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OZET

Tiirkiye’de lisans diizeyinde ¢ocuk gelisimi boliimleri saglik bilimleri fakiiltelerine, saglik bilimleri yiiksekokullarina ve
saglik yiiksekokullarina bagli bulunmaktadir. Cocuk gelisimi boliimii, dort yillik lisans egitimi sonunda mezunlarina
“Cocuk Gelisimci” unvanini vermektedir. Tiirkiye’de ¢ocuk gelisimciler saglik, egitim, sosyal hizmet ve diger sektorlerde
gorev yapmaktadir. Tiirkiye saglik egitimi ve insan giicli raporuna gore, 2003-2013 yillart arasinda toplam 3032 ¢ocuk
gelisimei mezun olmustur. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore 0-18 yas arasindaki her birey ¢ocuk
olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore ise 2017 y1li itibariyle Tiirkiye'de toplam 22.891.140
cocuk bulunmaktadir. Tiim bu veriler Tiirkiye’deki ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirecek, destekleyecek ve takip
edecek gocuk gelisimi alanindaki saglik lisansiyeri ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Cocuklarin gelisimsel, biyolojik ve
psikolojik birgok gereksinimi bulunmaktadir. Bu gereksinimlerden biligsel, dil, motor, sosyal, duygusal gelisim olmak
iizere cocuklarin gelisim alanlarindaki gereksinimleri konusunda cocuk gelisimcilere goérev ve sorumluluklar
diismektedir. Bu nedenle calismada, saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin bagli oldugu birimlerde yaptigi
caligmalarin incelenmesi amaglanmistir. Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalarinin incelendigi
bu ¢aligmada nitel yontem kullanilmistir. Nitel aragtirma; gézlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildigi algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir bigimde ortaya konmasina yonelik
nitel bir siirecin izlendigi arastirma tiiriidiir. Nitel aragtirmada en yaygin olarak kullanilan veri toplama yontemleri baginda
goriisme teknigi gelmektedir. Bu ¢alismada da Saglik Bakanligi’na bagl olarak g¢aligsan toplam 381 gocuk gelisimciden
16°s1 ile goriismeler gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu’na bagh olarak Ankara, Istanbul, izmir, Bursa, Aydin, Samsun ve Manisa illerinde gorev
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yapan ¢ocuk gelisimcilerle goriisiilmiistiir. Katilimeilardan biri erkek 15’1 kadindir. Katilimeilarin yas ortalamasi 27,1 ve
dokuzu evli, yedisi bekardir. Katilimcilar Hacettepe ve Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi béliimii lisans mezunudur.
Ayrica katilimcilardan {igii yiiksek lisans egitimi almis ve doktora egitimine devam etmekte, besi yiiksek lisans egitimini
tamamlamus, ikisi ise yiiksek lisans egitimine devam etmektedir. Goriismeler sonucunda elde edilen verilere gore, saglik
alaninda ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin 0-18 yas arasindaki ¢ocuklara ulasabildigi; caligmalarini siklikla poliklinik, yatakli
servis ve oyun odasinda siirdiirdiigii; miidahale olarak en fazla gelisimsel degerlendirme, gelisimsel destek ve gelisim
takibi yaptiklar1 sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: gelisim, ¢ocuk gelisimi, ¢ocuk gelisimci

ABSTRACT

The bachelor’s degree of child development departments are affiliated to health sciences faculties, health sciences colleges
and health colleges in Turkey. The child development department gives the title of "Child Development specialist" to its
graduates at the end of four year bachelor’s degree education. The child development specialists are employed in health,
education, social services and other fields in Turkey. According to the report on health education and human power in
Turkey, it is stated that a total of 3032 child development graduates between 2003 and 2013. According to the United
Nations Convention on the Rights of the Child, every individual between the ages of 0 and 18 is considered as a child.
According to the statistics of the Turkish Statistical Institute, as of 2017 there are 22.891.140 children in Turkey. All these
data reveal the need for a healthcare license in the field of child development that will evaluate, support and follow the
development of children in Turkey. Children have developmental, biological and psychological needs. Child development
Specialists have tasks and responsibilities for children’s cognitive, language, motor, social, emotional developments. For
this reason, it is aimed to investigate the units, work areas and studies of the child development specialists in the health
field are affiliated with in the study. In this study, in which child development specialists' studies in the health field were
quantitatively examined, with 16 of 381 child development specialists’ working under the Ministry of Health have been
interviewed. Participants that have been interviewed work in Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa, Aydin, Samsun and Manisa
cities. One of the participants was male and the other participants were female (14 participants). The average age of the
participants is 27,1 and nine of the participants are married, seven of the participants are single. Participants were
graduated from Hacettepe University Child Development Department and Ankara University Child Development
Department. In addition, three of the participants were graduated master’s degree and also continue their Ph.D. education,
five of them graduated their master's degree and two of them continue their master’s degree. According to the results
obtained from the interviews, child development specialists work in the health field can reach children aged 0-18. These
employees continue their work in the clinics, in-patient services and playrooms. The child development specialists follow
developmental evaluation, developmental support and developmental follow-up.

Keywords: development, child development, child development specialists

1. GIRIS

Gelisim dogumdan once anne karninda baslar ve yasam boyu devam eder. Insanoglunun yasadigi bu uzun
gelisim stirecinin en hizli oldugu donemler sirasiyla bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemidir. Bu donemlerde
hem niceliksel hem niteliksel bir¢ok degisim yasanir ve bu degisimler insanin hayatinin temelini olusturur.
Tipki bir binanin saglam temeller iizerinde insa edilmesinin gerekliligi gibi bir insanin da saglikli, tiretken,
mutlu, verimli, basaril1 bir canli olarak yasamini devam ettirebilmesi i¢in bebeklik, cocukluk ve ergenlik yillart
cocuk gelisimi i¢in kritik neme sahiptir. Bu kritik donemlerde ¢ocuk gelisimi ile ilgili calismalarin yapilmasi
bu dénemlerin saglikli olmasina ¢ok dnemli katkilar saglamaktadir. Cocuk gelisimi ile ilgili ¢aligmalar, gocugu
merkeze alarak ¢ocugun tiim gelisim alanlar1 basta olmak {izere ¢ocuk ile ilgili konular1 kapsar. Bu ¢alismalar;
cocugun biligsel, dil, sosyal, duygusal, motor gelisimi, 6zbakim becerileri, ¢gocuklarin gelisim asamalari,
gelisim siirecinde bilinmesi ve dikkat edilmesi gerekenler, cocuga yaklagim, ¢ocuklarin davraniglari, gocugun
gelisim ve egitimi, ebeveyn-cocuk etkilesimi ve iletisimi, cocuk ruh sagligi, gelisimde kritik noktalar, normal
gelisim, atipik gelisim, riskli gelisim ve anormal gelisimi fark etme, degerlendirme, yonlendirme, tanilama ve
takip gibi calismalardir. Tiim bu ¢alismalarin yiiriitiilmesi i¢in ¢ocukla c¢alisacak uzmanlara ihtiyag
bulunmaktadir. Bu alanda ¢aligsmalari iilkemizde titizlikle yiiriiten 6ncii bolim Cocuk Gelisimi bolimiidiir.

Tiirkiye’de lisans diizeyinde cocuk gelisimi boliimleri saglik bilimleri fakiiltelerine, saglik bilimleri
yiiksekokullarina ve saglik yliksekokullarina bagli bulunmaktadir. Cocuk gelisimi boliimleri, 25°1 aktif olmak
lizere toplamda 47 tUniversitede yer almaktadir. Bu boliimlerden 32 tanesi devlet {iniversitelerinde, 15 tanesi
vakif {iniversitelerinde hizmet vermektedir. Cocuk Gelisimi boliimlerinden 14 tanesi Istanbul'da, {i¢ tanesi
Ankara'da ve digerleri ise farkli illerdeki iiniversitelerde bulunmaktadir (YOK, 2017). Cocuk gelisimi boliimii,
dort yillik lisans egitimi sonunda mezunlarina “Cocuk Gelisimci” unvanini vermektedir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne gore 0-18 yas arasindaki her birey ¢ocuk olarak kabul
edilmektedir. Cocuk gelisimciler, 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirme, destekleme,
takip etme ve gerekli durumlarda yonlendirme ¢aligmalarini yiiriitiir. Ayrica normal gelisimden sapma gosteren
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cocuklar i¢in, gelisimsel sapmay1 6nlemek icin gelisimi destekleyici programlar hazirlar ve uygular. Cocuk
gelisimciler saglik, egitim, sosyal hizmet ve diger alanlarda gérev yapmaktadir (Dogan ve Baykog, 2015).
Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimciler, halk sagligi kurumuna bagli birimlerde ve kamu hastaneleri
kurumuna bagli devlet hastanelerinde, egitim ve arastirma hastanelerinde, iiniversite hastanelerinde, 6zel
hastanelerde ilgili birimlerde gelisimsel degerlendirme, destek ve takip ¢aligmalarinmi yiiriitmektedir. Saglik
alanindaki ¢cocuk gelisimciler, ¢ocuk gelisimi birimleri basta olmak {izere, yatan hasta servisi, oyun odasinda
gorev yapmaktadir. Ayrica ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, ¢ocuk psikiyatri/ ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve
hastaliklar1, gelisimsel pediatri, ¢gocuk cerrahi, neonatoloji, ¢ocuk endokrinolojisi, ¢ocuk néroloji, ¢cocuk
hematolojisi ve onkolojisi, cocuk genetik hastaliklari, cocuk enfeksiyon hastaliklari, gocuk gastroenterolojisi,
cocuk gdgiis hastaliklari, ¢ocuk acil, cocuk immiinolojisi ve alerji hastaliklari, cocuk yogun bakim, ¢ocuk kalp
ve damar cerrahisi, cocuk kardiyolojisi, cocuk metabolizma hastaliklari, cocuk nefrolojisi, cocuk romatolojisi
ve ¢ocuk iirolojisi uzmanlarinin yénlendirdigi hastalar ve aileleri ile galisir. Ayrica bu hastalarin bulundugu
servislerde de yatak basi destek galigmalarint yiiriitiir.

Tiirkiye’de saglik egitimi ve saglik insan giicii raporuna gore, Aralik 2013 itibariyle 72.405’1 uzman hekim
olmak tizere toplam 129.383 hekim aktif olarak c¢aligmaktadir. Bu hekimlerden yaklasik alt1 buguk milyon
hekim c¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda uzmanlagmistir. Ayni raporda, 2003-2013 yillar1 arasinda toplam
3032 cocuk gelisimcinin mezun oldugu da belirtilmistir (Solak, 2014). Cocuk gelisimcilerin de en fazla
calistig1 hekimler arasinda yer alan gocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlari, uzman hekimler arasinda en fazla
olmasina ragmen saglik alaninda, halk saglig1 ve kamu hastaneleri kurumunda, toplam 381 cocuk gelisimci
gdrev yapmaktadir (Dogan Keskin, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2017 yili itibariyle
Tiirkiye'de toplam 22.891.140 ¢cocuk bulundugu (TUIK, 2017a) goz 6niine alindiginda cocuklarm gelisimlerini
degerlendirecek, destekleyecek ve takip edecek ¢ocuk gelisimi alanindaki ¢cocuk gelisimei ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik “sadece hastalik ve sakathgin olmamas1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimda sagligin sadece fiziksel boyutu degil, ruhsal
ve sosyal boyutunun da vurgulanmis olmasi 6nemlidir. Cok boyutlu ele alinmasi gereken saglik tanimi ve
kavrami igerisinde, cocugun gelisimi de ele alinmalidir. Ertem (2005) saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk gelisimi,
gelisimsel gecikmenin erken tanisi, 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin tedavisi konusunda egitimi ve
donaniminin oldukea kisitl oldugunu belirtmistir.

Cocugun degerlendirilmesinde ve desteklenmesinde oncelikle yapilmasi gereken, ¢ocukla bir bag kurmaktir
(Hackney ve Cormier, 2005). Cocuklarin 6zellikleri geregi ¢ocuklarla farkli donemlerde farkli sekillerde
iletisim kurulmasi gerekmektedir. Cocuklarla ilk iletisimin kurulabilmesi i¢in anlayis, kabul, cocuga yonelik
sevgi, ilgi ve samimiyet gereklidir. Cocuklar kendilerine kargi samimi olunmadigi, énemsenmedigini ve
ciddiye alinmadiklarini hissederlerse, giiven duymalar igin gereken temel yikilir ve karsisindaki ile kaynagma
gerceklesmez (Hackney ve Cormier, 2005). Bu nedenle hasta ¢ocukla iletisim kurabilmek i¢in cocugun tiim
gelisimsel 6zellikleri ile ilgi ve ihtiyaglarini bilmek ve ¢ocukla iletisim kurmak saglik alaninda ¢alisan ¢ocuk
gelisimcilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelerde Cocuk Gelisimi Birimi ve ¢ocuk gelisimcinin
bulunmasi normal gelisim gosteren ve normal gelisimden sapma gosteren g¢ocuklarin gelisimlerine énemli
katki saglayacak ve ¢ocuklar erken donemden itibaren destek hizmetlerinden yararlanabilecektir. Ayrica yatan
hasta servislerindeki ¢ocuklarla da yatak bast destek ¢aligmalar yiiriitiilebilecektir.

Tiirkiye saglik aragtirmasi sonuglarina gore son alt1 ay i¢inde, ilk alt1 yas grubundaki ¢ocuklarin %42,6’sinda
iist solunum yolu enfeksiyonu, %32,3’{inde ishal, %11,1’inde alt solunum yolu enfeksiyonlari, %9,2’sinde
bulagici hastaliklar ve %7,3’linde agiz ve dis sagligi sorunlar1 en sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Son alt1 ayda yedi on dort yas grubundaki ¢ocuklarda ise %23,4 agiz ve dis sagligi sorunlari, %13,6
goz ile ilgili sorunlar, %7,9 enfeksiyon hastaliklari, %5,8 cilt hastaliklar1 ve %3,3 beslenme ile iliskili
hastaliklar goriilmektedir (TUIK, 2017b). Bu sayilarm yan1 sira tiim ¢ocuk popiilasyonunun %1-2'sinde giinliik
aktiviteyi etkileyen ya da sik tedavi gerektiren kronik saglik sorunlari bulunmaktadir (Er, 2006). Ayn1 zamanda
cocukluk yas grubunda, ¢ocuklarin %12-16’sinda gelisme geriligi (Rydz ve ark., 2006) goriilmekte, Tiirkiye’de
ise bes yas alt1 ¢ocuklarin %16’sinda biligsel, dil, sosyal duygusal ve motor gelisim alanlarinda gelisimsel
sorun oldugu belirtilmektedir (Kapci ve ark., 2010; Oberklaid ve Efron, 2005). Bunlarla birlikte normalden
sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler
sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, goézetim ve
denetim gerektiren kronik hastaliklar arasinda yer alan ortopedik sorunlar, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi,
kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, astim gibi hastaliklara da ¢ocuklar sik rastlanmaktadir (Grant,
1987). Kronik hastaliklar da, akut hastaliklar da ¢ocugun gelisimi {izerinde travmatik etki birakabilmektedir
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(Giiltekin ve Baran, 2005). Akut ya da kronik hastalik nedeniyle ¢ocugun tedavisinin uzun siirmesi davranis
sorunlariin ortaya ¢ikmasina ve regresyona neden olabilmektedir (Er ve Magden, 1994; Deniz ve Aral, 2003;
Er, 2006). Cocugun akut veya kronik hastalig1 nedeniyle hastaneye yatmasiyla hastane ortaminda bebeklik
doneminden itibaren ¢ocuklara destek verebilecek, farkli degerlendirmeler yaparak erken miidahale ile
cocuklarin gelisimine olumlu katkilar saglayabilecek, ailelere ¢ocuk odakli danigmanlik yapabilecek meslek
grubu iginde ¢ocuk gelisimciler 6nemli bir yer tutmakta, ¢ocuk gelisimcilere gelisimsel, biyolojik ve psikolojik
bircok gereksinimi bulunan g¢ocuklarin gelisim alanlarindaki gereksinimlerini karsilama ve destekleme
konusunda ¢ok 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir. Saglik alaninda ¢ocuk gelisimi mesleginin
beklenen seviyeye gelebilmesi icin saglik alaninda calisan cocuk gelisimcilerin neler yaptiklarinin
belirlenmesinin, meslege bakis acisinin ortaya konmasinin ve konuya dikkat ¢ekilmesinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden hareketle calismada, saglik alaninda gérev yapan ¢ocuk gelisimcilerin baglh
oldugu birimlerde yaptiklar1 uygulamalarin incelenmesi amaglanmaistir.

2. GEREC VE YONTEM

Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin yaptiklart uygulamalarla meslege bakis acisinin incelendigi
bu ¢alismada nitel (kalitatif) yontem kullanilmigtir. Nitel aragtirma; gozlem, gériisme ve dokiiman analizi gibi
nitel veri toplama yontemlerinin kullanildig1 algilarm ve olaylarin dogal ortamda gergekei ve biitiinciil bir
bicimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi aragtirma tiiriidiir. Nitel arastirmada en yaygin
olarak kullanilan veri toplama yontemleri basinda goriisme teknigi gelmektedir. Bu arastirmanin c¢aligma
grubunu, Saglik Bakanligi’na bagli olarak ¢aligsan toplam 381 ¢ocuk gelisimciden galigmaya katilmaya goniillii
olan 16 ¢ocuk gelisimci olusturmaktadir. Saglik alaninda goérev yapan ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalarmin
incelendigi bu calismada, Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu’na bagl olarak Ankara, Istanbul, Izmir, Bursa, Aydin, Samsun ve Manisa illerinde 6zel hastanelerde,
tiniversite hastanelerinde, egitim ve arastirma hastanelerinde, devlet hastanelerinde gdrev yapan cocuk
gelisimcilerle goriisiilmiistiir. Aragtirmaya dahil edilen cocuk gelisimcilerin yas ortalamasi 27,1 olup biri erkek
15’1 kadin ve dokuzu evli, yedisi bekardir. Cocuk gelisimciler, Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi, Cocuk
Gelisimi ve Egitimi boliimii ve Ankara Universitesi Cocuk Gelisimi boliimii lisans mezunudur. Ayrica ¢ocuk
gelisimcilerden iicli yiiksek lisans egitimi almis ve doktora egitimine devam etmekte, besi yiiksek lisans
egitimini tamamlamuis, ikisi ise yiiksek lisans egitimine devam etmektedir. Mesleki deneyimlerinin g yil ile
23 yil arasinda oldugu, ortalama 10 yillik mesleki deneyime sahip olduklari, 10 gocuk gelisimcinin mezun
olduktan sonra ilk {i¢ ay icerisinde ise basladigi, digerlerinin ise 4-6 ay, 7-12 ay ve 12 aydan sonra ise
bagladiklar1 belirlenmistir. Mezuniyet sonrasinda ise baslamadan énce neler yapiuldigi soruldugunda

EE 1Y

“lisansiistii egime hazirlandiklarin1”, “kamu personeli se¢gme sinavina (KPSS) hazirlandiklarimi”, “egitim ve
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kurslara gittiklerini”, “atama beklediklerini” belirtmislerdir.

Calismada, arastirmacilar tarafindan gelistirilen goriisme formu kullanilmigtir. Goriisme formu gelistirilirken,
cocuk gelisimci ii¢ 0gretim iiyesinin goriislerine bagvurulmustur. Goriisler dogrultusunda, formda bulunmasi
gereken agik uclu sorular diizenlenmistir. Cocuk gelisimcilere iligkin demografik bilgilere iligkin sorular,
calistiklant birimlere ve uygulamalarina iligskin goriislerini belirlemeye yonelik sorular yer almistir. Cocuk
gelisimcilerle goriismeler yiiz yiize ve internet ortaminda gergeklestirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
cocuk gelisimcilerden Ankara ilinde olanlardan randevu alinarak, randevu giin ve saatinde ses kayit cihazi
kullanmadan yiiz ylize goriismeler gerceklestirilmistir. Ankara ili disindan olan ¢ocuk gelisimcilerden de
calismaya katilmayi1 kabul edenlere goriisme formu mail araciligiyla gonderilerek veriler toplanmustir.
Goriigsmeler Aralik 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Caligma grubundaki her bir ¢ocuk
gelisimcinin formu Cocuk Gelisimci-1 (CG1), Cocuk Gelisimci-2 (CG2)... seklinde kodlanmistir. Goriisme
sonucunda elde edilen bilgiler, betimsel olarak analiz edilmistir. Nitel veri analizi tiirlerinden olan betimsel
analiz, 6nceden belirlenmis temalara gore verilerin 6zetlenip yorumlanmasini igerir. Bu analiz tiirlinde,
arastirmacilar verileri c¢arpic1 bigimde okuyucuya yansitabilmek igin katilimeilarin goriislerini dogrudan
alitilarla sik sik aktarir (Yildirim ve Simsek, 2004). Cocuk gelisimcilerden elde edilen veriler, arastirmacilar
tarafindan degerlendirilerek aragtirmanin veri analizi i¢in gerceve olusturulmustur. Bu g¢erceve ile verilerin
hangi tema altinda diizenlenecegi ve degerlendirilecegi belirlenmistir. Olusturulan gergeveye gore veriler
arastirmacilar tarafindan diizenlenmistir. Daha sonra veriler tema ve alt temalara gore Ozetlenmis ve
yorumlanmig ve katilimcilarin goriisleri dogrudan alintilarla verilmistir.

3. BULGULAR

Caligmada saglik alaninda calisan c¢ocuk gelisimcilerin yaptiklar1 uygulamalarla meslege bakis agisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda gocuk gelisimcilerle goriismeler yapilmis ve sonuglar
asagida sunulmustur. Cocuk gelisimcilere galistiginiz kurumda ¢ocuk gelisimci olarak neler yapryorsunuz?
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sorusu soruldugunda kamu hastaneleri kurumuna bagli olarak caligsanlar yaptig1 uygulamalarin asagidaki gibi
oldugunu ifade etmistir.

e  Gelisimsel degerlendirme,

e  Gelisimsel destek,

e  Gelisimsel takip ve izlem,

e  Gelisimsel yonlendirme,

e Aile danismanligi,

o Aile egitimi,

e Aile goriismesi,

e  Gebe okuluna- hastane personeline- hastalara egitimler verme,

e Konusma gecikmesi takibi ve destek {initesi ¢aligmalarini yiiriitme,
e Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerine destek egitim hizmeti verme,
e  Oyun terapisi,

e  Oyun odasi ¢aligsmalari,

e  Cocukla adli goriisme,

e  Acil serviste krize miidahale ¢aligsmalari,

e  Hastaneye hazirlayici egitim (HHE),

e  Ameliyata hazirlayici egitim,

e  Yatan hasta servislerinde yatak basi destek caligmalari ve ailelerle sosyal destek ¢aligmalari,
e  Bilimsel arastirmalar,

e  Proje yiiriitme,

e  Sergiler diizenleme.

Halk sagligi kurumuna bagli olarak calisan ¢ocuk gelisimciler yaptig1 uygulamalarin asagidaki gibi oldugunu
ifade etmistir.

e  Program yiiriitiictiligi,

e  Program koordinatorliigi,

e  Program sorumlulugu,

e  Proje gelistirme,

e  Proje yiiriitme,

e  Gelisimsel degerlendirme,

e  Gelisimsel destek

e  Gelisimsel takip,

e Aile egitimi ve danismanligi,
e Aile goriismeleri,

e  Cocuk merkezli aile danismanligi,
o Ev ziyaretleri,

o  Kurum/kuruluslara egitimler verme.
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Cocuk gelisimcilerden CG-3 ¢ocuk gelisimci olarak yaptiklarini s0yle ifade etmistir.

“ “Farkindayim, Yalniz Degilim” proje koordinatoriiyiim, 2015 yilinda baslattigim proje ile Ulusal Yeni Dogan
Tarama Programlarinda tani almis bebekler ve ailelerine ev ziyaretleri yaparak gelisim takibi ve danismanlik
yvapmaktayim. “Hos Geldin Bebek” proje sorumlusuyum, Down Sendromlu bebeklerin tespiti ve ailelerin
bilgilendirme ve kabul agamasina kadar yonlendirme, bilgilendirme amacgl ev ziyaretleri ve sosyal faaliyetler
yapmaktayiz. Bu proje Saglik Miidiirliigii, Halk Saglig1 Miidiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii ve
Ulusal Down Sendromlu Cocuklar dernegi ile ortaklasa yiiriitiilmektedir. Saghk Bakanligi ' min yiiriitmekte
oldugu “Cocuk Giivenligi” ve “Okulda Saglhigin Korunmasi ve Gelistirilmesi” programlarinmin il
sorumlusuyum. Halk Saglhig1 Miidiirliigii biinyesinde bulunmakta olan Genglik ve Adolesan Merkezinde 0-10
yas ¢ocuk ve ailelerine danismanlik yapip gelisim takiplerini yapmaktayim. Miidiirliik biinyesinde ve ilgelerde
diizenlenen ¢esitli egitimlerde cocuk gelisimi ve egitimi ile ilgili egitimler vermekteyim. Cocuk Ergen Kadin ve
Ureme Saghig1 Hizmetleri Subesine bildirilen Adolesan Gebe ve Tarama reddi olan ailelere sosyal ¢calismact
ile ortaklasa ev ziyaretleri yapmaktayim.”

Cocuk gelisimcilerden CG-11 ise ¢ocuk gelisimci olarak yaptiklarini soyle ifade etmistir.

“Servis ve poliklinik olmak iizere iki farkli hizmet vermekteyim. Poliklinik hizmetleri saglam ¢ocuk ve dil
gelisimi destegi olarak iki farkli sekilde hizmet vermektedir. Poliklinik ¢alismalarindan ilki “Cocuk Gelisimi
Birimi ”nde, sifir-alti yas arasi ¢ocuklara geligimsel degerlendirme, destek ve ¢ocuklarin takibi yapilmaktadur.
Ug tane saglam ¢ocuk poliklinigimiz bulunmaktadir ve burada bulunan uzman ve pratisyen doktorlar
olusturdugumuz istem formlarmma ¢ocugu bize hangi gerekce (yenidogan destegi, yeme/yvedirme, gelisimsel
degerlendirme ve destek, tuvalet egitimi, konusma gecikmesi, uyku diizeni, artikiilasyon bozuklugu, annenin
ise baslamasi, uyaran eksikligi, kolik/zor miza¢, memeden kesme, yeni kardes, baglanma sorunlari, iki yas
sendromu, okula/krese baslama, ve diger sikayetler) ile yonlendirdiklerini belirtirler, sistem iizerinden hastayi
“Cocuk Gelisimi Birimine” konsiilte ederler... Yukarida belirtilen herhangi bir gerekge ilen bize yonlendirilen
hastalar randevusuz olarak dogrudan goriismeye alimir. Birimde ¢ocugun sosyo-demografik ozelliklerini ve
saghk bilgilerini ogrenmek amaciyla hazirladigimiz hasta formlart doldurulur. Goriisme yapiulr, olgme
araglart ile degerlendirme yapilir, gerekli destek onerileri verilir ve bir sonraki goriisme i¢in kontrol randevusu
planlanmir. Goriigsme bitiminde hasta dosyasina gerekli notlar yazilir, aym sekilde sistem iizerinden de hasta
notu girilir. Eger degerlendirme siiresince gelisimsel gecikmeler fark edilirse ¢ocuk gerekli birimlere
yonlendirilir. Ikinci poliklinikte ise “Dil Gelisimi Destek Unitesi”’nde hizmet verilmektedir. Bu hastalar ¢ocuk
psikiyatriden konusma gecikmesi, artikiilasyon bozuklugu ve kekemelik gerekgeleri ile yonlendirilmektedir. Bu
hastalar ilk yonlendirmede hasta dosyast doldurulur, sosyo-demografik degiskenlere ve isitme-konusma-dil
gelisimine yonelik derinlemesine 6ykii alinir, gerekli degerlendirme, destek saglanir ve takibi icin randevu
verilir. Ayrica yine ¢ocuk psikiyatriden okula hazirbulunuslugun degerlendirilmesi icin “Cocuk Gelisimi
Birimi "ne yonlendirme yapilmakta ve gelisimsel degerlendirme, okula hazirbulunuslugun degerlendirilmesi
ve raporlama yapilmaktadir. Bu hastalarda da ¢ocuk gelisimci/cocuk gelisimi uzmani degerlendirmesini sistem
tizerinden yazmaktadir. Servis calismalarinda ise hastanede kemik iligi nakil sevisinde ¢alistyorum. Bu serviste
ti¢ aydan-18 yasina kadar hastalarin tamami her giin ziyaret edilip goriigmeler yapilmakta ve yatak basi destek
calismalar yiiriitiilmektedir. ”

Saglik alaninda calisan ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar: yag gruplart, “0-6 yas”, “0-7 yas”, “0-8 yas”, “1-16

yas”, “8-16 yas”, “1-18 yas”, “0-18 yas” gibi calistiklar1 birim ve gruplara gore degismekle birlikte ¢cocuk
gelisimciler genel olarak “0-18 yas” arasindaki tiim ¢ocuklara ulagarak ¢ocuklar ve aileleri ile caligsmaktadir.

Cocuk gelisimcilere calistiklar1 kurumda, ¢ocuk gelisimcilere bakis agist soruldugunda, katilimcilar “olumlu”,
“olumlu ama yeterli degil”, “yapilan is ve kapasite konusunda yeteri kadar bilgi ve algi mevcut degil”, « aileler
idari personele gore meslegimiz konusunda daha bilingli”, “¢ok taninmiyor ama zamanla oturuyor”, “geri
plandayiz”, “hastanede mutlaka olmas1 gereken meslek elemani olarak gdriilityoruz” cevaplarini vermislerdir.
Ayrica ¢ocuk gelisimcilerden CG-1 “Oneminin farkinda, deger verilen, ¢alisma ekibi icerisinde olmasi
gerektigi diisiiniilen meslek elemanlaryiz.”, CG-9 “Yaptigimiz nitelikli islerden dolayr eskiye gore su anda
meslegimizi daha iyi bildiklerini ve yaptiklart ¢alismalarda/projelerde ¢ocuk gelisimcisini olmazsa olmaz
olarak diisiindiiklerini ve fikirlerimizi aldiklarini fark ediyorum.”, CG-11 “Bizleri ¢ok iyi taniyorlar...
asistanlar yammiza gézlem yapmaya geliyor, bizim kendilerine ¢ok fazla katkimiz oldugunu soyliiyorlar.”,
CG-12 “Bizim kurumda meslege c¢ok fazla énem gosterilivor. Idare cocuk gelisimcinin yapmis oldugu
calismalar gordiikge bize ¢ok fazla destek oluyor. O yiizden biz mesleki bir sikinti yasamiyoruz. Cok giizel
destek goriiyoruz onaylaniyoruz. Bizimle ozel toplantilar diizenleniyor. Vaka toplantilart yapryoruz. Bizimle
calismaktan olduk¢a mutlular biz de onlarla ¢alismaktan ¢ok mutluyuz.”, CG-14 ise “Siz tamitana kadar
gergekte neler yaptiginizi/yapmadiginizi bilmiyorlar.” yanitlarin1 vermistir.
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Saglik alaninda calisan ¢ocuk gelisimcilerin meslekli anlamda kendilerini gelistirmek igin neler yaptig
soruldugunda “yiiksek lisans yaptim”, “yiiksek lisans yapiyorum”, “doktora yapiryorum”, “yurti¢i ve yurtdisi
egitimlere katiliyorum”, “kongrelere katiliyorum”, “kurslara (aile egitimi, aile danigmanligl) katiliyorum”,

9 9

“sertifika programlarina (¢ocuk testleri) katiliyorum”, “panellere katiliyorum”, “seminerlere katiliyorum”,

“bilimsel ¢aligmalar okuyorum”, “akademik yaynlar1 takip ediyorum”, “yeni ¢ikan kitaplari okuyorum”,
“meslektaslarimla gorlisityorum” ve “dernek toplantilarina katiliyorum” seklinde cevaplarini belirtmislerdir.

4. TARTISMA

Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalarinin incelendigi bu c¢alismada, katilimeilarin
mezun olduktan sonra yaklasik ii¢ ay ile bir y1l aras1 bir siirede ise basladiklar1 belirtilmistir. I¢inde cocugun
oldugu hemen her sektorde gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin is imkanlarinin genis oldugu gozlenmekte ve
goriismelerden elde edilen bulgular da bunu desteklemektedir. Fakat ¢ocuk gelisimi boliimlerinin sayisi her
gegen giin artmakta, dolayisiyla mezun sayilari da artmaktadir. Eger istihdam caligmalari saglikli bir sekilde
yapilirsa dzel sektorde ve kamuda is bulma ile ilgili problemler yasanmayabilir. is imkanlar1 disinda, gocuk
gelisimi boliimlerindeki cocuk gelisimcileri yetistiren {iniversiteler ve akademik personellerin de donanimli
olmasi, mesleki anlamda niceliksel artis disinda niteliksel artis da saglayacaktir. Bu nedenle ¢ocuk gelisimi
boliimlerinde gelisim tinitelerinin olmasi ve ¢ocuk gelisimci adaylarinin iiniversiteden mezun olmadan once,
gelisimsel degerlendirmeye hakim olarak mezun olmasini saglayacaktir. Bu da dolayli olarak nitelikli meslek
elemanlarinin sahada olmasina imkan verecektir.

Saglik alanindaki ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalari incelendiginde, siklikla gelisimsel degerlendirme, destek
ve takip caligmalarm yiiriittiikleri goriilmektedir. Gelisimsel degerlendirme, normalden sapma gdsteren
ve/veya gelisim geriligi olan ¢ocuklar1 erkenden tespit etme ve erken miidahale imkanini saglamaktadir.
Cocuklara erken miidahale ile normal gelisimden sapma gosteren ve/veya gelisme geriligi olan ¢ocuklarin 6zel
egitim ihtiyacglarinda ortalama %14 ve siif gegememe durumunda %13 azalma ve 1Q testinde yaklasik 6,5
puan artigst saglanmistir (Sices, 2007). Bu nedenle ailelerin problemleri veya sikayetleri olmadan da
cocuklarinin gelisimlerini degerlendirilmesi i¢in hastanelerdeki ¢ocuk gelisimi birimlerine yonlendirilmeleri,
saglikli bir toplumun olusmasi i¢in olduk¢a Gnemlidir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’ye gore 18 yasina kadar her birey cocuk olarak kabul
edilmektedir (UNICEF, 2017). Saglik alaninda c¢alisan ¢cocuk gelisimciler ¢alistiklart birimlere gore degisiklik
gostermekle birlikte 0-18 yas arasi tiim ¢ocuklarla ¢alismaktadir.

Mesleki orgiitlenme ve meslege baglilik profesyonel anlamda bir meslegi temelini olusturan iki unsurdur
(Dogan Merih ve Arslan, 2012). Meslek bilinci ise 6grencilik yillarinda temelleri atilmaya baslanip tiim meslek
hayat siiresince devam etmektedir (Derya Beydag ve ark., 2008). Kiginin dikkatini meslegine yonlendirerek,
meslegini idrak etmesi mesleki algiy1 olusturmaktadir. Bu c¢alismada meslek elemani olmayanlarin ¢ocuk
gelisimcilere bakis acilart soruldugunda, olumludan olumsuza genis bir yelpazede cevaplar verildigi
belirtilmistir. Meslek elemani olmayanlarin, meslekten beklenti ve 6ngoriilerine gore cevap verdikleri goz
oniine alindiginda, mesleki algis1 yiiksek gocuk gelisimciler yetistirme konusunda farkindaligin yaratilmasi
gerekmektedir. Ayrica yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk gelisimcilerin, meslekleri ile ilgili olumlu algiya sahip
oldugu da belirlenmistir (Tastepe ve Koksal Akyol, 2014).

Arastirmanin g¢alisma grubundaki ¢ocuk gelisimciler mesleki anlamda kendilerini gelistirmek igin ¢esitli
faaliyetler yuriittiiklerini belirtmistir. Bunlar; lisansiistii egitim yapma,
kurslara/sempozyumlara/egitimlere/seminerlere katilma, vaka goriismeleri yapma, giincel kaynaklar1 takip
etmedir. Bu bilgiler, cocuk gelisimcilerin mesleki anlamda kendilerini gelistirmeye acik ve kendilerini
gelistirmeyi siirdiirdiiklerini gostermektedir. Cocukla ¢alisan profesyonel meslek elemanlarindan da beklenen
giiniimiizdeki degisimleri takip etmek, yeni bakis agilar1 kazanmak ve bunlar1 mesleki anlamda kullanmaktadir.

5. SONUC

Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimciler, ¢ocuklarin bulundugu hastane ortaminin diizenlenmesinde,
hastaneye hazirlayict egitim verilmesinde, ¢ocugun ameliyata hazirlanmasinda ve ailelere cocuklarinin
tanilarinin sdylenmesinde, yatan hasta servislerindeki ¢ocuklarin ailelerine destek saglanmasinda, hasta ve
hasta yakinlarina egitimler verilmesinde, projeler gelistirilmesinde ve uygulanmasinda, acil servislerde krize
miidahalede, hastanede ¢ocuk gelisimi birimlerinde, hastane oyun odalarinda, yatak basi g¢aligmalarin
yuriitilmesinde, hastane simiflarinda gelisimsel destek calismalarini yiiriitmektedir. Ayrica “geligim,
degisimdir” ve bu aragtirmanin ¢aligma grubundaki ¢ocuk gelisimciler lisans sonrasi egitimlere devam
ederek/katilarak bunun bilincinde olduklarim1 gostermektedir. Cocuga yapilacak yatirimlarin basinda aile ve
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cocukla calisan uzmanlar yer almaktadir. Lisans diizeyinde egitim alarak profesyonel meslek elemant
yetismesi ile cocuk gelisimcilerin saglik alaninda yer almasi, iilkemizin gelismesi ve saglikli toplum agisindan
da oldukga onemlidir.
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