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OZET

Erken miidahale; gelisimsel yetersizligi olan ya da risk altinda bulunan 0-3/0-6 yas araligindaki
¢ocuklara ve bu g¢ocuklarin ailelerine yonelik, ailenin ve g¢evrenin dahil edildigi bir programla ¢ocugun
gelisimsel potansiyelini en iyi sekilde desteklemeyi amaglamaktadir. Avrupa’da erken ¢ocuklukta miidahale
son 30-40 y1l igerisinde gelisim gostermistir. Bu makale kapsaminda Avrupa’da erken ¢ocuklukta miidahaleye
yonelik ¢aligmalar; politik diizenlemeler, hedef kitlenin tanimi, isbirligi, ailenin ihtiyaglarinin karsilanmasi,
finansmanin saglanmasi, ekip calismasi, hizmetlerin dagilimi boyutlariyla ele alinmistir. Makale kapsamia
Ingiltere, Almanya, Avusturya ve Portekiz dahil edilmistir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocuklukta miidahale, Avrupa, kriterler
ERKEN COCUKLUKTA MUDAHALE

Saglikli bir yasam i¢in erken ¢ocukluk dénemi kadar potansiyellerin maksimum
derecede gelistirilebildigi bir gelisim asamasi daha yoktur (Blackman, 2002). Bu yiizden
cocuklugun ilk yillari, risk altinda bulunan ¢ocuklarin gereksinmelerini karsilamak i¢in
cok onemli, kritik bir donemdir. Erken miidahale ¢alismalari bu risk durumunun saptanip
minimuma indirilmesi i¢in ¢cok dnemli bir calisma sistemi saglamaktadir.

Erken miidahale profesyonel ve politik diizeylerde ¢ocuklarin ve ailelerinin
ihtiyaglar1 olan destege ulasma haklariyla ilgili 6nemli bir alan yaratmaktadir (Soriano,
2005). Erken miidahalenin, kendi yasindan beklenenden farkli bir gelisim gdsteren veya
gelisimsel farkliliklar nedeniyle risk grubunda bulunan ¢ocuklar ve onlarin aileleri igin
uygun bir program oldugu; yeterli kaynaklar saglandiginda aileler ve toplumlar {izerinde
faydali oldugu saptanmistir (akt. Brown ve Guralnick, 2012; Keilty, 2010).

Erken miidahalenin amaci; cocuklarinin gelisimini olumlu yénde destekleyerek,
aileleri ve gerekli servisleri bu siirece dahil ederek ailelere yardim etmektir (Keilty,
2010; Soriano, 2005). Ayrica; dezavantajli kiigiik ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, duygusal
gelisimini kisitlayacak ¢evresel ve biyolojik risk faktorlerini engellemek ya da minimum
seviyeye getirmektir. Ailenin erken miidahaleye dahil olmadigi durumlarda basariya
ulasmak miimkiin degildir. Eger ¢ocugun ailesi igsizlik stresi, sagliksiz yasam kosullari
ya da toplumsal baski dolayistyla stres yasiyorsa, cocugun herhangi bir alanda ¢ok iyi
gelisim gostermesi olas1 degildir (Blackman, 2002).

Birgok {ilkenin erken miidahale programi gelistirme asamalart; kiiltiirel
farkliliklar, politik sistem farkliliklari, kaynaklarin degiskenligi, toplumsal sorumluluk
diizeyi gibi etkenlerden dolay1 degiskenlik gostermektedir ve {tilkeler kendi erken
miidahale sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve tasarimina yonelik 6nemli kararlar almaktadir
(Guralnick, 2008).

Erken miidahale hala gelismekte olan bir alandir. Gliniimiizdeki erken miidahale
sistemi ile 1980’lerdeki erken miidahale arasinda oldukca farklilik bulunmaktadir
(Carpenter, 2007). Yeni erken miidahale kavrami 6zellikle cocugun gelisimine, sosyal
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etkilesimin insan gelisimi ve cocugun lizerindeki etkisine odaklanmaktadir. Cocuga daha
genis bir yaklagimla odaklanmasi; cocugu, aileyi ve ¢evreyi de dahil etmesi ve yetersizlik
alanindaki fikirlerin daha genis bir gelisim gostermesi miidahalenin medikal modelden
sosyal modele gectigini gostermektedir (Soriano, 2005).

Bu makalede erken ¢ocuklukta miidahalenin Avrupa’daki gelisimini ve giincel
durumunu incelemek amaglanmstir.

AVRUPA’DA ERKEN COCUKLUKTA MUDAHALE

Avrupa’da spesifik olarak ‘erken ¢ocuklukta miidahale’ adi altinda galismalar
yapilmadan &nce, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki erken miidahale kapsaminda olan
programlara benzer olarak c¢ocuklari ve ailelerini desteklemeye yonelik programlar
bulunmaktaydi. Bu programlar oldukga yaygin ve iyi sonugclar gosteren calismalar olarak
goriilmekteydi (Shonkoff ve Meisels, 2000). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki erken
miidahale programinin {i¢ temel uygulamasi olan ev ziyaret programlari, kurum bazli
cocuk bakim programlari ve aile egitim programlarinin ilk ikisi Avrupa’da da saglanan
hizmetler arasindayd: (akt. Shonkoff ve Meisels, 2000). Daha sonra Avrupa erken
miidahale stratejilerinin geligmeye baslamasiyla birlikte {i¢ dnemli unsur belirlenmistir:

a)Yeterli aile geliri: Yoksullugun ¢ocugun erken donemde sahip olabilecegi
en dnemli olumsuz etken olarak goriilmesinden dolay1 ailelere ‘cocuk destek yardimi’
yapilmustir.

b)Ebeveynlik i¢in yeterli zaman: Cocuklarin iyi bir gelisim gosterebilmeleri i¢in
aileleriyle yeterli zaman gecirmeleri gerektigi diisiiniilerek, cocugu olan annelere iilkeden
iilkeye farklilik gosteren dogum/bakim izni saglanmistir.

¢)Destek ve bakim hizmetleri: Etkili bir erken miidahale i¢in olduk¢a 6nemli olan
ev ziyaretleri, Avrupa’daki tilkelerin gogunda 3 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in sosyal destek
hizmetleri programi (koruyucu bakim, saglik ve aile egitimi) seklinde uygulanmistir

Ev ziyaretleri ve toplum temelli saglik bakim hizmetlerinin artmasiyla birlikte
‘saglik odaklr’ yapldan sosyal odakli’ yapiya dogru kayilmistir. Boylece yalnizca ¢ocuga
odaklanmak yerine ¢ocugun ailesine ve g¢evresine de yonelmesi seklinde ¢aligmalar
yapilmistir (Shonkoff ve Meisels, 2000; Soriano, 2005).

Bu makale kapsaminda Avrupa’da erken cocuklukta miidahaleye yonelik
calismalar; politik diizenlemeler, hedef kitlenin tanimi, isbirligi, ailenin ihtiyaclarinin
karsilanmasi, finansmanin saglanmasi, ekip ¢alismasi, hizmetlerin dagilimi boyutlariyla
ele alinacaktir. Makale kapsamina Ingiltere, Almanya, Avusturya ve Portekiz dahil
edilmistir.

Erken cocuklukta miidahale kriterleri
2005 yilinda, ulusal erken miidahale uzmanlarmin katilimiyla, Avrupa Ozel Egitim

Gereksiniminde Gelisim Ajansi tarafindan belirlenen Avrupa’daki erken miidahale
durumunu, temel unsurlar1 ve dnerileri belirten bir ¢alisma yapilmistir. Bu calismaya gore
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genel durum ve belirlenen kriterler su sekildedir: ulasilabilirlik, yakinlik, karsilanabilirlik,
interdisipliner ¢alisma, hizmetlerin ¢esitliligi (Soriano, 2005).

1. Ulasilabilirlik

Erken miidahalede ortak olan hedef, destege ihtiyaci olan tiim ¢ocuklara ve ailelerine
olabildigince erken ulagsmaktir. Bu hedefin saglanabilmesi i¢in su maddeler belirtilmistir:
1)erken ¢ocuklukta miidahalenin aileler ve ¢ocuklar i¢in yasal bir hak oldugunu belirleyen
yerel, bolgesel ve ulusal yasalar olmasi 2)yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde ailelere ve
profesyonellere ihtiyag duyduklari bilginin kapsamli, agik ve net bir sekilde saglanmasi
3)uygun bir sekilde yasalarin diizenlenebilmesi i¢in hedef gruplarin agik bir sekilde
belirtilmesi (Soriano, 2005).

1.1. Politik diizenlemeler

Avrupa ¢apinda; saglik, sosyal ve egitim sektorlerinde yapilan yasal girigimler,
onlemler ve uygulamalar erken miidahale siirecine dogrudan veya dolayli olarak dahil
olmaya devam etmektedir. Erken miidahalenin yasal diizenlemelerinden sorumlu
bakanliklar; Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Bakanligi ve Egitim Bakanlig1 ya da
bu bakanliklarin farkli {ilkelerdeki karsiligidir. Erken miidahalenin gegis siireglerinde,
hangi bakanligin ¢ocugun ve ailenin desteklenmesinden ve hizmetlerin karsilanmasindan
sorumlu oldugu birgok faktdre bagli olarak degisiklik gostermektedir. Bu faktorler
g¢ocugun ve ailenin mevcut gereksinimlerini, ¢ocugun yasini, sunulmasi Onerilen
hizmetin gerekliliklerini ve ¢esitli iilkelerdeki erken ¢cocukluk hizmetleriyle ilgili ulusal
diizenlemelerin farkliligini igermektedir. Cogu yasal girisim ile yerel, bolgesel ve ulusal
diizeyde daha iyi koordine edilmis servislerin ailelere ulasmasi amaglanmaktadir (Soriano
ve Kyriazopoulou, 2010).

Avusturya federal bir devlettir. Devlet diizeyinde risk altinda bulunan ya da 6zel
gereksinimi olan cocuklar icin erken cocuklukta miidahale ile ilgili belirli bir yasa
olmamakla birlikte, ilgili olabilecek 9 yasa bulunmaktadir. Y 6netimsel prosediir eyaletten
eyalete farklilik gostermektedir. Cogu durumda aileler hizmet i¢in bagvurmak zorundadir.
Yasalar arasinda kiigiik farkliliklar bulunmakla birlikte, erken ¢ocuklukta miidahalenin
erken koruyucu hizmetlerin kapsaminda degerlendirilebilecegi konusunda ortak bir goriis
bulunmaktadir (Pretis, 2009a; Pretis, 2009b; Pretis, 2010).

Almanya’da ailelerin ¢ocuklar1 i¢in gerekli olan erken miidahale hizmetini
her diizeyde almasini saglayan federal bir yasa bulunmaktadir. Bu erken miidahale
hizmetlerinin interdisipliner bir sekilde ytiriitiilmesi gerektigiyle ilgili ayrica iki yasa daha
bulunmaktadir. Erken ¢ocuklukta miidahale 16 farkli bolgede farkli sekillerde organize
edilmektedir ve her bolge kendine ait sorumluluklara sahiptir (Peterander, 2009; Sohns,
Hartung ve de Camargo, 2010). Portekiz 'de erken ¢ocuklukta miidahalenin organizasyonu
ile ilgili unsurlar1 igeren (3/2008) ve erken ¢ocuklukta miidahale igin ulusal bir sistem
olusturan yasalar bulunmaktadir (281/2009). Yerel ve ulusal diizeyde saglik, egitim ve
sosyal hizmetler arasinda baglanti1 bulunmaktadir ve sivil toplum kuruluslariyla ajanslar
arasinda isbirligi vardir (Breia, 2009; Pinto ve digerleri, 2012).
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Ingiltere’de; “Her Cocuk Onemlidir (2003)”, “Hep Birlikte En Bastan (2003)”,
“Kesin Baslangic (2005)”, “Basar1 Igin Engellerin Kaldirilmasi (2004)” gibi erken
cocuklukta miidahale ile ilgili yasal diizenlemeler ve ¢aligsmalar bulunmaktadir. Bu yasal
diizenlemeler ve caligmalar ihtiyact olan g¢ocuklarin olabildigince erken bulunmasi,
gereksinimleri olan miidahaleyi almalar1 ve takip edilmeleri, ailelere gerekli destegin
verilmesi gibi konulari igermektedir (Andrews, 2009; Carpenter, 2005; Carpenter, 2007,
Carpenter ve Campbell, 2008; Robertson ve Messenger, 2010).

1.2. Ailelere ve profesyonellere yonelik bilginin erisilebilirligi

Makaleye dahil edilen iilkelerde erken miidahale hizmetleri ve kosullar1 hakkindaki
bilginin; erken miidahale ekipleri, erken miidahaleye yonelik c¢esitli programlar ve
bilgilendirme kampanyalari, sivil toplum kuruluslari, telefon, e-posta, ¢evrimi¢i veya
yazili formatta posterler ve brosiirler araciligryla saglandig goriilmektedir.

Avusturya’da ailelerin ihtiya¢ duyduklar: bilgi erken miidahale ekipleri tarafindan
saglanmaktadir (Pretis, 2009b). Ailelerin ihtiya¢ duyduklari bilgilere yonelik hazirlanan
materyallerin bazilarinin tiim ailelerin anlayabilecegi diizeyde olmadig: diisiiniilmektedir
(Pretis, 2009a).

Almanya’da ailelerin erken ¢ocuklukta miidahale ile ilgili bilgi ihtiyaglar1 doktorlar,
hemsireler, hastaneler, kresler ve anaokullart tarafindan karsilanmaktadir (Peterander,
2009). Portekiz’de ailelere yonelik bilginin saglanmasinda erken miidahale ekipleri
gorevlidir. Ancak bu; iilkede yoksulluk, egitim diizeyinin diisiik olmasi, go¢ ya da izole
bolgeler olmasi nedeniyle zor olabilmektedir (Breia, 2009).

Ingiltere’de “Erken Destek” programu, hizmetlerin nasil isledigi ve belirli durumlarm
ozellikleri (Down Sendromu, SerebralPalsi vb.) gibi profesyonellere yonelik bilgi
saglamaktadir. Ayrica bu bilgilendirme materyalleri, erisime acik oldugu i¢in istenildiginde
aileler tarafindan da kullanilmaktadir. Ailelere yonelik bilginin saglanmasinda sivil
toplum kuruluglart 6nemli bir rol oynamaktadir. Cogunlukla bu bilgi veya destek telefon,
e-posta, cevrimigi veya yazili formatta ailelere saglanmaktadir (Andrews, 2009).

1.3. Hedef kitlelerin tanimi

Ulke raporlar1 erken miidahalenin Avrupa genelinde, risk altinda olan gocuklar
desteklemeye yonelik oldugunu gostermektedir. Ozel gereksinimi olan cocuklar ve
aileleri, ailenin yasadigi yerel bolgedeki servisler tarafindan degerlendirilmekte ve
desteklenmektedir. Avrupa’da risk altinda veya yetersizligi olan ¢ocuklar1 tanimlama ve
bu ¢ocuklara ulasma mekanizmalari: bulunmakta ancak ¢esitlilik gdstermektedir (Soriano
ve Kyriazopoulou, 2010).

Avusturya’da bir gocugun engelli veya risk altinda oldugunu belirleme kriterleri
bolgeler arasinda farklilik gostermektedir (Pretis, 2009a; Soriano ve Kyriazopoulou,
2010).

Almanya’da gelisimsel yetersizligi olan ya da risk altindaki tiim ¢ocuklar erken
miidahalenin kapsamindadir (Sohns, Hartung ve de Camargo, 2010). Almanya’nin bir
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bolgesi olan Bavaria’da, 2007 yilinda risk altindaki ¢ocuklart miimkiin olan en kisa
siirede teshis etmek igin bir sistem gelistirmek iizere Ulusal Erken Destek Merkezi
kurulmustur (Peterander, 2009; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010). Portekiz’de erken
cocuklukta miidahalenin hedef kitlesi 0-6 yas aralifinda, yaslarinin gerektirdigi giinliik
aktivitelerde ve sosyal baglamlarda kisitlanmasina neden olan yetersizlige sahip cocuklar
ya da gelisimsel gecikme agisindan riskli ¢ocuklardir (Breia, 2009; Pinto ve digerleri,
2012; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Ingiltere’ de, ulusal tarama programi uygulanmaktadir. Ailelerin ve cocuklarin, erken
donemde belirlenmis ve daha sonraki ¢aligmalarda bagvurulabilecek, erken miidahale
hizmetlerine ulastigindan emin olmak i¢in ¢alisma protokolleri ve uygulamalart birgok
hizmet boyunca kontrol edilmekte; cocuklar bazen yasamlarinin ilk giinlerinde, hastane
veya yerel bolgedeki klinik servisler tarafindan belirlenmektedir (Andrews, 2009; Soriano
ve Kyriazopoulou, 2010).

2. Yakinlik

Bukriter, aileye verilen hizmet ve desteklerin, hem bdlgesel hem de toplumsal diizeyde
olabildigince aileye yakin olmasina dikkat edilmesi anlamina gelmektedir. Yakinlik
ayrica aile odakli hizmetleri de ifade etmektedir. Ailenin ihtiyaglarini anlamak ve saygi
duymak her eylemin odak noktast olmalidir. Bu kritere ulasilabilmesi i¢in su maddelere
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir: 1)erken ¢ocuklukta miidahale hizmetlerinin
yonetimlerinin yerel olmasi (merkezilesmemesi) ve farkli cografik kosullardaki bolgelere
giden hizmetlerin farklilasmamasi 2)ailelerin iyi bir sekilde bilgilendirilmesi i¢in gocuk
ve ailenin ihtiyacina yonelik diizenleme yapilmasi, erken miidahale planina karar verme
ve bunu uygulama agsamasina ortak katilimin saglanmasi (Soriano, 2005).

2.1. Hizmetlerin dagilim

Erken miidahale hizmetlerinin dagilimi ve organizasyonu Avrupa genelinde merkezi
ve yerel yonetimler seklinde bir yapilanma géstermektedir. Erken miidahale hizmetlerinin
yerel yonetimler seklinde dagilim gdstermesi ve homojen bir dagilima yakin olmasi daha
tercih edilir bir sistemdir. Erken miidahale hizmetlerine herkesin esit sekilde ulasabilmesi
ile ilgili yasal diizenlemeler olmasina ragmen, iilke raporlarina bakildiginda uygulamada
zorluklar yasandigi, bolgeler ve kirsal-kentsel alanlar arasinda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Kentlerde daha fazla erken miidahale merkezi ve daha nitelikli elemanlar
mevcut iken bu durum kirsal alanda daha az merkez ve daha az nitelikli eleman seklinde
goriilmektedir (Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Avusturya’da erken c¢ocuklukta miidahale hizmetleri yerel yonetimler tarafindan
yuriitiilmektedir. Cogunlukla her semtte bir erken cocuklukta miidahale merkezi
bulunmaktadir. Her bdlgedeki hizmetin niteliginin denk olmasi ise 9 farkli yasal yap1
olmasindan dolay1 karisabilmektedir (Pretis, 2009a).

Almanya’nin ¢ogu federal bolgesinde, ailelere bolgesel interdisipliner erken
miidahale hizmeti sunulmaktadir. Ulke ¢apinda erken miidahale hizmeti veren 1.000’den
fazla erken miidahale merkezi, 130°dan fazla sosyal-pediatrik merkez bulunmaktadir.
Sosyal-pediatrik merkezlerde daha ¢ok tani odakli medikal model uygulanmakta iken,
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erken miidahale merkezlerinde ise ev tabanli uygulamalari da i¢eren sosyal ¢alisma modeli
uygulanmaktadir. (Sohns, Hartung ve de Camargo, 2010). Ornek olarak Bavaria’da 129
tane erken miidahale merkezi bulunmakta, kentsel ve kirsal alandaki hizmetler arasinda
herhangi bir fark bulunmamaktadir (Peterander, 2009). Portekiz’de erken miidahaleye
yonelik 2009 yasasi, ulusal alanlarin ve servislerin yerinin aileye ve ¢cocuga miimkiin
olan en yakin yerde diizenlenmesini saglamaya yoneliktir (Soriano ve Kyriazopoulou,
2010). Hizmetlerin niteligi; belirli kaynaklarin iilkenin farkli yerlerinde ulasilabilirliginin
degismesine ve uzmanlarin bilgilerine gore degisiklik gostermektedir (Breia, 2009;
Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Ingiltere’de hizmetler yerel yonetimler tarafindan yiiriitiilmektedir. Yetersizligi
olan ¢ocuga sahip aileler kendi yerel bolgelerinde medikal, terapotik ve sosyal destek
alabilmekte; eger ¢ok ender goriilen bir durum olursa ¢ocuklar ve aileleri, daha iyi
hizmet alabilecekleri merkezlere yonlendirilebilmektedir (Andrews, 2009). Erken
cocuklukta miidahale projesi olan “Kesin Baslangi¢c”in kapsami, sosyal dezavantajli
olarak degerlendirilen bolgelerde yasayanlardir ve bdlgeler arasinda dengeleyici bir rol
oynamaktadir (Andrews, 2009; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

2.2. Ailenin ihtiyaclarinin karsilanmasi

Yasal diizenlemelere bakildiginda Avrupa genelinde erken miidahale ile ilgili temel
konu ailenin ihtiyaglarini her eylemin merkezine alarak, aileyi anlayarak aile odakli bir
hizmet sunmaktir. Farkli politik girisimlerde; ulusal, bdlgesel ve yerel programlarda aileye
acik ve giivenilir bilgi saglama, aileyle isbirligi yapma, aileyi erken miidahale planina
dahil etme ortak hedefler olarak yer almaktadir. Bununla birlikte aileye engelli veya risk
altindaki cocuklarla ilgili bir takim egitimler sunulmaktadir (Soriano ve Kyriazopoulou,
2010).

Avusturya’da uygulanan aile destek programi ailenin iyi bir sekilde bilgilendirilmis
olmasini ve ihtiyaglarinin karsilanmis olmasini amaglamaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle
sosyal dezavantajli veya goc¢ bolgesindeki aileler i¢in bu stire¢ sikintili olabilmektedir
(Pretis, 2009a).

Portekiz’de bu konuyla ilgili erken ¢ocuklukta miidahale rehberleri oldukga agik ve
nettir. Erken ¢ocuklukta miidahale plan1 aileyle isbirligi i¢inde yapilmaktadir ve aile ile
cocugun ihtiyaglariin multidisipliner degerlendirilmesi temeline dayanmaktadir (Breia,
2009).

Ingiltere’de erken miidahale hizmetlerini desteklemek amaciyla uygulanan ulusal
‘Erken Destek’ programi, aileyle isbirligi icinde olunmasini saglamaktadir (Andrews,
2009; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

3. Karsuanabilirlik

Bu kriter erken ¢ocuklukta miidahale hizmetlerinin sosyoekonomik diizeyleri ayirt
edilmeksizin ihtiyaci olan tiim aile ve ¢ocuklara ulasmasini saglamaya yoneliktir. Bu
kriterin saglanabilmesi i¢in ise tiim hizmetlerin ailelere iicretsiz sunulmasi gerektigi
belirtilmistir (Soriano, 2005).
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3.1. Erken miidahale hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi

Avrupa genelindeki yasal 6nlem ve girigsimler, sosyoekonomik yapisi ne olursa olsun
ihtiyact olan aile ve gocuklara erken miidahale hizmetlerinin saglanmasina yoneliktir.
Cogu iilkede erken miidahale hizmetlerinin ticreti; devlet, federal/bolgesel ya da yerel
kaynaklar, sigorta fonlar1 ve kar amaci giitmeyen dernekler tarafindan karsilanmaktadir.
Bazi lilkelerde 6zel erken miidahale merkezleri bulunmakta ve karsilayabilecek olan
aileler bu merkezlere basvurabilmektedir. Ancak bu ¢ok nadir goriilen bir durumdur
(Soriano, 2005; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Avusturya’da ¢ogu bdlgede erken miidahale hizmetleri iicretsiz iken baz1 bolgelerde
hizmet basina yaklasik 6-12 euro alinmaktadir (Pretis, 2009a; Soriano ve Kyriazopoulou,
2010).

Almanya’da hizmetler tamamen devlet tarafindan karsilanmakta, 6zel merkezler
bulunmamaktadir (Peterander, 2009).

Portekiz ve Ingiltere’de devlete ait merkezlerde iicretsiz hizmet alinmaktayken &zel
merkezleri segen aileler iicretli hizmet almaktadir (Andrews, 2009; Breia, 2009).

4. Interdisipliner calisma

Interdisipliner ¢alisma gocuga ve aileye dogrudan destek hizmeti sunan farkl
disiplinlerdenuzmanlarinkendialanlartylailgiliisbirligiicinde hizmet sagladigi bir calisma
seklidir. Bu ¢aligma sekli Avrupa’daki erken ¢ocuklukta miidahale kriterlerinden biridir.
Bu kriterin saglanabilmesi i¢in su maddelere dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmisgtir:
1)profesyonellerin ailelerle isbirligi i¢inde ¢alismast 2)interdisipliner ekip calismasi
yaklagiminin saglanmasi ve ekip iiyelerinin istikrarinin saglanmasi (Soriano, 2005).

4.1. Aileler ile isbirligi

Avrupa genelinde erken miidahale hizmetlerinde aile ile isbirligi iginde galigsmak
oldukga biiyiik bir éneme sahiptir. Ulke diizeylerinde ailenin de erken miidahale
hizmetlerinin bir parcasi olmasina yonelik cesitli yasal girisimler, programlar ve
uygulamalar saglanmaktadir (Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Avusturya’da erken miidahale plan1 ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglar1 géz oniinde
bulundurularak ailelerle birlikte yapilmaktadir (Pretis, 2009b).

Almanya’da aile merkezli yaklasim temel prensip oldugundan, aile miidahalenin
her asamasinda ¢ok 6nemli rol oynamaktadir (Peterander, 2009; Sohns, Hartung ve de
Camargo, 2010; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010). Portekiz’de erken miidahale plani,
ihtiyaglart goz oniinde bulundurularak, ailelerle isbirligi igcinde yapilmaktadir. Ancak
ailelerle isbirliginin niteligi, uzmanlarin ¢alisma sekline ve deneyimine gore degisiklik
gosterebilmektedir (Breia, 2009; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Ingiltere’de ‘Erken Destek’, ‘Cocuklar ve Gengler Icin Ulusal Hizmet Sistemi’,

‘Annelik Servisleri’ gibi hizmetler ailelerin katilimiyla aileyi erken miidahale hizmetlerine
dahil etmeyi, Aile Hizmet Plani’nin olusturulmasina katilmasini amaglayan, profesyonel
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biri tarafindan yonlendirilen programlardir (Andrews, 2009; Soriano ve Kyriazopoulou,
2010).

4.2. Ekip calismasi ve ekip iiyelerinin istikrarinin saglanmast

Avrupa’da giincel yasal diizenlemeler, nitelikli bir erken miidahale i¢in interdisipliner
ekip ¢alismasinin gerekliligini kabul etmektedir. Bu yaklagim, istikrarl bir interdisipliner
calisma ekibinin, aile ve ¢ocuk ile diizenli bir sekilde ¢calismasini gerektirmektedir.

Avusturya’da interdisipliner ¢alisma, uzmanlarin ekip halinde c¢aligmasi seklinde
degil, gerektiginde birbirleriyle iletisime gegme yoluyla yiiriitiilmektedir (Pretis, 2009a).

Almanya’da farkl disiplinlerden uzmanlar yillardir isbirligi i¢inde caligmakta, ortak
hedefler dogrultusunda hareket etmektedir. interdisipliner ekipler haftalik toplantilar
diizenlemekte; bireysel durumlari, erken miidahale kavramini ve miidahaledeki 6nemli
bilgileri tartigip goriismektedir (Sohns, Hartung ve de Camargo, 2010). Miidahalenin
niteliginde interdisipliner ¢alismanin ¢ok 6nemli rol oynadig1 bilinciyle bu toplantilar
icin bir biitge saglanmaktadir (Soriano ve Kyriazopoulou, 2010). Portekiz’de erken
miidahale ekipleri saglik, egitim ve sosyal hizmetler sektorlerinde bulunan uzmanlardan
olusmaktadir. Ttim ekipler interdisipliner bir calisma yaklasimi gelistirmeye ¢aligmaktadir
ancak ekiplerin gelisimi ve niteligi degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenliklerin
nedenleri ise erken miidahale ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin kisaligi, uzmanlarin gorev
yerlerini degistirmesi ve geleneksel tek disiplinli uygulamalar olarak goriilmektedir
(Breia, 2009; Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).

Ingiltere’de  ‘Erken Destek’ programi kullanilarak interdisipliner —¢alisma
yiriitiilmektedir. Ailelerle diizenli toplantilar yapma, erken miidahale planlamasina
ailenin katilimin1 saglama islemleri bir koordinatoér destegi ile yiiriitilmektedir. Bu
interdisipliner ¢alisma sekli farkli yerel bolgelerde ¢esitlenebilmekte (bazi yerlerde
Portage kullanilmasi gibi) ancak yaklagim degismemektedir (Andrews, 2009; Soriano ve
Kyriazopoulou, 2010).

5. Hizmetlerin cesitliligi ve koordinasyon

Bu kriter erken mudahaleye dahil olan farkli disiplinlerin ¢esitliligi, yasalar ve
koordinasyon ihtiyact ile ilgilidir. Bu durumlarin saglanabilmesi i¢in su maddelere dikkat
edilmesi gerekmektedir: 1)sektorler arasi koordinasyon 2)destegin devamliligi (Soriano,
2005).

5.1. Sektorler arast koordinasyon

Saglik, sosyal hizmetler ve egitim tiim fiilkelerde erken miidahaleye dahil olan
iic temel sektordiir. Bu temel sektorlerden farkli disiplinler erken miidahalede yer
almaktadir. Aileler ve cocuklar icin nitelikli, amaca yonelik bir erken miidahale
hizmetinin sunulabilmesi i¢in bu sektérlerin arasinda ve kendi iglerinde koordine olmasi
gerekmektedir (Soriano ve Kyriazopoulou, 2010).
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Avusturya (Pretis, 2009a), Almanya (Peterander, 2009), Portekiz (Breia, 2009),
Ingiltere’de (Andrews, 2009; Robertson ve Messenger, 2010) erken ¢ocuklukta miidahale;
egitim, saglik ve sosyal giivenlik sektorleri arasinda isbirligine dayanmaktadir (Soriano
ve Kyriazopoulou, 2010).

5.2. Destegin devamlilig

Erken miidahalede ¢ocugun bir asamadan digerine gegisinin saglanmasi, aile ve
cocuga etkili bir miidahalenin yapilabilmesi i¢in temel unsur olarak goriilmektedir.
Makale kapsaminda incelenen iilkelerde, erken miidahale hizmetlerinin gegis siirecinden
dogrudan sorumlu oldugu goriilmektedir. Bazi tilkelerde 6zellikle okul 6ncesi kuruma
gecen ¢ocuklara oncelik verilebilmektedir.

Avusturya’da erken ¢ocuklukta miidahale hizmetleri, ailenin onayiyla, hizmetlerin
devamliligini saglamak igin gegis siirecini baslatmakla yiikiimlidiir (Pretis, 2009a).

Almanya’da interdisipliner erken ¢ocuklukta miidahale merkezleri basarili bir gegisin
uygulanmasindan (6zellikle okullara) sorumludur. Aileler ve uzmanlar bilgi aligverisi
yaparak yeni diizenlemelerde yiiksek kalite elde etmeyi amaglamaktadir (Soriano
ve Kyriazopoulou, 2010). Portekiz’de bireysel planlar, hizmetler arasi devamlilig
amaglayarak aileler ve uzmanlarin isbirligi i¢inde hazirlanmaktadir (Breia, 2009; Soriano
ve Kyriazopoulou, 2010).

Ingiltere’de ¢ocugun bir kurumdan digerine gegisinde, ¢ocuga ve aileye verilen
destek devam etmektedir (Andrews, 2009).

SONUC

Sonu¢ olarak bakildiginda; makale kapsamina alinan {ilkelerde erken
miidahalenin gelismekte olan bir alan oldugu gortilmektedir. Uluslararas1 diizeyde
belirlenen kriterlerin, iilkelerin kendi erken miidahale sistemlerini olusturmasinda rehber
niteligi tasidig1 diisiiniilmektedir. Ulkelerin cogunda dogrudan erken miidahaleye yonelik
yasal diizenlemelerin bulundugu, gelisimsel yetersizligi olan ya da risk altinda bulunan
tim ¢ocuklarin erken miidahalenin kapsamia girdigi, erken miidahale hizmetlerinin
genellikle iicretsiz saglandigi ve bu hizmetlerden egitim, saglik ve sosyal giivenlik
bakanliklarmin sorumlu oldugu goriilmektedir. Ulkelerin erken miidahale modellerine
bakildiginda genellikle; ailelere ve profesyonellere yonelik bilginin saglanmasi, erken
miidahale merkezlerinin cografi dagilimi, ailenin ihtiyaclarmin karsilanmasi, aile ile
isbirligi ve interdisipliner ¢alisma gibi konularda zorluklar yagsandigi diigiiniilmektedir.
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