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SAGLIK ALANINDA COCUK GELISIMi
ULUSLARARASI VE ULUSAL
CERCEVE

PROF. DR. NURPER ULKUER
Uskiidar Universitesi Cocuk Gelisimi Boliim Baskan

DSO, 2008 yilinda yayinladigi Sagligin Sosyal Géstergeleri ile ilgili rapo-
runda, bulasici olmayan ama bireysel yasam kalitesi basta olmak tizere eko-
nomiye ve insani kalkinmaya yiik getiren saglik sorunlarinin temellerinden
birinin erken ¢ocukluk déneminde atildigini vurgulamistir. Ayni rapor, saglik
alaninda esitsizliklerin ortadan kaldirilmast konusunda da ¢ocuk gelisiminin
onemli bir esitleyici gorevi oldugunun altni srarla ¢izmistir. Buradan yola
ctkarak 2030 yilinda, 2030 Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Giindemi ve
Amaglari dogrultusunda, ¢ocugun dogum o6ncesinden baslayan ve ergenlige
kadar devam eden gelisimsel seriiveninin desteklenmesini 6nemli bir saglik
hedefi olarak kabul etmistir.

2030 yilina kadar biitiin diinyanin, gelismis ve gelismekte olan tiim tilke-
lerin kendilerine koyduklari kalkinmiglik hedefleri ve siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin de temelinde ¢ocuk gelisiminin ve ¢ocuga yatrimin oldugunun
altini gizmek istiyorum.

Ulkemizde, biz Cocuk Gelisimciler, cocuk gelisimi hizmetlerini hem 6n-
leyici, koruyucu ve destekleyici hem de iyilestirici saglik hizmetlerinin 6nem-
li bir parcast olarak goriiyoruz. Saglik bilimleri fakiiltelerinin ¢ocuk gelisimi
boltimleri yillardir bu alana donanimli insan giicii yetistirmektedir. Cocuk
gelisimi ve ¢ocu@a yaturimin ne kadar énemli oldugunun alu ¢izilmelidir ve
bu yapilirken de ¢ocuk gelisiminin aslinda ¢ocuk gelisimi hizmetlerinin koru-

yucu, onleyici, destekleyici roliiniin 6nemi oldugu unutulmamalidir.
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Cok 6nemli bir nokta daha vardir ki: Uluslararast platforma bakugimiz
zaman higbir {ilkede bizim {ilkemizdeki kadar ¢ocuk gelisimi alaninda bii-
tiinsel bir yaklagimi vurgulayan, sagligindan beslenmesine kadar donanimli
cocuk gelisimi uzmanlari yetistiren bir baska program da bulunmamaktadir.
Diinya politikalarina da yon verecek ¢ocuk gelisimi ¢aligmalart hususunda
herkes bir arayis iginde iken bizim iilkemizde bu alanda bizim 6rnek olaca-
gimiz bir programimiz var ve biz bu programi yayginlastirmak ve tanitmakla
yiikiimlityiiz. Iste bu gercevede iilkemizde dnleyici, koruyucu, destekleyici ve
iyilestirici saglik sistemlerinde ¢ocuk gelisimi ile ilgili hizmetlerin neler oldu-
gunu anlamak, bu alandaki basarili ¢aligmalarin yayginlastiriimasi konusunda
neler yapabilecegimizi altini ¢izmek ve uygulamalardan yola ¢ikarak ulusal
politikalar ve mevzuata nasil yanstyabilecegi konularina kisacik da olsa bir goz
atmay1 amagliyoruz.

Bu cercevede planladigimiz sempozyumumuz kisa bir sempozyum. Boyle
bir konunun ¢ok daha uzun kongrelerde, calistaylarda desteklenecegini de
umut ediyoruz. Bugiin bu sempozyumlarla uzun soluklu bir ¢alismanin da
ilk adimin1 atmis oluyoruz. Bize sempozyum fikrini veren 22. 23. ve 24. do-
nem milletvekilimiz ve rektér danismanimiz sayin Halide Incekara hocami-
za, Cumhurbagkanligi Gida ve Saglik Politikalari Kurulu tiyesi sayin Doktor
Z. Fisun Kimet'e, Saglik bilimleri Fakiiltesi Dekanimiz A. Aktug Ertekin
hocamiza, sempozyuma katilan tiim konugmacilarimiza ve her zaman tiim
destegiyle yanimizda olan kurucu rektoriimiiz Prof. Dr. Sayin Nevzat Tarhan
hocamiza gok tesekkiir ediyoruz. Bir kez daha hatirlatmak istiyorum. Uni-
versite, sivil toplum kurulusu ve kamu kurumlarinin ig birliginde yapilmis ve
cocuk gelisimini temel alan hemen hemen ilk toplanti olmasi agisindan da bu
sempozyumun bir ilk oldugunu vurgulamak istiyorum. Uskiidar Universite-
si Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Bolimii ve Cocuk Gelisimi ve
Egitimcileri Dernegi Yonetim Kurulu adina bir kez daha herkese hos geldiniz
diyorum ve verimli bir ¢aligma giinii olmasini diliyorum.
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SAGLIK POLITIKALARINDA
COCUK GELISIMI

DR. ZULFiYE FUSUN KUMET
Cumhurbaskanligi Gida ve Saglik Politikalari Kurulu Uyesi

Sayin rekeoriim, milletvekilim, kiymetli biirokratlar, akademisyenler, sev-
gili 6grenciler ve degerli kaulimcilar; Uskiidar Universitesi ve Cocuk Gelisimi
Dernegi tarafindan diizenlenen Saglik Alaninda Koruyucu, Onleyici ve Des-
tekleyici Cocuk Gelisimi Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi Sempozyumunda
sizlerle birlikte olmaktan biiyiik mutluluk duydugumu ifade etmek isterim.
Oncelikle iilkemizde yasadigimiz hepimizi derinden yaralayan asrin felaketi
olarak nitelendirilen 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremde
hayatini kaybeden vatandaslarimiza Allah'tan rahmet, yakinlarina ve tilkemize
bassaglig: diliyorum. Yaralilarimiza acil sifalar diler, nazik davetleri sebebiyle
Uskiidar Universitesi Cocuk Gelisimi Boliim Baskani ve ayni zamanda Co-
cuk Gelisimi Dernek Genel Bagkani Sayin Prof. Dr. Nurper Ulkiier hocamiza
ve emegi gecen herkese tesekkiir ederim. Saglik ve gida alaninda tilkemizin
en gelismis tilkeler seviyesine getirecek olan en 6nemli ¢aligmalardan biri de
bunun gibi bilimsel ve ¢ok paydasl: etkinliklerdir. Cumhurbaskanligi Sag-
lik ve Gida Politikalart Kurulu Uyesi olarak iilkemizin saglik ve gida poli-
tikalar1 konusunda cocuk gelisimi hizmetlerine iliskin olarak birka¢ konuya
deginmek istiyorum. Ulkemizde, bebek &liimlerinin stkligint ve nedenlerini
izlemek amaciyla olusturulan ve bebek ve cocuk Sliimlerini izleme sistemi
programi yeni doganlar icin isitme, gorme, gelisimsel kal¢a displazisi, meta-
bolik hastalik gibi tarama programlari ayrica okul 6ncesi ve okul ¢agt cocuklar
i¢cin tarama programlari gibi uygulamalarla cocuklarimizin saglik durumlar:
yakindan takip edilmekte ve gerekli 6nlemler alinmaktadir. Yine ayni sekil-
de bir¢ok gelisim izleme ve degerlendirme programlart araciligt ile ¢ocuk ve
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ergenlerimizin saglikli gelisimlerinin ¢ok siki bir sekilde takip edilmektedir.
Cocuk gelisiminde 6nemli bir diger konu da beslenmenin 6nemidir. Yagamin
ilk yillarindan itibaren bireyin zekasi, kisiligi ve sosyal davraniginin sekillen-
digi ve dogru beslenmeyle birlikte cocugun beyin gelisimini destekleyen bir
ortamda yagamanin, ¢ocugun gelisimi {izerinde 6nemli bir etkisinin oldugu
bilinmektetir. Bu baglamda gerek devletimiz tarafindan gerekse Diinya Saglik
Orgiitii gibi uluslararas kuruluslarla is birligi halinde anne siitiiniin tesviki ve
bebek dostu saglik kuruluglari programi, bebek dostu il programi, tamamla-
yici beslenme programi, D vitamini eksikligini 6nleme ve kontrol programi,
iyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi ve tuzun iyottlanmast programlari
gibi yillardir basariyla yiiriitiilmektedir. Sempozyuma davetli kiymetli aka-
demisyenlerimiz, biirokratlarimiz ve sahada uygulama yapan uzmanlarimiz,
bu konularda sizlere cok daha detayl: bilgiler verecektir. Degerli tespitleriniz,
fikirleriniz ve ¢6ziim 6nerileriniz, bizler igin son derece dnemlidir. Sempoz-
yumun gergeklestirilmesine dncelik eden Sayin Rektoriimiiz Prof. Dr. Nevzat
Tarhan hocam ve Prof. Dr. Nurper Ulkiier hocamiz basta olmak {izere tiim
katulimcilara, emekleri ve katkilar1 icin simdiden tegekkiir ediyorum. Hepinizi
en icten sevgi ve saygilarimla selamliyorum. Verimli ve bagarili bir sempoz-
yum gergeklestirilmesini diliyorum.
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o DUNDgN BUQUNE |
TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERINDE
COCUK GELIiSIMi CALISMALARI

) HALIDE INCEKARA
Ozel Yetenekli Cocuklar Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiir(
ve Uskiidar Universitesi Rektor Danismanl, , 22. 23. 24. Donem Milletvekili'

Huzurunuzda siyasi kimligimle degil, bir cocuk sevdalisi, nesil sevdalist ve
Uskiidar Universitesi'nin bir mensubu olarak bulunuyorum. Cocugu konusa-
cagimiz bir giindeyiz. Cocugu konugsmak ¢ok 6nemli bir sey: Eger giiclii bire-
yi, gliglii toplumu ve giiglii devleti konusmak istiyorsaniz ¢ocugu konugmak
zorundasiniz. Ben ¢ocukla ilgili ¢alismalar yaparken hep isittigim ciimle su
oldu: Annesin ya kadinsin ya, taktin ¢oluk ¢ocuga! Evet, taktim ¢oluk cocuga.
Ciinkii topluma bakugimiz zaman sikiyet ettigimiz her kotii sonucun sebe-
binde/temelinde zamaninda ulasamadigimiz ¢ocuklarimiz var. Parlementoda
ve Komisyonlarimizda, kayip ¢ocuklari konustuk, yetenegi tespit edilmemis
cocuklart konustuk, siddete maruz kalan ya da siddet uygulayan ¢ocuklarini-
z1 konugstuk. Bunlarin hepsi ihmal edilmisligin bir sonucuydu. Bu istemedi-
gimiz sonuglari bize konugsturan sebep neydi? Aileleri ihtiyaglari oldugunda
yalniz birakmistik. Diistindiim ki yiizlerce kotii sonuglar telafi ecmekle ilgi-
li calismalarimiz tabii ki olacakt ama sebepleri ortadan kaldirdigimizda, bu

1 22. Dénem: Cocuklarda ve genclerde artan siddet egilimi ile okullarda meydana ge-
len olaylarin arastirilarak alinmasi gereken 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla kuru-
lan TBMM Arastirma Komisyonu Bagkanligi; Insan Haklar1 Inceleme Komisyonu
tyeligi; 23. Donem: Kayip Cocuklar basgta olmak tizere ¢ocuklarin magdur oldugu
sorunlarin arastirtlarak alinmast gereken onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan
Meclis Aragtirma Komisyonu Baskanligi; Insan Haklari inceleme Komisyonu Bagkan
Yardimciligi, TBMM Cocuk Haklari Izleme Komitesi Kurucu Uyeligi; 24. Dénem:
Ustiin yetenekli ¢ocuklarin kesfi, egitimleriyle ilgili sorunlarin tespiti ve iilkemizin
gelisimine katki saglayacak etkin istihdamlarinin saglanmasi amaciyla kurulan Meclis
Aragtirma Komisyonu Bagkanlig.
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sonuglari ortadan kaldirmak i¢in katlanilan maliyet yiikii azalacak. Geng, di-
namik, duyarli, 6zgiivenli, saglik maliyetleri azalmis bagart seviyeleri yiiksel-
mis bir topluma ve ayni zamanda giiglii bir tilkeye sahip olacaktik. Bu vesiley-
le her seyden 6nce en tist diizeyde kamunun kulagini bizim {iniversitemizin
salonuna getirdigi i¢cin sayin Dr. Ziilfiye Fiisun Kiimet'e, degerli Kurucu Rek-
tortimiiz Nevzat Tarhan hocamiza tesekkiirlerimi sunuyorum. Turkiyede bir
ilki yapug icin Uskiidar Universitesi ve Cocuk Gelisimi Boliim Baskani Prof.
Dr. Nurper Ulkiier’e tesekkiir ediyorum.

Tiirkiyede ilk defa boyle kapsamli bir ¢alismayi yaptiktan sonra Avrasya ve
Avrupa is birligine de bunu zaman i¢inde tastyacagimizi diisiiniiyorum. Co-
cuk dedigimiz zaman ¢oluk ¢ocuk meselesini konugsmuyoruz. Bayag: bayag:
ekonomi konusmus oluyoruz, saglik konusmus oluyoruz, egitim konusmus
oluyoruz. Ciinkii her giin sikyet ettigimiz o kadar ¢ok sey var ki... Kayip co-
cuklarimizdan sikayetci oluyoruz, suca itilmis ¢cocuklarimizdan bahsediyoruz
ama bunlarda hepimizin vebali var. Bunlar1 hangi tecriibeyle soylityorum? Ug
aragtirma komisyonu yonettim. Kayip ¢ocuklar sadece bedenen kaybolmuyor-
lard: degerli dostlar, ruhen de kayboluslar: vardi. Biz ayni zamanda ruhen de
kayboluslarini ¢alistik. Siddete ugramis ¢ocuklarimiz vardi. Siddet uygulayan
cocuklarimiz vardu. Yizlerce hane gezdik. Cezaevlerini birebir gezdik. Cezaev-
lerinde birebir anketler yaptk. Cikan sonug tek: Cocukluk, ¢cocukluk, ¢cocuk-
luk. Yani her ulasgamadigimiz ¢ocuk, bizim i¢in bir kayiptr. Peki, bunu yalniz
biz mi distiniiyoruz? Yok. Atalariniz size ¢ok giizel bir miras birakmig. De-
migler ki “Yedisinde neyse yetmisinde odur”. Yedisinde ulasamadiginiz cocuk,
kirkinda otuzunda artik sonuglarini tartisacaginiz, mahkeme masraflarinin ve
saglik maliyetlerinin artaca@s siireci ortaya ¢ikartmaktadir. Bu arada Cumhu-
riyetimizin Kurucusu Mustafa Kemal Atatiirk bize “Saglam bas saglam viicut-
ta bulunur.” diyerek de bir yol haritasi ¢izmis. Eger biz ¢ocugu konusuyorsak
giiclii bir toplulugu, saglikli refah diizeyi artmis huzurlu bir toplumu, biiytik
bir devleti konusuyoruz demektir. Bugiin ulagamadigimiz her ¢ocuk, kaybe-
dilmis bir gelecek demektir. Cok meshur bir séz var; “Genglik gelecegimizdir.”
Ben bu s6zii degistiriyorum: “Bugiiniim olmazsa yarinim endiseli gelecek.”
diyorum. Evet, okullarda bagarinin diistiigiinii konusmak istemiyorsak, niye
istihdamimiz gelismedi diyorsak, niye tiretimimiz gelismedi diyorsak bunlarin
hepsinin sebebi olarak srarla sdyliiyorum ¢ocuga ulasmamiz gereken sartlar-
da onlarin yaninda bulunmayisimiz. Iste okudugunuz bsliim, iste galistiginiz
konular degerli hocalarim; ad1 iistiinde, dnleyici, koruyucu, destekleyici bir
cocuk gelisimi icin gayret sarf ediyorsunuz. Cocugun sahsiyetinin, kisiliginin,
zekisinin yiizde sekseninin olustugu yedi yas altundaki ¢ocugu dnemseyerek
calistyorsunuz (tabii ki kanunen 18 yasina kadar ¢ocuk ama yedi yasina kadar
olan siireci ¢ok 6nemsiyorum). Sunu hatirlatmak isterim; anne baba ve kamu
tizerinde, anne rahmine diisen ¢ocugun hukuku baslar.
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Unutmadan hatrlatmak isterim; 2015 yilinda Recep Akdag doneminde,
“0-6 yas Psikososyal Gelisimi Destekleme Programi” diye bir modiil, Saglik
Bakanligi’na eklendi. Isliyor mu? Islemiyor. Niye? Kadro yiiziinden; hekimle-
rimiz ve hemsirelerimiz gergekten buna ayiracak vakit bulamayabilirler. Bunun
icin ben bu modeli Saglik Bakani ile ¢calisirken benim derdim suydu: Siireg, 2
yasina kadar ¢ocuklarin agisini, dogumunu, dogum siireclerini, hastaliklarini
fevkalade izliyor. Iyi de benim bu gocugumun ruhsal saglig1, ruhsal gelisimi,
yetenek gelisimi? Bunu takip etmeyecek miyim? Unutmayin, bir kenara yazin
ve bakanliga bunu kullanmak konusunda israr edin. Ciinkii bu modiilleri
kullanmaya baglamasi igin sizin orada aktif gérev yapmaniz gerekiyor. Heki-
min ve hemsirenin yaninda ¢ocuklarimizi en iyi taniyan ¢ocuk gelisimciler
vazgegilmez bir aktordiir. Kadrolarimiz agilsin istiyorsaniz, dniimiiz agilsin is-
tiyorsaniz bu sistemin iginde bu modiillerin ¢aligmasina israr etmemiz lazim.
Sunu unutmayin ki birka¢ Avrupa iilkesinin toplam niifusuna denk bir gen¢
niifusumuz var. Komisyon ¢alismalarimizin sonuglarinda bu veriler, beni bu
konuda daha titiz olmam gerektigi konusunda uyarmisti hem bir sosyolog
olarak hem bir ekonomist olarak hem anne-anneanne olarak ne kadar dogru
bir yolda oldugumuzu gorityorum. Tabii bu arada kurumlar olusurken kad-
rolar olusurken bizim tizerimize de diisen boliim olacak. Ayni zamanda bir
saglik denetimcisi gibi gorev yapacak arkadaglari yetistirirken benim sizden bir
ricam var: Bu arkadaslar ayni zamanda ¢ocuklarimiza da rol model olacaklar.
Bu arkadaglarin mutlaka kendilerine ait 6zel alan ve yetenekleri vardir. Bunlari
gelistirmeleri, sanat, ¢ok iyi sarki soylemek, ¢ok iyi spor yapmak gibi yetenek
alanlarinda da arkadaglarimizin kendini gelistirerek fark yaratmalari, fark at-
malar1 ve toplumda goriiniir olmalarini saglamalart lazim. Bu arada tabii ki
burada saglik¢ hocalarimiz da var; sizlerden de ricamiz liitfen hastanenizde,
saglik ocaklarinda, ¢ocukla ilgili her alanda, cocuk gelisimci arkadaslara ¢ok
ihtiya¢ oldugunu hissettirmeniz, bugiinkii yaptigimiz ¢aligmalarin sayisini
daha da arttirmamiz lazim.

Ulkemizde Cocuk Gelisimi tarihgesine baktigimizda;

* Cocuk Gelisimi ve Egitimi boliimii, éncelikle 1960 yilinda Kiz Teknik
Yiiksek Ogretmen Okulu’nda agilmustir.

* Universite diizeyinde ise Cocuk Gelisimi ve Egitimi Bolimii 1968'de
Hacettepe Universitesi’'nde Ev Ekonomisi Yiitksek Okulu ¢atst altinda kurul-
mustur.

* 30 Kasim 1977 tarihinde béliim mezunlari, Resmi Gazetede yayimlana-
rak, saglik hizmetleri ve yardimer saglik hizmetleri sinifinda sayilmistir.

* 1987 tarihinde Cocuk Sagligi ve Egitimi adini almistir.
* YOK’iin 1996 tarihli karart ile Cocuk Gelisimi ve Egitimi adin1 almugtir.
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* YOK’iin 2007 tarihli karari ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢atist altinda
Cocuk Gelisimi Boliimii olarak yeniden yapilandirilmugtir.

* YOK verilerine gére Tiirkiyede 82 farklt iiniversitede Cocuk Gelisimi
boliimii ¢ocuk gelisimci yetistirmeye devam etmektedir.

* CIM (Cocuk Izlem Merkezi) ilk olarak 2010 tarihinde Ankarada pilot
uygulamaya baglamis, cocuklar agisindan faydalari tespit edilmis ve saglik hiz-
met bolgelerine yayginlastirilmasina karar verilmistir. 2012'de Cocuk Izlem
Merkezi Bagbakanlik Genelgesi ile yayginlasgtirilma faaliyetleri yiirtitiilmeye
baslanmustir. 2023 yilina kadar 81 ilde CIM agilmasi planlanmustir.

3 Mayis 1920 tarihinde kurulan Saglik Bakanligt biinyesinde 1952 yilinda
Ana Cocuk Sagligi Sube Miidiirligii kurulmustur. Ayni zamanda 1953 yilin-
da Ankarada UNICEF ve WHO destegiyle Ana ve Cocuk Saglg Tekamiil
Merkezi kurulmustur.

Peki, Cocuk Gelisimciler neler yapar?

* Cocuklarin gelisim alanlarint degerlendirerek ¢ocuk destek programlari
hazirlar.

* Saglik kurumlarinda ¢ocugun uyum ve gelisimine uygun ortamlarin ha-
zirlanmasini saglar.

* Riskli bebek ve ¢ocuk izlemlerinde gorev alir ve gelisimi destekleyici ¢a-
lismalar ytirtitiir.

* Cocuk gelisimi ile ilgili materyallerin tasarimini yiiriitir.
* Aileye cocugun gelisimine yonelik bilgi ve egitim verir.

* Saglik Bakanligi, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda (2011-2023) yer
alan ‘Ruh sagligi calisanlarinin afet ve bireysel veya kitlesel travmalar konu-
sundaki bilgi ve deneyim diizeylerinin artirilmasi amaciyla hizmet ici egitim-
lerin planlanmasi’ amaglarina yonelik caligmalara baglanmistir. Bu ¢aligma-
larin 6nemli pargalarindan birisi ise ruh sagligi ve hastaliklari ile psikososyal
destek alaninda ¢alisan uzmanlarin yeterlilik ve donanimlarint artrmakur. Bu
baglamda da Cocuk Gelisimcilerin 6nemli bir yeri ve gorevi bulunmaktadir.
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SAGLIK SISTEMINDE
COCUK GELISIM HIZMETLERINE
DUYULAN IHTIYAC

PROF. DR. K. NEVZAT TARHAN
Uskiidar Universitesi Kurucu Rektorii

Degerli hocalarim, sevgili 6grenciler; boyle 6nemli ve gelecegimizi ilgilen-
diren orta ve uzun vadeli bir konuya 6nem verdiginiz i¢in tegekkiir ediyorum.
Bazi konular ilk bastan bdyle orta ve uzun vadeli konusulur. Genellikle hep
giiniibirlik kararlar alinir. Giiniibirlik ve ani kararlarla ilerlemeye ¢aligildigs
zaman geriye doniip bakildiginda aslinda bir enerji ve zaman kaybi oldugu
goriilebilir. Halbuki hayatta karar vermede stratejik diisiinme becerisi vardir.
Stratejik diistinme becerisini insan beyni sonradan 6greniyor. Bu beceride
stratejik hedef belirlenir. Stratejik hedefe gore bir plan yapilir. Oncesinde kisi
kendi giiclii ve zayif yonlerini bilmelidir.

Stratejik hedef, kisinin ego idealidir. Stratejik diisiinmek ve hedef belirle-
mek giinliik hayatta da cok 6nemlidir. Hedefler, amaglarin gerceklestirilmesi-
ne yonelik alt amaglardir.

Stratejik hedefe gore kisa, orta ve uzun vadeli plan yapilir. Yol haritas: i-
zilir ve bu sekilde ilerlenir. Siireci bu sekilde yonetmek, stratejik hedef belir-
lemedeki en 6nemli zihinsel becerimizdir. Bu, bir insanin hayatinin sonuna
geldigi zaman nasil bir insan olmak istiyorve nasil anilmak istiyorsaen basta o
hedefe uygun, diisiinerek hareket etmesine benzer. Bu, bir geminin limanin-
dan ¢itktigr zaman nereye gidecegini bilmesi gibi bir seydir. Eger bilmiyorsa
olaylar onu siiriikler. Eger biliyorsa o olaylar: siiriikler. Hedefi olmayan bir
kimse olaylarin nesnesi, oyuncagi olur. Guinliik olaylarin, giicli kisilerin ve
oyun kurucularin etkisinde kalir. Eger oyun kurucularin etkisinde kalmak is-
temiyorsaniz kendi oyununuzu kendiniz kurmaniz gerekiyor. Tiirkiye olarak
da karar vericiler olarak da ¢ocuk gelisimciler olarak da bir anne ¢ocugunu
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biiytitiirken de aynt durum gecerli. Ciinkii insan ¢ocugu/yavrusu prematiire
doguyor. Psikolojik agidan ve sinir sistemi olarak. Yani bir 6rdek yumurta-
dan ¢ikar ¢ikmaz hemen yiiriir. Insan dogduktan bir sene sonra yiiriimeye
basliyor. Kendi bagimsiz davranmaya 12 yasindan sonra baglayabiliyor. 15
yasindan sonra ergenlige ulasiyor. Sosyal 6grenme ile zihni gelisiyor. Bu zihin
gelisme siirecinde iki donem var. Ilki 0-3 yas arast beynin her tarafinda bloo-
ming yaptugi donem. Bu dénem baharda her tarafin ¢icek agmasina benziyor.
Ikinci blooming de beynin kaptan koskii olarak tanimladigimiz 6n bolgede
gerceklesiyor. O donemde beynin 6n bolgesinde ciddi sekilde sinapslar yayi-
liyor ve hiicre gogleri basliyor. Bu da 2-3 yil siirer. Eger ergenlik doneminde
geng, iyi bir anne ve baba kilavuzlugundan faydalanabilirse blooming siirecini
de iyi yonetebilir. Ayni sekilde 0-3 yas arasindaki cocuk da kendini giivende
hissediyorsa ve sosyal iligkileri iyiyse beynindeki sinapslart dogru budayabilir.
Bir ¢ocugun sevilip sevilmemesinin beynindeki kargiliklar1 bile yonetilebili-
yor. Devamli aglar olusuyor beyinde.

EBEVEYN COCUK ARASINDAKI iLiSKi COK ONEMLIDIR!

Ornegin bir anne gocuk geliyor ve gocuk, “Beni babam hig kucagina alma-
dr.” diyor. Bu duygusal ihmal degil, duygusal istismardir. Yani duygusal olarak
cocugu somiiriiyor anlamina gelmektedir. Cocuk hediye almis babasina geli-
yor, ne istiyorsun, niye neden ¢tkarin vardi bu hediye getirdin, diyor mesela.
Halbuki ¢ocuk, masum ¢ocuk. Cocugun tek istedigi ebeveyni ile saglikly iliski
kurmakur. Boyle biiyiiyen bir cocuk, kimseye giivenmemeyi ¢ocukluk yasin-
da kisiligin temellerine atiyor. Duygusal istismar, duygusal ihmal var. Cocugu
evde yok gibi kabul etmek. Béyle ¢cocuklar ne yapar biliyor musunuz? Anneyi
babay1 kizdirir, dévdiiriir kendini rahatlatir. Bu aslinda duygusal ihmal. Yani
duygusal olarak cocugu evde yok saymak, cocugu dévmekten daha kot et-
kiliyor. Hi¢ olmazsa benim varligimin farkinda diyor. Ne oluyor bu sefer de
anti sosyal bir ¢ocuk gelisiyor. Tiim bu ihmal ve istismarlar erken ¢ocukluk
caginda oluyor ama ¢ogu anne- baba bunun farkina varmiyor. Allah kadinlara
oksitosin salgilayan bir gen vermis. Salgilaniyor, siit olsun da baglanma hor-
monu en yiiksek emziren annelerde salgilaniyor. Oksitosin ¢ok salgilandig:
icin anne- ¢ocuk arasinda bir ciddi bir bag olusuyor. Emziren anneler ¢ocuga
sefkatli davranmayr dogal olarak yapiyor. Ornegin eger bir anne ilk 6 ayda
bebegini emzirdikten sonra hastalanirsa ve saglikli siitii olan bir anne tara-
findan o bebek emzirilmeye devam edilirse ilk 6 aydaki mRNAlar ve RNA
onarict genetik unsurlar saglikli annenin siitiiyle diizelebiliyor. Yeni bilimsel
gelismeler bu yonde. Bu dénemleri ihmal eden bir saglik politikas: emin olun
cok seyi kacirtyor.
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TURK TOPLUMUNDA HANELERIN SAYISI AZALDI!

Biz geleneksel olarak aile baglarimiz kuvvetli, cocuga deger veren bir top-
lumuz. Ama son yillarda hane kirilganligi cok artti. Su anda tek kisilik haneler
cok artti. Tiirkiyede son 20- 30 yilin istatistiklerine bakalim. 2000’li yillarin
basindan itibaren 5 kisilik haneler azaldi. Bir kisilik haneler artt1 ve 20- 30
sene sonra biz ¢ocuk ruh sagligi sorunlar ile daha ¢ok ugrasan bir toplum
olacagz.

(%)
Toplam hanehalki icindeki oram
Hanehalk tipleri 014 015 2016 2017 2018 2019 2020 A
Tek kigilik hanehalki 139 144 149 154 161 169 179 189
Tek cekirdek aileden olugan hanehalk 674 669 664 661 653 B51 652 644
Sadece eglerden olugan gekirdek aile 41 143 142 142 149 139 135 135
Egler ve cocuklardan olugan gekirdek aile 67 M8 40 435 423 20 420 408
Tek ebeveyn ve gocuklardan olusan cekirdek aile 76 78 82 85 43 92 97 101
Baba ve gocuklardan olugan ekirdek aile 15 16 17 18 19 20 22 23
Anne ve gocuklardan olugan cekirdek aile 6.1 6,2 6.5 6,7 70 72 75 T8
En az bir gekirdek aile ve difer kigilerden olugan hanehalki 167 165 163 160 158 150 140 135
(zekirdek aile bulunmayan birden fazla kigiden olugan hanehalki 21 22 24 25 28 30 28 32
Tablodaki rakamiar, yuvarlamadan dolay toplami vermeyebilir.
Kigi sayisi
417 400
40
39 4
38 1
371
361 348
351
34 - 330
331 323
3.2 1
31

2008 2009 2010 2011 2012 2013.20“ 215 a6 207 2018-2019 2020 2021

ABD’de 2012 sonra ¢ocukluk- ergenlik depresyonu artmig durumda. Hem
pandeminin etkisi hem sosyal medyanin etkisi bunda akdif rol oynuyor. Co-
cukluk dénemine ve ergenlik dénemine 6nem vermek gerekmekte. Bunun
icin de uzman kisiler yetistirmek lazim.

BU HUSUSTA COCUK GELISIMCILERIN ROLU YADSINAMAZ!

Ozellikle kucagina gocuk almay1 bilmeyen sadece kitaptan 6grenmis agik
ogretim mezunu ¢ocuk gelisimciler yetisiyor. Bunlar ¢ocuk gelisimci olamaz
ancak cocuk gelisimci aday1 olurlar. Bu kisiler bahsedilen hassas noktalara
dogru yaklagimlarda bulunamaz. Cocuk gelisimci, ¢ocuklarin gelisimini de-
gerlendirmeye yonelik araglar gelistirir; alanla ilgili kisi, kurum ve kuruluglara
gereksinimleri dogrultusunda danismanlik yapar; yayin ve aragtirma hizmet-
leri sunar. 0-18 yas ve ebeveynleri ile yakindan ilgilenir.
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Rahmetli Ozal'in kalp ameliyatini yapan M. DeBakey, 90 yaslarinda bir
kitap yaziyor. Diinyada ilk baypas yapanlardan. Bir kitap yaziyor, bir buguk
milyon satmis. Diyor ki “Simdiki aklim olsa bu kitab1 30’lu yaslarda yazardim.
Bir bucuk milyon kisinin kalp hastasi olmamasini saglardim”. Bizim tptaki
polikliniklerde hastalarin ¢cogunda beslenme ve yasam stili hatalar1 %60, 70,
80 rol oynar. Bunu diizeltirsek bir¢ok hastalik ortadan kalkacak. Tipta birin-
cil, ikincil, tigtinciil korumalar vardir. Birincil korumada toplumun genelinin
hasta olmamasi igin egitim vermek vardir. Asil 6nemli olan insanlarin hasta
olmamasi i¢in ugrasmakur. En 6nemlisi budur. Koruyucu saglik, psikiyatride
de genel tipta da 6nemli. ikincisi dnleyici korumadr. Risk gruplarini belirle-
yip o risk gruplarinin icerisinde olabilecekleri belirleyip onlarin hasta olma-
masi igin ¢alismak biraz daha uzmanlik isteyen bir konu. Burada erken tan:
on plana gikiyor. Ugiinciil koruma ise travma yasayan, hastalik yasayan bir
kimsede rahatsizligin nitksetmemesi igin ¢aligilir. Bu tiglii koruma Tiirkiyede
ihmal ediliyor. Psikiyatrik hastaliklar alaninda yillarca gabaladik, bagvurular
yapttk ama heniiz bir noktaya varamadik. Bir bagimlilik hastasini tedavi edip
taburcu etmek fayda saglamiyor. Bu noktada ti¢iinciil koruma sart. Gelismis
tilkelerde bagimli kisiler 3-6 ay rehabilitasyon merkezinde kaliyor ve orada
bazi seyler yeniden insa ediliyor. Bizim iilkemizde de olmali, zararin neresin-

den donersek kardir.

Biz burada bu isin 6rneklerini ¢ogaltmak istiyoruz. Iste bu yiizden bugiin
buradayim. Fikir birligi olusmasi, takim ¢aligmast olmasi, bu konulara 6nem
verenlerin buradan bir ses getirmesi, cocugun gelisimi i¢in ¢ok 6nemli bir
adim olacakur. Bu sebeple ¢ok giizel bir toplanti olmasin: diliyorum.
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~ BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERINDE COCUK GELISIMI
MEVZUAT VE UYGULAMALAR

1.1. GELISTIREN BAKIM UYGULAMALARI
CERCEVESINDE COCUK GELISiMi

PROF. DR. NURPER ULKUER
Uskiidar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Cocuk Gelisimi Bolim Baskani

Saglik alaninda koruyucu, 6nleyici ve destekleyici cocuk gelisimi hizmetle-
rinin yayginlastirilmasinda bir cergeveye ihtiya¢ bulunmakreadir. Son yillarda
gelistiren bakim kavrami ve gelistiren bakimla birlikte birinci basamak saglik
hizmetleri degil tiim saglik hizmetlerinde ¢ocugun gelisimine biitiinciil yak-
lagim 6nem kazanmustir. “Disiplinler arasi, sektorler arasi hatta sekedrler tistii
bir yaklagim nedir? Bunun igine sosyal hizmet, psikoloji, beslenme nasil girer
ve nasil bir biitiin halinde sektérler iistii bir yapilanmayla ¢ocuk gelisimi hiz-
metleri biitiinciil bir yaklagimla nasil ailelere ulastirabilir?” sorusu gectigimiz
10 yil icinde hatta 20 yil iginde uluslararas: diizlemlerde de tilkemizde de hep
sorulmus ve gelistiren bakim ¢ercevesi ile agiklanmaya caligilmisur. “Tiim ¢o-
cuklarin, miimkiin olan en iist diizeyde: fiziksel olarak saglikly, zihinsel olarak
uyanik, sosyal olarak yetkin, duygusal olarak pozitif ve 6grenebilmesi igin,
yasamdaki en iyi baslangici yapma hakk: vardir.” (Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari S6zlesmesi, 1989; “Cocuklar Icin Uygun Bir Diinya” Kararlari, 2002,
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2015) soziyle gelistiren bakim cergevesinde (Gérsel. 1) birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde ¢ocuk gelisimi hizmetlerinin yayginlagmasinda tarihsel bir
bakis agist getirmistir.

Gelistiren

. Bakimin
Bilesenleri

Erken Duyarl/

Ogrenme o Karsilik Verici
i' Bakim

Guaven ve
Emniyet

Gorsel 1. Gelistiren bakimin bilesenleri

Diinya Saglik Orgiiti'niin ‘Sagligin Sosyal Gostergeleri’ adi altinda ya-
yinladig1 bir rapor bulunmaktadir. Bu rapora dayanarak beyin gelisimi {ize-
rine son yapilan aragtirmalarin erken cocukluk dénemindeki deneyimlerin
ve gevresinden aldig1 uyarilarin gocugun beyin yapisini etkilemekte ve bu
etkinin bir yasam boyu devam etmekte oldugunu vurgulayabiliriz. Olum-
lu bir deneyimimiz varsa kalp hastast olmuyoruz, obez olmuyoruz veya ruh
sagligimiz daha iyi durumda oluyor. Ama degilse bunlarin hepsini yastyoruz.
2008’deki raporun temel amaglarindan biri bu ve sosyal gostergelerin birinci-
sini ¢ocuk gelisimi olarak vurguladilar. “Sagligin Sosyal Gostergeleri” raporu
hazirlanirken Lancet 2007-2011 ve 2016 yillarinda bir dizi Lancet dergilerin-
den yola ¢ikildi. Nérolojik gelisim ¢alismalarinin bilhassa dogum 6ncesinden
baslayarak ¢ocugun gelisimini nasil etkiledigini vurgulayan bilimsel kanitlar
var. Yine Lancet dergilerinde paylagildigina gore: “Diinyada 200 milyondan
fazla cocuk, yoksulluk, kétii beslenme ve kotii bakim ve egitimsizlik sonucu
gelisemiyor”. Erken Cocukluk onlemleri olarak; 0-3 yas cocuklar: icin, geli-
sim izleme ve aile destek programlari dogum 6ncesinden baglayan ve toplum
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temelli anne-cocuk sagligi, beslenmesi ve egitimi entegre miidahaleler, kaliteli
cocuk bakim ve egitim hizmetleri; 3-6 yas cocuklari icin, erken &grenme
olanaklari saglayan, ¢ocugun biligsel, psiko-sosyal gelisimine yardimei olan,
okul olgunlugunu destekleyen ev/aile odakls, kurumsal ve kaliteli okul 6ncesi
programlarindan bahsedebiliriz. Gelistiren bakim cergevesi, 0-3 yas ¢ocukla-
rinin gelisiminde belitleyici ilk bin giinti olusturmaktadir. Bu gostergelerin
diizenlenebilmesi i¢in ¢ocugun gelisimini ve toplumsal kalkinmayi saglayacak
sekilde destekleyecek ortami yani gelistiren bakim ortamini miimkiin olan en
erken yaslardan baglayarak saglamamiz gerekmektedir.

2030 Dinya Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari® yoksullugun sona erdi-
rilmesi, ¢evrenin korunmasi, iklim krizine karsi 6nlem alinmast, refahin adil
paylasimi ve barist hedefleyen on yedi amagtan olusmaktadir. Bu amaglardan
en az alu-yedi tanesi de ¢ocuk gelisimi ile ilgili amaglardir. Cocugun biitiin-
ciil gelisimi dedigimiz zaman, tiim ¢ocuklarin miimkiin olan en st diizeyde
‘fiziksel olarak saglikli, zihinsel olarak uyanik, sosyal olarak yetkin, duygusal
olarak pozitif ve 6grenebilmesi i¢in yasamdaki en iyi baslangict yapma hakki
vardir” seklinde hak temelli bir yaklagimla biitiinciil gelisimi tanimladigimiz-
dan bahsetmistik.

Erken cocukluk dénemindeki beyin gelisimi aragtirmalart nemlidir®. Be-
bek, tek basina gelismiyor. Bebegin gelistigi donemlerde onun gelismesini
destekleyecek bir yetigkin var. Bu anne; anne yoksa anne yerine gecen bakim
verendir. Biz ¢ocuk gelisimciler olarak belki birinci derecede ¢ocuga odakla-
niyoruz ama esas odaklanmamiz gereken ve hep basindan itibaren gelistiren
bakim ¢er¢evesinde de tizerinde durdugumuz, bakim veren ile bebek veya ¢o-
cuk arasindaki o yakin iliskiyi gliclendirecek bir sistem kurmamiz lazim. Her
ortamda esas yapilmasi gereken ¢ocugun yaninda kalacak kisiyle birlikte ¢o-
cugu gelistirebilmektir. Onlarin arasindaki etkilesimi ve iletigimi kurabilmek
onemlidir. Gelistiren bakimin temeli de bu. Cocuk Gelisimciler olarak bizim
de konuya bu a¢idan bakmamiz gerekmekredir.

Biittinciil bir gelisimsel yaklagim icin nasil bir yol haritasi gizebiliriz ko-
nusunda bize yol gosterecek ve hicbir seyi disarida birakmadan saglik, er-
ken 6grenme, iyi beslenmeyi, duyarli ve kargilik verici bakimi kapsayan ge-
listiren bakim ¢ergevesinin dogum 6ncesinden baglayarak, ilk ti¢ yil cocuk
gelisiminin en hassas donemi kapsadigini belirtti. Kiigiik gocuklarin en

2 Bke. https://turkiye.un.org/tr/sdgs

3 Bkz. BM Cocuk Haklart Sozlesmesi, 1989; BM Cocuklar Igin Uygun Bir Diinya
Kararlari, 2002-2015.

4 Bkz. Prof. Dr. Shonkoff, Harvard University Centre on Developing Child, 2000.
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sekillendirici gelistiren bakim deneyimlerini anne-babalarindan ve bakim ve-
renlerinden aldigini ancak gelistiren bakim i¢in gerekli destekleyici ortamin
saglanabilmesi icin politikalar ve hizmet sunumunun esas oldugunu belirtti.
Cocuk gelisimine yapilan yatirimin en akillica yatirim oldugu, zira yasam boyu
sagligin iyilesmesi, tiretkenligin artmasi ve sosyal uyumun saglanmasina yardim
edeceginden ve nesiller arasi yarar sagladigi da bilinmektedir. Gelistiren bakim
cocugun yasam dongiisii (Gorsel 2) boyunca devam eder ve saglik sektorii
gelistiren bakimin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Mesela duyarli bakim de-
digimiz zaman ¢ocugun atesinin yiikseldigini fark edebilme becerisidir. Bakim
verenin ¢ocugun ruhsal yonden kendisini iyi hissedip hissetmedigini anlaya-
bilme becerisidir. Iyi gozlem yapabilme becerisidir ve bu konularda bakim ve-
renin hassasiyetinin arttirilmast becerisidir. Iste bunlart biz gocuk gelisimciler
sadece kendimiz yapmayaca@iz. Biz gittigimiz zaman orada ¢ocukla kalacak
kisileri bu yonde giiglendirecegiz. Buna da giiclendirme diyoruz. Ogrenmenin
dogumla bagladigini ve 6grenmenin sadece okulda olmadigini biliyoruz. Er-
ken 6grenme, uyaran zenginligi cocugun i¢inde bulundugu ortamla etkilesim
icinde olmasi demektir.

e

% Giivenlik/
giivence

Gorsel 2. Gelistiren bakimin yasam dongiisii

Birinci basamak saglik hizmetleri sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmet-
leri ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, birey-
lerin hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik
hizmeti sunumu demektir. Bu baglamda birinci basamak hizmetlerinin etkin-

lestirilmesiyle ilgili asagidaki tablo incelenebilir (Gérsel 3).
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Saslikve Karisilik verici

beslenme

Ogrenme ve Duyarli Sosyal koruma

Bakim

( Hizmet noktalan y B
ilkeler

ol Temel saghk
bakim f

Dogum sonrasi [ Bireysel danigma ] hizmetlerini kullan
bakim = -

i [ Gosterme ve rehberli uygulama | | Referans

Saghkh gocuk sistemlerini kullan
izlenmesi ( Katilimh 6grenme |

Hasta gocuk Cok-sektorli

\_Beslenme y \ strateji 4

Ev zivaretleri Grup Klinik Cocuk Bakim
J toplantilan Hizmetleri Merkezleri

Gorsel 3. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi

Cocuk Gelisimi alan: biitiinciil bir yaklagimla saglik sistemi icinde yer al-
malidir. Yayginlastrilabilmesi igin basta mevzuat olmak tizere birgok konu-
nun yeniden gozden gecirilmesi gerekiyor. Saglik Bakanligi Meslek Tanimlar:
Komisyon ¢alismalarini yapiyor. Ulusal ve uluslararasi ¢evrede ¢ocuk gelisimi-
nin biitiinciil yaklagiminin ele alinmasi bir politika giindemi haline gelmistir.
Rektor hocamiz da soyledi. Biz bir web sayfasiyla ise bagliyoruz. Bir¢ok ¢alis-
ma ve uluslararast kongrede de birazcik daha gézden geciririz diye diisiiniiyo-
rum. Cok tegekkiir ediyorum.
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1.2. ASM’LERDE COCUK GELiSiMi iZLEME VE
DESTEK CALISMALARI

DR. YUSUF TASCI
Uskiidar ilce Saglik Midiirii

[stanbul ilindeki Saglikli Hayat Merkezleri ile ilgili istatistiki bilgileri vere-

lim. Istanbul'da 38 ilge var. 28 tane Saglikli Hayat Merkezi’nde gorevli gocuk

gelisimi mezunlarimiz on tane. Bu sayinin ¢ok artmasi gerekiyor.

Istanbul'daki SHM’lerin semt ve say1 dagilimlari asagidaki gibidir;

Sira No SHM Ad: SHM Cocuk Geligimci Sayisi
1 | Atasehir Merkez SHM 1
2 Bakirkéy Merkez SHM 1
3 | Bagclar Merkez Sancaktepe SHM 0
4 | Biytikgekmece Merkez SHM 1
5 | Pendik Merkez SHM 1
6 | Sultangazi Merkez SHM 1
7 | Umraniye Merkez SHM 0
8 | Umraniye Dudullu SHM 2
9 | Cekmekdy Merkez SHM 0
10 | Kiiciikgekmece Atakent 3. Etap SHM 0
11 | Silivri Merkez SHM 0
12 | Zeytinburnu Merkez SHM 1
13 | Esenler Atigalanit SHM 0
14 | Kadikdy Yeldegirmeni SHM 0
15 | Basaksehir 14 Nolu SHM 0
16 | Basaksehir Merkez SHM 0
17 | Besiktas Merkez SHM 0
18 |Tuzla Aydinli SHM 0
19 | Tuzla Merkez SHM 0

20 | Maltepe Aydinevler SHM 1
21 | Bagcilar Merkez SHM 1
22 | Giingdren Merkez SHM 0
23 | Fatih Hirkai Serif SHM 0
24 | Kiigitkgekmece Kemalpasa SHM 0
25 | Kiigiikgekmece Akif Soguksu SHM 0
26 | Bagalar Kirazli SHM 0
Toplam 10
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YASAMIN iLK BiN GUNU VE GELISTIREN EBEVEYNLER

Uskiidar Kaymakamlig1 ve Ilge Saglik Midiirliigii ile Uskiidar Universi-
tesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Bolimi is birliginde yapilan
G1000 isimli projede, Uskiidar da bulunan 4 ASM'de gebe ve 0-2 yas o-
cuklari olan ebeveynlerin ihtiyaglarinin belirlenmesi, ebeveynlerin / bakim
verenlerin ¢ocuk gelisimi konusunda bilgi diizeylerinin arttrilmast ve gelisti-
ren bakim dogrultusunda ebeveynlere duyarli bakim becerileri kazandirilma-
st amactyla egitimler planlanmasi, ailelerin risk fakedrlerinin analiz edilmesi,
sonrasinda daha belirli amaglara yonelik hizmet modellerinin gelistirilmesi,
cocuklarin gelisiminin degerlendirilmesi ve destekleyici uygulama ¢aligmala-
rin yapilmast, bu Aile Saglik Merkezlerinde calisan Cocuk Izlem Saglik Meslek
elemanlarina gelistiren bakim ve gelistiren ebeveynler konusunda seminer ve
hizmet igi egitimlerinin verilmesi hedeflenmistir. Bu kapsamda 236 anneye
anket uygulanmistir. Anket verilerine gore aileler oyun, iletisim, uyku diizeni,
disiplinler, mahremiyet, cocuk gelisimi gibi konularda egitim almak istedikle-
ri saptanmustir. Annelerin kendilerini yetersiz hissettikleri konularin baginda;
beslenme, uyku diizeni, disiplin ve ¢ocugun gelisimine ve yasina uygun hangi
oyunlar1 oynayacaklari gibi konular yer almaktadir. Ek olarak sosyal duygusal
gelisim, paylagsma gibi konularda egitim almak istediklerini belirtmiglerdir.
Bu husustaki sorularinin cevaplarini internet ve kitap araciligiyla aldiklarini
belirtmektedirler. Ek olarak Aile Saglik Merkezlerinde aldiklar1 hizmetlerden
ve hekim, hemsirelerin samimi yaklasimlardan memnun olduklarin: ifade et-
miglerdir. Projede ulagim, diger ¢cocuk, ev isleri, sosyal sinirlamalar yer almak-
tadir. Cocuk Gelisimi Boliimi’niin gerek lisans uygulama ogrencileri gerekse
YL 6grencileri ve akademisyenler bu baglamda danismanlik yapmiglardir.

AILE SAGLIGI MERKEZi UGRAMAK ZORUNDA OLUNAN TEK
RESMi KURUM

Aile hekimleri kadar aile sagligi calisanlar1 da 6nem arz etmektedir. Onla-
rin aslinda anneyle kurduklari iletisim olduke¢a 6nemli. Ciinkii daha gebeligin
bagindan itibaren anneyle bir iliski kuruyorlar. Gebelik siirecince gebeligi ta-
kip ediyorlar, lohusalik siirecinde nasil gectigini soruyorlar, emzirme danig-
manli1 veriyorlar, agtya davet ediyorlar...

Uskiidar ilgesi Aile Sagligt Merkezi’nde uygulanan mevcut uygulamalar
sunlardir;

* CPGD (Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme)
e CIM (Cocuk Izlem Merkezi)

* Otizm tarama

* Bebek izlem-gocuk izlem

* Bagisiklama programi
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CPGD (Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme - 2015te bir prog-
ram ortaya kondu.) uygulamasi kapsaminda gebelik doneminde ve 0-6 yas
cocugun saglikli gelisimini destekleyecek bilgi ve becerilerin kazandirilmas:
amactyla Gebe-Lohusa izlemi, 0-6 Yas ¢ocukluk donemi izlemleri, Baba iz-
lemi, Sosyal destek kurumlari, Gériisme Formu (Gebe/Bebek ya da ¢ocuk)
uygulanmaktadir. Bir ¢ocuk dogdugu zaman topuk kani alinir, saglik tara-
malarini yapilir, isitme tarama testleri ve izlenimleri yapilir. Saglikla ilgili tiim
islemleri yapilir fakat psikososyal gelisimiyle ilgili destegin tistiinde durulmaz.
Bu hususta bu uygulama 6nem arz etmektedir. Bu uygulama kapsaminda bir
form mevcut. Babayla goriisme yapiliyor, babanin ruh sagligini soruluyor. Ba-
banin bagimlilig: var m1? Bagka sikinular var m? Psikolojik durumu nedir?
Anne cocuguyla nasil vakit gegirebiliyor? ... Sadece form degil, saglikla ilgili
taramalar da yapiliyor. Programda bir goriisme rehberi de var. Form netice-
sinde gerekli kurum ve kuruluglara da nakilleri gerceklestiriliyor. Problemlere
¢oziim dretiliyor. Cocugun psikososyal gelisimiyle ilgili eksiklikler bu prog-
ramla kapatilmaya caligilsa da su an pratikte aktif olarak ¢ok uygulanmadig:
soylenebilir.

CIM (Cocuk Izlem Merkezi) uygulamast kapsaminda savciliga intikal eden
konularla ilgili islemler yiiriitiiliiyor. Cocuklarin gelisim alanlart izleniyor ve
gerekli yerlere sevki saglaniyor.

COCUK iZLEM MERKEZININ iSLEYi$ SURECI

MAKUL SUPHE Dan'l'sma !
Konstiltasyon
[ Cocuk dogrudan
. Savciliginin CiMe

talimati ile . .

lluk kuvvetleri yonlendirilir
GiM’de 6n inceleme;

* Sosyal inceleme

¢ Adli Tip uzmani ile 6n gériisme

GiM’de rutin -
degerlendirme; MAKUL SUPHE
+ Adli gorisme - |
«  Aile goriismesi OLUSTU OLUSMADI
* Muayene
«  Rapor Avukat \ 4
* izlem plani [ Gocuk Psikiyatristi

| Sosyal Hizmetler

Otizm taramalar1 uygulamast kapsaminda 1,5- 3 yas arasi kisilere uygula-
nan 5 maddeden olusan form bulunmaktadir. Bir yere parmakla gosterdigin
zaman doéniiyor mu? gibi 5 tane pratik tarama yontemi mevcut. Bunlarla ilgili
bir siiphe olustugu anda gocuk psikiyatrisi randevu almakta ¢ok zor olmasin-
dan dolay1 destek de saglantyor. Peki otizm tanist aldiktan sonra? Uskiidarda
bir merkez bulunmakta. Bu Tiirkiyede ilk diyebilecegimiz bir merkez. Burada
egitimlere devam edilmektedir.

Bundan sonrasi i¢in temel ama¢ pandemi siireci ve deprem sonrasindaki
yapict etkilerinin onarilmast bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali-
nin konusulmasi ve bunun tizerine ¢aligilmasidir.
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1.3. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE
GELISIMSEL iZLEME, DEGERLENDIRME VE DESTEK
CALISMALARI

DOC. DR. AYTEN DOGAN KESKIN
Saglik Bilimleri Universitesi, SBF

Birinci basamak saglik hizmeti aslinda ailelerin ulasiminin kolay oldugu,
kolaylikla erisebildikleri merkezler; hem etkin hem de yaygin saglik hizmeti
sunumunun verildigi merkezler. Hem sagligin tegviki gibi hem de sagligin
korunmasi gibi birtakim hizmetler de burada sunulmakta. Bunun diginda
birinci basamak saglik hizmetlerinde sagligin gelisimini tesvik edebilecek ko-
numdadur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet veren gruba baku-
gimizda sadece bebek ve ¢ocuklar yok. Birinci basamak saglik hizmetleri her
gruba hizmet veriyor. Yaglilara,yetiskinlere, ergenlere, kronik hastaligi olanlara
cok farkli grubu hizmetleri mevcut. Bebek ve ¢ocuk 6zelinde baktgimizda ise
gelisimsel izlemler yapilabiliyor. Birinci basamak saglik islemlerinde izleme
dedigimiz sey bizim ¢ocuklarin gelisimlerinde normalden sapma olup olma-
digini belirleyebilmek icin yapugimiz islemler aslinda. Eger normalden bir
sapma varsa biz bunu erken dénemde yakalayabiliyoruz. Gelisimini izlemekle
birlikte bu ayni zamanda 6nleyici de bir yaklasim ve koruyucu da bir yakla-
stm olabilmektedir. Ciinkii bize erken dénemde erken miidahale imkanini
sunuyor, bu a¢idan 6nem arz etmektedir. Bunun diginda gelisimsel taramalar
var. Gelisimsel taramalar da bir risk grubu varsa mesela 18-36 aylar arasinda
cocuklar otizm agisindan risk grubunda oldugunu varsayalim. Buradaki ta-
rama programlarina dahil edildiklerinde risk gruplar gelisimsel degerlendir-
meye yonlendirilerek yapiliyor. Bu aslinda normalden farkls gelisim gosteren
cocuklart ayirt etmek icin yapilan uygulamadir. Degerlendirme ise tarama
sonucunda ayirt ettigimiz normalden farkli gelisim gosteren ¢ocuklar: deger-
lendirdigimiz asama.

Gelisimsel Destek Hizmetleri;

* Gelisimsel destek hizmetleri, ¢ocuklarin ihtiyaglarina uygun olarak farkls
sekillerde saglanabilir.

* Bu hizmetler arasinda erken miidahale programlari,
* Gelisimsel miidahale programlari,

* Aile egitimi,

* Sosyal beceri egitimi,

* Davranigsal destek,

* Danismanlik,
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* Konugma terapisi, fizyoterapi,
* Okul 6ncesi programlar,
o Ozel egitim gibi gesitli hizmetler yer alabilir.

Bizler ¢cocuklari taniya yonlendiriyoruz ya da yapilmasi gereken miidahale
ise burada yapiliyor. Gelisimsel izlem gelisimsel tarama, girisimsel degerlen-
dirme diyoruz ama hepsi birbirinden bagka ama hepsi birbiriyle iligkili. Bu
agidan bakugimizda bizler ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirmesinde sadece
sorunlu olabilecek alanlarina bakmiyoruz, gii¢lii yanlarini da ayirt ediyoruz,
zayif yanlarini da ayirt ediyoruz. Bunlari ayirt ettikten sonra duruma gore 6zel
egitim mi, destek egitim hizmetini mi almasi gerekecek, miidahale yapilmasi
mi gerekecek, ne yapilmasi gerekiyorsa bu asamada yonlendirmis oluyoruz.
Gelisimsel destek de gelisimsel degerlendirme sonucunda destege ihtiyaci olan
cocuklart sundugumuz hizmet aslinda. Cocugun durumunu daha da hafifle-
ten ya da ortadan kaldirilmasina yardimei olan bir siire¢. Bu siirecin igerisinde
de aileyi de mutlaka dahil etmek gerekiyor. Ciinkii aile olmadan bizim ¢o-
cuga destek olmamiz miimkiin degil. Burada da ailenin giiclii yonleri (ortam
diizenlenmesi uyaranlar) bunlarin hepsine bakmak gerekecek. Gelisimsel des-
tek kisminin neler olduguna bakugimizda ise gelisimsel destek hizmetlerinde
oncelikle aklimiza gelmesi gerekenlerden bir tanesi erken miidahale olmali.
Burada da erken miidahale programlari, aile egitim programlari, danigmanlik,
gelisimsel danismanlik, ¢ocuk odakls aile danigmanligs, sosyal beceri egitimi
gibi davranigsal birtakim sorunlar yasaniyorsa davranigsal destek uygulayabil-
mek 6nemli. Bunun disinda diger konusma terapisi, fizyoterapi gibi ya da
erken ¢ocukluk déneminde ise cocugun krese baglamast okul 6ncesi programa
baglamasi gerekiyorsa buraya yonlendirme ya da ozel egitim almasi gerekiyor-
sa ozel egitime yonlendirme gibi destek hizmetleri sunulabiliyor. Bunlarin bir
kismint ¢ocuk gelisimciler kendileri yapabiliyorlar bir, kismini da gelisimsel
izlem sirasinda takiplerini siirdiirerek yapabiliyorlar ve vakayi yonetebiliyor-
lar. Degerlendirme dedigimizde aklimiza ilk araclar ,testler ve 6lgekler geliyor.
Degerlendirme aslinda tek bir tane aract indirgenemeyecek kadar kapsamli bir
stireg. Biz tek bir test yaparak ¢ocugun tanist budur diyemeyiz, daha kapsamli
bir stiregtir ve mutlaka gozlem, goriisme, oyun gibi farkli teknikleri kullani-
yor olmak gerekmektedir. Ailelerden mutlaka bilgi aliyor olmak da 6nemlidir.
Bu yiizden biz bu siirecte goriismeleri yaparken gelisimsel degerlendirmeyi
yaparken attigimiz adima ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor. Degerlendirme ve
destek siireci de bakugimizda diger yapilmasi gerekenlerden bir tanesi de tek
bir tanimin, tek bir aracin degerlendirme igin yeterli olmadigini anlamak. Sa-
hada calisanlarin ¢ocuklarin degerlendirmesini yaparken bir ara¢ kullanip kul-
lanmadiklarina bakugimizda genellikle kullanmadiklarini gériiyoruz. Yapilan
calisma bulgularindan bahsedecegim. Genellikle gozlemle ya da aileden aldik-
lar1 bilgiyle taniya gidiyorlar ama yapilan ¢alismalar bize sunu soyliiyor; stan-
dardizasyonu yapilmis bir aracla degerlendirme yapilmazsa bunun da dogru
bir sekilde belirleme orani yalnizca %30 ama bir ara¢ kullanarak biz cocugun
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gelisimsel degerlendirmesini yaparsak (tabii ki tek bir aragtan bahsetmiyorum
mutlaka gozlem goériisme oyun aileden alinacak bilgiler biitiinsel bakmak ge-
rekecek hepsine) bunlarin hepsiyle yapildiginda degerlendirme burada gelisim
geriligine tespit etme orani %70 - %80’ e cikiyor. Uluslararasi kuruluglarin
da bize soyledigi sey standartizasyonu yapilmis araglarla gelisimsel degerlen-
dirmenin yapilmast. Sadece klinik yargilamayla bunu yapmamak gerekiyor.
Simdi yapilmig galigmalarla ilgili iki tane ¢alismadan bahsedecegim. Bu, Tiir-
kiye'de 2017 yilinda aile hekimleri ve aile hekimi asistanlari ile yapilmis bir ¢a-
lisma. Bulgularina bakugimizda ¢ocuk gelisimiyle ilgili taramalarla ilgili bilgi
diizeylerine baktiklarinda %76.2’sinin ¢ocuklarin sadece fiziki muayenelerini
yaparak gelisimlerini taradiklarini, yani boy kilo 6l¢timii ve bas ¢evresiyle geli-
simlerine baktiklarini gorityoruz ama biz biliyoruz ki ¢ocugun gelisimi sadece
fiziksel bir gelisimi icermemekte ek olarak, biligsel gelisimi, sosyal gelisimi,
duygusal gelisimi de icermektedir.Bunlarin hepsini degerlendirmek gerekiyor.
Ama bulgulara bakugimizda %5.9’unun sadece gelisimsel tarama testi kulla-
niyor. %41.4°0 ise bilgi eksikliginden dolay1 bunlari yapamadiklarini belirt-
misler. Aile hekimlerinin yani sira pediatristlerle yapilan diger bir ¢alismada
da yine benzer sonuglar elde edilmis %86’sinin ¢ocuk gelisimiyle ilgili yetersiz
kaldiklarini belirtiyor ve %89’u da bir ara¢ kullanmadigini séylityor. Cocuk-
larin gelisimlerini degerlendirirken, gelisimlerini tararken, erken tani tedavi
konusunda da yetersiz kaldiklarini belirtiyorlar. Bunun en temel sebebi de
zamanlarinin kisitli olmast bir poliklinikte bakmalart gereken yiizlerce hasta
sayilari ve bekleyen hastalar var. Bir aract uygulamak ya da bir goriismeyi
bir gocukla 5 dakikada 10 dakikada 15 dakikada yapmak mimkiin degil, en
az bir saati ayirmalari gerekecek. Bu yiizden zamanin kisitlt olmast gelisim-
sel degerlendirme de gecikmeleri tespit edemediklerini gosteren bulgulardan
bir tanesiydi. Gelisimsel gelisme yayginligina bakugimizda pediatrik popii-
lasyonda %5 ila %15 arasinda degistigini goriiyoruz. Tiirkiye'deyine birinci
basamakta yapilmis bir ¢alismanin bulgusuna gore 36 ay 60 ay arasindaki ¢o-
cuklardaki gelisme geriligi yayginligi %6.4 olarak tespit edilmistir. Amerikada
da Misirda da Tayvanda da bir¢ok tilkede gelisimsel geri gecikme yayginlig
benzerdir. Elde edilen veriler tek bagina hicbir sey ifade etmiyor tabii ki. Bun-
lar1 kullanabiliyor olmamiz gerekiyor ki degisim saglanabilsin. Bu sayilar bize
sunu da gosteriyor, gelisimsel izlem degerli, 6nemli, ayrintli yapilmas: gere-
kiyor. Dikkate alinmasi gerekiyor. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde de
cocuklarin gelisimlerinin izlenmesinin zorunlu oldugu belirtiliyor. Bizim de
mutlaka gelisimsel izlemleri bu kapsamda yapiyor olmamiz gerekecek. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde bir takim tarama programlar: var. Cocuklarin
otizm agisindan taranmast, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu acisindan
taranmast, 6zgiil 6grenme giicliigii agisindan taranmast bunun disinda da tiim
gelisim alanlar biligsel, dil sosyal, duygusal tiim alanlarda taranmas: gerektigi
belirtilmektedir. Sadece 0-6 yasta da degil, ergenlik déoneminde de madde
kullanimyi, cinsellik, intihar diger sosyal konularda da izlemin yapilmasi gerek-
mektedir. En 6nemli hususlardan biri gelisimsel izlemdir. Bunun i¢in de insan
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giictine ihtiyacimiz var. Tiirkiye'deki 2021 yilindaki saglik personeli sayilarina
baktigimizda hekimsayisi, hemgire sayisi, ebe sayisi, diger saglik personeli sa-
yilar1 asagidaki gibidir;

2021 yilinda hekime miiracaatin %36,3’{i birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlara yapilirken, %63,7’si ikinci ve tiglincii basamak saglik ku-
rumlarina yapildu.

2021 yilinda Saglik Bakanligi'nda, tiniversite ve dzel hastanelerde toplam
e 183.569 hekim,

*  232.442 hemsire,

e 57.908 ebe,

e 219.630 diger saglik personeli gorev yapmaktadir.

Birinci basamaga miiracaatlar toplam sayinin yaklasik tigte biri kadardur.
Diger kisimlar ikinci ve {iglincii basamaga bagvuru yapiyorlar. Ayrica aile he-
kimleriyle yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla bize sunu gosteriyor ki daha faz-
la cocuk gelisimciye ihtiya¢ var. Burada da yapilmasit gereken, burada gorev
alacak, bu alanda yetismis, 6rgiin, lisans mezunu ¢ocuk gelisimcilerin buraya
mutlaka istthdaminin arttirilmast, yerlestiriliyor olmast gerekiyor. Ciinkii ¢o-
cuk gelisimciler, cocuklarin gelisimsel izlemlerini, gelisimsel degerlendirmele-
rini, gelisimsel taramalarini, gelisimsel desteklerini yapabilmek i¢in yetistiri-
yorlar. Cocuk bir iilkenin gelecegidir, o ylizden gelecege bir yatirim yapmak
istiyorsak ¢ocuklart mutlaka takip ediyor, destekliyor olmamiz gerekiyor. Co-
cuklarin gelisimsel izlemlerinin yapiliyor olmasi, ilkelerin ekonomilerine de
katk: sagliyor. Peki, ne yapmamiz gerekecek? Eskiden mevcut olan asit karne-
leri vardi, formlar vardi. Bizim de o ast karnelerine gelisim karnesini ekleyebi-
liyor olmamiz gerekecek. O gelisim karnesinin icerisinde de konusmast, yiirii-
mesi, bizim kirmizi bayrak dedigimiz yapilmasi gerekenler, hangi ayda yapu
ya da yaptyor mu ya da yapmas:t gerekenleri ne zaman yapmasi gerekecek?
Onlarin yazili oldugu bir gelisim karnesi. Bunun disinda ¢ocuklarin o gelisim
karnelerinin islenebilmesi icin de diizenli gelisimsel izlemlere ihtiyag var. Bu
diizenli gelisimsel izlemlerle ¢ocuklarin gelisim karneleri islenebilecektir. Ge-
lisimsel destege ihtiyag var ¢linkii bizler gelisimsel izlem sirasinda ya da iste ta-
ramalarda eger ¢ocuga bir destek sunmayacaksak sadece bizim degerlendirme
yapmamizin bir anlami1 yok. O ¢ocuga destek sunmamiz gerekiyor. O ¢ocugu
dogru yere yonlendiriyor olmamiz gerekiyor. O ¢ocuga destek veriyor olma-
miz gerekiyor mutlaka. Bu agidan da gelisimsel destek 6nemli. Bu tiir bir ge-
lisim karnesinin ¢ok elzem olacagini diisiinmekteyiz.Bunun disinda da bizim
ulusal bir veri tabanina da ihtiyacimiz var; gelisimsel taramalarin, gelisimsel
gecikmelerin, gelisimsel degerlendirmelerin sonuglarinin yazildig1. Biz kiiresel
boyuttaki birtakim verileri kullanarak ¢alismalar yapiyoruz ama gelecekle ilgili
projeksiyonlart belirleyebilmemiz i¢in yani bir on yil sonra ne yapacagiz ya
da hangi alana y6nelik olmamiz gerekiyor calismalar1 planlarken... Bununla
ilgili verileri soyleyecek olan da ¢ocuk gelisimiyle ilgili ulusal bir veri tabani.
Bunu sistem i¢ine eklemek de zor degil, miimkiin aslinda.
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1.4. AILE HEKIMLIGINDE COCUK GELiSiMi iZLEM
VE DESTEK CALISMALARI

PROF. DR SULEYMAN GORPELIOGLU

Tirkiye'de yaklasik 5000 ASM bulunmasina ve yaklagtk 28000 aile heki-
mi bulunmasina ragmen, ¢ocuklarin gelisiminin ASM’lerde kapsaml: sekilde
incelenmesinin uygulamada ¢ok zor oldugu vurgulanmigtir. Bunun sebebi;

e Cocuga en az 45 dakika zaman ayirilmasi gerekmesi
*  Cocugun oyun oynayabilecegi alan gerekmesi,
e Cocugun oyun oynayabilecegi oyuncaklar gerekmesi olarak 6zetlen-
mistir.
Cocuk ile ilgili tedavi ydntemleri uygularken sirasiyla agagidaki adimlarin
uygulanmasi planlanmugtir;

*  Sor ve kayitlara bak,
e Bak dinle hisset,

e Belirtileri takip etme,
e Siniflama

o Tedavi ve Oneriler

Ast Takviminin Nasil Oldugu ve Uygulanmasindaki Hassasiyete deginilmistir;

Cocukluk Cagt As1 Takvimi
Ast uygulamalarinda Saglik Bakanligr'nin ast yapildigi anki giincel agilama semasi kullanilmalidir.

ASILAR

12. ayin
sonu
18. ayin
sonu
24. ayin
sonu
1. siuf
8. suuf

Tlkégretim
Tlkégretim

Dogumda
1. ayin
sonu

Hepatit B
BCG (verem)

DaBT-IPA-Hib
KPA I II 111 R
KKK I R
DaBT-IPA
OPA e
Td
Hepatit A I II
Su ¢igegi 1

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza Tipb
asist (Besli Karma As1)

KPA: Konjuge Pnomokok Astsi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agist

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dértlii Karma As1)

OPA: Oral Polio Asist (Cocuk Felci Asist)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

As1 takvimindeki tiim agilar iicretsizdir.
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BiRINCi BASAMAKTA BEBEK COCUK ERGEN iZLEMLERI -

ASMlerde dogum sonrast sirastyla asagidaki izlemlerin gerceklestirildigi beli
rtilmistir:

*  Yenidogmus Bebegin Degerlendirilmesi
*  Dogumdan Sonraki Ilk Hafta Iginde Yenidoganin Degerlendirilmesi

e 15.-41. Giin ve 2. Ay Izlemleri

*  3—4. Ay lzlemleri
* 6.,9.vel2. Ay [zlemleri

e 13 -36 Ay Arast Cocuk Izlemleri

* 46 Yas Arast Cocuk Izlemleri

e 7-9 Yas Aras1 Cocuk Izlemleri
¢ 10-21 Yas Arast Ergen/Geng Izlemleri

OZET TABLO

ISLEM

YAS

Yenidogan

ilk hafta

ilk ay

41.Giin

2.Ay

3.Ay
4.Ay
6.Ay

9.Ay

12.Ay

18.Ay

24.Ay

30.Ay

3 yas

4 yas

5 yas

6 yas

7-9 yas
10-14 yas

15-18 yas

19-21 yas

Olgiimler

Bas cevresi dlciimii

+

Y

Y

+

Boy &l¢iimii

Y

Agirlik sl¢imi

Beden Kitle Indeksi

Kan basinct
degerlendirmesi

Duyusal t

Isitme
degerlendirmesi

Gorme taramast

Gelisimsel Degerlendirme

Fiziksel gelisimin
degerlendirilmesi

Sosyal davranigsal
degerlendirme

HEADSSS

degerlendirme

Otizm Spektrum
Bozuklugu
degerlendirme

Fizik muayene

Prosediirler

Yenidogan topuk
kani taramast

Bagisiklama

GKD taramast

Hb/Htc 6l¢iimii

Hiperlididemi Risk
Degerlendirmesi

D vitamini destegi

Demir destegi

+

+

+

+

Dis saglig:

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

Danigmanlik

+

+

+

+

o

o

+

+

+

+

&

+

+

+

+

+

+

o

o

+

+Mutlaka yapilacak, *Degerlendirme sonucunda gerekirse yapilacak
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ASM’lerdeki uzmanlar tarafindan ebeveynlere 6nerilen ‘Gelisim I¢in Ba-
kim Onerileri ne deginilmistir:

kunmasi, kollarini ve ba-
caklarini rahat hareket et-

Dogum- 1 Hafta 1 Hafta- 6 ay 6ay—9ay
Oyun Oyun Oyun
Onun gormesi isitmesi do- Cocugunuzun Cocugunuza elinde

gorebilecegi nesneleri
yavasca hareket ettirin.

tutabilecegi, vurarak
ses cikarabilecegi ve

Cocugunuzun gozlerine
bakin ve ona giiliimseyin.

tirmesi ve sizi dokunmasi Ornegin, oyuncak yere atabilecegi temiz
icin firsatlar yaratun. cingirak, ipe baglanmis ve giivenli ev egyalar:
halka (kapakli kutular tencere-
ler, kagiklar vb.) verin.
[letisim Tletigim Tletigim

Cocugunuza giiliimseyin,
onunla birlikte konugun,

Cocugunuzun seslerine
ve ilgi gosterdigi seylere

Cocugunuzun ¢ok sevdigi
bir oyuncagi ya da nesneyi

Onu besleme zamanlariniz |  giiliin. Onun ¢ikardigs yanit verin. Ona adiyla
bunu yapmak icin ¢ok sesleri taklit ederek seslenin ve tepkisini
uygundur. Yeni dogan kargilikl sohbet edin. gozlemleyin.

bebekler yiiziiniizii
gorebilirler, sesinizi
duyabilirler
9ay-12 ay 12 ay- 24 ay 6ay—9ay
Oyun Oyun Oyun

Cocugunuza iist iiste
yigabilecegi nesneler,

Cocugunuza nesneleri
saymasi isimlendirmesi ve

Cocugunuza nesnelerin
ve insanlarin isimlerini
soyleyin. Ellerini
kullanarak nasil baz geyleri
anlatabilecegini gosterin.

bir bezin altina saklayin. icine bagka nesneleri kargilastirmasinda destek
Onun bulup bulamadigini | doldurup bosaltabilecegi | olun. Cocugunuz icin
gozlemleyin onunla ce-e bos kaplar verin. basit oyuncaklar yapin.
oyunu oynayin Ornegin yapboz, tebesir
gibi cizebilecegi esyalar.
[letisim Tletigim Tletigim

Cocugunuza basit sorular
sorun. Cocugunuzun
konugma denemelerine
kargilik verin.
Cevresindeki nesneleri,
resimleri ve dogada
gordiiklerinizi gosterin
ve bunlar hakkinda

konugun.

Cocugunuzu konugmast
icin yiireklendirin, soru-
larini yanitlayin. Cocugu-
nuza sarkilar, masallar ve
oyunlar dgretin.
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1.5. SAGLIKLI HAYAT MERKEZINDE COCUK GELISiMI
UYGULAMALARI

UZM. COCUK GELIiSiMCi TUGCE YORULMAZ

“Cocuk gelisim uzmani Tugge Yorulmaz konusmasina kendisini tanitarak
baslamistir: Meslekte altinct yilim daha 6ncesinde ikinci basamakta gorev ya-
ptyordum. Devlet Hastanesine 4 buguk yil kadar ¢ocuk psikiyatri ve pediyat-
ristlerle birlikte gérev yaptum. Simdi ¢ocuk izlem merkezlerinde saglikli hayat
merkezinde gorev yaptyorum. Amagim aslinda teorikten ziyade pratikte neler
oluyor, neler yastyoruz, ne gibi zorluklarla karsilasiyoruz, bunlara deginmek.
[stanbul'da 10 tane ASM oldugu s6yleniyor. Ancak Bolu ilinde ise hastanede
calisan tek cocuk gelisimciyim. Dokunabilecek aslinda bu anlamda en yetkili
meslek gruplarindan biriyiz. ASM’lerde de ¢ocuklarla formal ve informal gé-
riismeler yapiyoruz, bu verileri toplayip gerekli yerlere gonderiyoruz. Polikli-
nik Hizmetlerimiz ise su sekildedir;

*  Gelisimsel Degerlendirme

e  Gelisim ve Zeka Testleri

* Davranis Problemleri(Tirnak yeme,parmak emme,saldirganlik,ofke
kontrolii vb. )

*  Uyku ve Beslenme Problemleri

*  Oyun-oyuncak-kitap Onerisi

* Tuvalet Egitimi / Eniirezis-Enkoprezis

*  Gecikmis Konusma ve Konusma Bozukluklari

¢ Okula Uyum Sorunlari

e Okul Olgunlugu

*  Sinav Kaygisi

e Cocukluk Dénemi Korkulart

* Ergenlik Donemi Problemleri

*  Bosanma ve Vefat Durumunda Cocuga Danismanlik

e Aile Danigmanlig1 ve Anne-Baba Rehberligi

* Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite (DEHB)

*  Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (OTIZM)

*  Gelisimsel Problemi Olan Cocuklar (Down sendromu,CP , Asperger
gibi anomalilere sahip ¢ocuklara destek programi)

Bizim amacimiz gelisimsel izlemini yapmak, takibini yapmak ve bunu bir
stirece yaymakuir. Baglarda 6 ayda bir daha sonraki siirecte 3 yasa kadar yine
yilda 2 kez olacak sekilde cocuklari goriiyoruz. Sonra da 3 yastan sonra her yil
bir kez ¢ocugu izlememiz gerekiyor. Poliklinik hizmeti 6nemli ¢iinkii saglikls
hayat merkezleri disaridan bakinca da bilinmiyor. Aileler bizi arayarak RAM
goriisme ticreti ne kadar diye soruyor. Yani ilk etapta daha buranin ticretsiz
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oldugu konusunda bile bir bilgileri yok. Bunun i¢in de s6yle bir yontem gelis-
tirdim;aile hekimlerimizin hizmet ici egitimleri oluyor, oralara katulim goste-
rerek kendimi tanitarak bizim burada yapabileceklerimizden bahsederek nu-
maramizt verdik. Hekimlerimiz bizi ariyor, riskli bir cocuk gordiiklerinde bize
mi yoksa diger meslek elemanlarina mi yonlendirmeleri gerekir bunun bilgi-
sini verip ve kuruma davet ediyoruz. Ikinci basamaktan farki bizim burada
aslinda tedavi gibi bir amacimiz yok. Izlem, takip ve yonlendirme amacimiz
var. Ayni zamanda multidisipliner ¢alismaktayiz. Burada detayli bir anamne-
zaliyoruz ve takip i¢in ailelerden iletisim bilgilerini de istiyoruz. Bu ciddiye
alindigini hissettirdigi icin bir sonrakine gelme i¢ giidiisti yaratyor. Sadece
cocuk gelisimi agisindan degil gebelik 6ncesinde ailelerimiz gelebiliyor. Lohu-
sa depresyonu ve annelik kaygisi olabiliyor. Bunlarla da ilgileniyoruz. Egitim
birimlerimiz var ve yine toplu oralarda egitim verebilecegimiz konusunda ha-
ber veriyoruz. Cesitli konular belirliyoruz. Bunun tizerine egitimler veriyoruz.
Otizm taramalarini yaptyoruz ve bu tarama 5 soruluk bir tarama. Son yaganan
deprem konusunda da destek olmak amaciyla il Saglik Miidiirii ile konusarak
zorla kendimi projenin i¢ine dahil ettirdim. Cok etkili bir projeydi, saglik
hizmeti veriliyor. Bizler de bu projede ¢ocugumuza biz depremi nasil anlata-
cagiz, ¢ocuga depremler hakkinda nasil konugsmamiz gerekiyor, gibi sorulara
da yanit olacak bir egitim vermeyi planladik. Oyun ¢ocugun isi oyuncak ise
araci oldugundan bir oyuncak projesi baslacum. Kiiciik bir ¢apta bagladim
ama proje birden biiyiidii ve ¢ok ciddi sayida oyuncaga ulastum oyuncaklarini
bagislayan ¢ocuklardan notlar talep ettim. Destekleyici oluyordu hem de ¢o-
cuktan ¢ocuga bir el, iyilestirici gii¢ aslinda. Hepimizin ihtiyact olan tek sey
iyi hissetmek, birinin yanimizda olmast, bizi anlamasi...Bu anlamda umarim
onlara faydali olmustur, vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiirler.”

Afet Sonrasi Psikososyal Destek Programi kapsaminda;

Yaganan afet sonrasi afetten direke etkilenen iller ve depremden etkilenen
vatandaglarin gittikleri illerde psiko-sosyal destek hizmetlerinin takibi i¢in;

1. Il Midiirliikleri biinyesinde Psiko-soyal Destek Birimlerinin kurul-
mustur.

2. Bu kapsamda depremden etkilenen ¢ocuklarla goriismeler yapilmis ve
say1 olarak giinliik raporlanmaktadir.

Afet sonrasi psikososyal destek kapsaminda egitim talep eden okullara;
afetten etkilenen gocuklarin sosyal uyumunu kolaylagtirmak ve depremden
ikincil olarak etkilenen ¢ocuklarin kaygilarini azaltma temelli: Depremi ¢o-
cuklara nasil anlatmaliyiz, depremden etkilenen ¢ocuklar okulumuza gelirse
nasil davranmaliyiz konularint icerik edinen egitimler verilmistir.

Afet sonrasi yurtlara yerlestirilen depremden etkilenen bireylere yonelik il

saglik mudiirligiince Bizim K&y Projesi kapsaminda yerinde saglik hizmeti
verilmistir. Cocuk gelisimi birimi olarak; ailelerle kisa gortismeler yapilmug
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ve ihtiyaglar tespit edilerek riskli cocuklarin takibi ve gerekli uzmanlara yon-
lendirmeleri saglanmugtir. Bireysel olarak ¢ocuklar i¢in oyuncak kampanyast
baslatilmis olup; cocuklarin yaslari ve ihtiyaglart dogrultusunda oyuncaklara
erisimi saglanmugtir.

Afet sonrasi psikososyal Calismalar kapsaminda gériisiilen ¢ocuklarin yap-
tiklari resimlerden 6rnekler vermek isterim.
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IKINCI VE UCUNCU BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERINDE
COCUK GELISIMI MEVZUATI VE
GUNCEL UYGULAMALAR

2.1. HASTANEDE COCUK GELiSiMi CALISMALARI
PROF. DR. HALE DERE CiFTCi

Prof. Dr. Hale Dere Ciftci Istinye Universitesi'nde gergeklestirdikleri
“Hastanelerde Cocuk Gelisimci Olmak” Paneli ve Calistay sonucunu paylas-
mak amaci ile “Hastanelerde Cocuk Gelisimi Calismalar”na degindi. ilgili
Caligtayin sabah oturumunda yapilan sunumlarda:

Panel ile baglanmigtir. Panel kapsaminda Prof. Dr. Pinar Bayhan tara-
findan “Hastanelerde Cocuk Gelisimci Enerjisi”, Prof. Dr. Ceyhun Bozkurt
tarafindan “Hastane Ortaminda Egitim”, Prof. Dr. Bahar Giigiz Dogan ta-
rafindan “Saglik Sistemi Iginde Cocuk Gelisimciler” baslikli konusmalar ile
baslamustir. Panel Prof Dr. Nurper Ulkiier tarafindan “Ikinci ve Ugiincii
Basamak Saglik Kuruluslarinda Cocuk Gelisimine Biitiinciil Bir Yaklagim ve
Cocuk Gelisimcilerin Rolt”, Uzman Doktor Reyhan Temel tarafindan “Ge-
lisimsel Pediatrist Goziiyle Sik Karsilagilan Gelisimsel Konular” ve Dr. Ogr.
Uyesi Sebnem Giimiisgii tarafindan “Cocugun Gelisimsel Degerlendirmesi ve
Aileye Verilen Destek” baslikli caligmalart ile devam etmistir.

Calistayin ikinci kisminda ise alandaki uzmanlardan olusan 5 farkli grup, 5
temel konu tizerinde durmus ve ¢6ziim onerileri getirmistir;
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1. Grup Cocuk Gelisimcilerin Hastane Ekibindeki Yeri ve
Hastanelerdeki Sorumluluklar

* Saglik kuruluslarina yapilan atamalarda ¢ocuk gelisimci kadro
sayilarinin arttirilmasi gerekmekeedir.

* Aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri ve saglikli ya-
sam merkezlerinin sayisi arturilmali ve bu merkezlere ¢ocuk gelisimci
atamasi yapilmalidir.

* Cocuk gelisimcilerin ¢alistiklart kurumlarda meslege yonelik egitimler
vermeleri 6nem tasimaktadir. Boylece meslegin bilinirligini artarak, ilerle-
yen siirecte multidisipliner ¢aligma imkénlar olusacakur.

* Caligma alani 0-18 yas cocuk ve aileleri ¢alismak olan ¢ocuk
gelisimcilerin gebelik dénemi itibariyle aileleri ¢ocuk gelisimi konusunda
bilgilendirmesi ileri donemlerde yasanabilecek problemlerin 6nlenmesinde
onemlidir.

¢ Ozellikle hastane birimlerinde gebeler icin planlanan ‘Gebelik Okulw’
programu icerisinde ¢ocuk geligimcilerin olmasi 6nemli goriilmektedir

* Hastanelerde oyun odalarinin agilmasi veya sayisinin artirilmasi icin
gerekli caligmalar yapilmalidir.

¢ Saglik kuruluglarinda ¢ocuk gelisimcilerin de i¢inde yer alacag: farkls
saglik personellerinin de bulundugu ekipler olugturulmali ve multidisip-
liner ekip ¢aligmalari yapilmalidir.

* Tibbi tanilama siirecinde 6nemli bir yere sahip olan gelisim degerlen-
dirme raporlarini hazirlayan gocuk gelisimcilerin, Saglik Kurulunda da
bulunmasi i¢in mevzuatta gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerekmekeedir.

* Yogun bakim iinitelerinde (Yeni dogan yogun bakim ve ¢ocuk yogun
bakim) kalan bebek ve ¢ocuklarin ailelerine bebekleriyle iletisim, giivenli
baglanma, bebek ve cocugun gelisimi konusunda gelisimsel destek sunma
amaciyla ¢ocuk gelisimcilerin yer almasi 6nerilmistir.

2. Grup Hastanelerde Cocuk Gelisimcilerin Mevzuat ve
Yonetmeliklerde Yeri

* 2016 yilinda Cekirdek Egitim Programi kapsaminda yer alan ¢ocuk
gelisimi mesleginin tanim1 2014 yilinda yayinlanan y6netmelige

aktarilmalidar.

* 2014 yilindaki yonetmelikte “Diger Meslek Gruplart” siniflamasi
icinde yer alan Cocuk Gelisimcilerin “Saglik Meslek Mensubu” siniflamasi-
na alinmasi gerekmektedir.
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» [lgili yonetmelikte yer alan meslek gruplari ve hukukgularla ile yonet-
melikle ilgili ortak bir ¢alisma planlanmalidir.

* Ruh Saglig1 Yasa Tasarisinda yer almak i¢in ¢aligmalara baglanmasi 6ne-
rilmistir.
o Universitedeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi catisi altindaki Cocuk

Gelisimi Béliimleri ile ortak bir miifredat ¢aligmasi yapilmali ve ders ige-
rikleri giiclenmelidir.

¢ Universite yonetimlerine ¢ocuk gelisimi mesleginin tanitilmasi ve
6nemi vurgulanarak, gerekli diizenlemeler yapilarak COCUK IZLEM
UNITELERININ acilmasi 6nerilmektedir.

* Tip Fakiilteleri'ne se¢meli dersler yolu ile ‘Cocuk Gelisimi Bolii-
miv’niin’ tanitilmasi onerilmektedir.

* Diger Cocuk Geligimi ismini kullanan programlarin (Onlisans - ser-
tifika - lise - AUZEF) ¢aligma alanlarinin agik bir sekilde isimlendirile-
rek lisans programlarindan mezun olanlarin bu gruplardan ayrigmas:
saglanmalidur.

 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Gelislimi Mezunlarinin “UZ-
MAN?” olarak isimlendirilebilmesi icin lisans siiresinin 5 yila ¢ikarilma-
st glindeme getirilmelidir.

* Cocuk Gelisimi Meslek Derneklerinin giiclendirilmesi ve
desteklenmesi; dernek ile mevzuatin degistirilmesi ve g¢ocuk
gelisimcilerin ASDEP’lere (Aile Sosyal Destek Programi) atanmala-
r1 konusunda girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.

* Hastanelerde calisan ¢ocuk gelisimciler tarafindan kanita dayali
calisilmalar gergeklestirilmesi, yapilan ¢alismalarin yayginlagtirilmasi adi-
na yayina gevrilmesi 6nemlidir. Yapilan ¢alismalarin 6rnekleri paylagilmali-

dir.

* Hizmet haritas1 ¢ikarilarak Cocuk Gelisimcilerin hangi saglik kuru-
luslarinda gorev aldiklar: belirlenmeli, ¢alisma kogullar1 ve ihtiyaglari ile
ilgili caligmalar yapilmalidur.

¢ Ozel hastanelerde Cocuk Gelisimcilerin yer almasiyla ilgili tegvikler ya-
pilmali ve Cocuk Gelisimcilerin yaptiklari ¢aligmalar 6rnek olmasi adina
duyurulmalidir.

¢ Universiteler, hastaneler ve bakanliklar icinde Cocuk Gelisimcilerin
goriiniirliigii actirilmast 6nerilmistir.
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3. Hastanelerde Cocuk Gelisimcilerin Calisma Ortamlari ve
Fiziksel Donanimi

* Cocuk gelisimcilerin ¢aligma potansiyelinin ¢ocuk doktorlar: ile
kargilagtirilmamasi gerekir.

* “Yeterli alan” ve “yeterli materyal” kavramlarinin “yeterlilik” ile kulla-
nilmasindan ziyade sayisal ifadeler ile belirtilmesi 6nerilmigtir.

* Cocuk Geligimi Birimi’nin hastanenin kalabalik polikliniklerden bi-
raz daha uzak olmasi.

* Cocuk Gelisimcilerin 6neminin diger saglik calisanlar: ile caligma
ortaminda bulunan tiim personele anlatilip, ¢cocuk gelisimcilerden nasil
destek alabilecekleri konusunda egitim verilmesi 6nerilmektedir.

* “Oyun Odas1” kavraminda degisikligine gidilmesi (“Geligim Destek
Odas1”, “Oyun Degerlendirme Odas:1” olabilir)
e Polikliniklere de Geligim Izlem/Destek Unitesi acilip erken miidaha-

le caligmalarinin aile ve ¢cocuk gériigmelerinin daha sistematik bir gekil-
de yapilmasi 6nerilmistir.

* Hastane kurulugunda planlama yapilirken Cocuk Gelisim Birimine ve
Unitesine de yer verilmesi,

* Cocuk Gelisimi Birimine ait mevzuat ve yonergelerin hazirlanmasi,
* Gozlem odasinin hastanelerde yayginlastirilmasi,

¢ Unite ve Cocuk Geligimi Birimlerinde bakteri tutma oran1 yiiksek
materyallerin kullanilmamasi, yedekli malzemelere sahip olunmast,

* Hastaneye hazirlayici egitim ve “Ameliyata Hazirlik Egiti-
mi’nin iilkemizde ¢ocuk gelisimciler tarafindan bilgilendirici ve gocuklarin
yaslarina uygun verilmesi,

* Hastanede yatan ¢ocuklara yonelik yonlendirmeler yapilirken ve kal-
dig1 ortamin diizenlenmesinde Cocuk Gelisimcinin yetkiye sahip olmasi,

* Degerlendirme ve raporlamada standart yazilimlarin olmas,

¢ Acilen Cocuk Gelisimi Hizmetlerinin uygulanmasi ve standartlarin
belirlenmesi amaciyla detayl: bir yonergenin hazirlanarak ilgili bakanlik-
lara sunulmasi, ‘Temel Ihtiyaglar Listesinin’ yonergede yer almasi 6neril-
mistir.
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4, Grup Hastanelerde Cocuk Gelisimcilerin Calisma Ortamlari ve
Fiziksel Donanimi

* Erken miidahalede hastanelerden ev merkezli destege dogru bir yon-
lendirme a1 olusturulmalidir. Evde de ¢ocugun gelisimini destekleyecek
ekipte cocuk gelisimci ve birlikte calistigr diger alandaki meslek gruplarinin ev
ziyaretlerini ilk ii¢ yasta yapilmasi 6nemlidir.

* Cocuk gelisimi uzmaninin istihdamini arttiracak en 6nemli nokta ka-
liteden 6diinvermeden yaptig1 ¢alismalardir. Az hasta gormek bir veri ol-
mamalidir; az hasta gérmenin altinda yatan erken miidahale ilkelerini
vurgulamak gerekmektedir.

* Tarama, degerlendirme ve gelisimsel destek birbirine baglantils sii-
reglerdir. Gelisimsel tanilama isin 6nemli bir kismidir. Ancak miidahale
kisminin ¢ocuk gelisimcinin destegiyle daha fazla gelismesi gerektigi dii-
siiniilmektedir.

* Cocuk gelisimcinin aile hekimleri ile birlikte aileleri gelisim degerlen-
dirmesi ve erken tan1 konulmasinda destekleyerek, uygun egitim prog-
ramlarina alinmalarinin saglanmasinda yararli olacaklar diisiiniilmekeedir.

* Okullarda da ¢ocuklarin erken tanisi i¢in ¢ocuk gelisimcinin yer al-
masinin 6nemli oldugu disiintilmektedir.

* Okul déneminde ozellikle 6grenme giicliigii, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivitebozuklugu gosteren égrencilerin erken fark edilmesi ve gerekli
destegin verilmesinin, aile ve ogretmenler acisindan yararli olacagina
inanilmaktadir.

* Saglik, egitim ve sosyal refah gibi toplum temelli hizmetlerin sunul-
masinda 6nemli rol oynayan Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligs, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve iiniversiteler gibi kuruluglarin ig birligi
igerisinde calismalarini arttiracak ve tiim hizmetleri birbirine baglayacak
sistem ve ¢aligma modelleri geligtirilebilir.

* Aileler erken miidahale programlarina dahil edilmelidir.

* Tipik gelisim gosteren ve ozel gereksinimli ¢ocuklarin ebeveynlerini
desteklemeye yonelik cocuklarin 6zelliklerine iligkin bilgi gereksinimleri-
nin kargilanmasi, ¢ocuklarinin gelisiminde ve egitiminde etkin rol alma-
larinin saglanmasina yonelik ulusal ¢apli destek sistemi ve ¢ocuk gelisimi
takibi destek sistemleri olusturulabilir.

¢ Ulkemize 6zgii erken miidahale sistem modelinin olusturulmasina ge-
reksinim vardur.
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* Giinimiizde erken miidahale uygulamalarinda sadece ¢ocuga
odaklanan, belirli hedefler temelinde kisa siirelerle yapilan uygulamalar
yerine daha kapsamli, kapsayici, biitiinciil ve sistematik bir yaklagimla

miidahalelerin sunulmasi gerektigi goriisii 6nerilmistir.

5. Grup Hastanelerde Cocuk Gelisimci Aile ve Hastane Personeli
ile iletisim

* “Hastanedeki diger saglik personeli ile ¢ocuk gelisimcilerin saglikl
iletisim kurmalarini saglamak icin hastanenin baghekimi ile iletigime ge-
gerek bu hastanede gorev yapan tiim g¢ocuk doktorlari, hemsgireler, ebeler,
diger tiim yardima saglik personelinin de yer aldig1 genis katilimli bir
bilgilendirme toplantisi yapilabilir.

* Bu toplantida g¢ocuk gelisimcinin gorev tanimi, hangi degerlendirme
araglarini ne amacla kullandigi, hangi ¢ocuklarla ve aileleri ile nasil ne
siklikta goriismesi gerektigi, erken miidahalenin 6nemi ve transdisipli-
ner yaklagimin gerekliligi vurgulanmalidir.

* Hastanede Cocuk Geligimi alaninda ¢alisan meslek elemanin kendini

goriiniir kilmasi, bu baglamda her firsatta kendini tanitmasi, gérev ve so-
rumluluklarini ifade edecek firsatlar yaratmasi béylece GORUNUR OL-
MAYA CALISMASI 6nemlidir.

* Cocuk Gelisimcilerin mevcut Saglik Meslek Yasasr’nda yer almasinin
saglanmasi, gorev taniminin yapilip hastanelerin diger saglik calisanla-
r1 gibi OLMAZ iSE OLMAZ OLARAK GOREVLENDIRILMELERI ge-
rekmektedir.
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2.2. MARAS DEPREMI VE B.ENZEBi AFET
DURUMLARINDA, COCUK GELISIMCIYE DUSEN
GOREVLER

DR. YASEMIN YILMAZER
Cocuk Gelisimi Uzmani Ankara Sehir Hastanesi

Maras depremi ve benzeri afet durumlarinda ¢ocuk gelisimciye diisen bazi
gorevler var. Oncelikle bir deprem iilkesi olarak gocuk gelisimi uygulamalari-
nin depreme maruz kalan ¢ocuklarla yapilacak olan ¢aligmalara uyarlanmasi
onem arz etmektedir. Bu yerleri;

*  Yatakli servis ¢aligmalarina uyarlanmas: (diger iller)

*  Doliklinik ¢aligmalarina uyarlanmasi (deprem bélgesi ve diger iller)

*  Cadirkentler /kyk yerleskelerine uyarlanmasi (Deprem bolgesi ve diger
iller) olarak siniflayabiliriz.

Afet bolgesinden gelen ¢ocuklara yonelik ve ailelerine yonelik neler yapil-
mast gerektigi konusunda destek verilmesi gerekiyordu ve yapilan ¢aligmala-
rin uyarlanmast gerekiyordu. Ilk etapta yatakli servis galigmalari uyarlandi.
Fiziksel travmasi olmayan fakat bolgesinden gelen ¢ocuklar icin poliklinik
calismalari uyarlandi ve deprem bolgesindeki kisiler, diger illerde ve ilgelerde
calisanlarda dahil oldu ve yapmis olunan ¢alismanin {i¢iincii agamasinda da
polikliniklere gelinmeye baslandi ve ¢cadir kentler kurulmaya baslandi. Bu hu-
susta bu bélgelere uyarlamalar yapildi.

RUTIN COCUK GELIiSiMi UYGULAMALARI

* Detayl1 6ykii alinmasi

* Degerlendirmenin yapilmasi / gelisimsel ihtiyaclarin belirlenmesi
* Psikososyal destek /gelisimsel destek /gelisimsel miidahale

¢ [zlem gpriismelerinin planlanmasi

* Raporlamanin yapilmasidir.

DEPREMDE DiKKAT EDILMESiI GEREKENLER
* Detayli dykii alinmasi

Biyoekolojik yaklagim ve biitiinciil degerlendirmeye ek olarak deprem
yasantist Gykiisiiniin alinmast gerekmekredir. Oykiiniin alinabilecegi kisi-
ler arasinda; ¢ocugu en iyi taniyan /bakim veren/ giiven iliskisinin yeniden
kuruldugu kisiler, sosyal hizmet gorevlileri yer almaktadir. Bu anamnez sira-
sinda ¢ocugun ortamda olmadigina dikkat edilmelidir. Sonraki siirecte de-
gerlendirmenin yapilmasi/ gelisimsel ihtiyaclarin belirlenmesi, Psikososyal
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destek /gelisimsel destek /gelisimsel miidahalede bulunulmasi, Izlem goriis-
melerinin planlanmasi, Raporlamanin yapilmasi yer almaktadir.

* Degerlendirmenin yapilmasi (durumun degerlendirilmesi) / gelisim-
sel ihtiyaclarin belirlenmesi

Bu hususta bireyin yas ozelliklerine, gelisim donemi 6zelliklerine, yasa ve-
rilen tepkilere, kayiplara dikkat edilmelidir,

* Psikososyal destek /gelisimsel destek /gelisimsel miidahale

Bagta fiziksel ihtiyaglar olmak tizere Giivende olma ihtiyaci, Duygusal gii-
venlik (uygun iletisim, ayn1 uzman vb), Rutinlerin olusturulmasi, Siik(inetin
saglanmasi, Yeniden baglarin kurulmasi gibi ihtiyaclar karsilanmalidir.

* Psikososyal destek /gelisimsel destek /gelisimsel miidahale

* Raporlama

BU SURECTE YASANAN SORUNLAR

* Mesleki giigliikler
* Dil problemi

* Yalniz cocuklar

* Kimliksiz cocuklar
* Organizasyon

CALISMA ALANLARIMIZ

* Depreme maruz kalmig ¢ocuklar

* Fiziksel travmasi olan ¢ocuklar

* Deprem esnasinda bolge hastanelerinde yatarak tedavi gérmekte olan
cocuklar

* Deprem magduru ¢ocuklar

e Ikincil travmaya maruz kalmis gocuklar

* Cocuklara bakim verenler

* Aile tiyeleri

e Akrabalar

* Cocugun tanidig akrabalar

* Cocugun tanimadig1 akrabalar

* Goniilli refakatciler

UNUTULMAMALIDIRKi...

Bunu tek bagimiza yapmamiz olduk¢a zordur, bu multidisipliner bir ¢a-
lismadir. Ekip isidir. Bizler ¢ocuk gelisimciler olarak ekibin bir parcasiyiz.
Herkesin istiine diisen gérevleri vardir ve bu gorevler yerine getirilerek her
cocuga ulagilmalidir...
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2.3. HASTANE OKULLARININ COCUKLARININ
GELISIMLERINE KATKISI

PROF. DR. NECATE BAYKOC

Prof. Dr. Necate Baykog¢ konusmasina ¢ocuk gelisimi alanlarindan (motor
gelisim, fiziksel gelisim, sosyal duygusal gelisim, dil gelisimi) ve biitiin bun-
larin hepsi bir biitiin olarak degerlendirildiginden bahsederek bagladi. Hasta-
nede yatan ¢ocugun ihtiyaglarina bakildiginda zihinsel ihtiyaglari, 6grenme
araglar1 (oyun-okul) hareket ihtiyaci, oyun, gezi, jimnastik, cocugun bireysel
farkliliklar1 gelisim diizeyine ve yas grubuna gére ¢ocugun ihtiyaclari, konus-
ma-dinleme ihtiyaci, sosyal Ihtiyaglar (Eglence-Etkinlikler-TV-Oyun), duy-
gusal Thtiyaglar, sevgi, giiven, fiziksel [htiyaclar1 (yemek, bakim, giyim, ortam
(oda, yatak). 0-18 ay hasta bebegin oncelikli ihtiyaclarindan bahseden Prof.
Dr. Necate Baykog, uyku, beslenme, bakim, iyi ¢evre kosullar1, oyun, miizik
dinleme, gorsel ve isitsel uyaranlar, sevgi, ses ¢tkarmasini saglama, bebekle
konugma, kucaga alinmasi ve dokunsal temas ihtiyaclarindan séz etmistir. 2-3
yas hasta ¢ocuklarin 6ncelikli ihtiyaglarina gelince ise oyuncaklar, ¢ocuk ki-
taplarini bir 6nceki donemin ihtiyaglarina ek olarak belirtmistir. 4-6 yas hasta
cocuklarin oncelikli ihtiyaclarindan bahsederken oyun arkadaslari, ¢izgi film-
ler, gocuk kitaplari, sarkilar ve oyuncaklart 6nceki temel ihtiyaglarin tizerine
ekleyerek cevresel kosullari giiclendirmenin altni ¢izmistir. Okul donemin-
deki cocugun ihtiyaglari ise dnceki yas gruplarindan farkli olarak dersler ve
odevlerin disinda 6zel ilgi alanlarini da kapsamaktadir. Ergenlik dénemindeki
cocuklarin hastanede kaldigs siire boyunca ihtiyaci olan temel maddeler ara-
sinda da haberlesme (telefon-internet), kisisel alan, bilgisayar- tv, spor, hobi-
ler ve arkadaglarin 6n plana cikugr sunumda belirtilmistir. Hastanede yatan
cocuklarin tepkilerinde bahseden sayin Baykog, tirnak yeme, ige kapaniklik,
parmak emme, regresyon, eniirezis ve uyku bozuklugu gibi sorunlarin kargila-
stlan tepkiler oldugunun altni ¢izerken depresyon, hayal kiriklig1, digmanlik,
kiskanglik, saldirganlik, sevgi yoksunlugu ve aglamanin da beklenen duygu
durumlardan oldugunu belirtmistir. Hastanedeki ¢ocuk ve gengte kaygi ve
korku yaratan durumlara bakildiginda sonu gelmeyen sorular, arkadaglarin-
dan ayrilma, act veren islemlere maruziyet, gelecek kaygisi, okuldan ve dersler-
den uzaklagma, tanimadig1 ortam ve kisilerin icerisinde bulunma gibi faktér-
lerin etkisinin biiyiik oldugunu da eklemistir. “Bir daha okula gidemezsem?”
“Annem-babam bir daha gelmezlerse?” “Derslerimi yetistirebilir miyim?” gibi
kaygt iceren sorularin beklenen siireg igerisine dahil oldugunu da belirtmistir.
Bu belirtilerin is1ginda ¢ocuk dogru aciklamalar yapildiginda, anne-babasi ve
ailesiyle birlikte kaldiginda, sik sik ziyaret edildiginde, haberlesme olanag; iyi
saglandiginda, sevecen ses tonu ve giiler yiizlii ¢alisanlar sonucunda hastane-
lerde mutlu ¢ocuklar saglamak saglik personellerinin birincil gérevleri arasin-
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da yer aldigini da eklemistir. Cocuga kizan personellerin oldugu ve olumsuz
fiziksel kosullarin yaninda ailesiyle haberlesmeden yeterince gériisemeyen ¢o-
cugun hastanede mutsuz olmast ka¢inilmazdur.

Cocuk hastanelerinde uygulanan programlara bakildiginda ise; hastanede
oyun ve eglence programi: hastanede yatan tiim yas gruplarini kapsayan ¢ocuk
ve genclere (0-18/21 yas) yonelik egitim, eglence, spor ve kiiltiirel etkinlikleri
icermektedirler. Hastaneye hazirlayict egitim programi: (HHE): hastaligi ne-
deniyle hastanede yatan gocuklarin korku ve kaygilarini gidermek amaciyla
hastalik, hastane, hastane personeli, tedavide kullanilan araglar, teshis, tedavi,
ameliyat, vb. konularda bilgilendirmek {izere, ¢esitli materyal ve yontemlerle
yapilan agamali egitim programidir. Hastane okullari: Hastanede uzun siire-
li yatan okul ¢ag1 cocuklarinin okuldaki egitim ve 6gretimlerinin hastanede
devam ettirilmesi programidir. Hastanedeki Cocuklarin korku ve kaygilarini
azaltmak tizere iilkelerde gelistirilen uygulamalar arasinda annenin ¢ocukla
birlikte hastanede kalmasi, ziyaret saatlerinin artturilmast yada serbest bira-
kilmasi, ayakta tedavi yonteminin gelistirilmesi, oyunla tedavi yontemlerinin
arttirtlmasi, hastaneye hazirlayici egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu
programlarda oyunun arag olarak kullanilmasi, hastanede okul programinin
hastane okulunda uygulanmasi, ¢ocuk ve ailesinin fiziksel ve ruhsal ihtiyag-
larinin yeniden diizenlenmesi bulunmakrtadir. Hastaneye hazirlayici egitimin
oneminden bahseden Prof. Dr. Necate Baykog, egitimin hastaneye geziler dii-
zenleme, film ve slayt gosterileri, ¢ocuk kitaplart ve okuma terapisi, kartlar,
kart oyunlar afis, poster ve panolar, miizik, televizyon-video-cd yayinlar: ve
dramatizasyon seklinde yapilabilecegini ifade etmistir. Hastaneye hazirlayici
egitimde dramatizasyon ile egitim icin gerekli materyaller arasinda kuklalar
(doktor, hemsire, egitimci, hasta gocuk, anne, baba, kardesler, arkadaslar vb.),
insan viicudu maketi, ¢ocuklar i¢in tibbi aletler seti (stetoskop, dil baskisi, pa-
muk, enjektdr, igneler, bandaj, gazli bez, otoskop, termometre, anestezi mas-
kesi), oyuncak can kurtaran araba, minyatiir hastane, tedavi odalari, rontgen
odalar1 maketi, doktor ve hemsire giysileri ve dolgu bebekler yer almaktadir.
Hastane okullarinin caligmalariyla ilgili onerileri ekleyen Baykog, hastane
okullarinin yayginlasturilmasi, hastane ilkogretim okullarina bagli olarak 48-
72 ay yas grubu ¢ocuklari i¢in anasiniflarinin agilmasi, hastanede uzun siireli
yatan ortadgretim Ogrencilerinin hastanede yattiklar: siire boyunca hastane
okuluna devam edebilmelerinin saglanmasi, bunun igin brang 6gretmenleri-
nin gorevlendirilmesi, hastanede bilgisayar egitiminden yararlanarak ¢cocugun
kendi okulu ile iletisim kurulmasi (uzaktan egitim-6gretim), uzun siireli has-
talig1 olup, tedavisi evde devam eden ¢ocuklarin egitim ve 6gretimlerinin evde
saglanabilmesinden ve diinyadaki hastane okullar1 6rneklerinden bahsederek
konusmasini sonlandirmistir.
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KAPANIS VE DEGERLENDIRME

DR. OGR. UYESIi DEMET GULALDI
Uskiidar Universitesi Cocuk Gelisimi Boliimii Ogretim Uyesi

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii
tarafindan  gergeklestirilen “SAGLIK ALANINDA KORUYUCU, ON-
LEYICI VE DESTEKLEYICI COCUK GELISIMI HIZMETLERININ
YAYGINLASTIRILMASI” konulu sempozyumumuz genis bir kaulimla
sona ermis bulunuyor. Basta rektoriimiiz sayin Prof. Nevzat Tarhan’a , yogun
programi nedeniyle aramizda olamasa da bizi yalniz birakmayarak katilimini
online olarak saglayan Cumhurbagkanligi Gida ve Saglik Politikalari Kurulu
Uyesi sayin Dr. Ziilfiye Fiisun Kiimet'e , her zaman meslegimizin ve ¢ocugun
yaninda olan Rektér Danismanimiz sayin Halide Ince Kara'ya , tiim giin sem-
pozyumumuza katilarak destegini hissettiren dekanimiz sayin Prof. Dr. Arif
Aktug Ertekin’e, degerli konugsmacilarimiza, hocalarimiza ve kaulimeilarimi-
za, ogrencilerimize gok tesekkiir ederiz.

Sayin Prof. Nurper Ulkiier Hocamizin da dedigi gibi boyle énemli bir
konu icin bir giinliik seminer oldukea kisa ancak goriiyoruz ki ¢ocugun ol-
dugu her yerde ve ozellikle saglik alaninda ¢ocuk gelisimi mesleginin 6nemi
cok biiyiik ve bugiin degerli hocalarimiz tarafindan da konunun 6nemi gerek-
celeriyle anlatldi. Umuyoruz ki saglik alaninda ¢ocuk gelisimci olarak daha
cok yer alalim ve hi¢bir ¢ocuk geride birakilmadan biitiincil gelisimlerinde
egitim, koruma gibi alanlarda oldugumuz gibi saglik alaninda yerimizi alalim.

Herkese katlimlarindan dolay: tekrar tesekkiir ediyoruz.
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