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Aragstirma

Gelisimsel Gecikmelerin Erken Tamisinda
Cocuk Doktorlarmin Rolu

Nilcan KULELI SERTGIL*

Geligimsel Gecikmelerin Erken Tamisinda Cocuk
Doktorlarinin Rolii

Amag: Tiirkiye icin her bes ¢ocuktan birinin geligsimsel
sorunu oldugu kabul edilirse, bu ¢ocuklarin olabilecek en
erken donemde fark edilmeleri ¢cok onem kazanmaktadir.
Cocuk doktorlarimin olast gelisimsel sorunlarin erken fark
edilmesi noktasinda ozel bir konumlart oldugu diisiiniil-
mektedir. Bu arastirmamin amaci, ¢ocuklarda goriilen
gelisimsel gecikmelerin erken tespiti konusunda ¢ocuk dok-
torlarimin tutum ve davranislarint belirlemek, ailelerin bu
konudaki beklentilerini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada 29 cocuk doktoru ve
onlart ziyarete gelen 189 (0-3) yas ¢ocuk sahibi ailelere
birer anket uygulamast yapilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuk doktorlarinin yalniz-
ca % 29’u gelisim tarama testi kullanmaktadir. Calismada
cocuk gelisimi takip yontemi olarak “Gelisim Tarama Testi
Kullammi” son sirada yer almigstir.

Sonug: Cocuk doktorlarimin gelisim takibinde diizenli geli-
sim tarama testi kullanmasina, yeni ebeveyn-bildirimli
gelisim tarama olgeklerinin iilkemiz icin gelistirilmesi
yolunda ¢alismalar yapilmasina ve ¢ocuk sagligin ilgilen-
diren ortamlarda gelisim damismanligi hizmetlerinin sunul-
masina yonelik proje calismalarina gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Geligsimsel gecikme, gelisim tarama
testi, cocuk doktoru, Denver GTT, ebeveyn-bildirimli tara-

ma testi
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Pediatrician’s Role in Early Identification of
Developmental Delays

Objective: One out of five children in Turkey is assumed to
have a developmental delay or disability. Early identifica-
tion of these children is very important for early interventi-
on. Pediatricians stand in a unique position regarding
early identification of developmental issues. The aim of this
research is to determine the attitude and behaviors of pedi-
atricians towards early detection of developmental delays
and to describe the expectation of parents on this issue.

Material and Methods: Only 29 % of the pediatricians
said that they had been using developmental screening
tests. Developmental screening test was the least used met-
hod for developmental.

Results: Only 29 % of the pediatricians said that they were
using developmental screening tests. Developmental scree-
ning test was the least used method for developmental
Sfollow-up.

Conclusion: Project studies should be performed concer-
ning routine use of screening tests for developmental
Sfollow-ups by pediatricians, new parent-reported screening
tests should be introduced for use in our country, and coun-
selling services should be offered for improvement of
children’s health.

Key words: Developmental delay, developmental screening
test, pediatricians, Denver DST, parent reported screening

test
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donemde gelisimi etkileyecek olasi risklerin fark
edilerek onleyici etkilerin 6n plana ¢ikarilmasi gelisi-
min olumlu yonde seyretmesini saglayacaktir .

Tiirkiye’de kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %25’inin
3 0-2 yas arasinda saglik sorunu olan ¢ocuklarin
%37’sinin @, erken dogan bebeklerin ise %47 sinin
gelisimsel sorunu oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde
saglikli istatistikler olmamasina ragmen, 1/150 orani
temel alindiginda, tiim iilke niifusu icinde 0-14 yag
grubunda yaklagik 125,000 civarinda otizmli ¢ocuk
oldugu one siiriilebilmektedir ©.
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Bu verilere bakildiginda, iilkemizde kabaca bes
cocuktan birinin gelisimsel sorun yagsadig1 kabul edi-
lebilir. Geligmis iilkelerde bu oranin %16-18 arasinda
oldugu @ ve bu c¢ocuklarin yalnizca %20 ya da
%30’unun okula baglamadan once fark edilebildigi
belirtilmektedir ®.

Gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarin ilk tespit ve
teshis yaslarinin ti¢ yas civarinda olmasi ve ¢ocuk
doktorlar1 tarafindan yapilan yonlendirmelerin
Ongoriilen oranlarda olmamasi, bebeklik ve erken
cocukluk doneminde gelisimsel gecikmelerin yete-

rince teshis edilemedigini ortaya koymaktadir
(9-11)

Gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarin olabilecek en
erken donemde fark edilmeleri, gerekli olan miida-
haleleri en erken donemde alabilmelerinin saglana-
bilmesi acisindan ¢ok 6nemlidir “?. Her ¢ocugun
gelisiminin en uygun sekilde ilerlemesini saglamak,
saglik caliganlarinin bedensel hastalik ve bozukluk-
lar1 6nleme ve sagaltmadaki rolii kadar 6nemlidir
3. Cocuk doktorlari, ailelerin ¢ocuklarmin ilk ti¢
yilinda dogrudan ve diizenli iligki icerisinde oldugu
tek saglik uzmanidir. Aileler ¢cocuk doktorlarindan
bebekleri ve ¢ocuklar1 hakkinda yardim isterler ve
onlart yalnizca ¢ocuk hastaliklar1 konusunda degil
ayni zamanda cocuk geligimi konusunda da uzman
olarak goriirler ™. Bu durum, gelisimsel gecikmesi
olan c¢ocuklarin rutin saglik muayenelerinde fark
edilebilmeleri i¢in 6nemli bir firsat olusturmaktadir
9, Ancak, destege gereksinimi olan pek ¢ok ¢ocuk
bu onemli donem igerisinde fark edilememektedir
461n_Bu nedenle 6zellikle ¢ocuk doktorlarmin olasi
gelisimsel sorunlarin erken fark edilmesi ve destek-
lenmesi noktasinda onemli bir konumlar1 vardir.
Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi ile ilgili saglik
caligsanlarina pek ¢ok sorumluluk diismektedir. Bu
sorumluluklar; gelisimin yakin takibinin yapilmasi,
olas1 risk durumlarinin erken donemde fark edilme-
si, aileye cocugun gelisimine yonelik destekler
verilmesini saglamak ve belirlenen gereksinimlere
gore gerekli yonlendirmeleri yapmak gibi siralana-
bilir. Gelisimsel degerlendirmenin zamaninda yapil-
mast, ayni zamanda risk faktorlerinin belirlenmesini
ve en iyi gelisimi saglamak amaciyla ebeveynlere
yol gosterecek stratejilerin de belirlenmesini sagla-

yacaktir 19,

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda goriilen gelisimsel
gecikmelerin erken tespiti konusunda ¢ocuk doktor-
larinin tutum ve davraniglarimi belirlemek, ailelerin
bu konudaki beklentilerini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Proje kapsaminda, 2006 Ekim ve 2007 Subat ayla-
1 arasinda, calismaya arastirmacilarin yakin cev-
resinde yer alan ve caligmaya goniillii olarak katil-
may1 kabul eden 6zel muayenehane sahibi ya da
hastanelerde calisan 29 ¢ocuk doktoru ile bu kli-
niklere gelen ve calismaya katilmay: kabul eden
189 (0-3) yas grubu ¢ocuga sahip aile katilmistir.
Hem c¢ocuk doktorlarina hem de ailelere anket
uygulamasi yapilmistir. Arastirma verileri SPSS
istatistik programi (SPSS, siiriim 16.0, 2007, SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) ile degerlendirilmis-
tir. Anketler, bu proje icin hazirlanmis olup, aile
anketi (Tablo 1) 16, cocuk doktoru anketi ise
(Tablo 2) 24 sorudan olusmustur.

Tablo 1.

Aile Anketi

Cocugunuzun yas grubu hangisidir?
Cocuk doktorunuzu kacginci ziyaretiniz?

Doktorunuzun sizinle muayene sirasinda en sik goriistiigii konular
hangileridir?

Doktorunuzun muayene sirasinda asagida yer alan konulardan
hangilerine daha fazla 6nem verdigini diisiiniiyorsunuz?

Doktorunuzun herhangi bir muayene sirasinda ¢ocugunuzun geli-
simini degerlendirmeye yonelik bir gelisim tarama testi (cocugu-
nuzun gelisim becerilerinin yas sinirlart i¢inde olup olmadigini
anlamak amaciyla) kullandigini fark ettiniz mi?

Size gore agagida belirtilen gelisim alanlarindan hangisi ¢ocugu-
nuzun icinde bulundugu yas donemi i¢in daha 6nemlidir?

Cocugunuzun gelisiminde desteklenmesi gerektigini diisiindtigii-
niiz bir alan var m1? Varsa liitfen belirtiniz.

Cocugunuzun gelisiminin her alanda olasi risklerin belirlenmesi
ve erken destek saglanabilmesi acisindan diizenli olarak gozden
gecirilmesi / taranmasi yoniindeki diisiinceniz nedir?

Cocuk doktoru kliniginizde bagka hangi hizmetleri almak isterdi-
niz?

Sertgil, N.K., (2007) “Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi
Gelisimi Destekleme Projesi” Aile Anketi
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Tablo 2.
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Tablo 3.

Doktor Anketi

¢ En cok gordiigiiniiz yas grubu hangisidir?

¢ Genel olarak 0-36 ay yas grubu cocuk muayene siireniz orta-
lama ne kadardir?

e 0-6 ay yas grubu cocuk ziyareti sirasinda aileler ile hangi
konular1 goriistirsiiniiz?

e 6-12 ay yas grubu cocuk ziyareti sirasinda aileler ile hangi
konular1 goriisiirsiintiz?

e 12-24 ay yas grubu c¢ocuk ziyareti sirasinda aileler ile hangi
konulari goriigtirsiiniiz?

e 24-36 ay yas grubu cocuk ziyareti sirasinda aileler ile hangi
konular1 goriistirsiiniiz?

e (-6 ay yas donemi ¢ocuklarinda gelisim alanlarini hangi 6nem
sirasinda takip edersiniz?

e 6-12 ay yas donemi c¢ocuklarinda gelisim alanlarmni hangi
onem sirasinda takip edersiniz?

e 12-24 ay yas donemi ¢ocuklarinda gelisim alanlarint hangi
onem sirasinda takip edersiniz?

e 24-36 ay yas donemi gocuklarinda geligim alanlarini hangi
onem sirasinda takip edersiniz?

e 0-36 ay yas grubu cocuklarin geligimini takip etmek icin asa-
§1daki yontemleri hangi siklikla kullanirsiniz?

e 0-36 ay yas grubu cocuk muayenelerinizde “Geligim Tarama
Testi” kullantyor musunuz?

e Yantiniz “Evet” veya “Bazen” ise “Gelisim Tarama Testi”ni
hangi siklikta kullantyorsunuz?

¢ Hangi testi kullaniyorsunuz?
e “Gelisim Tarama Testi” hangi amaglar i¢in kullanilabilir?

¢ Gelisimsel gecikme/sorun yasadigini diisiindiigiiniiz bir cocuk
ve ailesi ile nasil ¢alismalar yapiyorsunuz?

e Kliniginizde ozellikle 0-3 yas grubu ailelerine yonelik
“Gelisimsel Damigsmanlik Hizmeti” sunulmas: konusunda
goriigiiniiz nedir?

Sertgil, N.K., (2007) “Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi
Gelisimi Destekleme Projesi” Doktor Anketi

SONUCLAR

Calismamiza katilan ¢ocuk doktorlarinin toplamda
en sik gordiigii (yaklasik %78) yas grubunun 0-36 ay
yas grubu oldugu ve ortalama muayene siirelerinin 20
dk. oldugu belirlenmistir. Cocuk doktorlarina,
“Aileler ile hangi konular1 goriisiirsiiniiz?” diye
soruldugunda ve konular1 6nem sirasina gore sira-
lamalar1 istendiginde, sekiz konu icerisinde
“Gelisimin Farkli Alanlarda Takibi”, “Anne/
Babanin Endise ve Sorular1” ve “Anne/Baba/Cocuk
Iligkisi” konularinin en az 6nem verilenler oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3).
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e Cocuk Doktorlarinin Aileleler ile Goriistiigi Konular
(Doktorlarin Goriigleri-Onem sirasina gore)

¢ Fiziksel Gelisim

*  Beslenme

e Cocuk Hastaliklari

e As1

e Uyku

¢ Anne-Baba Endise ve Sorunlari

e Gelisimin Farkli Alanlarda Takibi
*  Anne-Baba-Cocuk Iligkisi

Kullanilan ¢ocuk gelisimi takip yontemleri olarak,
“Muayene Bulgular1” birinci sirada (%85), “Gozlem”
ikinci sirada (%71), “Aileden Bilgi Alma” {igiincii
sirada (%64) ve “Gelisim Tarama Testi (GTT)
Kullanim1” ise son sirada (%29) yer almistir. Tarama
testi kullandigini belirten ¢ocuk doktorlarinin %50°si
gelisim tarama testini diizensiz kullandigi belirt-
migtir. Caligmamiza katilan cocuk doktorlar: tarafin-
dan en ¢ok kullanilan gelisim tarama testinin %91 ile
Denver GTT oldugu goriilmiistiir.

“Gelisimsel sorun yagsadigini diislindiigiiniiz bir
cocuk ve ailesi ile nasil bir yontem izlersiniz” soru-
sunda cocuk doktorlarinin yaklagik yarisi,
“Onerilerimi uygulayarak gocuklarina biraz zaman
tanimalarini isterim”, secenegini belirtmislerdir. Bu
soruya, “Tarama testi veririm”, diyen ¢ocuk doktoru
orani ise %32’dir. Gelisim tarama testi kullanim
amaglari olarak ¢aligmamiza katilan ¢ocuk doktorla-
rinin, %96’s1 “Risk Tasityan Cocuklar1 Belirlemek”,
%64’ “Gelisime Yonelik Sorunlar1 Teshis Etmek”,
%39’u “Aileye Bilgi Vermek” ve %18’1 ise “Cocugu
Yakindan Tanimak” olarak belirtmislerdir. Cocuk
doktorlarinin =~ %86’s1  bulunduklar1 ortamda
“Gelisimsel Danigsmanlik Hizmeti” sunulmasini
olumlu bulduklarint belirtmislerdir.

Anketimize katilan ailelerin %60’1 dokuz veya daha
fazla siklikta ¢ocuk doktorlarini ziyarete gittiklerini
belirtmislerdir. Ailelere gore cocuk doktorlarinin
kendileri ile gortstiikleri konular arasinda en az
konusulan konular sirastyla, “Uyku diizeni”, “Anne/
Baba/Cocuk Iligkisi” ve “Anne/Babanin Endise ve
Sorular1” konularidir (Tablo 4).
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Tablo 4.

*  Cocuk Doktorlarinin Aileler ile Goriistiigii Konular (Ailelerin
Goriigleri-Onem sirasina gore)

e Fiziksel Gelisim

e Beslenme

e As1

¢ Gelisimin Farkli Alanlarda Takibi
¢ Cocuk Hastaliklari

¢ Anne-Baba Endise ve Sorunlari

¢ Uyku Diizeni

e Anne-Baba-Cocuk Iliskisi

Ankete katilan ailelerin yaklasik %90’1 rutin ola-
rak ya da gerektiginde cocuklarina gelisim tarama
testi uygulanmasini isterken, ailelerin yarisindan
fazlast muayene sirasinda herhangi bir gelisim
tarama yontemi uygulanmadigini belirtmiglerdir.
Bununla birlikte, her dort aileden biri ¢ocugunun
herhangi bir alanda desteklenmesi gerektigini
belirtmistir. Ailelerin ¢ocuk doktoru kliniklerinden
almak istedikleri hizmet bagliklar1 ise; Cocugun
Yas Donemine Yonelik Bilgi ve Oneriler (%84),
Gelisimsel Risk Taramast (%73), Anne/Baba/
Cocuk Iligkisini Gii¢lendirmeye Yonelik Destek
(%64), Yenidogan Bakim Kursu (%52), Anne/Baba
Olma Hazirlig1 (%45) ve Emzirme Danigsmanligi
(%35) seklindedir.

TARTISMA

Bebek ruh sagligi uygulamalarinda verilen hizmetler
temel olarak erken geligsimin ve aile-¢cocuk iligkisinin
desteklenmesi ve gelistirilmesini hedefler. Gelisimsel
sorunlari/riskleri olan c¢ocuklarin bagarili sekilde
erken tespit edilmesi ¢ocuk doktorlarinin klinik bul-
gularmin yani sira etkin yontemler kullanmasi ile
yakindan ilgilidir.

Gelisim tarama testi, diizenli olarak, saglikli oldugu
varsayilan cocuklara yonelik, kapsamli destege
gereksinimi bulunanlar1 tespit edebilme amaci ile
uygulanan bir yontemdir . Calismamizda iilke-
mizde ¢ocuk doktorlarinin ¢ocuk gelisim takip yon-
temi olarak “Tarama Testi” kullanma oraninin %29
oldugu belirlenmigtir. Calismamiza katilan ¢ocuk
doktorlarindan gelisim tarama testi kullandigimi

belirtenlerin yaklagsik yarisi testleri diizensiz kullan-
diklarint belirtmiglerdir. Gelisim bir siiregtir, bu
nedenle gelisimin diizenli sekilde takip edilmesi ve
bir biitlin icerisinde degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Diizensiz ya da bir kere yapilan degerlendirme-
lerin ¢cocugun gelisimine yonelik yaniltict bir tablo
gostermesi ¢ok olasidir. Bu nedenle tiim bebeklik ve
erken cocukluk doneminde olan ¢ocuklarin gelisimi
diizenli sekilde takip edilmeli ve degerlendirilmeli-
dir (13,20).

Literatiirde saglam-cocuk izlemlerinde gelisimsel
gecikmelerin fark edilmesi icin standart gelisim tara-
ma testlerinin diizenli olarak kullanilmasi 6nerilmek-
tedir 12122, Ornegin, Otizm Calisma Grubu-Tarama
ve Degerlendirme Araclart Alt Komitesi ® bir ile
bir buguk yas arasi ii¢c ayda bir, iki yasina kadar alti
ayda bir ve daha sonraki yas donemlerinde ise yilda
bir tarama calismasi yapilmasint ve bu taramanin da
oncelikle saglam cocuk muayenelerinde yapilmasini
onermektedir.

Ayrica ¢alismamiza katilan ¢ocuk doktorlar: tara-
findan en sik kullanilan tarama testi olarak belirle-
nen ve performansa dayali maddeler iceren bir
tarama testi olan “Denver Gelisim Tarama Testi”’nin,
ortalama siirenin 20 dk. olarak belirtildigi cocuk
muayenelerinde hangi dlciide saglikli uygulanabil-
digi sorusu da calismamiz sonuclari ile baglantili
olarak giindeme gelmektedir. Bir testin yalnizca
bazi maddelerinin ailelere sorulmas: ya da yalniz-
ca sliphelenilen durumlar icin kullanilmasi ise
“tarama testi” olma 6zelligini tamamamen ortadan
kaldirmaktadir ®%.

Calismamizda “Muayene Bulgular1” en ¢ok (%86)
kullanilan gelisim takip yontemi olarak belirlenmis-
tir. Ancak, klinik muayene bulgularina ve gozleme
dayanarak yapilan degerlendirmeler yeterli olma-
maktadir ©'V, Eslik eden ciddi saglik sorunlar1 yok
ise klinik muayene bulgularina dayanilarak gelisim-
sel gecikmesi ve sorunlar1 olan ¢ocuklarin yalnizca
%30’unun @Y yakalanabildigi belirtilmektedir.
Cocuk doktorlar1 standardize edilmis bir tarama
testi de kullanmaya basladiklarinda ise gelisimsel
sorunlarin tespit edilmesi anlamli 6l¢iide (%70-80)
artmaktadir %,
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Geligim tarama testlerinin kullanim sikliginin 6neri-
lenden diisiik olmasi, uygulamalarin etkinligini azalt-
makta, bebeklik ve erken ¢cocukluk déneminde hedef-
lenen “erken tespit” amacina istenen Ol¢iide ulasila-
madigini diistindiirmektedir. Uygulama icin gerekli
olan siire ve ugras, olas1 maliyetler, gerekli uzman
istihdamai ile uzmanlik bilgisi eksikligi, gelisim tara-
ma testlerinin yaygin ve etkin kullanilamiyor olugsuna
neden olarak gosterilmektedir ®. Ulkemizde saghk
sistemi icerisinde gelisimsel degerlendirmelerin yete-
ri kadar yer almiyor olusunu agiklayan nedenlerden
biri de Ertem tarafindan “Pediyatri egitimi veren
kurumlarda ¢ocuklarin gelisimlerinin ve destekleme
ile ilgili &gretinin yeterince yer almamasi” olarak
gosterilmigtir .

Son yillarda yurt disinda yapilan calismalarda sz
edilen sikintilari azaltmak ve gelisim tarama testle-
rinin kullanimi ile gelisimsel takibin yayginlagti-
rilmas1 amaciyla, ¢ocuk doktorlar tarafindan kul-
lanim1 kolay olan ¢esitli olcekler gelistirilmistir.
Giintimiizde Bati’da uygulanan saglik hizmetlerin-
de ozellikle bebeklik ve erken cocukluk donemin-
de gelisimsel gecikmelerin tespit edilmesi amaciy-
la, klinik ortamlarda kolaylikla uygulanabilmesi
olasi olan ebeveyn bildirimli tarama testleri kulla-
nilmaktadir (01192129 Son  donem aragtirmalar
ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimi hakkinda kesin
gozlem ve diislince sahibi olabildiklerini ve dogru
bilgiler verebildiklerini gostermektedir 7.
Ebeveynin muayene sirasinda ¢ocuklarinin sahip
oldugu beceriler hakkinda yaptig1 agiklamalar,
cocuklarinda var olan gelisimsel gecikmelerin ya
da risklerin fark edilmesini saglayabilmektedir. Tyi
bir sekilde hazirlanmig sorular ile uygulanan bir
tarama testine, ebeveynler hangi sosyal seviye,
egitim seviyesi ya da ebeveynlik becerisinde olur-
sa olsun dogru ve kesin yanitlar verebilmektedir
@D Ebeveynlerin kaygilarini ortaya ¢ikararak iize-
rinde tartisma ve konusma olanagi yaratabilen bu
testler daha ilk uygulamada aileler ic¢in bir “6gren-
me” ortami olugturabilmektedir .

Ulkemizde “Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi”
saglik hizmetlerinde ebeveyn bildirimli standardize
edilmig tarama testlerinin diizenli kullanilmasinin
cesitli yararlart olacaktir. Bu yararlar, gelisimsel
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gecikmelerin erken donemde tespit edilmesi, aileye
ve cocuga erken destek verilebilmesi, her aile igin
gelisimsel danigmanlik alma olanag: gibi sayilabilir.
Kullanilacak testlerin pratik, erken tespit ozelligi
olan, aileler agisindan tatmin edici ve gelisimsel
anlamda olumlu acilimlar saglayabilecek testler
olmas: onemlidir. Her seyden 6nemlisi bu yontem ile
ebeveynlerin kendilerini ¢ocuklart konusunda bir
uzman olarak gérmeleri saglanacak ve ¢cocuk doktor-
lar1 ve aile arasinda bir ortaklik duygusu olusturula-
bilecektir 4.

“Gelisimsel Izlem” ve “Gelisimsel Tarama Testleri”
cocuk doktorlarinin koruyucu yaklagim i¢inde bulun-
malarini ve ailelere cocuklarinin gelisimini destekle-
meye yonelik gelisimsel danigmanlik hizmeti verme-
lerini saglayabilecek ©nemli yontemlerdir 2.
Dworkin ®, geligsimsel izlemi “Saglik hizmetlerinin
verilmesi sirasinda konuyu iyi bilen uzman kisinin
cocugu ustalikli bir sekilde gozlemledigi, devamliligi
olan, esnek bir siire¢” olarak tanimlamakta ve
“Geligimsel Izlem”i olusturan béliimler olarak,
“Ebeveynlerin kaygilarinin ortaya c¢ikarilmasi, bu
kaygilara kulak verilmesi, amaca uygun gelisimsel
Oykiiniin alinmast, ¢ocuk hakkinda kesin ve bilgilen-
dirici gozlemlere sahip olunmasi, diisiince ve kaygi-
larin diger ilgili uzmanlarla paylagilmasi” seklinde
belirtmektedir. Geligsimsel izlem, tarama testleri ve
bilgilendirici kaynak sunulmast hizmetlerinin bir
arada uygulanmasi, yonlendirmeye gereksinimi olan-
larin belirlenmesi kadar ne tip bir yonlendirmeye
gereksinim duyuldugunu da belirleyecektir ©9.
Diizenli araliklarla kullanilan gelisim tarama testi ile
beraber uygulanan gelisim izleme modelinin geligim-
sel takip sisteminin etkinligini ve destege gereksinim
duyan ¢ocuk ve ailelerinin tespit oranini arttirmakta-
dir 19,

Geligim izleme yontemi ve gelisimsel tarama yon-
temlerinin yararlar1 yalnizca gelisimsel sorunlar
yasayan cocuklar ve onlarin ailelerine yonelik olarak
goriilmemelidir. Yasina uygun gelisim gosteren
cocuklar ve aileleri de bu yontemlerin kullanilmas:
siirecinden olumlu sekilde yararlanma ve bir anlamda
olabilecek en erken donemde “Gelisimsel
Danigmanlik Hizmeti”’nden yararlanma firsati bul-
mus olacaklardir.
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21.yiizyilin pediyatrik yaklagimi icerisinde koruyu-
cu uygulamalarin temelinde yer alan konulardan
biri de “Ebeveyn ve ¢ocuk davraniglarinin yonlendi-
rilmesi ve degistirilmesi” olarak aciklanmigtir @7,
Gelecegin Pediyatri Egitimi (FOPE) Projesi, cocuk-
larin sagliklart ve iyilik durumlarii en iist diizeye
cikarmak ve olasi engelleri agabilmek adina ¢ocuk
doktorlariin aileler ve diger uzmanlarla igbirligi
i¢inde olmasini onermektedir. Bu igbirligine yonelik
gelistirilen modeller saglik ekibinin igerisine “geli-
sim uzman”la-rmin katilimint 6nermektedir ©®.
Calismamizin bulgularindan biri de ¢cocuk doktorla-
rinin bulunduklar1 ortamda “Gelisimsel Danigmanlik
Hizmeti” verilmesi yoniinde olumlu goriig bildirme-
sidir. Paralel sekilde ¢alismamiza katilan aileler de
daha kapsamli ve cesitli konular iceren gelisimsel
hizmetler istemektedirler. Aragtirmalar, ebeveynle-
rin ¢ocuklarinin gelisimine yonelik pek cok farkli
konuda destek istediklerini gostermektedir @29,
Giiniimiizde aileler bu hizmetleri talep etmekte ve
bu hizmeti aldiklarinda genel klinik hizmet kalitesi
anlaminda daha c¢ok tatmin olduklarini belirtmekte-
dirler @¥.

Sonug olarak, bu bilgiler 1s181nda, cocuk doktorlari-
nin geligimi takip ederken diizenli gelisim tarama
testi kullanmalarina, farkli ebeveyn bildirimli gelisim
tarama testlerinin lilkemiz i¢in gelistirilmesi icin
caligsmalar yapilmasina ve cocuk sagligi izlem ve
degerlendirmelerinde gelisim danigmanligi hizmetle-
rinin sunulmasina yonelik proje ¢aligmalarina gerek-
sinim oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmayi kabul eden ve “Bebeklik ve
Erken Cocukluk Donemi Gelisimi Destekleme
Projesi’ne katkida bulunan cocuk doktorlarina ve
ailelere tesekkiir ederiz.
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