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ÖZ

Erken çocukluk çağı (EÇÇ); çocuklarda bilişsel gelişim, beden ve ruh sağlığı 
temellerinin atıldığı dönemdir. Gelecek nesillerin refah düzeyinin, EÇÇ 
dönemindeki bakım ve erken öğrenme fırsatlarına bağlı olduğu düşünül-
mektedir. Yoksulluk, yetersiz beslenme, şiddet, cinsiyet eşitsizliği, çevre 
kirliliği ve bakım verenin ruh sağlığı sorunları çocukların gelişimini tehdit 
etmekte, fiziksel ve zihinsel olarak sağlıklı olmalarını, mutlu olmalarını, 
olumlu ilişkiler kurmalarını ve üretken yetişkinler olmalarını engellemekte-
dir. Geliştiren Bakım (GB); Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), UNICEF ve diğer 
paydaşlarca önerilen, ulusal ve küresel düzeyde ulaşılması hedeflenen, 
sağlık ve insani potansiyeli dönüştürmek için çocukların hayatta kalması ve 
gelişmesine destek olacak bir politika çerçevesidir. Bileşenleri sağlık, yeter-
li beslenme, duyarlı bakım, erken öğrenme fırsatları ve güvenliktir. Bu 
bileşenler doğrultusunda gebelikten itibaren yaşamın özellikle ilk üç yılın-
da aile merkezli, bütüncül hizmetlerin sunulması ve her çocuğun yaşamına 
en iyi başlangıcı yapması hedeflenmektedir. Derlemenin amacı ülkemizde 
GB farkındalığını artırmak ve diğer ülkelerin çalışmalarının paylaşılmasıdır.

Anahtar Kelimeler: Geliştiren Bakım, Çocuk Sağlığı, Beslenme, Erken 
Öğrenme Fırsatları, Duyarlı Bakım, Güvenlik, Çocuk Gelişimi

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.

Keywords: Nurturing Care, Early Childhood, Development, Health, 
Nutrition, Early Learning, Responsive Caregiving, Safety
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GİRİŞ

Erken çocukluk çağı (EÇÇ); çocuklarda bilişsel gelişim, beden 
ve ruh sağlığı temellerinin atıldığı bir dönemdir ve değişimin 
merkezi olarak görülmektedir.1 Gelecek nesillerin refah 
düzeyinin, EÇÇ’deki bakım ve erken öğrenme fırsatlarına bağlı 
olduğu düşünülmektedir. Düşük ve orta gelir düzeyindeki 
ülkelerde yaşayan beş yaş altındaki 250 milyon çocuk (%43) 
gelişimsel potansiyellerine ulaşamama riski altındadır. 2 

Çocuk sağlığı ve gelişimi sorunları için başlıca risk faktörleri; 
yoksulluk, yetersiz beslenme, şiddet, cinsiyet eşitsizliği, çevre 

kirliliği ve bakım verenin ruh sağlığı sorunlarıdır.3 Bu faktörler 
çocukların gelişimini tehdit etmekte, fiziksel ve zihinsel olarak 
sağlıklı olmalarını, mutlu olmalarını, olumlu ilişkiler kurmalarını 
ve üretken yetişkinler olmalarını engellemektedir.4 

Geliştiren Bakım (GB); Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), UNICEF 
ve diğer paydaşlarca oluşturulan, çocukların hayatta kalması 
ve gelişmesi, sağlık ve insani potansiyellerini dönüştürmeyi 
hedefleyen bir politika çerçevesidir. 3 Beş ana bileşeni sağlık, 
yeterli beslenme, duyarlı bakım, erken öğrenme fırsatları ve 
güvenliktir. Bu bileşenler doğrultusunda gebelikten itibaren 
yaşamın özellikle ilk üç yılında aile merkezli, bütüncül 
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hizmetlerin sunulması ve her çocuğun yaşamına en iyi 
başlangıcı yapabilmesi hedeflenmektedir.3,5

Yaşamın ilk yıllarını çocukların gelişimini destekleyen güvenli bir 
çevrede geçiren ve 3 yaştan itibaren kaliteli okul öncesi eğitime 
(OÖE) katılan çocukların yaşam boyu sağlık, eğitim ve ekonomi 
alanlarında kazanımlar yaşadığı bilinmektedir.6 Dünya Bankası 
EÇÇ’ye yapılacak her 1$ yatırımın, 6-17$ kazanım sağladığını 
saptamıştır. 7 Çocuklara okul öncesi dönemde kazandırılan 
sağlık davranışı ve eğitim becerilerinin çoğu yaşam tarzı riskini 
yetişkinliğe dek azalttığı gösterilmiştir.8 Çalışmalar OÖE’ye katılan 
çocuklarda, daha fazla fiziksel aktivite katılımı, gelecekte yüksek 
vasıflı işlerde daha fazla istihdam, daha az obezite, lise terk, 
madde bağımlılığı ve suça sürüklenme olduğu gösterilmiştir. 9,10,11 

Sürdürülebilir kalkınma hedefleri doğrultusunda tüm 
çocukların 2030 yılına kadar kaliteli OÖE almaları sağlanarak, 
okul olgunluğuna erişmeleri hedeflenmektedir.12 Türkiye’de 
çocuk nüfusu fazla olmasına karşın, OÖE harcamaları diğer 
ülkelere göre düşüktür. Ülkemizde OÖE’nin ücretli olması, 
toplumun OÖE önemi konusunda farkındalık eksikliği, bazı 
ailelerin çocuklarının küçük olduğunu düşünmeleri ya da çok 
sayıda çocuğu olan ailelerin OÖE maliyetini karşılayamaması 
çocukların OÖE’ye erişimine engel olan durumlardır. 6 

Ülkemizde üç yaşın altında OÖE alan çocuk oranı %5’in 
altındayken, Danimarka, Kore, İsrail gibi ülkelerde bu oran 
%50’yi aşmaktadır. 13 OÖE’ye en çok ihtiyacı olan çocuklar en 
az yararlanmaktadır. Ülkemizdeki Suriyeli mülteci çocukların 
5 yaşta %27,3’ü OÖE’ye kayıtlıdır.14 Ülkemizde engelli oranı 
çok net olarak bilinmemektedir, OÖE engelli çocuklar için 
ücretsiz ve zorunlu olmasına rağmen bu çocuklar kayıtlı 
çocuklar arasında %0,3 oranındadır.15 Düşük gelirli veya azınlık 
topluluklara OÖE, eğitimdeki başarı farklarının azaltılması ve 
sağlıkta eşitliği teşvik edebilir. 16 Tüm bu bulgular çocuklar için 
GB’nin sağlanmasına olan ihtiyacı göstermektedir.

Çocukların GB ortamında büyüyebilmesi için aileler ve bakım 
verenlerin ihtiyaç duyduğu kolaylaştırıcı ortam yasalar, 
politikalar, hizmetler ve toplum desteği ile sağlanabilir. GB’nin 
alt bileşenlerinin mevcut durumunun saptanması, hizmet 
sunumu, denetlenmesi ve değişen ihtiyaçlara göre yeniden 
düzenlenmesi adına UNICEF ve paydaşları GB göstergeleri 
tanımlamıştır. Bu kapsamda ülkelerin Erken Çocukluk Çağı 
Gelişimi (EÇÇG) verileri 2018 yılından itibaren 197 ülkede 
42 EÇÇG göstergesi takip edilerek yıllık olarak UNICEF ve 
2030 Kadın, Çocuk ve Ergen Sağlığına Geri Sayım iş birliği ile 
yayımlanmaktadır.17 Veriler kapsamında ülkelere ait veriler 
demografi, EÇÇG’ye yönelik tehditler, EÇÇG’ye yönelik destek 
ve hizmetler (Geliştiren Bakım), kolaylaştırıcı ortamlar ana 
başlıkları altında incelenmektedir. Geliştiren Bakım göstergeleri 
aşağıda sıralanmıştır; 

1)  Demografi (ülke nüfusu, 5 yaş altı nüfus, yıllık doğum, 5 yaş 
altı ölüm oranı), 

2)  Erken çocukluk gelişimini tehdit eden durumlar (çocuk 
yoksulluğu, 5 yaş altı bodurluk, düşük doğum ağırlığı, 
preterm doğumlar, anne ölüm oranı, ergen gebelik oranı, 
çocuğa uygulanan şiddet ve ihmal, yetersiz süpervizyon), 

3)  Gelişimsel risk altındaki küçük çocuklar (cinsiyet, yerleşim 
yeri, büyüme açığının yaşam boyu maliyeti), 

4)  Erken çocukluk çağı gelişim indeksi, 

5)  Çocuk işlevselliği (gelişimsel geriliği olan veya engelli 
çocuklara uygulanan ayrımcılık, temel eğitim-sağlık-sosyal 
hizmetler), 

6)  Sağlık (4 ya da daha fazla antenatal izlem, HIV tedavisi 
gören gebeler, çocuk sağlığı izlemleri, pnömoni tedavisi 
için ebeveynlerin bakım araması), 

7)  Beslenme (emzirmeye erken başlama, ilk 6 ay sadece anne 
sütü ile beslenme, minimum kabul edilebilir diyet), 

8)  Duyarlı bakım (EÇÇ hizmetleri, anne baba ruh sağlığı, 
ebeveyn destek programları, kaliteli ve erişilebilir gündüz 
çocuk bakım hizmetleri), 

9)  Erken öğrenme (evde çocuk kitabı ve oyuncak bulunması, 
evde erken uyaranlar verilmesi, okul öncesi eğitime 
katılım), 

10) Güvenlik (doğum kaydı, güvenli içme suyu, sanitasyon, 
pozitif disiplin), 

11)  Ulusal yasalar (sosyal hizmetler, asgari ücret, ücretli annelik 
izni, ücretli babalık izni, Mama Kodu yasası), 

12) Kolaylaştırıcı ortam (Uluslararası sözleşmeler: Çocuk 
Hakları Sözleşmesi, Çocukların Satışı, Çocuk Fuhuşu ve 
Çocuk Pornografisine İlişkin Protokol, Birleşmiş Milletler 
Engellilerin Haklarına Dair Sözleşme, Çocukların Korunması 
ve Ülkelerarası Evlat Edinme Konusunda İşbirliğine Dair 
Lahey Sözleşmesi). 

Karşılaştırılabilir ülke verilerinin olmadığı diğer önemli GB 
göstergeleri ise ülkenin EÇÇ yatırımı, EÇÇ’ye yönelik alınan dış 
yardımlar, hane halkı EÇÇ harcamaları, annenin düşük eğitim 
düzeyi, kapsayıcı ulusal EÇÇ politikaları, çocuk gelişimi için 
sağlanan bakım, kurum bakımı altındaki çocuklar, maternal/
paternal depresyon, annenin alkol tüketimi, çevre ve hava 
kirliliğidir.17 

Ulusal verilerin saptanmasına yönelik çalışmalar durum 
tespiti yapılması ve hizmetlerin planlamasında önemlidir. 
Ayrıca sunulan hizmetlerin etkisini ölçmek ve denetlenmesini 
sağlamak adına verilerin tekrarlanması önemlidir. Ülkemizde 
5 yaş altı nüfus oranı %8’dir. Beş yaş altı bodurluk, çocuk 
yoksulluğu, şiddet ile disiplin, işlevsel sorunu olan çocuklar, 
minimum kabul edilebilir diyet, okul öncesi eğitime katılım, 
pozitif disiplin, tüm duyarlı bakım göstergelerinde veri olmadığı 
göze çarpmaktadır. Ülkemizin 2021 yılı GB karnesi verileri Tablo 
1’de paylaşılmıştır.19
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Tablo 1: Türkiye Geliştiren Bakım 2021 verileri19

Demografi
• Nüfus: 85,042,736
• Yıllık doğum sayısı: 1,291,578
• Beş yaş altı çocuk sayısı: 6,471,512 (%8)
• Beş yaş altı ölüm oranı: 10/1,000

Erken Çocukluk Gelişimine Yönelik Tehditler
• Maternal mortalite: 17/100,000
• Düşük doğum ağırlığı: %11
• Çocuk yoksulluğu: veri yok
• Şiddet ile disiplin: veri yok
• Ergen doğum oranı: 19/1,000
• Preterm doğum: %12
• Beş yaş altı bodurluk: veri yok
• Yetersiz denetim (ihmal): %6

Gelişimi risk altındaki küçük çocuklar
• 2005 yılında %18
• 2010 yılında %15
• 2015 yılında %4

Yerleşim ve cinsiyete göre risk
• Cinsiyet: veri yok
• Yerleşim: veri yok

Erken Çocukluk Dönemindeki Büyüme Açığının Yaşam Boyu Maliyeti
• Yüzde kayıp cinsinden tahmini yıllık erişkin ücreti: %48
• İşlevsel sorunu olan çocuklar: veri yok
• Gelişimi yolda olan çocuklar (Normal gelişim gösteren 36-59 aylık çocuklar):%74

Geliştiren Bakım
Sağlık

• Uygun bir sağlık kuruluşuna götürülen pnömoni şüphesi olan çocuklar: %45
• Antenatal bakım (4 ya da daha fazla izlem): %90
• Postnatal izlemler: %79
• Tedavi edilen HIV pozitif gebeler: veri yok

Beslenme
• Emzirmeye erken başlama: %71
• İlk altı ay sadece anne sütü ile beslenme: %41
• Minimum kabul edilebilir diyet: veri yok

Erken Öğrenme
• Evde erken uyaran verilmesi: %65
• Oyuncağı olan çocuk oranı: %76
• Kitabı olan çocuk oranı: %29
• Okul öncesi eğitime katılım: veri yok

Güvenli Ortam
• Doğum kaydı: %98
• Pozitif disiplin: veri yok
• Temel içme suyu: %98
• Temel sanitasyon: %100

Duyarlı Bakım
• Erken Çocukluk Gelişimine yönelik toplumu bilgilendirme: veri yok
• Anne ve baba ruh sağlığı: veri yok
• Ebeveyn desteği (gruplar, ev ziyaretleri) : veri yok
• Çocuk gündüz bakımı kalitesi: veri yok

Kolaylaştırıcı Ortam
Politika

• Ücretli annelik izni: 14-18 hafta
• Ücretli babalık izni: <14 hafta
• Anne Sütü Muadillerinin Pazarlanmasıyla İlgili Uluslararası Yasa: Az oranda
• Ulusal asgari ücret: Evet
• Çocuk ve aile sosyal koruma: Hayır

Uluslararası sözleşmeler
• Çocuk Hakları Sözleşmesi: Evet
• Engelli Hakları Sözleşmesi: Evet
• Çocuk Satışı, Çocuk Fahişeliği ve Çocuk Pornografisi ile İlgili İhtiyari Protokol: Evet
• Çocukların Korunması ve Ülkelerarası Evlat Edinme Konusunda İşbirliğine Dair Sözleşme: Evet
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Ülkemizde Çocuk Gelişimi ve Eğitimciler Derneği ile UNICEF 
işbirliği ile yürütülen Erken Çocukluk Gelişimi Politikaları 
Projesi’nin bir çıktısı olarak Erken Çocukluk Gelişim Platformu 
(EÇGEP) oluşturulmuştur. Platformda erken çocukluk gelişimini 
destekleyen tüm meslek mensuplarına yönelik faaliyet 
gösteren Sivil Toplum Kuruluşları görev almaktadır. Kuruluşlar 
arasında iletişim ağı oluşturmak, bilgi ve tecrübe paylaşımı, 
ortak çalışma zemini hazırlayarak kanıta dayalı erken çocukluk 
gelişimini destekleyecek hizmetlere daha fazla yatırım 
yapılmasını sağlamak, üretilmiş olan proje ve politikalara 
yön verecek çalışmalar yaparak erken çocukluk gelişimini 
desteklemek EÇGEP’nin hedefleridir. 18 

Geniş kapsamlı EÇÇG izleme sistemleri kısıtlı ülkelerde yerel 
olarak ve çok az ülkede ise ulusal düzeyde uygulanmaktadır. 
Brezilya’da uzmanlar tarafından GB göstergeleri metodolojik 
olarak belirlenmiş ve bir skorlama sistemi geliştirilerek Erken 
Çocukluk Dostu Belediye Endeksi (IMAPI) oluşturulmuştur. 
IMAPI belediyelerin mevcut bilgi sistemlerine aktarılmış ve 
tüm ülke genelinde EÇÇG göstergelerinin durumu ölçülmüştür. 
19 Geniş eşitsizliklerin olduğu Brezilya belediyeleri arasında 
IMAPI’nin GB göstergelerini doğru bir şekilde yansıttığı 
gösterilmiştir.20 GB’nin 5 ana bileşeninde toplam 14 göstergesi 
bulunmaktadır: 

· Sağlık (antenatal izlem, antenatal izleme erken başlama, 
konjenital sfiliz, sezaryen, postnatal ilk 10 günde ev 
ziyareti, pnömoni veya gastroenterit nedeniyle hastane 
yatışı, prematürite, düşük doğum ağırlığı, çocuk ölüm 
oranı, bir yaş altında önlenebilir ölümler, ergen gebelik, 
maternal mortalite, aşı kapsamı, sağlık güvencesi), 

· Yeterli beslenme (çocuk beslenmesi ile ilgili bilgi düzeyi, 
çocuğun beslenme durumu ile ilgili bilgi düzeyi, evde ağır 
gıda güvensizliği, emzirme ve beslenme politikası), 

· Duyarlı bakım (ulusal ebeveynlik becerileri ev ziyareti 
programı), 

· Erken öğrenme fırsatları (gündüz bakım ve okul öncesi 
kurum kapsamı, gündüz bakım evi çalışanı başına düşen 
çocuk sayısı, okul öncesi çalışanı başına düşen çocuk 
sayısı, kalifiye gündüz bakım personeli yüzdesi, kalifiye 
okul öncesi eğitim çalışanı yüzdesi, gündüz bakımı eğitim 
kaynakları, okul öncesi eğitim kaynakları),

· Güvenlik (çocuğa karşı şiddete karşı farkındalık düzeyi, 
kadına karşı şiddete karşı farkındalık, ulusal koşullu nakit 
yardımı program kapsamı, hava kirliliği, cinayet). 19

Kolombiya’da Nüfus ve Sağlık Araştırması verileri ile anneler 
ve 0-24 aylık çocukları için GB ölçeği oluşturulmuştur. GB’nin 
annenin öz kaynakları ile ilgili olduğu, kentsel ve kırsal alanlarda 
farklılıklar gösterdiği belirtilmiştir. 21 Benzer şekilde Meksika 
kırsalında yaşayan annelerin %50’sinden fazlasında depresif 
belirtiler bulunmuş, annesinde depresif belirtiler fazla olan 
çocukların anlamlı olarak daha fazla davranış sorunu olduğu 
saptanmıştır.22 DSÖ bakım verenlerin iyilik halinin korunması 
adına ebeveyn psikososyal destek uygulamalarının çocuk 

sağlığı ve gelişimi hizmetlerine eklenmesini önerilmektedir.23 

Ülkemize ait 2021 yılı verilerinde duyarlı bakım bileşenine 
ait verilerin saptanmasına için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulduğu görülmektedir.

Dezavantajlı ailelerde çocuk sağlığı ve gelişimine yönelik 
riskler daha fazla olup etkileri yaşam boyu ve kuşaklar 
arasında sürmektedir. Pek çok ülkede dezavantajlı aileler ve 
çocuklarına yönelik ebeveyn destek sistemi uygulamaları 
yürütülmektedir. Örneğin İsveç’in dezavantajlı bölgesinde 
çocuk sağlığı hizmetleri ve sosyal hizmetlerin iş birliği ile erken 
çocukluk çağı ev ziyaretleri gerçekleştirilmektedir. Olumlu 
ebeveynliğin güçlendirilmesi, aileleri hizmetlere yönlendirme, 
ihtiyaçların erken tespit edilerek her ailenin ihtiyacına yönelik 
psikososyal destek sağlanmaktadır.25 Dezavantajlı ailelere ev 
ziyaretleri yapılması ile ilk çocuklarda önlenebilir nedenlere 
bağlı mortalitenin azaldığı gösterilmiştir.26 Çin’de dezavantajlı 
ebeveynlere destek programı başladıktan 2 yıl sonra anne baba 
depresyon oranında %9 azalma, beslenme oranında %10.4 
artış, şiddet içeren disiplinde %6.2’lik azalma, üç veya daha 
fazla çocuk kitabı olma oranında %12.2 artış göstermiştir.27

Aile destek uygulamalarının, ülkemizde uygulanmakta olan 
gebe okulları gibi, antenatal dönemde başlanmasının etkili 
olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Çin’de antenatal dönemde 
uygulanan ebeveyn destek programının çocuklarda gelişimsel 
ve sosyal-duygusal gecikmeleri azalttığı gösterilmiştir.28 

İsveç ev ziyareti programında olduğu gibi mevcut farklı 
hizmetlerin eşgüdümlü olarak sunulması girişimlerin etkinliğini 
artırabilir. Sağlık hizmetlerinin gebelik döneminden itibaren 
çocuklar ve aileleriyle olan yakın teması nedeniyle GB’nin 
sağlanmasında anahtar rolü bulunmaktadır.3 Çin’de, ebeveynlik 
eğitiminin mevcut birinci basamak sağlık hizmetleriyle 
birleştirilmesinin maliyet etkin bir EÇÇG girişimi olduğu 
gösterilmiştir. 29 

Sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve sürdürülmesi önemlidir. 
Örneğin Güney Afrika’da düşük gelirli bölgelerde 6 haftalık 
bir müdahale programı pilot çalışmasında başarılı olmasına 
rağmen birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre edildiğinde 
sürdürülememiştir. 30 Bu nedenle her ülke kanıta dayalı olarak, 
kendi ihtiyacına uygun ve mevcut kaynakları doğrultusunda 
sürdürülebilir GB politikaları geliştirmelidir. 

Türkiye 2018 Nüfus ve Sağlık Araştırması’nda (TNSA) ilk kez 
EÇÇG’ye yer verilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre, ülkemizde 
3-4 yaş grubundaki çocukların %73,7’sinin okuryazarlık-sayısal 
beceri, fiziksel, sosyal-duygusal ve öğrenme alanlarının en az 
üçünde normal gelişim gösterdiği saptanmıştır.31 Ülkemizde 
illere göre toplam nüfus içindeki çocuk nüfusu oranı Doğu ve 
Güneydoğu Anadolu bölgelerinde en yoğundur. Bu bölgelerde 
3 veya daha fazla çocuk kitabının olduğu hanelerde yaşayan 
çocukların yüzdesi ≤15 iken, Akdeniz bölgesinde %15-25’tir. 
Yerleşim yerine göre çocuk kitabı bulunması kırsalda %15,3 
ve kentte %33,8 oranındadır.31 Bu veriler doğrultusunda, 
EÇÇG yatırımlarında belirtilen bölgelere veya en düşük refah 
düzeyinde ve kırsalda yaşayan çocuklara öncelik verilmesi 
faydalı olabilir. Ülkemizde EÇÇG verilerinin elektronik ortamda 
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toplanması, IMAPI’de olduğu gibi mevcut hizmetlerle birlikte 
sunulması ve toplum ile paylaşılması gelecek araştırmalar için 
faydalı olacaktır.

Sosyoekonomik eşitsizliklerin çocuklar üzerindeki etkisini 
azaltmak ve GB’nin sağlanması için erken çocukluk çağı bakım 
ve eğitimine eşit erişimi teşvik edecek ebeveynleri destekleyen 
çocuk dostu politikalar ve multidisipliner hizmetlere ihtiyaç 
vardır.
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