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Oz

Erken ¢ocukluk doéneminde ¢ocuklarda gelisimsel gecikme ve gerilikler pediatri
alaninin siklikla karsilastiklart durumlardan biridir. Bu nedenle erken miidahale siirecinin en
o6nemli profesyonellerinden biri de pediatristlerdir. Bu ¢aligmada da pediatristlerin erken
miidahale siirecindeki rollerine yonelik goriislerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Calismada nitel
arastirma yontemlerinden olgubilim ¢aligmasi ve veri toplama araci olarak da yart yapilandirilmis
gorlisme formu kullanilmistir. Katilimeilara erken miidahale konusunda 8 adet agik uglu soru
sorulmustur. Arastirmanin ¢alisma grubunu 8 pediatrist olusturmustur. Caligmada pediatristlerin
erken ¢ocuklukta erken miidahalenin ne oldugu ve erken miidahaledeki rollerine iliskin bilgi
eksiklikleri oldugu, ¢cocuklardaki gelisimsel gecikme ve geriliklere ¢ok az vurgu yaptiklari, ¢cok
azinin gelisimsel tarama araglarii kullandigi, daha ¢ok fiziksel saghga iliskin rutin takipler
gerceklestirdikleri ancak gelisimsel izleme yonelik ¢alismalarin gok yetersiz kaldig: tespit
edilmistir. Bununla birlikte erken miidahale uygulamalarinda is birligi konusunda c¢ocuk
gelisimcilerle ¢ok az iletisimde olduklar1 goriilmiistiir. Pediatristler saglik kontrolii i¢in bagvuran
¢ocuklarda siklikla dil gelisimi ve sosyal-duygusal gelisim alanlarinda gecikmeler oldugunu
gozlemlediklerini ifade etmislerdir. Ayrica giiniimiiz modern ebeveynlerinde yogun endise
gozlemlediklerini belirtmiglerdir. Gelisimin en kritik donemi olan ilk ii¢ yilda pediatristlerin
¢ocuklarmn gelisimsel degerlendirme ve izlemlerini yapmalari ve ailelere bilgi vermeleri, gerekli
yonlendirmelerde bulunmalari, ailelerin ruhsal durumlarini géz Oniine almalar1 ve gerekli
desteklerde bulunmalart ¢ok 6nemlidir. Bu galisma sonucunda pediatristlerin erken miidahale
stirecindeki rol ve sorumluluklarina yonelik bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasi ve ozellikle
gelisimsel degerlendirme ve izlemlerde ¢ocuk gelisimi disiplin alanindan uzmanlarla is birligi
i¢inde olmalar nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Erken Miidahale, Kii¢iik Cocuklar, Pediatrist

Abstract

Developmental delays and retardations in children in early childhood are one of the
most frequently encountered situations in the field of pediatrics. Therefore, one of the most
important professionals of the early intervention process is pediatricians. In this study, it was
aimed to determine the opinions of pediatricians about their role in the early intervention
process. In the study, a phenomenological study from qualitative research methods and a semi-
structured interview form were used as a data collection tool. Participants were asked 8 open-
ended questions about early intervention. The study group of the research consisted of 8
pediatricians. In the study, it was determined that pediatricians lacked knowledge about what
early intervention in early childhood is and their roles in early intervention, that they put little
emphasis on developmental delays and retardation in children, that very few of them use
developmental screening tools, that they mostly perform routine follow-ups related to physical
health, but that their work on developmental monitoring is very insufficient. However, it has been
observed that they have little communication with child development professionals about
cooperation in early intervention practices. They stated that they often observed delays in
language development and social-emotional development in children who applied for health
check-up. Pediatricians have also noted that they observe intense anxiety in today's modern
parents. In the first three years, which is the most critical period of development, it is very
important for pediatricians to carry out developmental evaluations and follow-ups of children,
to provide information to families, to provide necessary guidance, to consider the mental state
of families and to provide necessary support. As a result of this study, it can be recommended
that pediatricians increase their knowledge and awareness of their roles and responsibilities in
the early intervention process, and cooperate with experts from the discipline of child
development, especially in developmental assessments and follow-ups.
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GIRIS

Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemini kapsayan ilk ii¢ y1l 6grenmeye en acik olunan ve gelisim
alanlarindaki becerilerin temellerinin atildigi dénemdir. Bu donemde gelisim sorunlarinin yasanmasi
gelisimsel gecikmelere ve yasitlarindan geri kalmaya neden olur. Gelisim siireci olumsuz etkilendiginde
¢ocuklarda gelisimsel bozukluklarin goriilme riski artar (Nores ve Barnett, 2010; Sola ve Diken, 2008).
Erken yaslarda gelisimi degerlendirme ve gelisimsel riskleri erken donemde belirleme c¢ocuklarin
gelisimini desteklemek i¢in 6nemli bir firsat sunar (Karaaslan, 2016). Gelisimsel geriliklerin, gecikmelerin
ya da risk durumlarinin tespit edilmesi erken miidahale siirecinin ilk asamasidir. Erken miidahale siirecinin
baglatilmasi daha sonraki donemlerde yaganabilecek sorunlarin minimum diizeye indirgenmesinde biiyiik
onem tagimaktadir. Erken miidahale siirecinin ilk basamagi olan miiracaat basamaginda ¢ocuk ve ailelerin
bagvuru yapabilecegi ilk kaynaklar hastaneler ve doktorlar olmaktadir (Aytekin ve Bayhan, 2015).
Gelisimsel tarama hizmetlerinin ¢ogunlukla hastanelerdeki saglam g¢ocuk polikliniklerinde ya da gelisim
izleme Unitelerinde yapildig1 bilinmektedir (Dogan Keskin ve Baykog, 2015). Ancak hastane ziyaretleri
sirasinda rutin standart gelisimsel tarama testleri kullanilarak gelisimleri degerlendirilen ¢ocuk sayisinin
oldukca az oldugu, bununla birlikte tek basina klinik degerlendirmenin gelisimsel gecikmelerin yalnizca
%20-%30’unu tespit edebildigi de ifade edilmektedir (Dogan Keskin, 2021). Gelisimsel gecikmelerin ve
nedenlerinin ortaya konmasi ic¢in en dnemli basamaklardan biri gelisimsel degerlendirme basamagidir.
Gelisim konusunda uzman bir kisi ya da ekip tarafindan planlanan iyi bir gelisimsel degerlendirme, aym
zamanda gelisimsel destek programlarini ve erken miidahaleyi de igermelidir (Tercan ve Bayhan, 2020).

Erken miidahale, ¢ocuklarin bulunduklar gelisim donemleri igerisinde kendi yas grubundan
beklenen gelisim diizeyinden daha farkli bir gelisim gostererek risk grubunda olan veya gelisimsel
gerilik/yetersizlik tanist almig 0-3 yas grubu ¢ocuklar ve ailelerine yonelik gelistirilen, ailelere yardim
etmek ve bu ¢ocuklarin gelisimsel iyi oluslarina katki saglamak adina aile ve profesyonellerin birlikte is
birliginde bulundugu miidahale olarak tanimlanmaktadir. Erken miidahale programlari ile ¢ocuklarin
becerilerinin artirilmast ve risk grubunda olmayan yasitlari ile esit diizeyde egitim olanaklarindan
yararlanmalar1 saglanir (Aytekin ve Bayhan, 2015; Keilty, 2010). Ozellikle beyin gelisiminin en hizli
oldugu erken ¢ocukluk donemindeki erken miidahale hizmetleri ¢ocuklarin saglikli biiyiime, gelisme ve
ogrenmelerini gelistirebilmek icin hem aileleri desteklemeyi hem de ¢ocugun gelisimi igin gereksinim
duydugu hizmete ulagabilmesini saglar (Ayranct Sucakli vd., 2015). Erken miidahale programlari,
¢ocuklart dogrudan (yapilandirilmis deneyimlerin saglanmasi yoluyla) ve dolayli olarak (bakim veren ¢cevre
tizerindeki etkileri yoluyla) etkileyecek sekilde tasarlanmistir. Boylece erken miidahale, ¢ocuklar
erkenden degerlendirmeyi ve tanilamayi, gelisimsel olarak gecikmeleri en aza indirmeyi, ¢ocuklara
ihtiyaglarina gére 6grenme ortamlar1 saglamay, aileleri bilgilendirmeyi, aileye sosyal destek saglamayi,
gelisimsel yetersizliklere ¢oziim bulmakla beraber olumlu durumlar da siirdiirmeyi ve korumay1 amaglar
(Ozkan, 2022; Shonkoff ve Phillips, 2000). Aile merkezli yaklagimi temel alan gelisimsel sistem modelinde
de ¢ocugun hayatinda yer alan kisiler arasinda iliski kurmanin kapsamli miidahale tasarlamada 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Guralnick, 2001). Erken miidahale programlari ti¢ seviyeli bir dnleme ¢ergevesi
icinde kavramsallastirilabilir. Birincil 6nleme, bir sorunun ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in genel veya risk
altindaki bireylere miidahale etmektir. ikincil énleme, mevcut erken belirtileri gidermek ve daha ciddi
sorunlart énlemek igin risk altindaki bireylere miidahale etmektir. Ugiinciil dnleme ise risk altindaki
bireylere miidahale etmek ve mevcut ciddi sorunlar1 gidermek ve yeniden olugmasini veya uzun vadeli
etkilerini 6nlemektir (Feldman, 2004).

Erken miidahale programlarinda birgok disiplinden meslek elemanlari birlikte is birligi i¢erisinde
¢aligir. Etkin bir miidahale i¢in, ekip tiyeleri mevcut kaynaklara bagl olarak degisebilen multidisipliner bir
ekip yaklagimi savunulmaktadir. Programda yer alan ekip tiyelerinin etkili koordinasyonu ile ¢ocuklara ve
ailelerine erken miidahale hizmetlerinin saglanmasi gerceklestirilebilir. Ekipteki profesyoneller cocuklarin
degerlendirilmesinde ve gereksinimlerinin giderilmesinde sorumluluklari ortak olarak paylasirlar. Ayrica
ekip tiyeleri iliskilerde kendi disiplinlerindeki sinirlarini olusturarak maksimum iletisim, etkilesim ve is
birligi gergeklestirirler. Bu durum hem ¢ocuklarin gelisiminin biitiinciil ve etkilesimci olarak ele alinmasint
hem de ¢ocuga ailenin bir pargasi olarak hizmet edilmesini saglar (Tercan ve Yildiz Bigakgi, 2016).

Erken miidahale ekibi igerisindeki doktorlar ve diger saglik ¢alisanlari yeni doganlar, bebekler,
kiiciik ¢ocuklar ve ebeveynleriyle diizenli bir sekilde en ¢ok iletisim halinde olan ve onlar1 en ¢ok
gozlemleyen kisilerdir. Bu bireylerden herhangi birisi bebek veya kiiciik ¢ocuklarin, miidahale
hizmetlerinin yardimer olacagi gelisimsel gecikmelere yonelik tanilanacak bir durumu veya gelisimsel
gecikme riskini fark edebilir. Bu durumda gocuk ve aile ile erken miidahaleye yonelik iletisim kurar ve
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yonlendirir (Aytekin ve Bayhan, 2015; Pala, 2022). Saglik hizmetleri i¢erisinde ¢ocuk gelisiminin temel
unsurlarindan bir tanesi gelisimsel olarak yapilan degerlendirme, tanilama ve izlem ¢aligmalarinin ardindan
uygun yerlere yonlendirmedir (Oztiirk Ertem, 2005). Yonlendirme siirecinde saglik bilimleri icerisinde pek
¢ok uzmanlik alami gocugun gelisimindeki bir¢ok faktorii degerlendirir ve gelisimi desteklemek igin
yorumlama, sentezleme, planlama, uygulama sonucunda tibbi degerlendirme ve tanilama asamalarini da
igeren bir yapiy1 olusturur (Tercan ve Yildiz Bigakgi, 2016).

Erken miidahale sistemi icerisindeki pediatristler, bebeklerin ve kiigiik gocuklarin ebeveynleriyle
tibbi ve tibbi olmayan endiseleri hakkinda konustugunda gelisimsel ve davranigsal sorunlart olan ¢ocuklari
belirlemek i¢in 6nemli bilgiler elde edebilirler (Young vd., 1998). Pediatristler cocuklarin iizerinde etkili
olan sosyal, biyolojik ve c¢evresel etkenler, hastalik ya da islev bozukluklarinin gelisimdeki etkisi,
¢ocuklarin saghg, refah1 ve gelisimi ile ilgilenirler. Ayrica dogum 6ncesi donemdeki bakimdan baglayarak
erken ¢ocukluk gelisimini tesvik etme, gelisimsel tarama yoluyla gelisimsel bozukluklari erken teshis etme
ve miidahaledeki rolleri biiyiiktiir. Pediatristler aile goriismelerinde yaptiklari ¢ocuk izlem ve takibinde;
tarama, gozetim, aile katilimi, rehberlik etme, aile ile terapétik birliktelik olusturma gibi bir¢ok alanda aile
ve cocuga katkida bulunur. Ozetle pediatristlerin gelisimsel geriligi olan gocuklar1 belirleme ve ailelere
olumlu ebeveynlik destegi saglama rolleri vardir (Ozmert, 2021). Cocuklarin gelisiminin degerlendirme
stirecinde ¢ocuk doktorlari ve diger ¢cocukla galisan uzmanlarin is birligi icinde olmasi, egitim ve degisime
actk olmasi, ¢ocuk igin ortak bir dilin ve yontemin gelistirilmesine firsat saglar (Karaaslan, 2016).

Bu kapsam dogrultusunda bu ¢alisma ile pediatristlerin erken miidahale siirecindeki rollerine
yonelik goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin amacindan yola ¢ikilarak asagidaki alt
amaglar belirlenmistir.

1. Pediatristler erken ¢ocuklukta erken miidahaleyi nasil tanimlamaktadir?

2. Pediatristlerin erken miidahaladeki sorumluluklarina iliskin goriisleri nelerdir?

3. Erken ¢ocuklukta erken miidahale siirecinde pediatristler hangi disiplinlerle is birligi

yapmaktadir?

4. Pediatristlerin 0-3 yas grubu ¢ocuklarin rutin takibine yonelik uygulamalari nelerdir?

5. Pediatristlerin 0-3 yas grubu ¢ocuklarda en sik karsilastiklar1 gelisim sorunlar1 ve nedenlerine

yonelik goriisleri nelerdir?

6. Pediatristlerin 0-3 yas grubu gocuklarinda gelisimsel sorunlari tespit etme ve miidahale

konularinda uygulamalari, karsilastiklar1 zorluklar ve ¢6ziim 6nerileri nelerdir?

YONTEM

Arastirmanmin Modeli

Bu aragtirmada nitel aragtirma yontemlerinden biri olan olgubilim ¢aligmasi kullamilmistir.
Olgubilim farkinda olunan ancak derinlemesine ve ayrmntili bir anlayisa sahip olunmayan olgulara
odaklanmaktadir. Olgular yasanilan diinyada olaylar, deneyimler, algilar, yonelimler, kavramlar ve durumlar
gibi ¢esitli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgularla giinliik yagsamda gesitli bigimlerde karsilasilabilir.
Tiimiiyle yabanci olunmayan ayni zamanda da tam anlami kavranilmayan olgulari arastirmay1 amaglayan
calismalar i¢in olgubilim uygun bir aragtirma zemini olusturur. Olgubilim ¢alismalarinda olguyu yasayan
bireylerin sayisinin ¢ok fazla olmamasi sebebiyle 6rnekleme dahil edilecek birey sayisi simrli tutulur.
Olgubilim aragtirmalarinda baslica veri toplama araci gériismedir (Yildirim ve Simsek, 2000).

Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu aragtirmaya katilmaya goniilli olan pediatri alanindan 8 hekim
olusturmaktadir. Pediatristlere olgubilim calismalarinda &rneklem belirleme yontemlerinden biri olan
kartopu 6rnekleme yontemi ile ulagilmigtir. Kartopu 6rnekleme, belirlenen amag¢ dogrultusunda birkag kisi
secerek bilgilerin toplanmasi ve bu kisilerden arastirmaya dahil olabilecek kisilerin isimlerini vermeleri
istenilerek bu kisilerin de 6rneklemin bir parcasi olmasidir (Ozkan, 2019). Calisma grubuna yonelik
demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan doktorlar “D” harfi ile kodlanarak D1, D2,
D3, D4, D5, D6, D7 ve D8 olarak tanimlanmustir.
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Tablo 1: Calisma Grubunun Demografik Ozellikleri

Katiima1 Cinsiyet Yas Mesleki Deneyim Siiresi
D1 Kadin 32 6 yil
D2 Kadin 36 10 y1l
D3 Kadm 33 10 yil
D4 Erkek 49 24 y1l
D5 Kadin 30 6 yil
D6 Kadin 45 22 yil
D7 Kadin 45 21 yil
D8 Erkek 33 13 y1l

Calisma grubunun demografik 6zellikleri incelendiginde, arastirmaya katilan pediatristlerin 6’s1
kadin, 2’si erkektir. Yas araligi ise 32-49 araligindadir. Meslekteki deneyim siireleri 6-24 y1l araligindadir.

Veri Toplama Araci

Olgubilim calismalarinda baslica veri toplama araci goriisme yontemi oldugu i¢in bu ¢alisma da
yart yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Goériisme, dnceden belirlenmis ve ciddi bir amag i¢in
yapilan soru sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli iletisim siirecidir (Yildinm ve
Simsek, 2000). Goriismede kisilerden belirli bir konuda duygu ve diisiinceleri alimir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme ile arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular yanitlayanla birlikte yeniden diizenlenebilir (Sonmez
ve Alacapinar, 2019). Yar1 yapilandirilmis goriisme rehber form esliginde yapilir. Gériismeci sorulari bir
forma bagh fakat esnek bir cercevede sunar. Bu goriisme ile hem sabit segenekli cevaplar hem de ilgili
alanda derinlemesine bilgi alma imkamni saglar (Ozer Ozkan, 2019).

Goriigme sorulart hazirlamrken ilgili alan yazin dikkate alinmistir (Rose, Herzig ve Hussey-
Gardner, 2014; Young vd., 1998). Goriisme sorular1 hazirlamiminda sorularin anlagilir olmasina,
katilimeilar yonlendirici 6zellikte olmamasina ve tiim katilimeilar tarafindan ayni sekilde anlasilmasina
dikkat edilmistir. Goriisme sorularinin arastirilan konunun amacina yonelik olmasi igin ¢ocuk gelisimi
alaninda biri doktora yapan, ikisi de ayn1 alanda yiiksek lisans mezunu olan ve hastanede ¢ocuk gelisimci
olarak c¢alisgan 3 uzmanin goriisii alinmistir. Uzman goriisleri sonrasi sorulara son sekli verilmistir.
Hazirlanan goriisme formu dort bolimden olusmustur. Birinci béliimde ¢aligmaya katilan pediatristlerin
yas, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. ikinci boliimde
pediatristlerin erken miidahalenin tanimi, sorumluluklar ve is birligi yaptiklar disiplinleri belirlemeye
yonelik sorular (1, 2 ve 3. sorular) bulunmaktadir. Ugiincii béliimde pediatristlerin 0-3 yas donemi
¢ocuklarinda karsilastiklar geligsimsel sorunlar, tespiti ve takibine yonelik uygulamalarma iliskin sorular
(4, 5 ve 6. sorular) sorulmustur. Dordiincii ve son boliimde ise pediatristlere 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin fiziksel saglik sorunlart disinda bilgi talep ettikleri konular ve kiigiik ¢ocuga sahip
annelerin ruhsal durumlarini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur (7 ve 8. sorular). Asagida arastirma
kapsaminda pediatristlere sorulan gériisme sorulari verilmistir.

1.Erken ¢ocuklukta erken miidahaleyi nasil tanimlarsiniz?

2.Erken c¢ocuklukta erken miidahale siirecinde pediatristlerin sorumluluklart hakkindaki

diisiinceleriniz nelerdir?

3.Erken miidahale siirecinde hangi disiplinlerle is birligi yapiyorsunuz?

4.0-3 yas araligindaki ¢ocuklarin takibini hangi siklikla, hangi degerlendirme araglar ile

yaptyorsunuz?

5. 0-3yas grubu c¢ocuklarda en ¢ok hangi gelisim alanlarinda sorunlarla karsilagiyorsunuz?

Nedenlerine yonelik goriisleriniz nelerdir?

6. 0-3 yas grubu ¢cocuklarinda gelisimsel sorunlari tespit etme ve miidahale konularinda yaptiginiz

uygulamalar, kargilastiginiz zorluklar ve bunlara yonelik ¢6ziim onerileriniz nelerdir?

7. 0-3 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynleri sizden fiziksel saglik sorunlar1 diginda (disiplin,

cocugu Ogrenmeye tesvik, beslenme, tuvalet egitimi, ekran siiresi vs.) hangi konularda bilgi

edinmek istiyor? Bu konularda nasil bir yonlendirme yapiyorsunuz?

8. 0-3 yas araliginda ¢ocugu bulunan annelerin genel ruhsal durumlarina yonelik (6r: annelik

depresyonu, ebeveyn stresi) gézlemleriniz ve uygulamalariniz nelerdir?
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Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 23 Kasim 2022 - 6 Ocak 2023 tarihleri arasinda yar1 yapilandirilmis gériigme
formu ile toplanmustir. Yari yapilandirilmig goriigme formu sorulart hazirlanmis ve uzman goriigiine
sunulmustur. Uzmanlarin sorularin anlasilir ve agik olup olmadigi, aragtirmanin amacina uygun olup
olmadigi, eklemek istedikleri ya da ¢ikarilmasini diisiindiikleri sorulara yonelik Onerileri alinmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan pediatristlerden kendilerini rahatca ifade edebilecekleri ve ses kaydi
yapilabilecek ortamlarda, goriisme i¢in randevu verdikleri zaman diliminde telefonla arama veya yiiz yiize
goriigmeler seklinde gerceklestirilmigtir. Katilimcilara goriismelerin ses kaydina alinacagi, kayitlarin
yalnizca aragtirma kapsaminda kullanilacagi ve kimliklerinin gizli tutulacagi belirtilmistir. Goriisme
sorulari her katilimciya aym anlami ¢agristiracak sekilde ve aym kelimeler kullanilarak yoneltilmistir ve
daha sonra ¢ozlimlenmistir. Goriigmelerin ¢6ziimlenmesi sonucu 21 sayfa veri elde edilmistir. Gorlismeler
15-25 dakika arasinda stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Betimsel analiz elde edilen verilerin
onceden belirlenmis temalara gore yorumlanmasini icerir. Bu analizde arastirmaci goriisme yapilan
kisilerin goriislerine dogrudan alint1 olarak siklikla yer vermektedir. Bu analiz tiirii elde ediilen bulgular
Ozetlenmis ve yorumlanmig sekilde sunmay1 amaglar (Yildirim ve Simsek, 2000). Pediatristlerle yapilan
goriismeler sonrasinda ses kayitlari, iizerinde higbir diizeltme yapilmadan tamamen duyuldugu sekliyle
yaztya dokiilmiis ve iizerinde okumalar yapilarak kodlamalar olusturulmustur. Kodlar bir araya getirilerek
temalar olusturulmustur. Verilerin analizi, yaziya dokiilen formlar MAXQDA 2022 programina aktarilarak
yapilmistir. MAXQDA nitel verilerin ¢6ziimlenmesinde yardimei olan bir programdir. MAXQDA
programinda olusturulan kodlama anahtart ile gériigmeler kodlanmistir. Kodlar, ana ve alt kodlama anahtari
olusturularak yapilmistir. Bulgularin gosterilmesinde kodlanan boliimlerin frekanslarina yer verilmistir.

Etik Kurul Beyani

Kurul Adi : Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
Karar Tarihi  :08.12.2022

Belge Numarasi: 2022/09- 05

BULGULAR
Bu boliimde pediatristler ile yapilan goriismelerde elde edilen bulgular tablolarda sunulmustur.

Erken Cocuklukta Erken Miidahaleyi Nasil Tammlarsiniz? Sorusuna Yonelik Bulgular
Tablo 2: Pediatristlerin Erken Miidahaleye Iliskin Goriigleri

Tema Kodlar
Takip-izleme
Erken Tam ve Erken Saptamak

Erken Miidahale Tanimi

N B~ B —

Onleyicilik

Tablo 2’de pediatristlerin erken miidahaleye yonelik tamimlarinda vurguladiklar ozellikler
verilmigtir. Erken miidahalenin tammina yonelik goriislerde daha ¢ok takip-izleme (4) ve erken tami-erken
saptamak (4) ve 6nleyicilik (2) boyutlarinin 6ne ¢iktigr goriilmistiir. Bu soruya iliskin olarak;

D4 “Erken miidahale takiptir, sorunlara erkenden miidahale etmenin yolu takiptir”

D8 “Hastaliklarin erken saptanmasi, erken donemde hastaligin etkilerinin azaltilmasi olagan
sorunlarin ilerlemesinin engellenmesi rehabilitasyonun saglanmasidir”

D1 “Geri doniisiimsiiz hasari onlemektir” seklinde tanimlamalar yapmstir.
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Erken Cocuklukta Erken Miidahale Siirecinde Pediatristlerin Sorumluluklar1 Hakkindaki
Diisiinceleriniz Nelerdir? Sorusuna Yoénelik Bulgular
Tablo 3: Pediatristlerin Erken Miidahale Siirecindeki Sorumluluklarma iliskin Goriisleri

Tema Kodlar f
Rutin Takip 6
Erken Miidahale Siirecinde  “ygniendirme ve Bilgilendirme 6
Pediatristlerin Gelisimsel Taki 1
Sorumluluklar clisumse? 1axip
Destek 1
Hastalik Takibi 1

Tablo 3’te pediatristlerin erken miidahale siirecindeki sorumluluklarina iliskin goriisleri
verilmigtir. Pediatristlerin erken miidahale siirecindeki sorumluluklarina iliskin goriislerinde sirastyla rutin
takip (6), yonlendirme ve bilgilendirme (6), gelisimsel takip (1) yanitlar1 verilmistir. Bu soruya yonelik
olarak;

D8 “Erken tamnmasini ve dogru yonlendirilmesini saglamak”

D4 “... sonugta takip siireci erken miidahalenin onemli hususlarindan bir tanesi...dolayisiyla ¢ok
kapsamli bir husus ashinda bakarsaniz, bir ¢cocuk hekiminin buradaki rolii nedir dersek aslinda bakarsan
tam merkezinde...”

D6 “Kesinlikle aileyi bilgilendirmek lazim” seklinde goriiglerini ifade etmiglerdir.

Erken Miidahale Siirecinde Hangi Disiplinlerle is Birligi Yapiyorsunuz? Sorusuna Yonelik
Bulgular
Tablo 4: Pediatristlerin Erken Miidahalede Is Birligi Yaptiklar1 Disiplinlere iliskin Goriisleri
Tema Kodlar f
Diger Uzmanlik Alanlar (Kulak Burun Bogaz, Gz, Onkoloji, 8
Hematoloji, Endokrin, Radyoloji, Biyokimya, Genetik)
Erken Miidahalede is  Cocuk Néroloji

Birligi Yapilan Cocuk Psikiyatri
Disiplinler

Cocuk Gelisimci
Dil Terapisti
Cocuk Cerrahi
Ozel Egitimciler
Fizik Tedavi

RPN B0

Tablo 4’te pediatristlerin erken miidahalede is birligi yaptiklari disiplinlere iliskin goriisleri
verilmistir. Pediatristlerin erken miidahalede is birligi yaptiklari disiplinlerle ilgili soruya kulak burun
bogaz, gz, onkoloji, genetik gibi uzmanlik alanlari (8) ve sirasiyla cocuk nérolojisi (5), ¢ocuk psikiyatri
(4), gocuk gelisimci (2), dil terapisti (2) ve ¢ocuk cerrahi (2) yanitlari verilmistir. Bu soruya yonelik olarak;

D3 “Cocuk psikiyatrisi, cocuk noroloji, dil terapisti ,6zel egitim merkezleri”

D6 “Hani iigiincii basamak hastanelerle iletisime gegiyoruz. Endokrin, metabolizma, hematoloji,
onkoloji”

D8 “Cocuk gelisimcimiz var, cocuk néroloji, fizik tedavi, dil konugsma terapisti”

D5 “Cocuk noroloji ve ¢cocuk psikiyatri” seklinde goriislerini ifade etmislerdir.
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0-3 Yas Arahgindaki Cocuklarin Rutin Takibini Hangi Sikhikla, Hangi Degerlendirme
Araclar ile Yapiyorsunuz? Sorusuna Yonelik Bulgular

Tablo 5: Pediatristlerin 0-3 Yas Grubu Cocuklar1 Rutin Takipteki Uygulamalarina iliskin Goriisleri
Tema  Kodlar f
6 aya kadar ayda bir
6 ay-1 yas aras1 3 ayda bir
1-3 yas araliginda 6 ayda bir

sikhig1

rutin takip

1-3 yas araliginda yilda bir
0-1 yas araliginda 3 ayda bir
Kan Tetkiki

Boy, Kilo, Bas Cevresi

0-3 yas grubu

Gorme ve Isitme

Denver Gelisimsel Tarama Envanteri
Kalca Cikig:
Bayley Gelisimsel Tarama Testi

Kullanilan
Degerlendirme
Tiirleri

Rl N w ok w o N~

Tablo 5’te pediatristlerin 0-3 yas grubu ¢ocuklarin rutin takipteki uygulamalarina iligkin goriisleri
verilmistir. 0-3 yas grubu rutin takip sikliklar1 0-1 yas grubu ve 1-3 yas grubu olarak ele alinmistir. 0-1 yas
grubu ¢ocuklarda rutin takip sikligina, daha ¢ok 6 aya kadar ayda bir (7), 6 aydan 1 yasa kadar ii¢ ayda bir
(7) yanitlart verilmistir. Bu soruya yonelik;

D5 “Ilk alti ayda ayda bir, 6 ay 1 yas arasinda 3 ayda bir" seklinde ifade etmistir.

1-3 yas grubu ¢ocuklarda rutin takip sikligina ise sirasiyla 6 ayda bir (5) ve yilda bir (3) yanitlar
verilmistir. Bu soruya yonelik olarak;

D2 “1-3 yas i¢in 6 ayda bir ’seklinde goriiglerini ifade etmistir.

Pediatristlerin 0-3 yas ¢ocuklarin takibinde kullanilan degerlendirme tiirlerine daha ¢ok kan tetkiki
(6) yanit1 ardindan boy, kilo ve bas ¢evresi 6l¢limii (4), gorme ve isitme testi (3), Denver Geligsimsel Tarama
Envanteri (2) yanitlar verilmistir. Bu soruya yonelik olarak,

D6 “Tetkik olarak dokuzuncu ayda hemogram, bir yas ve 2 buguk yasta da ayrintili biyokimyasal
vitamin degerleri, anemi dlgiimleri, tiroit hormonlart bakiyorum”™

D4 “... boyda bas ¢evresi genigligi icin norolojik gelisim icin zihinsel gelisim igin hepsini
kapsayacak bir husustur...gérme muayenesinden tutun igitme muayenesine bir siirti kapsamli sey var tabii
ki yani ¢cocugun gelisimi acisindan baktigimizda”

D6 “Ozellikle her geldiginde bir boy, kilo, bas cevresi él¢ciiyoruz”

D7 “Gelisim aract kullanmak kendi biinyemizde yok ama boyle bir ihtiyag hissettigimiz zaman
cocuk gelisimi uzmanina yonlendiriyoruz. Denver testini en ¢cok kullaniyoruz”

D8 “... 9. ayda bir geligim tarama testi yapiyoruz...18. ayda ikincisini tarama testi, 24-36 ay
arasinda da iigiinciisiinii yapryoruz. Denver, Bayley tarama ara¢larini kullaniyorum” seklinde gortislerini
ifade etmislerdir.

0-3 Yas Grubu Cocuklarda En Cok Hangi Gelisim Alanlarinda Sorunlarla
Karsilasiyorsunuz? Nedenlerine Yonelik Goriisleriniz Nelerdir? Sorusuna Yénelik
Bulgular
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Tablo 6: Pediatristlerin Cocuklarda Sik Karsilastiklar1 Gelisim Alanlar1 Sorunlar1 ve Nedenlerine iliskin

Goriigleri
Tema Kodlar f
Dil Gelisimi 8
Sosyal Duygusal Gelisim 3
Gelisimsel acidan — —
- Fiziksel Geligim 1
sorun goriilen alanlar
Motor Gelisim 1
Ekran Maruziyeti 6
Gelisimse_l Sorunlarin Uyaran Eksikligi 3
Nedenlerine Yonelik < Dillilik 1
Pediatrist Goriigleri oK Dillili
Yapisal Problemler 1
1

Ebeveyn Tutumu

Tablo 6°da pediatristlerin 0-3 yas grubu ¢ocuklarda en sik hangi gelisim alaninda sorunlarla
kargilagtiklart ve bu gelisim sorunlarinin nedenlerine yonelik goriiglerine yer verilmistir. Pediatristler
cocuklarda en ¢ok gelisimsel gecikme ya da gerilik gozlemledikleri gelisim alan olarak dil gelisimi (8)
alanini belirtirken, ikinci olarak da ¢ocuklarda sosyal duygusal gelisim alanini (3) belirtmislerdir. Bu soruya
yonelik olarak;

D4 “Son zamanlarda son 10 yila, belki 20 yila kiyasladigimiz zaman dil geligimi olabilir... sosyal
uyum problemleri bence ¢ok daha fazladwr diye diigtiniiyorum”

D5 “Dil gelisim alaninda en sik sorunlar oluyor”

D8 “...hem dil alaminda ebeveynlerin de en ¢ok sikdyet ettigi, hem de motor alanda geligim
gerilikleri ashinda sosyal, duygusal ve emosyonel bozukluklarla motor bozukluklar bir arada su anda
geliyor” seklinde ifade etmislerdir.

Pediatristler en ¢ok karsilastiklar1 gelisim alanlar1 sorunlarinin nedenlerine iliskin olarak daha ¢ok
ekran maruziyeti (6) yanitini, ardindan uyaran eksikligi (3) ve ¢ok dillilik (1) yanitlarin1 vermislerdir. Bu
soruya yonelik olarak

D1 “Sosyo-kiiltiirel diizeyleri yiiksek aileler bize geldigi icin ¢ok dil 6gretmeye ¢alisiyorlar, bir de
artik hani bir¢ok kiiltiirel bir yapt oldu, iste anne Rus, Kirgiz baba Tiirk. Cok dillilik etkili olabilir bence
etkiliyor olabilir”

D2 “Televizyon maruziyetinin ¢ok olmasi ve ailelerin uyaran eksikligine neden olmalart’

D7 “Yani ekran veriyorlar ve ¢cocuklar da uyaran eksikligine bagh konusma bence gecikiyor. En
fazla bunu goriiyorum” seklinde goriislerini ifade etmislerdir.

>

0-3 Yas Grubu Cocuklarinda Gelisimsel Sorunlar1 Tespit Etme ve Miidahale Konularinda
Yaptigimz Uygulamalar, Karsilastigimz Zorluklar ve Bunlara Yénelik Coziim Onerileriniz
Nelerdir? Sorusuna Yonelik Bulgular

Tablo 7: Pediatristlerin Gelisimsel Sorunlar1 Tespit Etmede Yaptiklar1 Uygulamalar, Karsilastiklar
Zorluklar ve Céziim Onerilerine Iliskin Gériisleri

Ailenin Kabul Etmemesi

Gelisimsel Sorunlari

Olan Cocuklan Tespit Ailenin Yeterli Bilgi Vermemesi

Tema Kodlar f
Diger Birimlere Y6nlendirme 3

Geligimsel Sorunlart Kan Degerleri Takibi-Tetkikler 2
E)tlr?]r; ?(%C#IES rr]ld"all"esp it Gelisim Testi Yapmak/Y dnlendirmek 2
Uygulamalar Aileden Anamnez Alma 1
Rutin Kontrol 1

Etecom Uygulamak 1

Ailelerin Ilgisizligi 3

2

1

1

Uzman Eksikligi
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Etmede Karsilasilan Tetkik Yetersizligi 1
Zorluklar Gerekli Birimlere Ulagsma Zorlugu 1
Gelisimsel Sorunlari Ayrintili Degerlendirme 3
Tespit Etmede Aile Egitimi 3
Karsilasilan Zorluklara TIURT:
Yonelik Coziim Multidisipliner Calisma 2
Onerileri

Ailelerin Bilinglendirilmesi 7
II?/‘IQ'('j(Iiatl:ISltle'”nEElr(i'(len Tarama ve Takip Calismalari

udahalenin Etkil Hastanedeki Uzman Sayisinin Artirilmasi (Pediatrist, Cocuk 2

Uygulanmasi SO .
Konusundaki Onerileri Psikiyatristi, Cocuk Gehslmc1")

Aile Hekimlerinin Aktif Rol Ustlenmesi

Muayene Siiresini Artirmak 1

Tablo 7°de pediatristlerin gelisimsel sorunlar1 tespit etmeye yonelik yaptiklari uygulamalar, bu
stirecte karsilastiklari zorluklar ve buna yonelik ¢6ziim 6nerilerine yer verilmistir. Pediatristlerin gelisimsel
sorunlar tespit etmede yaptiklari uygulamalara iligkin olarak sirasiyla diger birimlere yonlendirme (3), kan
degerleri takibi ve tetkikler yapma (2), gelisim testi yapma ya da yonlendirme (2) yanitlarini vermislerdir.
Bu soruya yonelik olarak;

D6 “...hani kendi adima muayenehanede stiphelendigimde mutlaka aileyi bilgilendirip uygun
béliime yonlendiriyorum”

D1 “Gerilik olan bir ¢cocukta énce vitamin eksikligi anlaminda bir kan parametrelerini tartyorum”

D7 “Gelisim testine yonlendiriyorum” seklinde goriislerini ifade etmislerdir.

Pediatristlerin gelisimsel sorunlar tespit etmede karsilastiklar1 zorluklara iligkin olarak en ¢ok
ailelerin ilgisizligi (3) ve ailelerin kabul etmemesi (2) yanitlarint verdikleri goriilmektedir. Bu soruya
yonelik olarak;

D2 “ilgisiz olmalart”

D6 “...en ¢ok gordiigiimiiz zorluk su, ailenin kabulii, yani aile tedaviyi kabul etmek istemiyor.
Hastaligi kabul etmek istemiyor”

D7 “..cogusu bunu da kabul etmek istemiyor. Ailelerde mesela ¢ocuguna toz kondurmak
istemiyor” seklinde ifade etmislerdir.

Pediatristlerin gelisimsel sorunlar1 tespit etmede karsilastiklar1 zorluklara karsi ¢oziimlere iligskin
olarak ise ¢ocuklar ayrintili degerlendirmek (3), aile egitimi (3) ve multidisipliner ¢alismak (2) yanitlarim
verdikleri goriilmektedir. Bu soruya yonelik olarak;

D1 “Multidisipliner ¢alismak é6nemli”

D5 “Aile egitimi verilmeli ¢iinkii cocugu ilk goren ailesi, ailenin fark edip bize ¢ocugu getirmesi
esas onemli olan™

D6 “O ¢ocuklart yakin takibe almak lazim” seklinde goriislerini ifade etmislerdir.

Pediatristlerin erken miidahalenin etkili uygulanmasi konusundaki 6nerilerinde sirasiyla ailelerin
bilinglendirilmesi (7), tarama ve takip ¢alismalarinin yapilmasi (4), uzman sayisinin artirilmasi (2), aile
hekimlerinin aktif rol tistlenmesi (2) yamtlarini verdikleri goriilmektedir. Bu soruya yo6nelik olarak;

D6 “Cocuk hekimi olarak yani gercekten bir sikintryr gérdiigiimiizde aileye ciddi bilgi vermemiz
lazim ve bu ¢ocuklarin pesine diismemiz lazim ama burada hani daha ¢ok aile hekimi ayag: bence ¢ok
onemli ve ¢ok ihmal ediliyor”

D8 “Anne karninda, sonra gebelik sonrasinda rutin izlemler, riskli faktérlerin belirlenmesi, riskli
bebeklerin erken taninmasi, erken uygun boliimlere gonderilmesi, uygun araliklarla izlenme, taninin
sonrasinda da onlenebilir olanlarin onlenmesi , énlenemez olanlarm da en azindan rehabilitasyonun
saglanmasi, ailelerin zorluklarinin bu alanda giderilmesi en 6nemli basamaklar”

D4 “Uzman sayisimin artirldmast 6nemli, yani bunlari yonlendiriyoruz ama yonlendirdigimiz
alanda yeteri kadar uzman olmayinca, randevu alamayinca problemler oluyor, takipler aksiyor,
sorunlarint yeteri kadar ¢ozememis oluyoruz”
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D2 “Aile hekimlerinin aileleri ve saglam ¢ocuk izlemini detayli yapmalart ve gerektiginde ¢cocuk
uzmanina yonlendirmeleri 6nem arz etmektedir” seklinde goriislerini ifade etmislerdir.

0-3 Yas Arahgindaki Cocuklarin Ebeveynleri Sizden Fiziksel Saghk Sorunlar1 Disinda
(Disiplin, Cocugu Ogrenmeye Tesvik, Beslenme, Tuvalet Egitimi, Ekran Siiresi vs.) Hangi Konularda
Bilgi Edinmek Istiyor? Bu Konularda Nasil Bir Yonlendirme Yapiyorsunuz? Sorusuna Yonelik
Bulgular

Tablo 8: Ebeveynlerin Pediatristlerden Bilgi Edinmek Istedikleri Konular ve Pediatristlerin
Uygulamalarina Iliskin Gériisleri

Tema Kodlar f
Ek Gida- Beslenme 5
o Ekran Siiresi 5
Ebeveynlerin Bilgi Almak T Surest
Istedikleri Konular Uyku 4
Davranig Sorunlari 3
Her Konuda 2
Oyuncak ve Kitap Secimi 1
Vitamin Takviyeleri 1
Tuvalet Egitimi 1
Ebeveynlerin Bilgi Almak Bilgi Vermek 8
Istedigi Konularda Pediatristlerin — . irlik K K
Uygulamalar: Diger Birimlerle Birlikte Takip Etme 6

Tablo 8’de 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip ebeveynlerin pediatristlerden fiziksel saglik sorunlari
diginda bilgi almak istedikleri konular ve bilgi almak istenilen konularda pediatristlerin ebeveynlere yaptigi
uygulamalara yonelik goriigleri verilmistir. Pediatristlerin ebeveynlerin fiziksel saglik sorunlari diginda
bilgi almak istedikleri konulara iliskin en ¢ok beslenme (5) ve ekran siiresi (5) konularim ifade ettikleri
gorilmektedir. Cocuklarda uyku (4) ve davranig sorunlart da (3) ebeveynlerin bilgi talep ettikleri konular
olarak belirtilmistir. Oyuncak ve kitap secimi, tuvalet egitimi ve vitamin takviyesi de ebeveynlerin bilgi
talep ettikleri konular olarak ifade edilmistir. Bu soruya yonelik olarak;

D5 “Ozellikle beslenme konusunda ek gidaya gegis doneminde ek gidaya nasil gegerim, ek gida
nasil verelim buna yénelik sorular oluyor. Uyku egitimi ézellikle uyku problemi olan ¢ocuklar icin ¢ok
danisilryor”

D6 “En basta beslenme, uyku, bir yas iistii inatciliklar, sik stk aglama bir de vitamin takviyeleri”

D7 “Mesela 6 aylik bebeklerde daha ¢ok beslenme sorunlart oluyor. Bir yasina dogru mesela
daha ¢ok uyku problemleri ortaya ¢ikiyor. Yine ayni sekilde emzirme, beslenme sorunlart var. Genelde
dedigimiz gibi bunlar iizerinde daha ¢ok konusuyoruz. Beslenme, uyku, yemek se¢cme, ekran maruziyetinde
de tabi her hastada anlatryorum”

D8 “..uyku saghg ile ilgili bilgi almak istiyorlar ¢ok fazla. Oyuncak secimi, kitap segimi
konularinda bilgi almak istiyor. Tamamlayici beslenme, emzirme , asilama. Ozellikle 0-3 yas dénemi icin
akilly telefon, medya, ekran maruziyeti ile ilgili bilgi almak istiyor aileler” seklinde gorislerini ifade
etmiglerdir.

Pediatristler ebeveynlerin bilgi almak istedikleri konularda neler yaptiklari konusunda ise daha
¢ok bilgi vermek (8) ve diger birimlerle birlikte takip etmek (6) seklinde cevaplar vermislerdir. Bu soruya
yonelik olarak;

D5 “Bilgilendirme yapryoruz. Bizimle alakali kisimda biz bilgi veriyoruz ama ¢ocuk psikiyatriye
yonlendirmesi gereken durum varsa onlara yonlendiriyoruz. Tuvalet egitimi almasi gereken yasa geldigi
halde hala kazanamayan c¢ocuk varsa iirolojinin, ¢ocuk nefrolojinin gormesi gerekiyor, oralara
yonlendirmesini yapryoruz...”

D8 “Onleyici bilgilendirme yapiyoruz. Duyarl bakim sunabilmeleri agisindan  aileleri
giiclendirilmesi, ailelerin bilgilendirilmesini saglyyorum” seklinde goriislerini ifade etmislerdir.
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0-3 Yas Arahginda Cocugu Bulunan Annelerin Genel Ruhsal Durumlarmna Yénelik (Or:
Annelik Depresyonu, Ebeveyn Stresi) Goézlemleriniz Ve Uygulamalarimiz Nelerdir? Sorusuna

Yonelik Bulgular
Tablo 9: Pediatristlerin Annelerin Ruhsal Durumlarina Yoénelik Gozlemleri ve Uygulamalarina fligkin
Goriisleri

Tema Kodlar f
Panik-Endiseli 6
Annelerin Genel Ruhsal “etersizlik 3

Durumu ——
Ilgisiz 3
Depresyon 2
Annelerin Ruhsal Psikiyatriye-Psikologa Yonlendirmek 7
Burulmla??alYéél.ehkl Bilgi Verip, Sakinlestirmek 6
apriant TOmendimelel "Eeva da Diger Aile Uyelerini Bilgilendirmek 1

Tablo 9°da pediatristlerin 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin genel ruhsal durumlarina yonelik
gbzlemlerine ve uygulamalarina iligkin goriisleri verilmistir. Pediatristler 0-3 yag ¢ocuga sahip annelerin
genel ruhsal durumlarina yonelik gézlemlerine yonelik olarak siklikla panik-endiseli (6) ve sirasiyla
yetersizlik (3), ilgisizlik (3) ve depresyon (2) yanitlarin1 vermiglerdir. Bu soruya yonelik olarak;

D4 “...ozellikle ilk cocuklarda endiseli annelerle daha fazla karsilasyoruz”

D5 “Bazi anneler ¢ok vurdumduymaz rahat oluyor ¢ok onemsemiyorlar, bazilari pimpirikli
oluyor. Anne gengse ve ilk ¢ocuksa onlarda daha pimpirikli davranis goriiliiyor, bazen de yetersizlik
diisiincesi olabiliyor annelerde. Ozellikle yeni dogan doneminde bunu daha ¢ok goriiyoruz”

D6 “Ilk 3 ayda anneler ¢ok tedirgin, kayg icindeler. Yapabilecek miyim ya sonra ne olacak? Cok
kaygililar ve kendi ruhsal bosluklarini veya hayattaki bogluklarint internetle kapattiklar: igin ¢ocuklarla
adamalkally ilgilenmiyorlar... hani organik ne alabilirim modunda sorular sorup, ben ¢ocugumla nasil
oynayabilirim diyen anne yok. Hani dehget bir yetersizlik duygusu ama onu da farkl yollarda arryorlar”

D7 “Yetersizlik duygusu ¢ok fazla var annelerde, yetmedigini diigtiniiyor, vaktinin yetmedigini
diigtiniiyor”

D8 “Birinci aydan itibaren postpartum depresyon, psikoz gibi durumlar, gebelik hiiznii, dogum
sonrasi goriiyoruz. %80 ’inde oluyor annelerin, bes anneden biri neredeyse depresyon yagsiyor” seklinde
goriislerini ifade etmislerdir.

Pediatristler annelerin ruhsal durumlarina yonelik yaptiklari uygulamalara yonelik olarak daha ¢ok
psikiyatriye veya psikologa yonlendirme (7) yanit1, ardindan da bilgi verme ve sakinlestirme (6) yanitlarini
vermisleridir. Bu soruya yo6nelik olarak;

D4 *“...psikiyatriye yonlendiriyorum. Bu anlamda elimizden geldigi kadar onlara bu anlamda
yardimci olmaya, tavsiyelerde bulunmaya ¢alistyoruz. Bu énemli, endisenin kaynagina inmekte de fayda
var

D3 “Annenin ruhsal durumu bir ¢ocuk doktorunu ilgilendirmez ben onu en fazla psikologa
yénlendiriyorum”

D6 “Kendi adima poliklinikte rahatlatmaya ¢alistyorum. Mutlaka bir psikologa yonlendiriyorum.
Hani esine veya iste anne babasiyla gelince onlara bilgi veriyorum. Yani birakmamalar: adina ozellikle ilk
6 ay hani onlarin isi bebek degil sizin isiniz anneyi mutlu etmek, anneyi keyiflendirmek, anneyi rahatlatmak
diye bilgi veriyorum ama mutlaka bir psikologa yonlendiriyorum”

D8 “ Saghkli diisiinmek diye bir kendi uyguladigimiz Tiirkce’ ye ¢evrilen Diinya Saglik Orgiitii'niin
de programi var...annelerin hani karsilasacagi, onleyici bilgilendirmelerle gebelik oncesi hazirlyyoruz
anneleri. Bu donemde de saghksiz diisiincelerle nasil bas edeceklerini, sosyal desteklerini nasil
arttirabilecegini, iyilik hallerini nasil siirdiireceklerini, karsilastiklar: problemleri nasil ¢ozebileceklerini
orneklerle agiklamaya ¢aligiyoruz” seklinde goriiglerini ifade etmislerdir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Erken miidahale ilk ii¢ yilda ¢ocuklarda beklenen gelisimden sapma durumlarinin belirlenmesi ve
sonrasinda ev temelli ve aile merkezli gelisimsel desteklerin sunulmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Erken miidahale
bir ekip isidir ve bu ekibin en dnemli profesyonellerinden biri de pediatristlerdir. Bu dogrultuda caligmada,
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pediatristlerin erken miidahale siirecindeki rolleri, uygulamalari, karsilastiklari zorluklar ve ¢6ziim Onerilerine
yonelik goriislerinin belirlenmesi amaglanmis ve pediatristlerin konuya iliskin goriisleri ilgili literatiir dikkate
alinarak yorumlanmustir.

Pediatristlerin erken miidahalenin tanimina iliskin goriislerine bakildiginda daha ¢ok takip/izleme ve
erken tani/erken saptama ifadelerini kullandiklar1 gériilmektedir. Erken miidahale, gelisimsel gecikme veya
yetersizligi olan ya da risk grubunda olan 0-3 yas aras1 ¢ocuklara yonelik uygun hizmetler saglama, yetersizlik
diizeylerini en aza indirmeye ¢alisma, gocugun normal gelisim diizeyine ulasabilme sansini artirma ve uygun
yonlendirmeler yapma olarak tanimlanmaktadir (Keilty, 2010). Calismaya katilan pediatristlerin yanitlarinda ise
erken miidahaleyi daha ¢ok tibbi yénden ¢ocuk hastaliklarini ele alarak erkenden saptamak ve izlemek olarak
tanimladiklar1 ve bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin diigiik oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica
yapilan tanimlamalarda erken miidahale siirecinde 6nemli bir unsur olan yag déneminin hi¢ belirtilmedigi
goriilmektedir. Ancak bu tanimlamalarm erken miidahaleyi tanimlamada eksik kaldigi diisiiniilmektedir.
Pediatristlerin erken miidahaleyi nasil tanimladiklari uygulamalarini da yonlendireceginden konu hakkinda bilgi
diizeyleri etkili miidahale siirecini yiiriitebilmek i¢in ¢ok nemli goriilmektedir. Pediatristler bebek veya kiigiik
cocuklarda gelisimsel gecikmelere yonelik tanilanacak bir durumu veya gelisimsel gecikme riski oldugunu fark
edebilen en 6nemli uzmanlardir ve bu ¢ocuklar i¢in erken miidahale hizmetlerinin faydali olacagini bilerek
gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeleri yapabilmelidirler (Aytekin ve Bayhan, 2015). Ciinkii bebek ve kiigiik
¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisim siirecinde en ¢ok iletisimde olduklar1 miiracaat kaynaklar
pediatristler olmaktadir. Bu nedenle pediatristlerin erken miidahalenin kapsam ve icerigine yonelik tam bilgiye
sahip olmalar1 gocuga ve aileye dogru ve zamaninda yonlendirmeler yapilabilmesi igin kritik bir dneme sahiptir.

Pediatristler erken miidahaledeki sorumluluklar1 konusunda ise en ¢ok rutin takip yapmayi
vurgulamiglardir. Ayrica yonlendirme ve bilgilendirme rollerinin de oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgu
doktorlarin erken miidahaledeki bilgilendirme rollerinin farkinda olduklarini géstermesi agisindan 6nemlidir.
Kuleli Sertgil (2013) galismasinda ailelerin ¢ocuk doktorlarindan ¢ocuklar: hakkinda yardim istedikleri ve ¢ocuk
gelisimi konusunda uzman olarak gordiiklerini ve rutin saglik muayenelerinde gelisimsel gecikmeleri olan
¢ocuklar1 fark etmeleri igin firsat olusturdugunu, saglik c¢alisanlarinin ailelere g¢ocugun gelisimsel
gereksinimlerine yonelik gerekli yonlendirmeleri yapmasi gerektigini vurgulamistir. Ancak alan yazinda
gelisimsel gerilige sahip ¢ocugu olan ailelerin goriislerinin belirlendigi ¢aligmalarda doktorlarin ¢ocuklarinin
gelisim durumuyla ilgili yeterli bilgi vermediklerine dair bulgulara rastlanmaktadir. Géziin Kahraman ve Cetin
(2015) tarafindan 6zel gereksinimli bebeklere sahip annelerle yapilan bir ¢alismada da annelerin gogu doktorlar
tarafindan kendilerine yeterli bilgi verilmedigini ifade etmislerdir. Bu durum doktorlarin sadece bilgilendirme
rollerine iligkin farkindaliklarinin uygulama asamasinda da gosterilmesinin 6nemini ortaya koyabilir. Ayrica bu
calisma da gelisimsel takip yapma yanit1 ise bir hekim tarafindan vurgulanmistir. Bu da hekimlerin erken
miidahaledeki gelisimsel takip/izlem rolleri hakkinda ¢ok fazla farkindaliklarinin olmadigini diisiindiirmektedir.

Pediatristlerin erken miidahalede is birligi yaptiklan disiplinlere cogunlukla ¢ocuk noroloji ve cocuk
psikiyatri yanitlari alinmistir. Cocuk gelisimci, dil terapisti, fizik tedavi gibi yanitlar ise daha az verilmistir. Erken
tan1 ve miiddahalede multidisipliner ¢alismak 6nemlidir (Tercan ve Yildiz Bigakg1, 2016). Bu dogrultuda gocuk
psikiyatri ve gocuk norolojisi gibi erken miidahalede temel olan birimlerin ifade edilmesi 6nemlidir. Ancak ¢cok
az doktor ¢ocuk gelisimci (n=2) ve diger birimleri belirtmistir. Bu da pediatristlerin is birligi yapilacak birimlerde
kisitlt bir ortak ¢alismaya sahip olduklarini ve daha ¢cok meslektaslarini tercih ettiklerini gostermektedir. Diger
uzmanlik alanlarini ¢ok daha az vurguladiklar goriilmiistiir. Tercan ve Bayhan (2020) tarafindan yapilan 0-72
aylik c¢ocuklarin erken miidahale kapsaminda taranmasina yonelik caligmada c¢ocuk gelisimi {initesine
yonlendirilen hastalarin ¢ogunlukla genel pediatriden ardindan genetik birimi tarafindan yonlendirildigi
belirtilmistir. Bu sonugta, pediatri boliimiiniin ¢ocuk gelisimi birimi ile yogun temas halinde olmas1 gerektigini
gostermektedir. Cocuklarin gelisim siireclerinde gerilik ya da gecikme oldugunda erkenden miidahale edilmesi
icin uzman hekim, ebe, hemsire gibi saglik ¢aliganlarinin yani sira ¢ocuklarin gelisimini degerlendirme, izleme
ve desteklemede aile merkezli yaklagimlar sunan ¢ocuk gelisimciler biiyiik rol oynamaktadir (Dogan Keskin ve
Karaaslan, 2021).

Pediatristlerin 0-3 yas dénemindeki ¢ocuklarin rutin takip sikliklarina iligkin olarak 6 aya kadar ayda
bir, 6 aydan 1 yasa kadar ii¢ ayda bir ve 1 ile 3 yas arasi alt1 ayda bir yanitin1 verdikleri goriilmektedir. Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin Bebek, Cocuk, Ergen Izlemleri ve Izlem Protokollerinde de izlemlerin dogumdan
sonraki ilk hafta i¢inde, 15. giinde, 41. giinde, 2. ayda, 3. ayda,4. ayda ve 6. ayda, 6. aydan sonra da 9. ayda, 12.
ayda, 18. ayda, 24. ayda, 30. ayda, 36. ayda yapilmasi1 gerektigi belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2018). Bu bulguda hekimlerin ¢ocuklarin takibi konusundaki sorumluluklarini yerine
getirdikleri sdylenebilir. Ancak bu takipte gelisimsel takibe odaklanmamalarmimn énemli bir eksiklik oldugunu
diisiindiirebilir.

Pediatristlerin rutin takiplerde kullandiklar1 degerlendirme yontemlerine cogunlukla kan tetkiki, boy-
kilo-bas gevresi 6l¢timii ve gorme-igitme testi yanit1 verdikleri goriilmektedir. Gelisimsel degerlendirme araci
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olarak yalnizca iki pediatrist Denver Geligsimsel Tarama aracini kullandigini belirtmistir. Bu bulgu pediatristlerin
fiziksel sagligi degerlendirme araglarini daha ¢ok kullandiklarimi gdstermektedir. Pediatristler erken
miidahaledeki gorev ve sorumluluklarina iliskin goriislerinde gelisimsel izlemi ¢ok az vurguladiklari igin
gelisgimsel tarama araglarini kullanan pediatrist sayisinin da az olmasi beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Kuleli Sertgil’in (2013) ¢ocuk doktoru ve onlari ziyarete gelen 0-3 yas ¢cocuk sahibi ailelerle
yaptig1 caligmada c¢ocuklarin gelisimini takip etmede yontem olarak, oncelikle %85 oraninda muayene
bulgularmimn, ardindan %71 oraninda gézlemin ve %64 oraninda aileden alinan bilgilerin ve son sirada ise %29
oraninda geligimsel tarama testlerinin kullanildig: ifade edilmistir. Bu bulgu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gostererek onceligin muayene ile ilgili bulgulara verildigini ve geligimsel tarama yontemi kullaniminin ise ¢ok
az oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Demirci ve Kartal da (2012) ¢ogu klinisyenin ¢ocuklarda gelisimsel
gerilikleri degerlendirmede ¢ogunlukla aileden alman bilgileri, gozlemleri ve yasa gore gelisim basamaklarini
degerlendirdigini ancak standardize araglar1 kullanmadigini ifade etmistir. Aile hekimi uzmanlarinin ve uzmanlik
egitimi almakta olan asistanlarin gelisimsel tarama uygulama aliskanliklarinin ve bilgi diizeylerinin
degerlendirilmek amaciyla yapilan ¢alismada da ¢aligmaya katilan doktorlarin gelisimsel tarama
uygulamalarinda %76’sinin fizik muayene yaptigi, yalnizca 12 doktorun gelisimsel tarama testi yaptigi
bulunmustur (Carman vd., 2017). Cocuk doktorlarmin gelisimsel taramaya iliskin uygulamalarini inceleyen
¢alismanin bulgularina gore de ¢ocuk doktorlarinin %71°1 gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklar belirlemek i¢in
bir tarama arac1 olmadan klinik degerlendirme yontemlerini kullandiklarini, sadece %23 'liniin standart bir tarama
arac1 kullandiklarimi (en sik Denver IT) belirtmektedir (Sand vd., 2005). Kuleli Sertgil, Ozen ve Gokgay (2015)
¢ocuklarin rutin saglik kontrolleri sirasinda gelisimsel taramalarinin yapilmasinin ve varsa gelisimsel sorunlarin
ya da gecikmelerin erkenden tespit edilmesi i¢in uygun gelisim tarama olgeklerinin diizenli kullanilmasinin
onerildigini belirtmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuklarin gelisimlerinde herhangi bir risk faktorii
olmasa bile rutin muayenelerde 9., 18. ve 30. aylarda standardize tarama araglar1 ile degerlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir (American Academy of Pediatrics, 2006).

0-3 yas grubu ¢ocuklarda pediatristlerin en ¢ok sorunla karsilastiklar1 gelisim alanlarinin ¢ogunlukla dil
gelisim alani ve ardindan sosyal-duygusal gelisim alani oldugu ifade edilmistir. En ¢ok karsilastiklar1 gelisim
alanlar1 sorunlariin nedenlerinin ¢ogunlukla ekran maruziyeti ve uyaran eksikligi oldugu belirtilmektedir.
Calismaya katilan pediatristler ozellikle son yillarda ailelerin siklikla ¢ocuklarinin dil gelisimi problemleri
nedeniyle bavurduklarini ve bagvurma sebeplerinin de gogunlukla gecikmis konusma oldugunu ifade etmislerdir.
Dil gelisimlerindeki problemlerle karsilagsma nedeni olarak ¢ocuklarin ekrana maruz kalma siirelerinin uzunlugu,
ailelerin buna dikkat etmemesi ve uyaran eksikliginden kaynakli oldugu belirtilmistir. Tercan ve Bayhan’in
(2020) yaptig1 calisma sonucunda da ¢ocuklarin en ¢ok giigliik yasadigi gelisim alanlarinin baginda dil gelisimi
gelmektedir. GoOziin Kahraman, Ceylan ve Korkmaz’in (2016) 0-3 yas arast gocuklarin gelisimsel
degerlendirmelerini inceledikleri c¢alismalarinda 326 c¢ocuga Denver II gelisimsel tarama testi uygulayarak
yaptiklar1 taramalar sonucunda ¢ocuklarin %20, 9 anormal ve siipheli olarak tespit edildigi ve en ¢ok dil gelisim
alani, ince motor, kigisel sosyal ve kaba motor becerilerde gerilik oldugu tespit edilmistir. Kayiran, Sahin ve Cure
(2012) gocuklarda dil ve konusmada gecikmeye sebep olan faktérlerden birinin de elektronik medya oldugunu
ifade etmislerdir. TV, telefon, tablet gibi elektronik cihazlarla yetisen ¢ocuklarin aile ve cevreleri ile
iletisimlerinin azalmasina bagli olarak ge¢ konustuklar1 belirtilmektedir. Bu ¢aligmalar da bulgular1 destekler
nitelikte olup siklikla ¢ocuklarin dil gelisiminde problemler yagadigini ve ailelerin dil gelisimindeki gecikmeler
sebebiyle pediatristlere bagvurduklarini gostermektedir.

Pediatristler ¢ocuklarda gelisimsel sorunlar1 tespit etmede yaptiklart uygulamalari sirasiyla diger
birimlere yonlendirme, kan degerleri takip ve tetkiklerini yapma seklinde ifade etmislerdir ve ¢ok az sayida
pediatrist gelisim testi yapilmasi i¢in yonlendirdigini belirtmistir. Amerikan Pediatri Akademisi erken miidahale
calismalarinin yiiriitiilmesindeki basamaklar1 ele alirken tanilama basamagina yonelik olarak gelisimsel gecikme
ya da risk durumunun belirlenmesi sonucunda ilk olarak kapsamli tibbi bir degerlendirmenin yapilmasi
gerektigini savunur. T1ibbi degerlendirmede gelisimde geriliklere neden olabilecek ¢evresel, biyolojik ve mevcut
olan risk faktorlerinin géz oniine alinmasi gerektigini belirtir. Gelisimsel sorunlarin altinda yatan nedenlerin
taninmasi tedavi planinin da ¢esitli sekillerde sunulmasini sagladigini belirtmektedir. Tibbi tanilamanin uzman
pediatrist ve pediatrinin alt dallarindaki diger uzmanlarla birlikte yapilmasi gerektigini ifade eder (American
Academy of Pediatrics, 2006). Kuleli Sertgil” in (2013) ¢cocuklarda goriilen gelisimsel gecikmelerin erken tespit
edilmesine yonelik cocuk doktorlarinin tutum ve davraniglarini tanimlayan ¢alismalarinda doktorlara ¢gocuklarda
gelisimsel sorun oldugunu diisiindiiklerinde nasil bir yontem izledikleri sorulmustur. Katilimc1 doktorlarin
yarisinin ailelere, verilen Onerileri uygulamalar1 ayn1 zamanda kendilerine ve ¢ocuklarina zaman vermelerini
tavsiye ettikleri, %32’ sinin ise aileleri tarama testlerine yonlendirdikleri ifade edilmistir. Aile sagligi
merkezindeki personellerin erken miidahaleyle ilgili bilgi ve yeterliliklerini degerlendirmeyi ve yaptiklar
caligmalari tespit etmeyi amaglayan ¢alismaya gore saglik personellerine sorulan gelisimsel geriligi olan ya da
risk tasiyan gocuklari nasil anladiklar1 sorusuna ¢ogunlukla boy-kilo 6l¢limii ve gelisimsel isaretler cevabi
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verilmistir. Bazi personellerin buna yénelik bir ¢alisma yapmadiklarim ifade ettikleri belirtilmistir (Ulker, Goziin
Kahraman ve Ceylan, 2015). Ozmert (2021) ¢ocuk doktorlarmm tiim ¢ocuklar igin erken ¢ocukluk gelisimini
desteklemenin yani sira, gelisimsel gézetim ve tarama yoluyla miimkiin olan gelisimsel bozukluklarin erken
teshisi ve miidahalesinde de rol oynadiklarini ifade etmektedir. Herhangi bir yasta tiim ¢ocuklar i¢in bir geligim
riskini belirlemek ve iyilestirmek igin standartlagtirilmig araglarin kullanimiyla gelisimsel tarama ile
desteklenmesi gerektigini belirtmektedir. Ayrica geligimsel tarama ve gelisimsel bozukluklarin erken teshisi,
¢ocuk doktorlarmm birincil sorumluluklari arasinda olmasma ragmen, daha fazla yetkilendirmeye ihtiyag
oldugunu da ifade etmektedir. Demirci ve Kartal (2012) gelisimsel geriliklerin erken dénemde saptanmasi,
onleme ¢aligmalarinin ve rehabilitasyona yonlendirmede ilerleme kaydedilmesini sagladigini ifade etmislerdir.
Cocuklarda gelisimsel geriliklerin standardize araglarla tespit edildigini ancak ¢ogu klinisyenin bu araglari
kullanmadigini bunun yerine aileden bilgi alma, gelisim basamaklarini listeleme ya da gézlem sonuglartyla karar
verdiklerini ifade etmektedirler. Bu da ¢alismaya katilan pediatristlerin geligim testlerini kullanma oranlarinin az
oldugunu gosteren bulgular desteklemektedir.

Bu ¢aligmada pediatristler gelisimsel sorunlari tespit etmede karsilastiklari zorluklari siklikla ailelerin
ilgisiz olmasi ve ailelerin kabul etmemesi olarak ifade etmiglerdir. Pediatristler gelisimsel sorunlari tespit etmede
karsilastiklar1 zorluklara karsi ¢oziimleri ise sirasiyla; ¢ocuklarin ayrintili degerlendirilmesi, aile egitimleri ve
multidisipliner ¢alismak olarak belirtmislerdir. Calismaya katilan pediatristler ailelerin genellikle ¢ocuklarina
“toz kondurmak istemediklerini (D7)” ve tedaviyi kabul etmediklerini ifade etmislerdir. Ayrica ¢aligmaya katilan
pediatristlerin ii¢ii Dogu Anadolu bolgesindeki bir ilde gérev yaptiklar igin siklikla hastaneye cevre ilge ve
kdylerden hastalarin geldigini ve ailelerin bilingsiz olmalarindan dolay1 gelisimsel sorunlar tespit etmede ilgisiz
olduklarini belirtmiglerdir. Gelisimsel risk tasiyan ¢ocuklarm erken miidahale programlarina erisimlerinde
karsilagtiklart problemleri tespit etmeyi amaglayan caligmaya gore ¢ocuklarin miidahale programlarina devam
edememesinde ailelerin eksik bilgiye sahip olmalari ve risk durumlarini kabul etmemeleri ve gérmezden
gelmelerinin etkili oldugu ifade edilmistir (Ercan, 2017). Goziin Kahraman ve Cetin (2015) tarafindan yapilan
calismada anneler, bebeklerinin gelisimsel gerilik durumlarindan dolay1 bebeklerinin gelecek durumlarini merak
ettiklerini ve en ¢ok bilgiye gereksinimlerinin oldugunu ifade etmektedirler. Bu dogrultuda ¢aligmaya katilan
pediatristlerin ailelere egitim verilmesine dair onerilerinin, ailelerin de konu tizerine bilgi alma ihtiyaglarinin
oldugunu ve bu ihtiyacin karsilanmasmin énemini ortaya koymaktadir. Oztiirk Ertem (2005) gelisimsel pediatri,
¢ocuk ruh sagligi, cocuk gelisimi, Ozel egitim, konusma terapisi ve fizik tedavi gibi uzmanlik alanlarinin
multidisipliner ¢alismasi gerektigini, erken ¢ocukluktaki gelisimsel degerlendirmelerde cocugun ailesiyle birlikte
ortak ve esit katilimin saglanarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica degerlendirme siirecinde
uzmanlar tarafindan ailelerin ¢ocuklari ile ilgili duygu, diisiince ve kaygilarmin dikkate alinmasi gerektigini,
ailenin nelere gereksinim duyduklari ve hangi olanaklari kullanmak istediklerine yonelik sorulara alinan
cevaplarla aileyle birlikte erken destek planinin hazirlanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Pediatristlerin erken miidahalenin etkili uygulanmasi konusundaki 6nerilerine bakildiginda ¢ogunlukla
ailelerin bilin¢lendirilmesi konusuna vurgu yaptiklari goriilmektedir. Bu 6neriyi takiben sirasiyla diger yanitlarda
tarama ve takip caligmalarinin yapilmasi, uzman sayisinin artirilmasi ve aile hekimlerinin aktif rol tistlenmesi
ifade edilmistir. Calismaya katilan pediatristler, erken miidahalenin etkili uygulanmasi i¢in ¢ocuklar siirekli
izleyen ve ilk temas kuran kisiler olan ailelerin durumun farkinda olmalar1 gerektigini bu yiizden de ailelerin
bilinglendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte hastanelerdeki uzman sayisinin artirilmasini
boylece yogun randevu ve is yiikiinlin azaltilarak ¢ocuklarin daha iyi takip edilebilecegi ayrica bu siirecte
¢ocuklari sik bir sekilde goren aile hekimliklerinin de aktif rol {istlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Demirci ve
Kartal (2012) ¢ocuklarda muhtemel olan gelisim gerekliliklerini ilk fark edenlerin aileleri oldugunu ve ¢ogu
ailenin de aile hekimliklerine gittiklerini ifade etmektedir. Aile hekimlikleriyle yapilan gériismelerin ¢ocuklarin
gelisimleriyle ilgili sorunlari saptamak ve erkenden tanimak agisindan firsat olusturdugunu, ¢ocuklarin aile
hekimlikleri tarafindan diizenli gelisimsel taramalarinin yapilmasmin 6nemli oldugu ancak pratikte bu
uygulamalarin yapilmadigi belirtmektedir. Oztiirk Ertem (2017) ¢ocuk gelisiminin dinamik bir siire¢ oldugunu
ve yapilacak miidahalelerin tarama testinde basarisiz olmadan Once gergeklestirilmesi gerektigini ifade
etmektedir. Ayrica ¢cocuklarin gelisimini en st diizeye ¢ikarmaya yardimci olurken bakim verenlerle ortaklasa
calisilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Prematiire ve diisiik dogum agirlikli cocuga sahip olan annelerle yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore anneler, cocuklarinin durumu hakkinda ¢ocuk doktorlar1 ve diger saglik personelleri
tarafindan daha fazla bilgilendirilme yapilmasina ihtiyag duyduklarmi belirtmislerdir. Calisma sonucunda
prematiire ya da diisiik dogum agirlikli bebeklere bireysellestirilmis aile hizmet planinin hazirlanmasi gerektigi
ve aile hekimleri ve 6zel egitim boliimleriyle is birligi yaparak bu bebekler konusunda ailelere bilgilendirici
toplantilar diizenlenebilecegi ifade edilmistir (Sola ve Diken, 2008). Bu da calismaya katilan pediatristlerin
ailelerin bilinglendirilmesi ve aile egitimlerinin yapilmas: konusundaki dnerilerini destekler niteliktedir.

Pediatristler ebeveynlerin kendilerinden fiziksel saglik sorunlart disinda en gok beslenme ve ekran
stiresi bunun yaninda uyku ve davranig sorunlart gibi konularda da bilgi edinmek istediklerini belirtilmistir.
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Pediatristler ebeveynlerin bilgi almak istedikleri bu konulara yonelik olarak ¢ogunlukla bilgi verdikleri ve diger
birimlerle birlikte takip ettikleri yoniinde goriis bildirdikleri belirlenmistir. Pediatristler annelerin 6zellikle ek
gidaya gecis doneminde ¢ok sik bilgi almak istedikleri ve gocuklarin ¢ok fazla televizyon ve telefon gibi
teknolojik araglara maruz kalmasindan dolay1 ekran siiresi ile ilgili sorularin ¢ok sik soruldugunu belirtmektedir.
Bununla birlikte uyku, inat¢ilik ya da kardes kiskangligi gibi davranis sorunlarmnin da soruldugu belirtilmistir.
Kuleli Sertgil’in (2013) yaptig1 ¢calisma sonucunda ailelerin ¢ocuk doktorlart ile goriistiigii konular ¢ogunlukla
fiziksel gelisim ve ardindan beslenme, asi, cocuk hastaliklar1 ve uyku diizeni seklinde siralanmaktadir. Calisma
bulgular ile ortak olarak bu ¢alismada da aileler tarafindan beslenme konusunun oOncelendigi ve sonraki
yanitlarda uyku ile ilgili sorularin oldugu belirtilmistir. Teknolojinin ¢ocuklar tarafindan da artik kolay
ulagilabilir olmasi, ebeveynlerin bu araglari kendi ig yiiklerini hafifletmek amaciyla kullanmalar1 ve erken
yaslardan itibaren ¢ocuklari ekrana maruz birakmalari gliniimiizde ¢ocuk doktorlarinin da sik karsilastig bir soru
ve problem haline gelmektedir. Ulker, Goziin Kahraman ve Ceylan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da 0-3
yas grubu ¢ocuga sahip annelerin saglik personellerinden en ¢ok beslenme ve ardindan as1 konularinda bilgi
almak istedikleri belirtilmektedir. 0-3 yas grubu gocuklara sahip ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme ihtiyaglari ve
pediatrik saglik hizmetleri deneyimlerini arastirmay1 amaglayan ¢aligmaya gore ise ebeveynlerin %79’u ¢ocuk
yetigtirmenin 6 alanindan en az birinde daha fazla bilgi almak istediklerini bildirmistir. Bu alanlar, yeni dogan
bakimi, uyku diizeni, aglayan bir bebege nasil tepki verilecegi, tuvalet egitimi, disiplin ve erken 6grenmeyi tesvik
etmedir (Young vd., 1998). Bu sonuglar dogrultusunda ebeveynlerin 0-3 yas donemi igerisinde ¢ocuklari
hakkinda bilgi almak istedikleri konularda dogru bilgi kaynagina ulagma ihtiyaglarinin oldugunu gostermektedir.
Bu yiizden ailelerin bu konularda dogrudan bilgi alabilecekleri dogru bilgi kaynagi olan pediatristlerin aileleri
ilgili uzmanlik alanlarina (beslenme uzmani, cocuk gelisimci vb.) yonlendirmeleri ve yeterli diizeyde bilgi
vermeleri dnemli olmaktadir.

Pediatristler 0-3 yas aras1 gocuga sahip annelerin genel ruhsal durumuna iliskin gézlemlerini gogunlukla
panik ve endiseli olarak ifade etmislerdir. Ayrica annelerin yetersizlik duygusuna kapildiklari, baz1 annelerin
ilgisiz olduklar1 ve bazilarmin da depresyon belirtilerini gosterdiklerini de belirtmislerdir. Pediatristler annelerin
ruhsal durumlarina yonelik olarak ¢ogunlukla psikologa ya da psikiyatriye yonlendirme yaptiklarini ve bilgi
vererek anneyi sakinlestirmeye ¢aligtiklarini belirtmislerdir Calismaya katilan pediatristler annelerin ozellikle
yeni dogan doneminde ve ilk ¢ocuklarinda ¢ok endiseli olduklarini ve yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir.
Ikinci veya daha sonraki ¢ocuklara sahip olan ve alt sosyokiiltiirel diizeydeki ailelerin ilgisiz olabildikleri ifade
edilmistir. Bebeklik doneminde anneler bebeklerin bakimi, davraniglari, hastaliklariyla ilgili bebeklerin
ihtiyaclarini anlamakta kendilerini yetersiz gorebilmekte ve sonucunda kaygi ve stresleri artmaktadir. Bu durum
annelerin roliine iliskin uyumlarini zorlagtirmakta ve anne bebek bagliligimi olumsuz yonde etkilemektedir
(Sahin6z ve Biitiin Ayhan, 2020). 0-3 yas grubu ¢ocuklara sahip ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme ihtiyaglari ve
pediatrik saglik hizmetleri deneyimlerini arastirmayi amaglayan calisma bulgularm da annelerin %9’unun
depresif belirtiler yasadigini, kendilerini iizgiin hissettiklerini, aglama nébetleri yagadiklarini ve hayattan zevk
almadiklarini ifade etmektedirler. Bu anneler ¢ocuklarinin davranislarina karsi hayal kirikligi iginde olduklarini
ve cocuklarmin giinliikk rutinlerini siirdiirme veya onlarla vakit ge¢irme konularinda eksik olduklari ifade
etmektedir (Young vd., 1998). Annelerin bebeklik dénemi gelisimine iliskin bilgi ve kaygi diizeylerini
incelemeyi amaglayan ¢alismaya gore annelerin ¢cocuk gelisimine yonelik yazili materyal okumalarinin ¢ocuk
gelisimine yonelik bilgi ve becerilerini artirdigi ve sonucunda da kaygi diizeylerini diislirdiigii bulunmustur.
Ayrica annelerin ¢ocuk gelisimci ile gériisme yapmasinin bilgi diizeylerini artirdigi belirtilmektedir. Sonug
olarak annelerin bebek bakimia yonelik yeterlilik duygularini artirmak igin annelere danigmanlik yapilmasinin,
bilgi verilmesinin, 6zellikle dogumdan sonraki {i¢ ayda anne kaygilarini giderme ve bakim konusunda annelerin
0z giivenlerini gelistirmenin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Sahin6z ve Biitiin Ayhan, 2020). Pediatristlerin
¢ocugun saglikli duygusal gelisiminde &zellikle ilk iki yilin ¢ok &nemli oldugunu, bu siiregte giivenli
baglanmanin gergeklesmesi i¢in annenin saglikli ruh haline sahip olmasinin belirleyici olabildigini dikkate
almasi kritik bir dneme sahiptir. Kiigiik cocuga sahip annelerin en ¢ok iletisimde bulunduklari uzmanlardan olan
pediatristlerin annelerin yasadiklari ruhsal zorluklar1 fark ederek gerekli yonlendirmeleri yapmalari ¢ocugun
saglikli gelisim siirecini desteklemede ¢ok dnemli bir katki saglayabilir.

Yapilan goriigmeler sonucunda calismaya katilan pediatristlerin erken ¢ocuklukta erken miidahale
konusunda bilgilerinin yeterli olmadigi, genellikle erken miidahale siirecindeki rollerini daha ¢ok ¢ocugun
fiziksel gelisimi ve hastaliklar konusundaki degerlendirme ve takiplerle sinirli kalacak sekilde ifade ettikleri
goriilmiistiir. Sabuncuoglu (2020) 0-18 yas doneminde ¢ocuklarin bedensel olarak sagligmin yani sira biiytime
ve gelismenin tam anlamryla desteklenmesinin saglanmasi gerektigini ve ¢ocuklarin saglik sorunlarinmn sadece
tibbi hastalik boyutunda degerlendirilmesinin ¢ocuklarin genel gelisiminin ¢ok yonlil yapisina ters diistiigiinii
ifade etmektedir. Ayrica ¢aligmaya katilan ¢ok az pediatristin gocugun gelisimsel degerlendirilmesi ve izlemini
yaptiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte erken miidahale uygulamalarinda is birligi konusunda 6zellikle ¢ocuk
gelisimcilerle ¢ok az iletisimde olduklari gériilmiistiir. Cocuk gelisimciler erken miidahale igerisinde gelisimsel
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diizeyin belirlenmesi, gelisimi etkileyen faktorlerin nedenlerinin tartisilmasi ve gelisimi desteklemeye yonelik
cocuga ve aileye yonelik egitim programm planlama ve yiiriitme konusunda donanimli meslek elemanidir (Oztiirk
Ertem, 2005). Erken miidahale ekibi icerisindeki ¢ocuk gelisimciler bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde
gelisimle ilgili bilgi edinme, rutin gelisimsel kontroller, takip ve izlem ¢aligmalar1 ya da herhangi bir sorun ve
hastalik nedeniyle ¢ocuk gelisimi birimlerine bagvuran ve diger boliimlerce yonlendirilen ¢ocuk ve ailesine
hizmet verme ¢aligmalarin1 yapmaktadir. Saglik bilimleri alaninda ortak ¢alismalarin artmasiyla alanda ¢aligan
meslek elemanlarinin  multidisipliner ¢alismadaki rolleri de Onem kazanmaktadir. Alandaki meslek
elemanlarindan biri olan ¢ocuk gelisimeinin, saglik bilimlerinde multidisipliner ¢aligma igerisindeki rolleri gocuk
ve ailenin biitiinciil ve etkilesimli olarak ele alinip hizmetlerin gergeklestirilmesi adina oldukg¢a Onemli
olmaktadir (Tercan ve Yildiz Bigakgi, 2016).

Pediatristlerin, ebeveynlerin gocuklarinin fiziksel saglik sorunlari diginda kendilerinden beslenme,
uyku, tuvalet egitimi, ekrana maruz kalma gibi konularda da bilgi edinmek istediklerini belirttikleri dikkati
¢ekmektedir. Sonug olarak pediatristlerin erken miidahalenin kapsam ve igerigi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarimdan kiigiik ¢ocuklara ve ailelerine yonelik uygulamalarinda yetersiz kaldiklar1 disiiniilebilir. Bu
baglamda kiigiik ¢ocuklarin saglikli gelisim siirecini desteklemede pediatristlerin erken miidahale konusunda
bilgi ve farkindaliklariin artinlmasmin ¢ok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Pediatristlerin erken miidahale
konusundaki bilgi ve farkindaliklarini arttirmaya ve diger disiplinlerle daha ¢ok is birligi yapmalarini saglayacak
hizmetici egitim calismalari ve galistaylar diizenlenebilir. Gelisimsel zorluklara neden olabilecek ve yagam boyu
gelisimi etkileyebilecek sorunlarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in en uygun zaman dilimi olan erken ¢ocukluk
donemi oldugu dikkate alindiginda bu donemde gelisimsel degerlendirme ve izlemlerin ¢ok dnemli oldugu
bilinmektedir. Ulkemizdeki hekimlerin, ¢ocuklarm diizenli gelisim taramalarimin yapilmas1 konusunda
farkindaliklarinin artirilmasi ve alanda basta gocuk gelisimciler olmak tizere dogrudan ¢ocuk ve aileler ile temasa
gecen birimler ile is birligi icinde olmalart saglanmalidir. Pediatristler gelisimsel tarama testlerinin
uygulanmasinda ve gelisimsel takiplerinde ¢ocuk geligsimcilerle is birliklerinin gerekli oldugunun farkinda
olmalidir. Ciinkii cocuklarin potansiyellerine ulagmalar i¢in destek, izlem ve yonlendirme siireglerinin titizlikle
yapilmasi ¢ok onemlidir. Gelisimsel tarama hizmetleri biiyiik ¢ogunlukla devlet hastanelerinde yapildigindan
gocuk gelisimciler bu kurumlarda istihdam edilmekle birlikte sayilarinin gok yetersiz kaldigi goriilmektedir.
Buna ek olarak gelisimsel taramalarda birincil kaynak olan aile sagligi merkezlerinde de gocuk gelisimcilerin,
gocuk psikologlarinin istihdam edilmesinin gerekli oldugu ve Saglik Bakanligi tarafindan bu konuda yapilacak
diizenlemelerin ¢ok Onemli olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica pediatristler ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme ve
disiplinle ilgili bilgi eksikliklerini ciddiye alarak ¢ocuk gelisimi uzmanlarma yonlendirebilirler. Ebeveynlere
¢ocuk gelisimi ve ¢ocuk yetistirme konusunda uygun rehberligin yapilmasi ebeveynlere g¢ocuk yetistirme
siirecinde destek olarak endiselerinin azalmasinda yardimci olacaktir. Cocuklarla temas i¢inde olan saglik
¢alisanlarinin gocuklarin gelisimlerini desteklemeleri, gerekli bilgilendirme ve ydnlendirmeleri yapmalari
gelisimsel sorunlart olan g¢ocuklar i¢in ev temelli ve aile merkezli bir gelisimsel planlama yapilmasinda
onemlidir.

Doktorlari kisitli zamanlari ve is yogunluklari sebebiyle ¢alismanin katilimer sayisinin diisiik olmasi
calismanin en Onemli smirliligidir. Caligmanin bulgulart sadece bu calismaya dahil olan pediatristlerin
goriiglerini yansitmaktadir. Erken miidahalede pediatristlerin rol ve sorumluluklari konusunda daha biiyiik
orneklem gruplarina ulasilarak nicel modelde betimsel ve iligkisel ¢alismalar yapilabilir.
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