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HASTANELERDE GOREV YAPAN GOCUK GELISIMCILERIN
GALISMA ORTAMLARI ILE MESLEKLERINE ILISKIN

GORUSLERININ iNCELENMESI
ANALYSIS OF VIEWS BY CHILD DEVELOPMENT
SPECIALISTS EMPLOYED WORKING iN HOSPITAL ON
THEIR WORK PROFESSION & ENVIRONMENTS

Taskin Tastepe'
Aysel Koksal Akyol?

OzZET

Bu aragtirmanin amaci, hastanelerde gérev yapan ¢ocuk gelisimcilerin
calisma ortamlari ile mesleklerine iligkin gériglerinin incelenmesidir. Bu
amac¢ dogrultusunda, Ankara ilinde hastanelerde gérev yapmakta olan ve
gocuklar ile birebir ¢aligsan, arastirmaya génlillii katilan 16 ¢ocuk gelisimci
calisma grubunu olusturmustur. Aragtirmanin amacina ulasmada uygun
veriler elde edebilmek icin nitel aragtirma ydntemlerinden gériisme ydntemi
secilmis ve veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari yapilandiriimis
gériisme formu araciligiyla toplanmistir. Gériisme formunda; katilimcilara
iliskin tanimlayici sorular, katihmcilarin gbrev yaptiklari hastane ile birime
iliskin sorular ve gbérev yaptiklari hastanelerdeki calisma ortamlari ile
mesleklerine iligskin gériiglerini belirlemeye ybnelik sorular yer almaktadir.
Aragtirma sonucunda, hastanelerde gbérev yapan c¢ocuk gelisimcilerin
mesleklerine iliskin olumlu algiya sahip olmalarina karsin gérev yaptiklari
calisma ortamina iligkin algilarinin olumsuz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sézclikler: Cocuk gelisimci, saglik hizmetleri, hastane,
calisma ortami, meslege iliskin goriis
ABSTRACT

The present study aims to investigate the views of child development
specialists serving at hospitals as regards their working environment and
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profession. Accordingly, the study group was comprised of 16 child
development specialists serving at hospitals in Ankara city, who worked one-
to-one with children and volunteered for involvement in the study. Study
design was based on interview method, a qualitative research method, to
attain the aims of the study and data were collected by a semi-structured
interview form developed by the researchers. The interview form included
items as regards descriptive questions for participants, questions as regards
the hospital and the unit in which the participants served, and questions with
an aim to understand the views of participants as regards the working
environment in hospitals, where they serve, and their occupation. As a result
of the study, it was found that child development specialists serving at
hospitals had a positive perception of their occupation yet their perception as
regards the working environment in which they serve was negative.

Key Words: Child development specialist, health service, hospital,
working environment, view of profession

GiRiS

Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik saglik
kurumlar ve saglik calisanlari tarafindan sunulan saglik hizmetleri
(Kavuncubasi ve Yildirrm, 2010), “insanlarin saghginin korunmasi,
gerektiginde tedavileri ve rehabilitasyonu igin yapilan c¢alismalarin
tumu” olarak ifade edilmektedir (Akdur, 2006). Saglik hizmetlerinin
Tarkiye’deki durumu incelendiginde, bilim ve teknolojideki gelismeler
ile birlikte saglik politikalarinin yapilanmasi, saglik sektoérinde hizli bir
artisin yasanmasinda etkili olmustur (Akdur, 2006; Sahin, 2013).
GunUmuzde sayilar giderek artmakta olan saglik kurumlarina paralel
olarak saglik personeli sayisi da artmaktadir (Sahin, 2013;
Ugurluoglu, 2013).

‘Kamu ya da Ozel tum saglik kesiminde toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetini Ureten personelin tamami” olarak
tanimlanan saglik personelinin (Anonim, 2014a); glinimiz saghk
hizmeti ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde ve saglik sorunlarini
disiplinlerarasi yaklasimla ekip anlayisi icinde galisarak ¢bzebilecek
sekilde yetistiriimesi (Anonim, 2011), temel bir insan hakki olan saghk
hizmetlerinin istenilen nitelikte ydrutilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir (Anonim, 2014a).

Resmi Gazete 22/05/2014 tarihli ve 29007 sayili, Saglik Meslek
Mensuplariile  Saglhk  Hizmetlerinde Calisan  Diger  Meslek
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Mensuplarinin is ve  Gérev Tanimlarina Dair Yénetmelike goére
saglk personeli hekim, dis hekimleri, eczaci, ebe, hemsgire, klinik
psikolog, fizyoterapist, odyolog, diyetisyen, dil ve konugsma terapisti, is
ve ugdras! terapisti vb. meslek gruplarindan olugsmaktadir. Saghk
hizmetleri sinifinda galisan diger meslek mensuplarinda ise psikolog,
biyolog, ¢ocuk geligsimcisi, sosyal ¢alismaci/sosyal hizmet uzmani,
saglik idarecisi yer almaktadir (Anonim, 2014b). Bahsedilen
yonetmelige gbre her ne kadar Saglik Bakanhgi tarafindan gocuk
gelisimciler, saglik hizmetleri yoninden diger meslek mensuplari
icerisinde yer alsa da, ¢ocuk gelisimi meslegi saglik sistemi icerisinde
onemli bir yere sahiptir.

Cocuk gelisimcilerin saglik hizmetlerindeki roll incelendiginde,
cocugun dogumundan on sekiz yasina kadar zihinsel, dil, motor,
sosyal-duygusal gelisim alanlarinda ¢ocugu gelisimsel agidan
degerlendirerek cocuk sagligi izleminde rol aldigi ve destekleyici
gelisimsel programlar ile gocu@a, aileye, profesyonellere ve topluma
hizmet sundugu dikkati cekmektedir (Anonim, 2015a; Dogan ve
Baykog, 2015a, 2015b). Bu baglamda cocuk gelisimcilerin gocuk
saghk hizmetlerinde aktif bir rol Ustlendigi gorilmektedir. Cocuk
gelisimciler agirlikli olarak Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh
2. ve 3. basamak hastaneler ile [Universite hastanelerinde
calismalarini sirdirmektedir. Cocuk gelisimciler hastanelerin; gelisim
de@erlendirme uniteleri, poliklinikleri, yatan hasta boélumleri, oyun
odalari ile hastane kreslerinde gorev yapmaktadir. Cocuk
gelisimcilerin hastane ortaminda gulvenli, nitelikli ve verimli saghk
hizmetlerini sunabilmesi, onlarin g¢alisma ortamlari ve meslekleri ile
dogrudan iligkilidir.

Saglik hizmetlerinde galisan gocuk gelisimciler ile ilgili alanyazin
incelendiginde, cocuk gelisimcilerin galisma ortamlari ile mesleklerine
iliskin bakis acilarini ortaya koyan arastirmalarin olmadigi dikkati
cekmektedir. Hastanelerde c¢alisma ortami ile meslede iliskin
goruglerin incelendigi arastirmalarin, ¢ogunlukla saghk hizmetleri
icerisinde yer alan hekimler ve hemsireler ile yapildigi belirlenmigtir.
Genel olarak galisma ortami ile meslege iligkin goruslerin incelendigi
arastirmalarin; hemsirelerin is doyumu (Demir, 2010; Glnes, 2007;

! Bu Yénetmelik, 14/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
fcrasma Dair Kanunun ek 13 iincii maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayih Saghk
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 40 inc1 maddesi hiikiimlerine dayanilarak hazirlanmustir.
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Haijuan vd., 2006; ince Ozgenel, 2014; Mehrdad vd., 2014; Moroglu,
2007; Oztirk, 2011; Oztirk, 2014; Pietersen, 2005; Samur, 2014;
Saygili, 2008) ve hekimlerin is doyumu (Carr vd., 1998; Demir, 2010;
ince Ozgenel, 2014; Kurger, 2005; Kushnir vd., 2000; McMurray vd.,
2000; Moroglu, 2007; Saygih, 2008; Unal vd., 2001; Yildiz vd., 2003)
Uzerine oldugu belirlenmisgtir.

Saglik sektoriinde calisan cocuk gelisimcilerin, saglik sorunlarini
disiplinlerarasi yaklasimla ekip anlayigi icinde galisarak ¢bzebilecek
sekilde yetistiriimeleri, saglik hizmetleri agisindan 6énemli bir yerde
olduklarini goéstermektedir. Cocuk gelisimci tarafindan; cocuklarin
gelisiminin izlenmesi, desteklenmesi ile cocuklarin yas ve gelisim
Ozelliklerine uygun, gerektiginde bireysel ihtiyaglarina cevap
verebilecek nitelikte uygulamalarin sunulmasi son derece dnemlidir.
Cocuga saglanan bu profesyonel destekte, cocuk gelisimcilerin
calisma ortamlari ile mesleklerine iliskin bakis acilar etkili olmaktadir.
Cocuk gelisimcilerin ¢alisma ortamindaki memnuniyet durumlari ile
mesleklerinde basarili, mutlu ve Uretken olabilmeleri, yaptiklari isin
kalitesini de nitelik acisindan artiracaktir. Bu bakimdan
incelendiginde, ¢cocuk gelisimcilerin galisma ortamlari ile mesleklerine
iliskin bakis acilarini ortaya koyan arastirmalarin olmamasi, bu
arastirmanin yapilmasini gerekli kilmaktadir. Yapilan bu arastirmada,
hastanelerde goérev yapan ¢ocuk gelisimcilerin calisma ortamlari ile
mesleklerine iligkin goriglerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma
bulgularinin, sadlik hizmetlerinde ¢alisan ¢ocuk gelisimciler ile ilgili
alanyazina stk tutmasi agisindan yeni arastirmalara katki
saglayacagi dustnilmektedir.

MATERYAL VE YONTEM

Hastanelerde gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin ¢calisma ortamlari
ile mesleklerine iligkin géruslerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu
arastirmada, nitel arastirma deseni kullanilmistir. Nitel arastirma;
g6zlem, gérisme ya da dokiiman analizlerinin toplanarak bir olgunun
anlatilmasi ve yorumlanmasini saglamaktadir (Merriam, 2009; Punch,
2005). Nitel arastirmada en sik kullanilan temel veri toplama
araglarindan olan goérismenin amaci ise, bireyin bakis acisini
anlamak i¢in onun i¢ diunyasina girmek ve bireyde var olan bilgileri
derinlemesine calismaktir (Patton, 1997).

Arastirmanin ¢alisma grubunu, Ankara ilinde hastanelerde gorev
yapmakta olan ve cocuklar ile birebir calisan, arastirmaya goénalli
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katilan on alti gocuk gelisimci olusturmustur. Katiimcilardan besi 24-
29 yas, yedisi 30-39 yas, dordu ise 40-49 yas araligindadir. Tamami
kadin gocuk gelisimcilerden olusan katihmcilar, Hacettepe
Universitesi “Cocuk Gelisimi ve Egitimi Bélimi’nden veya “Cocuk
Gelisimi Bolumid’nden mezundur. Katilimcilardan biri 1988 yilinda,
besi 1991-1998 yillari arasinda, onu ise 2004-2012 yillari arasinda
mezun olmustur. Katilimcilar igerisinde lisansustu egitim alma
durumlarina iligkin, doktora egitimini tamamlayan bir katihmci, yiksek
lisans egitimini tamamlayan dort katihmci  bulunmaktadir.
Katilimcilardan dérdli ise ylksek lisans programina devam
etmektedir. Katilimcilarin, g¢ocuk gelisimci kimlikleriyle profesyonel
meslek yasantilarina baglama tarihinden itibaren ¢alisma sireleri 2 yil
ile 27 yil arasindadir. Bunun yani sira iki katilimci hari¢ on dort kisi,
ifade ettikleri mesleki deneyimlerinin belli bir zaman dilimini 6zel
egitim kurumu, okul dncesi egitim kurumu ve Universite olmak lzere
hastane ortami disinda gecirmisti. Buna gére', 6zel egitim
kurumlarinda ¢alisan on kisiden tc¢l 3-6 ay arasl, yedisi 1-4 yil arasi;
okul o6ncesi egitim kurumlarinda calisan bes kisi 1-7 yil arasi;
Universitede akademik personel olarak c¢alisan bir kisi ise 7 vyil
hastane ortami disinda calismistir. Katihmcilardan dokuzu 1-4 yil
arasl, ugl 5-9 yil arasi, dordii 10 yil ve Ustl su anda gérev yapmakta
olduklari hastanede calismaktadir. Katillimcilardan sekizi goérev
yaptiklari hastane disinda baska bir hastanede ¢alismamistir.

Arastirmada, arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen  vyari
yapilandirilmig goérisme formu kullaniimistir. Gorisme formunun
goérinids gegerligine iliskin, Universitelerin gocuk gelisimi béliminde
calisan, bes 0&gretim elemanindan gords alinmistir. Uzmanlar
tarafindan, goérisme formunda yer almasi dlstnilen acik uglu
sorularin, anlasilirhk ve arastirma amacina uygunluk agisindan
dizenlemeleri  gerceklestiriimistir.  Ayrica gérisme  formunun
anlasilirigini ve yaklasik uygulama suresini belirlemek, uygulamadan
once gerekli dizeltmeleri yapmak igin goérisme formunun pilot
denemesi hastanelerde gérev yapmakta olan ve gocuklar ile birebir
galisan bir cocuk gelisimciyle yapilmistir. Uygulama sirasinda ve
sonrasinda c¢ocuk gelisimcilerin goérusleri alinarak eksik ve
anlasiimayan noktalar Uzerinde diizeltmeler yapilmistir.

" iki katilimer hem okul ncesi egitim kurumunda hem de 6zel egitim kurumunda ¢aligmustir.
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Gorusmeler, hastanelerde gbrev yapmakta olan ve ¢ocuklar ile
birebir ¢calisan, arastirmaya gonudlli katilan on alti gocuk gelisimciye
gérisme formu kullanilarak gergeklestiriimistir. Verilerin toplanmasi
surecinde goérisme yapilacak katiimcilardan randevu alinmis,
belirlenen randevu guninde ve saatinde goériismeler bireysel olarak
yuz yluze gergeklestiriimigtir. Gorisme slireci baslangicinda
katihmcilardan, arastirmanin amaci ile nasil gerceklestirilecedini
aciklayan s6zlesmeyi inceleyerek imzalamalar istenmistir. Arastirma
verileri, 13 Mart 2015-07 Nisan 2015 tarihleri arasinda toplanmistir.
On dort katilimcel ile yapilan gérismeler, ses kayit cihazi kullanilarak
gerceklestiriimistir. Katilimcilardan ikisi ise goérismelerinin ses
kaydina alinmasini istememis, bu nedenle yapilan gérismeler yazili
kayit altina alinmigtir.

Acik uglu soru formundan elde edilen veriler, nitel veri analiz
yéntemlerinden betimsel analiz kullanilarak irdelenmistir. Verilen
cevaplar dogrultusunda, arastirmaci tarafindan veriler belirli temalar
altinda dizenlenmis, temalar iligkilendirilerek katilimci goérigleri
yorumlanmis ve bazi katiimcilarin gérusleri ile ilgili dogrudan alintilar
yapiimistir. Yapilan dogrudan alintilarin  kimlik belitmemesi igin
katilimci isimleri CG1, CG2..., CG16 seklinde kodlanmis ve
katihmcilarin gercgek isimleri gizli tutulmustur.

BULGULAR

Aragtirmanin  bulgulari;  katilimcilarin ~ gérev  yaptiklari
hastanelerdeki birimlerine yonelik bulgular ve katiimcilarin gorev
yaptiklari hastanelerdeki calisma ortamlari ile mesleklerine ydnelik
bulgular olmak Gzere iki bolim halinde ele alinmistir.

Gorev Yapilan Hastanelerdeki Birime Yonelik Bulgular

Katilimcilardan doérdi Gniversite hastanesinde, on ikisi ise egitim
ve arastirma hastanesinde goérev yapmaktadir. Egitim ve aragtirma
hastanelerinden (¢ tanesi “cocuk sagligi ve hastaliklar”, “kadin
dogum, cocuk saghgi ve hastaliklar”, “kadin saghg’” Uzerinedir.
Katilimcilarin goérev yaptiklari hastane birimleri incelendiginde, U¢
katilimcinin gocuk servisi, ¢ocuk enfeksiyon servisi ile gocuk kalp
damar cerrahi servisi olmak Uzere yatan hasta servislerinde; on U¢
katilimcinin ise gelisimsel pediatri Unitesi (n=8), cocuk gelisim Unitesi
(n=4) ile gocuk-ergen psikiyatri Unitesi (n=1) olmak lzere ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirme ve izlemlerinin yapildigi  birimlerde
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calistiklari tespit edilmistir. Katilimcilarin gérev yaptiklari birimin
amacina iliskin verdikleri cevaplar; gelisimsel zorluklari olan
bebeklerin/cocuklarin tanilanmasi, degerlendiriimesi, desteklenmesi,
gereksinimlerinin  belirlenmesi ile izlemlerinin  surdiriimesini
saglamak (f:13), ailelere destek olmak ve yol gdstermek (f:7), yatarak
tedavi gérmesi gereken cgocuklara hizmet sunmak (f:3), davranis
problemleri olan ¢ocuklar ile galismak (f:2), cocuk merkezli egitim ve
danismanhik sunmak (f:2), aile merkezli buatincil degerlendirme
yapmak (f:2),normal gelisim gosteren ¢ocuklarin degerlendiriimesi ile
takibinin yapilmasini saglamak (f:1) seklinde siralanabilir. Katilimcilar,
goérev yaptiklari birimde; ¢ocuk hekimi (f:12), gelisimsel pediatrist
(f:6), psikiyatrist (f:3), psikolog (f:3), sosyal g¢alismaci (f:3), hemsgire
(f:3), diyetisyen (f:2) ve 06zel egitimci (f:1) ile igbirligi icinde
calistiklarini sdylemistir. Ayrica on katilimci kendi meslektaslari ile
ayni birimde gorev yaptiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin tamami, bebekler/cocuklar ve aileleri ile g¢alisirken
degerlendirme yontemi olarak; gézlem, serbest oyun, dederlendirme
araclari ve aile merkezli degerlendirme uyguladiklari yéninde gorus
bildirmigtir. Katilimcilarin degerlendirme yontemi olarak kullandiklar
deg@erlendirme araglari; gelisimsel degerlendirme (f:49), dil ve
konusma terapisi (f:11), zihinsel performans (f:5), okula hazir olus
(f:4) ile depresyonu (f:2) belirlemeye ydnelik test, élgek ya da egitim
programlaridir.  Katilimcilarin  bebekler/cocuklar ve aileleri ile
calisirken degerlendirme yontemi olarak kullandiklari degerlendirme
araclari arasinda ilk sirayl gelisimsel degerlendirme igin kullanilan
araclar yer almaktadir. Gelisimsel degerlendirme amagh kullanilan
degerlendirme aracglari; Denver Gelisimsel Tarama Testi (f:12),
Bayley Bebekler igin Gelisimsel Degerlendirme Olgegdi (f:9), Vineland
Uyum Davranis Olgegi (f:7), Gelisimi izleme ve Destekleme Rehberi-
GIDR (f:6), Ankara Gelisim Tarama Envanteri-AGTE (f:6), CHAT/M-
CHAT/CARS Otizm Degerlendirme Olgekleri (f:5), Portage Erken
Cocukluk Doénemi Egitim Programi (f:2), Gazi Erken Cocukluk
Degerlendirme Aracl-GECDA (f:2) seklinde siralanabilir. Katimcilarin
gelisimsel degerlendirme icin kullandiklari degerlendirme aracinin ilk
sirasinda, Denver Gelisimsel Tarama Testi oldugu belirlenmistir.

Gorev Yapilan Hastanelerdeki Calisma Ortami ile Meslege
Yonelik Bulgular

Gorev yapilan hastanedeki calisma ortami ile meslege iliskin
dokuz soru sorulmustur.
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~ Katihmcilarin Gérev Yaptiklari Birimin Mevcut Sartlarina
lliskin Gértgleri

Katilimcilara “Goérev yaptiginiz birimin ideal kosullara sahip
oldugunu distintiyor musunuz?” sorusu yoéneltilimistir. Gérev yapilan
birimin ideal kosullara sahip oldugunu belirten iki katilimci; sahip
olmadigini belirten yedi katilimci, kismen sahip olmadigini belirten
yedi katihmci bulunmaktadir. Katilimcilarin gérev yaptiklari birimin
ideal kosullarda olmama nedenleri arasinda; fiziksel faktorler (f:19),
yonetim (f:9), materyal (f:7) ve ekip (f:4) yer almaktadir.

CG2, CG5, CG7, CG9 ve CG15 katilimcilari, birimlerinin fiziksel
kosullarindan dolayi yasadiklari duruma vurgu yapmistir:

“Bir aynali oda ihtiyacimiz oluyor. Gérismelerimiz ¢ok yogun
devam ediyor. Maalesef yarim saatte de ¢cocugumuzu degerlendirip
aileye destek vermemiz gerekiyor. Cok kisitl bir zaman. Bazen
cocuklarimizi tamamen digsaridan gbézlemlemek gerekiyor. Hastane
ortami oldugu igin énliik giymesek bile ¢ocuklarin yabancilamalari,
aglamalari olabiliyor ya da anne baba ile ayni ortamdaki diyaloglarini
géremiyoruz. Annelerimiz de rahat etmiyor, oyunlarini gézlemlemek
istedigimizde. Bir aynali oda ihtiyaci herkes tarafindan biliniyor.
Idareye de bildirildi.” (CG2)

“Yatan hasta béliimiinde kullandigimiz aynali oda poliklinigimize
daha yakin bir yerde olsaydi daha etkili kullanabilirdim orayi.” (CG5)

“Gérduginiz gibi kiglclk bir oda. Burada adimlamaya bile
mdisait olmayan bir alanimiz, sadece kli¢lik masa koymaya mlisait
olan bir yer var. Onun disinda hem glrilti acgisindan hem
polikliniklerin icerisinde olmasi agisindan ¢ok uygun degil.” (CG7)

“Fiziksel anlamda biraz daha farkli bir diizenleme yapilabilir. Aile-
cocuk etkilesimini gbzlemlemek igin aynali bir oda yapilmasi gibi.”

(CG9Y)

“Aile goriismeleri esnasinda ¢ocuklarin konugulanlari duymamasi
ve etkilenmemesi adina ¢ocuklari disari ¢ikarmak zorunda kaliyoruz.
Bu her zaman mantikli olmuyor. Cocuklarin bagina bir sey gelmemesi
adina aile de izin vermeyebiliyor. Bunun yerine odanin daha genis ya
da ‘L’ seklinde olup ayri bir yerde etkinlik veya oyun oynarken aile
goriismeleri yapilmasi ya da ayri bir odada oyun oynayip beklemeleri
daha mantikli olacaktir. Dis etkenlerden ve seslerden arindiriimis bir
oda ile ¢ocuklarin dikkat dagiimalarini 6nleme igcin gerekmektedir.”

(CG15)
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CG3 ve CG13 katilimcilari, yénetsel agidan kendilerine bltce
saglanmamasindan kaynakh fiziksel kosullarda yasanan duruma
vurgu yapmistir:

“Fiziksel kogullarin daha uygun ve tehlikesiz olmasi gerekiyordu
ancak maddi olanaklarimiz bunlar degistirmek igin yeterli olmadi ne
yazik ki.” (CG3)

“Ben geldigimde oyun odasini birazcik degistireyim dedim ama
hastanede blitce yok dediler.” (CG13)

CG5 ve CG14 katilimcilari, ydénetim ile ekipten kaynakli yasanan
duruma vurgu yapmistir:

“Yénetime, bizim c¢alistigimiz konuyu anlatmak, ©6nemini
anlatmak, nedenini anlatmak biraz zor olabiliyor. Buradaki arkadaslar
yillardir ¢ocukla c¢alisan, neyi nigin yaptigimizi ¢ok iyi bilen kisiler
oldugu igin ekipte hicbir sekilde zorlanmiyorum. Hekim arkadaslar da,
diger psikolog arkadaslar da kesinlikle yaptigim isi hicbir sekilde
sorgulamiyor. Yénetim daha olaylara mekanik bakiyor: Hastalik var,
¢b6ziimii ilag. Peki bu ilag mi? Hayir oyuncak.” (CG5)

“Doktor ile aramizda mesleki ayrimcilik yapildigini hissediyorum.”

(CG14)

CG16 katilimcisi, genel anlamda goérev yaptidi birimin ¢alisma
kosullarindan bahsederek yasanilan sikintilara vurgu yapmistir:

“Bu tartigilabilir. Daha ideal kogullari olmasi igin, belki daha fazla
gocuk gelisimcinin olmasi iyi olurdu. Bagka meslek alanlarindan
uzmanlarin olmasi iyi olurdu. Bu kadar yogun hasta hizmeti vermek
yerine, biraz daha kendini gelistirmeye yénelik calisabilme firsati
bulmak ¢ok daha iyi olabilirdi. Cok fazla uygulama, pratik (izerinde
calistigimiz bir béliim. Siirekli hasta hizmeti verince diger etkinliklere
daha az zaman kaliyor.” (CG16)

Katilimcilarin istedikleri Etkinlikleri Gercgeklestirme
Diizeylerine Illiskin Goriigleri

Katilimcilara “Hastanede gdérev yaptiginiz slire boyunca yapmak
istediginiz etkinlikleri gergeklestirebildiniz mi?” sorusu yoneltilmistir.
Hastanede goérev yapilan silire boyunca yapmak istenilen etkinlikleri
gergeklestiren yedi katilimci; gergeklestiremeyen alti  katilimci;
kismen gercgeklestiremeyen g katilimci bulunmaktadir.
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G2, CG11, CG13, CG14 katiimcilarina goére, hastanede goérev
yaplilan sire boyunca yapmak istenilen etkinlikleri gerceklestirememe
nedenleri su sekildedir:

“Biz burada bebeklerimizi 3 aydan itibaren gbérmeye basliyoruz.
6-9 ay dbéneminde cok agir CP’li ya da Down Sendromu olan ileride
de koti bir tablo gizecek bebekleri taniliyoruz. Fakat 2 yasindan énce
¢ok nadir bebegimize 6zel egitim raporunu ¢ikartabiliyoruz. Bizim
hastanemizde zaten kurul yok. Onun disinda takiplerinin yapildigi her
hastane ile diyalog kurmaya c¢alismamiza ragmen c¢abalarimiz
yetersiz kaliyor. Onun diginda orta risk altinda yani hafif riskli olup
birkag¢ yil destek alabilecek ya da okuléncesi egitimle toparlayabilecek
g¢ocuklarimiz var. Onlar iginde maalesef ézel bir siireg isleyemiyor. Bu
konuda hocalarimizin ézellikle prematiire veya riskli cocuklara ydnelik
licretsiz okulbéncesi egitimin daha kliglik yaslarda yapilmasina déniik
bir girigsimleri mevcut. Ama henliz bu konudaki gériisme ¢abalari da
sonug¢ vermis degil. Amacimiz 2 yas sonrasi Ozellikle prematiire
bebeklerimizin ofomatik olarak yarim gin 3 yasinda tam gln
okulbncesi egitim alip, okul ¢aginda bilinen prematiirelerin yasadigi
sikintilarin atlatilabilmesi. Bunun igin yasalar ve yénetmelikler heniiz
uygun dedgil. Kisisel gabalarimiz oluyor. ligeler bazinda milli egitim ile
goriismeler yapabiliyoruz. Bazi ¢ocuklarimiza hem &6zel egitim raporu
hem kaynastirma raporu verip hem aileye sosyal destek almalarini
saglayacak valilik, kaymakamlik gériismelerine 6n ayak oluyoruz.
Ama bunlar kisisel ¢abalar boyutunda kaliyor. Halbuki bunlarin
kurallar ve yasalarla desteklenen her ihtiyaci olan ¢ocuga otomatik
olarak sadlanan imkanlar olmasi gerekiyor. O noktada da
muhatabimizin iyi niyetine kaliyoruz.” (CG2)

“Fiziksel kosullar konusunda hastaneden ¢ok sikinti yasiyoruz.
Degerlendirme ortami tam degil ve materyal eksikligimiz var. Genis
bir oda, uygun bir bélme, ¢ocugun kendini rahat hissedebilecegi,
performansini daha kolay gosterebilecegi, ¢ocugun dogal yasamini
yansitabilecegi bir boliim saglayamiyoruz.

...Yonetime strekli isteklerimizi iletiyoruz. Diger hekimlerin
destegi var fakat konu ybnetime gelince sikinti ¢ikiyor. Yoénetim
talepleri fazla umursamiyor.” (CG11)

‘Fiziksel anlamda bir oda bile veriimedi. Klinik sefimizle ortak
kullaniyoruz odayi. Istedigim kadar hasta bakamiyorum, istedigim
verimde bakamiyorum. Odada hasta varken klinik gefi gelebiliyor.
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Apar topar ¢ikmak zorunda kalabiliyoruz. O da hasta bakmak icin
geliyor. Bekliyor kapida sag olsun ama yine de insan tedirgin oluyor
kapida biri beklerken.” (CG13)

“Hekim digi saglik personelinin bagimsiz c¢alisma yiiriitmesine
izin verilmiyor. Eger bir ¢alisma yapmak istiyorsak doktor ile iligkili
olsun olmasin etik kurul formunda adi yazmak zorundadir. Bu
nedenle bagimsiz olamiyoruz. Ve yapilan islerde herkes esit emek
harcamamis oluyor ama isim yaziyor. Bireysel iligkiler iyi ise yazili izin
alinip etik kurula isim yazmadan verebiliriz ama sonuglari etik kurul
belirleyecek.” (CG14)

Katihmcilarin  Kendilerini Yeterli Hissetmelerine iliskin
Goriigleri

Katilimcilara “Goérev  yaptiginiz  ortami  disindiuginizde,
kendinizi yetersiz hissediyor musunuz?” sorusu yoOneltilmistir.
Kendisini yeterli hisseden alti katilimci; yetersiz hisseden iki katimci;
kismen yetersiz hisseden sekiz katilimci bulunmaktadir.

CG2, CG4, CG5 katilimcilarinin goérev yaptiklari ortamda
kendilerini yetersiz hissetme nedenleri su sekildedir:

“...Lisansta her geyle ilgili pek ¢cok sey &greniyoruz ama bir sey
ile ilgili her seyi 6grenmiyoruz. Cocukla c¢alismaya basladiginizda
ogrenilen bilgiler sadece buz daginin (st kismi. Alt kismi bizde kayip
ya da yok oluyor. Calisirken kesfediyoruz. Bizden daha 6nce ¢alismig
arkadaslarin bilgilerine, hocalarimiza basvuruyoruz.” (CG2)

“Daha biiylik yas c¢ocuklari alaninda kendimi daha fazla
gelistirebilirdim. Biraz daha onlarla ¢alisma firsatim olabilirdi ama
simdi daha belli bir yag grubu igerisindeyim. Bir ¢cocuk gelisimci daha
blylik yaslarla da calisir. Ama hastanede c¢alisinca ve hastaya hizmet
verme olunca belli bir yasin (lizerini talep olarak kaldiramiyorsunuz.
Bunu dezavantaj olarak gbérmiyorum. Clinki sifirdan basladigimiz
cocuklarin buyddtklerini  biliyoruz. Hi¢ blyltk yas izlemiyor Qgibi
degiliz.” (CG4)

“Yetersiz hissettigim alanlar oluyor maalesef ki. Cocuk
psikiyatrisindeki hastaliklarin  hepsine ¢ok hakim degilim. Bu
hastaliklar neler, nedeni nedir, tedavisi nedir, nasil yaklasilir, bunlara
¢ok hakim degilim.” (CG5)

Katiimcilara “Kendinizi gelistirmek igin, yetersiz hissettiginiz
alanlara yoénelik ne tir c¢alismalar yaplyorsunuz?” sorusu
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yoneltilmigtir. Katilimcilardan biri harig (n:15), kendilerini geligtirmek
icin yetersiz hissettikleri alanlara yonelik c¢alismalar yaptiklarini
belitmistir. Katilimcilarin, kendilerini gelistirmek icin yaptiklari
calismalar; meslektaslardan destek alma (f:6), kaynak tarama (f:6),
kurslara/egitimlere katilma (f:4), kitap okuma (f:3), lisansustiu egitim
(f:1), bilimsel faaliyetlere katilma (f:1) seklinde siralanabilir.

CG7, CG16 katilimcilarinin yetersiz hissettikleri alanlara yonelik
yaptiklari calismalar su sekildedir:

“Makale okuyorum ve bagka Kisilerin tecriibesine bagvuruyorum.
Bir ara, ayda bir Ankara’'daki g¢ocuk gelisimcilerle toplanip vaka
calismasi yapiyorduk. Herkes bir vaka getirip bu konu ile ilgili
yorumlarini yapiyordu. Cocuk Geligimcileri ve Egitimcileri Dernegi
vasitasiyla yapiyorduk.” (CG7)

“Bunun igin verilen egitimler var. Hafta sonu egitimlerine
katilmaya calisiyorum ama bunlarin hepsi dcretli ve onu finanse
etmemiz gerekiyor. Onun disinda bir sey yapmiyorum. Calistigim
birimde yurtdigina gitme konusunda destek veriliyor. Tabi bu sinirli
oluyor. Kaynaklari sinirli olunca size sunulan imkanlar da sinirli
oluyor ama ben bu destek kapsaminda yurt disina gidip Bayley IlI’in
uygulama kismini orada birebir gbrebilme sansini yakaladim. Ama
tabi simdi siralasam pek ¢ok yapmak istedigim, gitmek istedigim
etkinlik var.” (CG16)

CG13 katihmci ise kendisini gelistirmek icin yetersiz hissettigi
alanlara ydnelik herhangi bir calisma yapmadigini belirtmigtir;

“Su anda higcbir sey yapmiyorum. Clink( buranin diginda da bir
hayat var. Evde iki tane ¢ocuk var. Onlar da ¢ok kligiik oldugu igin
pek fazla bir sey yapmiyorum.” (CG13)

Katiimcilarin Diger Saglk Calisanlarinin Cocuk Gelisimci
Meslegine Bakis Acilarina lliskin Gértigleri

Katilimcilara  “Gérev  yaptiginiz ortamda diger saglik
galisanlarinin, gocuk gelisimi meslegine bakis agisi nasildir?” sorusu
yoneltilmigtir. Katimcilarin tamami, gorev yaptiklari ortamda diger
saglik calisanlarinin gocuk gelisimi meslegine karsi bakis acilarinin
genellikle olumlu oldugu yoéntnde goras belirtmistir.

CG3 katilimcisi, saglik calisanlarinin gocuk gelisimi meslegini
tanimasindaki 6neme vurgu yapmistir:
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‘Diger saglik calisanlari, c¢ocuk gelisimi mesleginin igerigini
o6grendikge gerekliligini daha cok anliyor ve alan igin 6nemini daha
¢cok kavriyor.” (CG3)

CG7 katilimcisi, c¢ocuk gelisimi meslegini diger saghk
calisanlarina tanitmanin énemine vurgu yapmistir:

“Cocuk gelisimini benimle birlikte 6grendiler. Haliyle bilmiyorlardi
maalesef. Gbéreve basladigimda onlara egitim verdim ve tek
basimaydim. Ben kimim, ne is yaparim, bana ne tlr hastalar
gbndermeniz gerekir, seklinde. Burada ki klinik sefimiz Hacettepe
mezunu ve Hacettepe'de gelisim Ulinitesinin sistemini bildigi icin isim
kolaylasti. Ama diger pediatristler bu sistemi bilmedigi icin béyle bir
sunum istedi benden. Ben o sunumu hazirladim ve o giinden sonra
bana farkli hastalar gelmeye baglad..

...Asistanlik sistemi var burada. 4 sene boyunca asistan olan,
pediatrist olarak baska bir sehre gidiyor. Asistanlar baska bir sehre
gittiginde cocuk gelisimcinin ne gérev yaptigini bilerek gidiyor. lletisim
¢ok 6nemli diye ddsinlyorum. Her zaman c¢ocuk gelisimci olarak
bizim doktorlarla is birligi yapmamiz ¢ok énemli.” (CG7)

CG9 katiimcisi, birlikte goérev yaptidi ¢ocuk hekiminin gocuk
gelisimciye verdigi 6neme vurgu yapmigtir:

“...Gelisimsel pediatristimiz bu alanin g¢ocuk gelisimci olmadan
ylrtiimeyecegini  digiinenlerden. Cok destekliyor bizi, bditin
calismalarina bizleri de ortak ediyor.” (CG9)

CG12 katilimcisi, saglik calisanlarinin gocuk gelisimi meslegini
tanimasiyla kendilerine verilen degerin énemine vurgu yapmistir:

“...Sizden 6nde birinin olmasi, mesledi tanitmasi da ¢cok énemili.
Bu agidan sansliydik, 6niimiizde bir ¢cocuk gelisimci vardi. Onun hep
belirli bir yeri vardi hastanede ve biz onu devam ettirmis olduk. Su
anki bakis acgisi gergekten olumiu.” (CG12)

Katiimcilarin Disiplinlerarasi Galismaya lligskin Gériisleri

Katilimcilara “Bebekler/cocuklar ve aileleri ile ¢alisma slirecinde
disiplinlerarasi c¢alisma gerekliligine inaniyor musunuz?” sorusu
yoneltilmistir. Katilimcilarin tamami, bebekler/cocuklar ve aileleri ile
calisma slrecinde disiplinlerarasi ¢alisma gerekliligine inandiklarini
belirtmistir.
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CG4, CG7, CG12 ve CG14 katilimcilari, hekimlerin uzmanlk
alanina giren tibbi tanilama ile tedavi sUrecinden dolayi
disiplinlerarasi ¢alisma gerekliliginin 6nemine vurgu yapmistir:

“Cocuga biitincil bakmak gerekir. Kalple ilgili sorunu olan
gocuga, ‘ben sadece gelisimine bakarim, diger kismini bilmem’
diyemem. Cinki aile bdtiincil bir zorluk icerisinde. Hem tibbi hem
gelisimsel yani ailenin ugrasmasi gereken alan. Bu ylizden igin tibbi
tarafini gelisimden ayri tutmak ¢ok miimkiin degil.” (CG4)

“Biz burada bebeklerle ¢alisirken, KBB, néroloji ya da psikiyatri
vb. birimlerle iletisim halinde olmamiz gerekiyor. Bunu sadece biz
halledemeyiz. Tek basina bir ¢ocugun dedgerlendirmesi mimkin
degil.” (CG7)

“Ornegin, cocugun alt islatma problemi varsa bunu ¢ocuk doktoru
ve nefroloji ile konugmaliyiz. Ya da g¢ocuguyla ilgili bir problemden
dolayi anne geliyor. Cocukla ilgili problemi konusurken annenin de bir
destege ihtiyaci oldugunu fark ediyoruz. O zaman ig psikologlara ya
da psikiyatristlere digliyor. Boyle bir durumda anneyi mutlaka
ybnlendiriyoruz. Cocugun saghdi icin ayni zamanda annenin de
saglikli olmasi lazim.” (CG12)

“Ozellikle hastanelerde bu isbirligi ¢ok énemli. Ciinkii adini hig
duymadiginiz hastaliklar olabilir. Destek almak énemli ancak kendi
basina yliritebileceginiz ¢alismalarda bile zoraki disiplinlerarasi
calismaya zorluyoriar.” (CG14)

Katilimcilara “Gérev yaptiginiz birimde bebekler/cocuklar ve
aileleri ile galisirken disiplinlerarasi bir yaklasim sergileniyor mu?”
sorusu yoneltilmigtir. Tum katilimcilar, bebekler/cocuklar ve aileleri ile
calisma slrecinde gbrev vyaptiklari birimde disiplinlerarasi bir
yaklasim sergilendigini belirtmistir.

CG1 katilimcisi, disiplinlerarasi c¢alismada c¢ocuk hekimi ile
galismanin 6nemine vurgu yapmistir:

“Burada sergileniyor. Biz istedigimiz béliime istedigimiz sekilde
hastayi y6nlendirdigimizde geri cevrilmiyor hastalar. Bunun $6yle bir
etkisi olabilir. Tek basimiza bir ¢cocuk gelisimci olarak calissaydik
belki bununla ilgili bir sikinti yasayabilirdik, bilemiyorum su an. Ama
gcocuk hekimiyle calismanin avantajlarindan biri bu, hekim hekimi
daha kolay hastaya yénlendirebiliyor.” (CG1)

CG9, CG15 ve CG16 katihmcilari, ekip c¢alismasinin genel
isleyisi hakkinda aciklamalarda bulunmustur:
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“Fizyoterapist ve zaman zaman nérologlarla igbirligi icinde bir
calisma ydiriitiiliiyor. Sadece fizyoterapistlere basvuruluyor, su anda
béyle bir sistemimiz var. Neredeyse hemen hemen blitiin
gcocuklarimizi  fizyoterapistimize danisiyoruz. Cadiriyoruz, onlar
geliyor birlikte bir degerlendirme yapiliyor, dosyalara ona gbre not
dustdiliiyor.

...Nérolojiye ybnlendirmemiz oluyor. Haftada bir Diskapi’dan
géreviendirme ile nérolog geliyor. Gelip hastaniz var mi diye soruyor,
varsa danisiyoruz yoksa gidiyor.” (CG9)

“Gelisimsel ya da fiziksel bir gerilik gérilen g¢ocuklar éncelikle
doktorlar tarafindan saptaniyor ve yolunda gitmeyen bir olayda bize
yobnlendirilerek taramalari yapiliyor ve daha sonra gerekli yerlere
yobnlendiriliyor.” (CG15)

“Bence yapiyoruz. Clinkii hastayr ben gbriiyorsam ndrolojik
muayenesi ya da genel muayenesi igin hekime danigsabiliyorum.
Onlar goériiyorlarsa ve alacagi ybnlendirecegi hizmetler konusunda
kafalarinda sorular varsa, bizim destek vermemizi gerektirecek bir
durum olup olmadiginda bize danisabiliyorlar.” (CG16)

Katiimcilarin  Gérev Yaptiklann Hastanenin Baska Bir
Biriminde Caligmayi Isteme Durumlarina lliskin Gériisleri

Katilimcilara “Cocuk gelisimci olarak, gorev yaptiginiz hastanenin
bagka bir biriminde c¢alismak ister misiniz?” sorusu yoneltilmigtir.
Katilimcilardan biri hari¢, ¢ocuk gelisimci olarak gorev yaptiklari
hastanenin bagka bir biriminde calismak istemediklerini belirtmistir.

CG2 ve CG4 katihmcilari, gérev yaptiklari birimin kendilerini
mesleki anlamda gelistirmesinin dnemine vurgu yapmistir:

“Kesinlikle hayir. Bu benim icin bu hastaneden ayrilma sebebi
olabilir.

...Burayla tanismak benim blitiin mesleki haritami, rotami, fikrimi
degistirdi agikgasi.” (CG2)

“Her yerde c¢aligilabilir tabi. Ama benim en iyi hizmet
verebilecegim yer, benim de en zenginlesecegim yer burasi.” (CG4)

CG1 ve CG16 katihmcilari, gorev yaptiklari birim disinda da
baska birimlerde gérev almanin énemine vurgu yapmistir:

“Baska bir birimde c¢alismayi disiinmedim c¢iink(i burada farkli
servislere ¢ikabiliyorum. Kitte farkli bir destek veriyorum, st
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cocuklarina farkli bir destek veriyorum, o anlamda doyum aldigimi
hissediyorum.” (CG1)

~ “..Yatan hasta bolimiinde caligilabilir ama ¢ok &zveri istiyor.
Ikisini birden yapmak ¢ok zor. Ama birime bir ¢gocuk gelisimci daha
gelse, onun katta da ¢alisabilecedi ¢cok sey oldugunu dlisiiniiyorum.”

(CG16)

CG5, CG6 ve CG13 katilimcilari, mevcut hastane kosullarini
dikkate alarak agiklamalarda bulunmustur:

“Bu hastane biinyesinde bir gelisimsel pediatri olsa evet. Ama su
sartlarda degerlendirirsek bu hastane ortaminda en ¢ok gbérev
yapmak isteyecegim yer burasi.” (CG5)

‘Bagka bir birimde calisamam sanirim. Ama nérolojiye bagdli
olarak eskiden oldugu gibi servise bagli ¢alisan biri olmak isterdim.”

(¢G6)

“Hayir, istemezdim. Ama isimi daha rahat gartlarda yapmak
isterdim. Servisimde degil de poliklinigimde, kendime ait bir odanin
icerisinde yapmak isterdim.” (CG13)

CG11 katilimcisi ise daha oncesinde gorev yaptigi bir birim
olmasi nedeniyle, hastanenin baska bir biriminde calismak istedigini
ifade etmistir:

“Cocuk ergen psikiyatrisinde ¢alismak isterdim. Zaten éncesinde
bir stire orada ¢alisttm.” (CG11)

Katimcilarin  Calistiklari  Alanda Mesleki Doyum Elde
Etmelerine lliskin Goriigleri

Hastane disinda baska bir alanda calismis katilimcilara “Cocuk
gelisimci olarak aldiginiz egitimi digundugunuzde, hangi alanda
mesleki doyum elde ediyorsunuz?” sorusu yOneltiimigtir.
Katilimcilardan biri haric (n=13), c¢ocuk gelisimci olarak diger
alanlardan ¢ok hastane ortaminda mesleki doyum elde ettiklerini
belirtmistir.

CG1 katihmcisi, ailelerin gocuklarinin gelisimi ve egitimi igin
gocuk gelisimciyi rol model almasinin ve ¢ocuk gelisimcinin onlarin
yasamlarina katki sunuyor olmasinin énemine vurgu yapmistir;

“Ikisinin de (6zel egitim ve hastane) kendi adina katkisi var ama
doyum acisindan bakacak olursak hastane daha ¢ok doyum veriyor.
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Clnki burada daha farkli bir ortamdasiniz, aile ile direkt bag
icindesiniz. Sizin odaya girdiginizden itibaren aile, siz ve g¢ocuk
varsiniz. Aile direkt size gliveniyor, sizi otorite olarak aliyor.

...Ailelere g¢ocuklari ve onlarin gelisimi ile ilgili yénlendirmeler
yaparak, gereksinimlerini belirleyip onlarin hayatina dokundugumuzu,
dezavantajli bireylerin bir nebze olsun hayatlarinda egitsel ve
gelisimsel anlamda degisiklik yarattigimizi distntyorum.” (CG1)

CG2 katilimcisi, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in erken tani ve
erken mudahalenin 6nemine vurgu yapmistir:

“...Bana 8 yasinda gelmis CP’li bir cocuga kavram ogretmeye
calismaktansa, 8 aylik bir bebegin CP’li olup olmadigini erkenden
tanilayip daha erken miidahale edilmesi igin c¢abalayabiliyorum.
Béylece o ¢ocuk 8 yasinda degil de en ge¢ 2 yasinda destek almaya
ve yagsamsal stire¢lerinde daha olumlu bir rota izlemeye basliyor.

...Hastane su anda 6zel egitim acgisindan da destek olabildigim
icin beni en fazla mutlu eden yer.” (CG2)

CG7 katihmcisi, 6zel egitimde edindigi bilgilerin hastane ¢alisma
ortamina aktariimasinin ve mesleki deneyiminin artmasinin énemine
vurgu yapmigtir:

“Ozel egitim gerektiren g¢ocuklarla g¢alisirken zorlandim. Ama
hastanedeyken, ‘biz ne d&grendik ki’ dedigim her geyi burada
gcocuklarla caligirken birebir hepsini gérdiim. Yani aldigim bilgileri
arsivlemisim ve simdi sanki bunlari kullaniyormugsum gibi geldi.
Hastanede blitiin problem davraniglarda, gelisimsel degerlendirmede
hepsini de kullandim. Aslinda ikisinin de bir arada olmasi ¢ok iyi oldu
benim i¢in. Ozel egitimi de biliyorum suan; aileler geldikleri zaman
nasil bir stire¢ yasayacak, nasil bir egitim programi hazirlanacak ya
da aileler nasil bir egitim siirecine girecek.” (CG7)

CG16 katihmcisi, hastanede yaptigi uygulamalari gocuk geligsimci
meslegi adaylarina aktarmanin ve onlarin mesleki anlamda
gelismelerine katki saglamanin énemine vurgu yapmigtir:

“Hastanede c¢ocukla birebir ¢alismak, aileyle c¢alismak
uygulamayi seven biri oldugum icin daha keyifli. Ben c¢alismak
istedigim yas grubuyla arti risk grubuyla da caligabiliyorum. Yani,
hayal ettigim o bltin kosullari saglamigs durumdayim. Ayrica bu
uygulamalarin 6grenciye (¢ocuk gelisimi égrencisi) aktarilmasi, onun
orada kalmamasi gerekiyor bence. Hastaneye gelen O&grencilerle
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calismak ve uygulama sirasinda onlarin gbézlem yapmasi, soru
sormasi, geri bildirim vermesi, o slire¢te ¢ok ¢ok Ogretici ve bu igi
yapacak kisi icin ¢ok keyifli bir is.” (CG16)

Ote yandan CG13 katihimcisi ise hastanedeki calisma sartlarinin
gorece elverigsiz olmasi nedeniyle ¢ocuk gelisimci olarak daha cok
okul dncesi alaninda mesleki doyum elde ettigini ifade etmistir:

“Ozel egitimde galismistim. Hastane kresinde calistim. Kreste
calisirken mesleki doyum elde ettim.

...Buradaki calisma sartlarim daha elverisli olsaydi belki daha
mutlu olabilirdim.” (CG13)

TARTISMA

Katilimcilar, hastane icerisinde gesitlilik gosteren farkli birimlerde
calismaktadir. Ayrica katilimci gorisleri incelendiginde, gérev yapilan
birimin amacinin genis bir yelpaze igerisinde degerlendirildigi
gorulmektedir. Alanyazinda gocuk gelisimci; “cocuk gelisimi alaninda
editim veren fakllte ve yuksekokullardan saglik lisansiyeri olarak
mezun olan; c¢ocuklarin saglhkh bir ortamda yasayabilmelerinin
saglanmasi ve yasam Kkalitelerinin artirilabilmesi igin; dogumdan
itibaren ergenlik dénemi sonuna kadar zihinsel, dil, motor, 6z bakim,
sosyal ve duygusal gelisim alanlarinda, ¢cocugu gelisimsel agidan
degerlendirerek, cocuk sagligi izleminde rol alan, destekleyici,
gelisimsel programlar ile gocu@a, aileye, profesyonellere ve topluma
hizmet sunan, saglik hizmetlerinde ¢alisan meslek mensubu” olarak
tanimlanmaktadir (Anonim, 2015b). Bu bilgiler dogrultusunda,
katilimcilarin verdikleri cevaplarin alanyazinda ifade edilen gocuk
gelisimci mesledinin tanimi ile genel anlamda tutarlihlk gdsterdigi
dusunulebilir.

Katilimcilar basta ¢ocuk hekimi/gelisimsel pediatrist olmak tzere
diger saglik calisanlariyla ayni birimde calismaktadir. Saglk ekibi;
saglik kurumlarinda bireye en kapsamli ve kaliteli saglik bakiminin
verilmesini hedefleyen, farkl saglik profesyonellerinin bir araya
geldikleri, her birinin kendi goérevini yerine getirdigi, bilgi ve
deneyimlerin surekli paylagildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin
birlikte uygulandigi bir gruptur (Unalan Ozgelik, 2009). Ozellikle
gelismis Ulkelerde, gelisimsel degerlendirmelerin farkli uzmanhk
alanlarinin ekip calismasi ile gergeklestirildigi ifade edilmektedir.
Tarkiye’de ise siklikla ekip calismasina dayali bir yaklasimin
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bulunmadigi belirtimektedir (Oztirk Ertem, 2005). Alanyazinda ifade
edilen ekip galismasina dayali yaklagsimin, katilimcilarin ¢alistiklari
birimlerde gerceklestigi sdylenebilir.

Katiimcilarin ~ degerlendirme  yontemi olarak  kullandiklar
degerlendirme araglarinin gelisimsel degerlendirme, dil ve konusma
terapisi, okula hazir olus vb. test, dlcek ya da egitim programlarinin
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin gelisimsel degerlendirme
icin kullandiklari degerlendirme aracinin ilk sirasinda, Denver
Gelisimsel Tarama Testi oldugu belirlenmistir. Dogan ve Baykog¢
(2015a) yaptiklari ¢alismada, Cocuk Gelisimi Birimi'ne basvuru
nedenleri arasinda gelisimsel degerlendirme, okula hazir bulunuslugu
degerlendirme ve dil-konusma problemleri oldugu belirtiimektedir.
Yine ayni ¢alismada, ¢ocuk gelisimi birime yonlendirilen ¢ocuklarin
degerlendiriimesinde, en fazla kullanilan degerlendirme aracinin
Denver-ll Gelisimsel Tarama Testi (%44.4) oldugu ifade edilmektedir.
Yapilan bu arastirmada da benzer sonugclarin oldugu goérilmektedir.
Cocuk gelisimcilerin degerlendirme aracglari arasinda en fazla
gelisimsel degerlendirme araclarini kullaniyor olmasi; kendilerine
basvuran gelisimsel zorluklari olan bebeklerin/gocuklarin tanilanmasi,
degerlendiriimesi, desteklenmesi, gereksinimlerinin belirlenmesi ile
izlemlerinin sUrddrdlmesini saglamak amaciyla kullanildi§i yorumu
yapilabilir. Ayrica, yapilan bagka c¢alismalar sonucunda herhangi bir
ara¢ kullanmadan klinik yargilama ile gelisme geriligi olan gocuklarin
saptanma oraninin yalnizca %30 (Brothers vd., 2008; Glascoe,
2000), ara¢ kullanilarak %70-80 oldugu (Sand vd., 2005)
bulunmustur. Bu baglamda, ¢ocuk gelisimcilerin bebekler/cocuklar ve
aileleri ile calisirken degerlendirme yontemi olarak degerlendirme
araglarini kullanmalari, alanyazini destekleyen bir sonug¢ olarak
gorulebilir.

Katilimcilar gérev yaptiklari birimin ideal kosullarda olmama
nedeni olarak ilk sirada fiziksel faktorleri belirtmistir. i¢ ve dis fiziksel
kosullar agisindan is yerinin istenilen nitelikte olmasi, c¢alisanlarin
moral ve motivasyon degerlerini olumlu ydnde etkilemektedir
(Camkurt, 2007). Fiziksel kosullar ile ilgili olarak ¢ocuk gelisimcilerin
¢alisma ortaminda oyun odasi ile gelisimsel degerlendirme odasinin
kiclik olmasi, gelisimsel degerlendirme odasinin disaridan ses
almasi, bulunulan ortamin fiziksel tehlike unsurlari icermesi vb. ¢gocuk
gelisimcilerin  galismalarini  etkilemektedir. Harris vd. (2006)
calismalarinda, yogun bakimda istenmeyen/fazla yatak sayilarinin
azaltimasi ve yogun bakim ortaminin yeniden tasarlanmasi ile
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¢alisanlarin yeterli bos alana erismeleri saglanmistir. Béylece ¢alisan
motivasyonunun arttigi ve stresinin azaldigi bulunmustur. Fiziksel
kosullar ile ilgili hastane ortami gurdltt dizeyi Uzerine yapilan bir
baska calismada, koridorda konusanlarin guriltisi en sik sikayet
edilen girdltiler arasinda yer almaktadir (Vehid vd., 2011). Hastane
¢alisma ortaminin degerlendiriimesi Uzerine yapilan baska bir
calismada ise hemsirelerin galisma ortamini yetersiz algiladiklari
sonucuna ulasiimistir (Samur, 2014). Bu baglamda katilimcilara gore,
¢alisma ortaminin mevcut sartlarina iliskin gérev yapilan birimin ideal
kosullarda olmadigi/kismen olmadigi yorumu yapilabilir. Buna ek
olarak, katilimcilarin galisma ortaminda etkinliklerin gergeklestiriime
dizeyine iligkin gbérev yapilan sire boyunca yapmak istedikleri
etkinlikleri gerceklestiremedikleri/kismen gerceklestiremedikleri
belirlenmigtir. Katilimci goérUslerine goére, hastanede goérev yapilan
sure boyunca yapmak istenilen etkinliklerin fiziksel faktor, materyal,
ybnetim ve ekip sorunlarindan kaynakli gerceklestirilemedigi
dusunulebilir.

Katilimcilarin galisma ortaminda mesleki yeterlilige iliskin gorev
yapilan ortamda kendilerini yetersiz/kismen vyetersiz hissettikleri
sonucuna ulasiimigtir. Saghk calisanlarinin kendini gergeklestirme
diizeyleri, kisisel ve mesleki gelisimleri agisindan gereklidir (Unsar
vd., 2011). Ozer ve Bakir (2003), saglik personelinin motivasyonuyla
ilgili etmenlerin belilenmesi Uzerine yaptiklari calismada, saglik
personelinin  %83,4’Unln yetenek gelistirme olanaginin olmadigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin kendilerini yetersiz hissettikleri alanlara
yonelik c¢alismalar yapiyor olmasi ise kendilerini gergeklestirme
dizeyi acgisindan olumlu bir adimdir.

Tdm katilimcilara goére saglik calisanlarinin, cocuk gelisimci
olarak kendilerine bakis acilari genellikle olumludur. Anaforoglu ve
Sénmezer (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
tamamina yakini fizyoterapistin kim oldugunu bilmektedir. Ayrica
saglhk calisanlari hasta tedavisinde fizyoterapistin gerekli bir saglk
¢alisani oldugunu belirtmistir. Hastanelerde saglik hizmetlerinin en iyi
kosullarda yurUtulebilmesi kigilerarasi iligkilerin niteligine baghdir.
Hastanede calisan personel arasinda kurulacak saglikli iligkiler,
bireylerarasi gliven olusmasina olanak taniyarak, yapilacak iglemlerin
kolaylikla yurutilebilmesini saglayacaktir (Baykog, 2006). Saglik
calisanlari tarafindan ¢ocuk gelisimi meslegine bakis acisinin olumlu
olmasinin; ¢ocuk gelisimcilerin meslege iligkin yaptiklarini etkili bir
sekilde anlatmasindan ve ekip igerisinde olumlu iletisim kurmasindan,
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saghk calisanlarinin gocuk gelisimciyi ekip icerisinde yer almasi
gereken bir saghk calisani olarak goérmesinden ileri geldigi
dusunulebilir.

Katilimcilarin tamami bebekler/cocuklar ve aileleri ile calisma
surecinde disiplinlerarasi galisma gerekliligine inandiklarini, ayrica
goérev yaptiklar birimde disiplinlerarasi bir yaklasim sergilendigini
belirtmistir. Butlincll bakimin énemle vurgulandigi ginimuzde saglik
bakim sistemi kapsaminda, tek bir saglik disiplinin, saglikli veya hasta
birey ve ailesinin tim gereksinimlerini tam olarak karsilayabilmesi
imkansizdir (Atwal ve Caldwell, 2006). Saglik kavraminin ¢ok
boyutlulugu ve saglik hizmetlerinin disiplinlerarasi bir igbirligi olusu
ekip yaklasimini  gerektirmektedir.  Disiplinlerarasi igbirligine
gereksinim duyulmasinin nedeni ise bitin ekip Uyelerinin temel
amaci olan hasta ve ailesine verilen hizmette surekliligi saglanmasidir
(Canli, 2010). Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda da, saglk
¢alisanlarinin ekip g¢alismasinin éneminin farkinda oldugu sonucuna
ulasiimistir (Canli, 2010; Moroglu, 2007). Bir baska arastirmada ise
iyi bir saglik hizmeti sunumu igin etkili ekip ¢calismasi olmasi gerektigi
ancak rol ve gorevlerin tam olarak sinirlandirilamamasi ekip iginde
¢atismalara neden oldugu tespit edilmistir (Tekin, 2010). Bu durum,
CG14 katilimcisinin  rol ve goérevler acgisindan disiplinlerarasi
calismada yasadigi sorun ile iliskilendirilebilir. Genel anlamda, gocuk
gelisimciler ile galistiklari birimde yer alan diger saglik ¢alisanlarinin
ekip ¢alismasinin 6éneminin farkinda oldugu sonucuna varilabilir.

Katilimcilardan biri harig, ¢ocuk gelisimci olarak gérev yapilan
hastanenin bagka bir biriminde calismak istememektedir. Eng¢ vd.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada, kardiyoloji kliniginde c¢alisan
hemsire ve teknisyenlerin  %93’Unun birimlerinde c¢alismaktan
memnun olduklari belirlenmistir. Saglk calisanlarinin kendi ¢alismak
istedikleri alanda calismalari is verimini ve doyumunu artirici bir
etkiye sahiptir (Carayon ve Gurses, 2008). Bu agidan ele alindiginda,
katiimcilarin tamamina yakininin gérev yapilan hastanenin bagka bir
biriminde galismak istememelerinin galisma ortamina iliskin olumlu
algi gelistirmelerinden kaynakli oldugu diastndulebilir.

Hastane disinda bagka bir alanda c¢alismis on dort katiimcidan
biri harig, ¢ocuk gelisimci olarak diger alanlardan ¢ok hastane
ortaminda mesleki doyum elde etmistir. Hemsireler ile yapilan bir
galismada, meslegini severek yapan hemsirelerin  kendini
gerceklestirme puanlarinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir
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(Unsar vd., 2011). Benzer bir galismada ise meslegini seven ve bu
meslegi yaplyor olmaktan memnun olan hemgirelerin mesleki
profesyonelliklerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Karamanoglu vd.,
2009). Yapilan bu g¢alismalar dogrultusunda, cocuk gelisimcilerin de
hemsireler gibi saglik galisani olmasi ve hastane ortaminda mesleki
doyum elde ettigi yonlinde goérls bildirmesi, katilimcilarin ¢ocuk
gelisimi  meslegini hastanede severek vyapiyor olmalariyla
iliskilendirilebilir.

SONUG ve ONERILER

Bu arastirmada, hastanelerde gérev yapan ¢ocuk gelisimcilerin
¢alisma ortamlari ile mesleklerine iliskin goéruslerinin incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma sonucunda, hastanelerde gérev yapan
cocuk gelisimcilerin  mesleklerine iliskin olumlu alglya sahip
olmalarina karsin goérev yaptiklari ¢calisma ortamina iligkin algilarinin
olumsuz 6zellik gosterdigi tespit edilmistir.

Cocuk gelisimcilerin ¢alisma ortamlarina iligkin algilarini
gelistirmek, calisma ortaminda yasanan sorunlara ¢6zim uretmek
icin, cocuk gelisimcilere ait meslek 6rgitleri ve Universitelerin gocuk
gelisimi bolumleri ile caligmalar yuratulebilir. Meslek orgutleri ile
Universiteler tarafindan, ¢ocuk gelisimcilerin hastanelerde ¢ocuklarin
gelisimini desteklemeye yonelik yaptiklari goérevierde yasadiklari
sorunlar, Saglik Bakanhdrnin ilgili birimlerine iletilebilir ve calisma
ortamina iligkin yasal duzenlemelerin yapilmasi onerilebilir. Cocuk
gelisimi mesleginin hastanede gdrev yapan diger saglik ¢alisanlarina
tanitiimasi igin, cocuk gelisimcilerin gbérev ve sorumluluklari ile ekip
calismasi icinde ¢ocuk gelisimcilerin énemi konularinda hizmet igi
egitim verilmesi saglanabilir.

Hastane yonetimi tarafindan gocuk gelisimcilerin gorev yaptiklar
birimin fiziksel altyapi kosullarinin iyilestiriimesi gercgeklestirilebilir.
Gelisimsel degerlendirme odasi, aynali gézlem odasi, gériisme odasi
vb. gerekli fiziksel kosullar saglandiktan sonra bebekler/cocuklar ve
aileleri ¢alisma slrecinde gerekli olacak degerlendirme araglari ile
materyallerin temini saglanabilir. Ayrica hastane yénetimi, sivil toplum
kuruluglari ve Universiteler tarafindan seminer, calistay, sempozyum,
kongre ya da kurslar sunularak ¢cocuk gelisimcilerin hem mesleki hem
de kisisel gelisimlerini destekleyici firsatlar yaratilabilir.
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