 6nce de belirttigimiz tizere hekimlerden ziyade
ailenin ilk fark eden kisi oldugunu da g6z oniinde bulundurursak ailelerin SP grubunda
daha erken fark etmis olmasi1 fiziksel ve gozle goriinebilecek durumlarin fark
edilmesinden kaynakli olabilir. Otizm ve konusma bozuklugu grubunda daha sosyal ve
biligsel beceriler 6n planda ve ileriki donemlerde kendini gosterdigi i¢in aileler daha geg
donemlerde fark etmis olabilirler. Yine de 36 aya kadar izlemleri de inceledigimiz bu
calismada GIDR’ nin de izlemler sirasinda az uygulandigini gdz oniinde bulundurursak
gelisimsel problemin fark edilmesi hususunda ilgili profesyonellerin de olumsuz etkisi
olmus olabilir. Gelisimsel problemin en erken siirede fark edilmesi erken tani ve
miidahale uygulamalar1 agisindan 6nem arz ettiginden bu hususta gerekli ¢aligmalarin

yapilmasi ve izlemlerin daha kontrollii hale gelmesi gerekmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki gelisimsel sorunu 6grendikten ne kadar siire (giin) sonra
COZGER’ i dgrendigi arastirildiginda SP grubunda 240 (£251,595) giin olarak, otizm
grubunda 80 (£123,288) giin ve konusma bozuklugu grubunda ise 172,47 (£367,232) giin
olarak tespit edilmis olup gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Problemin
ogrenilmesi ile COZGER’ i 6grenmeleri arasindaki siirenin bu kadar fazla olmasimin
nedenleri arasinda ailelerin kabullenmede zorluk yasayip siirecin devaminda ne yapilmasi
gerektigini arastirmamalar1 veya yakinlar tarafindan bir sey olmaz yakinda gecer gibi
sOylemlere maruz kalmalar1 veya dyle diisiinmeleri gibi sebeplerden 6tiirii olabilir. Konu
ile alakali literatiir incelendiginde aileler bekledikleri miikemmel ¢ocuga sahip olamama
karsisinda yasadiklar1 sok, kabullenememe, depresyona girme gibi tepkiler
verebilmektedir (Ozgiir, 2004). COZGER i geg 6grenmelerinin diger bir sebebi gittikleri
saglik merkezlerince gerekli ve yeterli yonlendirmelerin yapilamamis olmasi olabilir. Bu
yonlendirmelerin yapilamama sebebi ise konu ile alakali uzmanlarin sahada az

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Mevcut calismada, COZGER’i 6grendikten ne kadar siire (ay) sonra rapor
alabildiklerini inceledigimizde SP grubunda 2,29 (£1,799) ay, otizm grubunda 3,36
(£3,355) ay ve konugma bozuklugu grubunda ise 4,07 (+4,847) ay olup gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktu. Ardindan, “Cdzger icin ilk hekimin gérmesiyle raporu alma
arasinda ne kadar giin gectigini inceledigimizde SP grubunda 25,17(+£9,218) giin, otizm
grubunda 86,20 (+111,04) giin ve konusma bozuklugu grubunda ise 89,4 (+88,652) giin

olup gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu. SP grubunda ilk hekimin gormesi ile
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COZGER’ in alinmas: arasindaki gegen siire kilavuzda belirtilen 30 giinliik siireye yakin
olup beklenildigi gibidir. Yalniz diger tan1 gruplarinda siireci maalesef biraz daha uzun
siirdiigii sdylenebilir. Iki soruya ait verilerimizi de inceledigimizde 1. verimiz ile 2.
verimiz arasindaki giin farki ortalama 1 ay olup bizlere COZGER’ in &grenilmesi ile ilk
defa COZGER hekiminin gérmesi arasindaki siireyi vermektedir. Bu siirenin bu kadar
uzun olmasi bizlere rapor alma siirecindeki aksakliklarin olabilecegini diisindiirmektedir.
Ornegin hastaneye ulasimda zorluk, ¢ocugu ile hastaneye gitme imkani olmamas1 veya
randevularda yogunluk olmas1 gibi etkenler olabilir. Aile ilk baslarda raporsuz olarak
kendi imkanlariyla destek almay1 veya ¢ocuguna bir tan1 konmasinin ilerde karsisina

cikabilecegi diislincesiyle ¢ocuguna rapor almak istememis olabilir.

Mevcut ¢alismada, COZGER’ in kag yillik siire i¢in verildigini arastirdigimizda SP
grubundakilerin ortalama 1,625 (+0,51755) yil siireligine, otizm grubundakilerin otalama
1,4545 (£0,52223) yil siireligine ve konugma bozukluklar1 grubundakilerin ise ortalama
0,97 (£0,38163) yil siireligine raporlarini aldiklarini tespit etmis olup gruplarin verileri

arasinda anlamli farklilik yoktu.

Mevcut calismada ailelerin COZGER ile RAM raporu almalar1 arasindaki gegen
stireyi inceledigimizde SP grubunda ortalama 11 (+13,552) giin, Otizm grubunda
ortalama 20,1 (+15,481) giin ve konugma bozuklugu grubunda ise ortalama 7,67 (+6,966)
giin olarak bulundu. Gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Ram raporlarmin
COZGER’ e kiyasla daha erken ¢ikmasi nispeten sevindirici olmakla beraber ortalama
15-20 giinliik vaktin ge¢mesini ise erken miidahalenin sekteye ugramasi agisindan
olumsuz bir durum olabilir. Buradaki siireyi COZGER’ den hemen sonra RAM raporuna
bagvurmamasi, RAM’dan hizlica randevu alamamis olmasi veya siirecle alakali yeteri

kadar bilgisinin olmamasi gibi etkenler etkilemis olabilir.

Mevcut calismada, Ozel Egitim Merkezi’ inden destek alanlarin RAM’ a
basvurduktan ne kadar siire (giin) sonra egitimlere basladiklarin1 sordugumuzda SP grubu
ortalama 13,63(%19,471) giin, otizm grubu ortalama 18,73(£53,696) giin ve konusma
bozuklugu grubu ise ortalama 17,27(+28,494) giin olarak belirtmis olup gruplar arasi
anlamli farkliliklar yoktu. Gelisimsel problemin ilk tespiti ile OER’ a baslama arasinda
gecen siire SP grubu i¢in ortalama 333,33 giin, otizm grubu i¢in ortalama 219,63 giin ve
konusma bozuklugu grubu i¢in ise 319,51 giin olarak tespit edilmis olup siireg

igerisindeki siire kayiplari aile, ¢evre veya hizmet saglayicilari sebepli olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ozel gereksinimli c¢ocuklarin saglik kurul raporu (COZGER) alim siirecini

inceledigimiz bu ¢alismada elde edilen veriler ve ortaya ¢ikan sonuglar asagidaki gibidir.

Ebeveynler c¢ocuklarindaki gelisimsel problemi ilk fark ettiklerinde SP
grubundaki ¢ocuklar ortalama 2,29 (+3,302) aylik, otizm grubundaki ¢ocuklar
ortalama 26,27 (+£19,085) aylik ve konusma bozuklugu grubundaki ¢ocuklar ise
ortalama 33,57 (£19,437) aylik gruplar arasinda anlamli fark olup SP grubundaki
0zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimsel problemi daha erken fark edilmektedir.
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimsel problemlerini ilk fark edenlerin yiiksek
oranda anneler oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda OSB tanisi olan ¢ocuklar ebeveynlerinin gelisimsel problemi ilk
fark ettiklerinde ortalama ay1 26,27 (£19,085) (ay) idi. Taniy1 ilk aldiklar1 ay
ortalamasi ise 42,44(+18,460) aydir. Gelisimsel problemin ilk fark edilmesi ile
tan1 alma arasinda gegen siire 16 aydir.

Konusma bozuklugu tani grubunda yer alan 6zel gereksinimli g¢ocuklarin
problemin ilk fark edildigindeki ortalama ay1 33,57 (£19,437) aylik ve taniy1 ilk
aldiklar1 yas (ay) ise 51,85(£26,460) aydir. Gelisimsel problemin fark edilmesi ile
ilk taninin koyulmasi arasindaki gecen siire 18 aydir.

SP tan1 grubunda yer alan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin problemin ilk fark
edildigindeki ortalama ay1 2,29 (£3,302) aylik ve taniyi ilk aldiklar1 yag(ay) ise
3,17 (£5,879) aydir. Gelisimsel problemin fark edilmesi ile ilk taninin koyulmasi
arasindaki gecen siire yaklasik1 aydir.

Calismamiza katilan ¢ocuklarin ¢ogunun sezaryen dogum ile diinyaya gelmesiyle
paralel olarak ailelerin %55,88’1 yeni dogan doneminde (ilk iki ayda) bebegiyle
ilgili herhangi bir sorun yasadig1 ve yine ailelerin %61,7 sinin ¢gocugunun bugiine
kadar herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastane yatis1 vardi.

Cocuklarin asilari, biiylimesi ve beslenmesinin takibi biiylik oranda aile saglik
merkezinde yapilmaktadir.

Boy, kilo ve bas cevresi gibi takiplerinin biitiin ¢ocuklara uygulandigi goriildii.

Bunun yan1 sira beceriye yonelik takiplerin yapilma orani ise su sekildedir:
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Sosyal gelisim beceri takibinde, SP tanili ¢ocuklarda 7(%87,5), Otizm tanili
cocuklarda 5(%45,5) ve konusma bozuklugu tanili ¢ocuklarda 9(%60) oraninda
yapilmaktadir.

Biligsel becerilerin takibinde: SP tanili ¢ocuklarda 7(%87,5), Otizm tanili
cocuklarda 5(%45,5) ve konusma bozuklugu tanili cocuklarda 8(%53,3) oraninda
yapilmaktadir.

Konugsma becerilerinin takibinde: SP tanili ¢ocuklarda 6(%75), Otizm tanili
cocuklarda 7(%63,6) ve konusma bozuklugu tanili g¢ocuklarda 10(%66,7)
oraninda yapilmaktadir.

Otizm ve konugsma bozukluklar1 gruplarinda bilissel ve sosyal beceri takipleri SP
tanil1 cocuklara gore diistiktir.

Saglikli cocuk muayenelerinde gelisim tarama 6lg¢egi kullanim oram1 SP’ de
3(%37,5), otizmde 3(%27,3) ve konusma bozuklugunda 4(%26,7) olarak
bulunmus olup oranlan diisiiktiir.

Ailelerin izlemlere (15 giinlik 41 giinliik 2 aylik 3 aylik 4 aylik 6 aylik 9
ayllk 12 aylik) gitme durumuna bakildiginda SP grubunun ortalama
6,25(+£2,276)’s1na gitmisken ,otizm grubunun 5,6(+3,273)’ ine ve konusma
bozuklugu grubunun ise 7,67(£1,047)’sine gidildigi bulunmustur.

Ailelerin gidebildikleri izlemlerin siireleri SP grubunda ortalama 17(+8,367) dk.
Otizm grubunda ortalama 12,22(+6,180) dk. Konusma bozuklugu grubunda
ortalama 15,23(+6,547) dk. olarak bulunmustur.

Gidilen 15 giinliik,41. Giin ve 2 ayhk izlemlerde GIDR kullanilarak
degerlendirme yapilma oranlar1 SP grubunda 2(%28,6), otizm grubunda 4(%40)
ve konusma bozuklugu grubunda ise 7(%46,7) olup disik oranlarda
kullanilmaktadir.

Gidilen 6,9 ve 12. Ay izlemlerde GIDR kullanilarak degerlendirme yapilma
oranlar1 SP grubunda 4(%57,1), otizm grubunda 4(%40) ve konusma bozuklugu
grubunda ise 8(%53,3) olup SP grubundaki ¢ocuklara kullanilma orani digerlerine
gore nispeten yiiksektir.

Gidilen 13-36 ay arast GIDR kullanilarak degerlendirme yapilma oranlari SP
grubunda 3(%42,9), otizm grubunda 3(%30) ve konusma bozuklugu grubunda ise
9(%60)olup konusma bozuklugu grubundaki ¢ocuklara kullanilma oram

digerlerine gore yliksektir.
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Ebeveynlerin ¢ocuklarindaki gelisimsel sorunu 6grenmesi ile COZGER’ i
Ogrenmesi arast gecen siire (giin) Sp grubunda 240(£251,595) giin, otizm
grubunda 80(x123,288) giin ve konusma bozuklugu grubunda ise
172,47(+£367,232) giindiir.

Ebeveynlerin COZGER’i 6grenmesi ile rapor alabilmeleri arasinda gecen
siire(ay) SP grubunda 2,29(+1,799) ay, otizm grubunda 3,36(£3,355) ay ve
konusma bozuklugu grubunda ise 4,07(+4,847) aydir.

COZGER ig¢in ilk hekimin gérmesiyle raporu alma arasinda gegen siire(giin) SP
grubunda 25,17(£9,218) giin, otizm grubunda 86,20(+111,04) giin ve konusma
bozuklugu grubunda ise 89,4(+£88,652) giindiir.

COZGER ile RAM raporu almalari aras1 gegen siire(giin) SP grubunda ortalama
11(+13,552) giin, Otizm grubunda ortalama 20,1(£15,481) giin ve konusma
bozuklugu grubunda ise ortalama 7,67(+6,966) giindiir.

RAM’ a basvuru ile Ozel Egitim Merkezi’ inden destek alinmaya baslanmasi arasi
gecen siire(glin) SP grubunda ortalama 13,63(+19,471) giin, otizm grubunda
ortalama 18,73(£53,696) giin ve konusma bozuklugu grubu ise ortalama
17,27(£28,494) giindiir.

Gelisimsel problemin ilk tespiti ile OER” a baslama arasinda gecen siire SP grubu
icin ortalama 333,33 giin, otizm grubu i¢in ortalama 219,63 giin ve konusma

bozuklugu grubu i¢in ise 319,51 giindiir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm saghk kurul raporu (Cdzger) alim siirecini
inceledigimiz bu ¢aligmada elde edilen veriler dogrultusundaki oneriler ise asagidaki

gibidir.

Ik tam igin énemli olan gelisimsel problemin erken fark edilebilmesi igin
ebeveynlere yonelik saglikli  gocuk gelisimine dair bilgilendirme ve
bilinglendirmeler merkezlerce yapilabilir.

Rutin kontroller sirasinda boy ve kilo gibi takipler gibi sosyal ve bilissel takipleri
de sikca yapilabilir.

Saglikli ¢cocuk muayene siiresini artirabilmek i¢in hekimlerin her hasta igin

ayirabilecegi vaktin uzatilabilmesine yonelik diizenlemeler yapilabilir.
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[lgili merkezlerce yapilan izlemler sirasinda GIDR kullanim artirabilmek igin bu
alanda yetkili saglik profesyonellerinin (Cocuk Gelisim Uzmani gibi) sahada
sayilarinin artmasi saglanabilir.

Izlem yapilan merkezlerde GIDR kullanimini tesvik etmek i¢in kurum i¢i egitim
ve seminerler verilebilir ve GIDR kullanimin erken tan1 ve miidahale icin dnemine
deginilebilir.

Ebeveynlere ¢ocuklarindaki gelisimsel problemi fark ettikten sonraki siireclerde
(Ilk hekimin gdrmesi, ilk defa taninin konmasi, COZGER’ den haberdar olmast,
COZGER alip RAM’a basvurmasi, RAM sonras1 Ozel Egitim Merkezlerine
baslamasi) vakit kayiplarinin dnlenebilmesi i¢in bilgi ve yonlendirmeler ilgili
merkezlerce yapilabilir.

Her bir siire¢ icin vakit kayiplarinin sebepleri tespit edilmelidir. Aile kaynakli ise
(6rn: gelisimsel problemi gecer diye beklemesi, ¢ocuguna tani konulmasini
istememesi vb) buna yonelik danigmanliklar verilebilir. Eger ilgili merkezlerin
isleyis ve siireleri ile alakali ise (6rn: Randevu yogunlugu, rapor ¢ikarma isleminin
uzunlugu, ilgili merkezlerin az olmasi vb.) buna yonelik gerekli tedbir ve

uygulamalar devreye alinabilir.
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Ek 3. Cocuklar icin Ozel Gereksinim Rapor Ornegi

EK-1{(nyiiz)
...... HASTANESI
COCUKLAR [CIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)

I. KISISEL BILGILER

Adi, Soyadt - T.C. Kimlik No: B

Baba Adr - Daiam YeriYli - ! E

Anne Ad : Yuge: ayiyl o - -8

Miirmcoat Tarihi : Feapor Tarihi ',/ _\ E

Rapor Nomaras Bagvuru Medeni: [l \Miﬂl/jh—
1L MURACAT SEKLA

Kurumsal Millracaat Kigisel Miirucaut

O 11k Rapor , O Hiraz O!IIkRupu O ltiree
O Koatrol Musyenesi OYeniIeme

L GZEL GEREKSINIM ALANLARI bedensel yaps, sistem, isber, etkinlik yasana kathm ksthiiklar ve hastahklar)

Ogel percksinim alanlan Bulgular, tetkikler, iglevier, Ozl goreksinlm | ICD kodu
etkinlikler ve yasama ey v fam®®
katilimdald kasachliklar
. Bistem/Alan
........................... Sistern/flan |
[ Sistern/Alan
[ SSistem/Alan
........................... Siztcm/Alan |
........................... Sistem/Alan
| |
........................... Sigem/Alan
cimsnieneess SlstEmS A LA
YER T de ver alem 23 alasisimemden gocuk dzel pereksinies degerlendinnesi vapilan shinbir segilesvk EX 3 de ver alan Ozel Giseksinim
DHizeylerinden hirisi yemilir.
*H1CT knda yolos v i eapords yer almes: uygum degikes QOZGER s uvgun sersdnolo)l e canme sk adi vanlir,
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EK-1{Arkayiiz)

V. OZEL GEREKSINIM pi1ZEY] :

LT 1 =1 11 1 " SR ditpevimde fzel pereisiaini varder, O « fhzel Gereksinimi Yokiur O
[Ea fist diieey Gzel gerelsinim befirlenes alast ve dizevinl yanl olarak belirtiniz)

C- RAPORUN SURES]: (Yazvile yil olarnk yammz, Sirekh ise “sarekll™ yazarak bebirtiniz.

- Calhghmlamayacag islerin nitelEl .o

V. COCUGUN ISLEVLERI, ETKINLIKLERI VE YASAMA KATILIMLARI iCIN ONERILEN
OZEL GEREKSINIMLER

Onerilen Ozel Gereksinimler VAR

IBiligsel islevierin desteklenmesi igin rehabilitasyon/erken destek (mildahale) gereksinimi
2 Fizyaterapi, ergoterapd, rehabilitasvon gersksinimi
3.Cilsz, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve diger gereglere gereksinimi
4.1 ve kemugmn terapisi/rehabilitasyon gereksinimi
5 Iglme iglev kasthlivkayh igin terapi‘rehabilitasyon gereksinimi
a.Cirme izlew kisathibgykayb igin terapi/rehabilitssyon gereksinimi
70izm spektrum bouklugu igin tesapi‘rehabilitasyon ggrﬂkgmjrm
| 8. 0kegit| Bgrenme gliclagll igin ferapiirehabilitasyon gereksinim
9.Evide ya da hastanede rehabilitasyon gereksinimi

10, Digier {belirtiniz):

* Flglain elde edeocdi snspal Baklar, hmlumtmuﬂurqmﬁhndm Tl Rwrarnlanza ayiica belifenin, Rapor, lek bemna bu haklann
wirilmesi igin dayanalk tegkil comez. Bl mevauata goee dijer sartlannda svnca saflanmas) onuzhader

VL ACIKLAMA:

VIL ONAY

Uye Iye - Uye -

Uye Uye Oye

Kurul Baskam

ACIKLAMALAR:

I- Biilim "3 bir organ va ds sstemi igdendiren el gereksinim elam igi kurul, o gereksinim almm ilgilendinen 0y meman hekim e
elugburulabilir.

2= "Brekli nlarek icker lekli sandalye veya sedye Inallanmes: genekir.” wh. kiginin Sl dorumunu belivien agiklamalar befintilmelidir.

3- Bu rapordan Seceki reporler stmesine bakibmaksimm yapilecak veni hapvunglar bakimimdan pepersizdir,
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Ek 4. COZGER Mevzuatla Uyum Arandiginda Kullanilacak Tablo

EK-3

COCUKLAR iCIN OZEL GEREKSINIM RAPORU (COZGER)
MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO

(C0ZGER de gocuk Szel gereksinimi olmasy, tophumsal yasama egit katilabilmesi igin bedense] ya da pelisimsel
igtev Kisathliin olmayan bireylerden farkl nitelik va da micelikte saghk, egitim, rehzbilitasyon, cihaz, ortez, protez
ve difier sasyal ve ekonomik haklara, hizmetlere ya da yasama katilm igin gevresel diizenlemelere gersksinimmin
olmassdir. COZGER. sisteminin yiizde (%) engel arani igeren difier mevzuatlara uyumu arandiginda ssadidaki ek-3

tablosu kullanbhe.
MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TARLO .
Ozel (el Gereksinim Dizeyi Engel Oram (%) |
(erelsinim
Kodu
||zl gereksinimi vardir (OGV) 20-39
) Hafif dizeyde OGV 40-49
3 | Ona dizeyde OGV 50-59
4 fleri ditzeyde OGY B0-69
5 Cok ileri diizeyde OGY 70-79
6 | Belirgin dze] gereksinimi vardir (BOGV) B89
T | Orel kogul gereksinimi vardr (OKGV) 90
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Ek 5. Demografik Degiskenler Formu

A. KiSISEL BiLGILER

Cocugunuzun adi sovad:

Dofum tarihl: Baba cep tel:
Cinslyeti: Anne cep tel:
Dofum agirigic Dofum haftas:
Formu dolduran kisi: Gorasme tarihi:

Okoul ya da krege gidiyorsa okubun adi:
Okula gidiyorsa sinific

Ev telefonu:

Safilik glivencesi: [ 18 Yas Al | Bagkur | Emekli Sandih | vesilkart

Cocufunuza [k tami ne 2aman konubdu:

Cocufunuzun tams nedir?

Bagvurdufunuz bu raporu saymayiniz, daha dnce raporu yoksa 0 yaziniz.....
COIGER cikartirken sizl zorlayan seyler nelerdi?

COZGER qikartirken begendiginiz uygulamalar nelerdir?

Daha dnce rehberlik aragtirma merkezi [RAM) raporu pilkardemiz mi 7.
RAM pikartirken sizi zorlayan seyler nelerdi?

RAM pikartirken begendifiniz uvygulamalar nelerdir?

Cozger raporuna bagvuru amaciniz neydi?

Cozger kapsaminda hangl hizmetlerden faydalaniyorsunuz?

Ozel egitim, bireysel, fizyoterapi gibl agilacak.

Ewde bakim...

arag (BTv) indirimni

Dier...
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AlLE BILGILERI

Ad-Soyadi ag (yil yada Egitirm dizeyl (en | vaptifi ks Hastalsfi
ay olarak S0 MMEZLN yazimz (ev | warsa
yaziniz) oldugunuz okoul, hamimilse | belirtiniz

arnegin ilkokul belirtiniz) yoksa yok
mazunu,lise yazmiz.

MEZLINL YaZInIZ.
Okul bitirmemisse
okuryazar olma

dunumunu
belirtiniz.
Anne .. a5
Baba ..yas5
Bardes1 | |... ayfyl
Bardeg | | ... ayfyl
Kardes3 .yl

AILENIZ iLE iLGILI SORULAR
1- Anne baba arasinda akrabalik war mi ¥ Hayr  Ewvet | Yakinhk dereceniz_.. ...
2- Allelerinizde gordlen kahtsal bir hastalik | engel, sorun var ma? Hayr  Evet , evet [sa

Zihirsel hareket,ruhsal alanlarda sorun var. Kim? Agiklayinez

Difier safilk sorunlan var (Grmegin tanshyon kalp | seker,sarafepllepsl) @ Kim?
Aciklayiniz

3- Dturmiakia oldugunuz ev ile gl asafidakilerden hangisi gegerli?

Kirada otunoyorum Yakinmen evinde kira vermeden otuyonum
Lojrmanda ofunsryonam Ew bana / egime alt

4- Dturdugiunuz evin yapes nedir?  Gecekondu  Apartman dalresi  Mistakll ev

5- Evinizde hangileri bulunmaktadir? Televiayon Bilgisayar internet Buzdolab Sebeke Suyu
Elektrik

& Ozel otomobiliniz var mi ? Evet Hayir
7- Adlenizin gelir dizeyl nedir?

= Asgari lcret chvan (4000 TL alu)
*«  [(4001-6000]

« (6001-10000)

«  (10001-14000)

* 14001 ve bzer
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Dlizenli geliri yok

8- Son bir wilder pocufunuzun 8zel gereksinimier nedenl ile thtlyao olan safilik, efitim, rehabilitasyon
hizmetleri icin davletin safilamig oldufu hizmet ve yardimlar digmda alle gelirinizden ayda ortalama
kag TL harcadinz

B. DOGUNM ONCEST DOGUM VE YENIDOSGAN BILGILER]

Bu pocugunuz kaginc gebelifinizdl ... gebelik

Bu gebelik ..._.teklz_.ikiz. _Gplz_.difier

Bu gebelifinizden @nce dislk yaptwmiz mi? Hayir.. Evetse sayisi...

Bu gebelifiniz planl miydi? Hayir...evet..

Gebelik dncesl kadin dofum ya da alle hekimi muayenesine ddzenll gittiniz mi?
Gebelifiinizde saglk izlemberinize kagino ayda bagladinz? ._.ayda

izlemlerini nerede yapildi
izlemiberiniz ne siklikla yapildi? Dlzenli takip-4 kez muayene ... Dzensiz takip yada takipsiz

Gebelik ddneminde anne yada bebek bir hastalik yada riskl gebelik yasadi ma? Hayir...evetse
aciklayimiz.

10- Dofurmunuz nasil gergeklesti? Mormal dofum... Sezaryen...
11- Yenl dogian donerminde [ilk ki ayda) bebeginizie gl her hangl bir sorun oldu mu? Hayr.-

Evetse aciklayimiz

C.COCUGUNUZUN SAGLIGH ILE ILGIL HIZMETLER

1- Cocufunuzun bugline kadar herhangl bir saglik sorunu nedeniyle hastane yatg oldu mu?

Hayir ..... Evet ise tablodakl sorular yanitlayinz
Hangl hastanede yatti | Hangl sahk sorunu Kag yasindaydiHay Eag gln yatt ?
nedentylbe yatt yada yil alarak
belirtiniz)

2- Cocufunuzun saglik sorunu/sorunlan igin hangl kurumlara ya da hekimlere bagvurdunuz?

Eurum - Hekim ilk kez kag aylikken gidildi? Neler anerildi? Ne sikhikla

izlenkyor?
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3- Cocufiunuzun suanda dizenll olarak kullandsd llaglar varsa adlanm yaziniz.

Eulland ilag yok..... Kullandifi llaclar war . Tabloya adlanim yaziniz_.

llag Adi

4- Cocugiunuzun asilan, biydmesi ve beslenmesl vb. konularda saghk izlemd nerede, kim tarafindan
yapilmaktadir? izleyven hekimin yada kurumun adin yazinz.

saflik ocafi adi _..Oniversite hastanesi adi ... Deviet hastanes! adi ...0zel hastane yada hekim adi..

5- Cocugiunuzun ald koruyucw saglik hizmetler (le gl olarak asafidaki tabloyw doldurunuz.

Cocufunuzun safhik izlenimi Ewet yapildi Bu Sdtunu wmana rakiniz
sirasinda Hayir yaglrmad

5.1. Agilan tam yapildi Ewet_.._.Hayir [gerekge]

5.1.10ofar Dofmaz Hepatit — B | Evet_.._.Hayir [gerekce]

agisi yapildi

5.2 Beslenmes! hakkinda Ewet_..._.Hayir WA
yeterince bilgl verlldi

5.3. BOylmes| yeterince izlendl | Evet_.._.Hayir BOY:
5.4, Geligmes| yanl ddrenmes], Ewet_..._.Hayir

anlamasi, konusmas zlendi

5.5. Saglk sorunlarim iyl bilen Ewet_..._.Hayir

tek bir hekim tarafindan izlendi

5.6. 5aglk lzlemini dizanli Ewet_..._.Hayir

alarak alle hekiml yapti

5.7. iki yasina kadar dizenli O Ewet_..._.Hayir 2503
witarnini kullands

5.8. iki yasina kadar dizenili Ewet_..._.Hayir Hgh: Ferritin:
demir kullandi

5.9 ¥Yenldofan doneminde Evet_..._.Hayr

isitrne taramasi yapildi

5.10 Yenldofan doneminde Evet_..._.Hayr

topuk kan alinds

5.11 Kalga gikfn apisindan kalga | Ewet_...Hayir

filmi ceklidi

5.11 Gérme kontroller yapldi Ewet_..._.Hayir

degerlendirildi

5.12 idranina en az bir kez Evet_..._.Hayr

bakilds

5. 13. Ug yasindan sonra Evet_.._.Hayir Tz
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tanskyonuna en az bir kez
bakildi

5.14 (g yasindan sonra yilda bir | Evet_.._ Hayr
kez dis hekimi kontrol et

Geligime yonelik destek verildl | Evet_.._.Hayir
mi?

6~ Cocuk hekiml ya da alle saghg hekiming gittifinizde cocufunuea asagidaki takiplerin hanglsi
yapilds?

Boy takibi:

Eilo takibi:

Bas pevresl takibi:

Kalca gikiffi muayenesi:

itme takim:

Gorme takii:

Oturma veya ayakta durma gibl hareket beceris| takibi:
Konusma becerilerinin takii:

Sosyal gelisim becerllerinin takibi:

Bilissel becerileri takibl:

T-5afhkh gocuk muayenelerinde gelisim tarama Sloedi kullamilds mi?

8-Doktorunuz, hemsireniz veya ebenlz pocugunuzun gelisiminl nasil destekleyecefiniz konusunda
size Bnerllerde bulundu mu? GiDR hangi aylarda yer verdiyse onu bl Slgek vs sorukdu mu diye
incele

9- Cocufunuzun dofumundan itibaren kontrol ve izlemlerine yinelik asafidaki sorularn
cevaplaymiz..

Bebefinizl taburcu etmeden Gnce asafidakl maddelerden hangisl veya hanglleriyle alakah size
damgmanlik verildi?

* Emazirme

* Gobek bakini, bebek bakimi, el yikama

+* Doktora hemen bagvurmay gerektiren dunuomilar (ates, iyl ernmeme, kusma, [shal, sanlik,
uykuya meyil, vs)

* Kazalardan korunma

= Alle planlamas

Dofurm sonras ilk hafta aile hekimine kontrol igin ybnlendiriidiniz mi? Kontrole gittindz mi?
ilk hafta kontrollinde asagidakilerden hangisi veya hangilerl yapildi?
Bag gevresl Glplimd, kilo ve boy Glolmi

Cilt kontradd
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Refleks kontroll

Bebefin isitrmesl, gdrmesinin degerendirilmesi

Ureme organlarinin muayenesi

ilk hafta kontrolinde asafidakilerden hangisi veya hangilerl haklonda damismaniik verildi?
Ermzirme

* Gobek bakini, bebek bakimi, el ykama, wyku

= Bebakle safilkh detigim

# Doktora hemen bagvurmay gerektiren durumilar (ateg, iy ernmeme, kusma, [shal, sanbik,
uykuya meyil, vs)

* Kazalardan korunma

*  Agilann dneml ve hastaliklardan korunma

Ucratstz D Vitarmind ve kullanrmi haklanda bilgilendirme bu kontrolde yapildi mi?

Bebefin gelisimi bu kontrolde Gelisim izleme ve Degerendirme Rehber| kullanilarak degerlendirildi
mi? |Degerendirme sirasinda bir formdan yararlanildi mi?)

Asapdaki izbemlerden hangisl veya hangilerine gidebildiniz?

15 ginldk 41 glnldk 2 aylik 3 aylk 4 aylk & aylik 9 ayhk 12 aylik

13- 3& ay arasi & ayda bir zlem

4-f yag aras cocuk izlemilyilkda 1 defa

7-9 yag arasi yilda 1 defa

10-21 yas aras yilda 1 defa

Gidebildiginiz izlemlerin uygulanmas ortalama kag dakika sOrdd?

15 gibnliik ve sonrasindakl izlemler sirasinda D vitamini kullanma durumu soruldu muo ?
41. Glin izleminde Dofurmsal Kalca Cikih taramasi yapilds rmi?

15 Ginlik 41. Gin ve 2 Aylik izlemlerden hangllerinde bebefinizin gelisimi ‘Gelisim izleme
Deferlendirme Rehberl * kullanilarak deferlendirilip desteklendi mi?

3. ve d. Ay izlemlerinde bebefinizin gelisimi ‘Gelisim izleme Degerdendinme Rehberi * kullanilarak
defierlendirilip desteklend! mi?

3. ve d, Ay izlemlerinde bebeginiz aneml ydnlinden deferlendirildi md ?

1. Anemis varsa tedavi dozunda demir baglandi mi?
2. Anemis yoksa 4. Aydan itibaren lcretsie demir damlas) werlbdi md 2
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6,9 ve 12, Ay lzlemlerinde Demir kullanma durumu sorguland mi?

6,9 ve 12, Ay lzlemlerinde bebefinidn gelisimi ‘Gelisim izleme Degerlendirme Rehberl * kullanilarak
defierendirilip desteklend mi?

13-36 ay arasi lemiberinizde Cocufunurun gelisimi ‘Gelisim izeme Defierlendirme Rehberl ©
kullarlarak deferlendirilip desteklendi mi?

13-36 ay aras izlemberinizde cocufunuz otiem spekirum bozuklufu agsindan asafidakl faktérler
defierendirildi mi ?

*  ismi Soylendifinde baknpor mu ?

* 50z temasi kuruyor mu?

= Parmafimizla saret ettifiniz bir nesneye baknor mu ¥

= Tekrarlayc dawvraniglan var mi ? (Ziplama, kanat girpma vs. |
* Konusmasinda gecikrme war mi ?

13-36 ay arasi Hlemlerinizde asagidakilerden hangisi wveya hangileri hakkinda dangmanlik verildi?
Ermzirme{an az 2 yasa dek)

Yasina uwygun olarak beslenme

Cocukla sagilikh letigim

Tuwalet egitimi

Gnermli hastalik bulgular

Fiziksel akthite

Kazalardan korunma

Di5 saghd

Ureme safhifi

7-9 yag arasi ilermine gittlyseniz cocufunuzun kas- skelet sistemi muayenesi yapald) rma?

7-9 yas arasi iklemlere gitthyseniz asafidakilerden hangisl veya hangller hakkinda danismanlik
verildi?

Yasina uwygun olarak beslenme
Cocukla sagilikh letigim
Kazalardan korunma

Di sagli

Fizlksel aktivite
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Ureme saghif

10-21 yas5 aras izlemlere gitthyseniz agsafidakilerden hangisl veya hangilerl haklnda damgmanlik
werildi?

Fiziksel-cinsel blydme we geligme
Psikolojik geligme
Sosyal gelisim

Eigisel hijyen
Beslenme

Flziksel aktivite

Ureme saflifi

Slgara alkol madde kullamimi
Kaza ve yaralanma
Slddet davramiglan

10- Yukarsdaki izlemlere ek olarak COZGER &nces| dbnemde cocufunuzun yasitlanna ghre ginlik

yasamda yasadigl hangl zorluklar gocufunuzda gelisimsel bir problem olabllecegini diislinmenize
neden oldu? Yasadif rorduklan agiklayine.

1- Ofrenme bozuklugu : yok ._varsa agklayiniz

2- Ders basansizlifi : var ise hangl derste basansiz oldufunu yazimiz. yok _varsa agiklayine
3- kKonusulam anlamada zorluk @ yok _varsa agiklayinz

4- Konugma we konustufunun anlasimasnda zofuke yok .. varsa agiklayimz

5- Difer cocuklaria finsanlarla letisim kurma z2orufiu @ yok _varsa agiklayiniz

o~ Gormede zoruk: Yok _Varsa agiklayine

7- isitmede zorluk : Yok _.Varsa agiklayine

8- Cocufiunuz basim tutmada zorluk : Yok ._Varsa apklayinz

9- Desteksiz oturmada zorluk: Yok ._Varsa agklayiniz

10- Cooufunuz yirdmede 2oriuk: Yok ._Varsa agiklayiniz

11- Cocufiunuz uzanma, tutma, yakalama gibi el becerilerinde zorluk: Yok ._Varsa agklayiniz
12- Cooufiunuz & wagn Ostlnde Ise merdiven cikmada zoruk: Yok . _Varsa agiklayinz

13- Cocufiunuz 5 yasen Ostlnde se kalemn tutrmada zoruk: Yok . _Varsa agiklayiniz

14- Kendi kendine yemak yemede zoruk: Yok . Warsa agiklayine

15- Kendi kendine giyinmede zorluk: Yok _\Varsa agiklaymmiz

16- Dikkatind yoneltme zoriufiu @ Yok _Varsa agiklaymiz

17- Mobet gecirme: Yok ._Varsa ne siklikla

18- istemsiz harekstler , kasilmalar: Yok ...Varsa ne siklikla

14%- Tekrarlayan yada stregen siddetli agin : Yok ...Warsa ne sikhkla

20- Cocugiunuz gelisiminde yolunda gitrmed|gini farkettifiniz [k 3 becerl neydl..
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D. RAPOR ALMA ve DESTEK BASLAMA SURECINE ILISKIN SORULAR

1- Cooufunuzdaki gelisimsel problemi ilk kim fark ettl? Cocuk kag ayliku?
2- COZGER hakkinda bilgilendirmeyl kim yapti?
3- Cooufunuzdaki gelisimsel sorunu 8frendikten ne kadar sire sonra COZGER | Gfrendiniz?
4- Rapor almak igin hastane kontrollerine giderken zorluk yasadifinz seyler nelerdir?
# [ocufunuzla beraber hastaneye ulagimda yasanan zorluklar..
# Hastane randevulannda yasanan zorluklar
« Hastanede iglernlerin uzun sirmesi ve bir kag kez gitmek zonuenda kalimmasi vi.
* isten izin almak
« Difier zoruklar varsa belirtiniz...
5- COZGER'| dfrendikten ne kadar sire sonra rapor alabildiniz?
o~ Cozger igin ik hekimin gdrmesiyle raporu alma arasinda ne kadar gln gegti?
7- Raporunuz kag ayhik veya yillik olarak alabildiniz?
8- Raporu aldiktan ne kadar slire sonra destek ve hizmetlerden haberiniz oldu ? Rapora
bagvurmadan dnce bilginiz varsa belirtinkz
9- Raporu aldiktan sonra Gncelikle hang desteklere bagvurdunuz

Efiitirn- Safilik — Arag (OTV) indirimi Kirtasiye yardimi gibl siraswyla yaziniz.

10-0zel Egitim Merkezinden destek aliyorsaniz Rehberlik Arastirma Merkezl {RAM) ne basvurduktan
ne kadar siire sonra efitiminiz bagladi?

11-0zel Egitim Merkezl arayisine ne kadar sardd ?
12-COZGER raporu aldiktan ne kadar sonra RAM raporu alabildiniz?

Cocugunuzun gelisiminde yolunda olmayan bir gayler oldufiun fark etmeniz lle destefie baglamaniz
arasindakl gecen slrenin uzamasina neden olan faktorierl yaziniz...

13-fAM raporu aldiktan ne kadar sdre sonra destek efiitiminize baslayabildiniz?

14-0zel Egitim Merkezinde aldifiniz bireysel efitimler nelerdir ve bu efitimler sizce yetarll oluyor
mu?

15- Suanda sosyal destek alvyor musunue?

18- Sosyal destek alyyorsaniz neraden ?

17-Psikolojik destek alyor musunuz? Ihtivas duyuyor musunuz?
18- Yerel ybnetimden destek alwor musunuz?

19- aldiginiz destekler yeterll oluyor mu? (Maddl — manevl — psikolojik —egitirm- safihik vio hangi
alanlarda destek aliporsaniz agiklayiniz)
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E. COCUGUNUZUN ALDIGI HIZMETLER

1. Cocufunuzun dofurmundan bugline kadar aldef hizmetlerle Hgili agafidakd tabloyu doldurunuz.
Hizmete Ihtiyao olmadsfiim didsliniyorsaniz Yok olarak isaretleyiniz. Hizmete Ihtlyac varsa ve bu
ihtiyacin gecikmeden yeterince kargilandifin digandyorsane evet, karsilanmadiine digdniyorsaniz

hayir olarak Isaretleyiniz

Hizmet Gareksinimi

1.1 Saghk hizmetl, llag ve difer tedavilere ihthyaco: Yok Var
‘War kse bu ihtlyaf suan karsilanwor mu? Evet Hayir

1..2. Okul Oncesi efitim ihtiyac [2-5 vas) Yok var
‘ar ise bu ihtiyag suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.3 0Okulda egitim ihthyac [5-18 yvas) Yok Var
‘War kse bu ihtlyar suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.4 Ozl efitim ihtiyaco Yok  Var
War kse bu ihtiyar suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.5. Okulda egitim kaynastirma (5-18 yag) Yok  War
ar kse bu ihtiyag suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.6. Okulda dzel alt sifta efitim Yok  Var
‘War kse bu ihtlyar suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.7. Oturrna, yorime gibl kaba hareketlar igin fizik tedavl Yok
ar kse bu ihtiyac suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

var

1.8. El becerilerl, ince hareketler igin fizlk tedavi Yok War
War kze bu ihtiyaf suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.9. Dil ve konusma efitimi vok  War
War kse bu ihtiyac suan karsilanor mu? Evet  Hayir

1.10. OtizmyYaygn gelisimsel bozukluk icin efitim Yok War
‘ar ise bu ihtiyag suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.11. fzel Gfrenme glcldfi icin efitim Yok  Var
War kze bu ihtiyaf suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.12 igitrme efitimi Yok Var
War kse bu ihtiyac suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.13 Gorme efitimi Yok Var
War kze bu ihtiyaf suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.14. Klclk Adimlar, Portage gibl bir erken destek programi Yok  Var

‘War kse bu ihtlyar suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.15 Owrtez, protez, tekerlekll sandalye ve diger gerecler Yok War

ar kse bu ihtiyac suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.16 isitme cihax ya da ghrme cihazn Yok War
War kze bu ihtiyaf suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.17. Evde egitim
Yok War Ise bu ihtivag suan karsilanigor mu? Evet Hayir

1.18 Evde rehabilitasyon Yok War
War ke bu ihtiyac suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.20. Evde bakirm ayhifi Yok Var
War kze bu ihtiyaf suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1. 21.Eimlik karti Yok Var
War kse bu ihtiyac suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1 23 Vergl Indirimi Yok  War
War kse bu ihtiyaf suan kargilanyor mu? Evet Hawir

20.23. Engelll aylif Yok War
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‘War k5e bu ihtkyag suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1 .24 (Ozel tasit vergish (OTV) Indirimid Yok  Var
‘War se bu ihtkyag suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.25. Evin engelll kireyler icin mimarl agidan wygun sekle getirilmesl Yok Var
‘War k5e bu ihtkyag suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

2326 Kres ya da okulun mimarl dizenlenmesl Yok War
‘War se bu ihtkyag suan karsilanyor mu? Evet Hayir

1.27. Cevrenin sokak, mahalle, park difier) engelll bireyler igin mimarl agdan uygun sekle getirilmesi

Yok War

ar ise bu ihtiyag suan karsilanyor mu? Evet Hayir

128 Ulasm hizmetler] Yok Vvar
ar kse bu ihtiyas suan karsilangor mu? Evet Hayir

1. 29. Oyun, eflence | hobi ve difer etkinliklere katilim Yok  War
‘War k5e bu ihtkyag suan karsilanyor mu? Evet  Hayir

1.30. Televizyon, bilgisayar gibl teknolojl drinlerinin kullanim: Yok Var
‘War se bu ihtkyag suan karsilanyor mu? Evet Hayir

2- Cocufunuzun aldsg ozel agitim, rehabilitasyon hizmetlerl ile Hgil asafidaki tabloyu doldurunuez.

Hizmet alinan her
bir Kurumun ademi
yazmniz

Baslama yasi
lay /il olarak
yazmnmiz)

Haftada kaf saat
hizrmet ald

Halen gidiyorsa
FREFINLA
FriLSUnLz?
Gitmiyorsa
birakma
nedeninizi yaziniz

Kururna devletin
karsiladig
seanslar disinda
ek bdeme
yaptiniz ma ?
faptrysaniz
nedeninl yazinz

3- OEM disinda bzel olarak egitim destegl aldiniz ma ? Aldwsaniz ne zaman gittiniz ? Hangl efitim
weya destek igin gldildi?

4- DEM disinda efiitim destefi alindrysa GEM lle beraber mi alindi ¥ Evet_.. Hayir sadece disardan

destek alind..

5- Dordlncl soruya cevabeniz hayir ise sadece dzelden alma sebebiniz nedir aciklaymz?
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Gzel Eitin Merkezlerindekl SErtIEr HE IEIE ..o e comee oo e semsem oo es s e ss s et et et srmetmessoms -

Cocugurmuza rapar cikartmak stemediiirmiz igin..

5- Asafhida yer alan cevresel morluklardan hanglsine yonellk hizmet destefiine Ihtiyaciniz oldugunu

dilkglindyorsunuz ?
1-
2.
3-
4-
5-

&~
7=
8-

9-

issizlik , parasal sorunlar : Yok ..Destege ihthyacine varsa agiklayumz

i5 , sehir degisikligl : Yok ...Destege ihtiyacine varsa agiklayimiz

Annede yvilginhik , sikinti, depresyon : Yok ...Destege ihtiyacnie varsa agiklayimiz
Babada wginhk,sikinti, depresyon: Yok ...Destege ihtiyacine varsa agiklaymmiz
Allenin geda we kiyafet iIhthyaclannn karsilanmasinda zorluk: Yok ... Destefe
ihtiyacimz varsa agiklayine

Yakut , alektrik su barinma gibl evie gl temel iktlyaclarin karsilanmasinda
2orluk: Yok .. Destege (hthyacniz varsa agiklayimiz

Cocufunuz ighn oyuncak almada zorluk: Yok ...Destege ihthyaciniz varsa
agiklayinz

Cocufiunuzun kitap , defter gibd Ihthyaclanm karsilanmasinda zorluk © Yok

«Destefe ihthyacine varsa agiklayimz
Alle il gecimsizlik bosanma : Yok ...Destepe Ihtlyacimiz varsa agiklayimiz

10- Adle icl siddet: Yok _..Destefe ihthyacomiz varsa agiklayiniz

11- Kardeglerin sarunlari: Yok _.Destefe [hthyacmz varsa agiklayimz

12- Cevrenin dryargl tutumlar: Yok .. Destege ihthyacniz varsa agpklayniz
13- Allede hasta bireylerin varlig: Yok ...Destege ihtlyacine varsa agiklayimz
14- Diger (aciklayiniz): Yok ...Destege ihthyacniz varsa agiklayiniz

6-Bir bncekl soruda cevresel zoriukyfzorluklar belirttiyseniz , simdiye kadar bu zoruklar lle nasil bag
ettiniz? Bundan sonra neler yapmay planliporsunuz?
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F:0OCUSUNUZY ETKILEVEBILECEK CEVRESEL ETMENLER iLE iLGILi SORULAR

1. Size maddi-rmanevi yardirn, destek veren kimse veya kurum varsa agiklayiniz
2. Cooufunuzun gunblk yasaminda yasitlanndan farkl ya da daha fazla bakimn gerekiyorsa, cofu
zaman gocugunuza kim bakipor? Anne  Difier Ise apklayiniz
3. Sizin evde olamayacaginiz durumlarda (ks hastalik gibl) gocufunuza bakacak kimse var mi?
Hanyir Ewvet Ise kimdir agiklaymiz
4. Cooufunuzun saghf ve gelisimi lle ilgili hizmetlerin planlanmasi igin size yardimn eden kisiya
da kurum oldu mu? Hayir Evet lse kimdie agiklayiniz

5. Cooufunuzun bakirm ve yetistirlmesinde hangllerl yasantisini kxlaylastine, zorlagtnr ya da
etkilernez?

5.1 Alleniz, akrabalanmiz: Eolaylagtinr  Zodagtinr  Hig etkisi yok

5.2, Arkadaslaniniz—komgular: Eolaylastine  Zorastire  Hig etkis yok

5.3 Salik calisanlan, doktorlar, hemgireler: Kolaylastinr  2orlagtine  Hig etkisl yok
5.4 Benzer sorunu olan gocuklann allelerl: Kolaylastinr  2orlastine  Hig etkisl yok
5.5. Kreg yada okul ortarmi: Kolaylastmr  2orlagtine  Hig etkisl yok
5.6.08retmenler: Kolaylastinr  Torlashinr  Hig etkisl yok

5.7. Diger Gdirencl velilerl: Kolaylagtinr  Zoragtinr  Hig etkisi yok

5.8 Ozel afitim kurumu calisanlar: Kolaylastiner  Zorlastinr  Hig etkisi yok

5.9, Demekler, vakiflar difer shil toplum brgdtlerl. Varsa, Eminl
Yaziniz ... Kalaylagtine  Zorlastnr  Hig etkisi yok

5. 10 Medya-telewvizyon, gazete: Kolaylastinr  Zorlagtinr  Hig etkisl yok
5. 11. Intermet: Kolaylastinr  Zorlastinir - Hig etklsl yok

5.12 Deviet yetkililerl: Kolaylagtinr  2orastinr - Hig etkisl yok

5. 13 DiEer, apiklayimiZ. e et e e e e

Eolaylagtwr  Zordagtinr  Hig etkisl yok
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Bize iletmek istediginiz bagka bilgl, dislince ya da duygulanmz varsa litfen yaziniz.

Bebegimin dogumundan bu zamana kadarki eklemek istedigim olumlu olan gelismeler ve
memnuniyetlerim:

1

Bebefimin dofumundan bu zamana kadarki eklemek istedigim olumsuz olan gelismeler ve
kargilastifim rahatsz edici durumlar:

1.
2.
3.
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