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Amac: Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin gelisimsel sorunlart ydnetmedeki yetkinligi, pediatri egitimi strecinde,
bu alanda alinan egitime baglidir. Ancak gelismis Ulkelerde dahi cogu ¢ocuk saglidr ve hastaliklar uzmani gesitli zorluklar
nedeni ile gelisimsel konular agmak ve ydnetmekte zorlanmaktadirlar. Bu galismada pediatri asistanlarinin egitim ve klinik
uygulamalarinda gelisimsel konulara ne duzeyde yer verildiginin degerlendiriimesi, karsilagilan zorluklarin belirlenmesi ve
bu konuda yeni stratejilerin dnerilmesi amagclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma, Gelisimsel Pediatri tarafindan 1 Ocak-1 Mart 2020 tarihleri arasinda U¢incl basamak
bir saglik merkezinde yuritllmuastir. Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlik egitimi almakta olan 120 pediatri asistanina
klinik uygulamalarinda gelisimsel konulara yer verme, Kkarsilastiklar zorluklar ve iligkili etmenleri iceren, calisma ekibi
tarafindan hazirlanmis 10 soruluk bir anket uygulanmigtir.

Bulgular: Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlik egitimi almakta olan asistanlarin cogunun gocuk gelisimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigini diisindigu (%86), gelisimsel bir degerlendirme araci kullanmadigi (%89) ve gelisimsel sorunlarin
erken tani ve tedavisinde gesitli zorluklarla karsilastiklarn (%95) gosterildi. Sure kisithigr (%91) bu zorluklarin basinda
gelmekteydi. Bilgi kaynaginin olmadigini belirtenlerin sikligi %28’di. Asistanlik egitimindeki slresi ile gelisimsel konulara
yer verme arasinda bir iliski bulunmadi (p=0.980). Gelisimsel konulara yer verme kaynak varligi ile iliskiliyken, kaynak
varligi da gelisimsel konular hakkinda egitim almakla iligkiliydi (p<0.05).

Sonug: Gelisimsel konulara yer vermenin bilgi kaynagi varligi ile kaynak variginin da egitim almakla iligkili oldugu ve
baslica sure kisitliigi olmak Uzere karsilasilan pek ¢ok zorluk gdsteriimistir. Gelisimsel sorunlarin erken tani ve tedavisi
konusunda saglik sisteminin butlncul bakis agislyla egitimi entegre ederek desteklemesi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Pediatri egitimi, Gelisimsel sorunlar, Pediatri asistan
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ABSTRACT

Objective: The competence of pediatricians in managing developmental problems depends on the education in this field during
their pediatrics residency training. However, even in developed countries, many pediatricians find it difficult to open up and manage
developmental issues because of various barriers. In this study it is aimed to evaluate to what extent are developmental issues included in
the training and clinical practices of pediatric residents, to identify the barriers encountered, and to develop new strategies in this regard.

Material and Methods: This study was conducted by Developmental Pediatrics between January 1 and March 1, 2020 in a tertiary
training hospital. One hundred twenty pediatric residents were given a questionnaire with 10 items, prepared by the study team which
included giving place to developmental issues in their clinical practice, the barriers they faced, and related factors.

Results: It was shown that most of the pediatric residents didn’t think they had sufficient information related to child development (86%),
didn’t use a developmental screening test (89%), and faced various barriers in early diagnosis and treatment of developmental problems
(95%). The time limitation (91%) ranked the first among these obstacles. The frequency of those who reported that they had no information
source was 28%. No relationship was found between the duration of residency training and giving place to developmental issues (p =
0.980). While giving place to developmental issues was associated with having information resources (p = 0.001), having information
resources was associated with receiving training about child development (p = 0.000).

Conclusion: Giving place to developmental issues was associated with having information resources and resource availability was also
associated with receiving education, and many barriers encountered were shown, particularly the time limitation. The health system should

be supported with a comprehensive perspective by integrating training about early diagnosis and treatment of developmental problems.

Key Words: Pediatrics training, Developmental problems, Pediatric residents

GiRiS

Erken cocukluk ddéneminin énemine dair son yillarda ulusal
ve uluslararasi dizeyde 6nemli farkindalklar kazanimis ve
bu konu ile ilgili caisma planlamalarina saglik sisteminde ve
cocuk saglgr ve hastaliklar alaninda daha fazla yer veriimeye
baslanmistir. Ozellikle orta ve disik gelirli Ulkelerdeki saglik
sistemi iginde ¢ocuklarin gelisimsel gugluklerinin - dnlenmesi
ve erken tanimlanmasina yer verilmesinin gerekliligi 6nemle
vurgulanmaktadir (1-3).

GUnUmizde c¢ocuk saghgr ve hastalklar uzmanlarinin,
cocuklann iyilik hali Gzerindeki guglu etkileri nedeni ile gelisimsel
ve sosyal baglamda da sorumlu olduklari kabul edilmektedir (4).
Cocuklarin en Ust gelisimsel potansiyellerine ulasabilmelerini
saglamak icin erken tani ve erken mudahale esastir ve gocuk
sagligr hizmeti verenlerin bir 6nceligi olmalidir (1-4).

Cocuk saglgr ve hastalklan alaninda onleyici  bakim
hizmetlerinin faydalarini gosteren ¢cok miktarda veri oldugu
halde sosyodemografik risk faktorleri, prenatal, natal veya
postnatal ddnemde yasanan sorunlar veya kronik hastaliklari
nedeniyle gelisimsel sorunlar acisindan riskli gocuklarin gocuk
saglig izlemi sirasinda onleyici bakim ve gelisimsel izlem hizmeti
alma olasiliklarinin daha dustk oldugu bulunmustur (4).

Genel pediatride tim yakinmalarin yaklasik %25-%30’ u gelisim
ya da davranis kokenlidir. Gelisimsel sorunlarin saptanmasi
ve erken tedavi edilmesindeki yetkinligin ¢ocuk saglhgr ve
hastaliklari egitimi esnasinda bu alanda alinan egitimin kalitesine
bagl oldugu gosterilmistir (5,6). Cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani tarafindan yapilacak muayene sirasinda ailelere ¢ocuk
gelisimi hakkinda kanita dayall ve dogru bilgileri verebilmek
onlar desteklemek ve gelisimsel sorunlarn dnlemek icin dnemli
bir firsattir (7). Buna ragmen gelismis Ulkelerde dahi cogu ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar uzmanlari egitim yetersizligi, zaman sikintisi,

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 59-64

yeterli yonlendirme olanaklarinin olmamasi, kisith kaynaklar ve
¢gocuk gelisimini degerlendirme ve tedavi uygulamalarinin saglk
sistemi hizmet Ucretinin disinda tutulmasi gibi zorluklar nedeni
ile gelisimsel, davranigsal ve psikososyal konulari sorgulamak
ve yoénetmek icin goénllsuzdir (8-10). Bu baglamda cgocuk
saghg ve hastaliklar uzmanlarinin bakis agisini ortaya koyan
arastirmalar asilimasi gereken zorluklari belilemeye yardimci
olacaktir. Ancak literatirde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar egitimi
alanlarin gelisimsel konularla ilgili geri bildirim ¢alismalari nadiren
yer bulmustur (5,6,11).

Bu calismada gocuk saghgr ve hastaliklar asistanlarinin egitim
ve Klinik uygulamalarinda gelisimsel konulara ne duzeyde ve
nasil yer verildiginin degerlendiriimesi ve karsilasilan zorluklarin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu arastrmadan elde edilecek
bilgiler 1siginda  gelisimsel sorunlarin erken tani, tedavi ve
yonlendirmesi icin egitimlerin planlamasi ve yeni stratejilerin
gelistiriimesine katki saglamak hedeflenmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Arastirma  kesitsel-gdzlemsel desendedir. Uciincli basamak
bir saglik merkezinde Gelisimsel Pediatri bdlimi tarafindan 1
Ocak-1 Mart 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimi almakta olan arastirmaya onam veren ve
anketi yanitlamaya gonulli olan asistanlara uygulandi. Cocuk
saglgi ve hastaliklari uzmanlik egitimi almakta olan asistanlara
ayaktan ve yatan hasta izlemi dahil Kklinik uygulamalarinda
gelisimsel konulari bilmek; gelisim ile ilgili sorular sormak,
gelisimi degerlendirmek ve izlemek istedikleri durumda varsa
karsilastiklan zorluklar ve bunlarla iliskili etmenleri iceren anket
sorulari ¢alisma ekibi tarafindan gelistirildi. Bu anket 10 sorudan
olusmaktaydi. Anketin 6 sorusu “evet/hayir” yanit segenekleri ile
kapali uglu, diger 4 sorusu ise agik uglu sorulardan olugsmaktaydi.



Ik 6 soruda, “evet-hayir” yanit secenekleri ile gelisimsel bir
degerlendirme araci kullanma, yeterli bilgiye ve kaynaga sahip
olma, gelisimsel konulara yer verme, gelisimi degerlendirmek
ve izlemek istedikleri durumda zorluklarla karsilagsma, gelisimsel
konular hakkinda egitim alma durumu ile ilgili sorular soruldu.
Yanit segeneklerinin altinda uygun bosluklar birakilarak varsa
yanita iligkili durumlarin belirtimesi istendi. Ankette yer alan 3
soru, aglk uglu olarak en sk bagvurulan gelisimsel sorunun
ne oldugu ve ailelere kitap okuma ve ekran kullanimi ile ilgili
olarak verdikleri onerilerin nasil oldugu ile ilgili sorulardi. Son 1
soruda ise kisinin kendi genel yorum ve Onerilerine yer verildi.
Anket formunu cocuk saghgi ve hastaliklan asistanlar kendileri
okuyarak yaklagik 5 dakika icinde yanitlandirdi. Calismanin
temel sorulari anlasilirigr arttrmak ve analizleri kolaylastirmak
icin literatUre uygun yanit segeneklerine sahipti ve su sekildeydi:
“Genel pediatri pratiginizde gelisimsel konulara ya da ailelerin
gelisimsel endiselerine yer veriyor musunuz?”. Eger “evet” yaniti
isaretlendiyse rutinde ya da ailenin sormasi durumunda olup
olmadigl konusunda iligkili etmeni isterlerse isaretlemeleri igin
segenek sunuldu. Eger yanit “hayir” ise basvuru nedeni olmayisi
ya da zorluklar yUztnden olup olmadigi konusunda iliskili etmeni
isterlerse isaretlemeleri icin secenek sunuldu. Galismanin bir
baska sorusu “Genel pediatri pratiginizde gelisimsel konularin
ya da ailelerin gelisimsel endiselerinin tartisimasi konusunda
herhangi bir zorlukla karsilasiyor musunuz?” olup “evet/
hayir” yanit segeneklerine sahipti. Eger “evet” yaniti secildiyse
isterlerse iligkili etmenleri isaretlemeleri icin segenekler sunuldu
ve birden ¢ok maddeyi isaretleyebilecekleri belirtildi. “Evet”
yaniti igin sunulan iligkili etmenler stire kisithigi, mekanin uygun
olmayigl, bilgi noksanligi, yonlendirecek ya da danisilacak birim
yoklugu, aile tutumu ve diger segenekleriydi.

CGalismanin agik uclu sorulari olan ekran kullanimi ve etkilesimli
kitap okuma konusunda uygun 6neriyi bilme literatlre uygun
olarak tanimlandi (12,13). Ailelere elektronik medya kullanimini
2 yas altina dnermemek, daha blyUk ¢ocuklarin ise 2 saatten
fazla maruz kalmamasini 6nermek ve bebeklik ddneminden
itibaren gunlik etkilesimli kitap okumay! 6nermek uygun Oneriyi
verebilmek olarak degerlendirildi.

Calisma, SBU. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Sagligi ve
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-20/10-017 karar numarasi
ile onaylanmistr.

istatistik analizler Sosyal Bilimler igin istatistik Programi-21
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi. Verilerin cogu siklik,
ylzde (%) olarak sunuldu. Tanimlayici analizler ve verilerin
dagiim o6zelliklerine goére bivariate (Ki-kare ve Mann- Whitney
U) karsilastirmalar yapildi. Gelisimsel konulara yer verme, yeterli
bilgiye sahip oldugunu distnme, bilgi kaynaginin varligi, egitim
alma durumu, asistanlik egitim suresi, gelisim degerlendirme
aracl kullanma, ekran kullanimi ve kitap okuma konusunda
uygun Oneriyi verebilme degiskenleri arasinda ikili analizler
bakildi, p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Pediatri Egitiminde Gelisimsel Konular 61

BULGULAR

Calismaya UgUnclU basamak bir saglk merkezinde c¢ocuk
saghg ve hastaliklari uzmanlik egitimi almakta olan 120 Kisi
katildi. Katiimcilarin ortalama yasl 27.7+1.9 yildi (24-37 yil) ve
94’0 (% 78) kadindi. Katiimcilarin asistan egitimi suresi ortanca
18 ay (2-48 ay) olup, %40’ 1 ilk yil, %30°'u 2. ve 3. yil, %30’
u son yil asistaniydi. Orneklem grubunun demografik dzellikleri
ve gelisimsel konular hakkindaki genel yanitlar Tablo I’ de
verilmistir.

Gelisimsel konular hakkinda vyeterli bilgiye sahip oldugunu
dustnenlerin sikhgl %13, gelisimsel konular 6grenmek ya
da ¢bzmek igin basvuracagl bir bilgi kaynaginin olmadigini
belirtenlerin sikigl %28 ve henlz gelisimsel konular hakkinda
bir egitim almayanlarin sikligr %54 olarak bulundu. Yeterli bilgiye
sahip oldugunu dusutnenler bu konu hakkinda kaynagi oldugunu
(p=0.038) ve egitim aldigini belirten kisilerdi (p=0.000). En sik
basvurulan kaynaklar sirasiyla kitaplar (%66), internet (%45),
dersler (%33) ve konuyla ilgili uzmanlardi (%20).

Katilimcilarin %11’i klinik uygulamalarinda gelisimsel konulara
yer vermedigini bildirdi. Gelisimsel konulara yer verenlerin %30’u
rutin pratiginde, %69’u aile sorarsa yer vermekteydi. Gelisimsel

Tablo I: Katiimcilarin demografik 6zellikleri ve gelisimsel konular
hakkindaki gorusleri.

n=120
n(%)
Cinsiyet, kadin 94 (78.3)
Ortalama yas=+ SD, yil 27.7+1.9
Ortanca asistanlik egitimindeki siire, ay 18 (2-48)
(arahk)
48 (40)
0-12 ay
36 (30)
13-35 ay 36 (30)
36-48 ay
Gelisimsel tarama testini kullanan 13(10.8)
Yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen 16 (13.3)
Gelisimsel konular hakkinda kaynagi olan 86 (71.7)
Kitap 80 (66.6)
internet 54 (45)
Dersler 40 (33.3)
Konuyla ilgili uzmanlar 25 (20.8)
Gelisimsel konulara yer veren 107 (89.2)
s::lf;gij;l konularla ilgili engellerle 115 (95.8)
stasan 110 (91.7)
Sure kisithilig
o . 71 (59.2)
Bilgi noksanlig
X 42 (35)
Aile tutumu
35 (29.2)
Mekanin uygun olmayisi 19 (15.8)
Yonlendirecek birim yoklugu '
Gelisimsel konular hakkinda egitim almis 55 (45.8)
olan
Kitap okuma konusunda uygun éneri veren 92 (76.7)
Ekran kullanimi konusunda uygun éneri 97 (80.8)

veren
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konulara yer vermeyenlerin belirttigi sebeplerin sikigi sirasiyla
mevcut zorluklar ylzinden (%53), basvuru nedeni degil (%30)
ve her ikisi de (%7) olarak bulundu. Gelisimsel konulara yer
verme ile asistanlik egitim suresi arasinda bir iliski bulunmadi
(p=0.980). Gelisimsel konulara yer verme bilgi alinacak kaynak
varlg ile iligkiliyken (p=0.001), kaynaga ulasma gelisimsel
konular hakkinda egitim almis olmakla iligkiliydi (p=0.000).

Katilimcilarin %89’ u herhangi bir gelisimsel degerlendirme araci
kullanmadigini bildirdi. Gelisimi degerlendirme araci kullanma
asistanlik egitim suresi ile pozitif yonde iligkiliydi (p=0.01).
Asistanlik egitim suresi ile yeterli bilgiye sahip oldugunu
distinme (p=0.03) ve bilgi alinacak kaynak varligi pozitif yénde
iliskiliydi (p=0.015).

Orneklemde katilimcilarin  gogu  (%95) gelisimsel sorunlara
deginirken zorluklarla karsilastiklarini belirtti. Stre kisithidi (%91)
bu zorluklarin basinda gelmekteydi, bilgi eksikligi (%59), aile
tutumu (%35), mekanin uygun olmayisi (%29) ve yénlendirecek
birim yoklugu (%15) sirasiyla belirtilen diger zorluklardi.

En sk karsilagilan gelisimsel sorunlarin konusma-dil (%76),
kaba motor (%15), davranis sorunlari (%7), 6grenme becerileri
(%5) ve genel gelisim (%2) alanlarinda oldugu 6grenildi. Gelisimi
destekleme Onerilerinin  bilinmesi ya da gelisimi etkileyen
riskler konusunda kendini yeterli hissetmeyi etkileyen temel
konulardan olan etkilesimli kitap okuma ve ekran kullanimi ile
ilgili yoneltilen sorulardan, kitap okumayi dnerme yasinin ortanca
6 ay olup 0-60 ay arasinda degismekte oldugu bulundu. Ekran
kullaniminin ise ortanca 1 saat (0-3 saat) ve ortanca 2 yastan
sonra dnerildigi ancak bu strenin de 0-7 yas arasinda degistigi
goruldu. Ekran kullanimi konusunda uygun 6neriyi veremeyenler
(%19) icin ligkili bir faktdr bulunamazken (p>0.05), kitap okuma
konusunda uygun &neriyi veremeyenlerin (%23) asistanlik egitim
sUresinin daha kisa oldugu bulundu (p=0.01).

Katlimcilarin  genel goérGs ve Onerileri, gelisimsel pediatri
egitimine ve gelisimsel konularla ilgili kanita dayall ve gtncel
kaynaklara yonlendirimeye inhtiyac duyduklan yodnindeydi.
Katiimcilarin bazi ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Gelisimsel pediatri rotasyonunun, asistanlarin hepsinin bu
tecriibeden yaralanabilmesi icin egditim planinda zoruniu olmasi
gerekmektedir.”

“Gelisimsel tarama testlerinin kullanimina yonelik egitim ve
seminerlere asistaniik egitimi boyunca yer veriimeli ve almayanlar
belirlenmelidir.”

“Sik karsilagilan ve aileleri endiselendiren gelisimsel sorunlaria
ilgili asistanlarin genel pediatri poliklinige gecmeden énce yeterli
donanimda olunmasi saglanmalidir.”

“Gelisimsel sorunlarin 8telenmemesive ele alinabilmesiicin genel
pediatri polikliniginde hastalara ayrilan stre ddzenlenmelidir.”

“Gelisimsel konularda etkin bilgilendirme ve egditim, sahsi
yonlendirmelerle cevap verilmesini engeller.”
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TARTISMA

Cocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlk egitimi almakta olan
katiimcilarla yapilan bu ¢alismada ¢ogu asistanin yeterli bilgiye
sahip olmadigini dustndugu, bilgi kaynaginin olmadigi, gelisimsel
bir tarama testi kullanmadigi ve baslica zamansal olmak Uzere
cesitli zorluklarla karsilastiklari belilenmistir. Ulkemizde Saglik
Bakanligr Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan belirlenmis Cocuk
Sagligl ve Hastalklar Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mufredatinda
gelisimsel sorunlar konusundaki klinik yetkinlik, asistan hekimin
egitimi boyunca edinmesi gereken buttnleyici temel yetkinlik
alanlarindan saylimaktadir (14), ancak uygulamada henlz
gelistirimesi gerekenler bulunmaktadir.

Bu calismada gelisimsel konulara yer vermenin bilgi kaynagi
varligr ile kaynak varliginin da egitim almakla iligkili olmasi; bunun
yaninda asistanlik egitimindeki stiresi ile gelisimsel konulara yer
verme arasinda bir iliski bulunmazken, asistanlik egitim stresi ile
yeterli bilgiye sahip oldugunu distnme, tarama testi kullanma ve
kaynak varliginin pozitif yonde iliskili olusu gelisimsel konularda
her asistan icin bir egitim planlamasi yapilmasi gerektigi
sonucunu bize vermektedir. Calismamizda gelisimsel konularla
ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu dtstnen katiimcilarin sikigi
olduk¢a azdi (%13). Yeterli bilgiye sahip oldugunu dustnenler
‘kaynagim var’ ve ‘egitim aldim’ diyen kisilerdi. Sonuclarimiz ile
tutarl olarak Senecky ve ark. (6) yaptidi bir calismada ¢ocuk
gelisimi alaninda alinan egitimden memnuniyet; gelisimsel,
davranissal ve psikososyal sorunlara yer verme ve bu alandaki
genel mesleki yeteneklerinden memnuniyet ile ilisikliydi. Bu
nedenle pediatri egitiminde gelisimsel ve davranissal pediatri
alaninda daha fazla bilgi ve beceri kazandirmak ve strekli egitim
programlari uygulamak, cocuk saglgi ve hastaliklar uzmanlarini
gelisimsel ve davranissal sorunlara ydnelik tutumlarini olumlu
ybnde gelistirmeye yardimci olacak, bu hastalari ve ailelerini
tedavi etmeye tesvik edecek ve daha iyi bakim kalitesi
sunulmasina imkan saglayacaktir (5, 6).

Gelisimsel konular hakkinda bilgi kaynaginin  olmadigini
belirtenlerin sikligi %28 olarak bulundu. En sik bildirilen bilgi
kaynaklari siraslyla kitaplar (% 66), internet (%45), dersler (%33)
ve konuyla ilgili uzmanlardi (%20). Sonuglarimizda ilging olarak
kitaplardan sonra internet en sik basvurulan bilgi kaynagiyd..
ingiltere’ de ailelerin cocuklarnin gelisimi ile ilgili bilgi almak
amaci ile basvurdugu web tabanl bilgi kaynaklarinin dogrulugu
ve kalitesi hakkinda yapilan bir arastrmada, ¢ogu bilginin
dogru olmakla birlikte eksik, belirsiz ve erisiimesi zor oldugu
kesfedilmistir (15). Bu nedenle elektronik kaynaklarin populerligi
g6z 6nUne alindiginda Ulkemizde de gelisimsel konular ile ilgili
glvenilir kaynaklara ihtiyag vardir.

Gelisimsel konulara yer verdigini belirten pediatri asistanlarinin
yaklasik 10 pediatri asistanin 7’si eQer aile sorarsa konuya
deginmekteydi. Gelisimsel konulara yer vermeyenlerin en sik
belirttigi sebep ‘zorluklar’, ikinci temel sebep ise ‘esas basvuru
nedeni olmayisl’ olarak bulunmustur. Daha 6nce gelisimsel



ihtiyaglarin  karsilanmasi ile ilgili ebeveyn geri bildirimleri ile
yapilan bir galismada gelisimsel konularin tartisimamasi ile ilgili
siralanan baglica sebepler ‘Endisem konu ile ilgili degildi’ ve
‘Doktor konuyu acmadi’ seklindeydi (8). Hasta ve doktorlarin
bakis agisinn bu baglamda benzer olmasi gocuk saglgi
hizmetinde butlnctl degerlendirmenin  éneminin - gdzden
geciriimesi agisindan uyarici olabilir (4).

Amerikan Pediatri Akademisi ¢cocuk sagligi izlemine gelisimsel
izlemin dahil edilmesini ve bu izlem esnasinda ortaya ¢ikan
endigelerin ele alinmasini dnermektedir. Ayrica 9, 18 ve 30.
aylarda gelisimsel tarama testlerinin dlzenli olarak yapilmasi
Onerimektedir (16). Callsmamizda katilimcilann  ¢ogunun
(%89) herhangi bir gelisimsel degerlendirme araci kullanmadigi
ve bunun da asistanliktaki egitiminin suresi ile iligkili oldugu
bulunmustur. Thompson ve ark.(11) pediatri asistanlarina ydnelik
verilen farkll gelisimsel tarama testlerinin egitim ve uygulamasi
ile ilgili calismasinda, bu egitimden sonra katilimcilarin gelisimsel
tarama testlerini kullanimindaki becerilerinin arttigi ve normal ya
da patolojik gelisimi gérlp sureci daha kolay yonetebildikleri,
hatta hangi tarama aracini kullanacaklarina dair kendi tercihlerinin
olustugu gdsterilmistir. Bu nedenle asistanlik egitimi boyunca
herhangi bir gelisimsel tarama testinin biliniyor ve uygulaniyor
olmasinin pediatri egitiminde yer almasi ve bu alanda eksik
egitimlerin mezuniyetten 6nce tamamlanmasi gerekmektedir.

Toplam érneklemde ¢odu katiimci (%95) gelisimsel sorunlarin
karsilanmasinda bir takim zorluklarla karsilastigini belirtmistir.
Gelismis Ulkelerde dahi cogu cocuk saghgr ve hastaliklar
uzmani basta zamansal olmak Uzere yonlendirme guglugu ve
kaynak sorunu gibi gesitli zorluklar nedeni ile gelisimsel konulari
acmak ve yonetmekte zorluk cekmektedirler (8-10). Literatiirle
uyumlu olarak bizim 6rneklemimizde de slre kisithlidi (%91)
bu zorluklarin basinda gelmekteydi. Bilgi noksanlgi (%59), aile
tutumu (%35), mekanin uygun olmayisi (%29) ve yoénlendirecek
birim yoklugu (%15) sirasiyla belirtilen diger zorluklardi. Bu
nedenle egitim, hasta yuku, zamansal ve mekansal zorluklar
acisindan 6zellikle dtsuk gelirli Ulkelerde saglik sisteminde yeni
dlzenlemelere blyUk ihtiyag vardir (1).

Katiimcilara gore en sik karsilasilan gelisimsel sorunlar konusma
ve dil (%76) alanindaydi. GUnumuzde hastaneye bagvurulan
en sk gelisimsel sorunun dil bozuklugu oldugu bilinmektedir
(17,18). Amerikan Pediatri Akademisi erken okur-yazarlik
becerilerinin  kazandirimasi icin pediatrik bakim verenlerin
bebeklik déneminden itibaren ailelere etkilesimli gunlik kitap
okumalarinin tavsiye edilmesini dnermektedir (12). Etkilesimli
gunltik kitap okunmak; ¢ocugun dil gelisimini destekleyecek,
ebeveyn-cocuk iligkisini gelistirecek, sosyal-duygusal gelisime
ve okula hazir olma durumuna katkida bulunacaktir (12,19,20).
Calismamizda kitap okumayi dnerme yasinin 0-60 ay arasinda
degismekte olmasi konu ile ilgili bilgi agigini géstermektedir.
Kitap okuma konusunda uygun oneriyi veremeyenlerin (%23)
asistanlik egitim suresinin daha kisa oldugu bulundu. Asistanlik
egitim sUresi boyunca verilen kanita dayall ve etkin egitimler
ailelere verilen bu dnerilerin dogru bir sekilde aktariimasi igin de
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bir firsattir. GUnimuzde gelisimsel sonuclar tzerindeki etkileri
bakimindan ¢okga tartisilan bir diger konu ise ekran kullanimidir.
Katilimcilarin %20’sinin ekran kullanimi konusunda uygun 6neriyi
veremedigi ve 6nerilen ekran kullaniminin 0-3 saat ve 0-7 yas
araliginda oldugu gorildi. Oysa Amerikan Pediatri Akademisi
2 yas altinda elektronik medya kullanimini dnermemekte,
daha blyUk cocuklarin ise 2 saatten fazla maruz kalmasini
dnermemektedir (12,13).

Calismamizin - kisithiigl, hentz c¢ocuk saglgl ve hastaliklar
uzmanlik egitimi almakta olan katilimcilarla tek bir merkezde
yapilmis olmasiydi. Ancak érneklem grubunun uzmanlik egitimi
almakta olan katlimcilardan segilmis olmasi pediatri egitimi
esnasinda gelisimsel konularin yerini ve etkileyen faktorleri
gbrebilmek agisindan kiymetlidir. Calismamizin - glglt  yani
ise; ilk kez ¢ocuk saghgl ve hastaliklar uzmanlik egitimi alan
doktorlarin bakis agisiyla gelisimsel konulara yer verme ve
gelisimsel sorunlarin karsilanmasi konusundaki zorluklar kanita
dayall olarak sunulmustur. Cesitli disiplinlerden farkli ¢calismalar
klinisyenlerin riskli ¢ocuklarn gelisim  gucluklerini - dnleme,
tanimlama ve ele alma konusundaki uygulamalarinda zorluklarin
blytk dlglde sistem sorunlaryla ilgili oldugunu gdstermistir
(21-23). DUsUk ve orta gelirli Ulkelerde, saglik sistemlerinde
gocuk gelisimine yonelik atimasi gereken ik adim, saglk
hizmetlerinin sunumuna ayrilan stire gibi zorluklar tanimlamak
olmalidir. Boylece ¢ocuk sagligi ve hastaliklar uzmanlar 6zel
gereksinimi olan c¢ocuklarin saglik hizmetlerini alabilmesi ve
destek hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in savunucu olabilirler

(1).

Sonug olarak c¢alismamizda, gelisimsel konulara yer vermenin
kaynak varligi ile kaynak varliginn da egitim almakla iligkili
oldugu ve baglica sure kisithligr olmak Uzere karsilagllan pek
¢ok zorlugun varligi gosterildi. Gelisimsel sorunlarin erken tani
ve tedavisi konusunda saglik sisteminin batincul bakis agislyla
egitimi entegre ederek desteklemesi gerekmektedir.
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