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OZET
Giris: Birinci basamak saglik hizmetleri 0-36 ay gelisimsel tarama
programlarinin  uygulanabilecegi ve gelisimsel problemi olan

¢ocuklarin tespit edilebilecegi ilk kurumlardir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saghk personelinin gelisimsel tarama siirecine yo6nelik
deneyimleri incelenmesi amaciyla nitel arastirma yonteminin
fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilarak yapilmistir. Calisma
grubu segilirken amagl 6rneklemin 6lgiit orneklem tiirii kullanilmus,
Aile Sagligt Merkezi’'nde ¢alisan 8 saglik personeli ile caligma
tamamlanmigtir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Birinci Basamakta Gelisimsel Tarama Uygulamalar1”
adli yar1 yapilandirilmis goériisme formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde MAXQDA Analytics Pro (24.6.0) siiriimii kullanilmugtir.
Sonug: Calisma sonucunda toplamda alti tema (siirece yonelik
goriisler ve yapilanlar, kullanilan araglar, zorluklar ve ¢6ziim 6nerileri,
is birligi, taramanin onemi ve mesleki egitim) ve bu temalara ait 34
kod belirlenmistir. Sonuglar dogrultusunda Bebek, Cocuk, Ergen
izlem Protokolleri igerisinde yer alan zorunlu taramalar disinda
gelisimsel tarama testi/GIDR’nin zorunlu olarak yapilmasit igin
politikalarin  olusturulmasi, egitim, arag gere¢ gibi ihtiyaglarin
giderilmesi, is birligi ile ilgili

politikalarin  gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel Tarama; Birinci Basamak; Cocuk

ABSTRACT

Introduction: Primary health care services are the first institutions
where 0-36 months developmental screening programs can be
implemented and children with developmental problems can be
identified.

Materials and Methods: The study was conducted using the
phenomenology (phenomenology) design of the qualitative research
method in order to examine the experiences of health personnel
working in primary health care services regarding the developmental
screening process. Criterion sampling type of purposive sampling was
used to select the study group, and the study was completed with 8
Family Health Center staff. A semi-structured interview form titled
“Developmental Screening Practices in Primary Care” created by the
researchers was used as a data collection tool. MAXQDA Analytics
Pro (24.6.0) version was used to analyze the data.

Conclusion: As a result of the study, a total of six themes (opinions
on the process and what was done, tools used, difficulties and solution
suggestions, cooperation, importance of screening, and professional
training) and 34 codes belonging to these themes were identified. In
line with the results, it is recommended to establish policies for the
mandatory implementation of developmental screening test/GIDR, to
meet the needs such as training, equipment, and to develop policies on
cooperation, except for the mandatory screenings included in the

Infant, Child, Adolescent Monitoring Protocols.
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GIRIiS VE AMAC

Geligimsel tarama, tipik gelisim gosteren akranlarindan farkli gelisim 6zellikleri sergileyen cocuklarin
belirlenmesi amaci ile gelisimsel risk faktorlerini belirleyerek ayrintili degerlendirmeye gereksinim
ihtiyacini ortaya koyan, diger degerlendirme basamaklarina gére daha az kapsamli ve hizl bir sekilde
temel gelisim alanlarinin degerlendirilmesidir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére, Tiirkiye’de
2022 yilinda 1.350.795 bebek diinyaya gelmistir (2). Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2020’de 0-6 yas grubu ¢ocuklarda engellilik oranini %4.9 olarak belirtmistir (3). Bu say1, gelisimsel
taramalarin dikkatli bir sekilde yapilmamasi durumunda karsilasilabilecek olumsuzluklar igin durumun
ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de gelisimsel taramalar, Birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH)’'nde yapilmaktadir (4),
BBSH’i genelde tiim topluma 6zelde ise ¢ocuklara ve ailelerine evrensel destek saglayan, erken teshis
ve miidahaleler i¢in giris noktasidir (5). Bir¢cok calismada (6,7); gelisimsel olarak tipik olan
akranlarindan farklilasan ¢ocuklarin esit sartlarda taranmasi ve uygun hizmetlere erisimi konusunda
BBSH’de calisan personellerin 6nemli paydaslar ve kritik rollere sahip olduklar1 belirtilmistir.
Gelisimsel tarama ve siirveyans c¢aligmalari icin Amerikan Pediatri Akademisi (8), ve Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (9) rehberler olusturmustur (8,9). Bu rehberler, saglik hizmeti sunucularina
saglikli ¢ocuk =ziyaretleri sirasinda c¢ocuklarin gelisimlerinin izlenmesini, daha fazla inceleme
gerektirebilecek durumlarda ise onaylanmis araglarla periyodik olarak taranmasini, risk belirlenirse
kapsamli gelisimsel degerlendirmenin yapilmasin1 Onermektedir (10,11). Literatiirde gelisimsel
taramalarin standart bir ara¢ ile yapilmasi gerektiginin 6nemine vurgu yapilmasina ragmen, cesitli
nedenlerle gelisimsel taramalarda standart araglarin kullanmadigi dahasi tarama siirecinde zorluklar
yasandigi belirtilmektedir (10,12). Bu zorluklar arasinda; BBSH hekimlerinin rol karmasasi yasamasi,
zaman yetersizligi, gelisim siireci ve standart ara¢ kullanimi konusundaki farkindalik ve bilgi
eksiklikleri, tarama protokoliine yonelik farkli uygulamalarin olmasi ve ebeveynlerin gelisimsel
taramaya kars1 direnci yer almaktadir (13,14). Saglam ¢ocuk izlemlerinde hekim gozetiminin yam sira
diizenli ve tekrarlanan araliklarla standardize edilmis bir tarama araci ile gelisimsel taramanin yapilmasi
erken teshis olanagini saglayabilir. Bu nedenle gelisimsel tarama, degerlendirme, destek ve izlemde aktif
bir sekilde gorev alacak klinisyenlerden olusan, multidisipliner ve transdisipliner ekiplerin olusturulmasi
(15) ve ekip {liyelerinin kanita dayali araclari kullanmalari 6nem tasimaktadir (16). Benzer sekilde
Demirci Kartal (2012) calismasinda; bir ¢ocugun gelisimi degerlendirilirken higbir ara¢ kullanmadan
gelisim yetersizliklerinin tespit oraninin %30, bir ara¢ kullanarak gelisim yetersizliklerinin belirleme
oranmin %70-%80 oldugunu belirtilmistir (17). Ulkemizde birinci basamakta taramalar; “Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi” ve T.C.
Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkanlig: tarafindan
olusturulan ‘Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri’ kullanilarak yapilmaktadir (4). Ancak Tiirkiye’de
bu protokoliin uygulanma diizeyinin ele alindigi, degerlendirme siirecinde birinci basamak saglik
personellerini deneyimleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu ¢aligma Birinci

basamak saghk hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri
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dogrultusunda gelisimsel taramaya yonelik deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki arastirma sorusuna yanit aranmistir.
Arastirma sorusu:
1- Birinci basamak saglik hizmetlerinde galisan saglik personelinin Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolleri dogrultusunda gelisimsel taramaya yonelik deneyimleri nelerdir?
1.1. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama hakkinda
mesleki egitim yeterliligine yonelik goriisleri nelerdir?
1.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin gelisimsel taramanin
onemine yonelik algilar1 nelerdir?
1.3. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecinin
isleyisine yonelik goriisleri ve bu siirecte yaptiklar1 nelerdir?
1.4. Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin gelisimsel taramada
kullandiklar1 araglar ve arag gerec¢ kullanimina yonelik goriisleri nelerdir?
1.5. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel taramada is birligi
durumu nedir?
1.6. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecinde
karsilastiklar1 zorluklar ve bu zorluklara yonelik ¢6ziim 6nerileri nelerdir?
YONTEM
Arastirma Deseni
Bu ¢alismada nitel aragtirma yonteminin fenomenoloji (olgu bilim) deseni kullanilmistir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Calisma I¢ Anadolu bolgesinde yer alan bir ilde merkezde yer alan aile sagligi merkezlerinde
yapilmigtir. Caligma Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde c¢alisan 8 aile sagligi c¢alisani ile
tamamlanmustir.
Arastirmacinin Rolii
Caligma oncesi ASM'de saglik personeli olarak gorev yapan bir ¢aligsan ile katilimcilar ve arastirmaci
tanistirilmig ve giliven duygusu saglanmistir. Bu durum katilimcilarin goriisme sorularina samimi
yanitlar vermesini saglamistir. Buna ek olarak arasgtirmanin planlanmasindan uygulanmasina kadar tiim
yazarlarin alanlarinda saha deneyimi olmasi gdriisme sorularinin yapilandirilmasina ve elde edilen
bulgularin yorumlanmasina olumlu katkilar sunmustur.
Katilmeilar
Bu calismada c¢aligma grubu secilirken amagh 6rneklemin 6lgiit 6rneklem tiiri kullanilmistir. Amach
orneklemin bir tiirii olan 6l¢iit 6rneklem arastirmaci tarafindan gergevesi belli olan Ol¢iitleri kapsayan
durumlarda kullanilmaktadir (18). Bu arastirmanin amacina uygun katilimecilar1 dahil etme kriterleri
olarak (a) Aile Sagligi Merkezinde saglik ¢alisani olarak en az bir y1ldir ¢alistyor olmak ve (b) psikolojik
bir rahatsizliginin bulunmamasi olarak belirlenmistir. Arastirma onkosul 6zellikleri saglayan 8 ASM
personeliyle yiiriitiilmiis, tematik doygunluga ulasildigi icin goriismeler 8 katilimciyla

sinirlandirilmigtir. Tematik doygunluga ulagsmasi yani sira 6l¢iit 6rneklemde heterojen bir grubun aym
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olaylar1 deneyimlemesi gerekli oldugu ve katilimei sayisinin Gi¢ ile on bes kisi arasinda degisebilecegi
kriteri dikkate alinmistir (19). Tablo 1’de 8 katilimecinin yas cinsiyet ve mesleki iinvanlar verilmistir.
Buna gore goniillii katilimcilarin yaslar1 30-60 arasinda degismekte ve 3 ebe, 3 hemsire ve 2 doktor
olmak tiizere farkli meslek {invanlar dahil edilerek katilime1 grubunun heterojenligi saglanmustir.

Tablo 1. Katilimci Ozellikleri

Kod isim Yas Cinsiyeti Meslek
Kl 40 Kadin Ebe
K2 39 Kadin Ebe
K3 35 Kadin Hemsire
K4 30 Kadin Hemsire
K5 32 Kadin Hemsire
K6 42 Kadin Ebe
K7 60 Erkek Doktor
K8 45 Kadin Doktor

Veri Toplama Araclar

Calisgma kapsaminda veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginden
faydalanilmistir. Bu baglamda arastirmacilar tarafindan alanyazin bilgisine dayali olarak hazirlanan
“Birinci Basamakta Gelisimsel Tarama Uygulamalari” adli yan yapilandirilmis goériisme formu
olusturulmustur. Veri toplama araci hazirlandiktan sonra basta anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik
acisindan elverisli olup olmadigini test etmek amaciyla 2 ASM’de gorev yapan hemsireyle goriisme
yapilmig, bu goriismeden sonra bir sorunun anlasilabilir ve iglevsel olmadigina karar verilmis goriisme
formundan ¢ikarilmistir. Buna ek olarak veri toplama araci olan gériisme formunun kapsam gecerliligi
icin daha Once nitel arastirma ylriitmiis halk sagligi ve 6zel egitim alanindan toplamda dort uzmandan
oneriler alinmig gerekli dilsel ve anlamsal diizeltmeler yapilmis sondaj sorular eklenerek son hali
verilmistir.

Veri Toplama Siireci

Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (No:446, tarih: 31.10.2023) izin alinmistir. Bunun ardindan ASM yonetimlerinden kurum
izni alindiktan sonra saglik ¢aliganlari ile yiiz yiize goriisiilerek ¢aligmanin amaci ve konusu hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Gorlismeler katilimeilarin galistiklart Aile Sagligi Merkezinde, katilimeilarin
uygun olduklar1 bir zaman aralifinda rahatsiz edilmeyecek sekilde planlanarak yapilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilerle yapilan goriismeler ortalama olarak 10 dakika slirmiistiir. Gortismeler
arastirmaci tarafindan birebir ve yiizyiize sekilde yapilmig; goriigmeye baslanmadan Once
katilimcilardan goriisme esnasinda ses kayit cihazinin kullanimu ile ilgili izin alinmstir.

Verilerin Analizi

Arastirmada ASM personelleriyle yapilan goriismeler tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Bu
calisgmada ASM’lerde calisan saglik personellerinin gelisimsel tarama siirecinde yasadigi olumsuz
deneyimlere vurgu yapilmasi nedeniyle ger¢ek yasantida bu deneyimlerin test edilmesi
amaglandigindan baslangigta hipotezler kurulmus, bu hipotezlere yonelik goriisme sorular

hazirlanmigtir. Bu dogrultuda gériisme sorularinin herbiri bir temay1 temsil etmesine ragmen verilerde
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farkli temalarin aranmasi ve verilerin derinlemesine anlasilmasi varsa verilerde farkli bir arastirma
sorusu veya Ortik bir temanin agiga c¢ikarilmasi amaciyla tlimevarimsal analiz yaklagimi

benimsenmistir.

Veriler yvazih hale getirildi. Tekrarh okumalar

S 9 v vapilarak notlar alundi.

AR a0

Saghk personellerinin goriislerinden ortaya
——D* cikan onemli kelimeler kodlandi. Kodlanan
£ veriler karsilastirildi

Kodlan Uretme

|
!
!
{

— .
1 Temalan Arama T—-——> Kodlar temalara doniistirildi.
{ |
Temalar Gézden Her bir tema icin kodlanan yveri 6zlerinin
g 3| tutarhhklam karsilastirildi. Ortiik temalar
Gecirme
arand.
Belirlenen Temalan J Temalarin verileri tamimlama dereceleri

—_

Gozden Gecirme J gozden gecirildi.

S0 it R e it

Raporun Yazilmasi ———————3| Temanm icerikleri uyumhu érnekler secildi. |

ozl i )

Sekil 1. Tematik Analiz Asamalari

Tematik analiz siirecinin giivenilir bir bi¢imde yiiriitilmesi amaciyla Braun ve Clarke (2019) iyi bir
tematik analizin yapilabilmesi i¢in alti basamaktan olusan bir ¢ergeve sunmaktadir. Yiiritilen bu
calisma da verilerin analiz edilmesinde bu basamaklar takip edilmistir (20). Verilerin analizinde
MAXQDA Analytics Pro (24.6.0) stirimii kullanilmigtir. Arastirma siirecinde takip edilen tematik
analiz basamaklar1 Sekil 1’de sunulmaktadir.

Sekil 1’de goriildiigii lizere ilk basamakta ses kayit cihaziyla kaydedilen goriismeler bir
arastirmaci tarafindan Word dokiim belgesiyle yaziya dokiilmiis anlagilmayan kelimeler ve
climleler tekrar tekrar dinlenerek diizeltilmistir, bagka bir arastirmaci tarafindan es zamanli
olarak ayr bir sekilde ses kayitlar1 dinlenerek satir satir kodlanmistir. Daha sonra bu iki
aragtirmacinin dokiimleri karsilastirilmis ve ayr1 kodlanan yerlerde fikir birligine varilarak ilk
basamak gerceklestirilmistir. Son hali verilen Word goriisme dokiimleri MAXQDA Analytics
Pro (24.6.0) siiriimiine yiiklenmistir. Daha sonrasinda satir satir okumalar yapilmis tekrarli ve
aragtirmacinin amacina yonelik ciimleler ve kelimelerden kodlar iiretilmistir. Bu kodlar

temalara doniistiiriilmiis ve temalara doniistiiriilen kodlar iki arastirmaci tarafindan tekrar ayri
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ayr1 taranmis, Ortiikk temalar aranmis ve gorls birligine varilmistir. Bu asamada kodlar arasinda
goriis birligi %90 iken goriis birligiyle %100’e ¢ikarilmis, temalar belirlenmistir. Temalarin
kodlarla ve arastirmanin amactyla uyumunu baska bir arastirmaci (li¢lincii arastirmaci) gézden
gecirmis, bir temanin gerekliligine yonelik tartisilmis ve temalarinin i¢indeki kodlar ile uyumlu
olduguna ii¢ arastirmaci tarafindan ortak bir sekilde karar verilmis daha sonrasinda nitel
arastirmalar konusunda deneyimli iki uzmandan olusturulan tema ve kodlarin uyumu ile ilgili
uzman goriisii alinmis ve bulgular raporlanmaya baslanmistir.

Arastirmada Gegerlilik ve Giivenirlik

Nitel arastirma ydntemiyle yapilan ¢alismalarda gecerlilik kapsaminda i¢ ve dis gecerlilik giivenirlik
kapsaminda ise; i¢ gilivenirlik ve dis glivenirligin yapilmasi gerekmektedir (21). Bu calismada
kapsaminda i¢ gegerliligin saglanabilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan literatiir taranmis ve sonucunda
goriisme formu olusturulmustur. Olusturulan gériisme formunda yer alan goriisme sorularinin gegerliligi
2 ASM personeliyle test edilmis buna ek olarak alaninda uzman kisilerin goriisleri ve fikirleriyle son
halini almuistir.

Arastirmalardan elde edilen verilerden yola ¢ikilarak belirlenen sonuglarin genellenebilir olmasi dis
gegerlilik olarak ifade edilmektedir (18). Bu calismada dis gegerlilik saglanabilmesi i¢in 6ncelikli olarak
caligma grubu se¢imi amacli Orneklem tiriiniin 6lgiit Orneklemi kullanilmigtir.  Dis gegerlilik
kapsaminda arastirmanin her asamasi alanyazin ile iligkisi kurularak yiiriitiilmiis ve raporlanmigtir.
Caligmadan elde edilen bulgulara miidahale yapilmadan direkt aktarilmasi ve kodlama iglemi yapilirken
tutarliligin saglanabilmesi i¢ giivenirlik olarak ifade edilmektedir (22). Bu ¢alismada i¢ giivenirligin
saglanabilmesi i¢in bulgulara yorum katilmadan bulgular basliginda verilmis ve bireylere ait dogrudan
ifadeler kullamlmustir. I¢ giivenirliligin yapilabilmesi igin yapilmas: gereken ikinci adim olan kodlama
tutarlig1 ise olusturulan kod ve kategoriler i¢in uzmanlardan geri doniitler alinmistir.

BULGULAR

Bu aragtirma kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel
tarama siirecine yonelik deneyimleri incelenmesi amaglanmaistir.

Bu genel amag¢ dogrultusunda 6 arastirma sorusuna yanitlar aranmistir. Bulgular bu alti arastirma
sorusunun katilimcilarin gériisme esnasinda verdikleri yanitlarla iliskisi kurularak rapor edilmis, her bir
arastirma sorusuna yonelik goriismelerden ¢ikarilan tema ve kodlar alt bagliklar halinde sunulmustur.
Yapilan goriismelerden elde edilen verilerin analizi sonrasinda toplamda alti tema ortaya ¢ikmistir

(Tablo 2). Bu temalara ait 34 kod belirlenmis bu kodlarn yiizdelik dagilimlarini bulgularda sunulmustur.
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Tablo 2. Gelisimsel Tarama Siirecine Y o6nelik Temalar

32,1%
Siirece Yonelik Gériigler ve Yapilanlar
. Kullanilan Araglar
. Zorluklar ve Goziim Onerileri
5,0% Isbirligi
Taramanin Onemi
3 0% Mesleki Eﬁltlm
14,9%
Tablo 3
Tema 1: Mesleki Egitim
Hizmet Sirasinda Yetersiz 37.5%
Hizmet Sirasinda Yetersiz
Okulda Egitim Yeterli 25,0%
Okulda Egitim Yeterli
Okulda Eﬁitim Yetersiz 25,0% Okulda Egltlm Yetersiz
Hizmet Sirasinda Yeterli _ 12,5% . Hizmet Sirasinda Yeterli

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% 40%

Tema 2: Taramanin Onemi

Erken tami ve tedavi 58.3%

Erken tani ve tedavi

Diger Riskleri Onleme

Diger Riskleri Onleme 41,7%

0% 6% 12% 18% 24% 30% 36% 42% 48% S54% 60%

Katilimcilara galigma birinci ve ikinci sorulari (Daha once gelisimsel tarama konusunda herhangi bir
egitim aldimiz m1? Eger egitim aldiysaniz, aldiginiz egitimi yeterli bulup bulmadiginizi agiklar misimz?,
gelisimsel taramanin 6nemli ya da 6nemli olmadigi konusundaki diisiincelerinizi paylasir misiniz?)
sorulmus ve katilimcilarin verdigi yanitlara gore tablo 3’de goriilen “Mesleki Egitim” temasini altinda
4 kod, “Taramanin Onemi” temasi altinda 2 kod ag1ga ¢ikmistir.

Mesleki Egitim: Buna gore katilimcilarin %350°si hizmet sirasinda, %50’si okulda olmak tizere
tamaminin gelisimsel taramaya iligkin egitim aldiklar1 goriillmektedir.

Katilimeilarin %37.5’1 (n = 3) gelisimsel taramaya iliskin hizmet sirasinda egitim aldiklarini ve 6zellikle
bu egitimlerin tiim aile sagligi merkezinde ¢alisan personele toplu bir sekilde ve yiizeysel olarak

verilmesinden dolay1 yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir. Buna 6rnek olarak;
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“Aldik, her y1l aliyoruz ama tabi ki yeterli bulmuyoruz ¢iinkii toplu oluyor. Daha dogrusu ¢ok detaya
girilmiyor gibi. Yani lizerinde ¢ok fazla soru soramadiginiz icin igerik acisindan ¢ok yiizeysel kaliyor
(K3)”, “Aldim, aldigim egitim yeterli degildi. Bence birincisi doktorlarla biz ayni1 anda egitim aldik,
ikincisi de mesela Otizm tarama diyor otizm taramada sadece iste sese bakiyor mu goz temast var mi
cagirdiginda bakiyor mu? Sadece bu kadar seyi var bence otizm sadece bunlarla yakalanmaz...(K1)”,
Taramanm Onemi: Katilimcilar gelisimsel taramanin énemini erken tami ve tedavi, diger riskleri
onlemeye iliskin ciimlelerle ifade etmislerdir. Gelisimsel taramanin 6nemine iliskin bir katilimci
haricinde (K6) tiim katilimcilar erken tan1 ve tedavi kelimesini kullanmaislar, {i¢ katilimci haricinde (K1,
K2, K8) erken tanm1 ve tedaviye ek olarak olusabilecek maddi ve diger riskleri 6nleme islevinden
bahsederek gelisimsel taramanin 6nemini vurgulamiglardir.

Gelisimsel taramanin 6nemini erken tani ve tedavi olarak ifade eden katilimcilara 6rnek olarak; “.... ne
kadar erken tani konulursa o kadar énemli (K8)”, “...ufacik bir yontemle ufacik bir zaman dilimiyle

cocuklarin hayatini kurtarabiliyoruz...(K4)” seklinde ifade etmislerdir.

Tablo 4

Tema 3: Siirece Yonelik Goriisler ve Yapilanlar

Gé&rme Taramasi 18,6% Gorme Taramasi
Yasal Zorunluluk [ 16 I vasal Zorunluluk
Kalga Gikakligi 14,0% Kalca Cikakhin
gumdan 5 Y Kad 14,0%
Dogumdan 5 Yagina Kadar ' Dogumdan 5 Yagina Kadar
Otizm Spektrum Bozuklugu I o2 .
. Otizm Spektrum Bozuklugu
i;itme Taramasl 9,3%

Isitme Taramas

Biiyiime Takibi 7,0%
. Biiyime Takibi
Kisa Siiriiyor 7.0%

. . Kisa Sirdyor
Kan Degerleri Olgiimii 2,3%

Kan Degerleri Olgiimii

Bas Gevresi Olgiimii 2,3%
Bag Gevresi Olgiimii

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Tema 4: Kullanilan Araclar

Davramigsal Gézlem 24,1% Davranigsal Gozlem

LEA Sembeol Testi 17.2%

LEA Sembol Testi

Oftalmoskop 13,8%

Oftalmoskop

Kirmizi Refle Testi 13,8%

. Kirmizi Refle Testi
Kalga Ultrasonu [ kalga ultrasonu
Topuk Kami Kagich 0 Topuk Kani Kagidi
Arag Gereg Yok Arag Gereg Yok
GKD Testi

) I GKD Testi
Arag Gereg Yetersiz

Arag Gereg Yetersiz

15% 18% 21% 24% 27%
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Katilimcilara ¢alisma iigiincii gériisme sorusu (Bir ¢ocuk igin gelisimsel taramaya baslama konusunda
karar alirken neyi ya da neleri dikkate aldigimiz1 agiklar misimz? Sondaj: Gelisimsel taramay1 hangi
Ozellikteki ¢ocuklar i¢in yapryorsunuz? Sondaj: Bu o6zelliklerinden detayli bir sekilde bahseder
misiniz?) ve dordiincli ve besinci goriigme sorusu (Geligimsel tarama uygulama siirecini nasil
yiritigiizi/gergeklestirdiginizi anlatir misiniz? Sondaj: Gelisimsel taramay1 hangi siklikta, ne kadar
stirede yaptigimizi ve tarama yaparken hangi arag-gerecleri kullandigimizi syler misiniz?) sorulmus,
katilimeilarin verdikleri yanitlar tablo 4’de on kod “Siirece Yonelik Gorlisler ve Yapilanlar” temasin
olusturmustur. Caligmanin dordiincii temasini “Kullanilan Araglar” temasini 9 kod olugturmus, bu tema
altinda verilen kodlar asagida 6rneklerle rapor edilmistir.

Stirece Yonelik Goriisler ve Yapilanlar: Katilimeilar gelisimsel taramanin dogumdan itibaren 5 yasa
kadar yasal bir zorunluluk oldugunu dolaysiyla bir rutin oldugunu karar vermelerini gerektiren bir
durum olmadigim1 her ¢ocuga yaptiklarini ve tarama siirecinin 5 dakikaya kadar tamamlanip kisa
sirdiiglinii belirtmiglerdir. Gelisimsel taramanin yasal bir zorunluluk oldugunu belirten Ornek

13

kodlamalar incelendiginde; “...bakanlik mutlaka istiyor...(K1)”, “...6 ayda bir rutin de aslinda
yapilmasi gerekiyor. Sistemde var...(K3)” soyledikleri goriilmektedir.

Tim katilmeilar (n = 8) gelisimsel tarama siirecinde yaptiklarina iligkin frekans yiizdesi en sik olarak
(tim goriisme boyunca birka¢ defa) gérme taramasindan bahsetmisler 6rnegin; “...0-3 ay arasinda goz
taramas1 yapiyoruz...(K5)”, “...1 aylikken gorme taramasi yapiyoruz...(K4)” seklinde ifade
etmislerdir.

Kullanilan Araglar: Tim katilmeilar kullandiklar1 ara¢ gereglerden bahsetmisler buna gore

katilmeilarin timii (» = 8) davramigsal yonerge ve gozleme dayali gelisimsel tarama siirecini

[3

yiiriittiiklerini bildirmislerdir. Ornegin; “...gelisim nasil hareketleri nasil ondan sonra gocugu

EE 1Y

konusturuyoruz, konusabiliyor mu? Kendini giizel sekilde ifade edebiliyor mu?...(K2)”, “...6 ayda bir

sorular soruyoruz ama sadece soruyla da olmuyor zaten gdzlem yapiyorsunuz...(K3)”, “...okuma
yazma bilmeyen c¢ocuklar i¢in kartlarimiz var gosterdigimiz kartin aynisin1  gOstermesini

istiyoruz...(K4)”, “...bize verilen performans skalasina gore yapiyoruz...(K6)”, “...aile hikayesini

altyoruz...(K7)” seklinde ifadeler kullanmislardir.

Tablo 5
Tema 5: Is Birligi
Meslekler Arasi 40%
Meslekler Arasi
Kurumlararasi 30%

Kurumlararasi
Allelerle isbirligi

Ailelerle ighirligi 305

0% 4% 8% 12% 16% 20% 24% 28% 32% 36% 40%
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Tema 6: Zorluklar ve Coziim Onerileri

Ailelerden Kaynakh 36,8%
Ailelerden Kaynakh
Ortamdan Kaynakh 21,1%
COrtamdan Kaynakh
Uzman Eksikligi 15,8% o
Uzman Eksikligi
Arag Gereg Eksikligi 10,5%
s Beres g Arag Gereg Eksikdigi
Egitim ve Bilgi Eksikligi 10,5% Egjtim ve Bilgi Eksikii
Zorluk Yagamiyorum 5,3%

Zorluk Yasamiyorum

0% 4% 8% 12% 16% 0% 24% 28% 32% 36% 40%
Katilimcilara ¢alisma altinci (Gelisimsel tarama siirecinde is birligi yaptiginiz kisiler var m1? Eger varsa,
bu kisilerle is birligini siirecini nasil gergeklestirdiginizi agiklar misiniz? Sondaj: Gelisimsel tarama
siirecinde is birligi konusunda size kolaylik saglayan arag-gerecler varsa bunlardan bahseder misiniz?)
sorulmus, katilimcilarin verdigi yanitlarin frekanslarina gore tema icinde yiizdelik dagilimi1 Sekil 5°de
goriilen 3 kod “Is birligi” temasim olusturmustur. Katilimcilara yedinci goriisme sorusu (Kendinizi ve
meslektaslarinizi diisiindiigiiniizde, gelisimsel tarama siirecinde karsilagtiginiz zorluklar var mi? Varsa
aciklar misiniz? Sondaj: Bu zorluklara iliskin ¢oziim Onerilerinizi paylasir misiniz?) sorulmus
katilimeilarin verdikleri yanitlarin frekanslari tema i¢indeki yiizdelige gore tablo 5°de 6 kod “Zorluklar
ve Coziim Onerileri” temasini olusturmustur.
Is Birligi: Katilmcilar gelisimsel tarama siirecinde 6zellikle doktorlarla ve diger saglik disiplinlerinden
meslek elemanlariyla is birligi igerisinde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Tiim katilimcilar (aile hekimleri
dahil) doktorlarla is birligi kurduklarini 6rnegin; “...¢ocukta bir problem gordiigiim zaman dedigim gibi
ben genelde sosyal pediyatriye gondermeyi tercih ediyorum...(K8)”, “...bir sikinti varsa gogis
hekimine yonlendiriyoruz ordan bize cevap geliyor...(K7)” seklinde ifade etmisler, diger saglik
personelleri ilk olarak aile hekimleriyle birlikte calistiklarini 6rnegin; “...doktor var bagskada kimse yok
bir problem gordiiysem doktoruma yonlendiriyorum o da kontrol ediyor...(K2)” olarak ifade
etmislerdir.
Kurumlararasi isbirliginde; “I1 Saglik Miidiirliigii yeni doganlar igin yapilmasi gereken taramalari
kontrol ediyor, il Saglik Miidiirliigii, hastaneler ve biz gérevimizi biliyoruz ve aramizda is birligi
var...(K1)”, “biz hastaneye yonlendirme yapiyoruz onlarda gerekirse ikinci {igiincii basamaga sevklerini

113

yapiyorlar...(K3)”, “...lst kattakiler miidiirliige bagli ama yakin ikinci katta oldugu icin biz
yonlendirebiliyoruz orda psikologumuz var...(K4)” seklinde ifade etmislerdir.

Katilimcilarin altis1 (n = 6, %75) gelisimsel tarama siirecinde ailelerle is birligi igerisinde olduklarin
sdylemislerdir. Ornegin; «...aileler herhangi bir sikint1 ¢tkarmuyorlar, geliyorlar, sdylediklerimizi aynen
uyguluyorlar...(K2)”, “...Cok i¢ igeyiz ebeveynlerle hele ki yeni doganda 4 aylik siireg iginde gergekten
yakin temastayiz, siirecte takipteyiz, haberlesiyoruz hep, 6zel telefonlarla goriisiiyoruz...(K4)”, diyerek

yanitlamislardir.
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TARTISMA

Caligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecine
yonelik deneyimleri incelendiginde toplamda alt1 tema(siirece yonelik goriisler ve yapilanlar, kullanilan
araglar, zorluklar ve ¢6ziim Onerileri, isbirligi, taramanin énemi ve mesleki egitim) ve bu temalara ait
34 kod belirlenmistir.

Calismada ‘Taramanin Onemi’ temas altinda erken tami tedavi ve diger riskleri énleme olarak kodlar
belirlenmistir. Gelisimsel taramanin 6nemine iliskin bir katilimei haricinde tiim katilimcilar erken tani
ve tedavi kelimesini kullanmiglar, ti¢ katilimer haricinde erken tani ve tedaviye ek olarak olusabilecek
maddi ve diger riskleri dnleme iglevinden bahsederek gelisimsel taramanin 6nemini vurgulamiglardir.
Saglik calisanlarinin konunun Oneminin farkinda olmasinin uygulamalar adina 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismada ‘siirece yonelik goriisler ve yapilanlar’ temasi altinda yasal zorunluluk, kisa slirmesi, gorme
taramasi, kalca cikikligi, dogumdan 5 yasina kadar, otizm spektrum bozukluklari, isitme taramasi,
biiylime takibi, kan degerleri 6l¢iimii, bas ¢cevresi 6l¢iimii olarak kodlar belirlenmistir. Tiim katilimeilar
gelisimsel tarama siirecinde yaptiklarina iliskin frekans ylizdesi en sik olarak gérme taramasindan
bahsetmis, diger taramalarda kodlar icerisinde yer almistir. Gelisimsel Tarama Siirecinde Kullanilan
Araclara Yonelik olarak ‘Kullanilan Araglar’ temasi altinda Davranigsal gézlem, LEA Sembol testi,
oftalmaskop, kirmizi refle testi, kal¢a ultrasonu, topuk kani kagidi, Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD)
Testi, ara¢ gere¢ yok, ara¢ gerec yetersiz olarak kodlar bulunmustur. Calismanin verilerinde 6zellikle
gbze carpan yasal zorunluluk, fiziki degerlendirmeler ve fiziki semptomlara yonelik arag gereglerin
kullaniyor olmasidir. Oftalmaskop, topuk kani kagidi bir dl¢lim araci olmamasina ragmen kodlarda
belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklarin erken tanisina gotiirecek diger testlerin kodlarda yer almadigi da
bulunmustur. Benzer olarak Tiirkiye’de Carman vd. (2017)’nin aile hekimi ve aile hekimi uzmanlik
egitimlerine devam edenlerle yapmis olduklar1 ¢aligmada; hekimlerin %76,2’sinin ¢gocuklarin gelisimsel
taramasini sadece fiziki muayene yaparak gerceklestirdiklerini ve sadece %5,9’unun gelisimsel tarama
testi yaptigini; hekimlerin %5 1,4 {iniin bilgi eksikliginden dolay1 gelisimsel tarama testi yapmadiklarini
ifade ettiklerini belirtmislerdir (23). Demirci Kartal (2012) ise calismasinda; bir ¢ocugun gelisimi
degerlendirilirken hicbir ara¢ kullanmadan gelisim yetersizliklerinin tespit oraninin %30, bir arag
kullanarak gelisim yetersizliklerinin belirleme oraninin %70-%80 oldugunu belirtilmistir (17). Benzer
sekilde Goziin Kahraman vd., (2016), 0-36 ay doneminde BBSH’ni sunan birimlerin standart bir
gelisimsel tarama modeli kullanmalarinin 6nemini vurgulamiglardir (24). Keskin (2021)’in birinci
basamak saglik calisanlari ile yaptig1 arastirmada gelisimsel taramanin 6nemine ve iilkelerin gelecege
yatirmmi olduguna deginilmekte ve standart protokollerin etkili bir sekilde kullanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (25). Demirci ve Kartal (2012), gelisimsel taramanin 6nemine dikkat c¢eken
caligmalarinda BBSH sunan birimlerde kisa uygulanan ve standardize edilmis araglardan Erken Geligim
Evreleri Envanteri (Ages and Stages Questionnaire-ASQ) ve Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi
(GIDR)’nin etkili bir sekilde kullanilmas1 gerektigini vurgulamislardir (17). Tiirkiye’de Bebek, Cocuk,

Ergen Izlem Protokolleri'nde biiyiime takibi, isitme taramasi, gdz taramasi gibi fiziksel taramalar
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zorunlu olarak yapilmasi gereklidir (4). Calismada da yasal zorunluluk bir kod olarak belirlenmistir.
Ancak protokolde yer almasina ragmen gelisimsel tarama testi/GIDR zorunlu olarak yapilmamakta ve
yapilabilmesi i¢inde 6zel bir egitim alinmasi gerektigi protokolde belirtilmektedir. Caligma sonucu da
bunu dogrular nitelikte olup yapilan uygulamalar i¢in tarama araglarin kullanildigi 6zellikle zorunlu olan
fiziksel tarama testlerinin yapildig1 ancak davranigsal tarama testlerinde gdzleme dayali bir uygulamanin
yapildig1 belirlenmistir. Bu sebeple gelisimsel tarama ve davranmigsal degerlendirmelerde bir arag
kullanilarak ve zorunlu sekilde yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismada “Is Birligi’ temasi altinda meslekler arasi, kurumlar arasi ve ailelerle isbirligi kodlar1 tespit
edilmistir. Katilimeilar doktor, psikolog, diyetisyen gibi meslekler arast; i1 Saglik Miidiirliigii, hastaneler
gibi kurumlar arasi; siirekli ailelerle iletisim halinde olmalar sebebi ile de ailelerle igbirligi igerisinde
olduklarini belirtmisglerdir. Erken miidahalelerin ekip anlayisi ile yiiriitiilmesine iliskin ¢alismalarda;
farkl disiplinler, farkli ortamlar, farkli 6rneklemlere yonelik farkli miidahalelerin yapilmasi ¢ocuk ve
ebeveynlerinin hizmetlere erisiminde isbirligine dayali profesyonel ekiplere olan ihtiyacin oldugu
belirtilmistir (26,27). Erken miidahalede ebeveyn Onemine vurgu yapan ebeveyn merkezli
miidahalelerin etkililigine ¢esitli yonlerden dikkat ¢eken arastirmalar olmasina ragmen (28-30), tek
basina ebeveyn erken miidahale ihtiyaglarini belirlemede yetersiz kalacagi (31), ailenin erken miidahale
siirecini  yiirlitemeyecegi, isbirligine dayali uzman bir ekip tarafindan yonlendirilmediginde
miidahalelerden etkili bir sonu¢ alinamayacagi ve ailelerin hizmetlere erisemeyecegi belirtilmektedir
(32,33). Bu dogrultuda bir¢ok arastirmaci erken miidahale hizmetlerinin belirlenmesi ve sunulmasinda
farkli disiplinlerden meslek elemanlarinin sorumluluklarinin oldugu, is birligi icerisinde ¢aligmasi
gerektigini, bu sekilde yapilan erken miidahale ¢alismalarindan ¢ocuk ve ebeveynlerinin daha hizli ve
etkili sonuglar aldigim1 vurgulamaktadir (34,35). Ayrica ailenin erken miidahale siirecinde farkli
disiplinlerden olusan uzmanlar tarafindan olusturulmus bir ekip tarafindan desteklendiginde erken
miidahale sonuclarmin iyilestigine yonelik aragtirma bulgulari rapor eden Carr ve Lord (2016) ek olarak
erken miidahale siirecinde kurumlar ve meslekler arasi isbirligi, baglanti ve paydas olmaya dikkat
¢ekmektedir (36). Erken miidahalede meslekler arasi is birliginin 6nemine dikkat ¢eken arastirmacilara
paralel olarak etkili saglik hizmetlerinin sunulmasinda mesleki is birligine vurgu yapan WHO, 2010
yilinda yayinladigi raporunda egitim ve saglik is birligi ¢iktilarinin dneminden bahsetmektedir (37).
Calismada isbirligi yapildigi ancak bunun i¢in olusturulan bir ekip olmadigi ve Milli Egitim ve
Rehberlik Arastirma merkezleri ile isbirligi olmadigi goézlenmistir. Literatiir baz alindiginda birinci
basamak saglik hizmetlerinin Milli Egitim Bakanligi (MEB) ile de isbirligi icerinde ¢calismasi gerektigi
ve bir ekiple taramalarin ytiriitiilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Caligmada ‘Mesleki Egitim’ temasi altinda hizmet sirasinda yetersiz, hizmet sirasinda yeterli, okulda
egitim yeterli ve okulda egitim yetersiz olarak kodlar belirlenmistir. Katilimcilarin %50’si hizmet
sirasinda, %50’si okulda olmak iizere tamaminin gelisimsel taramaya iliskin egitim aldiklari, ancak
%37,5’inin gelisimsel taramaya iliskin hizmet sirasinda egitim aldiklarim1 ve 6zellikle bu egitimlerin
tiim aile sagligi merkezinde ¢alisan personele toplu bir sekilde ve yiizeysel olarak verilmesinden dolay1

yetersiz bulduklarimi ifade etmislerdir. Literatiirde BBHS’ de aile hekimleri disinda galisan saglik
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personeli ile yapilan g¢alisma bulunmamasina ragmen aile hekimleri ile yapilan ¢aligmalarda, aile
hekimlerinin saglam ¢ocuk izlemleri konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve saglam ¢ocuk
izlemi ile ilgili egitim ihtiyaglarinin oldugu ortaya konulmustur (38,39). Carman ve ark. hekimlerin
%51,471 bilgi eksikliginden dolay1 gelisimsel tarama testi yapmadiklarimi ifade etmistir (23). Calisma
verileri ve literatiir kapsaminda saglik ¢aliganlarin egitiminin hem okul hem de hizmet i¢i egitimlerde
nitelikli ve yeterli hale getirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismada ‘Zorluklar ve Coziim
Onerileri’ temast altinda ailelerden kaynakli, ortamdan kaynakli, uzman eksikligi, arag gereg eksikligi,
egitim ve bilgi eksikligi ve zorluk yasamiyorum kodlari olarak tespit edilmistir. Garg et. al. (2018)
tanilama araglar1 kullanilarak yapilan bir ¢alismada doktor ve hemsireler i¢in zaman, ara¢ farkindaligi,
bilgi ve sevk yollar1 ve hizmetleri ile ilgili sorun yasadigi, gelisimsel tarama araclart konusunda
farkindaliklarinin olmadig1 ve daha fazla egitim ihtiyacinin oldugu sonucuna varilmistir (13). Carbone
vd., (2020) calismada aile hekimlerinin daha fazla tarama yapmaya tesvik edilmesi, saglik sistemi
diizeyinde uygulamanin saglanmasi i¢in kaynak ihtiyacinin karsilanmasi, tarama araglarinin aslina
uygun kullanilmasi, risk altinda olan ¢ocuklarin derhal sevk edilmesi, tan1 koymadaki saglayicilara
ulagilabilirligin arttirilmast Onerilerinde bulunmusglardir (40). Calismada da zorluklarin ortadan

kaldirilmasinin tarama siirecinin daha saglikli yiiriitiilmesini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC

Calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin gelisimsel tarama siirecine
yonelik deneyimleri incelenmesi amaglanmig ve ¢alisma sonucunda toplamda alt1 tema (silirece yonelik
goriisler ve yapilanlar, kullanilan araglar, zorluklar ve ¢dzlim Onerileri, igbirligi, taramanin énemi ve
mesleki egitim) ve bu temalara ait 34 kod belirlenmistir. Siirece yonelik goriisler, yapilanlar ve
kullanilan araglar temalar1 altinda yasal zorunluluk, fiziki degerlendirmeler ve fiziki semptomlara
yonelik arag gereglerin kullaniyor oldugu, erken taniya yonelik davranigsal degerlendirme araglarinin
kullanilmadig bulunmustur. Calismada ‘Is Birligi’ temasi altinda isbirligi yapildigi ancak taramalar igin
bir ekip bulunmadigi ve MEB ile isbirligi olmadigi bulunmustur. ‘Mesleki Egitim’ ve ‘Zorluklar ve
Coziim Onerileri’ temalar1 altinda egitimin yeterli olmadig1 ve taramalarla ilgili zorluklarn bulundugu
tespit edilmistir. Sonuclar dogrultusunda Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri igerisinde yer alan
zorunlu taramalar disinda gelisimsel tarama testi/GIDR nin zorunlu olarak yapilmasi igin politakalarin
olusturulmasi, egitim, ara¢ gere¢ gibi ihtiyaclarin giderilmesi, isbirligi ile ilgili politikalarin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica calismada tespit edilen sorunlar iizerinden biiyiik bir 6rneklem ile

nicel caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Smirhiliklar ve Giiclii Yonleri

Caligmanin nitel bir ¢alisma olmasi ve kiiclik bir grup ile ¢alisilmis olmasi ¢aligmanin siirliligin
olusturmaktadir. Ancak literatiirde konuya iliskin ¢aligmalarin kisitli olmasi ve sorunlarin tespitini
saglamas1 sebebi ile literatlire katki saglayacagi ve yapilacak ¢alismalar icin Ongdrii olusturacagi

diisiiniilmesi ¢alismanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.
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