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Erken Cocukluk Gelisimi Yelpazesi




Terimler: “Gelisim”

Dollenmeden 6lume kadar gecen stirede insanin

- Duygusal

- Bilissel

- Dil

- Hareket

- |liski

- Sosyal, toplumsal alanlarda ilerlemesidir.




Terimler: “Gelisimsel Zorluk”

“Gelisimsel zorluklar” cocuklarin gelisimleri
icin risk olusturabilecek durumlari, gelisimin
beklenenden farkli olmasini, gecikmeleri ya da
engelleri kapsar.

Ertem 10. Developmental difficulties in early chilhnood. WHO publications 2012



Terimler:
“Koruyucu etmenler ve dayanikhlik”

“Koruyucu etmenler” cocugun, ailenin
toplumun getirdigi ve gelisimsel zorluklara
ragmen cocugun gelisimini destekleyen,
ilerleten, “dayaniklilik” yaratan etmenlerdir.

Ertem 10. Developmental difficulties in early chilhnood. WHO publications 2012



Gelisimsel zorluklarin sikhgi

C Centers for Disease Control and Prevention SEARCH Q

| CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™
CDC A-Z INDEX v

Developmental Disabilities

Developmental Disabilities Homepage

Developmental Disabilities

Homepage
= About Us
acts
5 o : English ™
Specific Conditions n a Language nglis
Research & Tracking +  Recent estimates in the United States show that about one in six, or about 15%, of children aged 3

through 17 years have a one or more developmental disabilities.! Developmental disabilities are a group

Articles & Key Findings
of conditions due to an impairment in physical, learning, language, or behavior areas. These conditions

Free Materials begin during the developmental period, may impact day-to-day functioning, and usually last throughout a

Multimedia & Tools person’s lifetime.”

Links to Other Websites The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) is part of a larger group of public and private

organizations working to better understand developmental disabilities.

http://www.cdc.gov/ncbddd/developmentaldisabilities/about.html
Erisim: 27.03.17
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Gelisimsel zorluklarin sikhgi
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Van Naarden Braun K et al. Trends in the Prevalence of Autism
Spectrum Disorder, Cerebral Palsy, Hearing Loss, Intellectual
Disability, and Vision Impairment, Metropolitan Atlanta, 1991-2010.
PLoS One. 2015;10(4)



Gelisimsel zorluklarin sikliginin
artmasinin nedenleri

Malnutrisyon, demir eksikligi gibi etmenlerin dnlenmesi
gelisimsel zorluklarin sikligini azaltmaktadir.

Buna karsihk:

Farkindaligin, tanilamanin, hizmetler icin basvurunun
artmasi

Mortalitenin dismesi, yuksek riskli bebeklerin, kronik
hastaligl olan cocuklarin sagkaliminin artmasi

Psikososyal risklerin, akademik basari icin talebin
artmasi

Cevresel toksinlerin

Yayginlasmasi gelisimsel zorluklari arttirmaktadir.



Erken ¢ocukluk doneminde
gelisimsel zorluklarin 6nemi
Lancet serileri: 2007, 2011, 2016

Child development in developing countries 1

Developmental potential in the first 5 years for children in
developing countries

*Sally Grantham-McGregor *Y¥in Bun Cheung, Santiogo Cueto, Poul Glewwe. Linda Richter. Barbara Strupp. and the international
Child Development Steering Group®

Child development in developing countries 2

Child development: risk factors for adverse outcomes in
developing countries

“Susan FWalker, *Theodore DWachs, JulieMeeks Gardner. BetsyLozoff Gad A Wasserman, Ernesto Pollitt Julie A Carter, and the International
Child Development Steering Groupt

Child development in developing countries 3
Strategies to avoid the loss of developmental potential in

more than 200 million children in the developing world

Patrice L Engle*, MoureenM Black*, Jere R Behrman, Meena Cabral de Mello, Paul | Gertler, Lydia Kapiriri. Reynaldo Martorall, Mary Eming Young,
and the Intemational Child Development Steering Groupt

Child Development 1

Inequality in early childhood: risk and protective factors for
early child development

Susan P Walke, Theodare D Wachs Sally Grantham-McGregor Mauseen M Black, Charles ANelsan, Sandral Huffman,
Helen Baker- Henningham, Susan M Chang Jena D Hamadar, Betsy Lozoff, Julie M Meeks Gardner, Christine A Powell, At if Rahman, Linda Richter

Child Development 2

Strategies for reducing inequalities and improving
developmental outcomes for young children in low-income
and middle-income countries

Patrice L Engle, Lia CH Fernald, Harold Alderman, Jere Behrman, Chloe 0'Gara, Aisha Yousafzai, Meena Cabral de Mello, Melissa Hidroba,
Nurper Ulkuer, llgi Ertern, Selimlfus, and the Global Child Development Steering Group

Advancing Early Childhood Development: from Science
to Scale 1

Early childhood development coming of age: science through
the life course
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Advancing Early Childhood Development: from Science to
Scale 2

Murturing care: prometing early childhood development
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Advancing Early Childhood Development: from Science to
Scale3

Investing in the foundation of sustainable development:
pathways to scale up for early childhood development
Linda M Richter, Bernadette Daelmans, Joan Lombard, Jody Heymann, Florencia Lopez Boo, Jere R Behrman, Chunling Lu, Jane E Lucas,

Rafael Perez-Escamifla, Tarun Dua, Zulfiqar A Bhutta, Karin Stenberg, Paul Gertler, Gary L Darmstadt, with the Paper 3 Warking Group and the
Lancet Early Childhood Development Series Steering Committee*



Gelisimsel zorluklara yaklasim

Erken cocuklukta gelisimsel zorluklar konusunda
ne yapabiliriz?
1) Onleme

2) Erken tani
3) Tedavi



Gelisimsel zorluklara yaklasim

Erken cocuklukta gelisimsel zorluklar konusunda
ne yapabiliriz?
1) Onleme

2) Erken tani
3) Tedavi



Gelisimsel zorluklari
onleyebilmek icin neleri bilmeliyiz?

* Gelisimi aciklayan biyoekolojik kuram
* Beyin gelisimi
* Risk etmenleri

* Erken cocukluk gelisimine yatirimin
ekonomiye katkisi



Gelisimi ag¢iklayan kuram:
Bronfenbrenner’in Biyoekolojik Kurami
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Sema: Ertem 10, Pruett K. Rudolph Textbook of Pediatrics 2011



Erken cocukluk doneminde beyin
gelisimi ile ilgili neler biliyoruz?

Center on the Developing Child (2009). Five Numbers to Remember About Early
Childhood Development (Brief). www.developingchild.harvard.edu
Erisim 27.03.2017



http://cdn3.collective-evolution.com/assets/uploads/2012/11/neuro.jpg
http://www.developingchild.harvard.edu/

Erken ¢cocukluk doneminde
beyin gelisimi ile ilgili neler biliyoruz?

[ A
Conel JL (1939-1967). From Postnatal Development of Human Cerebral Cortex, Vols 1-8

www.developingchild.harvard.edu
Erisim 27.03.2017



http://www.developingchild.harvard.edu/

Erken ¢cocukluk doneminde
beyin gelisimi ile ilgili neler biliyoruz?

12 ayhk

Sabbatini, R. M. (1997). "The PET Scan A New Window Into the Brain.” Retrieved November 9,
2015, from www.cerebromente.org.br/n01/pet/pet.htm.
Erisim 27.03.2017



http://www.cerebromente.org.br/n01/pet/pet.htm

Erken ¢cocukluk doneminde
beyin gelisimi ile ilgili neler biliyoruz?
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Conel JL (1939-1967). From Postnatal Development of Human Cerebral Cortex, Vols 1-8
Center on the Developing Child (2009). Five Numbers to Remember About Early Childhood
Development (Brief). Retrieved from www.developingchild.harvard.edu

Erisim 27.03.2017



http://www.developingchild.harvard.edu/

Erken ¢cocukluk doneminde
beyin gelisimi ile ilgili neler biliyoruz?

Kullanmadigimiz sinapslarin budandigina ne
gibi 6rnekler verebiliriz?

Bizim artik hizla 6grenemedigimiz, 3 yasindaki
bir cocugun kolayca 6grenebildigi neler var?



Sefkatli bakimin onemi

* Bireysellestirilmis, duyarli, sefkatli bakim beyin
gelisimini destekler.

* Erken yaslarda uygun olmayan bakim
deneyimleri “toksik stres”e yol acarak beynin
yapisini degistirebilir.

Shonkoff JP, Garner AS; Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health.; Committee on Early Childhood, Adoption, and Dependent Care.; Section on
Developmental and Behavioral Pediatrics.. The lifelong effects of early childhood adversity and toxic stress. Pediatrics. 2012 Jan;129(1):e232-46.

Garner AS, Shonkoff JP; Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health.; Committee on Early Childhood, Adoption, and Dependent Care.; Section on
Developmental and Behavioral Pediatrics.. Early childhood adversity, toxic stress, and the role of the pediatrician: translating developmental science into lifelong

health. Pediatrics. 2012 Jan;129(1):e224-31.
Slopen N, McLaughlin KA, Shonkoff JP. Interventions to improve cortisol regulation in children: a systematic review. Pediatrics. 2014 Feb;133(2):312-26.
Shonkoff JP. Capitalizing on Advances in Science to Reduce the Health Consequences of Early Childhood Adversity. JAMA Pediatr. 2016 Oct 1;170(10):1003-1007.
Shonkoff JP. Leveraging the biology of adversity to address the roots of disparities in health and development. Proc Natl Acad Sci U S A. 2012 Oct 16;109 Suppl 2:17302-7.



Gelisimsel zorluklarin nedenleri (riskler)

1. Sefkatli bakim ve uyaranlarin eksikligi (gelisim hakkinda bilgi eksikligi, ailede
depresyon, yoksulluk, fazla cocuk sayisi, aile i¢i gecimsizlik, siddet, egitimsizlik)

2. Demir eksikligi ve anemisi

3. Beslenme yetersizlikleri (malnutrisyon, sik hastaliga bagli bayime geriligi, iyot
eksikligi)

4. Perinatal sorunlar (dusuk dogum agirhigi, prematdirite, perinatal asfiksi)

5. Kronik hastaliklar (kalp hastaligi, ¢colyak, kronik bobrek yetmezligi, |6semi)

6. Travmalar

7. Enfeksiyonlar (santral sinir sistemi enfeksiyonlari, giardiazis gibi malnutrisyona

yol acan enfeksiyonlar, otitis media, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, digerleri)
8. Duyu kayiplari (isitme ve gorme yetersizligi)
9. Konjenital hastaliklar (6rn:endokrin/genetik/metabolik)
10. Toksik maddelere maruziyet (6rn: intrauterin alkol, kursun)

Ertem IO. Developmental difficulties in early chilhood. WHO publications 2012



Erken ¢cocukluk doneminde risk etmenleri
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Risk etmeni sayisi Sowrce: Barth et al, (2000)



Tum cocuklar icin erken ¢ocukluk doneminin
desteklenmesi




Geri donen / yatirilan

Erken ¢ocukluk gelisimine yapilan
vatirnmin ekonomiye katkisi

/ Erken ¢ocukluk donemini hedefleyen programlar

Okul 6ncesi donemi hedefleyen programlar

/

Okul

Is egitimi

/

4-5
0-3
Okul Okul sonrasi

Yas




GELISIMSEL ZORLUKLARIN ERKEN TANISI
ULUSLARARASI GELISIMI IZLEME DESTEKLEME
REHBERININ KURAM, FELSEFE VE YAPISI



Gelisimsel zorluklara yaklasim

Erken cocukluk doneminde gelisimsel zorluklar
konusunda neler yapabiliriz?

v' 1)Onleme
2)Erken tani
3)Tedavi




Gelisimsel zorluklarin erken tanisi
icin gereken onemli bilgiler

= Gelisim basamaklarinin ne zaman kazanildigi konusunda
bilgimize ve deneyimimize glvenebilir miyiz?

= Tarama ve izleme arasindaki fark nedir?



Gelisime dair bilgimize ve
deneyimimize guvenebilir miyiz?

= Cocuk hekimleri standart arac kullanmadiklarinda
gelisimsel sorunlari tanima oranlari % 30

standart arac kullandiklarinda en az % 70

Palfrey et al., J Peds 1987
Squires et al., JDBP 1996

= Amerikan Pediatri Akademisi gelisimi standart araclar ile
tarama (screening) ve izleme (surveillance) yontemlerini
onermis, bu yontemler zorunlu olmustur.
Regalado ve ark. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001
Council on Children With Disabilities ve ark. Pediatrics 2006



Gelisimsel zorluklarin erken tanisi

X Gelisim basamaklarinin ne zaman kazanildigini ezberlemeliyiz.

‘/Geli§im basamaklarinin ne zaman kazanildigini iceren standart
bir arac, bir referans kullanmaliyiz.



Gelisimsel “tarama”
vaklasiminin ne gibi sorunlari var?

Gelisimsel tarama testleri cocugun neyi yapip
yapamadigina odaklanir, biyoekolojik kurami kapsamaz.

Tarama kesitseldir. Tarama araclari sorunun “var/yok”
oldugunu belirtir, baska bilgi vermez, gelisimin nasil
desteklenecegini gostermez.

Tarama araclari ancak gelisimsel gecikme oldugunda
bilgi veriri dncesinde dnlemeyi saglamaz.

Aile ile iliskiyi gliclendirmez.



Gelisimsel “tarama” aracglarinin yontemleri

. Cocugun test edilmesi
Gesell Developmental Schedules (Gesell)
Denver Developmental Screening Test (Frankenburg)
Brigance Screens (Brigance)
Battelle Developmental Inventory Screening Test-BDIST (Newborg)
Bayley Infant Neurodevelopmental Screen-BINS (Bayley)

E N NN N |

2. Aileden “evet/hayir” yanith sorularla bilgi alinmasi

= Denver Developmental Screening Test (Frankenburg)

= Parents’ Evaluation of Developmental Status-PEDS (Glascoe)
= Ages and Stages Questionnaires (Brookes)

= Ankara Gelisim Envanteri-AGTE (Savasir, Sezgin, Erol)



Cocugu “test” eden araclarin sorunlari

Cocuk reddedebilir
Gozlemler gercek hayati yansitmayabilir
Aile ve ortam konusunda bilgi vermez

Aile dislanmis hissedebilir, sonucu reddedebilir (“evde bunlari
yapiyor aslinda”)

Ailelere yanlis mesaj verir (cocuga yonerge verip bir sey
yapmasinin dogru oldugunu dugundurur%

Uzun zaman alir

Ozel yer, malzeme gerektirir

Ozel ve yogun egitim, guivenilirlik gerektirir
Uyarlama, restandardizasyon gerektirir
Pahalidir (kullanim, uyarlama, tercime)

Ertem 10. Developmental Difficulties in Early Childhood. WHO Publications 2012



Kapali uclu sorularin (evet/hayir)
ne gibi sorunlari vardir?

= Kapali uglu (evet/hayir yanitli) sorular:
“cocugunuz desteksiz oturur mu?”
“cocugunuzun bir anlamli s6zctigu var mi?”



Kapali uclu sorularin (evet/hayir)
ne gibi sorunlari vardir?

* Aileile klinisyen arasindaki iliskiyi gelistirmez.
e Sosyal olarak olumlanan, beklenen yanit alinir, “evet”

e Sorulan disinda bilgi vermez, ayrintili bilgi icin cok
sayida soru gerekir.

* Yazili olarak aileye verilmek tzere gelistirilen araclar
okur yazarlik dizeyi disuk ailerde kullanilamayabilir.

Ertem 10. Developmental Difficulties in Early Childhood. WHO Publications 2012



Uluslararasi Gelisimi Izleme
Destekleme Rehberi

* Gelisimsel sorunlarin dnlenmesi, erken tanisi
ve sagaltimi icin kullanilan yontemlerdeki
vetersizlikler nedeniyle 1995 yilinda baslayan
calismalar sonucunda ulkemizde gelistirilmis

* Gelisimi degerlendirilmek ve aileleri ile iliskiyi
glclendirmek icin en uygun teknigi kullanan

* Ozgiin, kapsamli uluslararasi bir yontemdir.



GIDR Logosu
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e Uc amac: Onleme, tani, tedavi

e Uc kuram: Biyoekolojik/transactional, aile merkezli/guclilik, ICF

e Uc bilesen: izleme, Destekleme, Erken Miidahele/Sagaltim

e Diinyadaki tum cocuklar icin gelistirilmis oldugunu, evrenselligi
simgeler.



Gelisimi degerlendirmek i¢in en
uygun teknik nedir?

* Blyumeyi degerlendirmek icin cocuk aglasa da tartariz,
boyunu dlceriz, bliyime egrilerinde degerlendiririz.

0-3 yas kiz cocuklarinda viicut agirlig persentil egrileri
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A malnourished child lies on a weighing scale.

https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/736x/8b/ff/24/8bff24bb6ec35b6eaa7d0c98b23749c0.jpg
Fricim 27 022017
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Gelisimi degerlendirmek i¢in en
uygun teknik nedir?

* Gelisim buyumeden farklidir. Standart bir aracimiz var, bu
aracta gelisim basamaklarinin ne zaman kazanildigi yer aliyor,
ancak cocugun gelisimsel durumunu nasil anlayacagiz?

* Cocugun gelisimini tum alanlarda (anlatim dili, alici dil, kaba
hareket, ince hareket, iliski, oyun, 6z bakim) degerlendirmek
icin nasil bir teknik kullanmaliyiz?



Gelisimi degerlendirmek icin en
uygun teknik nedir?

Cocugun gelisimsel durumunu anlamak icin

1) Aileye sormaliyiz=6yki alma teknigi (anamnez)
2) Gozlemler yapmaliyiz (inspeksiyon)

3) Muayene yapmaliyiz



lyi 6ykii (anamnez)
hangi tur sorularla alinir?

lyi anamnez acik uclu sorular ve etkin
dinleme teknigi ile alinir.

Hampton JR et al 1975). Relative contribution of history taking, physical examination and laboratory
investigation to diagnosis and management of medical outpatients. BMJ, 2, 486-489.

Marvel MK et al (1999) Soliciting the patient's agenda: have we improved? JAMA, 281, 283-287



Acik uclu sorularin degeri

*Acik uclu sorularla alinan anamnez en giliclu tani
koydurucu aractir. (>%80 dogru tani koydurur)

Anamnez aile ve klinisyen arasindaki iliski ve
ortaklhigin temeli, tedavinin baslangici ve vazgecilmez
parcasidir.

* Frankel RM. The effect of physician behavior on the collection of data. Ann. Intern. Med. 1984; 101; 692-696.
» Blasi ZD ve ark. Influence of context effects on health outcomes: a systematic review. Lancet 2001; 357: 757-762.
+ Hampton JR ve ark. Relative contribution of history taking, physical examination and laboratory investigation to

diagnosis and management of medical outpatients. BMJ 1975; 2: 486-489.

« Marvel MK ve ark. Soliciting the patient's agenda: have we improve? JAMA 1999; 281: 283-287.



GIDR acik uclu soru teknigini kullanir

Oyle bir soru bulalim ki biz bu acik uclu soruyu
sordugumuzda aile bize cocugunun oyun
alanindaki gelisimini anlatsin.

DIKKAT: KAPALI UCLU SORU OLMASIN!
(YANITI EVET VEYA HAYIR)



c\

GIDR acik uclu soru teknigini kullanir f

* Ne gibi oyunlar oynar?



GIDR acik uclu soru teknigini kullanir

Oyle bir soru bulalim ki biz bu acik uclu soruyu
sordugumuzda aile bize cocugunun anlatim dili
alanindaki (cocugun kendini ifade etmesi)
gelisimini anlatsin.

DiKKAT: KAPALI UCLU SORU OLMASIN!
(YANITI EVET VEYA HAYIR)



GIDR acik uclu soru teknigini kullanir

e |stediklerini size nasil anlatir?



Gelisim oykusuinde acik uglu sorular

* Ne gibi oyunlar oynar?

e |stediklerini size nasil anlatir?
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Destekleme Rehberi (GIDR)

e Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 20 yil siireli
arastirmalar ile gelistirilmistir (1995-2015).
e Turkiye’deki arastirma
e GIDR sorularinin gelistirilmesi
Turkiye’de 0-24 aylik cocuklar icin standardizasyonu
Uygulayicilar arasi givenilirligin gosterilmesi (0.96)
Gecerliligin gosterilmesi (duyarlilik 0.85; 6zgiinlik 0.87)
Turkiye’de 8 ilde uygulanabilirliginin gosterilmesi

Ertem i. Gelisimin [zlenmesi: Temel ilkeler. Cocuk Hastaliklari. Cin, § ed. Antip Yayinlari 1997
*Ertem 10, Atay G, Bingoler BE et al. Promoting child development at sick-child visits: a controlled trial. Pediatrics. 2006;118(1):e124-31.
*Ertem 10, Dogan DG, Gok CG, et al. A guide for monitoring child development in low- and middle-income countries. Pediatrics. 2008;121(3):e581-9.

*Ertem 10, Pekcici EB, Gok CG, Ozbas S, Ozcebe H, Beyazova U. Addressing early childhood development in primary health care: experience from a
middle-income country. J Dev Behav Pediatr. 2009,;30(4):319-26.
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GIDR Arastirmalari: Tiirkiye

e Tiirkiye’de GIDR egitimi ve kullanimi

Ankara Tip Fakiiltesi ogrencileri: 7000 lizerinde hekim, saglik calisani
700 lizerinde ¢ocuk hekimi

Cocuk hastaneleri Gelisimsel Pediatri Uniteleri’nde kullanilmakta
Saghk Bakanhg Saglik izlem Protokolleri ve

Engelli Saghk Kurulu Yonetmeligi’nde gelisimsel degerlendirme araci olarak
yver almaktadir.
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Uluslararasi GIDR arastirmasi
2010-2015

WLUSLARGe,

* Bltcesi NIH tarafindan verilen 2.5 milyon dolarlik
proje kaynagi ile desteklenmistir.

* 5villik projenin amaci:
— GIDRyi farkh ulkelerde benzerlik gésteren gelisim

basamaklarini icerecek sekilde standardize ederek
— Evrensel olarak kullanilabilen

— Yeniden standardizasyon gerektirmeyen
— ilk uluslararasi gelisim referansi olarak gelistirmektir.



Uluslararasi GIDR arastirmasi

2010-2015

=Arjantin, Gliney Afrika, Hindistan, Tuirkiye

=Saglik sistemi icinde izlenen ya da minor hastalik nedeni ile goriilen 0-42
aylik tum c¢ocuklar

=Tim ¢ocuklarda veri toplandi
sStandardizasyon ornekleminden dislananlar:
Diisiik dogum agirligi (<2500 gram)

Perinatal sorunlar
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Malniitrisyon (DSO biiyiime egrilerine gére z skoru <-2 olan ya da
yetersiz beslenme o6ykiisii olanlar)

Anemi (Hb<10.5 ya da anemi 6ykiisii)

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar
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Standardizasyon orneklemi

Glney

Tirkiye Hindistan Afrika Arjantin TOPLAM
Arastirmaya
katilan cocuk 2249 2746 2548 2480 10023
sayisl
Standardizasyon
analizinden 820 1520 1641 1065 5046
dislanan cocuk (%36.5) (%55.4) (%64.4) (%42.9)
sayisl
Orneklem 1429 1226 907 1415 4977




GIDR’nin standardizasyonu

* Gelisim basamagi dislanma kriterleri:
— Anlasilmamasi
— 42 aydan sonra kazanilmasi
— Kaltarel uyumsuzluklar

e Gelisim basamaklari, 6rneklemin %85 ve %97’sinin
kazandigl yas araliklarina yerlestirilmistir.

e Her bir gelisim basamaginin 4 Glkedeki 6rneklemin
en az %85’inin yaptigl yas araligina girmesi ve her iki
cinsiyeti icermesi kontrol edilmistir.
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GIDR’nin standardizasyonu

Proportion achieving milestone: Raw data
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Proportion achieving milestone: Fitted probabilities

Total
Argentina
India

South Africa
Turkey

0 10 20 30 40
Age

Aha dil “Tanmdig Kisilerin isimlerini anlar”

Argentina

India

South
Africa

Turkey

TOTAL

Point estimate (confidence interval) in months for
age of achievement of milestone
Achievement Percentile

50(5 sslh 97(5
6.0 (5.7-6.4) 8.0 (7.5-8.7) 10.1 9.3-11.1)
8.1 (7.8-8.6) 10.0 (9.4-10.6)  11.9 (11.1-12.8)
7.4 (1.0-7.9) 9.8 (9.1-10.5)  12.1 (11.1-13.3)
7.6 (7.2-7.9) 9.6 (9.1-10.2)  11.7 (10.9-12.6)
7.3 (1.0-7.5) 9.5 (9.2-9.8) 11.8 (11.3-12.3)



GIDR’nin standardizasyonu

A.ifade dili
“Geg¢mis zaman kullanir”

D.iliski
“Annesi ayrildiginda tepki verir”

Pet
Pot A

. Argentina ® India

B.Kaba hareket
“Desteksiz oturur”

E.Oyun
“Bas,t hayali oyun oynar”

Age

South Africa @ Turkey

C.ince hareket
“Kalem ya da gubugu tutar ve karalama

yapar”

@

Pat)
Age

F.Ozbakim
“Bardaktan su icer”

Ae

Total



Achievement
Percentile

50%

85%

90%

95%

97%

LB:
PE:
uB:

LB:
PE:
UB:

LB:
PE:
uB:

LB:
PE:
UB:

LB:
PE:
uB:

Oyun: Hayali oyun oynar

Cl For Point Estimate

Argentina India South_Africa Turkey

13.5 13.0
141 13.6
14.7 143

Argentina India
16.3 16.0
17.3 169
18.3 18.0

Argentina India
171 16.8
182 17.9
195 19.3

Argentina India
185 18.2
19.9 196
21.7 215

Argentina India
19.4 19.3
21.2 210
234 233

12.9
13.7
14.6

South_Africa
17.1
18.6
20.5

South_Africa
18.3
20.2
226

South_Africa
20.5
23.0
26.4

South_Africa
22.2
25.2
29.6

12.4
13.1
13.7

Turkey
17.0
18.0
19.3

Turkey
18.3
19.7
213

Turkey
206
228
25.0

Turkey
22.5
25.0
28.0

LB:

PE:
UB:

LB:

PE:
uB:

LB:

PE:
uB:

LB:
PE:
uB:

LB:
PE:
uB:

13.2
13.6
13.9

171
17.7
18.3

18.3
19.0
19.7

20.3
213
223

21.9
23.1
24.4

Pct Acheived

00 02 04 06 08

Pet Acheived
00 02 04 06 08

1.0

1.0

m_gh6_1 -- Raw data
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m_gh6_1 -- Fitted Probabilities (llogi)

Yas siitunu
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Global
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. 21aydan biiyiik,,

Age cocuklarda
gecikme



Faz 2: Gegerlilik arastirmasi

Dort ulkede 6-42 aylik toplam 1739 ¢cocuk

Bir arastirmaci GIDR uygulamis, bunun sonucuna kor
diger arastirmaci (deneyimli klinisyen) kapsamli
gelisimsel degerlendirme yapmistir.

Kapsaml gelisimsel degerlendirme (2-3 saat siiren):
— Ayrintil oykii

— Oyun gozlemi

— Bayley Il

— Klinik gozlemi icermistir.

Duyarlilik: 0.79- 0.94; Ozgiilliik: 0.70- 0.82



GIDR GELiSIMI DESTEKLEME BOLUMU



GIDR
Gelisimin Desteklenmesi

Destekleme Erken Miidahale/
Sagaltim Yaklasimi



GIDR Destekleme Kart

" Gereksinim oldugunda destek karti kullanilarak
Oneriler verin.



GIDR-Destekleme boliimii nasil hazirlandi?

 WHO/UNICEF Care for Child Development

 Reach Out and Read °EE:;5"

° H ed Ithy Ste pS B ./] Healthy Steps for Young Children®"

. Porage  [z) PortogeGuide

* Early Head Start BE

Early Head Start

Touchpoints

Birth to
Three
Your Child's

Emotional and

* Touchpoints




“SENINLE GELISIRIM”

= “Seninle Gelisirim” olusturulurken GIDR’nin
butln destekleme mesajlari siirler, manilere
donusturuldi ve ilgili fotograflar ile
pekistirildi.

= Bebeklikten baslayarak kitap okumanin
onemini vurgular. (Reach Out and Read-RoR)

= Tirkce’den ingilizce, Rusca, Azeri Turkcesi ve
Turkmence’ye cevrilmistir.




GIDR TEMEL iLKELERI



Amacinizi agiklayin,
Ailenin ilgisini gelisime ¢ekip ortaklik kurun

"Cocugunuzun beslenmesinin, bliylimesinin izlenmesi,
asilarinin yapilmasi gibi gelisiminin izlenmesi de saghk
izleminin 6nemli bir pargasi. Beyin gelisimi, 6grenme,
yasamin ilk yillarinda en hizli olmakta. Gelisimi izlememiz ve
ek olarak desteklenmesi gereken alanlar varsa erken fark
etmemiz ¢cok onemli. Cocugunuzu en iyi siz taniyorsunuz.
Sizinle onun gelisimi ile ilgili 5-10 dakika sliren bir goriisme
vapmak istiyorum. Gelisim sozcligu ile cocugunuzun beyin
gelisimini, 6grenmesini, iletisim kurmasini, anlamasini,
kisiler ile iliski kurmasini, hareket etmesini, ellerini ve
parmaklarini kullanmasini, isitmesini ve gormesini
kastediyorum.”




GIDR uygulamasi

Rol oynayalim

Ebeveyn ile olumlu iliski kurulmasina ne yardimci oldu?
Cocugu gdéztimuzde canlandirabildik mi?

Klinisyen her cevabi kontrol edip kodlasaydi ne olurdu?
Ebeveyn nasil hissederdi?



Tartisalim
Olumlu iliski ve ortaklik kurma

Ebeveyn ile olumlu iliski kurulmasina ne yardimci oldu?
Cocugu gbézumuzde canlandirabildik mi?

Klinisyen her cevabi kontrol edip kodlasaydi ne olurdu?
Ebeveyn nasil hissederdi?



TEMEL ILKELER

ULUSLARARAS| GELigiMi IZLEME DESTEKLEME REHBERI (GIDR) UYGULAMA iLKELERI %L
lletigim
1 | Aleye guler yuzli davranalim, 5oz tamasi kurarak, b= din m. Ade e geffafve ortak bir igkes kuralim.
Y QUiEry g g i

2 | Adevecocuga adlan e hitap edelim.

3 | Adeile aramizda masa, bilgisayar gibi detsimi engelisyen nesnelern olmamasna Oz en gostesim .

4 Allenin anlayabileced sGzolk ve ankaimian kullanalim. Gonigme siesinda alenin son sormasina cland safayaim ve glrismenn
sonunda sorulan olup clmadijin soslim.

5 Cocukla lgiencim, yizine bakalim, gilimseyelim, oyununu tesvik edelim. Cocudu, yaptiklann, ales ve bizmle ekilegiming, alenin
dawvraniglanni gizlemicyelim.

6 | Mimkin cldugunda cocugun yana uygun, aleye inereblleceqimiz oyun geregen kullanahim.

T | Gozlemlenmiz sirasmda clumiu etkiesimicn pelagirelim. Omegimn “Sizdean ne guzel yardim isfiyoe ” “Ona kitebine guzel anlatiyorsunuz ”

8 Cocudu bir sey yapmaya 2ofamayaim, “estetmeyaim™. QDR cocudun o anda yapehiddilen dedi (yetlen), genclde yapiiklan
(islevier) e gl cldudunu unutmayalm.

g Gonksme sirgsmda GIDR izenne kodiama yapmayalim. Bu gbnigmey engelier ve aledesines yardabilr. Yantlan ginisme sonunda
sanstieyelm.

10 Fodiama yapmadan tnce alleye ag #ayalim. “3imdi bana anlathginz bilgien kaydedecedim ve GIDR #e ¢ocujunuzun gelksimn
deferendirecsdim ”

11 | GIDRyi kodiamay bitedicien sonra bilgi alinmayan gelisim basam aklar varsa, aleye telrar soralim ve GIDRY tamamiyalim.

lzleme

12 Gelgimi sksisz tanmiayalim. Gelgmi @emeanin, gelkgmsel 20nuldan ve gecimaen erven Tk emenin dneminive GIDR
uygulamasindall amacmm agidaydim.

13 | GIDR sorulanm degistrmeden (agik ughu)ve ek sksz soralim.

1 Yanitlann cocudun yasantisindan dmekleroimasini iskydim. Sonlar anlasimazsadmekles verelim. Gocugun yasantisndanbir bagka
Grnedi aleden isteyeim.

Desztekleme

15 GIDF nm 5-10.uncu sonulainimutaka soraim. 8. soruda alleye cocuga kimin Dakbgin, gun ignde neler yapiikiarmi, cooulda nasi oyun
oynadiklarini, nasil deksim kunduklanm ve dil gelsimini nasil desteldedidernni soralm.

16 | Adlenmn Cocugun gelisimmi destaklemekicn yaptixlanni, tum cabalarm kutlayalm.

7 Allenin gelsimi destelleme cabas vevenien uyarankar yeler dedilse nedenienni 5. sonuy sorarak aragtralim. GIDR Deseleme karfina
bakarak cocudun yazna uygun ncricr verclim.

18 | Allenin verdigimiz Onerileni anladigini degedendrmek icinevde neler yapabiecekleni soralim. Buldubdan dmeklenkutlayalm.

19 GIDRnin 3. sorsuny exsksiz soralm. “Depresyon, yoksuluk, aile 101 iddet” gibl sormas| Zor olan durumiar dile geirmeken
kaginmaydim.

30 Allenin Zofuklara baga ¢lkmakicn buldugu ¢aeimien vetim cabalarn utlayalim. Cozemeyeceniz problemier {Om: ek olabilr.
Allenin belirttifi clumsuziuldara radmen, gocudun gelisimini nasi| desteMledibden izerinde duralm. Gereldrse ek dan|sumian vapalm.

Geribildirim, planlamave izlem

2 Genbildinm veriken cooudun gl yankanni vurgulayarsk bagiayaim. Om: "Aysenin siznle cok gizel bir lefigmi var, cokiigh meral), d
gelisimi de gok iyi gidiyor”

22 | Daha sonra alenin kayg lanina gen donelim. Aenin kaygis) yok ve goougun gelisim yagna uygunsa bunu agklayalim.

23 | Ailenin kaygis) var fakat gocugun gelsim yagina uygunaa, aleyi kaygilan konusunda yatigtraim,
Adlenin kaygisi var ve gocugun destek gerekiwen geligim alaniElanlan vasa, degerendime sonucunu e ile paylagalim. Omeklerverten

g4 | Dunlanin pensksinim belisd imiz alanlaradzgl clmasna dikkatedelim. Om: "Ayge'nin hareket geligimi alannda kayglarnizvard),
defedendinme sonucundada harsket alaninda baz geskmebed ve zodublan oldugunu gommekteyim.” Defedendinmede cocudun
yapabidiklesi ve ne yapmas nin beklendi konusunda Smekler verdim.
Adlenin kaygis1 yok fakat goougun gelisim alankaindan birinde desiek gerckanimi varsa sonuglan ale e paylagalim ve gocugun gighi

25 | yanlarindan baglayalm. Om: "Hareket alannda geligimi yag e uyumiu fakatilighi, Befgim, dil ve oyun alanlarnda zoruklan cldugung
gormekteyim.” Dejedendirmede pocudun yapabidikled ve ne yapmasinmn beklendii konusundaSmekler verclim.

% Geligimsel gerimele konusunda Dilgl velrs en, nedenies ve (ORIM Gnerlen konusundaalenin dusUncesmn soralim. Gekgmsel
gecikmelerin nedenberini bilimsd olarak agikayalim, sonunlardan dolay) allenin kendisini suglanasma engel olalim.

7 Geligimsel s0nn ya da geckmelen erven donemde Tan iy p desteldemenin yaraiarin anlazim. BebeXik ve efen couluka beyin
geligiminin Gnemini ve beyin plasisiteani allenin an Zyacagl Gmeklers acidayslim. Erken tan ve yinlendirmenin yarardanm anlatshm.

38 Tetiik, danigm, tedaviierign aleyle ortak olarak birlide plan yapalim. Bu plani alenin ankayip anlamadijmi somularm el kontrol edelim.
Alenin plan) anlamamas), Ethik, tan, tedaviyi yadsmas) nedeniyie doGabilecsk zaman kaybin dnlemel igin dzen ghstestim.

3 Danigim vetetididenn, hizmet ve Tedaviyi gecidirmemesine Gzen gistendim . Gerelirse Edaviyi (Om: Teyoerapi) tei ve danisimiada s
zamanh planlayalm.

30 | Izlem planim ) ails e ghnigelm, plana uyum konusundaonlara ortaidik geligtirelim.




GIDR ile tanisalim




GIDR UYGULAMA, KODLAMA VE
YORUMLAMA



GIDR uygulama

GIDR’nin 1-10 acik uclu sorularini degistirmeden
soralim. Gerekirse sorularin anlasilabilmesi icin
cocugun durumuna gore ornekler verelim.

2. Aileyi “etkin dinleme teknigi” ile dinleyelim.

Mumkulnse cocuga oyuncaklar verelim ve gorisme
sirasinda gozlemleyelim.




GIDR uygulama

5. Aileden aldigimiz bilgiler ile cocugu zihnimizde
canlandiralim ve kodlama icin aklimizda tutalim.

6. GIDR’nin 10. sorusu bitene kadar kodlama
yapmayalim.

7. GIDR’nin 1-10 no’lu sorulari tamamlandiktan sonra
aileye: “Cocugunuz ile ilgili anlattiklariniz icin
tesekkir ederim. Anlattiklarinizi not etmem icin
bana iki dakika misaade edin, unuttugum bir sey
varsa tekrar soracagim’ aciklamasini yapalim.



GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

8. Bu asamada cocugun yasini disiunmeden ailenin
anlattigi her seyi hatirlayalim.

9. Aileden aldigimiz bilgileri GIDR (izerinde bulalim.
Cocugun kazanmis oldugu tum gelisim basamaklarini E
(evet) kodlayalim.

10.Aile cocugun herhangi bir gelisim basamagini
kazanmadigini soylediyse bunlari H (hayir) kodlayalim.

11.Hakkinda bilgi verilmeyen gelisim basamaklarini bos
birakalim.

12.Her bir gelisim alanini ayri ayri inceleyelim.



GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

e Tlm alanlar ve tim basamaklar / beceriler, islevsellik
odakl olduklari icin onemlidir.

* GIDR basamaklari, gelisimsel sira izlemektedir. Bir
gelisim basamagi kazanildi ise, 6ncult olan gelisim
basamaklarini sorgulamak gerekmemektedir.

Orn: Destekle oturur —>desteksiz oturur—>tutunarak yirir —
yardimsiz yiurir—s tekme atar.

Yiruyen bir cocugun desteksiz oturdugu varsayilir, aile kendiliginden
soylemediyse bunu sorgulamak ya da kodlamak gerekmez.



GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

* Uluslararasi standardizasyon dérnekleminde
gelisim basamaklari yerlestirilirken, cocuklarin:

e 2%85’Unln “yas sutunu”ndaki tim basamaklari

e 2%97’sinin “yas sutunundan onceki sttun”daki tim
basamaklari kazanmis oldugunu hatirlayalim.



GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

Her bir gelisim alani icin gelisim basamaklarini E kodladigimiz
en ileri sttununu belirleyelim.

Belirledigimiz situn ¢cocugun:
— “yas sutunu” ya da daha buyikse cocugun o alandaki
gelisimi, “yasi ile uyumlu”dur.
Gelisim yasi ile uyumlu ise, GIDR’de bos kalan gelisim
basamaklari 6nemli degildir, sorgulanmasi gerekmez.
Cocuk, yas sutunundan sonraki sttunlardaki gelisimsel
basamaklari yapiyor ya da yapamiyor olabilir. Eger aile bu

basamaklara iliskin bilgi verdi ise kodlayalim, vermedi ise
bunlari 6grenmek zorunda degiliz.



ve parmaklanim kullanmasini, ayma igitmesi ve girmeaini kastediyorum. Bm_.-m geligimi erken yaglarda en hizhdir. Bu dinemde geligimi izlememiz ve ek destek gerektiren alallawarsa erken fark EtrTI'EI'IllI cok d
taniyoraunuz. Onun geligimi ile ilgili 5-10 dakikahk bir garigme yapmak iatiyorum.
1. Oncelikle, bu saydifim alanlarda ¢ocugunuzun geligimi ile ilgili herhangi bir kaygimiz var mi? I]-hpr OEvet Ailenin kaygilar nelerdir? .......
mmm.a}grﬂmm dinksin ve buriara gorismenin Sonunda "Dlmlmgﬂll'ﬂm e i daha cok bilginiz nfn‘ugtmd'agmdummnm.nmepm
"Simdi gocugunuzun geligimi ile ilgili tiim alanlzrda sorular soracagim. Sorulanmi yanitiarken gocugunuzun ginlik yagamindan dmekler vermeniz onu daha iyi tanimama yardimer olacaktir”
2. Anlatim dili. "Gocugunuz istediklerini size nasil 0 1k anlami sdzcik sdyler ETi 0 “5u ver", “anne gef 13 sézciikli cimle kullanr
a_llall_r? Me gibi esler ¢ikanr, ne gibi mimikler, gibi iki 2fzciki cimls [0 Zarrir kullare
sdzciikler kullanir?” Distedikerin gostermek | O Allesi anlattilannin _ ullarir 0 Aiesi anlattidannin cogunu
iin izzret parmagin kullane | Bir Kizmin anlar L anlar
e ' zhaniilar aiuitﬂ:lmnm bir kismini anlar




GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

 Her bir gelisim alani icin gelisim basamaklarini E
kodladigimiz en ileri stutununu belirleyelim.

e Belirlediginiz situn cocugun:

— “yas stitunu”ndan bir 6nce ise ve yas sitununda H
varsa gelisim ile ilgili “gecikme” vardir. Bu cocuk
yasitlarinin en az %85’inin o alanda kazandigi
gelisim basamaklarini kazanmamastir.

— Kazanilmayan basamaklarin nedenleri
belirlenmeli, desteklenmeli ve izlenmelidir.



GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

* Her bir gelisim alani icin gelisim basamaklarini
E kodladigimiz en ileri sutununu belirleyelim.

* Belirlediginiz stGtun cocugun:

— “yas sutunu”ndan bir 6ncesinden dnce ise gelisim o alanda
belirgin gecikmistir. Cocuk yasitlarinin %97’sinin o alanda
kazandigi gelisim basamaklarini kazanmamistir.

— Cocugun sadece bir gelisim alaninda bile gecikmis oldugu
belirlenirse, bunun nedenleri arastirilmaly, ilgili alanda ek
destek ve yakin izlem gereksinimi planlanmali, gerekiyorsa
ileri incelemeler/y6nlendirmeler yapilmalidir.



GIDR’nin kodlanmasi, yorumlanmasi

Aile GIDR’deki her basamagi anlatmamis olabilir.

GIDR’nin 1-10 no’lu sorulari tamamlandiktan sonra aileye:
“Cocugunuz ile ilgili anlattiklariniz icin tesekktr ederim.
Anlattiklarinizi not etmem icin bana iki dakika miisaade edin,
unuttugum bir sey varsa tekrar soracagim’ aciklamasini yapalim.
Bosluklar cocugun gelisiminin her bir alan icin yasina uygun,
gecikme ya da belirgin gecikme olduguna karar vermenizi
engelleyebilir.

Bu durumda bos kalan (anlatilmayan) ve yorum icin gereken
gelisim basamaklarini aileye tekrar soralim. Kapali uclu sorduysak,
ornekler isteyelim.

— Ovyunlariile ilgili unuttuklarim var. Cee oynar mi? Nasil oynar?
— Hayali oyunlari var midir? Ne gibi?



GoOzlem

* Ailenin anlatmadigi bir basamak
gdzlemliyorsak bununla ilgili bilgi alalim. Orn:
cingiragl salladigini gériyorum, evde bdyle
oyuncaklar ile nasil oynar? Cocuk evde bu
islevleri kazanmadi ise, GIDR’ye ilk kez
gozlemlendigini yazalim.



GiDR’nin yorumlanmasi

GIDR yorumlanirken puan, skor kullanilmaz.
GIDR yorumlanirken gelisim yasi esdegeri kullaniimaz.
GIDR damgalayici terminoloji ile yorumlanmamalidir.

Cocugun yalnizca bir gelisim alaninda bile ‘Hayir’i varsa o
alanda ‘ek destek ihtiyacl’ ya da ‘yakin takip’ gereksinimi
vardir.

Bunlar, GIDR’nin Erken Girisim Uygulamalari kisminda
tartisilacaktir.



GIDR sonucunun aile ile paylasiimasi

Geribildirim, planlama ve izlem

1 Geribildirim verirken ¢ocugun gugli yanlarini
vurgulayarak baslayalim. Orn: "Ayse’nin sizinle ¢cok
guzel bir iletisimi var, ¢cok ilgili merakl, dil gelisimi
de cok iyi gidiyor."

2 Daha sonra ailenin kaygilarina geri donelim.
Ailenin kaygisi yok ve ¢cocugun gelisimi yasina
uygunsa bunu aciklayalim.

3 Ailenin kaygisi var fakat ¢cocugun gelisimi yasina
uygunsa, aileyi kaygilari konusunda yatistiralim.



GIDR sonucunun aile ile paylasilmasi

4 Ailenin kaygisi var ve ¢gocugun destek gerektiren gelisim alani/alanlari
varsa, degerlendirme sonucunu aile ile paylasalim. Ornekler verirken
bunlarin gereksinim belirledigimiz alanlara 6zgii olmasina dikkat edelim.
Orn: "Ayse’nin hareket gelisimi alaninda kaygilariniz vardi, degerlendirme
sonucunda da hareket alaninda bazi gecikmeleri ve zorluklari oldugunu
gormekteyim." Degerlendirmede ¢ocugun yapabildikleri ve ne
vyapmasinin beklendigi konusunda ornekler verelim.

5 Ailenin kaygisi yok fakat cocugun gelisim alanlarindan birinde destek
gereksinimi varsa sonugclari aile ile paylasalim ve ¢ocugun giiclii
yanlarindan baslayalim. Orn: "Hareket alaninda gelisimi yasi ile uyumlu
fakat iliski, iletisim, dil ve oyun alanlarinda zorluklari oldugunu
gormekteyim." Degerlendirmede ¢ocugun yapabildikleri ve ne
yapmasinin beklendigi konusunda oérnekler verelim.



GIDR sonucunun aile ile paylasiimasi

Gelisimsel gecikmeler konusunda bilgi verirken, nedenleri
ve ¢o6zum onerileri konusunda ailenin duslincesini soralim.
Gelisimsel gecikmelerin nedenlerini bilimsel olarak
aciklayalim, sorunlardan dolayi ailenin kendisini
su¢clamasina engel olalim.

Gelisimsel sorun ya da gecikmeleri erken donemde taniyip
desteklemenin yararlarini anlatalim. Bebeklik ve erken
cocuklukta beyin gelisiminin 6nemini ve beyin plastisitesini
ailenin anlayacagi orneklerle agiklayalim. Erken tani ve
yonlendirmenin yararlarini anlatalim.



GIDR sonucunun aile ile paylasilmasi
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Tetkik, danisim, tedaviler icin aileyle ortak olarak birlikte
plan yapalim. Bu plani ailenin anlayip anlamadigini
sorularimizla kontrol edelim. Ailenin plani anlamamasi,
tetkik, tani, tedaviyi yadsimasi nedeniyle dogabilecek
zaman kaybini 6nlemek i¢cin 6zen gosterelim.

Danisim ve tetkiklerin, hizmet ve tedaviyi geciktirmemesine
O0zen gosterelim. Gerekirse tedaviyi (6rn: fizyoterapi) tetkik
ve danisimlarla es zamanh planlayalim.

Izlem planimizi aile ile goriiselim, plana uyum konusunda
onlarla ortaklik gelistirelim.



