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Ilgi OZTURK-ERTEM *

Gelisimsel Pediatri

Gelisimsel pediatri, cocuklara verilen saglik hizmetleri
icinde, gerek kuramsal gerek uygulama alanlarinda, geli-
sim biliminin iiretimini ve aktarimasini amaglayan bir
pediatri yan dalidur.

Bu makalenin amaci, gelisimsel pediatri bilim dalint kisa-
ca tamitmak, bu alanda son yllarda kazamilan onemli
bilimsel kanitlar 15181inda, iilkemizde cocuk hekimligi uygu-
lamalari icinde, gelisim konusunda neler yapilabilecegini
vurgulamaktir.
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Developmental Pediatrics

Developmental pediatrics is a subspecialty of pediatrics
and the main focus is the developmental care of the chil-
dren with special emphasis on the theoratical and practical
aspects of the science of child development.

The aim of this review is to introduce this relatively new

subspecialty and emphasize the implementation of devel-
opmental care in the field of pediatrics in Turkey.
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Cocuk gelisimi, insan gelisiminin temel yap1 tagini
olusturmakta, bu nedenle, cocuklarin duygusal, sos-
yal, biligsel, dil, hareket gelisimlerinin bilimin temel
ilgili alan1 i¢inde yer almasi ¢ok eski tarihlere uzan-
maktadir. Ornegin, tip biliminin babas1 olarak gorii-
len ibn-i Sina’ya (1) gore, insan yasamindaki gelisim
donemlerinden en 6nemlisi erken cocukluk done-
minde gelisimdir. ibn-i Sina bu dénemi soyle agiklar:
“Dogumundan hemen sonra bebek, sorun ve zorluk-
lar ile karsilagir, bu sorun ve zorluklarin bakim veren
ortamda nasil ele alindigt ise ¢cocugun ruhsal duru-
munu, mizaci ve dolayistyla onun iyi-kotii, dogru-
yanlis, yani etik anlayisini etkileyecektir.” Evrim
kuramimin gelistiricisi Darwin (1809-1882) ) ise
kendi oglunun geligimi ile ilgili ayritili kayitlar tuta-
rak cocuk gelisimi alanindaki ilk sistematik aragtir-
malarin onctisti olmustur. Bu bilim 6nctilerinin vur-
gularinin ardindan, son yiizyilda yapilan pek c¢ok
bilimsel arastirma ¢ocuklarin geligsimlerini daha iyi
anlamamiza ve bu bilgileri cocuk saglig1 ve hastalik-
lar1 ile ilgili uygulamalarimiza aktarmamiza yol
acmustir. Gelisimsel pediatri, cocuklara verilen saglik
hizmetleri iginde, gerek kuramsal gerek uygulama
alanlarinda, geligim biliminin liretimini ve aktarilma-
sin1 amaglayan bir pediatri yan dalidir.

Alindig tarih: 28.02.07

Kabul tarihi: 02.01.08

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Gelisimsel Pediatri Unitesi, Prof. Dr.

212

Bu makalenin amaci, gelisimsel pediatri bilim dalini
kisaca tanitmak, bu alanda son yillarda kazanilan
onemli bilimsel kanitlar 1s181nda, iilkemizde g¢ocuk
hekimligi uygulamalar1 iginde, gelisim konusunda
neler yapilabilecegini vurgulamaktir.

Gelisimsel Pediatri Bilim Dalimin Gelisimi

Kronik ya da oliimciil hastaliklarin mortalitesinin
azalmasi, ¢cocuk hekimlerinin ¢cocuklarin gelisimleri-
ni etkileyen sorunlarina daha sik rastlamalarina, bun-
larin ¢6zlimlerine daha fazla 6nem vermelerine ve bu
sorunlara yonelik ¢oziimlere egilmelerinin gerektigi-
ni fark etmelerine neden olmustur. Akademik pediat-
ri bu bilgilenmeyi saglayacak ve oOneriler getirecek,
bilimi bilinyesinde gelistirme geregini gormiis, geli-
simsel psikoloji, norogelisim ve pediatri bilimlerinin
ogretilerinden aydinlanan, ¢ocuklarin biyolojik yapi-
larimi, diigtinme yetilerini, duygularini, hareketlerini,
duyularini, onlari destekleyen aileleri ve toplum ile
iligkilerini, ¢ocugun biitlintinii olusturan baglantilar
anlamaya ve pediatri uygulamalarina yansitmayi
saglayacak bir bilim dalina gereksinim dogmustur.
Bu gereksinim diinyada “Gelisimsel Pediatri” bilimi-
nin olusmasina neden olmustur 3. Gelisimsel pedi-
atrinin uluslararas1 karsiligr “Developmental-Beha-
vioral Pediatrics”dir. Gelisimsel pediatrinin tanimi
icinde gelisim ve davranis ayrilmaz bir biitiin olarak
yer almaktadir.
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Pediatri bilimininin gelisimsel pediatri alanina gerek-
sinimini agiklayan “Cocuk gelisimi: Pediatri i¢in bir
temel bilim” ¥ ve “Gelisimsel pediatrinin gelisimi”
() baghkli 6ncii makaleler giiniimiizden yaklagik 40
yil Oncesine dayanmaktadir. Bu donemden sonra
diinyada gelisimsel pediatri alanindaki yayinlar, kli-
nik hizmet veren merkezler, egitim programlari ve
bilimsel aragtirmalar énemli yol kat etmistir. Once-
likle Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1980°1i yillar-
da giderek artan sayida gelisimsel pediatri yan dal
uzmanligr veren pediatri programlari olugsmustur
(©). Bu yan dal egitimini alan ¢ocuk hekimleri gelisi-
min bilimsel temeli, egitim ve arastirma teknikleri
alanlarinda donanmigstir. Glintimiizde gerek dogu
gerek batidaki hemen her yiiksek gelirli tilkede ve
ayrica Arjantin, Banglades, Brezilya, Cin, Filipinler,
Giiney Afrika, Hindistan, Endonezya, Pakistan, Peru,
Rusya, Tayland ve Tiirkiye gibi orta ve digiik gelirli
tilkelerde gelisimsel pediatristler yer almaktadir (7).

Gelisimsel pediatri alaninda g¢ocuk hekimlerinin
bilimsel birlikler olusturmasi ¢ok eski bir ge¢mise
dayanir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin 40 seksi-
yonu arasinda ilk olarak 1950’de kurulan “Biligsel-
duygusal biiylime ve gelisim (Section on Mental
Growth and Development)” adint alir. 1960-89 ara-
sinda “Cocuk gelisimi (Section on Child Develop-
ment)”, 1989’dan sonra ise “Gelisimsel Pediatri
(Section on Developmental-Behavioral Pediatrics)”
adin1 alan bu boliim (seksiyon) akademinin “Perina-
tal Pediatri” ve “Ergen Sagligindan” sonra en biiyiik
bolimiidiir. “Gelisimsel Pediatri Dernegi (Society
for Developmental-Behavioral Pediatrics)” uluslara-
rast bir dernek olarak 1982 yilindan bu yana etkinlik
gostermekte, her yil bilimsel toplantilar diizenlemek-
tedir. Gelisimsel ve davranigsal sorunlarin ¢ocukluk
caginda en sik rastlanan morbidite alant olmasi nede-
niyle diinyada her yil gelisimsel pediatri alaninda
50’nin iistiinde kurs ve seminer programi acilmakta-
dir. Gelisimsel pediatri alaninda yazilmis pek ¢ok
temel kaynak kitap (Ornegin: “Textbook of Develop-
mental-Behavioral Pediatrics”) ve dergi (Ornegin,
“Journal of Developmental-Behavioral Pediatrics™)
bulunmaktadir.

Ulkemizde Gelisimsel Pediatriye Gereksinim

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de ¢ocuk sagli-
&1 alaninda 20. ytizyilin son yarisinda ¢ok 6nemli yol

almmistir. Koruyucu hizmetlerin yayginlagmasi ile
1978’de 1000'de 134 olan bebek o6lim hizi 2003
yilinda 1000'de 29’a diismiistiir ®. Sosyal durumla-
rin ve sorunlarin ¢cocuk saghgini etkilemesi ve tiim
temel koruyucu pediatri konularini igeren sosyal
pediatri bilim dali alaninda ¢ok 6nemli yol kat edil-
mis, bu alan pediatrinin temel yan dallar1 arasinda
yer almistir. Gegtigimiz yiizyilda ¢ocuk sagligt ve
hastaliklar1 biliminde iilkemizdeki bir bagka 6nemli
gelisme de pediatrik hematoloji, onkoloji, kardiyolo-
ji, gastroenteroloji, yenidogan gibi bilim dallarinin
egitim olanaklarinin gelismesi, bu alanlarda g¢ocuk
hastalarimiza yiiksek standartlarda hizmet sunulma-
sidir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de ¢ocukluk
donemi mortalitesinde azalmaya karsilik c¢ocukluk
donemi gelisimsel sorunlar1 hdla 6nemli bir morbidi-
te grubunu olusturmaktadir. Devlet Istatistik Enstitii-
sti kayitlarina gore tilkemizde engelleri olan kisilerin
toplumun yaklagik % 12’sini olusturdugu bildiril-
mektedir (®. Bagka hicbir kronik sorun grubu bu
denli siklikta bu denli 6nemli bir morbidite olustur-
mamaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuk-
larda geligsimsel ya da davranig sorunlarinin oranini
yaklasik % 20 olarak bildirir (10). Son yillarda geli-
simsel sorunlarin gelismekte olan tilkelerdeki 6nemi-
ni irdeleyen Oncii bir kaynak ise malnutrisyon, demir
eksikligi, diisiik dogum agirlig: gibi siklikla geligim-
sel gecikmeler ile birlikte seyreden durumlarin sikli-
&1, gelisimsel sorunlarin sikliginin iilkemiz ve benze-
ri tilkelerde gelismis tilkelerdekinden de sik oldugu-
nu ve bu iilkelerin “hastalik kontrol onciiltikleri”
icinde yer almasi gerektigini vurgulamaktadir (11,

Biyomedikal alanda bunca ilerleme ¢ocukluk done-
minde mortaliteyi azaltmakla birlikte, gelisim bili-
mindeki ilerlemenin buna paralel gitmemesi, morbi-
ditelerin onlenememesine ya da erken sagaltilama-
masina neden olmaktadir. Gelisimsel zorkluklarin
siklig1 yaninda, her bir ailenin ¢ocugunu biiyiitme
cabalar1 sirasinda kargilagabilecegi sorular, sorunlar
ve yardim gereksinimleri vardir. Aileler cocuklari ile
ilgili ¢esitli kaygilarin1 paylasabilmeyi, onlarin
ogrenmesini, duygularini, davranis ve hareketlerini
daha iyi destekleyebilmeyi istemektedir. Saglik cali-
sanlar1 ancak gelisim bilimi konusunda bilgi, beceri
ve tutumlarini gelistirdikleri oranda bu destegi sagla-
yabilir. Bu konulardaki egitimin yetersizligi ise sag-
lik calisanlarinin bu sorulara yanit vermede kendile-
rine glivenmemelerine neden olmakta ve gelisim icin
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Sekil 1. Gelisiminin temel 6geleri.

destek yetersiz kalmaktadir. Bu denli sik rastlanan
soru ve sorunlara yaklagsabilmek, saglik politikasi
olusturan kurumlarin bu alanda program gelistirebil-
meleri, cocuklara hizmet veren tiim saglik ¢alisanla-
riin bu alanda egitimi ve deneyimi ile gerceklesebi-
lecektir 12),

Ulkemizde ¢ocukluk dénemindeki mortalite ve mor-
biditedeki degisimler, gelisim ile ilgili sorunlarin ve
gereksinimlerin siklig1, gelisimin desteklenmesinin
cocuklarin temel haklari icinde yer almasi, saglik sis-
teminin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklara ulagabile-
cek tek sistem olmasi ve saglik sistemi iginde ve
cocuk sagligi egitiminde bu konuyla ilgili eksiklikler
gelisimsel pediatrinin ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
egitimi icinde ayr1 bir bilim dal1 olarak bir an 6nce
yer almasi gerektigini vurgulamaktadir.

Gelisimsel Pediatri Alanindaki Temel Gelismelerin
Cocuklara Verilen Saghk Hizmetine Yansimasi

Gelisim alaninda herhangi bir yaklagimin anlamli
olabilmesi icin 6zellikle ilk yillarda bir ¢ocugun nasil
gelistigi ile ilgili bilgi ve kurami ig¢eriginde barmdir-
masi gerekir. Glinlimiizde bir bebegin dogum 6ncesi
donemden erigkin yasa kadar gelisimini aciklayabi-
len kuram Bronfenbrenner’in biyoekolojik kurami
olarak bilinmektedir (13). Bu kurama gére bir bebe-
gin gelisimi kolaylastirict veya zorlayict biyolojik ve
cevresel unsurlari etkilesimi ile belirlenir. Gelisimi
izleyecek, koruyacak, destekleyecek ve gereginde
sagaltacak olan hekim oncelikle yalnizca ¢ocuga,
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onun yapisina bakarak degil, aileyi, yakin ¢evreyi
ve toplumun getirecegi olanaklart bilerek gelisimi
degerlendirmesi gerektigini bilmelidir. Gelisimin
izlenmesinde bize yol gosterecek sema Sekil 1’°de
gosterilmistir. Burada goriildiigii gibi bu birim ¢ocuk,
annesi, babasi, onlarin iligkilerinin olusturdugu tiggen
ve onlar1 saran cevreden olugsmaktadir. Bu birimi
daha kiiclik parcalara ayirmak olas1 degildir. Bir
cocugun gelisimi degerlendirilmek, izlenmek ve des-
teklenmek istendiginde bu birimin tiimii konusunda
olabildigince bilgi sahibi olunmalidir. Bu ¢evre i¢in-
de verilebilecek egitim, beslenme destegi, gelir,
yasam, barmak olanaklari, sosyal destek hizmetleri
gibi hizmetler icinde oOzellikle bebeklik ve erken
cocukluk doneminde ¢ocuk ve ailesine en yakin olan,
onlarin en siklikla ulagabildigi hizmet saglik hizme-
tidir. Cocuk hekimi cocugun ailesine ve c¢evresine
olabildigince yakindir. Bu nedenle hekim bu konuya
egildiginde, gelisimi koruma, destekleme ve sagalt-
mada ayricalikli ve basarili olacaktir.

Son yillara kadar yapilan bilimsel aragtirmalarin
sonuglarini li¢ ana kavram basliginda toplayarak bu
kavramlarin tilkemizdeki uygulamalara nasil yansi-
yabilecegi orneklendirilecektir.

I. Cocuk gelisimi toplum gelisiminin en temel 6ge-
sidir. Yapilan arastirmalar, cocukluk ddneminde
yasanan olumlu ya da olumsuz kosullarin erigkin
yasama olan etkisini kanitlamigstir. Ornegin, intraute-
rin biiylime geriligi eriskin yasamda hipertansiyon,
diyabet gelisimine yol acabilmektedir (14). Benzer
sekilde bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde yasa-
nan olumsuz etkiler beynin yapisal 6zelliklerini kali-
c1 olarak degistirir ve eriskin dénemdeki duygusal,
biligsel gelisimi ve davramglar etkiler (15). Déllenme
oncesinden baglayarak cocuklara ve ailelerine des-
tekleyici iligkiler ve zengin 6grenme ortamlar: hazir-
layan politika ve uygulamalar toplumda yiiksekokul
basarisi, iiretken erigkinlik saglayacaktir. Yararlilig:
kanitlanmig, uzun dénem yarar-maliyet oran1 17:1
gibi diizeylere ulasan, ¢ocuklarmn gelisimlerini des-
tekleyici programlarin uygulamaya konmasi gerek-
mektedir (12),

Bu baglamda tilke ¢capinda yapmamiz gereken c¢alis-
malar, ¢cocuklarin bedensel sagliklarini oldugu kadar
gelisimlerini de koruyucu ve destekleyici girigsimle-
rin temel saglik hizmetleri i¢cinde yer almasini sagla-
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mak ile olabilir. Bu konuda beg temel oneri verilebi-
lir:

1. Cocuk-aile-toplum saglig1 ve gelisimini koru-
yan ve destekleyen en temel bilimsel yakla-
sim olan aile planlamasinin gii¢clendirilmesi;

2. Gerek yiiksek gelirli, gerek orta ve diislik
gelirli tlkelerde, cocuk sagligr ve gelisimi
acisidan en etkin uygulama olan ev ziyaretle-
rinin terk edilmeyip giiclendirilmesi; ev ziya-
reti yapan saglik c¢alisanlariin geligim bilimi
ile donatilmasi.

3. Cocuklarin saglik izlemlerinin ayni ¢ocuk
hekimleri ya da diger saglik calisanlar tara-
findan yapilmasinin saglanmast;

4. Saglik izlemi icinde “aile merkezli” yontem-
ler ve giincel bilimsel yaklagimlar ile gelisi-
min de izlenmesini ve desteklenmesi (16:17);

5. Tiim saghk calisanlarinin ve 6zellikle cocuk
hekimlerinin, cocukluk déneminde sik rastla-
nan ve ilerideki yasami etkileyen gelisimsel
sorunlarin erken tani ve sagaltimi konusunda
egitim, beceri ve deneyimlerinin artirilmast;

II. Erken yillardaki gelisim temeldir ve 6nemle ele
alinmalidir. Beyin yapisinda basit devreler daha kar-
magik devrelerin kurulmasma zemin olusturmakta,
beyinin gelisimi genetik yapimnin erken yasamda
bebegin, temel bakim veren kigiler ile iligkisi ile
olmaktadir. Erken c¢ocukluk doéneminde gelisimin
izlenmesi ve desteklenmesi i¢in yapilan uygun prog-
ramlar sorunlarin erken tanist ve erken sagaltimini
saglar (18). Erken tan ise ancak saglik calisanlarinin
uygun egitimi ile olacaktir. Erken c¢ocukluk done-
minde cocuk-aile iligkisi ve etkilesimini gliclendiren,
ailenin stresini azaltan, is-aile dengesinin kurulmasi-
na yardimci olan, nitelikli cocuk bakimini olanakli
kilan tilke politikalari, ¢ocuklarin gelisimini olumlu
yonde destekleyecektir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig
Aile Planlamast Genel Miidiirliigii'niin "Erken
Cocukluk Déneminde Gelisimin Desteklenmesi Egi-
tim Programi" gibi programlari saglik calisanlarinin
egitimi igin biiyiik 6nem tagimaktadir (15),

Ayrica, gelisimsel sorunlari olan cocuklara devlet
tarafindan saglanan olanaklar ile 6zel egitim ve reha-
bilitasyon hizmetleri sunulabilmesi, tilkemiz icin ¢ok
onemli bir kazanctir. Ancak, bu uygulamada hizla

astlmasi gereken pek cok zorluk yer almaktadir.
Cocuklarin geligsimsel sorunlari hala erken tan1 alma-
makta, hald hizmete yonlendirilmede ve ulasmada
onemli gecikmeler ve engeller olmaktadir (19), Tani-
lama ve hizmete ulagtirma ile ilgili birkac aylk
gecikmeler bile ¢cocugun beyin gelisiminin ¢ok hizli
oldugu bu dénemde 6nemli kayiplara yol acabilmek-
tedir.

Geligimsel zorluklar1 olan ¢ocuklarin erken destek
hizmetlerine ulagmasi ile ilgili sorunlardan biri de
geligtirilen politika ve uygulamalarin ¢ocuk ve aile-
leri erken donemde “damgalanma (stigmatizasyon)”
algisindan koruyamamasi ile ilgilidir. Bebeklik ve
erken cocukluk déneminde pek cok iilkede “Erken
Destek Programlari (early intervention programs)”
olarak adlandirilan ve cogu tilkede ulagilmalart icin
bir kurul karar1 ya da rapor gerektirmeyen (12) yalniz-
ca gelisimsel gecikme riski i¢in verilen hizmetlere
tilkemizde ancak Oziirli Saghik Kurulu raporunda
“oziir orant” belirlenerek ulagilmaktadir. Bu hizmet-
ler ayrica daha biiyiik ¢cocuklar i¢in gegerli olan “6zel
egitim” olanagi adi altinda sunulmaktadir. Aileler
ozellikle bebeklik ve erken cocukluk doneminde bu
raporlama stireglerini kimi zaman reddedebilmekte,
yalnizca bu nedenle tedavide en degerli olabilecek
yillar kaybedilebilmektedir.

Ulkemizde gelisimsel zorluklari olan ¢ocuklarin des-
teklenmesi ile ilgili zorluklardan bir bagkasi ise veri-
len hizmetlerin bilimsel olarak yararliligi kanitlanmig
olan “aile merkezli erken destek programlar1” niteli-
gini tagimamasi ile ilgilidir. Siklikla aileler, biiyiik
zorluklar sonrasinda ulastiklar1 6zel egitim program-
larinin ¢ocuklariin yasamla ilgili islevlerini gelistir-
meyi amaglamadigini, kendilerinin ¢cocuklarinin egi-
timi konusunda yeterince s6z sahibi olamadigini, bu
konuda yeterince egitilmediklerini, duygusal sosyal
gereksinimlerinin yeterince ele alinmadigini dile
getirmektedir (15, Pek cok iilkede erken destek prog-
ramlar1 evde ve ailenin katilimi ile saglanmaktayken,
tilkemizde bu programlarin merkezlerde verilmesi ve
pek cok programda ailelerin egitim saatlerine alin-
mamasi, bu konuda ne denli 6nemli degisiklikler
gerektigi konusunda bize fikir vermektedir.

Sonugta, gelisimsel sorunlarin erken tanisi, cikarilan
raporun igerigi, niteligi, bilimsel yapisi, tedavi ve

egitim i¢in ailenin hangi kuruma yonlendirilecegi
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cocuk hekimlerinin elindedir. Cocuk hekimleri geli-
simsel sorunlarin erken saptayarak, gelisimsel sorun-
lar1 olan ¢ocuklarin ve ailelerinin en erken siire i¢in-
de, orselenmeden, “damgalanma” algisin1 yasama-
dan, aile merkezli erken destek programi felsefesi ve
uygulamalari ile calisan dogru merkezlere yonlendi-
rerek cocuklarin gelisimin desteklenmesi konusunda
¢ok onemli bir hizmet saglamis olacaklardir.

II1. Duygusal gelisim, bilissel gelisim alanlarmin
en temel 6gesidir. Erken ¢ocukluk doneminde “tok-
sik stres” santral sinir sistemi tizerinde kalic1 yapisal
degisiklere yol acar. Bu stresten 6grenme, duygusal,
biligsel, bedensel gelisim ve saglik etkilenir. Geli-
simsel destek yalmizca gelisimsel zorluklari olan
cocuklar icin gecerli degildir. Ozellikle yoksulluk
stresi icinde yasayan, ihmal ya da orselenmeye ugra-
ma riski bulunan, kronik bir hastalig1 olan ya da has-
tanede yatan, annesi depresyonda olan ¢ocuklar icin
stresi azaltacak programlar gereklidir. Cocuklarin
gelisimi ancak biligsel, duygusal ve iligki alanindaki
etkilesimi bilinyesinde barindiran yaklagimlarla des-
teklenmelidir. Bunun i¢in giincel gelisim bilimi ile
yeterince donanmig uzmanlarin egitimi gereklidir.

Her cocugun yetismesinde 6nem tutan geligsimsel
sorularin yanitlanabilmesi, en sik rastlanan morbidite
grubu olan geligsimsel sorunlarin 6nlenebilmesi, erken
tanist ve sagaltimi i¢in temel saglik hizmetlerinde
birinci basamakta yapilanma gerektigi, bu yaygin
yapilanmanin ise ikinci ve ticlincii basamak saglik
hizmetleri ve akademik ortamda tretilen bilimsel
yaklagimlar ve ile desteklenmesi gerektigi vurgulan-
maktadir (Institute of Medicine 2001). Gelisimsel
pediatri, giincel gelisim biliminin iiremesine, temel
saglik hizmetleri ve cocuk sagligi ve hastaliklari
uygulamalarina yansimasina katki saglayan bir pedi-
atri yan dalidir. Cocuk hekimlerinin tiim Ggreti ve
uygulamalarinda, cocuk sagligi, hastaliklarini biyop-
sikososyal model ile algilamasi, bir¢ok iilkede oldu-
gu gibi ililkemizde de gelisimsel pediatri bilimini
pediatri ana bilimini aydinlatan yan bilimlerden biri
olarak gelistirmesi ve bu bilimin getirdigi bilgi ve
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deneyimleri uygulamalarina yansitmast ile ¢ocukla-
rimizin bedensel sagliginda oldugu gibi her alandaki
gelisimlerinde de pek ¢cok olumlu degisimi daha hiz-
I1 yakalamamiz saglanacaktir.
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