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Erken cocukluk ¢agi (ECC); cocuklarda bilissel gelisim, beden ve ruh saghgi
temellerinin atildigi dénemdir. Gelecek nesillerin refah dizeyinin, ECC
dénemindeki bakim ve erken 6grenme firsatlarina bagh oldugu dusinul-
mektedir. Yoksulluk, yetersiz beslenme, siddet, cinsiyet esitsizligi, cevre
kirliligi ve bakim verenin ruh sagligi sorunlari gocuklarin gelisimini tehdit
etmekte, fiziksel ve zihinsel olarak saglikli olmalarini, mutlu olmalarini,
olumlu iligkiler kurmalarini ve tretken yetiskinler olmalarini engellemekte-
dir. Gelistiren Bakim (GB); Diinya Saglk Orgiiti (DSO), UNICEF ve diger
paydaslarca 6nerilen, ulusal ve kiresel duzeyde ulasilmasi hedeflenen,
saglik ve insani potansiyeli donlstiirmek igin gocuklarin hayatta kalmasi ve
gelismesine destek olacak bir politika gergevesidir. Bilesenleri saglk, yeter-
li beslenme, duyarli bakim, erken 6grenme firsatlari ve guvenliktir. Bu
bilesenler dogrultusunda gebelikten itibaren yasamin 6zellikle ilk Gg yilin-
da aile merkezli, biittinciil hizmetlerin sunulmasi ve her gocugun yasamina
en iyi baslangici yapmasi hedeflenmektedir. Derlemenin amaci tilkemizde
GB farkindaligini artirmak ve diger tlkelerin calismalarinin paylagiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Gelistiren Bakim, Cocuk Sagligi, Beslenme, Erken
Ogrenme Firsatlari, Duyarli Bakim, Giivenlik, Cocuk Geligimi

GiRiS

Erken ¢ocukluk ¢agi (ECC); cocuklarda bilissel gelisim, beden
ve ruh sagligi temellerinin atildig bir donemdir ve degisimin
merkezi olarak goriilmektedir. Gelecek nesillerin refah
dizeyinin, ECC’deki bakim ve erken 6grenme firsatlarina bagli
oldugu disunilmektedir. Dusik ve orta gelir dizeyindeki
lilkelerde yasayan bes yas altindaki 250 milyon ¢ocuk (%43)
gelisimsel potansiyellerine ulasamama riski altindadir. 2

Cocuk sagligi ve gelisimi sorunlari igin baslica risk faktorleri;
yoksulluk, yetersiz beslenme, siddet, cinsiyet esitsizligi, cevre

ABSTRACT

Early childhood (ECC) is the main period of cognitive development,
physical and mental health in children. The well-being of future
generations depends on early childhood development and care. Poverty,
malnutrition, violence, gender inequality, environmental pollution and
caregiver mental health problems threaten the development of young
children and prevent them from being physically and mentally healthy,
being happy, having positive relationships and being productive adults.
Nurturing Care (NC) is a policy framework proposed by the World Health
Organization (WHO), UNICEF and other stakeholders, aimed at achieving
national and global goals to help children survive and thrive, in order to
transform health and human potential. Its components are health,
adequate nutrition, responsive care, early learning opportunities and
safety. NC aims to provide family-centered, holistic services to each child,
especially in the first three years of life, starting from pregnancy. The aim
of this review is to increase the awareness of NC in Turkey and to share
studies from other countries.
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kirliligi ve bakim verenin ruh saghgi sorunlaridir.® Bu faktorler
cocuklarin gelisimini tehdit etmekte, fiziksel ve zihinsel olarak
saghkh olmalarini, mutlu olmalarini, olumlu iliskiler kurmalarini
ve Uretken yetiskinler olmalarini engellemektedir.*

Gelistiren Bakim (GB); Diinya Saghk Orgiiti (DSO), UNICEF
ve diger paydaslarca olusturulan, gocuklarin hayatta kalmasi
ve gelismesi, saglik ve insani potansiyellerini dénustirmeyi
hedefleyen bir politika gercevesidir. > Bes ana bileseni saglk,
yeterli beslenme, duyarli bakim, erken 6grenme firsatlari ve
glvenliktir. Bu bilesenler dogrultusunda gebelikten itibaren
yasamin ozellikle ilk G¢ yilinda aile merkezli, bittncal
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hizmetlerin sunulmasi ve her g¢ocugun yasamina en iyi
baslangici yapabilmesi hedeflenmektedir.>®

Yasamin ilk yillarini gocuklarin gelisimini destekleyen glivenli bir
cevrede geciren ve 3 yastan itibaren kaliteli okul 6ncesi egitime
(OOE) katilan gocuklarin yasam boyu saglik, egitim ve ekonomi
alanlarinda kazanimlar yasadigi bilinmektedir.® Diinya Bankasi
ECC’ye yapilacak her 1$ yatirimin, 6-17$ kazanim sagladigini
saptamistir. 7 Cocuklara okul 6ncesi donemde kazandirilan
saglik davranisi ve egitim becerilerinin cogu yasam tarzi riskini
yetiskinlige dek azalttigi gésterilmistir.2 Calismalar OOE’ye katilan
cocuklarda, daha fazla fiziksel aktivite katilimi, gelecekte yiiksek
vasifli islerde daha fazla istihdam, daha az obezite, lise terk,
madde bagimliligi ve suga stiriiklenme oldugu gésterilmistir, >0

Surdurdlebilir  kalkinma hedefleri dogrultusunda tim
¢ocuklarin 2030 yilina kadar kaliteli OOE almalari saglanarak,
okul olgunluguna erismeleri hedeflenmektedir.?? Tirkiye'de
¢ocuk niifusu fazla olmasina karsin, OOE harcamalari diger
llkelere gore disuktiir. Ulkemizde OOE’nin {cretli olmasi,
toplumun OOE 6nemi konusunda farkindalik eksikligi, bazi
ailelerin ¢ocuklarinin kigtik oldugunu disiinmeleri ya da ¢ok
sayida cocugu olan ailelerin OOE maliyetini karsilayamamasi
gocuklarin OOF’ye erisimine engel olan durumlardir. ¢
Ulkemizde g yasin altinda OOE alan cocuk orani %5’in
altindayken, Danimarka, Kore, israil gibi iilkelerde bu oran
%50’yi asmaktadir. * OOF’ye en cok ihtiyaci olan ¢ocuklar en
az yararlanmaktadir. Ulkemizdeki Suriyeli miilteci cocuklarin
5 yasta %27,3’ii OOF’ye kayithdir.* Ulkemizde engelli orani
cok net olarak bilinmemektedir, OOE engelli ¢cocuklar igin
licretsiz ve zorunlu olmasina ragmen bu g¢ocuklar kayitl
gocuklar arasinda %0,3 oranindadir.® Dusuk gelirli veya azinlik
topluluklara OOE, egitimdeki basari farklarinin azaltilmasi ve
saglikta esitligi tesvik edebilir. ** Tiim bu bulgular ¢ocuklar igin
GB’nin saglanmasina olan ihtiyaci gostermektedir.

Cocuklarin GB ortaminda biyiyebilmesi igin aileler ve bakim
verenlerin ihtiya¢c duydugu kolaylastirici ortam vyasalar,
politikalar, hizmetler ve toplum destegi ile saglanabilir. GB'nin
alt bilesenlerinin mevcut durumunun saptanmasi, hizmet
sunumu, denetlenmesi ve degisen ihtiyaglara gore yeniden
dizenlenmesi adina UNICEF ve paydaslari GB gostergeleri
tanimlamistir. Bu kapsamda ulkelerin Erken GCocukluk Cagi
Gelisimi (ECCG) verileri 2018 yilindan itibaren 197 ulkede
42 ECCG gostergesi takip edilerek yillik olarak UNICEF ve
2030 Kadin, Cocuk ve Ergen Sagligina Geri Sayim is birligi ile
yayimlanmaktadir.t’ Veriler kapsaminda ulkelere ait veriler
demografi, ECCG’ye yonelik tehditler, ECCG’ye yonelik destek
ve hizmetler (Gelistiren Bakim), kolaylastirici ortamlar ana
basliklari altinda incelenmektedir. Gelistiren Bakim gostergeleri
asagida siralanmistir;

1) Demografi (Ulke niifusu, 5 yas alti nifus, yillik dogum, 5 yas
alti 6lim orani),

2) Erken gocukluk gelisimini tehdit eden durumlar (cocuk
yoksullugu, 5 yas alti bodurluk, disik dogum agirhgi,
preterm dogumlar, anne 6lim orani, ergen gebelik orani,

¢ocuga uygulanan siddet ve ihmal, yetersiz slipervizyon),
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3) Gelisimsel risk altindaki kiiglik gocuklar (cinsiyet, yerlesim

yeri, blyime agiginin yasam boyu maliyeti),

4) Erken gocukluk ¢agi gelisim indeksi,

5) Cocuk islevselligi (gelisimsel geriligi olan veya engelli
cocuklara uygulanan ayrimcilik, temel egitim-saglik-sosyal

hizmetler),

6) Saglik (4 ya da daha fazla antenatal izlem, HIV tedavisi
goren gebeler, cocuk sagligi izlemleri, pndmoni tedavisi

icin ebeveynlerin bakim aramasi),

7) Beslenme (emzirmeye erken baslama, ilk 6 ay sadece anne

sutl ile beslenme, minimum kabul edilebilir diyet),

8) Duyarh bakim (ECC hizmetleri, anne baba ruh saghgi,
ebeveyn destek programlari, kaliteli ve erisilebilir glindiiz

cocuk bakim hizmetleri),

9) Erken 6grenme (evde gocuk kitabi ve oyuncak bulunmasi,
evde erken uyaranlar verilmesi, okul 6ncesi egitime

katilim),

10) Guvenlik (dogum kaydi, glvenli igme suyu, sanitasyon,
pozitif disiplin),

11) Ulusal yasalar (sosyal hizmetler, asgari ticret, ticretli annelik
izni, tcretli babalik izni, Mama Kodu yasasi),

12) Kolaylastirici ortam (Uluslararasi sozlesmeler: Cocuk
Haklari Sozlesmesi, Cocuklarin Satisi, Cocuk Fuhusu ve
Cocuk Pornografisine iliskin Protokol, Birlesmis Milletler
Engellilerin Haklarina Dair S6zlesme, Cocuklarin Korunmasi
ve Ulkelerarasi Evlat Edinme Konusunda isbirligine Dair
Lahey Sozlesmesi).

Karsilastirilabilir Glke verilerinin olmadigi diger 6nemli GB
gostergeleri ise ulkenin ECC yatirimi, ECC’ye yonelik alinan dis
yardimlar, hane halki ECC harcamalari, annenin disik egitim
dizeyi, kapsayici ulusal ECC politikalari, ¢ocuk gelisimi igin
saglanan bakim, kurum bakimi altindaki cocuklar, maternal/
paternal depresyon, annenin alkol tiiketimi, ¢evre ve hava
kirliligidir.t”

Ulusal verilerin saptanmasina yonelik c¢alismalar durum
tespiti yapilmasi ve hizmetlerin planlamasinda 6nemlidir.
Ayrica sunulan hizmetlerin etkisini 6lgmek ve denetlenmesini
saglamak adina verilerin tekrarlanmasi énemlidir. Ulkemizde
5 yas alti nifus orani %8'dir. Bes yas alti bodurluk, ¢ocuk
yoksullugu, siddet ile disiplin, islevsel sorunu olan ¢ocuklar,
minimum kabul edilebilir diyet, okul éncesi egitime katilim,
pozitif disiplin, tim duyarli bakim gostergelerinde veri olmadigi
gdze carpmaktadir. Ulkemizin 2021 yili GB karnesi verileri Tablo
1'de paylagiimistir.®®
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Tablo 1: Tiirkiye Gelistiren Bakim 2021 verileri®

Demografi
o Niifus: 85,042,736
e Yillik dogum sayisi: 1,291,578
® Bes yas alti cocuk sayisi: 6,471,512 (%8)
® Bes yas alti 6lim orani: 10/1,000
Erken Cocukluk Gelisimine Yonelik Tehditler
e Maternal mortalite: 17/100,000
e Dusuk dogum agirhgr: %11
® Cocuk yoksullugu: veri yok
o Siddet ile disiplin: veri yok
e Ergen dogum orani: 19/1,000
e Preterm dogum: %12
¢ Bes yas alti bodurluk: veri yok
o Yetersiz denetim (ihmal): %6
Gelisimi risk altindaki kiictik cocuklar
© 2005 yilinda %18
¢ 2010 yilinda %15
© 2015 yilinda %4
Yerlesim ve cinsiyete gore risk
e Cinsiyet: veri yok
e Yerlesim: veri yok
Erken Cocukluk Dénemindeki Bilyiime Agiginin Yasam Boyu Maliyeti
e Yizde kayip cinsinden tahmini yillik erigkin tcreti: %48
o islevsel sorunu olan ¢ocuklar: veri yok
¢ Gelisimi yolda olan gocuklar (Normal gelisim gosteren 36-59 aylik gocuklar):%74

Gelistiren Bakim
Saghk
e Uygun bir saglik kurulusuna goétirilen pnémoni siiphesi olan gocuklar: %45
e Antenatal bakim (4 ya da daha fazla izlem): %90
¢ Postnatal izlemler: %79
» Tedavi edilen HIV pozitif gebeler: veri yok
Beslenme
* Emzirmeye erken baglama: %71
o ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme: %41
* Minimum kabul edilebilir diyet: veri yok
Erken Ogrenme
* Evde erken uyaran verilmesi: %65
* Oyuncagi olan gocuk orani: %76
 Kitabi olan gocuk orani: %29
o Okul 6ncesi egitime katilim: veri yok
Giivenli Ortam
* Dogum kaydi: %98
® Pozitif disiplin: veri yok
o Temel igme suyu: %98
* Temel sanitasyon: %100
Duyarli Bakim
¢ Erken Cocukluk Gelisimine yonelik toplumu bilgilendirme: veri yok
* Anne ve baba ruh saghgi: veri yok
e Ebeveyn destegi (gruplar, ev ziyaretleri) : veri yok
® Cocuk glindiiz bakimi kalitesi: veri yok

Kolaylastirici Ortam
Politika
o Ucretli annelik izni: 14-18 hafta
o Ucretli babalik izni: <14 hafta
e Anne Siitii Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa: Az oranda
e Ulusal asgari ticret: Evet
® Cocuk ve aile sosyal koruma: Hayir
Uluslararasi sozlesmeler
¢ Cocuk Haklari Sozlesmesi: Evet
¢ Engelli Haklari Sozlesmesi: Evet
e Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi ile ilgili ihtiyari Protokol: Evet
e Cocuklarin Korunmasi ve Ulkelerarasi Evlat Edinme Konusunda isbirligine Dair Sézlesme: Evet
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Ulkemizde Cocuk Gelisimi ve Egitimciler Dernegi ile UNICEF
isbirligi ile yurutilen Erken Cocukluk Gelisimi Politikalar
Projesi’nin bir giktisi olarak Erken Cocukluk Gelisim Platformu
(ECGEP) olusturulmustur. Platformda erken ¢ocukluk gelisimini
destekleyen tim meslek mensuplarina yonelik faaliyet
gosteren Sivil Toplum Kuruluslari gérev almaktadir. Kuruluslar
arasinda iletisim agi olusturmak, bilgi ve tecriibe paylagimi,
ortak galisma zemini hazirlayarak kanita dayali erken gocukluk
gelisimini destekleyecek hizmetlere daha fazla yatirm
yapilmasini saglamak, uretilmis olan proje ve politikalara
yon verecek calismalar yaparak erken ¢ocukluk gelisimini
desteklemek ECGEP’nin hedefleridir. 18

Genis kapsamli ECCG izleme sistemleri kisith Glkelerde yerel
olarak ve g¢ok az lilkede ise ulusal diizeyde uygulanmaktadir.
Brezilya’da uzmanlar tarafindan GB gostergeleri metodolojik
olarak belirlenmis ve bir skorlama sistemi gelistirilerek Erken
Cocukluk Dostu Belediye Endeksi (IMAPI) olusturulmustur.
IMAPI belediyelerin mevcut bilgi sistemlerine aktarilmis ve
tim Ulke genelinde ECCG gostergelerinin durumu olglilmstar.
9 Genis esitsizliklerin oldugu Brezilya belediyeleri arasinda
IMAPI'nin GB gostergelerini dogru bir sekilde yansittig
gosterilmistir.2 GB’nin 5 ana bileseninde toplam 14 gostergesi
bulunmaktadir:

Saglik (antenatal izlem, antenatal izleme erken baslama,
konjenital sfiliz, sezaryen, postnatal ilk 10 ginde ev
ziyareti, pnomoni veya gastroenterit nedeniyle hastane
yatisi, prematirite, dusik dogum agirligi, cocuk olim
orani, bir yas altinda onlenebilir 6limler, ergen gebelik,
maternal mortalite, asi kapsami, saghk glivencesi),

Yeterli beslenme (gocuk beslenmesi ile ilgili bilgi dizeyi,
cocugun beslenme durumu ile ilgili bilgi diizeyi, evde agir
gida glivensizligi, emzirme ve beslenme politikasi),

Duyarli bakim (ulusal ebeveynlik becerileri ev ziyareti
programi),

Erken 6grenme firsatlar (glindliiz bakim ve okul oncesi
kurum kapsami, glindiiz bakim evi galisani basina diisen
cocuk sayisi, okul Oncesi calisani basina disen cocuk
sayisl, kalifiye glindiiz bakim personeli ylzdesi, kalifiye
okul 6ncesi egitim calisani ylzdesi, giindliz bakimi egitim
kaynaklari, okul 6ncesi egitim kaynaklari),

Guvenlik (cocuga karsi siddete karsi farkindalik dazeyi,
kadina karsi siddete karsi farkindalik, ulusal kosullu nakit
yardimi program kapsami, hava kirliligi, cinayet). *°

Kolombiya’da Nufus ve Saghk Arastirmasi verileri ile anneler
ve 0-24 aylik gocuklari igin GB 6lgegi olusturulmustur. GB’nin
annenin 0z kaynaklari ile ilgili oldugu, kentsel ve kirsal alanlarda
farklihklar gosterdigi belirtilmistir. 2* Benzer sekilde Meksika
kirsalinda yasayan annelerin %50’sinden fazlasinda depresif
belirtiler bulunmus, annesinde depresif belirtiler fazla olan
cocuklarin anlamli olarak daha fazla davranis sorunu oldugu
saptanmistir.22 DSO bakim verenlerin iyilik halinin korunmasi
adina ebeveyn psikososyal destek uygulamalarinin gocuk
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saglhgi ve gelisimi hizmetlerine eklenmesini 6nerilmektedir.?
Ulkemize ait 2021 yili verilerinde duyarli bakim bilesenine
ait verilerin saptanmasina igin daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugu gorilmektedir.

Dezavantajli ailelerde g¢ocuk saghgi ve gelisimine yonelik
riskler daha fazla olup etkileri yasam boyu ve kusaklar
arasinda sirmektedir. Pek ¢ok tlkede dezavantajl aileler ve
cocuklarina yonelik ebeveyn destek sistemi uygulamalari
yiritilmektedir. Ornegin isve¢’in dezavantajli bélgesinde
gocuk sagligi hizmetleri ve sosyal hizmetlerin is birligi ile erken
cocukluk cagl ev ziyaretleri gergeklestirilmektedir. Olumlu
ebeveynligin glclendirilmesi, aileleri hizmetlere yonlendirme,
ihtiyaclarin erken tespit edilerek her ailenin ihtiyacina yonelik
psikososyal destek saglanmaktadir.*® Dezavantajl ailelere ev
ziyaretleri yapilmasi ile ilk gocuklarda 6nlenebilir nedenlere
bagli mortalitenin azaldigi gosterilmistir.?® Cin’de dezavantajli
ebeveynlere destek programi basladiktan 2 yil sonra anne baba
depresyon oraninda %9 azalma, beslenme oraninda %10.4
artis, siddet iceren disiplinde %6.2’lik azalma, li¢ veya daha
fazla ¢ocuk kitabi olma oraninda %12.2 artis gostermistir.?’

Aile destek uygulamalarinin, Glkemizde uygulanmakta olan
gebe okullari gibi, antenatal donemde baslanmasinin etkili
olduguna dair kanitlar mevcuttur. Cin’de antenatal dénemde
uygulanan ebeveyn destek programinin ¢ocuklarda gelisimsel
ve sosyal-duygusal gecikmeleri azalttig1 gosterilmistir.?®

isve¢ ev ziyareti programinda oldugu gibi mevcut farkh
hizmetlerin esgtidiimli olarak sunulmasi girisimlerin etkinligini
artirabilir. Saglik hizmetlerinin gebelik doneminden itibaren
cocuklar ve aileleriyle olan yakin temasi nedeniyle GB’nin
saglanmasinda anahtar roli bulunmaktadir. Cin’de, ebeveynlik
egitiminin mevcut birinci basamak saglik hizmetleriyle
birlestirilmesinin maliyet etkin bir ECCG girisimi oldugu
gosterilmistir. 2

Sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve stirdirilmesi dnemlidir.
Ornegin Giiney Afrika’da diisiik gelirli bolgelerde 6 haftalik
bir midahale programi pilot ¢alismasinda basarili olmasina
ragmen birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edildiginde
surdirtlememistir. 3° Bu nedenle her lke kanita dayali olarak,
kendi ihtiyacina uygun ve mevcut kaynaklari dogrultusunda
sirdurilebilir GB politikalari gelistirmelidir.

Turkiye 2018 Nufus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA) ilk kez
ECCG’ye yer verilmistir. Calisma sonuglarina gore, tlkemizde
3-4 yas grubundaki ¢ocuklarin %73,7’sinin okuryazarlik-sayisal
beceri, fiziksel, sosyal-duygusal ve 6grenme alanlarinin en az
liclinde normal gelisim gosterdigi saptanmistir.3! Ulkemizde
illere gore toplam niifus igindeki ¢ocuk nifusu orani Dogu ve
Giineydogu Anadolu bélgelerinde en yogundur. Bu bolgelerde
3 veya daha fazla gocuk kitabinin oldugu hanelerde yasayan
cocuklarin ylzdesi <15 iken, Akdeniz bolgesinde %15-25"tir.
Yerlesim yerine gore ¢ocuk kitabi bulunmasi kirsalda %15,3
ve kentte %33,8 oranindadir.3® Bu veriler dogrultusunda,
ECCG yatirimlarinda belirtilen bolgelere veya en disuk refah
diuzeyinde ve kirsalda yasayan cocuklara oncelik verilmesi
faydali olabilir. Ulkemizde ECCG verilerinin elektronik ortamda




toplanmasi, IMAPI’de oldugu gibi mevcut hizmetlerle birlikte
sunulmasi ve toplum ile paylasilmasi gelecek arastirmalar igin
faydali olacaktir.

Sosyoekonomik esitsizliklerin ¢ocuklar Uzerindeki etkisini
azaltmak ve GB’nin saglanmasi igin erken g¢ocukluk ¢agi bakim
ve egitimine esit erisimi tesvik edecek ebeveynleri destekleyen
cocuk dostu politikalar ve multidisipliner hizmetlere ihtiyag
vardir.
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