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Oz

Bu calismada, Saglik Bakanligma bagli hastanelerde calisan saglik personelinin, bakanlik kadrolarma atanan cocuk
gelisimciler hakkindaki gortislerinin incelenmesi amaglanmustir. Bu arastirmanin ¢alisma grubunu, amagh drnekleme ydnteminden
olgiit 6rnekleme teknikleri ile belirlenen 95 saglik personeli olusturmustur. Arastirmada veriler yar1 yapilandirilmis gortisme sorulari
ile toplanmis, arastirma verilerinin analizi icerik analizi yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarma bakildiginda, saglik
personelleri ile yapilan yiiz yiize goriismelerde, cocuk gelisimcinin tamimina, hangi ¢ocuklarla ve kag¢ yas aralig1 cocuklar ilgilendigi,
ailelerin veya kendilerinin hangi durumlarda ¢ocuk gelisimciye basvuracaklar1 konularina iliskin kodlar ortaya ¢tkmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, Cocuk Gelisimci, Hastane.

Abstract

In this study, the health personnel working in the Ministry of Health affiliated hospitals, children assigned to ministry staff
aimed to investigate their views on progressives. The study group of this research has established for 95 medical personnel determined
by the extent of the sampling sampling techniques. Research data collected by semi-structured interview questions, content analysis
was performed by analysis of research data. According to the research results, health staff in conjunction with a face to face interview,
the child in the definition of progressive, which the children and what age range of children care, families or appeared codes related to
the subject they themselves apply to cases in which children developers without.

Keywords: Health personnel, Child Development, Hospital.

1. GIRIS

Cocuk gelisimi alan1 yeni bir kdkene sahiptir ve ¢ok disiplinlidir. Psikolojinin {i¢ biiyiik dalindan
tiremistir. Deneysel, psikanalitik ve klinik psikologlar. Ayrica biiyiik 6lctide tip, biyoloji, antropoloji,
sosyoloji, halk sagligi, sosyal hizmetler, nérobilim ve egitimin de icinde oldugu diger cesitli disiplinlerden
gelen arastirmalara da dayanmaktadir (Berk, 2013; Gander & Gardiner, 2015).

Cocuk gelisimi calismalari, gocuklar hakkinda gercekgi beklentiler gelistirilmesini, gelisim stireci
boyunca neye dikkat edilmesi gerektigi, nasil davranilmasi gerektigi konusunda, g¢ocuklarin normal
davranislarindan sapmalarinin hemen farkedilmesine ve uygun yonlendirmenin yapilmasina yardimci olur
(Dogan & Baykog, 2015).

Cocuk gelisimi alaninin gelismesiyle ¢ocuk gelisimci kavrami ortaya ¢ikmustir. Cocuk gelisimci;
cocuk gelisimi alaninda egitim veren fakiilte ve yiiksekokullardan mezun olan; ¢ocuklarin saghkli bir
ortamda yasayabilmelerinin saglanmasi ve yasam kalitelerinin artirilabilmesi; dogumdan itibaren ergenlik
donemi sonuna kadar zihinsel, dil, motor, 6z bakim, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinda, ¢ocugu
gelisimsel acidan degerlendirerek, cocuk saghig: izleminde rol alan, destekleyici, gelisimsel programlar ile
¢ocuga, aileye, profesyonellere ve topluma hizmet sunan, saglik hizmetlerinde ¢alisan profesyonellerdir
(Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi, 2016).

Cocuk Gelisimciler 0-18 yas arasindaki normal gelisim gosteren, 6zel gereksinimi olan ve hastanede
yatan c¢ocuklarin biitiin gelisim alanlarimi degerlendirme, destekleme, gelisimsel sapmayi onleme ve
gelisimsel sapma gosteren gocuklar icin gelisimi destekleyici programlar hazirlama hizmeti sunar. Cocuk
Gelisimci, saglik, egitim, sosyal hizmet alanlarinda ve diger sektorlerde gorev yapmaktadir. Saglik alaninda
calisan Cocuk Gelisimci hastanelerde gelisimsel destek calismalarini: Cocuk Gelisimi Birimi, Gelisimsel
Pediatri, Yatan Hasta Servisleri, Oyun Odalari, Cocuk Gelisimcinin bulunmasi gereken diger birimlerde
gerceklestirmektedir. Cocuk Gelisimi Birimi'nde poliklinik hizmeti verilmektedir. Birimin ¢alisma sistemi;
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aile goriismesi, gelisimsel degerlendirme ve gelisim takibi basamaklarindan olusmaktadir. Aile
goriismesinde, cocuk ve aile hakkinda genel bilgiler edinilmekte ve basvuruya iliskin gerekgeler
alinmaktadir. Gelisimsel degerlendirmede, cocugun kronolojik takvim yasi ve tamisi dikkate alinarak
gereksinimlerine dayali standart ve informal degerlendirme araglar: kullanilarak gocugun gelisim profili
cikarilmakta, aileye bilgi verilmekte, gelisimine yonelik 6neriler sunulmaktadir. Gelisim takibinde, aileyle
yapilan goriisme ve cocuk degerlendirmesi sonucunda, sunulan oneri ve oOdevler ayrintili olarak
goriisiilmektedir (Dogan & Baykog, 2015).

Turkiye’de 100.000 kisiye diisen aktif calisan uzman hekim sayis1 96’dir. Bu say1 ile Tiirkiye, Avrupa
Bolgesi tilkeleri ve AB tiyesi tilkeler ortalamasinin oldukca gerisinde kalmistir (Solak, 2014). Bu sebeple
Turkiye’de uzman hekimler standardize edilmis araclar ile gelisimsel taramay1 yapmak igin yeterli zamani
bulamayabilir. Eger tiim saghk kuruluslarinda Cocuk Gelisimciler bulunursa, standardize edilmis araclar ile
¢ocuklarin gelisimlerinin taranmast miimkiin olabilir. Bu ¢alismada da birime en fazla gelisimsel
degerlendirme ile bagvuru yapilmis olmasi bu alandaki ihtiyaci ortaya koymaktadir (Dogan & Baykog, 2015).

Stirekli gelisen ve degisen gocukta tipk: eriskinler gibi tam bir iyilik halinden bahsedebilmek icin
bedensel, ruhsal ve toplumsal iyilik halinin saglanabilmesi gereklidir. Cocuk ruh saglhigma verilen 6nem
toplumumuzda giderek artmaktadir. Bu artigla beraber cocugun gelisimini nesnel olarak degerlendirme
ihtiyact da artmistir. Cocugun biiyiimesini, gelismesini nesnel olarak degerlendiren testleri genellikle cocuk
gelisimi uzmanlar1 uygulamaktadir (Altiparmak & Hesapcioglu, 2013).

Donaniml bir ¢cocuk gelisimi ve egitimi uzmani ¢ocuk hastalarin goriildiigii bir hastanenin énemli
bir parcasidir. Ozellikle gelisim ve biiytime degerlendirmesi noktasinda bu uygulamalarin yapilamamasi
cocuklarda belirti vermeyen gelisimsel durumlarin atlanmasi ile sonuglanabilir. Cocuk gelisimi ve egitimi
uzmanlarinin tilkemizde sayisinin arttirilarak saglik alaninda daha fazla istihdam edilmesinin gerektigi
distiniilmektedir (Altiparmak & Hesapcioglu, 2014)

2. YONTEM

Bu ¢alisma, temel nitel arastirma yontemi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin goriislerinin belli bir
olay ya da stiregte nasil yasadiklarini agiklayan arastirmalarda en sik kullanilan nitel arastirma tiirti “temel
ve yorumlayic1” calismadir (Merriam, 2013). Nitel ¢alismalarda her bir durum amacl olarak se¢ilmektedir.
Amacl 6rnekleme yonteminin 6l¢iit drnekleme teknigi 6nceden bazi dlgiitlerin belirlenmesi ve bu 6lgtitleri
kapsayan durumlar1 galismay1 kapsamaktadir (Patton, 2014). Calisma grubunu Tiirkiye'nin farkl: illerinde
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde gorev yapan 95 saglik personeli olusturmaktadir.

2.1. Calisma Grubu

Bu arastirmanin galisma grubunu, amagli 6rnekleme yonteminden olgiit 6rnekleme ve kartopu
ornekleme teknikleri ile belirlenen, farkl: illerden 95 saglik personeli olusturmustur. Nitel calismalarda her
bir durum amach olarak se¢ilmektedir. Amagcli 6rnekleme ydnteminin 6lctit 6rnekleme teknigi 6nceden bazi
olgtitlerin belirlenmesi ve bu olctitleri kapsayan durumlar: ¢alismay: kapsamaktadir. Kartopu 6rnekleme
teknigi ise daha cok bilgi edinebilmek icin insanlara baska kiminle goriistilebilecegini sorarak drneklemi
belirlemeyi amaglamaktadir (Patton, 2014). Tablo 1.” de katilimcilarin demografik bilgilerine yer verilmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler yiiz yiize goriisme yolu ile yar1 yapilandirilmis sorular aracihigryla toplanmustir.
Gortigsmeler, 2014-2015 y1li icerisinde yaklasik 10 ay icerisinde tamamlanmistir. Goriismeler yaklasik olarak
15 dakika stirmiistiir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi icerik analizi yontemi ile gerceklestirilmistir. Verilerin dokiimii, analiz
oncesi hazirliklar ve tiimevarim yoluyla analiz edilmesi basamaklar: izlenmistir (Creswell, 2013). Verilerin
yaziya dokimii goriismeler tamamlandiktan sonra arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmistir. Daha sonra

tum veriler okunarak olas1 kodlar, kategoriler ve temalar ¢ikarilmistir.
Tablo 1. Calismaya Katilan Hastane Personelinin Demografik Bilgilerinin Dagilim
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Arastirmaya dahil olan katilimcilarin 63’ti kadin, 32 erkektir. Yaslar1 22-54 araliginda degisen
toplamda 95 kisi arastirmaya katilmustir. Katilimcilarin meslekleri ebe, uzman doktor, aile hekimi, dis
hekimi, diyetisyen, doktor, operatoér doktor, psikolog, saglik memuru, sosyal ¢alismaci, uzman dabhiliyeci,
anestezi teknikeri, hizmetli, rontgen teknisyeni ve tibbi sekreterdir olarak gesitlilik gostermektedir. Mesleki
hizmet yillar1 1 yi1ldan 31 yila kadar degisiklik gostermektedir.

3. BULGULAR

Tablo 2. “Cocuk Gelisimcinin Tarumuna iliskin Goriisler.

Tema

Kodlar

Cocuk gelisimcinin tanimi

Cocuklarin gelisimlerini takip eden egitimcilerdir.

Cocuklarin zihinsel, fiziksel, bilissel gelisimlerini degerlendiren saglik
calisanlaridir.

Cocuk gelisimi hakkinda egitim almis fakiilte mezunu kisidir

Cocugun ergenlik donemine kadar stireglerini takip eden kisidir.

Cocuklari ruhsal ve sosyal yonden ebeveynleri yonlendiren kisidir.

Anaokulu 6gretmeni veya 6zel egitimle elde edilen bir meslek grubudur.

Cocugun bilgi ve becerilerini saptayarak, oyun ve el becerilerini gelistirecek el
isleri yaptiranlardir.

Bilmiyorum

Cocuklarda gelisim psikolojisi hakkinda bilgi veren kisilerdir.

Cocugun psikolojik ve bedensel gelisimi ile ilgilenen kamu ¢alisanudr.

Bireylerin ¢cocuklart icin yeterli olamadiklar: her konuda daristig1 yardim aldig:
kisilerdir

Okul 6ncesi ¢ocuklarin egitimine yardimei olan kisidir

Cocuk gelisimi ve sorunu ile aile ve 6gretmenleri bu konuda yonlendiren
kisilerdir

0-12 yas arasindaki normal gelisim gosteren, dzel gereksinimleri olan,
korumaya mubhtag, zihinsel, dil, 6z bakimlarim takip eden kisilerdir

N | o [N R RN R R, w|w

Cocugun dogumundan itibaren her déneminde yasma uygun olarak biyolojik,
psikolojik, psikomotor, beslenme ve sosyal acidan gelisimini takip eden
profesyoneldir.

0-14 yas araliginda zel gereksinimi olan yasitlarindan farkli davranis
sergileyen ya da geride olan cocuklarla ve aileleri ile gerekli goriisme yapan
sorunu ¢dziime kavusturan kisidir.

Cocuklarin norolojik gelisimlerini degerlendiren kisidir.

1

Ailedir.

2

Cocuklarin zihinsel, fiziksel gelisimlerini WHO kriterlerinde ve ulusal
kriterlerle tlgen, degerlendiren saglik gorevlisidir.

1

Tablo 2’ de saglik personelinin Cocuk Gelisimcinin tanimina iliskin gortisleri bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hastane personelinin biiyiik ¢ogunlugun ¢ocuk gelisimcinin kim olduguna dair
fikri oldugu gortilmustiir. Yalnizca 1 kisi “Bilmiyorum” cevabini vermistir. Katilimcilarinin ifadelerine
bakildiginda, profesyonel, egitimci ve saglik calisani gibi ifadeler kullandiklar1 goriilmektedir. Aymni
zamanda katilimcilar ¢ocuk gelisimcinin; gelisimi takip eden, ailelere bilgi veren, aileleri ve 6gretmenleri
yonlendiren, sorunu ¢oziime kavusturan kisiler olduklarimi da ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
doktorlardan, A. O (36), “Bireylerin gocuklar1 igin yeterli olamadiklari her konuda danistig1 kisidir cocuk
gelisimci ve hastanelerde olmasi elbette 6nemlidir. Biz ¢cocuk doktorlarinin hasta yiikii fazla oldugundan
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ailelere rehberlik etmede ¢ok fazla zamanimiz olmayabiliyor. Cocuk gelisimi poliklinigin yogunluguna gore
oraya da hastanede birden fazla ¢ocuk gelisimci de olabilir. Bunun Diinya’daki drneklerini goriiyoruz. En
o6nem verilen bolim g¢ocuk gelisimi branglar1 oluyor. Bizde de gelisecegine inamiyorum” seklinde ifade

etmistir.
Tablo 3. “Hastanelerde Cocuk Gelisimcilerin Gerekliligine iliskin Goriisler

Tema Kodlar f

Bilmiyorum 1

-§ c Cocuk servisi olan hastanelerde gerekli 1
8E . Daha ¢ok aile sosyal politikalar bakanlig1 gibi kurumlarda gerekli. 2
%ﬁ g R Evet gerekli. 80
g E‘ % Gerekli ama ne kadar gerekli bilmiyorum. 1
?':_. 25 Hayr 3
850 Kararsizim 1
§ o Kesinlikle Gerekli 5
Okul 6ncesi ve kreslerde gerekli olacagini diistiniiyorum 1

Tablo 3’te saglik personelinin gerekliligine iliskin goriisleri bulunmaktadir. Calismaya dahil olan
katilimcilardan 80’i hastanelerde ¢ocuk gelisimcinin gerekli oldugunu, 1 kisi sadece gocuk servisi olan
hastanelerde gerekli oldugunu, 1'i daha ¢ok sosyal politikalar gibi kurumlarda gerekli oldugunu, 1'i gerekli
oldugunu ama ne kadar gerekli oldugunu bilmedigini, 5'i kesinlikle gerekli oldugunu ifade etmistir.
Katilimcilardan 5'i okul 6ncesi ve kreslerde gerekli olacagini belirtirken, 1 kisi bilmiyorum, 1 kisi kararsizim
ve 3 kisi de hayir gerekli degildir, cevabini vermistir. Katiimcilarin goriislerine bakildiginda, ¢cogunlugun
hastanelerde ¢ocuk gelisimcinin gerekli oldugunu ifade etmistir. Arastirma dahil olan uzman doktor F.G
(45), “Cocuklarinin psikolojik rahatsizig1 ya da gelisimsel sorunlar1 olan ailelerin ¢ogu, ¢ocuklarini 6zel
danismanlik merkezlerine gonderiyorlar. Kiigiik sehirlerde de bu imkanlar1 bulmak pek miimkiin olmuyor.
Aileler ciddi zaman ve para harciyorlar, cocuklari igin. Her ilde hastanelerde cocuk gelisimci ve
psikologlarin ticretsiz bir sekilde damismanlik yapmalari, aileler igin de ¢ok 6nemli bir destek olacaktir
goriisiindeyim. Bir¢ok aile maddi imkansizliklardan dolay1 ¢ocugunun dil ve gelisimsel problemlerini
¢ozemeden, ¢cocuklar bu sorunlarla biiytiytip, ihmal ediliyor”, ifadesini kullanmustir.

Tablo 4. “Cocuk Gelisimci Kag Yas Aralig1 Cocuklarla Hgﬂendigine Mliskin Gériisler

Tema Kodlar F
0-10 Yas 1
0-12 Yas 10
0-14 Yas
0-15 Yas 1
0-16 Yas 10
0-17 Yas 3
0-18 Yas 40
0-5 Yas
0-6 Yas
1-17 yas
1-18 Yas
1-6 Yas
2-14 Yas
2-15 Yas
2-18 Yas
2-6 Yas
3-12 Yas
3-18 Yas
3-6 Yas
4-7 Yas
5-7 Yas
Bilmiyorum

Tablo 4" te saglik personelinin ¢ocuk gelisimcinin ka¢ yas araligi cocuklarla ilgilendigine iliskin
goriisleri bulunmaktadir. Arastirma katilanlarm 80’i ¢ocuk gelisimcinin 0-18 yas c¢ocuklarla ilgilendigi, bu
yas araliginin ¢cocuk olarak algilandigini ifade etmislerdir.

Tablo 5. Cocuk Gelisimci Hangi Tiir Cocuklarla Hgilendigine iliskin Goriisler

Cocuk gelisimcinin ilgilendigi yas aralig1

[URY JURY Uy JUPY JURY JURY FJV) FURY FEEY JuRY pUY FEY BNTESH)

N

Tema Kodlar F
Biiyiime ve gelisme ¢aginda olan ¢ocuklarla ilgilenir. 1
E 5 E Biitiin ¢ocuklarla 59
-§ ks -'ué ﬁ Ailesinden tramvaya maruz kalmus, evlat edinilecek aile ici siddete tanik 2
8 % o olmus ¢ocuklarla ilgilenir.
o Y :o; Psikolojik ve ruhsal yonden eksik olan ¢ocuklarla ilgilenir. 3
o

Coas111 S A | 1 Thiidis Tigs da RS PN, 5
oagKit-veya Sagigt yerhae-ohayatr ottt gEnSHn GonReminaext
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cocuklarla ilgilenir

Engelli ve psikolojik problemi olanlar

Gelisim geriligi gosteren tiim cocuklarla

Uyum sorunu yasayan her cocukla

0-14 yas olan ve saglikli ve sorunlu olan ¢ocuklarla

Gelisim takibine ihtiya¢ duyulan ¢ocuklarla

Zihinsel, fiziksel, sosyal ve duygusal rahatsizlig1 olanlarla ve saglikli
cocuklarla ilgilenir.

Davranis problemi, yeme bozuklugu, sosyal iletisimde gerilik, konusma
bozuklugu

Hiperaktif 2

Tablo 5’te saglik personelinin ¢ocuk gelisimcinin hangi tiir cocuklarla ilgilendigine iliskin goriisleri
bulunmaktadir. Arastirmaya dahil olan saglik ¢alisanlarinin 59'u “biitiin ¢ocuklarla” ilgilendigini, 9u
“zihinsel fiziksel, sosyal ve duygusal rahatsizlig1 olanlarla ve saglikli cocuklarla” ilgilendigini ifade etmistir.
5 kisi “saglikli veya saglig1 yerinde olmayan biitiin gelisim donemlerindeki ¢ocuklar” cevabini vermislerdir.
Diger katilimcilar “Engelli ve psikolojik problemi olan ¢ocuklarla, gelisim geriligi gosteren cocuklarla,
davranis problemi, yeme bozuklugu, sosyal iletisimde gerilik, konusma bozuklugu, uyum sorunu yasayan
cocuklar, gelisim takibine ihtiya¢ duyan gocuklar” gibi cevaplar vermislerdir. A. K (32), “Daha once
calistigim hastanede gocuk gelisimci bulunuyordu, neredeyse her firsatta, bir araya geldigimizde ¢ocugumla
ilgili bir seyler soruyordum, bizler icin bile bir danisan rolii oluyor. Cocuk egitimi sagligin bir parcasi bana
gore, bu yiizden hastanelerde ¢ok gerekli oldugunu diistintiyorum. Cocugumun tirnak alt 1slatma sorunu
vardi ve fizyolojik degildi, neden kaynaklanabilecegi konusunda gocuk gelisimciye danistim. Benimle uzun
goriismeler yapti ve sonrasinda bakicisi yiiziinden oldugunu fark ettik. Ciinkit kizim bakicisina
alisamamisti. Kendisi baska bir fikir dnerdi ve ¢ocuk gelisimi bolimii okuyan 6grencilerden bir oyun ablast

bulduk, gercekten etkili bir ¢6ztim olmustu”.

Tablo 6. Saglik Personelinin Cocuk Gelisimciye Hangi Konularda Danismanlik Yardimi Igin Bagvurduklarina Iligkin Gortigler
Tema Kodlar F

Cocugumun fiziksel, zihinsel, ruhsal, bedensel, nbromotor gelisimi ve el

O (NP |[W|w

1

becerileri uygunlugu konularinda bagvururum 3
v Dogru cocuk yetistirme, cocugun gelisim basamaklar: gibi konularda 1
‘S goriigline bagvururum
% Hayatin uyulmasi gereken kurallarimni sevdirerek benimsetilmesi 1
= x konularinda bagvururum
) 7;5' Kendimi yetersiz hissettigim konularda bagvururum 9
~ B 7 - n =
R Kekeme, inatgi, altini 1slatan, saldirgan, 6fkeli, yalan syleyen, yeme 8
s.A yedirme, konusma bozuklugu, uyku bozuklugu sorunlarinda bagvururum
£ 5 Aylik oyunlar i¢in bagvururum 1
(=h-] ) 7 O PUTIIN
=5 Cocugun aile ve toplum ile iletisiminde bagvururum 2
g g 0-6 yas arasindaki ¢ocuklara gelisim testi, cocuklarin gelisim durumunu 2
g < degerlendirmede bagvururum
& & Enkopresiz , enkoprezis vakalarinda bagvururum 8
f;o Cocuklarin aym yas gruplarindaki davranislarma gore durumunu 2
)ﬁ degerlendirmek icin bagvururum
Egitim, arkadaslik, sosyal gevre, dini konularda bagvururum 5
Her konuda basvururum 14

Tablo 6’da saglik personelinin cocuk gelisimciye hangi konularda damsmanlk yardimi igin
basvuracagina iliskin gortisleri bulunmaktadir. Katiimcilarin 35’1 “fiziksel, zihinsel, ruhsal, bedensel,
néromotor gelisimi ve el becerileri uygunlugu konularinda”, 11'i “dogru gocuk yetistirme, cocugun gelisim
basamaklari gibi konularda”, 9’u “kendimi yetersiz hissettigim konularda”, 6’s1 kekeme, inatgi, altin1 1slatan,
saldirgan, ofkeli, yalan soyleyen, konusma bozuklugu, yeme sorunlari, uyku bozuklugu yasayan gocuklar
icin”, 8’i “entirezis, enkoprezis vakalarinda”, 14’ti “her konuda” basvuracagin ifade etmislerdir. Diger
katilimcilar; “hayatn uyulmasi gereken kurallarimi sevdirerek benimsetilmesinde”, “aylik oyunlar igin”,

“gocugun aile ve toplum iginde iletisiminde”, “0-6 yas arasindaki ¢ocuklara gelisim testi, gocuklarin gelisim

durumunu degerlendirmede” ifade etmislerdir.
Tablo 7. “Cocuk Gelisimcinin Hangi Personelle 1§birligi Icerisinde Calistigina Iliskin Gériisler

Tema Kodlar f
— Saglik calisanlar1 4
[
£ g Pedagog )
v Emg L Cocuk doktoru 0
5 2= 88 : ;
|51 g = i E Fizyoterapist 6
SEZEE  beler 0
5 —a Idari personel 3
<
o Pediatrist 4
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Muhtar 5

Bilmiyorum 2

Tablo 7" de saglik personelinin hangi pozisyondaki calisanlarla isbirligi icerisinde olduguna iliskin
goriisleri bulunmaktadir. Calismaya dahil olan katilimcilarin 42’si “cocuk doktoru, psikolog, diyetisyen,
Ogretmen, egitimci, aile hekimleri, hemsire, pedagog”, 10'u “aile hekimi, ebeler, ebeveynler”, 17’i sosyal
hizmet uzmani, 10'u “biitiin ¢alisanlarla”, 5i “imamlar, muhtar, diger egitimciler”, cevaplarimni verirken,
diger katilimcilar “idari personel, fizyoterapist” gibi cevaplar vermislerdir. 2 kisi “bilmiyorum” cevabini
vermislerdir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Saglik personelinin ¢ocuk gelisimciye yonelik goriislerine bakildiginda, c¢ocuk gelisimcinin tanimini
gelisimsel degerlendirme yapan, psikolojik ve egitim agisindan rehberlik eden kisi olarak tanimlayarak,
hastanelerde gerekliligini vurgulamislardir. Bu goriisii destekleyen bir calisma olarak, Altiparmak ve
Hesapcioglu (2014) arastirmalarinda Cocuk Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinigine getirilen
cocuklarn yaklagik 1/3’tiniin gocuk gelisimi poliklinigine yonlendirildigi goriilmektedir. Ozellikle gelisim
ve biytime degerlendirmesi noktasinda bu uygulamalarin yapilamamasi ¢ocuklarda belirti vermeyen
gelisimsel durumlarin atlanmas: ile sonuglanabilir. Cocuk Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 uzman ve
pediatristlerin calistig1 saglik kurumlarinda Cocuk gelisimi ve egitimi uzmanlarinin bulunmas: hastanin
nesnel diizeylerde degerlendirilmesini ve ailelere damismanlik yapma noktasinda hekimin yiikiiniin
hafiflemesini saglayacaktir. Katilimcilarin goriislerini destekleyen bir tanum olarak, ¢ocuk gelisimi boliimij,
dort yillik lisans egitimi sonunda mezunlarina Cocuk Gelisimci tinvani vermektedir. Cocuk gelisimcinin
temel hedefi, 0-18 yas grubu normal, 6zel gereksinimi olan, hastanede yatan, korunmaya muhtag ve risk
altindaki g¢ocuklarin gelisimlerini desteklemektedir. Cocuk gelisimci, saglik, egitim, sosyal hizmetler
alanlarinda ve diger sektorlerde gorev yapmaktadir (Dogan & Baykog, 2015).

Cocuk gelisimi calismalar1 sadece bilimsel olarak degerli degil, tiim toplumu ve gelecegi
ilgilendirdigi icin aym zamanda faydali, degerli ve anlamlidir. Cocukla calisma, transdisipliner ekip
calismas1 gerektirmektedir. Cocukla calisacak saglik personellerinin gelisimsel taramada kullanabilecekleri
standardizasyonu yapilmis araglarin egitimlerini, meslege baslamadan 6nce almalari veya bu araglarin
egitimlerini almalar1 konusunda yonlendirilmeleri onerilmelidir. Saghk calisanlarinin “cocuk gelisimi,
gelisimsel gecikmenin erken tanisi, 6zel gereksinimleri olan g¢ocuklarin tedavisi” konusunda egitimi ve
donanimu oldukga kisitl oldugu igin ¢ocugun gelisimi, degerlendirilmesi, gereksinimlerinin belirlenmesi ve
¢ocuga yaklasim konularinda kapsamli egitimler almis Cocuk Gelisimcilerin hastanelerde goérev almasi
saglik alanindaki bu ag1g1 kapatmak igin bir adim olabilir (Ertem, 2005).

Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢ogunun hastanelerde ¢ocuk gelisimcinin gerekli oldugunu
vurguladiklart goriilmiistiir. Ozellikle daha 6nce calistigi kurumlarda veya su an goérev yaptigi hastanede
¢ocuk gelisimci bulunan saglik personelinin, mutlaka her hastanede ¢ocuk gelisimci olmali ve yalnizca hasta
olarak yonlendirilen ¢ocuklarin degil, ayni zamanda saglikli ¢ocuklar: olan ailelere bir¢ok konuda egitim
vermeleri gerektigini onemle vurguladiklar1 goriilmiistiir. Hastanelerde cocuk gelisimcilerin olmast ailelerin
daha kolay bir sekilde rehberlik almalarimi da saglayacaktir. Ulkemizde son politikalar ile ozellikle Saglik
Bakanligr kadrolarinda calisan cocuk ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlarmin sayisi giderek
artmaktadir. Bu sayede daha fazla cocuga ve ebeveyne ulasilarak sorun davranislar tizerinde ¢alisilabilmekte
ve normal gelisimsel donemler konusunda ebeveynler aydinlatilabilmektedir. Bu noktada yogun is ytikii ve
say1 azlig1 gibi faktorler de goz ontinde bulunduruldugunda saghk sektoriinde Cocuk gelisimi ve egitimi
uzmanlarinin da istihdaminin arttirilmasi ihtiyaci dogmaktadir (Altiparmak & Hesapcioglu, 2014). Ulker,
Goziin Kahraman & Ceylan (2015) “Saglik personelinin erken miidahale konusunda annelerle yaptiklar
calismalara iliskin degerlendirmeler” adli ¢calismalarinda, Saglik personeli 0-3 yas grubu ¢ocuklar igin en ¢ok
genel saglik ve biiytimeye iliskin olctimler yaptiklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda, bebek ve kiigiik
cocuklar1 ozellikle gelisimsel gostergelere bakarak da degerlendirdiklerini belirtmiglerdir. Ancak, bu
gelisimsel gostergeler daha c¢ok bebegin fiziksel ve motor gelisimi dikkate alinarak yapilan
degerlendirmelerdir. Bilissel, dil ve sosyal- duygusal degerlendirmeyi ¢ok az vurguladiklar1 goriilmiistiir.
Gortisme yapilan saglik personeli 0-3 yas cocuk gelisimi konusunda kendilerini kismen ya da hi¢ yeterli
gormediklerini ifade etmislerdir. Goziin Kahraman & Cetin (2014) yaptiklar1 galismalarinda, saghk
personelinin kendilerini ¢ocuk gelisimi konusunda yetersiz gordiiklerini ve bu alam bir ¢ocuk gelisimcinin
daha iyi degerlendirebilecegini de vurgulamislardir. Mevcut calismayla desteklenen goriislere de
bakildiginda, saglik personelinin yogunlugu ve kendilerini yetersiz gormeleri sebebiyle hastanelerde gocuk
gelisimcinin istihdaminin arttirilmasinin 6nemine dikkat cekilmelidir. Ailelere ve saglik personeline cocuk
gelisimcinin 6nemine iliskin bilgilendirmeler yapilmalidir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Aralik 2013
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verilerine gore Tiirkiye’de Saglik Bakanligi'nda 287, tiniversite hastanelerinde 34, 6zel hastanelerde 3 olmak
tizere, toplam 324 (Solak, 2014); 2014 yili ara atamalariyla birlikte Tiirkiye’de aktif calisan toplam 338 Cocuk
Gelisimci bulunmaktadir (Dogan, 2014). 2015 atamalarmnda 20 ¢ocuk gelisimci atanmustir. Bu saymin
arttirilmasi, ¢ocuklarla daha etkili degerlendirme yapilmasi ve rehberlik alinmasi konusunda 6nem tegkil
etmektedir.

Cocuk gelisimcinin ka¢ yas araligi cocuklar ilgilendigine iligskin goriislerde farkli yas araliklar
goriilmustiir. Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesine gore de, ¢ocugu 18 yasindan kiigiik insan olarak
tanimlamaktadir (Akytiz, 2001). 10 kisi “0-12” yas ¢ocuklarla, 4'ti “0-14” yas araliginda oldugunu ifade
ederken, katilimcilarin digerleri, farkh araliklarla (0-15, 0-17, 0-5, 1-6, 2-6, 3-12, 4-7, 5-7, 3-18) ilgilendigini
belirtmislerdir. 0-18 yas araliginin gocuk olarak kabul edildigine ve ¢ocuk gelisimcinin bu yas araligindan
sorumlu oldugunu diistinen kisi sayis1 40’tir. Katilimcilarin ¢ogunlugu cocuklugu kag yas araligi olarak
tanimlayacaklaria karar vermekte zorlanmislardir. Katilimcilar daha ¢ok kiictik yas grubu ¢ocuklarin ¢ocuk
gelisimi poliklinigine yonlendirildiklerini diisiinmektedirler. Ergenlik dénemindeki ¢ocuklarin ve ailelerin
cocuk gelisimciden daha az rehberlik aldiklarini ifade etmislerdir. Altiparmak ve Hesapgcioglu (2014),
yaptiklar1 ¢calismalarinda, hastanede cocuk gelisimciye gelen ¢cocuklarin 2/3tin okul 6ncesi dénem ¢ocuklari
oldugunu, calismada degerlendirilen okul ¢ag cocuklar da azimsanamayacak diizeylerdedir.

Cocuk gelisimcinin hangi tiir ¢ocuklarla ilgilendigine iliskin goriislerde, katilimcilarmin biiyiik
¢ogunlugun cocuk gelisimcinin tanimi da kapsayan bir degerlendirme yaptiklar1 goriilmiistiir. Gelisimi
degerlendiren, egitim ve psikolojik agidan rehberlik eden, davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar...gibi genis
kapsaml ifadelerde bulunmuslardir. Katilimcilardan hemsire Tiirkiye'de yapilan bir calismada 6 ay
stiresince Cocuk Gelisimi Birimi'ne yonlendirilen g¢ocuk sayis1 232 olarak belirlenmistir (Sivas Numune
Hastanesi, 2008). Bu calismada ise birime yo6nlendirilen ¢ocuk sayisi yilda ortalama 822'dir. Tiirkiye'de
uzman meslek eleman: yetistiren Cocuk Gelisimi boliimlerinin sayis1 her gecen giin artmakta dolayisiyla
Cocuk Gelisimcilerin sayisi da artmaktadir. Cocuk Gelisimcilerin sayisinin artmasiyla da Cocuk Gelisimi
Birimlerinde daha fazla sayida g¢ocuk degerlendirilecek, izlemi yapilacak ve gerekli ise yonlendirilecektir.
Ayrica cocuklarin Cocuk Gelisimi Birimi'ne gelmeleri/ getirilmeleri igin hasta olmalarina veya bir
problemlerinin olmasina gerek yoktur. Cocuk Gelisimi Birimi'ne basvurmak i¢in ¢ocuk olmak yeterlidir ve
ozellikle 0-3 yas grubu ¢ocuklarin gelisimsel olarak degerlendirilmeleri i¢in birime basvuru yapmalar: biiyiik
onem tagimaktadir (Dogan & Baykog, 2015). Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada Cocuk Psikiyatri
Poliklinigi'nden Saghk Kurulu'na bagvuran grupta en cok zeka gerilikleri, gelisimsel gerilikler, Yaygmn
Gelisimsel Bozukluklar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ozel Ogrenme Giigliigii ve Kekemelik
tanilar1 bulunmaktadir (Ozbaran ve Kose, 2011). Cocuk Gelisimi Birimi'ne 2012-2015 yillar1 arasinda
yonlendirilen ¢ocuk sayis1 toplam 2466’dir. Birimde her yil ortalama 822 ¢ocuk degerlendirilmektedir. Birime
basvuru nedenleri sirasiyla; gelisimsel degerlendirme, okula hazir bulunuslugun degerlendirilmesi, dil-
konusma problemi, diger problemler, beslenme problemi, alt 1slatma, dikkat problemi, tirnak yeme ve kaka
kacirmadir (Dogan & Baykog, 2015).

Sonug olarak, arastirmaya dahil olan saglik personelinin ¢ogunlugun hastanede gocuk gelisimcinin
olmasi gerektigi konusunda fikirlerini ifade etmislerdir. Aileler igin ¢ocuk gelisimcinin hastanede olmasinin
onemli oldugunu vurgulamuslardir. Ulkemizde ailelerin cocuklarinin beslenmesi, gelisimi, egitimi, davranis
ve psikolojik sorunlari ile ilgili damismanliga, rehberlige ihtiya¢ duyduklar distiniildiigiinde, hastanelerde
ticretsiz ve kolay bir sekilde hizmet alabilecekleri bir birim olarak Cocuk Gelisimi Polikliniklerinin sayisinin
artmasi gerektigi diistintilmektedir.
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