Tiirkiye Cocuk Hast. Derg. / Turkish J. Pediatr: Dis. 2011; 5(2): 123-128 Derleme / Review 123

Gelis Tarihi / Received: 09.06.2011 « Kabul Tarihi / Accepted: 14.06.2011

OZEL GEREKSINIMI OLAN COCUKLARIN AILE MERKEZLI YAKLASIM iLE
DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF CHILDREN WITH SPECIAL HEALTH CARE NEEDS WITH FAMILY
CENTERED APPROACH

E. Bahar BINGOLER PEKCICI', Giilsiim ATAY?, ilgi OZTURK ERTEM?

I'T.C.S.B. Ankara Cocuk Saghig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Gelisimsel Pediatri Unitesi
2 Bagkent Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gelisimsel Pediatri Unitesi, Ankara
3 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gelisimsel Pediatri Unitesi

OZET

Bedensel, gelisimsel, davranis ya da duygusal durumlarinda gecikmeleri olan ya da bu durumlar i¢in yiiksek riskleri
bulunan ¢ocuklar “6zel gereksinimi olan ¢ocuklar” olarak tanimlanmaktadir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi-
nde yapilan gelisimsel degerlendirmelerinin giiniimiizde kabul edilen biitiinciil ¢ocuk degerlendirme yaklagimlari
icinde yapilmasi gerekmektedir. Cocuk hekimlerinin gelisimsel sorunu olan hastalarin nasil degerlendirilmeleri
gerektigini bilmeleri onlar1 yonlendirdikleri, sevk ettikleri kisi ve kurumlar ile ilgili se¢imlerini etkileyecek, giincel
degerlendirilme ve izleme hizmetlerine ulasabilmelerini saglayacaklardir. Bu derlemenin amaci, ¢ocuk hekimlerine
ilk li¢ yasta 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirme ilkeleri ve uygun yontemler hakkinda bilgi
aktarmaktir.
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ABSTRACT

approaches.

GIRIS

Ozel gereksinimi olan gocuklar, bedensel, gelisimsel,
davranis ya da duygusal durumlarinda gecikmeleri olan ya
da bu durumlar i¢in yiiksek riskleri bulunan gocuklardir (1).
Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin biitiinciil gocuk
degerlendirme yaklagimlart i¢inde kendilerine basvuran
0zel gereksinimleri olan g¢ocuklarm hem tibbi, hem geli-
simsel hem de sosyal yonlerden degerlendirmelerini yap-
malari, tedavi ve desteklerini saglamalart onerilmektedir
(2). Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmanlari saglik izlemle-
rini yaptiklar1 ve gelisimsel riskler (6rnegin bebegin beyin
gelisimini destekleyecek yeterli uyaranlarin ev ortaminda
olmamasi, kronik hastalik gibi) ya da sorunlar (6rnegin des-
teksiz oturamama, konugmada gecikme, Down Sendromu
tanist alan ¢ocuk gibi) saptadiklari bebeklerin ve ¢ocuklarin

Children with special health care needs have physical, developmental or emotional retardation or have high risks
for this stiuations. The concept of developmental assessment of infants and toddlers had changed by the years and
nowadays family centered assessment methods are in progress. Pediatricians do need to know these new approaches
for referring their patients to a clinic or a clinician who are family centered. Family-centered care is a partnership
approach to health care decision-making between the family and health care provider. The aim of this review is to
share the knowledge about children with special health care needs and their up to date assessment and follow up
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ayrintili degerlendirilebilmesi i¢in farkli uzmanlara yonlen-
dirme gereksinimi duyabilirler. Bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemi ile ilgili bilimlerin gelismis oldugu tilkelerde deger-
lendirme, pek ¢ok farkli uzmanlik alanlarinin bir arada ca-
lismasin1 gerektiren bir yaklagin gerektirir (3-5). Ulkemiz-
de ise siklikla multidisipliner ekipler bulunmamakta, tek
bir uzman, sorunu ya da riski olan ¢ocugu degerlendirerek
tedavi planini ¢izmektedir. Bu uzmanlik alani ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 ve yan dallari, cocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklari, ¢ocuk gelisimi ve egitimi, dzel egitim, ¢ocuk
psikolojisi, pedagoji, konusma terapisi, fiziksel tip ve reha-
bilitasyon gibi alanlar olmaktadir (6-8). Bebeklik ve erken
cocukluk déneminde yapilan gelisimsel degerlendirmeler
giiniimiizde kabul edilen temel ilkelere uygun olarak yapil-
malidir (9,10). Cocuk hekimleri gelisimsel sorunu olan has-
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talarin1 yonlendirirken onlart sevk ettikleri kurum ve kisiler
tarafindan nasil bir degerlendirme yapilmasi gerektigini bil-
diklerinde, hastalar1 i¢in en uygun degerlendirmenin yapila-
bilmesini saglamada da etkili olabileceklerdir. Bu derleme-
nin amaci, cocuk hekimlerine ilk {i¢ yasta 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirme ilkeleri ve uygun
yontemler hakkinda bilgi aktarmaktir.

TANIM

Giiniimiizde gelisimsel degerlendirmenin temel ilkesi
“Aile Merkezli Gelisimsel Degerlendirme Ilkelerini icer-
mektedir (3,4,10,11). Aile Merkezli Gelisimsel Degerlen-
dirme cocugun temel bakim veren ailesi ile birlikte, aile
icin anlamli olabilecek bir yontemle, ailenin ortak ve esit
katilimi saglanarak yapilan degerlendirmedir. Bu degerlen-
dirme hem ¢ocugun gelisim alanlarindaki yetilerine aile ile
birlikte bakisi, hem de ailenin ¢ocukla ilgili duygu, diisiin-
ce, kaygi ve goriislerini icermektedir. Gelisimsel degerlen-
dirme, her zaman tedavinin de en 6nemli siireglerinden bir
tanesi olarak goriilmelidir.

TARIHCE

Eskide kalmis gelisimsel degerlendirme yontemleri:
Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gelisimsel deger-
lendirmelerin yayginlastigi Amerika Birlesik Devletleri,
Avrupa, Avustralya gibi iilkelerde gelisimsel degerlendir-
meler, 1985°1i yillardan 6nce siklikla aile merkezli degil,
cocuk merkezli yaklasimlar ile yapilmaktayd: (12). Bu
donemlerde, ¢ocugu aileden ayirip test odasina almak ve
aileyi odanin disinda tutmak olagandi. Bu degerlendirme-
lerin bir baska 6zelligi daha ¢ok ¢ocugun gelisimsel basa-
maklarma odaklanmig olmastydi. Verilen testlerde drnegin
¢ocuklarm bir kalemi nasil tuttugu, iki kiipii nasil ist iiste
koydugu, bir resmi nasil adlandirdig1 gézlenir, bunlar kay-
dedilir ve aileye gocugun testten aldig1 puanlar aktarilarak
degerlendirme sonlandirilirdi. Ailenin diisiinceleri dykiide
sorulabilir ancak degerlendirmenin etkin bir kism1 olmazdi.
Aile edilgen taraf, testi vererek degerlendirmeyi yapan uz-
man ise etken tarafti.

Gelisimsel degerlendirme icin yeni ilkeler: Aile Mer-
kezli Erken Destek Hizmetlerinin 1980°1i yillarda giindeme
gelmesi ile eszamanli olarak, 0-3 yas arasindaki ¢ocukla-
rin gelisimsel degerlendirme ilkeleri de giderek degismistir
(3,4,13-16). Bu degisim temelde 6nemli bir felsefe degisik-
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ligini yansitmaktadir. Aile merkezli hizmet anlayisinda, ai-
lenin esit ortak olarak goriilmesi, uzmanin “uzman merkez-
1i”” yani kendi bildigi dogrultusunda ¢alismay1 terk etmesi,
ailenin bilgisini, deneyimini kendi bilgi ve deneyimine esit
tutarak ve ortak alarak galigabilmesidir. Bu degerlendirme-
lerde “testler” yalnizca aragtir, her zaman kullanilmazlar.
Testlerin tek baslarina bir anlam tagimayacaklari degerlen-
dirmeyi yapan uzman tarafindan bilinir ve bu bilgi aileye
yansitilir.

Aile Merkezli yaklasimlar, “eksiklik modeli” yani temel
olarak sorunlar1 saptamaya yonelik yaklagimlarin felsefe
ve yontemlerini diglar. Tersine “gii¢liliik modeli” benim-
senmistir. Bu modelde ailenin ve ¢ocugun sorunlarmin ya-
ninda, hatta onlardan da 6nde, giiclii yanlarinin taninmast
amagclanir. “Giiglii yanlar” ¢ocugun ve ailenin yagama uyum
stirecinde dayanak olarak kullandiklari, yapisal 6zellikleri,
birliktelikleri ya da deneyimleri sonucu olusturduklar 6zel
ve ¢ok olumlu 6zelliklerdir. Bu giiclii yanlar ne denli iyi an-
lagilir ve daha da giiclendirilirse ailenin ¢ocugu ve kendisi
icin uzun dénemde o denli verimli bir yasam gelistirecegi
diistiniiliir (17).

AILE MERKEZLi GELiSIMSEL DEGERLEN-
DIRME iLKELERI

Ilkelerin temelinde ailenin gocugu en iyi tantyan, en iyi
destekleyecek ve ona en ¢ok deger veren kisiler oldugunun
bilinci yatmaktadir. Uzman, hemen her zaman aile ile bir-
likte calistiginda yol alabilir, cok ender durumlarda (gocu-
gun aile tarafindan agir 6rselenmesi gibi) aileyi dislayarak
cocuk yararina yol alinabilir. Aile i¢in anlam tagimayan, on-
larin bilgi ve deneyimlerinden en {ist diizeyde yararlanma-
yan ve bu yarart onlara geri yansitmayan degerlendirmeler
ve tedaviler yeterli olmayabilir (3).

Aile bu degerlendirme sirasinda kendi dnceliklerini, is-
teklerini, deger yargilarmi ve gereksinimlerini hizla dile ge-
tirebilmelidir. Degerlendirmeyi yapan kisi, ailenin tiim bu
ozelliklerini algak goniilliiliikle, 6n yargisiz, “merakla anla-
maya ¢aligma” ya da “ailenin verecegi bilgileri merak etme
ve bunlara agik olma” olarak tanimlanan bi¢imde anlamaya
calismalidir. Bu siireg iginde aile kendisini ve ¢ocugunu bu
“destekleyici ve merakli” ortamda gbzden gegirir ve ¢ocu-
guna en ¢ok yardim edecek yaklasimlart kavrar. Degerlen-
dirmede anne ve babanin mutlaka birlikte olmasi biiyiik
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onem tasir. Bu degerlendirme diger ebeveyne daha sonra
aktarilacak bir sonug¢ degil, cocuk, anne, baba ve uzmanin
birlikte yasamalart gereken bir siiregtir. Degerlendirme-
ye ailenin bulunmasin istedigi herkes (6rnegin anneanne,
dede, cocuga bakan kisi, anneyi en ¢ok destekleyen arkada-
s1) katilabilir. Aile merkezli gelisimsel degerlendirme ilke-
leri asagida 6zetlenmektedir:

1. Degerlendirme ¢ocugun temel iglev alanlarini (duy-
gusal, biligsel stiregler, dil, hareket ve duyusal yetileri) ve
ayni zamanda bunlart etkileyen stirecleri (aile bireylerinin
cocuga yaklagimlari, kaygilari, duygulari, diigiinceleri, ola-
naklari, gereksinimleri) icermelidir.

2. Degerlendirme farkli boyutlarda bilgileri igermelidir
ve bir diizeni izlemelidir.

a.Uzmanaileye gelisiminnasil degerlendirilecegini, aile-
nin bu degerlendirmede etkin olacagini, onlarin paylasacak-
lar1 bilgiler ve ¢ocuklar ile ilgili gdstermek istedikleri 6zel-
liklerin degerlendirmenin temelini olusturacagini anlatilir.

b. Degerlendirme ailenin ¢ocugun gelisimi hakkindaki,
gorisleri, anlatimlari, sorular1 ve kaygilarinin 6grenilmesi
ile baglar.

c. Cocugun ayrintili gelisimsel Oykiisii ve ailenin bu
oykdi ile ilgili gortisleri almur.

d. Cocugun ailesi ile etkilesiminin ve oyunlarinimn do-
gal ortamlarma en yakin ortamda gézlenmesi gerekir. En
uygun ortam ev ortamidir. Ancak bunun miimkiin olmadig1
durumlarda aileyi ve ¢ocugu rahatlatacak bicimde ddsen-
mis bir oyun odasinda ya da sessiz, sakin, sade dosenmis
herhangi bir odada gozlemler yapilabilir.

e. Cocugun belirli yetileri degerlendirilmek istendiginde
bunlara aile ile birlikte odaklanarak gozlemler yapilir. Bu
noktada yapilandirilmis Slgekler, testler kullanilabilmek-
tedir. Kimi zaman ¢ocuk dikkatini toplama, ince hareket
becerilerine odaklanma, nesneler arasindaki iligkileri ¢o-
ziimleme, el-g6z islevselligini gosterme gibi dzel yetilerini
serbest oyundan sonra sergilemeyebilecegi diisiiniiliir. Bu
durumda once 6zgiil yetileri ortaya cikaracak yapilandiril-
mis yontemler kullanilir, sonra serbest oyuna gegilebilir.

f. Aile ile ¢ocugun gelisimini o ana kadar nasil destek-
ledikleri gortsiiliir.

g. Cocugun aile diginda bulundugu kres gibi ortamlar
varsa buralarda onunla birlikte olan kisilerden goriis almur.

3. Cocugun temel bakim veren kisiler ile iligkileri ve et-
kilesimleri degerlendirmenin en temel bolimtidiir. Bebeklik
ve erken ¢ocukluk déneminde gelisim iligki temelinde olu-
sur. Uzman, degerlendirmenin tiimiinde ¢ocukla etkilesim
icinde olur. Ancak uzmanin temel iglevi gocugun ailesi ile
etkilesimini degerlendirmek ve gézlemlemektir. Bu neden-
le aileden daha geri planda durur. Cocuk aile bireyleri ile
etkilesim i¢ine girememekte ya da uzman, ¢gocugun girdigi
etkilesimin onun gercek iliskisini yansitmadigini diigiin-
mekte ise, bazen uzman kendisi ¢ocuk ile etkilesime girer,
oynar ve gozlemler yapar. Degerlendirmenin bu kisminda
da aile ¢ocukla birliktedir. Cocuk aileden hicbir kosulda ay-
rilmamalidir.

4. Gelisimsel degerlendirmeyi yapan uzman i¢in elinde
bulunan testler ya da dlgekler yeterli degildir. Bu kisi be-
beklik ve erken ¢ocukluk doneminde gelisimin siireci ve
saglikli gelisimden sapmalar konusunda yeterince deneyim
kazanmis olmalidir. Bazi gecikmeler yakin izlem gerekti-
rirken, hafif gibi goriinen bazi gecikmeler de ¢ok dnemli
olabilir. Ornegin 2 yasinda bir ¢ocuk hala tek ve az sozciik
kullaniyor olabilir. Ancak alic1 dil gelisimi ¢ok 6ndedir ve
isaretle tim isteklerini anlatiyor olabilir. Bu durum izlene-
bilir, 6zel girisim gerektirmeyebilir. Buna karsilik gelisimi-
nin diger alanlarinda tamamen saglikli gériinen 3 aylik bir
bebegin hala giilimsememesi, annesi ile yogun gz temast
kurmamast kaygt1 verici olmalidir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde degerlendirme-
yi yapan kisinin yalmizca bir gelisimsel testi bilmesi yeterli
olmayip bu doneme 6zgii ek egitim almasi da gerekmekte-
dir. Cocuk hekimleri hastalarini yonlendirecekleri uzman-
lart segerken bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi ve aile
merkezli yaklagimlar konusunda deneyimlerinin olmasini
g0z Oniinde bulundurabilirler.

5. Degerlendirme cocugun islevsel kapasitesini icerme-
lidir. Bunlardan bazilari gocugun, dikkat verme, iligki kur-
ma, karsilikl etkilesim baslatma, amagh davranig oriintiileri
gelistirme, deneyimlerinden yola ¢ikarak problem ¢dzme,
sembolik tasarimlar gelistirme (Ornegin isaret kullanma,
oyuncak bebegi besleme, sozciikleri ya da sesleri bir davra-
nis ya da duygu yerine kullanma) 6zellikleridir.

6. Cocugun islevsel kapasitelerinin, 6grenme ve iligki
kurma bigimlerinin nasil desteklendigi anlagilmalidir. Co-
cuk kendisini gelistirecek kisilerin yardimlarini nasil artyor,
buluyor ve nelerden yararlaniyor? Aile cocuga nasil yardim
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ediyor? Tiim bu siirecler, 6ykii, serbest oyun ya da daha ya-
pilandirilmig yontemler ile anlagilir. Ailenin her an soru sor-
masina olanak verilir. Ender durumlarda aile degerlendirme
sirasinda o kadar ¢ok konusur ve anlatir ki, cocugun dikkati
dagilir, huzursuz olur. Bu durumlarda degerlendirmeci ai-
leye anlattiklarmim ¢ok énemli oldugunu ancak bebeklerin
hizla durum degistirip ¢ok ilgili, merakli olmaktan, ¢ok
huzursuz olmaya gecebileceklerini, 6ncelikle bebek oynu-
yorken onu izlemenin aileye ve uzmana daha ¢ok bilgi ve-
rebilecegini soyler. Burada 6nemli nokta hem bebegin asirt
konusmalardan huzursuz olmasini 6nlemek, hem de ailenin
dikkatinin yeniden ¢ocuga odaklanmasini saglamaktir. Aile
gormeden uzmanin gordiigii ipuclarinin daha sonra tedavi-
nin planlamasinda kullanilmalari ¢ok zor olacaktir (18-20).

7. Degerlendirmede ¢ocugun o andaki giiglii yanlarmimn
oldugu kadar, onu ileri gotiirecek, gelisimini ilerletecek
yanlari da bulunmaya galigihir. Ornegin belirgin spastisitesi
olan bir cocuk dikkatini topluyor, amacina ulagmak i¢in gok
biiyiik bir azimle ¢abaliyor, ¢ok sabir gdsteriyor, kisiler ile
iliski kurmada sorun yasamiyor olabilir. Bu 6zellikler aile
ile birlikte kesfedildiginde aile bu 6zellikleri ¢ocugun tiim
rehabilitasyon ve uyum programinda kullanacak, ¢ocugun
katilacagy, iliski boyutlu aktif egzersizlere daha ¢ok agirlik
verebilecektir. Bu ozellikler bilinmedigi, vurgulanmadigi
durumlarda ise cocugun erken dénemde islenebilecek giiclii
yanlari fark edilmeden kdrelebilecek ve bu 6zellikler ilerde
ona daha az yardimci olabilir konuma gelecektir.

8. Degerlendirme tedavinin baglangici olmali, tedavi
stireci de pek ¢ok ara degerlendirmeyi iginde barindirmali-
dir. Aslinda degerlendirme uzun bir zaman dilimine yayila-
bilse ¢ok daha gegerli olur. Ancak hemen higbir zaman bu
miimkiin degildir, cogu kez de gerekli olmamaktadir. Ender
durumlarda bir degerlendirme ile tan1 konamayan ya da te-
davi plan1 yapilamayan hastalar i¢in birden fazla goriisme
gerekebilmektedir.

9. Testler ve dlgekler hicbir zaman gelisimsel degerlen-
dirmenin temeli olarak degil araci olarak kullanilmalidir.
Ilk 3 yasta serbest oyun gézlemlerin daha degerli sonuclar
verebilmektedir (18). Deneyimli bir degerlendirmeci i¢in
testler yalnizca arastirmada ve 6zel yetilerin ortaya ¢ikaril-
masinda gereklidir.

10. Degerlendirmenin bir bagka pargasi aileyi destek-
leyen sistemlerin dgrenilmesidir. Sosyal destek sistemleri
cocuk gelisimi ve erken destek programlar ile iligkilidir
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(19,20). Degerlendirmeyi yaparken ailenin kimler tarafin-
dan desteklendiginin 6grenilmesi 6nem tasimakta bu bilgi-
ler alinmadiginda degerlendirme eksik kalmaktadir. Aileye
kimlerin onlara somut olarak yardim ettigi sorulur. Kim ¢o-
cuk bakimina, ev islerine, kardeslerin bakilmasina yardimci
olmaktadir? Kimler aileye duygusal destek vermektedir-
ler? Aileler bu soru karsisinda kimi zaman yalnizliklarin
dile getirirler, kimi zaman ise ¢evrelerinin onlart doyurucu
bigimde destekledigini soylerler. Bu bilgi ¢ocugun gelisi-
minin desteklenmesinde en temel 6gelerden bir tanesidir.
Yalnizlik hisseden ailelerin zaman iginde ¢evrelerinde des-
tekleyici bir yapi kurmalarina yardimei olmayi1 planlamak
degerlendirmenin en temel amaclarindan olmalidir.

11. Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemindeki gelisimi
etkileyen en 6nemli etmenlerden bir tanesinin ailenin igin-
de bulundugu ruhsal durum oldugu bilinmektedir (21-23).
Degerlendirmede ailenin i¢inde bulundugu ruhsal durum
belirlenmeye ¢aligiimalidir. Aile ile degerlendirme boyunca
yeterince giivenli bir iliski kuruldugunda bu durumun de-
gerlendirilmesi zor olmamaktadir. Ornegin: “Siz kendinizi
nasil hissediyorsunuz, bana anlatir misiniz? Bazen anne ve
babalarda asir1 kaygilar ya da depresyon olabilir, sizin bdy-
le hissettiginiz oluyor mu?” sorulart ailelere yoneltilebilir
ve sonucta gerektigi durumlarda aile erigkin ruh sagligi uz-
manlarina yonlendirilebilir.

12. Degerlendirme sonuglari aileye aktarilirken, deger-
lendirme hangi felsefe ve yontemle yapildi ve ne igerdi ise
sonuglar da ayni ilkelere dayanarak verilir. Test puanlart,
“gecti-kaldi”, “3 aylik gecikmesi var” gibi yorumlar hig-
bir zaman aile igin gerekli, yeterli ya da gegerli degildir.
Bu puanlar ancak arastirmalar igin ilging ve yeterli olabilir.
Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi ile ugrasan uzmanlar,
degerlendirdikleri ¢ocugun gelisimini puan ya da test so-
nuglarina indirgeyerek aileye vermez, degerlendirme so-
nuglarin aile ile degerlendirme siirecinde paylasilir. Aileyi
merak i¢inde birakarak sonu bekleyip sonug verme uygun
olmamaktadir. Uzman, aile ile birlikte neler gozlemliyor-
sa bunlar1 dile getirerek degerlendirmeyi ve sonug vermeyi
birlikte yiirtitiir. Degerlendirmenin sonuna kadar uzama-
nin pek ¢ok anlamadigi nokta olabilir, bunlar1 anladiginda
Ozetler. Anlayamadig1 konulari soru olarak giindeme getirir,
aile ile birlikte yeniden arastirir. Degerlendirme sonunda bir
Ozet yapilir, aileye degerlendirme ile ilgili diistindiikleri, bu
noktadan sonra neye gereksinim duyduklari, ne gibi olanak-
lar1 kullanmak istedikleri sorulur ve aile ile birlikte, onlarin
onciiligiinde bir erken destek plani hazirlanir (24-26).




128

E. Bahar BINGOLER PEKCICI, Giilsiim ATAY, ilgi OZTURK ERTEM

Sonugta ayrmtili gelisimsel degerlendirmenin yuka-

rida anlatildigi 6zellikleri tagimasi i¢in ¢ok uzun bir siire
gerekmemektedir. Bu degerlendirmeyi yapabilmenin egiti-
mi ¢ok uzun bir siire¢ degildir. Cocuk hekimleri egitimleri
sirasinda cocuk ve aileyi gozlemlemekte yogun deneyim
kazanmaktadirlar (27). Bu deneyim onlarin aile merkezli
gelisimsel degerlendirmeyi 6grenmeleri igin gerekli temeli
saglamaktadir (28). Bu temelle birlikte ¢ocuk hekimlerinin
0zel gereksinimi olan hastalari i¢in ayrmtili bir gelisimsel
degerlendirme istediklerinde bu degerlendirmenin ne gibi
ozellikler icermesi gerektigini bilmeleri bilyiik 6nem tasi-
maktadir. Bu degerlendirmeleri yapan kisi ve kurumlarin
sayisi arttikca bu bilgi giderek daha da gerekli olacaktir.
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