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Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan
saglik personeli, sadece yetiskinlere degil bebek ve
cocuklara da saglk hizmeti sunmaktadirlar. Bebek ve
cocuklara sunulan bu hizmet, gelecege yaptiklari
biytik bir yatinrm olabilmektedir. Bebeklik donemi,
insan hayatinin en énemli gelisim dénemidir. Bu
dénemde yapilacak midahaleler bebekleri
gelecekteki baska midahale veya uygulamalardan
koruyabilmekte ve yapilan miidahaleler ile bebegin
gelisiminde daha fazla ilerleme saglanabilmektedir.
Klinisyenler, bebek ve cocuklarin gelisimsel
taramalarini yaparak, onlarin sadece gelecekteki
sagligina ve gelisimine degil, tlkelerinin gelecegine
de yatinm yapmaktadirlar. Dliinyada ve (ilkemizde
otizm spektrum bozuklugu basta olmak iizere
bebeklik déneminde taramalar ile tespit edilebilecek
bircok problem vardir. Ornegin, otizm spektrum
bozuklugu her dogan 54 cocuktan birinde
gortilebilmektedir. Yayginligi bu kadar fazla olan
bozuklugun taramalarinin yapilmasi oldukca
o6nemlidir. Bu taramalarin yapilmasi énemli iken,
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan
saglik personeli sayilari yeterli diizeyde degildir. Bu
calisma, birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan
gelisimsel taramalarin énemine ve bu konudaki
sorunlara dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.
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Abstract

Health personnel in first step health facilities offer
healthcare services to infants and children as well
besides adults. This service extended to infants and
children may turn out as a great investment in
future. Infancy is the most important developmental
phase in human life. Interventions made in this
period may save infants from some other future
interventions and practices and make their
contribution to child development. By
developmental screening of infants and children
clinicians invest not only in future health and
development of children but also in the future of
their country. In the word and in Turkey there are
many childhood health problems including autism
spectrum disorder in the first place that can be
identified through screenings during infancy. Autism
spectrum disorder can be seen in one out of 54
newborns. Given this high prevalence, relevant
trainings have critical importance. While screening is
quite important in this regard, the number of health
personnel in first-step health facilities is insufficient.
This study was conducted to draw attention to the
importance of developmental screenings at first-step
health facilities and associated problems.

Key words: Child development, Health service,
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Giris

Birinci basamak saglik kurumlarinda, saghgi
koruyucu ve gelistirici hizmetler sunulmaktadir.
Sunulan bu hizmetlerden biri de bebek ve
cocuklarin gelisimsel taramalarinin yapilmasidir.
Gelisimsel tarama, koruyucu oldugu kadar
onleyici bir yaklasim olup erken donemde
mudahale imkani sunmaktadir.

Tirkiye istatistik Kurumu verilere gére, Tiirkiye'de
2019 yilinda 1.183.652 bebek diinyaya gelmistir
(1). Bebeklerin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi ise temel saglik hizmetlerinin
hedeflerinden biri olmasinin yani sira, ebeveynler
basta olmak lizere tiim toplumu yakindan
ilgilendirmektedir. Bu kapsamda bebeklerin
dogumdan itibaren aldigi bircok saglik hizmeti
bulunmaktadir. Bu saglik hizmetlerinden biri,
hastaliklarin 6nlenmesinde énemli bir yere sahip
ve Ulkenin gelecekteki harcamalarini azaltabilecek
olan gelisimsel taramalardir.

Birinci basamak saglk kurumlari, cocuklar okul
cagina gelmeden cocuk ve aileleriyle dizenli
temas halinde olduklar igin cocuklarin saglikh
gelisimini tesvik edebilecek konumdadir (2).
Birinci basamakta bebek ve cocuk izlemleri
yapilmaktadir, gelisimsel izlem ise her klinik
ziyarette yapilmalidir. Gelisimsel gecikmeler,
birinci basamak hekimleri tarafindan rutin
kontroller sirasinda, gelisimsel izlem ve gelisimsel
taramalarla belirlenebilmektedir. Bu nedenle
birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan
hekimlerin gelisimsel izlemleri ylritmeleri dnem
tagimaktadir (3). Ancak gelisimsel izlemler
sirasinda gelisimsel taramalarin yapilmasi ile ilgili
bazi zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar; hasta
yogunlugu, yogunluktan dolayr zamanin kisith
olmasi, cocuk gelisimi ve gelisimsel tarama
konusunda bilgi eksikligi, gelisimsel taramanin bir
arag kullanmadan yapilmasi olarak
siralanabilmektedir.

Ulkemizde hekim basina diisen hasta sayisi
oldukga fazladir. Ulkemizde oldugu gibi yurt
disinda da kliniklerde yagsanan yogunluk yani
hekimlerin zamanin kisitl olmasi, gelisimsel
tarama ve izlemin yapilamamasinda énemli bir
zorluktur (4). Zamanin kisith olmasi digindaki
diger bir zorluk ise hekimlerin gelisimsel tarama
konusundaki bilgi ve egitim eksikligidir (5).
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Ulkemizde 2017 yilinda, aile hekimi ve aile hekimi
uzmanlk egitimlerine devam edenlerle yapilan bir
calisma sonucuna goére, hekimlerin % 76,2'sinin
cocuklarin gelisimsel taramasini sadece fiziki
muayene yaparak gerceklestirdikleri ve sadece
%5,9'unun gelisimsel tarama testi yaptigi
belirlenmistir. Hekimlerin %51,4'G bilgi
eksikliginden dolayr gelisimsel tarama testi
yapmadiklarini ifade etmistir (6). Aile hekimlerinin
hizmet sunduklari tek grup cocuk ve cocuklarin
aileleri degildir. Calisma grubu cocuk ve
cocuklarin aileleri olan pediatri asistanlariyla 2020
yilinda gerceklestirilen diger bir calisma
incelendiginde, hekimlerin % 86'sinin ¢cocuk
gelisimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini distindtikleri, % 89'unun gelisimsel
degerlendirme araci kullanmadigi ve %95'inin
gelisimsel sorunlarin erken tani ve tedavisi
konusunda zorluklar yasadig ve bu zorluklarin
basinda (%91) zamanin kisith olmasinin yer aldig
belirlenmistir (7). Hicbir ara¢ kullanmadan bir
cocugun gelisimi degerlendirildiginde, gelisim
geriligini tespit orani % 30, bir arag kullanarak
cocugun gelisimi degerlendirildiginde ise gelisim
geriligini belirleme orani % 70- % 80'dir (8). Bu
nedenle gelisimsel taramanin bir ara¢ kullanilarak
yapilmasi oldukca énemlidir (9).

Yapilan ¢alismalar birinci basamak saglik
kurumlarinda gérev yapan hekimlerin, cocuklarin
gelisimsel taramalarini bir 6lcme araci kullanarak
yapmalarinin oraninin ¢ok distik oldugunu
gostermektedir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
ise standardizasyonu yapilmig tarama aracinin
kullanim orani lkemizden daha fazla diizeydedir.
Ornegin ABD'de birinci basamak hekimlerinin
gelisimsel gecikmeleri olan cocuklari
tanimlamanin etkili bir yolu olan gelisimsel tarama
araclarinin kullanimini inceledikleri bir calismada,
hekimlerin yaklagik yarsinin gelisimsel tarama
araci kullandigr belirlenmistir (10).

Birinci basamak saglik kurumlarinin gelisimsel
taramalar ile ilgili alanyazinda temsili ve énemi
yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle bu derleme,
birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan
gelisimsel taramalara ve bu alanda yasanan
sorunlara ¢éziim yolu sunmak amaciyla
yapilmistir. Bu kapsamda yapilan derleme;
gelisimsel tarama, tilkemizde birinci basamak
saglik kurumlarinda yapilan gelisimsel taramalar,
gelisimsel gecikme yayginliklari, saglik personel
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sayllari ve gelecege yapilan yatinm bagliklar ile
ele alinarak incelenmistir.

Gelisimsel Tarama

Gelisimsel tarama, erken miidahalenin ilk
adimidir. Erken midahale ise bebeklerin ve
cocuklarin mevcut durumuna ek, cocuklari bagka
komplikasyonlardan koruyarak, cocuklarin
gelisimini desteklemektedir. Dolayisiyla bebek ve
cocukta olusabilecek ikincil sorunlarin
onlenmesine ve 6zel gereksinim durumunun
degismesine katkida bulunabilir (11).

Gelisimsel tarama, gelisimi sorunlu olabilecek ve
detayli bir degerlendirme gerekecek cocuklarin
belirli araliklarla kisa bir sekilde
degerlendirilmesidir. Cocugun gelisimsel tarama
sonucunda kapsamli bir gelisimsel
degerlendirmesi yapilmayacak ve destek
saglanmayacaksa bir cocuga sadece gelisimsel
tarama yapilmasi anlamli olmayabilir. Bu nedenle,
sistemler arasindaki gecis icin yonlendirmenin ve
cocuga sunulacak destegin de biliniyor ve
saglaniyor olmasi gerekmektedir. Ayrica cok
dusiik dogum agirhigr gibi gelisimsel sorunlar igin
risk altinda olan bir bebege gelisimsel tarama
degil, detayl bir sekilde gelisimsel degerlendirme,
destek ve izlemin yapilmasi gerekmektedir (12).
Gelisimsel tarama bir baglangictir, degerlendirme,
destek ve izlem ise cocugun gelisimiyle ilgili
stirecte gelisimin gliclinii gosterir.

Gelisimsel tarama, bebek ve cocuklarin vakit
kaybetmeden degerlendirmesine imkan taniyarak,
daha detayli ve pahal degerlendirme gereksinimi
olan ¢ocuklarin ayirt edilmesini saglamaktadir
(11). Bu nedenle aileler, bebek ve cocuklarini
birinci basamak saglik kurumlarina goéturerek,
bebek ve cocuklarinin hizli, ulagilabilir, etkin ve
yaygin bir hizmet sunan birinci basamak saglik
kurumlarindan saglik hizmeti almasini
saglayabilirler.

Amerikan Pediatri Akademisi, saglik hizmeti
sunanlarin saglikl cocuk ziyaretleri sirasinda
cocuklarin gelisimlerinin izlenmesini, daha fazla
inceleme gerektirebilecek durumlarda ise
onaylanmis araclarla periyodik olarak taranmasini,
risk belirlenirse kapsamli gelisimsel
degerlendirmenin yapilmasini 6nermektedir.
Gelismis ulkelerde, pediatrik birinci basamak
saglk hizmeti saglayicilarinin, cocuklarin saglikli
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gelisimini desteklemek icin benzersiz bir konumda
oldugu vurgulanmaktadir (13). Amerika,
Avustralya, Kanada, Singapur gibi gelismis
ulkelerin birinci basamak saglik kurumlarinda
gelisimsel taramalar yapilmaktadir (14-17).
Gelisimsel tarama icin saglik personeli tarafindan
kullanilan araglar disinda ebeveynler tarafindan
doldurulabilen araglar da kullanilmaktadir (14,
15). Amerika'da saglhkh cocuk ziyaretlerinde tiim
cocuklarin gelisimsel taramalarinin yapilmasi
onerilmektedir (13). Buna ragmen, gelismis
ulkelerde de, bu saglk hizmetine erisemeyen
cocuklar bulunmaktadir. Bu ¢ocuklara erismek
icinse cesitli projeler (New Mexico's Development
Screening Initiative, Los Angeles County
Developmental Screening Project [2-1-1 LA
Project], Assuring Better Child Health and
Development [ABCD]) yapilmistir (18-20). Bu
projeler gelisimsel tarama oranlarini artirmayi
saglayarak, gelisimsel taramayi iyilestirmistir.
Ornegin, Singapur'da birinci basamak saglik
kurumlarinda gelisimsel gecikmenin
degerlendirilmesi, blyimenin degerlendirilmesi,
isitme ve gérme degerlendirmesi, gerekli
durumlarda temel kan testleri, gelisimsel bir
pediatriste sevk ve ebeveynlere danismanlik da
yapilmaktadir (16).

Distik ve orta gelirli tilkelerde gelisimsel
taramalar ile ilgili cahismalar gelisimsel tarama
araci uyarlama, gelisimsel tarama araci gelistirme
(21, 22) asamalarinda oldugu icin saglk hizmeti
sunumundaki temel amag gelisimsel gecikmenin
erken dénemde tespit edilmesidir. Ancak bu
durum gelisimsel taramalarin yapiimadigi
anlamina gelmemektedir. érnegin; Pakistan ve
Misir'da birinci basamak saglik kurumlarinda
gelisimsel taramalar yapilmaktadir (22, 23). Gana
gibi bazi llkelerin kirsal alanlarinda ise gelisimsel
tarama icin rutin programlar heniiz
uygulanmamaktadir (24).

Erken cocukluk déneminde gelisimsel gecikmeleri
belirlemek icin uluslararasi olarak yapilandinimig
araclara gereksinim vardir. Bu araglarin
gelistirilmesi surecinde Ulkeler arasindaki benzerlik
ve farkliliklarin ele alinmasi da oldukga 6nemlidir.
Distik ve orta gelirli tilkelerde gelisimi izlemek
icin tlkemizde bir rehber gelistiriimistir (25). Bu
rehber aracilifiyla Arjantin, Hindistan, Giiney
Afrika ve Turkiye'de birinci basamak saglik
kurumlarina basgvuran cocuklarin gelisimleri
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karsilagtinlmistir (26). Bu aracin gelisimsel
gecikmelerin belirlenmesinde, bu dort llkede
gecerli ve kullanilabilir oldugu belirlenmistir (27).
Gelisimsel gecikmelerin erken dénemde cesitli
araclar kullanilarak tespit edilmesinin dnemi
kadar, ebeveynlerin bu hizmete kolayca
ulasabilmeleri de oldukca &énemlidir. Ulkemizdeki
ebeveynler bu hizmeti birinci basamak saglik
kurumlarindan alabilmektedir.

Birinci Basamakta Gelisimsel Tarama
“Saghgin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetleri
ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, diistik maliyetle etkin ve yaygin
saglk hizmeti sunumu” (28) olarak tanimlanan
birinci basamak saglik hizmeti sunumunda "“Aile
Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi"”
olusturularak kullanima agilmistir (29). S6z
konusu rehberde bebeklik ve cocukluk

déneminde gelisimsel tarama ile ilgili; “Biligsel
gelisim, dil gelisimi, sosyal ve duygusal gelisim,
kaba-motor ve ince-motor gelisimin taranmasi”
ve “Yaygin gelisimsel bozukluklarin taranmasi”
yer almaktadir. Yaygin gelisimsel bozukluklarin
taranmasi bagligr altinda ise “otizm, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, 6zgil 6grenme
glcligu" taramalan yer almaktadir.

Tirkiye'de 0-6 yas grubundaki bebek ve
cocuklarin rutin genel gelisim taramasi, otizm
spektrum bozuklugu agisindan 18-36 ay arasinda
bir kez, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
agisindan 48-60 ay arasinda bir kez, 6zgil
6grenme glicligu acisindan 48-60 ay arasinda iki
kez taramalarinin yapilmasi 6nerilmektedir (Tablo
1). Birinci basamakta uygulanacak olan bebek,
cocuk ve ergen izlemlerinde; gelisimsel
degerlendirme bashg altinda fiziksel gelisimin 41.
gln ile 21 yas arasinda 19 kez degerlendirilmesi,
sosyal ve davranigsal gelisimin 41. giin ile 7-9 yas

Tablo 1. 0-6 yas déneminde yapilan gelisimsel taramalar

arasinda bir kez

Gelisimsel taramanin adi | Tarama Aciklama
donemi )

“Biligsel gelisim, dil gelisimi, 0-6 yas “Bebek Cocuk Izlem Protokoliine ve Cocugun Psikososyal Gelisiminin
sosyal ve duygusal gelisim, déneminde Desteklenmesi Programina (CPGD) uygun olarak, bu konuda egitim
kaba-motor ve ince-motor alan saglik personeli tarafindan yapilarak gelisimsel sorunlarin
gelisimin taranmasi” degerlendirilmesi ve stiphelenilen durumlarda ailenin bilgilendirilerek

ilgili uzmanlik alanina yonlendirilmesi”
Otizm taramasi 18-36 aylar “Otizm spektrum bozukluklarinin erken tespitinde Cocugun

Psikososyal Gelisiminin Desteklenmesi Programina (CPGD) ve Bebek
Cocuk izlem Protokoliine uygun izlemlerde CPGD gériisme formu
“Gelisim Bilgileri” boliminde 18-36 aylar arasinda cocugun asagida
belirtilen 3 gézlem maddesine gore degerlendirilmesi énerilir:

*ismi sdéylendigi zaman bakiyor.
*Go6z kontagr kuruyor.
*Parmakla gosterilen nesneye bakiyor.”

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite| 48-60 ay arasinda

“- Elleri ve ayaklarinin strekli kipir kipir olmasi veya oturdugu yerde

taramasi iki kez kipirdanma,

-Gabuk sikilma, faaliyetleri yarim birakma,

-Kosturdugu veya ani hareketlerde bulundugu icin sik yaralanma, kaza
gecirme,

-Dalgin, dikkatsiz gériinmesi ve karsisindakini dinleyememesi sebebiyle
sorularin ve komutlarin st Gste tekrarinin gerekmesi durumlari
agisindan degerlendirilmesi uygun olur.”

“Konusmanin gecikmesi, zamaninda konusmaya baslamis bile olsa
ctimle kurmaya gecememe, ctimle kurarken kelimeleri farkli
yerlestirme, bazi kelime ve kavramlari israrla 6grenememe, karistirma;
sag - sol - yukari -asagi -yer - yon gibi kavramlar 6grenmede
zorlanma ve 60 ay ve sonrasl icin yazi yazmakta, harfleri, sayilari
6grenmekte zorlanma durumlarinin degerlendirilmesi uygun olur.”

Ozgiil 6grenme glicligi
taramasi

48-60 ay arasinda
iki kez

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Toplum_Sagligi_Hizmetleri_ve_Egitim_Db/Dokumanlar/rehberler/psm_2019.pdf
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Tablo 2. APA'nin 6nerdigi gelisimsel taramalar

Gelisimsel Tarama donemi Aciklama
taramanin adi
Genel gelisimsel tarama 9. ayda, 18. ayda Rutin gelisimsel taramanin yapilimasi
24. veya 30.ayda toplam
3 kez
Otizm spektrum 18. ayda Belirtilen dénemlerde iki kez veya anne-babanin, bakim
bozuklugu taramasi 24. ayda toplam verenin endisesi oldugunda otizm spektrum bozuklugu
2 kez agisindan taramanin yapilmasi

arasinda 15 kez degerlendirilmesi, otizm
spektrum bozuklugu agisindan 18. ay, 24. ay ve 3
yasta olmak lizere ti¢ kez degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica gelisimsel degerlendirme
baghig altinda ev, egitim, is, yeme tutumu,
akranlarla faaliyetler, madde kullanimi, cinsellik,
intihar, depresyon ve gtivenlik agisindan 10-21
yas arasinda 3 kez degerlendirmenin yapilmasi
gerekmektedir (30). S6z konusu protokolde
belirtilen bu degerlendirmeler 6neri niteliginde
degil, “mutlaka yapilacak” seklinde zorunluluk
icermektedir.

Ulusal diizeyde oldugu gibi uluslararasi diizeyde
de gelisimsel tarama ile ilgili bir takim &neriler
verilmektedir. Ornegin, Amerikan Pediatri
Akademisi (APA), bebek ve ¢ocuklarin gelisimsel
taramalarinin (¢ kez yapilmasini 6nermektedir.
Ayrica otizm spektrum bozuklugu agisindan da
gelisimsel taramanin iki kez yapilmasini, bu iki
tarama diginda anne-babanin bir endisesi varsa da
yapilmasini 6nermektedir (31).

Gelisimsel taramalar, gelisimsel gecikmelerin
erken donemde fark edilmesini ve uygun
yonlendirme, destek veya izlemin yapilmasini
saglamaktadir. Gelisimsel izlem ve taramalar ile
gelisimsel gecikmeler tespit edilebilmektedir.
Bunun yani sira literatir, ebeveyn tarafindan
doldurulan araglarla gelisimsel gecikme
taramasinin da yapilmasini desteklemektedir (32).

Gelisimsel Gecikme Yayginhgi

Gelisimsel gecikme tek bir alanda olabilecegi gibi
birden fazla alanda da olabilir. Ayrica gecikmeler,
gecici veya kalici da olabilir. Gelisimsel gecikme
disindaki gelisim kaliplari; gelisimsel duraklama,
gelisimsel gerileme, gelisimsel bozukluk ve
gelisimsel yetersizliktir. Dil-konusma gelisimi,
motor gelisim, sosyal-duygusal gelisim ve biligsel
gelisim alanindaki gecikmeleri iceren gelisimsel
gecikme, bes yasin altindaki cocuklarin % 10-
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15'inde gorilmektedir (33). ABD'de cocuklarin
yaklasik % 15'inin en az bir alanda gelisimsel
gecikmesi vardir (34). Tirkiye'de gelisimsel
gecikme yayginhg 2015 yilinda klinikte yapilan
bir calismaya gére %31,1 (9), 2019 yilinda
yapilan bir calismaya gore % 28,7'dir (35).
Gelisimsel bozukluklar degerlendirildiginde; 2016
yilinda yayimlanan bir rapora gore ise, her dogan
54 cocuktan birinin otizm spektrum bozukluguyla
dinyaya geldigini belirtiimektedir (36). TBMM
tarafindan konu ile ilgili olusturulan komisyonun
yayimladigi rapora gore; otizm sikhiginin giderek
arttigl, diinyada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) yayginhginin %5,2-7,1
arasinda ve erkeklerde kizlara oranla daha yaygin
oldugu, 6zgll 6grenme giicligi igin disleksinin
%4-9, diskalkulinin % 3-7 ve disgrafinin %4
oraninda gérildigi belirtilmistir. Aynica Ozgil
Ogrenme Giicliigii'ne (OOG) siklikla DEHB eglik
edebilmektedir. Biligsel gelisimle ilgili sorunlarin
Tirkiye'de yayginligr %5,5 olarak belirlenmistir.
Ozel gereksinimi olan bireylerin de yaklagik
yarisinin zihinsel yetersizlik tanisina sahip oldugu
ifade edilmektedir. Saglik Bakanhginin 2019 yil
verilerine gore Turkiye'de 38.661 otizm, 76.555
dikkat eksikligi, 696.798 hiperaktivite, 9.806
6zgll 6grenme gliclligl tanili ve 170.043 bilissel
gelisim sorunlar olan birey bulunmaktadir (37).
Bu sayilar gelisimsel gecikme yayginliklarinin
dikkate alinmasi gerektigini ve gelisimsel
taramanin 6nemini géstermektedir.

Saglk kurulu raporlari esas alinarak olusturulan
2020 yil Ocak ayinda yayinlanan Ulusal Engelli
Veri Sistemi verilerine gére, Turkiye'de toplam
2.521.933 “engelli” birey bulunmaktadir. Bu veri
sistemine gore, 0-4 yasta “engelli" cocuk sayisi
35.432, 5-9 yasta 99.206, 10-14 yasta 126.198
ve 15-19 yasta 139.249'dur (38). Yetiskin, ergen
ve cocuk, 6zel gereksinimi olan bireyler
toplumumuzun yaklasik onda birini
olusturmaktadir (39). Ozel gereksinim sadece
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dogustan degil, sonradan da cesitli nedenlerle
ortaya cikabilmektedir. Cocuk sahibi olmak
isteyen ebeveynlerin, gebelik siirecinde gebe
izlemi ve bebegi diinyaya geldikten sonra da,
bebegin gelisimine ve biylimesine 6zen
gostermesi ve diizenli gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlemin yapilmasi
saglhkli buytime ve gelisim icin gereklidir.

2016 yilinda toplam 2.421.760 bebek-cocuk
izlemi ve 1.054.837 gebe izlemi yapilmistir. Otizm
tarama ve takip programi kapsaminda 2018
yilinda 667.323 cocugun gelisimsel
degerlendirmesi yapilmis, gelisimsel
degerlendirmesi yapilan cocuklarin 15.087'sinde
(%2,26) risk tespit edilmis ve 805'ine (%0,12)
otizm, 998'ine (%0,15) ise farkli tanilar
(gelisimsel gecikme, epilepsi, dil ve konusma
bozukluklari vb.) konulmustur. 2019 yilinin ilk G¢
ayinda ise 220.649 cocugun gelisimsel
degerlendirmesi yapilmis, gelisimsel
degerlendirmesi yapilan cocuklarin 4.921'inde
(%2,23) risk tespit edilmis ve 335'ine (%0,15)
otizm, 689'una (%0,31) ise farkh tanilar
(gelisimsel gecikme, epilepsi, dil ve konusma
bozukluklari vb.) konulmustur (37). Gelisimsel
taramalar, cocuklarin sadece gelisimsel
degerlendirme ve tanilamasinin yapilmasini degil,
risk tespit edilen cocuklarda gelisimsel destek
miidahalelerinin de uygulanmasini saglamaktadir.
Bu nedenle tarama, yalnizca taniya giden siirecte
degil, gelisimsel destek stireci icin de ilk adimdir.
Birinci basamak hekimleri ise, gelisimsel tarama ve
izlem yoluyla gelisimsel gecikmelerin erken
tanimlanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir
(23).

Saglik Personeli ve Sayilan

Birinci basamak saglik kurumlarinda hekime
basvuru sayisi 2019 yilinda 288.101.866'dir ve
kisi basi hekime basvuru sayisi 3,5'tir. Birinci
basamak saglik kurumlarinda hekime bagvuru
orani % 35 iken, ikinci ve lclincli basamak saglik
kurumlarinda yapilan basvuru orani % 65'tir. 2019
yilinda Saglik Bakanligi'nda, tniversite ve 6zel
hastanelerde toplam 160.810 hekim, 198.103
hemsire, 55.972 ebe ve 182.456 diger saglik
personeli gérev yapmaktadir (40). Gelisimsel
bozukluklarin tani, tedavi ve takiplerinde gérev
alabilen saglk personeli sayilari ise; cocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani 581,
cocuk noroloji uzmani 165, cocuk saghgi ve
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hastaliklan uzmani 4.628, gelisimsel pediatrist 17,
cocuk gelisimci 634, psikolog 3.055, sosyal
calismaci 1.647, diyetisyen 3.353, fizyoterapist
5.372, ergoterapist 87, dil ve konusma terapisti
62, yenidogan uzmani 198, perinatoloji uzmani
119, eriskin psikiyatri 1.926, aile hekimi 24.615
ve aile sagligi elemani 22.678'dir (37). Gelisimsel
bozukluklarin tani, tedavi ve takiplerinde gorev
alabilen saglk personeli arasinda, 24.615 aile
hekimi sayisiyla, en fazla saglik hizmeti sunan
saglik personeli aile hekimleridir. Ancak aile
hekimleri sadece bu grup ile degil diger bircok
konu ve hastalikta etkin gérev almaktadir.

Turkiye'de hekim bagina diisen hasta sayisi
oldukga fazla, dolayisiyla hekimlerin zamanlar da
kisithdir. Bu nedenle belirli alanlarda gérev alan
saglik personelinin ekip calismasi ile
uygulamalarini ylritmeleri Gnem tagimaktadir.
Ornegin, gelisimsel taramada gorev alabilecek
saglik personelinden bir ekip olusturup, bir ekip
lideri 6nciliglinde uygulamalarin ylritilmesi
olasidir. Ancak, Tirkiye'de birinci basamak saghk
hizmeti sunumundaki temel sorunlardan biri, ekip
calismasini ve multidisipliner calismalari
destekleyecek uygulamalarin az olmasidir (41).
Ekip calismasi 1961 yilindan 2003 yilina kadar
birinci basamak olarak hizmet sunan Saglik Ocagi
orgltlenmesi icinde miimkiin iken, 2003'ten
sonra Saglikta DOndlislim Programi ile aile
hekimlerinin bulundugu Aile Sagligi Merkezleri'ne
donstirilmis ve ekip galismasi yerine hekim ve
yaninda bir aile sagligi elemant ile tanimlanan iki
kisiye indirgenmistir. Bu degisimden dolayi
gelisimsel tarama, degerlendirme, tanilama ve
takibinde gorev alabilecek ekip tyelerinin birinci
basamak saglik kurumlarinda gérev yapmasi
mevcut sartlar altinda olasi degildir. Gelisimsel
bozukluklarin tani, tedavi ve takiplerinde gorev
alabilen saglk personeli arasinda, en fazla saglik
hizmeti sunan saglik personeli aile hekimleri
olmasina ragmen ve bu calismalarin ekip calismasi
ile yurutulmesi gerekirken, mevcut degisimle
gelisimsel bozukluklar konusunda goérev alabilen
saglik personeli ekip calismasindan bireysel
calismaya dogru yonlendirilmistir. Ancak
gelisimsel bozukluklar tek bir disiplinin veya bilim
dalinin calisabilecegi bir alan degildir. Bu alan ¢ok
farkl disiplinlerin gorlslerine gereksinim duyar ve
farkli disiplinler tarafindan uygulama,
degerlendirme ve takip gerektirir.
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Saglam cocuk izlemlerinde hekim gdzetiminin
yani sira diizenli ve tekrarlanan araliklarla bir
tarama araci ile gelisimsel taramanin yapilmasi
erken teshis olanagini saglayabilir (34).
Standarsizasyonu yapilmis araclarla kanita dayali
uygulamalarin yapilmasi erken teshis oranlarini
ylkseltebilmektedir (42). Bu nedenle gelisimsel
tarama, degerlendirme, destek ve izlemde aktif
bir sekilde gorev alacak klinisyenlerden olusan,
multidisipliner ve transdisipliner ekiplerin
olusturulmasi ve ekip lyelerinin kanita dayali
araclari kullanmalarn énem tasimaktadir.

Birinci basamak saglik kurumlarinda gelisimsel
tarama ile ilgili yasanan sorunlardan, hasta
yogunlugu ve zamanin kisith olmasi zorluklarina
ekip calismasi bir ¢céziim yolu olabilecekken;
cocuk gelisimi ve gelisimsel tarama konusundaki
bilgi eksikligi ile gelisimsel tarama araglarinin
kullanilmamasi sorunlarina, bu alanda yetismis
klinisyenlerin ekipte mutlaka yer almasi ¢6ziim
olabilir. Ornegin, gelisimsel taramanin
standardizasyonu yapilmis araglarla, bu konuda
uzman kisiler tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Ulkemizde cocuklarin gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlemlerini yapmak
uzere yetistirilen saglik lisansiyerleri, 6rgln lisans
mezunu cocuk gelisimcilerdir. Birinci basamak
saglk kurumlarindaki gelisimsel izlem ve
gelisimsel taramalar icin cocuk gelisimcilerin
istihdami, birinci basamakta yasanan sorunlarin
¢cozlimiline buyuk destek saglayabilir.

Odak noktasi cocuklarin gelisimleri olan ¢ocuk
gelisimciler 0-18 yas arasindaki cocuk ve
aileleriyle calismalar yiriitmektedir. Ulkemizde
2019 yilinda dogan bebeklerin, saglik

kurumlarindaki mevcut cocuk gelisimciler
tarafindan gelisimsel taramalarinin yapilacagi ve
cocuk gelisimcilerin tamaminin birinci basamak
saglik kurumlarinda gérev yaptig
dustndldaglinde, cocuk gelisimci basina yaklasik
1.866 bebek diismektedir. Bebek sayisinin da
ilden ile, ilceden ilceye gére yogunluklarinin ¢ok
farkh sekilde dagildigi ve her yil yeni dogan
bebeklerin bu sayiya eklendigi dikkate
alindiginda, su an aktif gérev yapan cocuk
gelisimcilerin sayisi dahi gelisimsel taramalarin
duizenli bir sekilde yapilmasi igin yeterli diizeyde
degildir.

Saglik kurumlarindaki saglik personeli sayilarinin
yetersiz olusu ve dagiimin dengeli olmayis,
hizmetin kalitesini etkilemektedir. Hizmet kalitesi
de vatandaslan etkilemektedir. Saghk
calisanlarinin fedakarca calistigini, Covid-19
salgininda, tiim diinya gérmiistir. Ulkemizde
yetisen, donanimli saglik personelinin istihdaminin
artinlmasi Glkemizin gelecegine yapilan bir
yatinmdir ve énemlidir.

Gelecege Yatirnm

Nobel ekonomi 6diliind almig olan ekonomi
profesorl James Heckman, erken cocukluk
dénemine yapilan yatinrmin, gelecege yapilan en
karli yatinm oldugunu calismalariyla géstermistir.
Sekil 1'de goruldiugl tzere yapilan miidahaleler,
sunulan saglik ve egitim hizmetlerinin gelecege
olan etkisi, dogum 6ncesi ve bebeklik déneminde
en yliksek seviyededir. Bu dénemde sunulan
hizmetler, gelecege yapilan en karli yatinmdir
(43). Ayrica yapilan calismalar, erken ¢ocukluk
déneminde yeterli destek verilmediginde, 6zel
gereksinimi olan bireylerin saglk ve bakim

Dogum 06ncesi

Okul 6ncesi

4-5 yas

Meslek egitimi

Okul sonrasi donem

Sekil 1. Erken cocukluk 6grenimine yatinm yapmanin ekonomik etkisi
Kaynak: https://heckmanequation.org/www/assets/2020/06/F_Heckman_Sharegraphic_ROIChart_2019-1.jpg
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gereksinimlerinin de gelecekte artacagini
gostermektedir (37).

Bebeklik ddneminde beyin gelisimi ¢ok hizli
oldugu icin bu dénemde beslenmenin, uyaranin,
sosyal iliskiler ve iletisimin bebegin hayatini
sekillendirmesindeki énemi gbz ardi edilemez.
Gocuk Haklarina Dair Sézlesme'ye gére 18 yasina
kadar her cocugun saglik hakkr bulunmaktadir.
Gocuklari bu haktan mahrum birakmak, cocugu
ihmal etme olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle
bebek ve cocuklarin gelisimsel tarama ve
izlemlerinin yapilmasi gelecek icin énemli ve
anlamlidir. Ayrica cocuklarin gelisimsel izlem ve
taramalan diizenli pediatrik bakimla
birlestirildiginde ve dogru zamanda erken
miidahale yapildiginda, yasam kaliteleri olumlu
sekilde desteklenmektedir (44). Gelisimsel
taramalarin yapilmasi ile erken tani ve tedaviye
baslama, Ulkelerin ekonomisini énemli bir sekilde
etkilemektedir.

Sonug ve Oneriler

Her yil Gilkemizde dogan bebek sayisi kayit altina
aliniyor olmasina ragmen, bu bebeklere yapilan
miudahaleler ile ilgili bilgilerimiz kisithdir.
Ulkemizde gelisimsel taramasi yapilan, gelisimsel
izleme alinan, gelisimsel gecikmesi tespit edilen
ve gelisimsel degerlendirmesi yapilan bebek ve
cocuk sayisi ile ilgili Turkiye capinda kapsamli
veriler bulunmamakta veya yayimlanmamaktadir.
Dolayisiyla tlkemizde gelisimsel gecikme
yayginhigi, gelisimsel taramalarin etkililigi ve takibi
konusundaki bilgilerimiz, yapilan akademik
calismalarla ve bazi raporlardaki bilgiler ile
sinirhdir. Ayrica diinyadaki durumdan ve
elimizdeki mevcut verilerden yola ¢ikarak,
gelisimsel gecikmeler ile ilgili tahminler yaparak,
planlama ve calismalar ylritilmektedir. Ancak
planlamalarin, sistematik bir sekilde kanita dayali
veriler ile hesaplamalarla projeksiyonlarin
yapilmasi, kilttirel ve diger baska degiskenlerin,
risk etkenlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bunun icin gelisimsel gecikme ve 6zel
gereksinimlerin yayginhigini iceren ulusal veri
tabanina gereksinim vardir. Ayrica bu veri tabani,
cocuklara uygun gelisim hizmetlerinin
saglanmasina ve politikalarin belirlenmesine
yardimci olabilir.

Ulkemizin saglik insan giicii sayilari her yil
aciklanmaktadir. Bu sayilar hekim basina diisen
hasta sayisinin ¢ok fazla oldugunu
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gostermektedir. Bu yogunluk sadece hekim igin
degil, diger saglik calisanlari icin de gecerlidir.
Saglik sektériinde yogun bir sekilde calisan
hekimin, standardizasyonu yapilmig bir aragla bir
bebegin gelisimsel tarama ve degerlendirmesini
yaygin bir sekilde yapmasi olasi degildir. Bunun
yani sira Ulkemizde bebek ve cocuklarin gelisimi
konusunda 6rglin lisans diizeyinde kapsamli
egitim alan saglk lisansiyeri olan ¢cocuk
gelisimciler bulunmaktadir. Cocuk gelisimciler O-
18 yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlemleri konusunda
uzmandirlar. Ancak saglik kurumlarindaki sayilari
yeterli diizeyde degildir.

Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlar,
vatandaglarin saglik hizmetinden faydalanmak icin
adim attiklar ilk yerlerdir. Bu kurumlarin saglk
personelleri agisindan desteklenmeye ve
glclendirilmeye gereksinimleri bulunmaktadir. Bu
konuda, gelecek dustnildigiinde, bebek ve
cocukla calisan saglik profesyonellerinin 6ncelikle
istihdam edilmesi 6nemlidir. Bu istihdam
sonucunda ikinci ve Gglinct basamakta gorev
yapan saglik calisanlarinin da is ylikl azalabilir.
Birinci basamak saglik kurumlarinda bebek ve
cocukla calisan klinisyenler sadece bebek ve
cocuga degil, aileyle de calismaktadir. Bebege ve
cocuga saglanan destek ebeveynleri de
etkileyebilmektedir. Birinci basamakta gelisimsel
taramalarin yapilmasiyla, bebek ve cocuklarda
gelisimsel sapma veya gecikmelerin tespit
edilmesiyle erken miidahale imkani olusacak, bu
durum da bebek ve ¢cocugun durumunun
agirlasmadan miidahalesine imkan taniyacaktr.

Yasindan beklenenden farkli gelisim gosteren
cocuklarin aileleri, cocuklarinin durumunun gecici
oldugunu, yasi ilerledikge durumun
diizelebilecegini distinebilmektedir. Bu dislnce,
cocuklarin destek hizmetlerinden mahrum
kalmasina ve durumunun agirlasmasina neden
olabilmektedir. Bu sebeple ulusal ¢apta zorunlu
gelisimsel taramalara gereksinim duyulmaktadir.
Bebek ve cocuklarin, dogumdan itibaren
olusturulan asi karneleri gibi gelisim karnelerinin
olusturulmasi da ¢ocugun gelisimsel izlemi
agisindan 6nemli ve gereklidir.

Ulusal capta yapilabilecek gelisimsel taramalarin
yani sira gebelerin veya gebe adaylarinin blyime
ve gelisim konusunda bilgilendirilmesi de
gerekmektedir. Doguma hazirlik kapsaminda
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saglk kurumlarinda gebe siniflari kurulmustur. Bu
siniflarda doguma dair bilgilendirmenin yani sira
bliylime ve gelisim, gelisimsel riskler, gelisimsel
tarama ve degerlendirmenin 6nemi ve dogumdan
sonra saglik kurumlarina gelisimsel tarama,
degerlendirme, destek ve izlem icin bebeklerini
getirmelerinin dnemi anlatiimalidir.

iletisim: Ayten Dogan Keskin
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posta: ayten.dogankeskin@sbu.edu.tr
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