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OZET

AMAC

Bu ¢alismanmn amaci, aile sagligi merkezlerinde calisan saglik personelinin erken miidahale konusunda
annelerle yaptiklar1 ¢alismalara iliskin diisiincelerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu amaglar dogrultusunda, nitel aragtirma yontemlerinden yart yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir.
Calisma grubunu Karabiik ilinde aile sagligi merkezlerinde gérev yapan 9 ebe ve hemsire olusturmaktadir.
Caligmada arastirmacilar tarafindan; erken miidahale uygulamalari goz oniinde bulundurularak olusturulan
goriisme formu kullanilmistir. Saglik personelinin verdikleri cevaplar incelenerek degerlendirme yapilmistir.
Verilerin analizinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir.

BULGULAR
Verilen cevaplar alt temalar olusturularak yorumlanmisgtir.

SONUC

Bu c¢alismanin sonucunda, saglik personeli erken miidahalede 0-3 yas grubu cocuklarin gelisimlerini
degerlendirme konusunda kendilerini yeterli bulmadiklarini, cogunlukla boy —kilo, fontanel dl¢iimlerini ve a1
calismalarini yaptiklarini belirtmislerdir. Yetersiz olduklari konularda ise uzman doktorlardan destek aldiklar
ortaya ¢tkmustir. Ekip ¢alismasina ¢ok sicak bakmadiklari, sadece saglik personeliyle isbirligi yaptiklari, ancak
bir ¢ocuk gelisimci ile ¢aligmaya istekli olduklar1 goriilmustiir.

Anahtar Sozciikler: erken miidahale, ebe, hemsire, saglik personeli, aile sagligi merkezi.
GiRis:

Elverigsiz bir durum gelistirme riski olan ya da oldugu tespit edilen, gelisimini
etkileyen 6zel bir ihtiyaci olan bebek ve gocuklarin belirlenerek bu durumlarini 6nleyici

calismalar yapilmasi “Erken Miidahale” olarak tanimlanmaktadir (Celebioglu Morkog ve
Aktan Acar, 2014).

Erken miidahale programlari, 0—8 yas arasinda gelisimsel yetersizlikleri olan
veya gelisimleri ¢esitli nedenlerle risk altinda olan ¢cocuklarin gelisimlerini destekleyerek,
fiziksel, biligsel, duygusal sinirhiliklar ve kaynak siirliliklarmin etkilerini en aza indirmeyi
amaglayan etkinliklerin tiimiinii kapsamaktadir (Widerstrom, Mowder ve Sandal, 1997;
Blackman, 2002). Bu programlar, risk altindaki cocuklarin mevcut becerilerini arttirarak,
egitim olanaklarindan, risk altinda olmayan akranlar1 ile esit diizeyde yararlanmalarini
saglamaktadir (Erdil, 2010).

Erken miidahale programlari, cocugu yapilandirilmis deneyimlerle dogrudan,
gocuga ilgi gosteren cevreyi gelistirerek de dolayli sekilde etkileyerek g¢ocuklarin
gelisimlerini destekler ve fiziksel, biligsel, duygusal sinirliliklar ve kaynak sinirliliklarinin
etkilerini en aza indirmeyi amaglar (Karoly, Kilburn ve Cannon, 2005; Erdil, 2010). Bu
programlar gocuga, aileye ve dolayisiyla topluma, sosyal ve ekonomik yonden uzun
vadede biiytik yararlar saglamaktadir.
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Erken miidahale programlari, sosyo-ekonomik duruma ve toplumsal cinsiyete
dayal1 esitsizlikleri telafi etme gorevini de goriir. Yetersiz kosullara maruz kalan ve
dolayisiyla risk grubuna giren ¢cocuklar genellikle akranlarinin ¢ok gerisinde kalmakta ve
gelisimlerindeki bu fark ileriki yaslarda daha da artabilmektedir (Pehrson ve Robinson,
1990; Bekman, Aksu Kog ve Erguvanli Taylan, 2004). Cocuklara erken yaslarda esit firsat
saglayan etkili programlar onlarin sadece akranlarini yakalayip daha uzun yillar okulda
kalmalarina yardimci olmakla kalmayip, akademik basarisizliklar: telafi etmeye yonelik
programlara duyulan ihtiyaci da azaltmaktadir (Myers, 1992). Bu nedenle erken gocukluk
miidahale programlari, daha sonraki yillarda ortaya ¢ikan aksakliklar diizeltmek igin
uygulanan diger programlara gore daha fazla avantaj saglamaktadirlar (Bekman ve dig.,
2004).

Bu ylizden erken miidahale programina ihtiyag duyan cocuklarin tespit
edilebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin tespit edilmesinde
ailelerin ilk karsilastiklart uzmanlar saglik personeli olmaktadir. Ailelerle yapilan bir
calismada kendilerini ¢ocuklarin durumuyla ilgili kimlerden bilgi aldiklari soruldugunda
aile hekimliklerindeki hemsireler oldugunu belirttikleri goriilmiistiir (Goziin Kahraman
ve Cetin, 2014). Bu noktada aileyi siirekli takip eden, her tiir saglik probleminde
oncelikle bagvuracagi en yakin saglik birimi olan “Aile Sagligi Merkezleri”ne biiyiik bir
rol diismektedir. Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan personelin; ailenin her tiirlii soru ve
sorununa destek verebilecek, annenin ruhsal ve bedensel sagligini degerlendirebilecek,
bebegin ¢esitli saglik sorunlarini tespit edip gelisimini yakindan ve objektif bir sekilde
degerlendirebilecek, gerekli oldugunda ilgili birime yonlendirecek nitelikte olmalar1 ok
onemlidir.

Bu yiizden bebegin erken miidahale ihtiyacini tespit edecek olan aile saglig
merkezindeki personelin, erken miidahale konusunda bilgili ve dogru degerlendirmeler
yapabilen kigiler olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢aligmayla aile sagligi merkezindeki
personelin erken miidahale konusundaki bilgi ve yeterliliklerini degerlendirmek,
merkezde anneler ve bebekler ile yaptiklart ¢aligmalart tespit etmek amaclanmigtir.
Ulkemizde bu alanda yapilmis ¢alismalara rastlanilmamistir. Bu agidan da ¢alismanimn
6zgiin olduguna, aile sagligi merkezlerinin ve personelinin erken miidahaledeki 6nemi,
islevi ve yeterliligine dair bilgilere katki saglayacagina ve alandaki ¢alismalara 151k
tutacagina inanilmaktadir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Nitel aragtirmada temel amag¢ Orneklemi daha derinlemesine incelemektir
(Yildirim ve Simsek, 2003). Bu arastirmada ayrintili ve derinlemesine veri toplamak,
katilimeilarin bireysel algilarini, deneyimlerini ve bakis agilarini dogrudan 6grenmek,
mevcut durumlart anlamak ve agiklamak igin nitel arastirma yaklasimi kullanilmistir
(Blyilikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2010). Yapilan bu
aragtirmada nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigine yer verilmistir.

Calisma Grubu

Bu aragtirmanin ¢alisma grubunu, Karabiik ilinde aile sagligi merkezlerinde
gorev yapan 9 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Aragtirmada nitel aragtirma érnekleme
yontemlerinden amacglt 6rnekleme yontemleri arasinda yer alan benzesik Srnekleme
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yontemi se¢ilmistir. Buradaki amag, kiiciik benzesik bir drneklem olusturma yoluyla
belirgin bir alt grubu tanimlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2003). Bu ¢alismada, aile saglig
merkezlerinde gorev yapan ebe ve hemsireler segilerek benzesik bir grup olusturulmustur.

Demografik ozelliklerine iligkin bilgiler incelendiginde; aragtirmaya katilan
saglik personelinin 3’iniin 30-39 yas araliginda, 6’sinin ise 40-49 yas araliginda
bulundugu belirlenmistir. Saglik personelinin 6grenim durumlari incelendiginde 2’si lise,
3’1 6n lisans, 3’1 lisans ve 1 tanesi yiiksek lisans mezunudur. Ebe ve hemgirelerin hizmet
yillar1 incelendiginde ise, li¢ tanesinin 10-19 y1l arali§inda, alt1 tanesinin ise, 20-30 yil
araliginda oldugu goriilmektedir. Aile hekimliklerinde ¢aligma stireleri ise 1 ve 10 yil
arasindadir. Saglik personellerinden 3 tanesi 50-100 arasi, 6 tanesi ise 100 ve {izeri sayida
0-3 yas grubu ¢ocukla ilgilenmektedirler.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri, 1-28 Subat 2015 tarihleri arasinda goriisme cesitlerinden
biri olan yar1 yapilandirilmis gériisme teknigi ile toplanmistir. Bu teknikte arastirmact
goriisme sorularint dnceden hazirlar; ancak goriisme sirasinda arastirilan kisilere kismi
esneklik saglayarak olusturulan sorularin yeniden diizenlenmesine, tartisilmasina
izin verir. Bu tiir goriismede, arastirtlan kisilerin de arastirma iizerinde kontrolleri s6z
konusudur (Ekiz, 2009).

Soru formunun i¢ gecerliligini saglamak igin sorular alaninda uzman iki
akademisyen tarafindan incelenmistir. Uzmanlardan goriisme sorularini, aragtirmanin
amacina uygunlugu, acikligt ve anlasilirligi acisindan degerlendirmeleri, gerekli
gordiikleri durumlarda sorularin degistirilmesi, diizeltilmesi ve cikartilmasi ile ilgili
oneriler getirmeleri istenmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gortisme sorulari tekrar
gbzden gegirilmis ve son sekli verilmistir. Arastirmacilar, bir saglik personeli ile sorularin
acik ve anlasilir olup olmadigni, verilen yanitlarin sorulan sorularm yanitlarini yansitip
yansitmadigini belirlemek amaciyla pilot goriisme yapmuslardir. Bir bagka uzmandan,
goriisme sonrasi1 dokiimleri inceleyerek sorulan sorularin agik ve anlasilir olup olmadigini,
ele alinan konuyu kapsayip kapsamadigini ve gerekli olan bilgileri saglama olasiligini
da disiinerek, kontrol etmesi istenmistir. Nitel aragtirmalarda i¢ gegerlik, aragtirmacinin
6lgmek istedigi veriyi, kullandigr ara¢ ya da yontemle gercekten dlglip 6lgemeyecegine
iliskindir (Yildirim ve Simsek, 2003). Arastirmacilar tarafindan, goriisme sorularinin
istenilen verileri sagladigi kanisina varilarak veri toplama siirecine gecilmistir.

Arastirmada, gorligmenin yapilabilmesi icin gerekli izinler alimustir.
Arastirmacilar goniillii saglik personeli ile giin ve saatleri belirleyerek goériisme igin
randevu almistir. Katilimeilarin her birine goriigmede ses kaydi yapilacagi sdylenmistir.
Ayrica arastirmaya katilanlardan elde edilecek tiim bilgilerle verilerin ve 6zellikle de
katilimeilarin kimliklerinin gizli tutulacag: belirtilmistir. Bireysel goriisme yapilirken,
yargilayict olmamaya 6zen gosterilmistir. Arastirmacilar, goriigmeleri ses kayit cihazi
ile kayit etmistir ve her bir goriisme 25-35 dakika arasinda siirmiigtiir. Gortigmeler
tamamlandiktan sonra, ses kayitlarinin yaziya dokim islemi gergeklestirilmistir.
Gorlismelerin dokiimleri yapilirken her konusma duyuldugu sekliyle, higbir diizeltme
yapilmadan ve gorligmeci goriisiilen sirasiyla yapilmistir. Arastirmacilar, bu ¢ergevede
dokiimii yapilan verilerin i¢indeki bilgileri sistematik olarak kodlamislardir. Burada
temel amag toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasmaktir. Bunun
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i¢in, temel olarak birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar ¢ergevesinde
bir araya getirilmistir. Daha sonra saglik personelinin cevaplar1 incelenmis tablo haline
dontstiiriilmistiir. Bu bilgiler temsili olarak secilmis saglik personeli ifadeleriyle
desteklenmistir. Gorligme yapilan annelere sirasiyla S1°den S9’a kadar kodlar verilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Verilerin
analizinde igerik analizi kullanilmigtir. Betimsel analiz, ¢esitli veri toplama teknikleri
ile elde edilmis verilerin daha onceden belirlenmis temalara gdre Ozetlenmesi ve
yorumlanmasini iceren bir nitel veri analiz tiiriidiir. Bu analiz tiirlinde arastirmaci
gOrilistiigii ya da gézlemis oldugu bireylerin goriislerini ¢arpict bir bigimde yansitabilmek
amaciyla dogrudan alintilara sik stk yer verebilmektedir (Ozdemir, 2010).

BULGULAR
Tablo 1: Erken miidahalenin tanimina iliskin gortisler.
Goriisler Frekans
1. Olumsuzluk ¢ikmadan alinan tedbirler 3
2. Birseye erken davranmak 3
3. Dogum o6ncesi donemden sorunu tespit etmek 1
4.  Zamaninda yapilan ilk ve mantikli miidahale 1

Tablo 1°de saglik personelinin erken miidahaleyi nasil tanimladiklarina iligkin
goriisleri bulunmaktadir. Buna gore daha ¢ok “Olumsuzluk ¢ikmadan alinan tedbirler” ve
Bir seye erken davranmak olarak” tanimlamalarin yapildigi goriilmektedir. Bu konuya
iliskin olarak S9 “Bir¢ok hastaligin ilerlemeden ya da ¢ok koétii sonuglar dogurmadan
Onlenebilmesidir.”, S4 ise “Engel ya da olumsuzluk durumu ortaya ¢ikmadan alinan
tedbirler toplulugudur.” seklinde tanimlama yapmisglardir.

Tablo 2: Erken miidahalenin 6nemine iliskin gorisler.

Goriisler Frekans
1. Ileride yasanacak olasi sorunlar icin gerekli miidahaleyi yapmak 3
2. Aileye destek vermek 1
3. Saglikli bir toplum olusmasi 1
4. Olumsuz sonuglara engel olmak 1
5. Tedavi siirecini degistirmek 1
6.  Erken tedaviye baslamak 2
7.  Rahatsizlik sayis1 ve siddeti azalir 1
8.  Hastalik ve sakatliklart engellemek 1
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Tablo 2’ desaglik personelinin erken miidahalenin nemine iliskin goriisleri bulunmaktadir.
Buna goére erken miidahalenin énemine iliskin en gok vurgulanan ifadenin “fleride
yasanacak olasi sorunlar i¢in gerekli miidahaleyi yapmak” oldugu goriilmektedir. S2
“Cok kotii sonuglarin olugmasina engel olmak i¢in 6nemli.”, S8 ise “Gelecekte ¢ocukta
sikint1 olusasin, varsa dnlem alinsin diye ¢ok onemli.” diyerek konunun 6nemini ifade
etmislerdir.

Tablo 3: Erken miidahaleye kimlerin ihtiya¢ duydugu konusundaki goriisler.

Goriisler Frekans
1.  Bedensel ve ruhsal ihtiyaci olan herkes 2
2. Risk altindaki tiim gruplar 1
3. Bilmiyorum 1
4. Sosyo-ekonomik agidan dezavantajl gruplar 1
5 Egitim alamayanlar 1
6 Gebe, bebek, cocuk 4
7.  Hastaligi olan herkes 1

Tablo 3’de saglik personelinin erken miidahaleye kimlerin ihtiya¢ duydugu
konusundaki goriisleri bulunmaktadir. Buna goére erken midahaleye en ¢ok ihtiyag
duyanlarin gebe, bebek ve gocuk oldugu vurgulanirken, bunun yaninda bedensel ve ruhsal
ihtiyaci olan herkes, risk altindaki tiim gruplar, sosyo-ckonomik agidan dezavantajli
gruplar, egitim alamayanlar ve hastaligi olan herkes seklinde goriisler de sunuldugu
goriilmektedir.

Tablo 4: 0-3 yas grubu ¢ocuklar i¢in yaptiklar1 ¢aligmalar konusundaki goriisleri.

Goriigler Frekans
1.  Boy-kilo-fontanel 6l¢iimleri 9
2. Hastaliklardan ve kazalardan korunma konularinda bilgilendirme 3
3. Beslenme 6
4. Psikolojik destek 2
5. As 8
6.  Dogum Oncesi ve sonrast bakim 1
7.  Gelisimsel gostergeleri degerlendirme 6
8. Anneyi tanimaya yonelik ¢aliymalar 1
9. Isitme testi 1
10. Refleks kontrolii 1

Tablo 4’te saglik personelinin 0-3 yas grubu ¢ocuklar i¢in yaptiklart ¢alismalar
konusundaki gortisleri bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar konusunda 9 kisi boy-kilo ve
fontanel 6l¢timlerini, 8 kisi asilari, 6 kisi gelisimsel gostergelere dayali degerlendirmeleri,
3 kisi hastaliklardan ve kazalardan korunma konularinda yapilan bilgilendirmeleri, 2
kisi de psikolojik destegi vurgulamistir. Bu konudaki goriisiinii S4 “Bir yasina kadar
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koruyucu asilar, boy-kilo takibi, fiziksel gelisimi, anneyi tanima, dik oturma, dislerinin
cikmasi, kelime sdylemesine bakarim. Sonra yiiriime, beslenmeye bakarim. iki yasinda 2
kelimeli ciimle, tuvalet egitimi gibi seyleri sorarim. Ug yasta dis fircalama, dislerin genel
goriiniimiine bakarim. Diizgiin kuralli ctimle kuracak. Ek gidaya geciste piiriizlii gidaya
aligmasi i¢in blender kullanilmamasini oneririm. TV den uzak kalmasimi ev kazalaria
dikkat etmesi 6nerilir.” seklinde ifade etmistir.

Tablo 5: 0-3 yas grubu ¢ocuklarmin gelisimi konusundaki yeterliliklerine iliskin gorisler.

Goriisler Frekans
1. Yeterli Hissetmiyorum 4
2. Kismen yeterli hissediyorum 5

Tablo 5’de aile hekimliklerinde ¢alisan saglik personelinin 0-3 yas grubu
cocuklarin gelisimi konusundaki yeterliliklerine iliskin goriisleri bulunmaktadir.
Gorlisme yapilan saglik personelinin 5 tanesini kendini kismen yeterli hissederken, 4 kisi
de kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmiglerdir.

Tablo 6: 0-3 yas grubu ¢ocuklarmin gelisimi konusunda zorlandiklari konulara iligkin goriisler.

Gortisler Frekans
1.  Sosyal-duygusal gelisim 1
2. Aileyi egitimi 1
3. Motor Gelisim 2
4. Dil Gelisimi 1
5.  Biligsel gelisim 2
6.  Cocukla iletisim 1
7. Cocuk psikolojisi 1
8.  Gelisimsel degerlendirme 1
9.  Tiim gelisim alanlar1 1
10. Zorlanmiyorum 1

Tablo 6°da 0-3 yas grubu ¢ocuklarin gelisimi konusunda zorlandiklart konulara
iliskin goriisleri bulunmaktadir. Buna gore 2 kisi motor gelisim, 2 kisi bilissel gelisim,
birer kisi de sosyal-duygusal gelisim, dil gelisimi, aile egitimi, ¢ocukla iletisim, ¢cocuk
psikolojisi, gelisimsel degerlendirme ve tiim gelisim alanlarinda zorluk yasadiklarin
belirtmislerdir. Bu konuda, S1 “...... sosyal-duygusal gelisiminde zorlaniyorum. Bazen
ailelerin sorularina yeterli cevabi veremedigimi hissediyorum.”, S2 “..... zihinsel ve
bedensel gelisimi ve psikolojik destek ve aileyi egitmede zorlantyorum.” ve S5 “Olmasi
gerekeni kendi ¢apimda yaptigimi diisiiniiyorum. Bir yerlere yonlendiriyorum ama ¢6ziim
yok, gelisimi derinlemesine bakacak yer, zaman konusunda zorlaniyorum.” seklinde
goriis belirtmislerdir.

53



Uluslararas: Katiliml1 ITI. Cocuk Gelisimi ve Egitimi Kongresi “Erken Miidahale”

Tablo 7: 0-3 grubu ¢ocuga sahip ailelerin en ¢ok yardim talep ettigi konulara iliskin gortisler.

Goriisler Frekans
1.  Beslenme 7
2. Tuvalet egitimi 1
3. As 5
4. Cocuk bakimi 1
5. Emzirme 3
6.  Psikolojik destek 1
7. Konugma problemleri 2
8.  Boy-kilo 6l¢limii 1
9. Dis ¢cikarma 1
10. Bulasici hastaliklar 1
11. Geligim 2
12. llaglar 1

Tablo 7’de saglik personelinin 0-3 yas grubu gocuga sahip ailelerin en ¢ok
yardim talep ettigi konulara iliskin goriisleri bulunmaktadir. Buna gore 7 kisi beslenme,
5 kisi as1, 3 kisi de emzirme konusunu vurgularken, 2 kisi konusma ve gelisimle ilgili
konularda yardim talep ettiklerini belirtmislerdir. Konuyla ilgili olarak S5 “Beslenme en
¢ok konustugumuz, asi, dis ¢ikartma, bulasici hastaliklar varsa yiirimeyle ve konusmayla
ilgili sorunlar.”, S9 “Beslenme konusunda, gelisimleri olarak bazen.”, S8 “ilk emzirmeye
baslamada, as1 reaksiyonlari, ek gidaya geciste yardim istiyorlar.” ve S3 “Ozellikle
konusmada sikint1 yasiyorlar, bazen beslenmelerinde, bunlar soruyorlar.” seklinde goriis
belirtmislerdir.

Tablo 8: Annelerin yardim istedikleri konulara iligkin yeterlilikleri konusundaki goriisler.

Goriisler Frekans
1. Kismen yeterli hissediyorum 3
2. Yeterli hissetmiyorum 2
3. Yeterli hissediyorum 4

Tablo 8’de annelerin yardim istedikleri konulara iligkin yeterlilikleri konusundaki
goriisleri bulunmaktadir. Buna gore 4 kisinin kendini yeterli hissettigi, 3 kisinin kismen
yeterli hissettigi, 2 kiginin de yeterli hissetmedigini belirttigi goriilmektedir.

Tablo 9: Lohusalik dénemindeki annenin ruhsal durumunun tespitine yonelik yapilan ¢aligmalar konusundaki

gortsler.
Gortigler Frekans
1.  Lohusa psikolojisi degerlendirme formu 2

2. Annenin duygusal durumuna iliskin ipuglari (panik, durgunluk, mutsuzluk,
cok konusma%

6
. < 2
Annenin bebege yaklasimi
1

Herhangi bir ¢alisma yapmiyorum
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Tablo 9’da lohusalik donemindeki annenin ruhsal durumunun tespitine yonelik
yapilan caligmalar konusundaki goriisler yer almaktadir. Bu konuda 6 kisi annenin
duygusal durumuna iliskin (panik, durgunluk, mutsuzluk, ¢ok konugma vb.) ipuglarindan
yararlandiklarini, 2 kisi lohusa psikolojisi degerlendirme formunu kullandigini ve 2 kisi
de annenin bebege yaklagimindan yola ¢ikarak annenin ruhsal durumunu tespit ettiklerini
bildirirken, 1 kisi de hi¢bir ¢alisma yapmadigini belirtmistir. Bu konudaki goriislerini
S4 “Azicik sendroma girenler belli, gocugu hirpalama, sikayet etmeler, sevme-sevmeme,
kaba olma gibi durumlara bakiyorum.”, S3 “Cogunda mimiklerden, paniginden,
durgunlugundan, mutsuzlugundan anliyorum, o sekilde kendini belli ediyor.”, S9 “Psiko-
sosyal formlarini dolduruyoruz, anne ile sohbet sorularimizi anneyi rahatsiz etmeden
soruyoruz, gézlemliyoruz.” seklinde ifade etmislerdir.

Tablo 10: Lohusalik doénemindeki annenin nasil desteklendigine yonelik yapilan g¢alismalar konusundaki

goriisler.
Gortigler Frekans
1.  Anneyi telkin etme 7
2. Uzmana yonlendirme 3
3. Bir sey yapmiyorum 1

Tablo 10°da lohusalik doénemindeki annenin nasil desteklendigine yonelik
yapilan caligmalar ile ilgili; 7 kisi bu durumda anneyi telkin ettigini, 3 kisi uzmana
yonlendirdigini, 1 kisi ise herhangi bir ¢alisma yapmadigini belirtmistir. S2 bu konuda
“Konusarak, olabilecek seyleri anlatarak, onun diginda pek bir destegimiz olmuyor.
Uzmana yonlendiriyoruz.” S5 “Gelip benimle, doktorla konusabilecegini sdylityorum.
Zorlanabilecegini, normal oldugunu anlatryorum.” S3 “Telkinlerde bulunuyorum. Bunlar
gececek diyorum. Psikolog ya da psikiyatriste yonlendiriyorum.” S4 ise “Karninda tasidin
besleyeceksin, biiyiiteceksin.” seklinde goriis bildirmistir.

Tablo 11: Gelisimsel geriligi olan ve gelisimsel risk tastyan ¢cocuklarin nasil anlasildigi konusundaki goriisler.

Goriisler Frekans
1. Cocugun tepkileri (iletisim kurmamasi, konusmamasi, géz kontagi kurmamasi, 3
dikkatinin dagilmasi)
2. Annelerin ifadesi 1
3. Motor becerilerindeki gerilikler 3
4.  Refleksler 1
5.  Gelisimsel isaretler 4
6.  Boy-kilo 6l¢limii 4

Tablo 11 incelendiginde saglik personeli gelisimsel geriligi olan ve gelisimsel
risk tasiyan ¢ocuklarin; gelisimsel isaretlerden (4), boy-kilo dl¢timiinden (4), cocugun
tepkilerinden (3), motor becerilerindeki geriliklerden (3), annelerin ifadelerinden (1) ve
reflekslerinden (1) anlasildigint belirtmislerdir. S9 bu konuda “Fiziksel gdzlemlemeyle,
ayma gore aileye yapmasi gerekenleri soruyoruz, goézlemliyoruz, 15181 takip etme,
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konusma zamani gibi” seklinde aciklama yaparken, S8 “Kilo-boy kontrolii aylik olarak
yaptyoruz. Kilo alma durumlarina bakiyoruz.” seklinde cevap vermistir.

Tablo 12: Erken miidahale hizmetlerinde yer almasi gerektigini dusiindiikleri meslek elemanlar: konusundaki

goriisler.
Goriisler Frekans
1. Hemsire 7
2. Uzman doktor 7
3. Cocuk gelisimci 4
4, Ogretmenler 2
5. Ebe 6
6.  Dis hekimi 1
7. Aile hekimi 3
8.  Psikolog 2

Tablo 12’de saglik personelinin, erken miidahale hizmetlerinde yer almasi
gerektigini diislindiikleri meslek elemanlar ile ilgili goriisleri bulunmaktadir. Buna
gore; 7 kisi uzman doktorlarin (¢ocuk doktoru, ¢ocuk psikiyatristi, néroloji doktoru), 7
kisi hemsirelerin, 6 kisi ebelerin, 4 kisi ¢ocuk gelisimcilerin, 3 kisi aile hekimlerinin,
2 kisi psikologlarm, 2 kisi 6gretmenlerin, 1 kisi ise dis hekimlerinin erken miidahale
hizmetlerinde yer almasi gerektigine inanmaktadir.

Tablo 13: Isbirligi yaptiklari meslek elemanlarina iligkin goriisler.

Goriisler Frekans
1. Uzman doktor 8
2. Hemsire 1
3 Cocuk gelisimci 1
4.  Psikolog 1
5 Aile hekimi 2

Tablo 13°de isbirligi yaptiklar1 meslek elemanlarini; uzman doktor, hemsire,
cocuk gelisimci, psikolog, aile hekimi seklinde belirtmislerdir.

Tablo 14: Isbirligine ihtiyag duyduklart meslek elemanlart konusundaki goriisler.

Gortisler Frekans
1.  Baska meslek elemanmin igbirligine ihtiya¢ duymuyorum 4
2. Cocuk gelisimci 2
3. Ogretmen 2
4. Fizyoterapist 2
5. Psikolog 2
6.  Psikiyatrist 1
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Tablo 14’te saglik personeli isbirligine ihtiya¢ duyduklart meslek elemanlarini;
cocuk gelisimcei, dgretmen, fizyoterapist, psikolog, psikiyatrist seklinde belirtmislerdir.
Ancak, 4 kisi bagska meslek elamaninin isbirligine ihtiya¢ duymadiklarini ifade etmistir.

Tablo 15: Cocuk gelisim uzmanlarin aile hekimliklerinde hizmet sunmasina iliskin gortisler.

Goriisler Frekans
1.  Evet sunmali 7
2. Olabilir 2

Tablo 15°te saglik personeli calisanlarindan 7’si ¢ocuk gelisimi uzmanlarinin
aile hekimliklerinde hizmet sunmasi gerektigini belirtirken, 2 tanesi sunabilir seklinde
goriis belirtmistir. Bu konuda goriislerini S9 “En azindan belirli zamanlarda hizmet
sunabilirler, aileleri bilgilendirirler, ¢ocuklarin gelisimleri daha iyi degerlendirirler, isin
uzmani onlar.”, S8 “Olabilir; insanlara yeterli olmadigimiz yerlerde yardimei olabilirler.”,
S4 “Sunmaly; bilissel gelisimi daha iyi tespit eder. Biz ¢ok fazla isi birden bakiyoruz. O
cocukla vakit gecirebilir, test edebilir.”, S6 ise, “Bulunmali erken taniyla ilgili destek
almabilecek bir uzman.” gseklinde goriislerini belirtmistir.

TARTISMA

Saglik personelinin erken miidahaleyi nasil tanimladiklarina iliskin goriislerine
bakildiginda; daha ¢ok onlemeye iligskin tanimlarin yer aldigi dikkati gekmektedir. Erken
miidahalenin taniminda 6nleme 6nemli bir boyuttur. Ancak tek basina erken miidahaleyi
tanimlamak i¢in yeterli degildir. Ciinkii erken miidahale bebeklerin ve kii¢iik ¢ocuklarin
gelisimlerinin izlenmesi, risk tagiyanlarin izlenmesi ve desteklenmesi, gelisimsel gerilige
neden olabilecek durumlarin erken belirlenmesi, herhangi bir gerilik var ise de bunun
siddetini azaltmaya ve ilerlemesine durdurmaya yonelik caligmalari kapsamaktadir.
Saglik personelinin bu konuda kapsamli bir bakis agist yerine, tek yonlii bakis agisiyla
baktiklari i¢in yeterli bir bilgiye sahip olmadiklar1 séylenebilir.

Saglik personelinin erken miidahalenin 6nemine iliskin verdikleri cevaplar
genellikle “hastaliklar ve erken tedavi siireci” lizerine yogunlagmaktadir. Bu sonug, saglik
personelinin kendi meslekleriyle ilgili bakis agisint yansittiklarini géstermektedir.

Saglik personeli erken miidahaleye en ¢ok ihtiyaci olan grubu gebe, bebek ve
cocuk olarak vurgulamislardir. Bebeklik donemi bebege ve ailesine verilecek olan erken
miidahale hizmetlerinin en verimli olabilecegi ve ilerideki yaslar icin temel olusturacagi
bir dénemdir (Ertem, 2005). Calismada bu doénemin vurgulanmis olmasi 6nemlidir.
Bebek ve gocuklara sunulacak gelisimsel destegin saglik sistemi igerisinde karsilanmasi
gereklidir. Ayrica erken miidahalede gebelere yapilan vurguda bebek daha diinyaya
gelmeden sunulacak hizmetlere dikkat ¢ekilmistir. Gebelere saglik personeli tarafindan
yapilan bilgilendirme ve verilen destekler bebek dogduktan sonra karsilasabilecegi
riskleri azaltabilmektedir.

Saglik personeli 0-3 yas grubu ¢ocuklar igin en ¢ok genel saglik ve biiyiimeye
iliskin 6l¢iimler yaptiklarint belirtmiglerdir. Bunun yaninda, bebek ve kiiglik ¢ocuklari
ozellikle gelisimsel gostergelere bakarak da degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Ancak, bu
gelisimsel gostergeler daha ¢cok bebegin fiziksel ve motor gelisimi dikkate alinarak yapilan
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degerlendirmelerdir. Biligsel, dil ve sosyal-duysal degerlendirmeyi ¢ok az vurguladiklari
goriilmistiir. Gorlisme yapilan saglik personeli 0-3 yas ¢ocuk gelisimi konusunda
kendilerini kismen ya da hi¢ yeterli hissetmediklerini ifade etmislerdir. Ceylan, Goziin
Kahraman ve Ulker (2014), annelerin erken ¢ocukluk donemine bakis agis1 konusunda
yaptiklar1 calismada, annelerin yarisindan fazlasmin cocuklarinin gelisim alanlarim
desteklemekte zorlandiklarini saptamislardir. Gozlin Kahraman ve Cetin (2015) gelisimsel
gerilige sahip bebeklerin annelerinin gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik yaptiklar
calismalarinda da ayni sonucu vurguladiklar goriilmektedir. Bu bulgular ailelerin 0-3 yas
arasindaki ¢ocuklarmin gelisimlerini destekleme konusunda ihtiya¢ duyduklar1 destegi
alamadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Ciinkii bu siire¢ igerisinde bu hizmeti aldiklar tek
yerin aile hekimlikleri oldugu diisiiniildiigiinde, burada calisan saglik personelinin ¢ocuk
gelisimi konusunda kendilerini yetersiz olarak ifade etmeleri diisiindiriictidiir. Ayrica
biligsel, dil ve sosyal-duygusal gelisimi degerlendirmede yetersiz olduklarini, bu alanlari
bir ¢ocuk gelisimcinin daha iyi degerlendirebilecegini de vurguladiklar goriilmiistiir.
Erken miidahale hizmetleri; gelisimsel geriligi olan veya ¢esitli nedenlerle gelisimsel
gerilik riski altinda olan ¢ocuklarin gelisimlerini destekleyerek, fiziksel, zihinsel, sosyal-
duygusal smirliliklar ve uyaran eksikliklerinin etkilerini en aza indirmeyi amaglama ve
cocuklara daha saglikli bir gelisme olanagi sunabilme &zelligine sahiptir (Blackman,
2002). O yiizden bebek ve kiigiik ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarinin degerlendirilmesi
¢ok onemlidir. Gelisimsel degerlendirme yapma ve bu degerlendirmeler sonucu aileye ve
cocuga gerekli destekleri sunma konusunda gocuk gelisimcilerin saglik sistemi igerisinde
onemli rollerinin oldugu disiiniilebilir. Yildiz ve Akbayrak (2014), dogum sonrasi
primipar annelere verilen egitim ve danismanlik hizmetlerinin bebek bakimi, kaygi
diizeyi ve annelik roliine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda egitim verdikleri ¢alisma
grubunda annelerin bebek bakimina yonelik bilgi diizeylerinin arttigini tespit etmislerdir.
Celik, Sahin, Beyazova ve Can (2014), saglikli ¢ocuk izlem polikliniginde ¢ocuklarin
biliyiime durumu ve etkili etmenler konusunda yaptiklar1 ¢alismada, tim ¢ocuklarin
ozellikle yasamlarinin ilk yillarinda diizenli olarak izlemlerinin yapilmasimin énemli
oldugu sonucuna varmislardir. Bu calismalar saglik personelinin diizenli ve stirekli egitim
ve danigmanlik hizmetleri sonucunda annelere faydali olabilecegini gostermektedir.

Saglik personeli 0-3 yas grubu annelerinin en ¢ok beslenme ve as1 konularinda
kendilerinden yardim istediklerini belirtmislerdir. Ceylan ve digerleri (2014), annelerin
erken cocukluk donemine bakis agist konusunda yaptiklar: calismada, anneler 0-2 yas
araliginda cocuklariyla ilgili en zorlandiklar1 konularin hastaliklar, 2-4 yag araliginda
beslenme sorunlari oldugunu belirtmislerdir. Annelerle yapilan bu ¢alisma arastirma
bulgularini destekler niteliktedir. Bu bulgu, annelerin hemsire ve ebeleri daha ¢ok genel
saglik ve biiylime konularinda yetkin olabileceklerini algilamalarindan kaynakli olabilir.
Ciinkii goriisme yapilan saglik personeli 0-3 yas ile ilgili yapmig olduklari ¢aligmalari
da belirtirken 6zellikle as1, hastalik beslenme gibi konularda yaptiklari ¢aligmalar: ifade
etmislerdir. Gelisimsel degerlendirme, destek ve izlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmis
olsa, ailelerin bu yondeki taleplerini farklilastirabilecegi diisiniilmektedir.

Saglik personelinin, gelisimsel geriligi olan ve gelisimsel risk tagiyan ¢cocuklari
nasil anladiklarina iliskin verdikleri cevaplarin ¢ok yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Hatta
buna yonelik bir ¢aligma yapmadiklarini belirten goriismeciler olmustur. Peterson
(1998), gelisimsel bozukluk riski altindaki ¢ocuklart ii¢ grupta toplamaktadir: Bunlar,
fiziksel ve gelisimsel sorunlara yol acan tibbi bozukluklarin goriildiigii kanitlanmis
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risk altindaki ¢ocuklar, dogum 6ncesi, dogum sirast ve dogum sonrasinda, durumlari
potansiyel bir biyolojik problemin gostergesi olan biyolojik risk altindaki gocuklar
(Orn., Prematiirelik, diisiik dogum agirhig1 gibi) ve gocugun beslenmesi, tibbi bakimu,
sahip oldugu sosyal olanaklar ve egitim firsatlari, yetistigi ortam, ¢ocuklarin gelisimini
etkileyen cevresel kosullar nedeniyle ¢evresel faktorlerden etkilenme riski olan ¢cocuklar
olarak siralanmaktadir.Ozellikle prematiire diisiik dogum agirlikli bebeklerin risk tastyan
bebekler olarak belirtilmemis olmasi disiindiiriiciidiir. Ciinkii prematiire bebekler
gelisimsel olarak risk tasiyan bebeklerdir ve 2 yasina kadar diizenli gelisim takiplerinin
yapilmasi ve gerekli desteklerin sunulmasi gereklidir (Ertem, 2005). Ayni zamanda,
sosyo-ekonomik agidan yetersiz olan ailelerin bebeklerinin de gelisimsel risk tasidigi
belirtmemeleri de dikkat g¢ekicidir. Baz1 goriismeciler gelisimsel geriligi olabilecek
cocuklar1 da gelisimsel bazi gostergelerden yola ¢ikarak anladiklarini belirtmislerdir.
Saglik personeli genel anlamda risk altinda ve gelisim geriligi gosteren ¢ocuklarla ilgili
planli ve sistemli bir ¢alisma yiiriitmedikleri ve yeterli bilgi diizeyinde olmadiklar
diistiniilebilir. Sola ve Diken (2008) gelisimsel gerilik riski tasiyan prematiire ve disiik
dogum agirlikli cocuga sahip annelerin gereksinimlerinin belirlenmesi ile ilgili yaptiklari
calisma sonucunda, prematiire ve diisitk dogum agirlikli bebege sahip annelerin “bilgi”
boyutunda gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Ancak bu konuda gériisme yapilan
saglik personelinin yeterli olmadigi sdylenebilir. Bu nedenle, bu konuda yetismis uzman
personelin saglik kurumlarinda hizmet vermesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadr.

Caligmanin diger onemli bulgusu da goriisme yapilan saglik personelinin
lohusalik depresyonu gegirebilecek anneleri desteklemek i¢in ¢ok yeterli olmadiklaridir.
Annenin ruh sagligi, saglikli anne—bebek etkilesiminin gelismesi ve giivenli baglanma
icin ¢ok dnemlidir (San Bayhan ve Artan 2004; Seven ve Gilingdr Aytar, 2010; Trawick
Swith, 2010/2013). Gebelik ve dogumla birlikte kadinlarda depresyon goriilme siklig1
artmaktadir. Postpartum depresyonun goriilme sikligr %12,5-25 arasinda degismekte
olup toplumdan topluma degisiklik gdstermektedir. Dogum sonrasi dénemde annede
ortaya ¢ikan depresyon annenin bebege baglanmasini, bebek bakimini ve ebeveynlik
roliinii dgrenmesini etkileyebilmektedir (Beyca, Mutlu ve Ozdamar, 2014). Lohusalik
donemi, annenin ve bebegin saglikli bir sekilde gecirmesi gereken 6nemli bir donemdir.
Bu donemde verilecek egitim ve danismanlik hizmetleri anne ve bebegi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Yildiz ve Akbayrak (2014), annelere dogumdan sonra verdikleri
egitim ve damigmanlik sonrasinda, annelerin siirekli kaygi diizeylerinin anlamli bir
sekilde azaldigimi bulmuslardir. Saglik personeli bu dénemin hassasiyeti konusunda
bilgilendirilerek, bebeklerin duygusal gelisimi agisindan risk olusturabilecek faktorleri
onlemeleri saglanabilir.

Saglik personeli isbirligi yaptiklar1 meslek elamani olarak cogunlukla uzman
doktorlart belirtirken, erken miidahale hizmetlerinde yer almasi gerektigini diisiindiikleri
meslek elamanlari arasinda hemsire, ebe, ¢ocuk gelisimci, aile hekimi, psikolog,
ogretmen ve dis hekimini belirtmistir. Ozellikle gelisimin daha detayli degerlendirilip
ailelere rehberlik sunmada ¢ocuk gelisimcinin olmasi gerektigini vurgulamislardir.
Hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in yasanan saglik sorununun beraberinde getirdigi psikolojik,
sosyal ve egitsel dezavantajlarin ortadan kaldirilmasinda ekip calismasi ¢ok dnemlidir.
Multidisipliner (psikiyatrist, psikolog, hemsire, cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet
uzmani, psikolojik danisman, 6gretmen vb.) yaklasim anlayigina sahip olan bir program
ozellikle 0-3 yas grubu aile ve cocuklar i¢in gereklidir ve yararlidir. Yeni dogan
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linitelerinde erken egitim programlarinin baslatilabilmesi i¢in bu programlara gereksinim
duyan bireylerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi ililkemizde hastanelerde hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Bu ilk belirleme engelli ya da risk durumundaki g¢ocuklar
belirlemek icin yeterli goriilmemelidir. Daha sistematik bir tanilama ve degerlendirme
sistemi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Belirleme ve degerlendirmelerin
yalnizca fiziksel agidan doktorlar ve hemsireler tarafindan yapilmasi yerine, ¢ocuk
gelisimcilerinde bu ekibin bir pargasi olmalar1 erken miidahale i¢in ¢gok dnemlidir.

SONUC VE ONERILER

Cocuklarin bilissel, fiziksel, dil, sosyal ve duygusal gelisim alanlarini olumlu
ve olumsuz yonde etkileyebilecek etmenlerin belirlenmesi, 6nlenmesi ve erken tanisi
amaciyla 0-8 yas doneminde normal gelisim gosteren, gelisimsel geriligi olan ya da
gelisimsel olarak risk altinda olan ¢ocuklara ve onlarin ailelerine sunulan bakim ve
destek hizmetleri “Erken Miidahale” olarak tanimlanmaktadir. Cocugun tiim hayatinda
oldugu gibi erken miidahale siirecinde de en etkin kisilerden biri annedir. Annenin erken
miidahale konusunda bilgi sahibi olmasi, is birligi icerisinde olmasi ¢ok dnemlidir. Bu
noktada da aile ile ilk iletisim kuran uzmanlarin yani aile sagligi merkezlerinde ¢aligsan
saglik personelinin erken miidahale, erken miidahale yontemleri, erken miidahaleye
ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin yonlendirilmesi gibi konularda bilgi sahibi ve yetkin kisiler
olmast olduk¢a onemlidir. Bu caligmada, aile sagligi merkezlerinde calisan saglik
personelinin erken miidahale konusunda annelerle yaptiklar1 ¢alismalara iliskin
diistinceleri incelenmigtir. Bu ¢alismanin sonucunda, saglik personeli 0-3 yas grubu
cocuklarinin gelisimlerini degerlendirmede ve lohusalik depresyonu gegirebilecek
anneleri desteklemede kendilerini yeterli bulmadiklarii ifade etmiglerdir. Cogunlukla
boy—kilo, fontanel 6lgiimlerini, asi ¢alismalarini yaptiklarint ve bu konularda ¢ogunlukla
kendilerini yeterli hissettiklerini belirtmislerdir. Gelisimsel geriligi olan ve gelisimsel
risk tasiyan ¢ocuklart belirlemede ¢ok yeterli olmadiklar: goriilmiistiir. Yetersiz olduklari
konularda ise ¢ogunlukla uzman doktorlardan destek aldiklarini ifade etmislerdir. Ancak
erken miidahale hizmetlerinde yer almasi gerektigini disiindiikleri meslek elamanlart
arasinda hemsire, ebe, ¢cocuk gelisimcei, aile hekimi, psikolog, 6gretmen ve dis hekimi
seklinde belirtmistir. Gorligme yapilan saglik personelinin neredeyse yarisinin diger
meslek elamanlariyla ekip caligmasina ¢ok sicak bakmadiklari, sadece saglik personeliyle
isbirligi yaptiklari saptanmistir. Ancak erken miidahale ve gelisimi desteklemek icin bir
cocuk gelisimci ile ¢caligmaya istekli olduklar1 gorilmistiir.

Bireyin gelisiminde dogum o6ncesi ve dogumdan sonraki ilk yillarm 6nemi
dikkate alindiginda, bu donemde sunulacak erken miidahale hizmetlerinin kritik bir Sneme
sahip oldugu sdylenebilir. Ancak iilkemizde erken miidahale hizmetlerinin ¢ok planli ve
sistemli sunulmadig1 goriilmektedir. Ozellikle gelisim en énemli siirecini olusturan 0-3
yas grubu i¢in sunulan hizmetler ¢ok sinirlidir. Bu durum dikkate alindiginda acilen iilke
genelinde bir erken miidahale politikasi olusturulmali, sosyal, saglik ve egitim alanlarinda
oncelikli konu olarak ele alinmalidir. Erken miidahale hizmetlerinde farkli kurumlarin
nasil birlikte ¢alisacagi yasal olarak belirlenmeli, kurumlar arasinda isbirligi ve esgiidiim
saglanmalidir. Ayrica erken miidahale hizmetlerinde multidisipliner yaklagimin 6nemi
diistintildiiglinde, farkli disiplinlerdeki uzmanlarin isbirligi icinde calisabilmeleri
icin erken miidahale hizmetlerinin yiriitilmesi konusunda bilgilendirme g¢alismalari
yapilmalidir. Erken miidahale ekibinin sadece doktor ve hemsireden olusmadigi bu
stirecin g¢ocuk gelisimci, psikolog, sosyal ¢aligmaci gibi dnemli uzmanlik alanlartyla

60



11-13 Mayis 2015, H.U. Kiltiir Merkezi, Ankara

daha etkili ve yararli olabilecegi unutulmamalidir. 0-3 yasa grubu cocuklara hizmet
veren kurumlarin baginda hastaneler ve aile hekimliklerinin oldugu dikkate alindiginda
ozellikle cocuk gelisimcilerin bu kurumlarda istihdam edilmesinin de ¢ok 6nemli oldugu
disiiniilmektedir.
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