
Gelişimsel Pediatri

Gelişimsel pediatri, çocuklara verilen sağlık hizmetleri
içinde,gerekkuramsalgerekuygulamaalanlarında,geli
şim biliminin üretimini ve aktarılmasını amaçlayan bir
pediatriyandalıdır.

Bumakaleninamacı,gelişimselpediatribilimdalınıkısa
ca tanıtmak, bu alanda son yıllarda kazanılan önemli
bilimselkanıtlarışığında,ülkemizdeçocukhekimliğiuygu
lamalarıiçinde,gelişimkonusundaneleryapılabileceğini
vurgulamaktır.
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Developmental Pediatrics

Developmental pediatrics is a subspecialty of pediatrics
andthemainfocusis thedevelopmentalcareof thechil
drenwithspecialemphasisonthetheoraticalandpractical
aspectsofthescienceofchilddevelopment.

Theaimof this review is to introduce this relativelynew
subspecialtyand emphasize the implementationof devel
opmentalcareinthefieldofpediatricsinTurkey.
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Gelişimsel Pediatri

İlgi ÖZTÜRK-ERTEM *

Çocuk gelişimi, insan gelişiminin temel yapı taşını
oluşturmakta,bunedenle,çocuklarınduygusal,sos
yal,bilişsel,dil,hareketgelişimlerininbilimintemel
ilgilialanıiçindeyeralmasıçokeskitarihlereuzan
maktadır.Örneğin,tıpbilimininbabasıolarakgörü
lenİbniSina’ya(1)göre,insanyaşamındakigelişim
dönemlerinden en önemlisi erken çocukluk döne
mindegelişimdir.İbniSinabudönemişöyleaçıklar:
“Doğumundanhemensonrabebek,sorunvezorluk
larilekarşılaşır,busorunvezorluklarınbakımveren
ortamdanasılelealındığıiseçocuğunruhsalduru
munu,mizacınıvedolayısıylaonuniyikötü,doğru
yanlış, yani etik anlayışını etkileyecektir.” Evrim
kuramının geliştiricisi Darwin (18091882) (2) ise
kendioğlunungelişimiileilgiliayrıntılıkayıtlartuta
rakçocukgelişimialanındaki ilk sistematikaraştır
malarınöncüsüolmuştur.Bubilimöncülerininvur
gularının ardından, son yüzyılda yapılan pek çok
bilimsel araştırma çocukların gelişimlerini daha iyi
anlamamızavebubilgileriçocuksağlığıvehastalık
ları ile ilgili uygulamalarımıza aktarmamıza yol
açmıştır.Gelişimselpediatri,çocuklaraverilensağlık
hizmetleri içinde, gerek kuramsal gerek uygulama
alanlarında,gelişimbilimininüretiminiveaktarılma
sınıamaçlayanbirpediatriyandalıdır.

Bumakaleninamacı,gelişimselpediatribilimdalını
kısaca tanıtmak, bu alanda son yıllarda kazanılan
önemli bilimsel kanıtlar ışığında, ülkemizde çocuk
hekimliği uygulamaları içinde, gelişim konusunda
neleryapılabileceğinivurgulamaktır.

Ge li şim sel Pe di at ri Bi lim Da lı nın Ge li şi mi 

Kronik ya da ölümcül hastalıkların mortalitesinin
azalması,çocukhekimlerininçocuklarıngelişimleri
nietkileyensorunlarınadahasıkrastlamalarına,bun
larınçözümlerinedahafazlaönemvermelerinevebu
sorunlarayönelikçözümlereeğilmeleriningerektiği
nifarketmelerinenedenolmuştur.Akademikpediat
ribubilgilenmeyi sağlayacakveönerilergetirecek,
bilimibünyesindegeliştirmegereğini görmüş, geli
şimselpsikoloji,nörogelişimvepediatribilimlerinin
öğretilerindenaydınlanan,çocuklarınbiyolojikyapı
larını,düşünmeyetilerini,duygularını,hareketlerini,
duyularını,onlarıdestekleyenailelerive toplum ile
ilişkilerini,çocuğunbütününüoluşturanbağlantıları
anlamaya ve pediatri uygulamalarına yansıtmayı
sağlayacak bir bilim dalına gereksinim doğmuştur.
Bugereksinimdünyada“GelişimselPediatri”bilimi
ninoluşmasınanedenolmuştur(3).Gelişimselpedi
atrinin uluslararası karşılığı “DevelopmentalBeha
vioral Pediatrics”dir. Gelişimsel pediatrinin tanımı
içindegelişimvedavranışayrılmazbirbütünolarak
yeralmaktadır.
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Pediatribilimininingelişimselpediatrialanınagerek
siniminiaçıklayan“Çocukgelişimi:Pediatriiçinbir
temelbilim”(4)ve“Gelişimselpediatriningelişimi”
(5)başlıklıöncümakalelergünümüzdenyaklaşık40
yıl öncesine dayanmaktadır. Bu dönemden sonra
dünyadagelişimselpediatrialanındakiyayınlar,kli
nik hizmet veren merkezler, eğitim programları ve
bilimsel araştırmalarönemliyolkat etmiştir.Önce
likleAmerikaBirleşikDevletleri’nde,1980’liyıllar
da giderek artan sayıda gelişimsel pediatri yan dal
uzmanlığı veren pediatri programları oluşmuştur
(6).Buyandaleğitiminialançocukhekimlerigelişi
min bilimsel temeli, eğitim ve araştırma teknikleri
alanlarında donanmıştır. Günümüzde gerek doğu
gerek batıdaki hemen her yüksek gelirli ülkede ve
ayrıcaArjantin,Bangladeş,Brezilya,Çin,Filipinler,
GüneyAfrika,Hindistan,Endonezya,Pakistan,Peru,
Rusya,TaylandveTürkiyegibiortavedüşükgelirli
ülkelerdegelişimselpediatristleryeralmaktadır(7).

Gelişimsel pediatri alanında çocuk hekimlerinin
bilimsel birlikler oluşturması çok eski bir geçmişe
dayanır.AmerikanPediatriAkademisi’nin40seksi
yonuarasında ilkolarak1950’dekurulan“Bilişsel
duygusal büyüme ve gelişim (Section on Mental
GrowthandDevelopment)”adınıalır.196089ara
sında “Çocuk gelişimi (Section on Child Develop
ment)”, 1989’dan sonra ise “Gelişimsel Pediatri
(Section on DevelopmentalBehavioral Pediatrics)”
adınıalanbubölüm(seksiyon)akademinin“Perina
talPediatri”ve“ErgenSağlığından”sonraenbüyük
bölümüdür. “Gelişimsel Pediatri Derneği (Society
forDevelopmentalBehavioralPediatrics)”uluslara
rasıbirdernekolarak1982yılındanbuyanaetkinlik
göstermekte,heryılbilimseltoplantılardüzenlemek
tedir.Gelişimselvedavranışsalsorunlarınçocukluk
çağındaensıkrastlananmorbiditealanıolmasınede
niyle dünyada her yıl gelişimsel pediatri alanında
50’ninüstündekursveseminerprogramıaçılmakta
dır. Gelişimsel pediatri alanında yazılmış pek çok
temelkaynakkitap(Örneğin:“TextbookofDevelop
mentalBehavioral Pediatrics”) ve dergi (Örneğin,
“Journal of DevelopmentalBehavioral Pediatrics”)
bulunmaktadır.

Ül ke miz de Ge li şim sel  Pe di at riye Ge rek si nim 

Tümdünyadaolduğugibiülkemizdedeçocuksağlı
ğıalanında20.yüzyılınsonyarısındaçokönemliyol

alınmıştır. Koruyucu hizmetlerin yaygınlaşması ile
1978’de 1000'de 134 olan bebek ölüm hızı 2003
yılında1000'de29’adüşmüştür(8).Sosyaldurumla
rınve sorunların çocuk sağlığını etkilemesi ve tüm
temel koruyucu pediatri konularını içeren sosyal
pediatribilimdalıalanındaçokönemliyolkatedil
miş, bu alan pediatrinin temel yan dalları arasında
yer almıştır. Geçtiğimiz yüzyılda çocuk sağlığı ve
hastalıklarıbilimindeülkemizdekibirbaşkaönemli
gelişmedepediatrikhematoloji,onkoloji,kardiyolo
ji, gastroenteroloji, yenidoğan gibi bilim dallarının
eğitim olanaklarının gelişmesi, bu alanlarda çocuk
hastalarımızayüksekstandartlardahizmetsunulma
sıdır. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de çocukluk
dönemi mortalitesinde azalmaya karşılık çocukluk
dönemigelişimselsorunlarıhâlâönemlibirmorbidi
tegrubunuoluşturmaktadır.DevletİstatistikEnstitü
sükayıtlarınagöreülkemizdeengelleriolankişilerin
toplumun yaklaşık % 12’sini oluşturduğu bildiril
mektedir (9). Başka hiçbir kronik sorun grubu bu
denlisıklıktabudenliönemlibirmorbiditeoluştur
mamaktadır. Amerikan Pediatri Akademisi, çocuk
lardagelişimselyadadavranış sorunlarınınoranını
yaklaşık%20olarakbildirir (10).Sonyıllardageli
şimselsorunlarıngelişmekteolanülkelerdekiönemi
niirdeleyenöncübirkaynakisemalnutrisyon,demir
eksikliği,düşükdoğumağırlığıgibisıklıklagelişim
selgecikmelerilebirlikteseyredendurumlarınsıklı
ğı,gelişimselsorunlarınsıklığınınülkemizvebenze
riülkelerdegelişmişülkelerdekindendesıkolduğu
nu ve bu ülkelerin “hastalık kontrol öncülükleri”
içindeyeralmasıgerektiğinivurgulamaktadır(11).

Biyomedikalalandabunca ilerlemeçocuklukdöne
minde mortaliteyi azaltmakla birlikte, gelişim bili
mindekiilerlemeninbunaparalelgitmemesi,morbi
ditelerin önlenememesine ya da erken sağaltılama
masına neden olmaktadır. Gelişimsel zorklukların
sıklığı yanında, her bir ailenin çocuğunu büyütme
çabaları sırasında karşılaşabileceği sorular, sorunlar
veyardımgereksinimlerivardır.Ailelerçocuklarıile
ilgili çeşitli kaygılarını paylaşabilmeyi, onların
öğrenmesini, duygularını, davranış ve hareketlerini
dahaiyidestekleyebilmeyiistemektedir.Sağlıkçalı
şanlarıancakgelişimbilimikonusundabilgi,beceri
vetutumlarınıgeliştirdikleriorandabudesteğisağla
yabilir.Bukonulardakieğitiminyetersizliğiisesağ
lıkçalışanlarınınbusorularayanıtvermedekendile
rinegüvenmemelerinenedenolmaktavegelişimiçin
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destek yetersiz kalmaktadır. Bu denli sık rastlanan
soru ve sorunlara yaklaşabilmek, sağlık politikası
oluşturankurumlarınbualandaprogramgeliştirebil
meleri,çocuklarahizmetverentümsağlıkçalışanla
rınınbualandaeğitimivedeneyimiilegerçekleşebi
lecektir(12).

Ülkemizdeçocuklukdönemindekimortalitevemor
biditedekideğişimler,gelişimileilgilisorunlarınve
gereksinimlerin sıklığı, gelişimin desteklenmesinin
çocuklarıntemelhaklarıiçindeyeralması,sağlıksis
temininokulöncesidönemdekiçocuklaraulaşabile
cek tek sistem olması ve sağlık sistemi içinde ve
çocuksağlığıeğitimindebukonuylailgilieksiklikler
gelişimsel pediatrinin çocuk sağlığı ve hastalıkları
eğitimi içindeayrıbirbilimdalıolarakbiranönce
yeralmasıgerektiğinivurgulamaktadır.

Ge li şim sel Pe di at ri Ala nın da ki Te mel Ge liş me le rin 
Ço cuk la ra Ve ri len Sağ lık Hiz me ti ne Yan sı ma sı

Gelişim alanında herhangi bir yaklaşımın anlamlı
olabilmesiiçinözellikleilkyıllardabirçocuğunnasıl
geliştiğiileilgilibilgivekuramıiçeriğindebarındır
masıgerekir.Günümüzdebirbebeğindoğumöncesi
dönemdenerişkinyaşakadargelişimini açıklayabi
len kuram Bronfenbrenner’in biyoekolojik kuramı
olarakbilinmektedir (13).Bukuramagörebirbebe
ğingelişimikolaylaştırıcıveyazorlayıcıbiyolojikve
çevreselunsurlarınetkileşimiilebelirlenir.Gelişimi
izleyecek, koruyacak, destekleyecek ve gereğinde
sağaltacak olan hekim öncelikle yalnızca çocuğa,

onun yapısına bakarak değil, aileyi, yakın çevreyi
ve toplumun getireceği olanakları bilerek gelişimi
değerlendirmesi gerektiğini bilmelidir. Gelişimin
izlenmesinde bize yol gösterecek şema Şekil 1’de
gösterilmiştir.Buradagörüldüğügibibubirimçocuk,
annesi,babası,onlarınilişkilerininoluşturduğuüçgen
ve onları saran çevreden oluşmaktadır. Bu birimi
daha küçük parçalara ayırmak olası değildir. Bir
çocuğungelişimideğerlendirilmek,izlenmekvedes
teklenmek istendiğindebubirimin tümükonusunda
olabildiğincebilgisahibiolunmalıdır.Buçevreiçin
de verilebilecek eğitim, beslenme desteği, gelir,
yaşam, barınak olanakları, sosyal destek hizmetleri
gibi hizmetler içinde özellikle bebeklik ve erken
çocuklukdönemindeçocukveailesineenyakınolan,
onlarınensıklıklaulaşabildiğihizmetsağlıkhizme
tidir. Çocuk hekimi çocuğun ailesine ve çevresine
olabildiğinceyakındır.Bunedenlehekimbukonuya
eğildiğinde,gelişimikoruma,desteklemevesağalt
madaayrıcalıklıvebaşarılıolacaktır.

Son yıllara kadar yapılan bilimsel araştırmaların
sonuçlarınıüçanakavrambaşlığındatoplayarakbu
kavramların ülkemizdeki uygulamalara nasıl yansı
yabileceğiörneklendirilecektir.

I. Ço cuk ge li şi mi top lum ge li şi mi nin en te mel öğe-
si dir. Yapılan araştırmalar, çocukluk döneminde
yaşanan olumlu ya da olumsuz koşulların erişkin
yaşamaolanetkisinikanıtlamıştır.Örneğin,intraute
rin büyüme geriliği erişkin yaşamda hipertansiyon,
diyabet gelişimine yol açabilmektedir (14). Benzer
şekildebebeklikveerkençocuklukdönemindeyaşa
nanolumsuzetkilerbeyninyapısalözelliklerinikalı
cı olarak değiştirir ve erişkin dönemdeki duygusal,
bilişselgelişimivedavranışlarıetkiler(15).Döllenme
öncesinden başlayarak çocuklara ve ailelerine des
tekleyiciilişkilervezenginöğrenmeortamlarıhazır
layanpolitikaveuygulamalartoplumdayüksekokul
başarısı, üretken erişkinlik sağlayacaktır.Yararlılığı
kanıtlanmış, uzun dönem yararmaliyet oranı 17:1
gibi düzeylere ulaşan, çocukların gelişimlerini des
tekleyici programların uygulamaya konması gerek
mektedir(12).

Bubağlamdaülkeçapındayapmamızgerekençalış
malar,çocuklarınbedenselsağlıklarınıolduğukadar
gelişimlerinidekoruyucuvedestekleyicigirişimle
rintemelsağlıkhizmetleriiçindeyeralmasınısağla

Şekil 1. Gelişiminin temel öğeleri.

Sağlıkhizmeti

Koruma

Yaşam/Barınak

Toplum

Çocuk

Anne Baba

Yakın

Eğitim

Gelir

Beslenme
desteği
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makileolabilir.Bukonudabeştemelöneriverilebi
lir:

1. Çocukailetoplumsağlığıvegelişiminikoru
yan ve destekleyen en temel bilimsel yakla
şımolanaileplanlamasınıngüçlendirilmesi;

2. Gerek yüksek gelirli, gerek orta ve düşük
gelirli ülkelerde, çocuk sağlığı ve gelişimi
açısıdanenetkinuygulamaolanevziyaretle
rininterkedilmeyipgüçlendirilmesi;evziya
retiyapansağlıkçalışanlarınıngelişimbilimi
iledonatılması.

3. Çocukların sağlık izlemlerinin aynı çocuk
hekimleri yadadiğer sağlık çalışanları tara
fındanyapılmasınınsağlanması;

4. Sağlıkizlemiiçinde“ailemerkezli”yöntem
ler ve güncel bilimsel yaklaşımlar ile gelişi
mindeizlenmesinivedesteklenmesi(16,17);

5. Tüm sağlık çalışanlarının ve özellikle çocuk
hekimlerinin,çocuklukdönemindesıkrastla
nan ve ilerideki yaşamı etkileyen gelişimsel
sorunlarınerkentanıvesağaltımıkonusunda
eğitim,becerivedeneyimlerininartırılması;

II. Er ken yıl lar da ki ge li şim te mel dir ve önem le ele 
alın ma lı dır.Beyinyapısındabasitdevrelerdahakar
maşık devrelerin kurulmasına zemin oluşturmakta,
beyinin gelişimi genetik yapının erken yaşamda
bebeğin, temel bakım veren kişiler ile ilişkisi ile
olmaktadır. Erken çocukluk döneminde gelişimin
izlenmesivedesteklenmesiiçinyapılanuygunprog
ramlar sorunların erken tanısı ve erken sağaltımını
sağlar(18).Erkentanıiseancaksağlıkçalışanlarının
uygun eğitimi ile olacaktır. Erken çocukluk döne
mindeçocukaileilişkisiveetkileşiminigüçlendiren,
aileninstresiniazaltan,işailedengesininkurulması
na yardımcı olan, nitelikli çocuk bakımını olanaklı
kılanülkepolitikaları,çocuklarıngelişiminiolumlu
yöndedestekleyecektir.

ÜlkemizdeT.C.SağlıkBakanlığıAnaÇocukSağlığı
Aile Planlaması Genel Müdürlüğü'nün "Erken
ÇocuklukDönemindeGelişiminDesteklenmesiEği
timProgramı"gibiprogramlarısağlıkçalışanlarının
eğitimiiçinbüyükönemtaşımaktadır(15).

Ayrıca, gelişimsel sorunları olan çocuklara devlet
tarafındansağlananolanaklarileözeleğitimvereha
bilitasyonhizmetlerisunulabilmesi,ülkemiziçinçok
önemli bir kazançtır. Ancak, bu uygulamada hızla

aşılması gereken pek çok zorluk yer almaktadır.
Çocuklarıngelişimselsorunlarıhâlâerkentanıalma
makta, hâlâ hizmete yönlendirilmede ve ulaşmada
önemligecikmelerveengellerolmaktadır(19).Tanı
lama ve hizmete ulaştırma ile ilgili birkaç aylık
gecikmelerbileçocuğunbeyingelişimininçokhızlı
olduğubudönemdeönemlikayıplarayolaçabilmek
tedir.

Gelişimsel zorlukları olan çocukların erken destek
hizmetlerine ulaşması ile ilgili sorunlardan biri de
geliştirilenpolitikaveuygulamalarınçocukveaile
lerierkendönemde“damgalanma(stigmatizasyon)”
algısından koruyamaması ile ilgilidir. Bebeklik ve
erken çocukluk döneminde pek çok ülkede “Erken
Destek Programları (early intervention programs)”
olarakadlandırılanveçoğuülkedeulaşılmaları için
birkurulkararıyadaraporgerektirmeyen(12)yalnız
ca gelişimsel gecikme riski için verilen hizmetlere
ülkemizde ancak Özürlü Sağlık Kurulu raporunda
“özüroranı”belirlenerekulaşılmaktadır.Buhizmet
lerayrıcadahabüyükçocuklariçingeçerliolan“özel
eğitim” olanağı adı altında sunulmaktadır. Aileler
özelliklebebeklikveerkençocuklukdönemindebu
raporlama süreçlerini kimi zaman reddedebilmekte,
yalnızca bu nedenle tedavide en değerli olabilecek
yıllarkaybedilebilmektedir.

Ülkemizdegelişimselzorluklarıolançocuklarındes
teklenmesiileilgilizorluklardanbirbaşkasıiseveri
lenhizmetlerinbilimselolarakyararlılığıkanıtlanmış
olan“ailemerkezlierkendestekprogramları”niteli
ğini taşımaması ile ilgilidir. Sıklıkla aileler, büyük
zorluklarsonrasındaulaştıklarıözeleğitimprogram
larınınçocuklarınınyaşamlailgiliişlevlerinigeliştir
meyiamaçlamadığını,kendilerininçocuklarınıneği
timikonusundayeterincesözsahibiolamadığını,bu
konuda yeterince eğitilmediklerini, duygusal sosyal
gereksinimlerinin yeterince ele alınmadığını dile
getirmektedir(15).Pekçokülkedeerkendestekprog
ramlarıevdeveaileninkatılımıilesağlanmaktayken,
ülkemizdebuprogramlarınmerkezlerdeverilmesive
pek çok programda ailelerin eğitim saatlerine alın
maması, bu konuda ne denli önemli değişiklikler
gerektiğikonusundabizefikirvermektedir.

Sonuçta,gelişimselsorunlarınerkentanısı,çıkarılan
raporun içeriği, niteliği, bilimsel yapısı, tedavi ve
eğitim için ailenin hangi kuruma yönlendirileceği

İ.ÖztürkErtem,GelişimselPediatri

215



çocukhekimlerininelindedir.Çocukhekimlerigeli
şimselsorunlarınerkensaptayarak,gelişimselsorun
larıolançocuklarınveailelerininenerkensüreiçin
de, örselenmeden, “damgalanma” algısını yaşama
dan,ailemerkezlierkendestekprogramıfelsefesive
uygulamalarıileçalışandoğrumerkezlereyönlendi
rerekçocuklarıngelişimindesteklenmesikonusunda
çokönemlibirhizmetsağlamışolacaklardır.

II I. Duy gu sal ge li şim, bi liş sel ge li şim alan la rı nın 
en te mel öğe si dir.Erkençocuklukdöneminde“tok
sikstres”santralsinirsistemiüzerindekalıcıyapısal
değişiklereyolaçar.Bustrestenöğrenme,duygusal,
bilişsel, bedensel gelişim ve sağlık etkilenir. Geli
şimsel destek yalnızca gelişimsel zorlukları olan
çocuklar için geçerli değildir. Özellikle yoksulluk
stresiiçindeyaşayan,ihmalyadaörselenmeyeuğra
mariskibulunan,kronikbirhastalığıolanyadahas
tanedeyatan,annesidepresyondaolançocuklariçin
stresi azaltacak programlar gereklidir. Çocukların
gelişimiancakbilişsel,duygusalveilişkialanındaki
etkileşimibünyesindebarındıranyaklaşımlarla des
teklenmelidir. Bunun için güncel gelişim bilimi ile
yeterincedonanmışuzmanlarıneğitimigereklidir.

Her çocuğun yetişmesinde önem tutan gelişimsel
sorularınyanıtlanabilmesi,ensıkrastlananmorbidite
grubuolangelişimselsorunlarınönlenebilmesi,erken
tanısı ve sağaltımı için temel sağlık hizmetlerinde
birinci basamakta yapılanma gerektiği, bu yaygın
yapılanmanın ise ikinci ve üçüncü basamak sağlık
hizmetleri ve akademik ortamda üretilen bilimsel
yaklaşımlarveiledesteklenmesigerektiğivurgulan
maktadır (Institute of Medicine 2001). Gelişimsel
pediatri, güncel gelişim biliminin üremesine, temel
sağlık hizmetleri ve çocuk sağlığı ve hastalıkları
uygulamalarınayansımasınakatkısağlayanbirpedi
atri yan dalıdır. Çocuk hekimlerinin tüm öğreti ve
uygulamalarında,çocuksağlığı,hastalıklarınıbiyop
sikososyalmodelilealgılaması,birçokülkedeoldu
ğu gibi ülkemizde de gelişimsel pediatri bilimini
pediatrianabiliminiaydınlatanyanbilimlerdenbiri
olarak geliştirmesi ve bu bilimin getirdiği bilgi ve

deneyimleriuygulamalarınayansıtması ileçocukla
rımızınbedenselsağlığındaolduğugibiheralandaki
gelişimlerindedepekçokolumludeğişimidahahız
lıyakalamamızsağlanacaktır.
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