
Gelişimsel Pediatri

Ge­li­şim­sel pe­di­at­ri, ço­cuk­la­ra ve­ri­len sağ­lık hiz­met­le­ri 
için­de, ge­rek ku­ram­sal ge­rek uy­gu­la­ma alan­la­rın­da, ge­li­
şim bi­li­mi­nin üre­ti­mi­ni ve ak­ta­rıl­ma­sı­nı amaç­la­yan bir 
pe­di­at­ri yan da­lı­dır. 

Bu makalenin ama­cı, ge­li­şim­sel pe­di­at­ri bi­lim da­lı­nı kı­sa­
ca ta­nıt­mak, bu alan­da son yıl­lar­da ka­za­nı­lan önem­li 
bi­lim­sel ka­nıt­lar ışı­ğın­da, ül­ke­miz­de ço­cuk he­kim­li­ği uy­gu­
la­ma­la­rı için­de, ge­li­şim ko­nu­sun­da ne­ler ya­pı­la­bi­le­ce­ği­ni 
vur­gu­la­mak­tır. 
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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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Ço­cuk ge­li­şi­mi, in­san ge­li­şi­mi­nin te­mel ya­pı ta­şı­nı 
oluş­turmak­ta, bu ne­den­le, ço­cuk­la­rın duy­gu­sal, sos­
yal, bi­liş­sel, dil, ha­re­ket ge­li­şim­le­ri­nin bi­li­min te­mel 
il­gi­li ala­nı için­de yer al­ma­sı çok es­ki ta­rih­le­re uzan­
mak­ta­dır. Ör­ne­ğin, tıp bi­li­mi­nin ba­ba­sı ola­rak gö­rü­
len İbn-i Si­na’ya (1) gö­re, in­san ya­şa­mın­da­ki ge­li­şim 
dö­nem­le­rin­den en önem­li­si er­ken ço­cuk­luk dö­ne­
min­de ge­li­şim­dir. İb­n-i Si­na bu dö­ne­mi şöy­le açık­lar: 
“Do­ğu­mun­dan he­men son­ra be­bek, so­run ve zor­luk­
lar ile kar­şı­la­şır, bu so­run ve zor­luk­la­rın ba­kım ve­ren 
or­tam­da na­sıl ele alın­dı­ğı ise ço­cu­ğun ruh­sal du­ru­
mu­nu, mi­za­cı­nı ve do­la­yı­sıy­la onun iyi-kö­tü, doğ­ru-
yan­lış, ya­ni etik an­la­yı­şı­nı et­ki­le­ye­cek­tir.” Ev­rim 
ku­ra­mı­nın ge­liş­ti­ri­ci­si Dar­win (1809-1882) (2) ise 
ken­di oğ­lu­nun ge­li­şi­mi ile il­gi­li ay­rın­tı­lı ka­yıt­lar tu­ta­
rak ço­cuk ge­li­şi­mi ala­nın­da­ki ilk sis­te­ma­tik araş­tır­
ma­la­rın ön­cü­sü ol­muş­tur. Bu bi­lim ön­cü­le­ri­nin vur­
gu­la­rı­nın ar­dın­dan, son yüz­yıl­da ya­pı­lan pek çok 
bi­lim­sel araş­tır­ma ço­cuk­la­rın ge­li­şim­le­ri­ni da­ha iyi 
an­la­ma­mı­za ve bu bil­gi­le­ri ço­cuk sağ­lı­ğı ve has­ta­lık­
la­rı ile il­gi­li uy­gu­la­ma­la­rı­mı­za ak­tar­ma­mı­za yol 
aç­mış­tır. Ge­li­şim­sel pe­di­at­ri, ço­cuk­la­ra ve­ri­len sağ­lık 
hiz­met­le­ri için­de, ge­rek ku­ram­sal ge­rek uy­gu­la­ma 
alan­la­rın­da, ge­li­şim bi­li­mi­nin üre­ti­mi­ni ve ak­ta­rıl­ma­
sı­nı amaç­la­yan bir pe­di­at­ri yan da­lı­dır. 

Bu makalenin ama­cı, ge­li­şim­sel pe­di­at­ri bi­lim da­lı­nı 
kı­sa­ca ta­nıt­mak, bu alan­da son yıl­lar­da ka­za­nı­lan 
önem­li bi­lim­sel ka­nıt­lar ışı­ğın­da, ül­ke­miz­de ço­cuk 
he­kim­li­ği uy­gu­la­ma­la­rı için­de, ge­li­şim ko­nu­sun­da 
ne­ler ya­pı­la­bi­le­ce­ği­ni vur­gu­la­mak­tır. 

Gelişimsel Pediatri Bilim Dalının Gelişimi 

Kro­nik ya da ölüm­cül has­ta­lık­la­rın mor­ta­li­te­si­nin 
azal­ma­sı, ço­cuk he­kim­le­ri­nin ço­cuk­la­rın ge­li­şim­le­ri­
ni et­ki­le­yen so­run­la­rı­na da­ha sık rast­la­ma­la­rı­na, bun­
la­rın çö­züm­le­ri­ne da­ha faz­la önem ver­me­le­ri­ne ve bu 
so­run­la­ra yö­ne­lik çö­züm­le­re eğil­me­le­ri­nin ge­rek­ti­ği­
ni fark et­me­le­ri­ne ne­den ol­muş­tur. Aka­de­mik pe­di­at­
ri bu bil­gi­len­me­yi sağ­la­ya­cak ve öne­ri­ler ge­ti­re­cek, 
bi­li­mi bün­ye­sin­de ge­liş­tir­me ge­re­ği­ni gör­müş, ge­li­
şim­sel psi­ko­lo­ji, nö­ro­ge­li­şim ve pe­di­at­ri bi­lim­le­ri­nin 
öğ­re­ti­le­rin­den ay­dın­la­nan, ço­cuk­la­rın bi­yo­lo­jik ya­pı­
la­rı­nı, dü­şün­me ye­ti­le­ri­ni, duy­gu­la­rı­nı, ha­re­ket­le­ri­ni, 
du­yu­la­rı­nı, on­la­rı des­tek­le­yen ai­le­le­ri ve top­lum ile 
iliş­ki­le­ri­ni, ço­cu­ğun bü­tü­nü­nü oluş­tu­ran bağ­lan­tı­la­rı 
an­la­ma­ya ve pe­di­at­ri uy­gu­la­ma­la­rı­na yan­sıt­ma­yı 
sağ­la­ya­cak bir bi­lim da­lı­na ge­rek­si­nim doğ­muş­tur. 
Bu ge­rek­si­nim dün­ya­da “Ge­li­şim­sel Pe­di­at­ri” bi­li­mi­
nin oluş­ma­sı­na ne­den ol­muş­tur (3). Ge­li­şim­sel pe­di­
at­rinin ulus­la­ra­ra­sı kar­şı­lı­ğı “De­ve­lop­men­tal-Be­ha­
vio­ral Pe­di­at­rics”dir. Ge­li­şim­sel pe­di­at­rinin ta­nı­mı 
için­de ge­li­şim ve dav­ra­nış ay­rıl­maz bir bü­tün ola­rak 
yer al­mak­ta­dır.
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Pe­di­at­ri bi­li­mi­ni­nin ge­li­şim­sel pe­di­at­ri ala­nı­na ge­rek­
si­ni­mi­ni açık­la­yan “Ço­cuk ge­li­şi­mi: Pe­di­at­ri için bir 
te­mel bi­lim” (4) ve “Ge­li­şim­sel pe­di­at­ri­nin ge­li­şi­mi” 
(5) baş­lık­lı ön­cü ma­ka­le­ler gü­nü­müz­den yak­la­şık 40 
yıl ön­ce­si­ne da­yan­mak­ta­dır. Bu dö­nem­den son­ra 
dün­ya­da ge­li­şim­sel pe­di­at­ri ala­nın­da­ki ya­yın­lar, kli­
nik hiz­met ve­ren mer­kez­ler, eği­tim prog­ram­la­rı ve 
bi­lim­sel araş­tır­ma­lar önem­li yol kat et­miş­tir. Ön­ce­
lik­le Ame­ri­ka Bir­le­şik Dev­let­le­ri’n­de, 1980’li yıl­lar­
da gi­de­rek ar­tan sa­yı­da ge­li­şim­sel pe­di­at­ri yan dal 
uz­man­lı­ğı ve­ren pe­di­at­ri prog­ram­la­rı oluş­muş­tur 
(6). Bu yan dal eği­ti­mi­ni alan ço­cuk he­kim­le­ri ge­li­şi­
min bi­lim­sel te­me­li, eği­tim ve araş­tır­ma tek­nik­le­ri 
alan­la­rın­da do­nan­mıştır. Gü­nü­müz­de ge­rek do­ğu 
ge­rek ba­tı­da­ki he­men her yük­sek ge­lir­li ül­ke­de ve 
ay­rı­ca Ar­jan­tin, Bang­la­deş, Bre­zil­ya, Çin, Fi­li­pin­ler, 
Gü­ney Af­ri­ka, Hin­dis­tan, En­do­nez­ya, Pa­kis­tan, Pe­ru, 
Rus­ya, Tay­land ve Tür­ki­ye gi­bi or­ta ve dü­şük ge­lir­li 
ül­ke­ler­de ge­li­şim­sel pe­di­at­rist­ler yer al­mak­ta­dır (7).

Ge­li­şim­sel pe­di­at­ri ala­nın­da ço­cuk he­kim­le­ri­nin 
bi­lim­sel bir­lik­ler oluş­tur­ma­sı çok es­ki bir geç­mi­şe 
da­ya­nır. Ame­ri­kan Pe­di­at­ri Aka­de­mi­si’nin 40 sek­si­
yo­nu ara­sın­da ilk ola­rak 1950’de ku­ru­lan “Bi­liş­sel-
duy­gu­sal bü­yü­me ve ge­li­şim (Sec­ti­on on Men­tal 
Growth and De­ve­lop­ment)” adı­nı alır. 1960-89 ara­
sın­da “Ço­cuk ge­li­şi­mi (Sec­ti­on on Child De­ve­lop­
ment)”, 1989’dan son­ra ise “Ge­li­şim­sel Pe­di­at­ri 
(Sec­ti­on on De­ve­lop­men­tal-Be­ha­vio­ral Pe­di­at­rics)” 
adı­nı alan bu bö­lüm (sek­si­yon) aka­de­mi­nin “Pe­ri­na­
tal Pe­di­at­ri” ve “Er­gen Sağ­lı­ğın­dan” son­ra en bü­yük 
bö­lü­mü­dür. “Ge­li­şim­sel Pe­di­at­ri Der­ne­ği (So­ci­ety 
for De­ve­lop­men­tal-Be­ha­vio­ral Pe­di­at­rics)” ulus­la­ra­
ra­sı bir der­nek ola­rak 1982 yı­lın­dan bu ya­na et­kin­lik 
gös­ter­mek­te, her yıl bi­lim­sel top­lan­tı­lar dü­zen­le­mek­
te­dir. Ge­li­şim­sel ve dav­ra­nış­sal so­run­la­rın ço­cuk­luk 
ça­ğın­da en sık rast­la­nan mor­bi­di­te ala­nı ol­ma­sı ne­de­
niy­le dün­ya­da her yıl ge­li­şim­sel pe­di­at­ri ala­nın­da 
50’nin üs­tün­de kurs ve se­mi­ner prog­ra­mı açıl­mak­ta­
dır. Ge­li­şim­sel pe­di­at­ri ala­nın­da ya­zıl­mış pek çok 
te­mel kay­nak ki­tap (Ör­ne­ğin: “Text­bo­ok of De­ve­lop­
men­tal-Be­ha­vio­ral Pe­di­at­rics”) ve der­gi (Ör­ne­ğin, 
“Jo­ur­nal of De­ve­lop­men­tal-Be­ha­vio­ral Pe­di­at­rics”) 
bu­lun­mak­ta­dır.

Ülkemizde Gelişimsel  Pediatriye Gereksinim 

Tüm dün­ya­da ol­du­ğu gi­bi ül­ke­miz­de de ço­cuk sağ­lı­
ğı ala­nın­da 20. yüz­yı­lın son ya­rı­sın­da çok önem­li yol 

alın­mış­tır. Ko­ru­yu­cu hiz­met­le­rin yay­gın­laş­ma­sı ile 
1978’de 1000'­de 134 olan be­bek ölüm hı­zı 2003 
yı­lın­da 1000'de 29’a düş­müş­tür (8). Sos­yal du­rum­la­
rın ve so­run­la­rın ço­cuk sağ­lı­ğı­nı et­ki­le­me­si ve tüm 
te­mel ko­ru­yu­cu pe­di­at­ri ko­nu­la­rı­nı içe­ren sos­yal 
pe­di­at­ri bi­lim da­lı ala­nın­da çok önem­li yol ka­t e­dil­
miş, bu alan pe­di­at­ri­nin te­mel yan dal­la­rı ara­sın­da 
yer al­mış­tır. Geç­ti­ği­miz yüz­yıl­da ço­cuk sağ­lı­ğı ve 
has­ta­lık­la­rı bi­li­min­de ül­ke­miz­de­ki bir baş­ka önem­li 
ge­liş­me de pe­di­at­rik he­ma­to­lo­ji, on­ko­lo­ji, kar­di­yo­lo­
ji, gas­tro­en­te­ro­lo­ji, ye­ni­do­ğan gi­bi bi­lim dal­la­rı­nın 
eği­tim ola­nak­la­rı­nın ge­liş­me­si, bu alan­lar­da ço­cuk 
has­ta­la­rı­mı­za yük­sek stan­dart­lar­da hiz­met su­nul­ma­
sı­dır. Dün­ya­da ol­du­ğu gi­bi ül­ke­miz­de de ço­cuk­luk 
dö­ne­mi mor­ta­li­te­sin­de azal­ma­ya kar­şı­lık ço­cuk­luk 
dö­ne­mi ge­li­şim­sel so­run­la­rı hâ­lâ önem­li bir mor­bi­di­
te gru­bu­nu oluş­tur­mak­ta­dır. Dev­let İs­ta­tis­tik Ens­ti­tü­
sü ka­yıt­la­rı­na gö­re ül­ke­miz­de en­gel­le­ri olan ki­şi­le­rin 
top­lu­mun yak­la­şık % 12’si­ni oluş­tur­du­ğu bil­di­ril­
mek­te­dir (9). Baş­ka hiç­bir kro­nik so­run gru­bu bu 
den­li sık­lık­ta bu den­li önem­li bir mor­bi­di­te oluş­tur­
ma­mak­ta­dır. Ame­ri­kan Pe­di­at­ri Aka­de­mi­si, ço­cuk­
lar­da ge­li­şim­sel ya da dav­ra­nış so­run­la­rı­nın ora­nı­nı 
yak­la­şık % 20 ola­rak bil­di­rir (10). Son yıl­lar­da ge­li­
şim­sel so­run­la­rın ge­liş­mek­te olan ül­ke­ler­de­ki öne­mi­
ni ir­de­le­yen ön­cü bir kay­nak ise mal­nut­ris­yon, de­mir 
ek­sik­li­ği, dü­şük do­ğum ağır­lı­ğı gi­bi sık­lık­la ge­li­şim­
sel ge­cik­me­ler ile bir­lik­te sey­re­den du­rum­la­rın sık­lı­
ğı, ge­li­şim­sel so­run­la­rın sık­lı­ğı­nın ül­ke­miz ve ben­ze­
ri ül­ke­ler­de ge­liş­miş ül­ke­ler­de­kin­den de sık ol­du­ğu­
nu ve bu ül­ke­le­rin “has­ta­lık kon­trol ön­cü­lük­le­ri” 
için­de yer al­ma­sı ge­rek­ti­ği­ni vur­gu­la­mak­ta­dır (11). 

Bi­yome­di­kal alan­da bun­ca iler­le­me ço­cuk­luk dö­ne­
min­de mor­ta­li­te­yi azalt­mak­la bir­lik­te, ge­li­şim bi­li­
min­de­ki iler­le­me­nin bu­na pa­ra­lel git­me­me­si, mor­bi­
di­te­le­rin ön­le­ne­me­me­si­ne ya da er­ken sa­ğal­tı­la­ma­
ma­sı­na ne­den ol­mak­ta­dır. Ge­li­şim­sel zork­luk­la­rın 
sık­lı­ğı ya­nın­da, her bir ai­le­nin ço­cu­ğu­nu bü­yüt­me 
ça­ba­la­rı sı­ra­sın­da kar­şı­la­şa­bi­le­ce­ği so­ru­lar, so­run­lar 
ve yar­dım ge­rek­si­nim­le­ri var­dır. Ai­le­ler ço­cuk­la­rı ile 
il­gi­li çe­şit­li kay­gı­la­rı­nı pay­la­şa­bil­me­yi, on­la­rın 
öğ­ren­me­si­ni, duy­gu­la­rı­nı, dav­ra­nış ve ha­re­ket­le­ri­ni 
da­ha iyi des­tek­le­ye­bil­me­yi is­te­mek­te­dir­. Sağ­lık ça­lı­
şan­la­rı an­cak ge­li­şim bi­li­mi ko­nu­sun­da bil­gi, be­ce­ri 
ve tu­tum­la­rı­nı ge­liş­tir­dik­le­ri oran­da bu des­te­ği sağ­la­
ya­bi­lir­. Bu ko­nu­lar­da­ki eği­ti­min ye­ter­siz­li­ği ise sağ­
lık ça­lı­şan­la­rı­nın bu so­ru­la­ra ya­nıt ver­me­de ken­di­le­
ri­ne gü­ven­me­me­le­ri­ne ne­den ol­mak­ta ve ge­li­şim için 
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des­tek ye­ter­siz kal­mak­ta­dır. Bu den­li sık rast­la­nan 
so­ru ve so­run­la­ra yak­la­şa­bil­mek, sağ­lık po­li­ti­ka­sı 
oluş­tu­ran ku­rum­la­rın bu alan­da prog­ram ge­liş­ti­re­bil­
me­le­ri, ço­cuk­la­ra hiz­met ve­ren tüm sağ­lık ça­lı­şan­la­
rı­nın bu alan­da eği­ti­mi ve de­ne­yi­mi ile ger­çek­le­şe­bi­
le­cek­tir (12). 

Ül­ke­miz­de ço­cuk­luk dö­ne­min­de­ki mor­ta­li­te ve mor­
bi­di­te­de­ki de­ği­şim­ler, ge­li­şim ile il­gi­li so­run­la­rın ve 
ge­rek­si­nim­le­rin sık­lı­ğı, ge­li­şi­min des­tek­len­me­si­nin 
ço­cuk­la­rın te­mel hak­la­rı için­de yer al­ma­sı, sağ­lık sis­
te­mi­nin okul ön­ce­si dö­nem­de­ki ço­cuk­la­ra ula­şa­bi­le­
cek tek sis­tem ol­ma­sı ve sağ­lık sis­te­mi için­de ve 
ço­cuk sağ­lı­ğı eği­ti­min­de bu ko­nuy­la il­gi­li ek­sik­lik­ler 
ge­li­şim­sel pe­di­at­ri­nin ço­cuk sağ­lı­ğı ve has­ta­lık­la­rı 
eği­ti­mi için­de ay­rı bir bi­lim da­lı ola­rak bir an ön­ce 
yer al­ma­sı ge­rek­ti­ği­ni vur­gu­la­mak­ta­dır. 

Gelişimsel Pediatri Alanındaki Temel Gelişmelerin 
Çocuklara Verilen Sağlık Hizmetine Yansıması

Ge­li­şim ala­nın­da her­han­gi bir yak­la­şı­mın an­lam­lı 
ola­bil­me­si için özel­lik­le ilk yıl­lar­da bir ço­cu­ğun na­sıl 
ge­liş­ti­ği ile il­gi­li bil­gi ve ku­ra­mı içe­ri­ğin­de ba­rın­dır­
ma­sı ge­re­kir. Gü­nü­müz­de bir be­be­ğin do­ğum ön­ce­si 
dö­nem­den eriş­kin ya­şa ka­dar ge­li­şi­mi­ni açık­la­ya­bi­
len ku­ram Bron­fen­bren­ner’in bi­yoe­ko­lo­jik ku­ra­mı 
ola­rak bi­lin­mek­te­dir (13). Bu ku­ra­ma gö­re bir be­be­
ğin ge­li­şi­mi ko­lay­laş­tı­rı­cı ve­ya zor­la­yı­cı bi­yo­lo­jik ve 
çev­re­sel un­sur­la­rın et­ki­le­şi­mi ile be­lir­le­nir. 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. Bu­ra­da gö­rül­dü­ğü gi­bi bu bi­rim ço­cuk, 
an­ne­si, ba­ba­sı, on­la­rın iliş­ki­le­ri­nin oluş­tur­du­ğu üç­gen 
ve on­la­rı sa­ran çev­re­den oluş­mak­ta­dır. Bu bi­ri­mi 
da­ha kü­çük par­ça­la­ra ayır­mak ola­sı de­ğil­dir. Bir 
ço­cu­ğun ge­li­şi­mi de­ğer­len­di­ril­mek, iz­len­mek ve des­
tek­len­mek is­ten­di­ğin­de bu bi­ri­min tü­mü ko­nu­sun­da 
ola­bil­di­ğin­ce bil­gi sa­hi­bi olun­ma­lı­dır. Bu çev­re için­
de ve­ri­le­bi­le­cek eği­tim, bes­len­me des­te­ği, ge­lir, 
ya­şam, ba­rı­nak ola­nak­la­rı, sos­yal des­tek hiz­met­le­ri 
gi­bi hiz­met­ler için­de özel­lik­le be­bek­lik ve er­ken 
ço­cuk­luk dö­ne­min­de ço­cuk ve ai­le­si­ne en ya­kın olan, 
on­la­rın en sık­lık­la ula­şa­bil­di­ği hiz­met sağ­lık hiz­me­
ti­dir. Ço­cuk he­ki­mi ço­cu­ğun ai­le­si­ne ve çev­re­si­ne 
ola­bil­di­ğin­ce ya­kın­dır. Bu ne­den­le he­kim bu ko­nu­ya 
eğil­di­ğin­de, ge­li­şi­mi ko­ru­ma, des­tek­le­me ve sa­ğalt­
ma­da ay­rı­ca­lık­lı ve ba­şa­rı­lı ola­cak­tır. 

Son yıl­la­ra ka­dar ya­pı­lan bi­lim­sel araş­tır­ma­la­rın 
so­nuç­la­rı­nı üç ana kav­ram baş­lı­ğın­da top­la­ya­rak bu 
kav­ram­la­rın ül­ke­miz­de­ki uy­gu­la­ma­la­ra na­sıl yan­sı­
ya­bi­le­ce­ği ör­nek­len­di­ri­le­cek­tir.

I. Çocuk gelişimi toplum gelişiminin en temel öğe
sidir. Ya­pı­lan araş­tır­ma­lar, ço­cuk­luk dö­ne­min­de 
ya­şa­nan olum­lu ya da olum­suz ko­şul­la­rın eriş­kin 
ya­şa­ma olan et­ki­si­ni ka­nıt­la­mış­tır. Ör­ne­ğin, in­tra­ute­
rin bü­yü­me ge­ri­li­ği eriş­kin ya­şam­da hi­per­tan­si­yon, 
di­ya­bet ge­li­şi­mi­ne yol aça­bil­mek­te­dir (14). Ben­zer 
şe­kil­de be­bek­lik ve er­ken ço­cuk­luk dö­ne­min­de ya­şa­
nan olum­suz et­ki­ler be­ynin ya­pı­sal özel­lik­le­ri­ni ka­lı­
cı ola­rak de­ğiş­ti­rir ve eriş­kin dö­nem­de­ki duy­gu­sal, 
bi­liş­sel ge­li­şi­mi ve dav­ra­nış­la­rı et­ki­ler (15). Döl­len­me 
ön­ce­sin­den baş­la­ya­rak ço­cuk­la­ra ve ai­le­le­ri­ne des­
tek­le­yi­ci iliş­ki­ler ve zen­gin öğ­ren­me or­tam­la­rı ha­zır­
la­yan po­li­ti­ka ve uy­gu­la­ma­lar top­lum­da yük­sekokul 
ba­şa­rı­sı, üret­ken eriş­kin­lik sağ­la­ya­cak­tır. Ya­rar­lı­lı­ğı 
ka­nıt­lan­mış, uzun dö­nem ya­rar-ma­li­yet ora­nı 17:1 
gi­bi dü­zey­le­re ula­şan, ço­cuk­la­rın ge­li­şim­le­ri­ni des­
tek­le­yi­ci prog­ram­la­rın uy­gu­la­ma­ya kon­ma­sı ge­rek­
mek­te­dir (12). 

Bu bağ­lam­da ül­ke ça­pın­da yap­ma­mız ge­re­ken ça­lış­
ma­lar, ço­cuk­la­rın be­den­sel sağ­lık­la­rı­nı ol­du­ğu ka­dar 
ge­li­şim­le­ri­ni de ko­ru­yu­cu ve des­tek­le­yi­ci gi­ri­şim­le­
rin te­mel sağ­lık hiz­met­le­ri için­de yer al­ma­sı­nı sağ­la­

Şekil 1. Gelişiminin temel öğeleri.
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mak ile ola­bi­lir. Bu ko­nu­da beş te­mel öne­ri ve­ri­le­bi­
lir: 

1.	 Ço­cuk-ai­le-top­lum sağ­lı­ğı ve ge­li­şi­mi­ni ko­ru­
yan ve des­tek­le­yen en te­mel bi­lim­sel yak­la­
şım olan ai­le plan­la­ma­sı­nın güç­len­di­ril­me­si; 

2.	 Ge­rek yük­sek ge­lir­li, ge­rek or­ta ve dü­şük 
ge­lir­li ül­ke­ler­de, ço­cuk sağ­lı­ğı ve ge­li­şi­mi 
açı­sı­dan en et­kin uy­gu­la­ma olan ev zi­ya­ret­le­
ri­nin terk edil­me­yip güç­len­di­ril­me­si; ev zi­ya­
re­ti ya­pan sağ­lık ça­lı­şan­la­rı­nın ge­li­şim bi­li­mi 
ile do­na­tıl­ma­sı. 

3.	 Ço­cuk­la­rın sağ­lık iz­lem­le­ri­nin ay­nı ço­cuk 
he­kim­le­ri ya da di­ğer sağ­lık ça­lı­şan­la­rı ta­ra­
fın­dan ya­pıl­ma­sı­nın sağ­lan­ma­sı; 

4.	 Sağ­lık iz­le­mi için­de “ai­le mer­kez­li” yön­tem­
ler ve gün­cel bi­lim­sel yak­la­şım­lar ile ge­li­şi­
min de iz­len­me­si­ni ve des­tek­len­me­si (16,17);

5.	 Tüm sağ­lık ça­lı­şan­la­rı­nın ve özel­lik­le ço­cuk 
he­kim­le­ri­nin, ço­cuk­luk dö­ne­min­de sık rast­la­
nan ve ile­ri­de­ki ya­şa­mı et­ki­le­yen ge­li­şim­sel 
so­run­la­rın er­ken ta­nı ve sa­ğal­tı­mı ko­nu­sun­da 
eği­tim, be­ce­ri ve de­ne­yim­le­ri­nin ar­tı­rıl­ma­sı;

II. Erken yıllardaki gelişim temeldir ve önemle ele 
alınmalıdır. Be­yin ya­pı­sın­da ba­sit dev­re­ler da­ha kar­
ma­şık dev­re­le­rin ku­rul­ma­sı­na ze­min oluş­tur­mak­ta, 
be­yi­nin ge­li­şi­mi ge­ne­tik ya­pı­nın er­ken ya­şam­da 
be­be­ğin, te­mel ba­kım ve­ren ki­şi­ler ile iliş­ki­si ile 
ol­mak­ta­dır. Er­ken ço­cuk­luk dö­ne­min­de ge­li­şi­min 
iz­len­me­si ve des­tek­len­me­si için ya­pı­lan uy­gun prog­
ram­lar so­run­la­rın er­ken ta­nı­sı ve er­ken sa­ğal­tı­mı­nı 
sağ­lar (18). Er­ken ta­nı ise an­cak sağ­lık ça­lı­şan­la­rı­nın 
uy­gun eği­ti­mi ile ola­cak­tır. Er­ken ço­cuk­luk dö­ne­
min­de ço­cuk-ai­le iliş­ki­si ve et­ki­le­şi­mi­ni güç­len­di­ren, 
ai­le­nin stre­si­ni azal­tan, iş-ai­le den­ge­si­nin ku­rul­ma­sı­
na yar­dım­cı olan, ni­te­lik­li ço­cuk ba­kı­mı­nı ola­nak­lı 
kı­lan ül­ke po­li­ti­ka­la­rı, ço­cuk­la­rın ge­li­şi­mi­ni olum­lu 
yön­de des­tek­le­ye­cek­tir. 

Ül­ke­miz­de T.C. Sağ­lık Ba­kan­lı­ğı Ana Ço­cuk Sağ­lı­ğı 
Ai­le Plan­la­ma­sı Ge­nel Mü­dür­lü­ğü'nün "Er­ken 
Ço­cuk­luk Dö­ne­min­de Ge­li­şi­min Des­tek­len­me­si Eği­
tim Prog­ra­mı" gi­bi prog­ram­ları sağ­lık ça­lı­şan­la­rı­nın 
eği­ti­mi için bü­yük önem ta­şı­mak­ta­dır (15). 

Ay­rı­ca, ge­li­şim­sel so­run­la­rı olan ço­cuk­la­ra dev­let 
ta­ra­fın­dan sağ­la­nan ola­nak­lar ile özel eği­tim ve re­ha­
bi­li­tas­yon hiz­met­le­ri su­nu­la­bil­me­si, ül­ke­miz için çok 
önem­li bir ka­zanç­tır. An­cak, bu uy­gu­la­ma­da hız­la 

aşıl­ma­sı ge­re­ken pek çok zor­luk yer al­mak­ta­dır. 
Ço­cuk­la­rın ge­li­şim­sel so­run­la­rı hâ­lâ er­ken ta­nı al­ma­
mak­ta, hâ­lâ hiz­me­te yön­len­di­ril­me­de ve ulaş­ma­da 
önem­li ge­cik­me­ler ve en­gel­ler ol­mak­ta­dır (19). Ta­nı­
la­ma ve hiz­me­te ulaş­tır­ma ile il­gi­li bir­kaç ay­lık 
ge­cik­me­ler bi­le ço­cu­ğun be­yin ge­li­şi­mi­nin çok hız­lı 
ol­du­ğu bu dö­nem­de önem­li ka­yıp­la­ra yol aça­bil­mek­
te­dir. 

Ge­li­şim­sel zor­luk­la­rı olan ço­cuk­la­rın er­ken des­tek 
hiz­met­le­ri­ne ulaş­ma­sı ile il­gi­li so­run­lar­dan biri de 
ge­liş­ti­ri­len po­li­ti­ka ve uy­gu­la­ma­la­rın ço­cuk ve ai­le­
le­ri er­ken dö­nem­de “dam­ga­lan­ma (stig­ma­ti­zas­yon)” 
al­gı­sın­dan ko­ru­ya­ma­ma­sı ile il­gi­li­dir. Be­bek­lik ve 
er­ken ço­cuk­luk dö­ne­min­de pek çok ül­ke­de “Er­ken 
Des­tek Prog­ram­la­rı (early in­ter­ven­ti­on prog­rams)” 
ola­rak ad­lan­dı­rı­lan ve ço­ğu ül­ke­de ula­şıl­ma­la­rı için 
bir ku­rul ka­ra­rı ya da ra­por ge­rek­tir­me­yen (12) yal­nız­
ca ge­li­şim­sel ge­cik­me ris­ki için ve­ri­len hiz­met­le­re 
ül­ke­miz­de an­cak Özür­lü Sağ­lık Ku­ru­lu ra­po­run­da 
“özür ora­nı” be­lir­le­ne­rek ula­şıl­mak­ta­dır. Bu hiz­met­
ler ay­rı­ca da­ha bü­yük ço­cuk­lar için ge­çer­li olan “özel 
eği­tim” ola­na­ğı adı al­tın­da su­nul­mak­ta­dır. Ai­le­ler 
özel­lik­le be­bek­lik ve er­ken ço­cuk­luk dö­ne­min­de bu 
ra­por­la­ma sü­reç­le­ri­ni ki­mi za­man red­de­de­bil­mek­te, 
yal­nız­ca bu ne­den­le te­da­vi­de en de­ğer­li ola­bi­le­cek 
yıl­lar kay­be­di­le­bil­mek­te­dir. 

Ül­ke­miz­de ge­li­şim­sel zor­luk­la­rı olan ço­cuk­la­rın des­
tek­len­me­si ile il­gi­li zor­luk­lar­dan bir baş­ka­sı ise ve­ri­
len hiz­met­le­rin bi­lim­sel ola­rak ya­rar­lı­lı­ğı ka­nıt­lan­mış 
olan “ai­le mer­kez­li er­ken des­tek prog­ram­la­rı” ni­te­li­
ği­ni ta­şı­ma­ma­sı ile il­gi­li­dir. Sık­lık­la ai­le­ler, bü­yük 
zor­luk­lar son­ra­sın­da ulaş­tık­la­rı özel eği­tim prog­ram­
la­rı­nın ço­cuk­la­rı­nın ya­şam­la il­gi­li iş­lev­le­ri­ni ge­liş­tir­
me­yi amaç­la­ma­dı­ğı­nı, ken­di­le­ri­nin ço­cuk­la­rı­nın eği­
ti­mi ko­nu­sun­da ye­te­rin­ce söz sa­hi­bi ola­ma­dı­ğı­nı, bu 
ko­nu­da ye­te­rin­ce eği­til­me­dik­le­ri­ni, duy­gu­sal sos­yal 
ge­rek­si­nim­le­ri­nin ye­te­rin­ce ele alın­ma­dı­ğı­nı dile 
getirmektedir (15). Pek çok ül­ke­de er­ken des­tek prog­
ram­la­rı ev­de ve ai­le­nin ka­tı­lı­mı ile sağ­lan­mak­tay­ken, 
ül­ke­miz­de bu prog­ram­la­rın mer­kez­ler­de ve­ril­me­si ve 
pek çok prog­ram­da ai­le­le­rin eği­tim sa­at­le­ri­ne alın­
ma­ma­sı, bu ko­nu­da ne den­li önem­li de­ği­şik­lik­ler 
ge­rek­ti­ği ko­nu­sun­da bi­ze fi­kir ver­mek­te­dir. 

So­nuç­ta, ge­li­şim­sel so­run­la­rın er­ken ta­nı­sı, çı­ka­rı­lan 
ra­po­run içe­ri­ği, ni­te­li­ği, bi­lim­sel ya­pı­sı, te­da­vi ve 
eği­tim için ai­le­nin han­gi ku­ru­ma yön­len­di­ri­le­ce­ği 
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ço­cuk he­kim­le­ri­nin elin­de­dir. Ço­cuk he­kim­le­ri ge­li­
şim­sel so­run­la­rın er­ken sap­ta­ya­rak, ge­li­şim­sel so­run­
la­rı olan ço­cuk­la­rın ve ai­le­le­ri­nin en er­ken sü­re için­
de, ör­se­len­me­den, “dam­ga­lan­ma” al­gı­sı­nı ya­şa­ma­
dan, ai­le mer­kez­li er­ken des­tek prog­ra­mı fel­se­fe­si ve 
uy­gu­la­ma­la­rı ile ça­lı­şan doğ­ru mer­kez­le­re yön­len­di­
re­rek ço­cuk­la­rın ge­li­şi­min des­tek­len­me­si ko­nu­sun­da 
çok önem­li bir hiz­met sağ­la­mış ola­cak­lar­dır. 

III. Duygusal gelişim, bilişsel gelişim alanlarının 
en temel öğesidir. Er­ken ço­cuk­luk dö­ne­min­de “tok­
sik stres” san­tral si­nir sis­te­mi üze­rin­de ka­lı­cı ya­pı­sal 
de­ği­şik­le­re yol açar. Bu stres­ten öğ­ren­me, duy­gu­sal, 
bi­liş­sel, be­den­sel ge­li­şim ve sağ­lık et­ki­le­nir. Ge­li­
şim­sel des­tek yal­nız­ca ge­li­şim­sel zor­luk­la­rı olan 
ço­cuk­lar için ge­çer­li de­ğil­dir. Özel­lik­le yok­sul­luk 
stre­si için­de ya­şa­yan, ih­mal ya da ör­se­len­me­ye uğ­ra­
ma ris­ki bu­lu­nan, kro­nik bir has­ta­lı­ğı olan ya da has­
ta­ne­de ya­tan, an­ne­si dep­res­yon­da olan ço­cuk­lar için 
stre­si azal­ta­cak prog­ram­lar ge­rek­li­dir. Ço­cuk­la­rın 
ge­li­şi­mi an­cak bi­liş­sel, duy­gu­sal ve iliş­ki ala­nın­da­ki 
et­ki­le­şi­mi bün­ye­sin­de ba­rın­dı­ran yak­la­şım­lar­la des­
tek­len­me­li­dir. Bu­nun için gün­cel ge­li­şim bi­li­mi ile 
ye­te­rin­ce do­nan­mış uz­man­la­rın eği­ti­mi ge­rek­li­dir.

Her ço­cu­ğun ye­tiş­me­sin­de önem tu­tan ge­li­şim­sel 
so­ru­la­rın ya­nıt­la­na­bil­me­si, en sık rast­la­nan mor­bi­di­te 
gru­bu olan ge­li­şim­sel so­run­la­rın ön­le­ne­bil­me­si, 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 
yak­la­şım­lar ve ile des­tek­len­me­si ge­rek­ti­ği vur­gu­lan­
mak­ta­dır (Ins­ti­tu­te of Me­di­ci­ne 2001). Ge­li­şim­sel 
pe­di­at­ri, gün­cel ge­li­şim bi­li­mi­nin üre­me­si­ne, te­mel 
sağ­lık hiz­met­le­ri ve ço­cuk sağ­lı­ğı ve has­ta­lık­la­rı 
uy­gu­la­ma­la­rı­na yan­sı­ma­sı­na kat­kı sağ­la­yan bir pe­di­
at­ri yan da­lı­dır. Ço­cuk he­kim­le­ri­nin tüm öğ­re­ti ve 
uy­gu­la­ma­la­rın­da, ço­cuk sağ­lı­ğı, has­ta­lık­la­rı­nı bi­yop­
si­ko­sos­yal mo­del ile al­gı­la­ma­sı, bir­çok ül­ke­de ol­du­
ğu gi­bi ül­ke­miz­de de ge­li­şim­sel pe­di­at­ri bi­li­mi­ni 
pe­di­at­ri ana bi­li­mi­ni ay­dın­la­tan yan bi­lim­ler­den biri 
ola­rak ge­liş­tir­me­si ve bu bi­li­min ge­tir­di­ği bil­gi ve 

de­ne­yim­le­ri uy­gu­la­ma­la­rı­na yan­sıt­ma­sı ile ço­cuk­la­
rı­mı­zın be­den­sel sağ­lı­ğın­da ol­du­ğu gi­bi her alan­da­ki 
ge­li­şim­le­rin­de de pek çok olum­lu de­ği­şi­mi da­ha hız­
lı ya­ka­la­ma­mız sağ­la­na­cak­tır. 
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