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OZET

Erken miidahale programlari; ailelerin, egitimcilerin, hiikiimet diizeyinde katilimeilarin, sivil toplum
kuruluglarmin, saglik ¢alisanlariin ve konuyla ilgilenen bilim insanlarinin paydasliginda uygulanmaktadir.
Bu calismada, tiniversite ortaminda ¢alisan bilim insanlarinin “erken gocukluk doneminde erken miidahale”
hakkindaki bilgi, tanimlama ve rollerine iliskin degerlendirmeleri incelenmistir. Calisma farkli iniversitelerin
Psikoloji, Psikolojik Danismanlik Rehberlik, Okul Oncesi ve Sosyal Hizmet béliimlerinden 26 akademisyenle
stirdiiriilmiistiir. Katilimeilara, agik uglu sorularin bulundugu bir anket uygulanmis, yanitlar bilgi diizeyi,
tanimlama ve roller basliklar1 altinda incelenmistir. Sonuglar, akademisyenlerin erken ¢ocukluk déneminde
erken miidahaleye dair bilgi diizeyleri ve icerik konularinda kendilerini kismen yeterli bulduklarini, programlarin
icerikleri ve paydas rolleri hakkinda gesitli basliklari kapsayan degerlendirmelerde bulunduklarmi gostermistir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocukluk, erken miidahale, akademik paydaslar

GIRIS:

Insanoglunun tiim yasami gdz oOniinde bulunduruldugunda, bazi yasam
dilimlerinin psikolojik ve fizyolojik gelismeler acisindan daha kritik dénemler olarak
ele alinmasi gerektigi bilinmektedir. Erken cocukluk donemi; kisiligin olusumu ve
sekillenmesi, temel bilgi, beceri ve aliskanliklarin kazanilmasi ve gelistirilmesinde ileriki
yillaraolan etkisinedeniyle, yasamin enkritik donemlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Ar1, 2003). Fiziksel, sosyal, duygusal ve biligsel gelismelerin en hizli sekilde yasandigi
bu donemde, ¢ocuklarin yeterli ve nitelikli uyaricilarla karst karsiya gelmelerinin ve
uygun diizenlenmis ortamlarda, iyi yapilandirilmig programlarla verilen egitimlerden
yararlanmalarinin gelecege yonelik bireysel, toplumsal-sosyal, ekonomik ve siyasal
kazanimlar1 bulunmaktadir. Ancak bu dénemde gelisim alanlari, 6zdenetim kapasiteleri
ve fiziksel saglik agilarindan yasanan bazi stresler, yolunda giden gelisimsel siiregleri
ketlemekte ve bu konuda 6nleyici, destekleyici, diizenleyici miidahalelerin yapilmasini
gerektirmektedir (Kartal, 2007a). Erken ¢ocukluk miidahale programlari, sézlii gegen
stres kaynaklarinin yarattig1 riskleri ya da o risklerden kaynaklanabilecek zarar1 azaltmak
icin tasarlanmistir (Karoly, Kilburn, Cannon, 2005). Erken dénemdeki gocuklarin her
anlamda saglikli bitylimesi, uygun gelisimsel davranislari edinebilmesi, yagami boyunca
kendisine gerckecek olan siiregleri yerlestirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyduklart destek,
bilim insanlar1 (akademisyenler) tarafindan gelistirilen ve egitim paydaslari tarafindan
uygulanmasi gereken egitim programlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Erken miidahale programlarinin siyasi, ekonomik, sosyal, toplumsal anlamdaki
ama¢ ve kazanimlarina yon veren bir¢ok paydasi bulunmaktadir. Programlarim bir
biitiin olarak ele alinabilmesi igin s6zii gegen paydaslarinin bir araya gelmesi ve ortak
caba icinde caligmasi gerekmektedir. Kuramsal temeller, uygulamalar, yorumlamalar,
degerlendirmeler, yapilacak yonlendirmelerin planlanmasi ve izlenmesi gibi calisma
bilesenleri; siyasal paydaslar, sivil toplum kuruluslari, saglik ¢alisanlari, egitimciler,
aileler ve akademisyenler tarafindan paylasilarak yiiriitilmektedir. Bu paylasim siirecinde
baslangic noktasini, erken c¢ocukluk donemini iyi tamiyan ve ddonemin ihtiyaglarim
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kuramsal diizeyde izleyip yorumlayabilen, doneme dair dngoériilerde bulunabilen ilgili
akademisyenler yani bilim insanlar1 olusturmaktadir.

Erken ¢ocuklukta erken miidahale programlarina dair kuramsal temellerin
olusturulmasi, “dezavantaj” ve “risk faktori” kavramlarmin isevuruk tanimlarinin
yapilmasi, program iceriklerinin ve materyallerinin belirlenmesi, uygulamacilara
akademik anlamda hizmet ig¢i egitim verilmesi, uygulama sonuglarinin yorumlanmasi,
alandaki bosluklarin fark edilip ¢aligilmast, aragtirma bulgularinin boylamsal ¢aligmalarla
kargilagtirtlmast ve uzun donem etkilerinin incelenmesi, programlarin farkli bakis
acilarryla incelenmesi gibi 6nemli ve can alict noktalarda akademisyenler devreye
girmekte ve belirleyici roller tstlenmektedirler. Diinyada 60’11 yillardan beri siiren
erken miidahale program gelistirme calismalari, konu ile ilgilenen bilim insanlarinin
uygulamacilarla olan ortak ¢aligmalarindan dogmustur. Ulkemizde ise son yillarda
iiniversitelerin-akademisyenlerin ve sivil toplum kuruluslarinin girisimleriyle 6zellikle
gelisimleri agisindan risk altinda olan ¢ocuklar ve ailelerini desteklemeye yonelik Anne-
Cocuk Egitim Programi, Aile-Cocuk Egitim Programi, Kadin ve Cocuk Merkezleri, Milli
Egitim Bakanligi Kiz Teknik Ogretim Genel Miidiirliigii Anne-Baba-Cocuk Egitimi
Projesi, Ana-Baba Okulu, Baba Destek Programi, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde Bir
Erken Miidahale Modeli: Yaz Anaokulu Pilot Uygulamasi, Cok Amagli Okuldncesi Egitim
Merkezi, Gezici Anaokulu Projesi, ACEV-TRT Televizyon Yoluyla Egitim Projesi gibi
modellerin gelistirildigi goriilmektedir (Kartal, 2007b). Gelistirilen ¢esitli programlarin
etkililiginin, yeterliliginin, uygulanabilirliginin, siirekliliginin, yaygimnlastirilmasinin ve
adaptasyonunun yogun calismalar ile sinandigi ve alanda ilerlemelerin gergeklestirildigi
gozlenmektedir. Bu ilerlemeler alanin 6nemini pekistirdigi gibi, bilgi birikimini de
arttirmistir.  Arastirma sonuglarmin giderek artmasi, erken ¢ocukluk donemindeki
Onleyici miidahale programlarina yonelik ortak bakisin gelismesine, programlarin
iceriginde olmasi dngodriilen unsurlarin netlesmesine, uygulamalarin ve yayginlagtirma
calismalarinin niteliklerine dair kapsamli goriislerin olugsmasina katki saglamigtir. Diger
yandan, Onleyici miidahale programlarinin sayisinin artmasiyla birlikte bu programlara
dair bilimsel sinanmalara ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir (Ocak,2011). Budaberaberinde,
erken ¢ocukluk ve miidahale programlariyla ilgili kuramsal bilgiye sahip olan bilim
insanlarinin kendilerini bu konuyla ilgili ne kadar yetkin/yeterli bulduklari, programlari
hangi acilardan degerlendirdikleri ve neler dnerebilecekleri sorusunu getirmektedir.

Yurt disinda erken miidahale programlari ile bilgi diizeyi, algilamalar,
degerlendirmeler ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok ailelerin, egitimcilerin, saghk
calisanlarinin goriislerine yer verildigi goriilmektedir. Programlarin ev ziyaretlerine dayal,
erken cocukluk egitimine yonelik, ailelerin ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesini ve
cocugun gelisimi hakkinda bilgilendirilmesini amaglayan; okula hazirlamaya yonelik
sivil topluluklarin gelistirdigi ve birden ¢ok amaca hizmet eden programlar olmak
lizere farkli amaglarla gelistirilmis oldugu anlasilmaktadir (Kartal, 2008). Avusturya’da
cocuklarin erken déonemde egitim almaya baslamasi konusunda gosterilen hassasiyete ek
olarak, ekonomik anlamda risk altinda olan ya da engelli cocuklara destek verilebilmesi
icin cocuk ve aileler i¢in pedagojik destek verilmesi gereginden sz edilmis ve
kuramsal calismalardan hareket edilerek olusturulan programlardan yararlanilmistir.
Ayrica programlarin uygulamasini gerceklestiren uzmanlarin, liniversitelerde bulunan
akademisyenler tarafindan saglanan egitimlerden ge¢meleri gerektigi, bu egitimlerin
psikoloji, tip, sosyal hizmet ve pedagoji igerikli oldugu ve stajlarla desteklendigi
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belirlenmistir (Pretis, 2009). Belgika’da ise programlarin uygulanmasinda rol alan
uzmanlari uygulama egitimi almalarinin yani sira, bilimsel arastirma yapmis olmalarina
da 6nem verilmekte, ilgili akademisyenler esliginde en az yiiksek lisans derecesi almis
olmalarma da vurgu yapilmakta, bu asamada akademisyenlerin egitimine verilen
degerin de alt1 ¢izilmektedir. Bunun yani sira, akademisyenlerin yonlendirecegi bilimsel
calismalara biiytik ihtiya¢ duyuldugu da belirtilmektedir (Detraux ve Thirion, 2010). Ayn1
durum Litvanya’da da nemsenmekte, bilimsel arastirmalar yoniinden son 10 yilda hizli
bir gelisim i¢ine girildigi aktarilmakta ve erken miidahale ile ilgilenen akademisyenlerin
yirittigiic 2001-2010 yillar1 arasinda yapilmig 15 bilimsel calismanin detaylarina
ve temelde hangi noktalara odaklanildigina deginilmektedir. Bu arastirmalar sonucu
akademisyenler tarafindan yapilan tespit ve Oneriler; disiplinlerarasi koordinasyon
eksikligi olduguna, kirsal alanlara hizmet gotiirmenin zorluguna, mobil ekipler ya
da alternatif destek hizmetlere ihtiya¢ duyulduguna, hedef gruplarin net bir taniminin
yapilmasinin gerektigine, tiim ¢ocuklar i¢in gegerli olacak bir tarama sisteminin devreye
sokulmasmin gerekli olduguna, uygulamacilarin daha fazla hizmet i¢i egitime ihtiyag
duyduguna, gruplara 6zgii calismalarin yani sira bireye 6zgii miidahaleler iizerinde
calisilmasinin da anlamli olacagina ve 6zel egitim standartlarinin yeniden belirlenmesi
gerektigine vurgu yapmaktadir (AliSauskiené, 2010).

Sabuncuoglu ve Diken (2010) tarafindan yapilan ¢alismada ise Tiirkiye’deki
durum tizerinde durulmus, arastirmacilar tanimlama ve oneriler konusundaki goriislerini
bilimsel icerikli olarak aktarmislardir. Buna gore 6zel ihtiyaglar1 olan aileler ve onlarin
¢ocuklarina saglanan 6zel hizmetleri tanimlamak i¢in; erken miidahale, erken gocukluk
miidahale, erken c¢ocukluk 6zel egitimi, okul Oncesi ozel egitimi gibi farkli isimler
verildigi belirtilmis ve bunlar1 dogumdan 6 yasa kadar olan ¢ocuklara saglanan ‘6zel
egitim hizmetleri’ olarak tanimlamanin en dogrusu olacagi aktarilmistir. Bunun yani sira,
6zel egitim konusunda verilen hizmetlerin tagimasi gereken nitelikler, paydaglarin kimler
olabilecegi ve rolleri belirtilmistir.

Erken ¢ocukluk miidahale programlar ile ilgili olarak Avrupa’daki gelismeler
hakkinda belirlemelerde bulunulan ¢alismalara gore, Avrupa’daki iiniversite gevreleri ve
akademisyenler son 15 yildir konuya dair daha yogun bir farkindalik i¢ine girmislerdir.
Akademik ¢evreler tarafindan yapilan calismalar sayesinde daha ¢ok aragtirma baslatilmis
ve kanita dayali uygulamalarin temel alabilecegi yaklasimlar tizerinde durulmustur.
Ornegin Hirvatistan’da yapilan bir calismada (Ljubesi¢, 2009), konu ile ilgilenen iiniversite
profesorlerinin erken ¢ocukluk miidahale programlarinda yeni trendleri takip etmenin
o6nemine degindikleri, bu konuda kendilerine diisen bilimsel sorumluluklarin farkinda
olduklar1 ve yeni arastirmalarin uygulamaya basarili sekilde transfer edilebilmesiyle
alanda daha basarili uygulamalarin gergeklestirilecegini sdyledikleri belirtilmektedir.

Stahmer, Brookman-Frazee, Lee, Searcy ve Reed (2011) tarafindan yapilan
calismada ise Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis olan ¢ocuklarin erken teshisi
ve tedavisinde daha olumlu sonuglar elde edebilmek ve etkin stratejiler gelistirebilmek
icin ailelerin ve arastirmacilarin birlikte calismasi gerektigi belirtilmektedir. Ancak bu
igbirliginin yapilmasindan 6nce tim paydaslarin goriis ve Onerilerinin bilinmesinin
gerektigi soylenmektedir. Bu amagla akademisyen arastirmacilarin ve ailelerin konu ile
ilgili 6neri ve gorisleri alinarak nitel ve nicel yontemlerin kullanilmasiyla incelenmistir.
Sonuglar, gruplarin 6neri ve goriislerinin birbiriyle ortak oldugunu (Cocuklarin gelisimsel
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ihtiyaglari bireyseldir. Miidahale programlarinin uygulanmasina olabilecek en erken yasta
baslanmalidir. Ailelere yapilacak bilimsel kogluk ve bu sayede saglanacak aile katilimi
onemlidir. Arastirma sonuglar1 toplumun anlayacagi diizeyde agiklanarak uygulanabilir
hale getirilmelidir. Konu ile ilgili multidisipliner ¢alismalar yapilmalidir gibi.) ortaya
cikarmig ve bunlardan yararlanarak miidahale stratejileri gelistirmenin ne denli anlamli
olacagina vurgu yapilmistir.

Konu ile ilgilenen bilim insanlarinin goriis ve onerilerinin alindig1 ¢alismalara
literatiirde fazla rastlanmamakta; uygulamayi1 gerceklestiren meslek elemanlart ve
ailelerle daha cok calisildig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda calismada, erken ¢ocukluk
donemi ile bilimsel anlamda ilgilenen ve buna dair akademik calismalara yon veren
akademisyenlerin erken gocuklukta erken miidahale hizmetlerine dair bilgi diizeylerini,
hizmetler hakkindaki goriislerini ve paydas rollerine dair fikirlerini bir 6n degerlendirme
boyutunda belirlemek amaglanmistir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Akademisyenler erken g¢ocuklukta erken miidahale hizmetlerine yonelik bilgi
diizeylerini nasil degerlendirmektedir?

2. Akademisyenler erken ¢ocuklukta erken miidahale hizmetlerinin tanim, icerigi ve
kazanimlar1 konusunda hangi goriislere sahiptir?

3. Akademisyenler erken gocuklukta erken miidahale hizmetleri paydaslarinin rolleri
konusunda hangi goriislere sahiptir?

GEREC VE YONTEM
Yapilan ¢aligma, 6n degerlendirme olarak adlandirilabilecek olan nitel bir
calismadir. Veriler, agik uclu sorularin kullanilmasiyla elde edilmistir.

Orneklem

Bu galisma 2013-2014 Egitim-Ogretim yilinin ilk yarisinda, alti haftalik bir
siirecte tamamlanmustir. Calismaya, Hacettepe, Turgut Ozal, Anadolu, Ahi Evran, Gazi,
Uskiidar ve TED Universitelerinin Psikoloji, Psikolojik Danisma ve Rehberlik, Sosyal
Hizmet ve Okul Oncesi Ogretmenligi boliimlerinden toplam 26 akademisyen katilmistir.
Katilimeilarin cinsiyet, yas, akademik derece ve meslek yillarina ait bilgiler Tablo 1°de
verilmigtir.
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Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyet, yas, akademik derece ve meslek yillaria ait bilgiler

Okul Oncesi

Psikoloji PDR Egitimi Sosyal Hizmet| TOPLAM
Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n) Yiiz- | Say1 (n) Yiiz- Sayi(n)
Yiizde(%) Yiizde(%) de(%) de(%) Yiizde(%)

KADIN 8 %80 2 %33 2 %350 3 %350 15 %58
CINSIYET
ERKEK 2 %20 4 %77 2 %50 3 %350 11 %42

31-35 yas 2 %20 1 %17 1 %25 2 %33 6 %23

36-40 Yas 1 %10 2 %33 2 %350 1 %17 6 %23

YAS

41-45Yas| 3 %30 | 3 %S0 | - - 2 w33 | 8 %31
46+Yas | 4 %0 | - ; 1o%s | 1 %7 | 6 %23
6(%5)“ 2 %20 | - - 1 %25 | - - 3 %12
AKADEMIK l;if‘;‘i; cl o2 w0 | 4 wmr| 2 wso| 2 w33 | 10 %38
DERECE  pocent | 2 %20 | 2 w33 | 1 %25 | 4 %67 | 9 %3S
Profesor 4 %40 - - - - - - 4 %15
1-10 2 %20 | 2 %33 | - - 2 w33 | 6 %23
wesigk M0 |4 w0 | 4 wrr | 3 w7 |3 %S0 | 14 %S4
YILI 2130 | 4 %40 | - ; 1ows | 1 %7 | 6 %23

30+ - - - - - - - - - -

10 %100 6 %100 4 %100 6 %100 | 26 %100

Islem ve veri toplama araclart

Calismada veri toplamak amaciyla kullanilan sorular, arastirmaci tarafindan
belirlenen agik uglu sorulardir. Erken miidahale programlari ve paydaslar ile ilgili
literatiir taramasinin ardindan hazirlanmistir. Katilimeilarin kendilerini; erken miidahale
ile ilgili bilgi diizeyleri, tanimlama/igerik/kazanimlar1 ve paydaslarin rolleri konusunda
degerlendirmeleri ve goriislerini/Onerilerini bildirmelerini amaglayan form, on yedi agik
uglu sorudan olugmaktadir.

Soru formu, katilimcilara sunulmus ve katilimcilarin yazili olarak verdikleri
yanitlar arastirmaci tarafindan kayit altina alinarak nitel inceleme i¢in hazirlanmistir.

BULGULAR

. Elde edilen nitel veriler icerik analizi yontemine gore degerlendirilmistir.
Igerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere
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ulasmaktir. Igerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli
kavramlar ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlart anlasilir bir bigimde
diizenlemektir (Yildirim, 2010). Bu baglamda akademisyenlerin sorulara verdikleri
yanutlar, isaret ettikleri temel kavramlara gore kodlanmistir. Kodlanan veriler igeriklerine
gore siniflandirilmistir. Bu yolla belli temalarda 6zetlenen verilerin frekanslari ve yiizdeleri
tablo halinde sunulmustur. Caligmadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda toplanmustir.
Bu basliklar; “bilgiyi degerlendirme sorular1”, “tanimlama/i¢erik ve kazanimlara dair
sorular” ve “paydas rollerine dayali sorular” olarak isimlendirilmistir.

A. Bilgiyi degerlendirme sorulari
Bilgiyi degerlendirme sorularmin ilki olan “Erken ¢ocuklukta erken miidahale

denildiginde aklimiza ilk olarak neler geliyor?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Tablo 2: “Erken ¢ocuklukta erken miidahale denildiginde akliniza ilk olarak neler geliyor?” sorusuna verilen

yanitlar
Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Onleyici ve zamaninda miidahale 13 %350
Gelisimsel problemlere erken miidahale 11 %42
Risk altindaki ¢ocuklar i¢in erken miidahale 10 %39
Ozel gereksinimli ¢ocuklar i¢in miidahale 4 %15
Aiilelerin erken ¢ocukluk konusunda egitilmesi 3 %12
hmal ve istismara ugrayan gocuklar igin miidahale 2 %8
Yoksul/yoksun ¢ocuklar i¢in erken miidahale 1 %4

Bilgiyi degerlendirme sorularinin ikincisi olan “Erken miidahale kavramini ilk
olarak nereden ve kimden duydunuz?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: “Erken miidahale kavramini ilk olarak nereden ve kimden duydunuz?” sorusuna verilen

yanitlar
Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Lisans/ytiksek lisans egitimim sirasinda 11 %42
Konu ile ilgili bilimsel yayinlardan 7 %27
Hatirlamiyorum 6 %23
Koruyucu/6nleyici program etkinliklerinden 2 %8
Ogretim iiyesi arkadaslarimdan 1 %4
Ozel gereksinimli bir gocukla ilgili yasantilarimdan dolay1 1 %4
Ozel egitimcilerden 1 %4
Basindan 1 %4

Bilgiyi degerlendirme sorularinin igiinciisii olan “Erken miidahale konusundaki
bilgilerinizi nereden edindiniz?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4: “Erken miidahale konusundaki bilgilerinizi nereden edindiniz?”” sorusuna verilen yanitlar

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Konu ile ilgili bilimsel yayilardan 14 %54
Lisans/ytiksek lisans egitimimden 10 %39
Akademisyenlerden/alan uzmanlarindan 5 %19
Hatirlamiyorum 2 %8
Televizyon yaymlarindan 2 %8
Katildigim seminer ve egitimlerden 2 %8
Kisisel tecriibelerimden 1 %4

Bilgiyi degerlendirme sorularinin dérdiinciisii olan “Erken miidahale konusunda
yeterli bilgi ve birikime sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitlar Tablo 5’de 6zetlenmistir.

Tablo 5: “Erken miidahale konusunda yeterli bilgi ve birikime sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlar

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 11 %42
Hayir 10 %39
Yanit yok 3 %12
Kuramsal olarak evet ama uygulama olarak hayir 1 %4
Emin degilim 1 %4

Bilgiyi degerlendirme sorularinin besincisi olan “Erken ¢ocukluk ile ilgili calisan
bilim insanlarmin erken miidahale programlari ve hizmetleri konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklarin1 diisiiniiyor musunuz? sorusuna verilen yanitlar Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6: “Erken ¢ocukluk ile ilgili ¢alisan bilim insanlarinin erken miidahale programlari ve hizmetleri

konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiiniiyor musunuz? sorusuna verilen yanitlar

Yamitlar Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir 10 %39
Fikrim yok 8 %31
Evet 6 %23
Olan da var, olmayan da... 2 %8

B. Tanimlama/icerik ve kazanimlara dair sorular
Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularin ilki olan “Sizce bir ¢ocugun

bedensel ve ruhsal sagligi hangi durumlarda risk altindadir?” sorusuna verilen yanitlar
Tablo 7°de 6zetlenmistir.

36



11-13 Mays 2015, H.U. Kiiltiir Merkezi, Ankara

Tablo 7: “Sizce bir ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligi hangi durumlarda risk altindadir?” sorusuna verilen

yanitlar
Yanitlar Say1 (n) Y(l;/i()ie
Aileden kaynakli durumlar
-Gelisime uygun olmayan ev ortami (beslenme, yetersiz uyaran) 11 %42
-Sosyoekonomik diizeyden kaynaklanan dezavantajlar 11 %42
-Olumsuz aile tutumlart 8 %31
-Ailenin travmatik sorunlari (bosanma, dliim, siddet) 7 %27
-Ailede ruhsal patoloji 3 %12
-Ailenin egitimsizligi 2 %8
-Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 %4
Ihmal/istismar durumunda 23 %89
Cocukta bedensel/zihinsel engel varsa 6 %23
Cocukta dogum Oncesi/sonrasi sorunlar yasandiysa 4 %15
Risk faktorleri koruyucu faktorlerden fazla ise 2 %8
Dogal felaketlerin olmasi durumunda 2 %8
‘Kotii” egitimcilere maruz kalintyorsa/egitim almamiyorsa 2 %8
Her durumda 2 %8
Alt kiltiirel etkenler (tore) 1 %4
Akran zorbalig1 yasaniyorsa 1 %4
Ustiin zeka/yetenekli olma durumunda 1 %4
Tek ciimlede toparlamak zor 1 %4

Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularmn ikincisi olan “Dezavantajli
cocuk” so6zii size neleri ifade etmektedir?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 8’de
Ozetlenmistir.

Tablo 8: “Dezavantajli cocuk™ sozii size neleri ifade etmektedir?”” sorusuna verilen yanitlar

Yanitlar Sayi (n) Yiizde (%)
Diisiik SED (Sosyoekonomik diizey) kosullarinda yasayan 16 %62
Engelli 9 %35
Gelisimsel sorunlari olan 6 %23
Cocuk haklarmdan yararlanamayan 5 %19
Aile yapist problemleri (bosanmis/gecimsiz aile) 4 %15
Saglik sorunu olan 2 %8
[hmal/istismara ugrayan 2 %8
Dogum oncesi/sonrasi sorunlar yasayan 2 %8
Yetistirme yurdunda kalan ¢ocuk 2 %8
Gogmen (azinlik durumundaki) ¢ocuk 2 %8
Sokakta ¢alisan/yasayan 1 %4
Suga itilmis 1 %4
Biitiin ¢ocuklar 1 %4
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Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularin dglinciisii olan “Sizce
bir toplumda hangi cocuklar risk altindadir?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 9’da

Ozetlenmisgtir.

Tablo 9: “Sizce bir toplumda hangi ¢ocuklar risk altindadir?” sorusuna verilen yanitlar.

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Uygun ortamda bilyiimeyen (diisiik SED, yoksulluk) 14 %54
Cocuk haklarindan yararlanmayanlar 13 %50
Dezavantajli aile 6zellikleri olanlar 13 %350
ihmal/istismara ugrayan gocuklar 12 %46
Gelisimi desteklenmeyenler 8 %31
Alt kiilturel etkenler (tore, azinlik) 4 %15
Tim ¢ocuklar 2 %8
Bagimli ¢ocuklar 3 %12
Engelli ¢ocuklar 2 %8
Hasta gocuklar 2 %8
Bilemiyorum 1 %4
Erken dogan ¢ocuklar 1 %4
Siddet goren ¢ocuklar 1 %4
Kiz gocuklar 1 %4
Yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklar 1 %4
Suga itilmis ¢cocuklar 1 %4

“Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularin dordiinciisii olan “Sizce erken
cocuklukta erken miidahale hizmetlerine hangi durumlarda basvurulmalidir?” sorusuna

verilen yanitlar Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 10: “Sizce erken ¢ocuklukta erken miidahale hizmetlerine hangi durumlarda basvurulmalidir?” sorusuna

verilen yanitlar

Yamitlar Say1 (n) Yiizde (%)
Ailede patoloji/travma oldugunda (siddet, ebeveyn oliimii, ensest) 11 %42
Gelisimsel sorun oldugunda 11 %42
Acil/yiiksek risk durumlarinda 11 %42
Aileden kaynakl1 yoksunluk durumlarinda (yoksulluk, egitimsizlik) 8 %31
Thmal/istismar oldugunda 4 %15
Engelli olma (zihinsel/bedensel) durumunda 3 %12
Bilemiyorum 3 %12
Sorunlar1 6nlemek igin 3 %12
Ozel gereksinim durumlarinda (otizm, 6gr. giicliigii) 1 %4
Cocugun hasta olmast durumunda 1 %4

Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularin besincisi olan “Erken ¢ocuklukta
erken miidahale programlarinin igeriginde sizce neler vardir?” sorusuna verilen yanitlar

Tablo 11°de 6zetlenmistir.
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Tablo 11: “Erken ¢ocuklukta erken miidahale programlarinin igeriginde sizce neler vardir?” sorusuna verilen

yanitlar
Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Bireysel egitim programlari ile gelisim saglama 14 %54
Bilemiyorum 9 %35
Ailenin egitimi 8 %31
Neye miidahale edildigine gore degisir 4 %15
Temel bakim hizmetleri 3 %12
Saglik hizmetleri 3 %12
Cocuk haklar1 egitimi 1 %4
Uzman egitimi 1 %4
Toplumun egitimi 1 %4
Kaynastirma programi 1 %4
Sosyal hizmetler 1 %4
Maddi destek 1 %4

Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularin altincisi olan “Erken ¢cocuklukta
erken miidahale programlarinin/hizmetlerinin hangi olumlu yansimalar1 (kazanimlar)
olacagini diisliniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 12°de 6zetlenmistir.

Tablo 12: “Erken cocuklukta erken miidahale programlarinin/hizmetlerinin hangi olumlu yansimalari

(kazanimlar) olacagini diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar.

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Bireysel kazanimlar (sosyal beceriler, yiiksek yasam kalitesi) 12 %46
Koruyucu/6nleyici hizmetlerin gelistirilmesi 8 %31
Bilmiyorum/fikrim yok 6 %23
Toplumsal fayda 6 %23
Gelisimin desteklenmesi 4 %15
Ekonomik fayda 4 %15
Ailenin egitilmesi anlaminda kazanimlar 2 %38
Riskli durumlarin azaltilmasi 2 %8
Bilimsel ¢aligmalarin uygulamaya gecirilmesi 1 %4
Programin hedefine gore degisir 1 %4

Tanimlama/igerik ve kazanimlara dair sorularin yedincisi olan “Erken ¢ocuklukta
erken miidahale programlarinin igeriginde sizce neler olmalidir? sorusuna verilen yanitlar
Tablo 13’de 6zetlenmistir.
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Tablo 13: “Erken ¢ocuklukta erken miidahale programlarinin igeriginde sizce neler olmalidir? sorusuna verilen

yanitlar
Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Cocuga yonelik psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri 18 %69
Aile egitimi 13 %350
Bilmiyorum 6 %23
Hedeflenen duruma gére degisir 3 %12
Uzmanlarin egitimi 3 %12
Cocuklarin temel ihtiyaglarinin kargilanmasi 3 %12
Cocuk haklar1 egitimi 2 %8
Programi yayginlastirma g¢alismalari 1 %4
Mevzuat egitimi 1 %4
Sosyal hizmetler 1 %4
Maddi destek 1 %4

C. Paydas rollerine dayali sorular

Paydas rollerine dayali sorularin ilki olan “Sizce risk altindaki/dezavantajli
¢ocuklara hangi meslek gruplari miidahale edebilir?” sorusuna verilen yanitlar Tablo
14’de 6zetlenmistir.

Tablo 14: “Sizce risk altindaki/dezavantajli cocuklara hangi meslek gruplari miidahale edebilir?” sorusuna

verilen yanitlar

Yanitlar Say1 (n) Yiizde (%)
Ruh Sagligi Uzmanlari
-Psikologlar 22 %85
-PDR Uzmanlari 11 %42
Egitim Uzmanlari
-CGE Uzmanlar1 10 %39
-Ozel Egitim Uzmanlari 9 %35
-OKL Ogretmenleri 8 %31
-Konusma Terapistleri 2 %38
-Spor Ogretmenleri 1 %4
Saglik Personeli
-Pediatristler 10 %39
-Psikiyatristler 9 %35
-Hemygireler 4 %15
-Fizyoterapistler 2 %8
-Nérologlar 1 %4
-Diyetisyenler 1 %4
Sosyal Hizmet Personeli
-Sosyal Hizmet Uzmani 16 %062
-Avukat 4 %15
-Polis 1 %4
-Sosyolog 1 %4
Aile 1 %4
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Paydas rollerine dayali sorularin ikincisi olan “Erken miidahale konusunda
cocuklara en yiiksek fayda saglayacak ilk 3 meslek grubunun kimler oldugunu
diistinliyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 15°de 6zetlenmistir.

Tablo 15: “Erken miidahale konusunda ¢ocuklara en yiiksek fayda saglayacak ilk 3 meslek grubunun kimler

oldugunu diistinityorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Psikolog 22 %385
Sosyal Hizmet Uzmani 13 %350
Saglik personeli 8 %31
PDR Uzmani 8 %31
CGE Uzmani 8 %31

Paydas rollerine dayali sorularin ti¢iinciisii olan “Sizce erken ¢ocuklukta erken
miidahale konusunda bilim insanlarina hangi gorevler diismektedir?”” sorusuna verilen

yanitlar Tablo 16°da 6zetlenmistir.

Tablo 16: “Sizce erken ¢ocuklukta erken miidahale konusunda bilim insanlarina hangi gorevler diismektedir?”

sorusuna verilen yanitlar

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Alan arastirmasi yapma 14 %54
Program gelistirme ve koordine etme 10 %39
Farkindalik kazandirma 8 %31
Uygulamacilara hizmet i¢i egitim verme 6 %23
Cocuklarla yapilacak uygulamalara dnciiliik etmek 4 %15
Ailelere erken ¢ocukluk egitimi verme 3 %12
Alandaki yayinlari takip etme 2 %8
Lisans ve yiiksek lisans programlar1 agma 2 %38
Fikrim yok 2 %38
Yasal diizenlemelere onciiliik etmek 1 %4
Cocuk psikolojisini bilmeleri 1 %4

Paydas rollerine dayali sorularin dordiincisii olan “Sizce erken ¢ocuklukta erken
miidahale konusunda ailelere hangi gorevler diismektedir?” sorusuna verilen yanitlar

Tablo 17°de 6zetlenmistir.
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Tablo.17 “Sizce erken ¢ocuklukta erken miidahale konusunda ailelere hangi gorevler diismektedir?” sorusuna

verilen yanitlar

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Uygulamalara/egitimlere katilim gosterme 12 %46
Destekleyici tavirlar gostermek 9 %35
Cocugun gelisimini takip etmek 9 %35
Gerekli durumlarda erken basvuru yapmak 8 %31
Fikrim yok 5 %19

Paydas rollerine dayali sorularin besincisi olan “Sizce erken ¢ocuklukta erken
miidahale konusunda egitimcilere hangi gorevler diismektedir?” sorusuna verilen yanitlar
Tablo 18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18: “Sizce erken ¢ocuklukta erken miidahale konusunda egitimcilere hangi gorevler digsmektedir?”

sorusuna verilen yanitlar

Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Aileleri egitmek 10 %39
Konuyu egitim miifredatina almak 7 %27
Alandaki uzmanlarla bilimsel goriis aligverisinde bulunmak 6 %23
Farkindalig arttirmak 6 %23
Dogru degerlendirmek ve yonlendirmede bulunmak 6 %23
Fikrim yok 5 %19
Destekleyici tutumlar gostermek 5 %19
Deneyimlerini geng egitimcilerle paylasmak 4 %15
Son yaynlari takip etmek 1 %4
Bireysel farkliliklar1 gozetmek 1 %4

TARTISMA Calismanin bulgulari, asagida basliklarina gore tartigilmistir.
A.  Erken miidahale konusundaki bilgilerin degerlendirilmesi

Erken miidahale konusundaki bilgilerin degerlendirilmesine dair sorular; erken
miidahale kavraminin akademisyenler tarafindan nasil tanimlandigini, erken miidahaleye
dair bilgilerin hangi kaynaktan/kaynaklardan 6grenildigini ve akademisyenlerin kendi
bilgi/birikim diizeylerine dair degerlendirmelerini ne sekilde aktardiklarini 6grenebilmek
amaciyla sorulmustur. Buna gére katilimcilarin tanimlama yaparken ¢ogunlukla; “dnleyici
ve zamaninda miidahale”, “gelisimsel problemlere miidahale” ve “risk altindaki ¢ocuklar
icin miidahale” kavramlari lizerinde durduklar1 goriilmiistiir. Bunlarin, literatiirde erken
cocuklukta erken miidahale kavraminin tanimlanmasinda 6n plana ¢ikan bilesenler
oldugu ve arastirmacilar tarafindan da benzer sekilde 6nemsendigi goriilmektedir (Kartal,
2007a; Karoly ve dig., 2005; Sabuncuoglu, Diken, 2010; ).
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Erken miidahaleye dair bilgilerin hangi kaynaktan/kaynaklardan 6grenildigi ile ilgili
yanitlarda, katilimcilarin “lisans ve yiiksek lisans 6grenimleri’nden soz ettikleri, ayrica
“konu ile ilgili bilimsel yaymnlar”1 da odak nokta olarak vurguladiklart goriilmistiir.
Burada, katilimcilarin secildigi boliimlerin lisans ve yliksek lisans egitim programlarinda
ya da ders iceriklerinde erken miidahaleye iliskin bilgilere yer verilmesinin dnemi goze
carpmaktadir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde, erken miidahale konusunda yetistirilen alan
uygulamacilarinin, akademisyenlerin koordinatorliigiinde konuya iliskin lisans ya da
yiiksek lisans derslerine katilmalari sart kosulmaktadir (Pretis, 2009; Detraux ve Thirion,
2010). Dolayisiyla, miidahalenin erken yapilmasi kadar, miidahale konusunda bilimsel
calisma yapacak akademisyenlerin de miidahale hakkinda erken bilgi edinmesinin 6nemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin kendi bilgi ve birikimlerini ne sekilde degerlendirdiklerine dair
yanitlarda, kendini yeterli bulan ve bulmayanlarin esit dagilim gosterdigi, ayrica kendi
bilgi diizeyini degerlendirirken kararsiz kalanlarin da bulundugu goriillmiistiir. Ayni
sorunun genelleme yapilarak sorulmasi durumunda, bilim insanlarinin erken miidahale
hizmetleri konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiinen ve olumsuz degerlendirme
yapan akademisyenlerin ¢ogunlukta oldugu izlenmistir. Ancak bu cevaplarin bazilarinin
igeriginde yan agiklama olarak “Ogrenmenin sonu yoktur, bilgi higbir zaman tam olarak
yeterli degildir, bu nedenle yeterince bilmedigimi diisliniiyorum” yorumlar1 da goze
carpmakta; akademisyenlerin 6grenmenin siirekliligine vurgu yapmasinin karigtirict etki
yaratmamasi beklenmektedir.

B. Erken miidahale konusundaki tanimlama/igerik ve kazanmimlara dair ifadelerin
degerlendirilmesi

Erken miidahale konusundaki tanimlama/igerik ve kazanimlara dair ifadelerin
degerlendirilmesine dair sorular; erken miidahale kavraminin bilesenleri ile ilgili olarak
akademisyenlerin hangi tanimlayici ifadeleri kullandiklarini, erken miidahalenin igerik
ve kazanimlar1 hakkinda hangi degerlendirmeleri yaptiklarini 6grenebilmek amaciyla
sorulmustur. Buna gore katilimeilarin, bir ¢ocugun bedensel ve ruhsal saglig1 agisindan
risk altinda oldugu durumlar: “aileden kaynakli durumlar” baslig: altinda tanimladiklari,
ev ortami, yoksulluk, SED, ailede travma-patoloji, egitimsizlik gibi faktérlerin ¢ocugu
risk altinda birakabilecegini belirtmislerdir. Aileden kaynakli durumlart “ihmal ve
istismar” durumunun izledigi goriilmektedir.

Akademisyenlerin ‘“dezavantajli ¢ocuk” kavrammi tamimlarken de SED, engel
durumu, gelisimsel sorunlar ve aile ortamina vurgu yaptigi goriilmektedir. Cocuklarin
toplum i¢inde hangi riskler altinda olduguna dair tanimlamalar ise “SED”, “yoksulluk”,
“cocuk haklarindan yararlanamama” ve “dezavantajli aile 6zellikleri” ne isaret etmektedir.
Erken miidahale hizmetlerine hangi durumlarda bagvurulmasi gerektigine dair ifadeler
ise, akademisyenlerin “ailedeki travma ve patolojiler”, “gelisimsel sorunlarin olmasi1”
ve “acil/yiiksek risk durumlarin olmasi” gibi bagliklar1 dncelikli olarak énemsediklerini

gostermektedir.
Erken miidahale programlarinin igerigine dair sorularda akademisyenler tarafindan

bireysel egitim programlarina deginildigi, ayrica aile egitiminden de soz edildigi
goriilmektedir. Katilimcilarin {igte birinin bu soruda “Bilemiyorum” yanit1 vermesinin de
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bir 6grenme ihtiyacina isaret ettigi diisiiniilmektedir.

Erken Miidahale Konusundaki Tanimlama/igerik ve Kazanimlara Dair Ifadelere
toplu olarak bakildiginda, akademisyenlerin 6zellikle ailenin egitilmesini dnemsedigi,
her soruda g¢esitli sckillerde bu bashga vurgulamada bulundugu goriilmektedir.
Literatiirde de erken miidahale ile ilgili olarak ¢alisan akademisyenlerin, erken miidahale
programlarinin bir ¢cogunu (Dare to be you, Erken Egitim Projesi, Yenidogan Gelisimsel
Bakim ve Degerlendirme Programi, HIPPY, Perry Preschool Programi, Head Start
Programi, Milwaukee Projesi, Diinya Saglik Orgiitii’niin Gelisimsel Bakim Programi
, Portage Modeli, Project Care-Carolina Yaklasim1 Duyarli Egitim , Kiiciik Adimlar
Erken Miidahale Projesi, Elmira Dogum Oncesi/Erken Bebeklik Projesi, Syracuse
Universitesi Aile Gelisim Arastirma Programi, Chicago Cocuk Aile Merkez Programi,
Houston Aile Cocuk Gelisim Merkez Programi, Anne-Cocuk Egitimi Programi vb.) aile
ortamint merkeze alarak gelistirdigi ve siirdiirdiigli goriilmekte; ev ziyaretlerine, anne
ve babalarin siirece katilmasina énem verdigi izlenmektedir (Miller-Heyl, MacPhe ve
Fritz, 1998; Kartal, 2008; Peters ve dig., 2009; Baker, Piotrkowski ve Brooks-Gunn,
1998, 1999; Crane ve Barg, 2003; Bilaloglu, 2004; Akoglu ve Sipal, 2012; Sahin, 2012;
Waldfogel, 1999; Ozkan ve Sucuoglu, 2011; Fish, 2002). Erken miidahale programlarinimn
kazanimlarina dair sorularda ise akademisyenlerin bireysel kazanimlar1 6nemli bulduklari,
programlarin 6nleyici ve koruyucu olmasina vurgu yaptiklari izlenmistir. Erken miidahale
programlarinin igerigi ile ilgili ise buna paralel olarak ¢ocuga yonelik bireysel psikolojik
danismanlik ve rehberlik hizmetlerinin éneminin ve aile egitiminin degerinin 6n plana
cikarildig1 goriilmistir. Bu durum AliSauskiené (2010)’in, gruplara 6zgii ¢alismalarin
yant sira bireye 0zgii miidahaleler iizerinde ¢alisilmasinin da anlamli olacagma dair
vurgulamalari ile de uyum gostermektedir.

C. Erken miidahale paydaslarinin rollerine dair ifadelerin degerlendirilmesi

Erken miidahale paydaslarinin rollerine dair ifadelerin degerlendirilmesine dair
sorular; erken miidahale hizmetleri konusunda akademisyenlerin hangi meslek gruplarini
paydas olarak kabul ettigini ve bunlarla ilgili degerlendirmelerini 6grenebilmek
amactyla sorulmustur. Buna gore katilimcilarin, risk altindaki/dezavantajli cocuklara
basta ruh sagligi uzmanlari olmak {izere, egitim uzmanlari, saglik personeli ve sosyal
hizmet personelinin miidahale etmesinin anlamli olacagina dair fikir belirttigi, oncelik
sirastyla ilgili soruda ise basta psikologlar olmak lizere, sosyal hizmet uzmanlarina,
saglik personeline, PDR uzmanlarina ve CGE uzmanlarina daha biiytik roller distiiglini
ifade ettikleri goriilmiistiir. Literatiirde akademik paydaslarin rol dnceligine isaret eden
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, cesitli meslek gruplarindan akademisyenlerin bir
araya geldigi multidisipliner uygulamalarin son derece 6nemsendigi goriilmektedir. Bu
uygulamalar, cocuklara, ailelere ve alandaki uygulamacilara verilecek egitim hizmetlerinin
niteligini belirlemek, planlamak, detaylandirmak; bireysel kazanimlari toplumsal faydaya
cevirecek formiilleri hesaplamak, bunlardan alinan sonuglarin yayginlastirilabilirligini,
siirdiiriilebilirligini ve genellenebilirligini bilimsel zeminler iizerinde insa etmek gibi
hedefleri kapsamaktadir. Sabuncuoglu ve Diken (2010) tarafindan yapilan yorumlarda,
Tiirkiye’deki iiniversitelerde “Erken Miidahale” gibi bir anabilim dali bulunmadigi
ve dolayistyla “Erken Miidahale Uzmani” olarak adlandirilacak resmi bir bilimsel
pozisyonun da ifade edilmedigi belirtilmektedir. Buna dair olusumlarin saglanmasi ve
bu olusumlar kapsaminda farkli meslek gruplarindan gelen bilim insanlarinin konu ile
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ilgili 6zel olarak yetistirilmesinin 6neminden s6z edilmektedir. Arastirmacilarin séziini
ettigi meslek gruplarinin, bu ¢alismada oldugu gibi, psikologlar, psikolojik danigma ve
rehberlik uzmanlari, 6zel egitimciler, fizyoterapistler, 6gretmenler, ¢ocuk gelisimcileri,
fizyoterapistler seklinde tanimlandigir goriilmektedir.  Stahmer ve digerleri (2011)
tarafindan yapilan calismada da akademisyen arastirmacilardan olusan katilimcilarin
erken miidahale ile ilgili olarak “Konu ile ilgili multisipliner ¢aligmalar yapilmasi” nin
gerektigine dair 6neriler ifade ettikleri bilinmektedir.

Bu caligma, anilan paydas grubu ile yapilacak arastirmalarin, onlarin
geribildirimlerinin ve Onerilerinin alinmasinin 6nemine isaret etmek icin planlanmistir.
Akademisyen paydaslarin, erken ¢ocukluk doéneminde erken miidahale konusundaki
bilgi, tanimlama ve rolleri ile ilgili degerlendirmeleri inceleyen g¢alisma, bir 6n ¢alisma
olarak adlandirilabilecek niteliktedir. Sorularin uygulamadan dnce, bir yargicilar grubuna
sunulmasi ve ardindan yapilan diizenlemelerle nihai soru formunun olusturulmasi kapsam
gecerliginin belirlenmesini saglayacaktir. Bu durum, ¢alismanin sinirliliklarindan biri
olarak goriilmektedir.

SONUC

Yapilan arastirmalarda (Hong ve Reynolds-Keefer, 2013; Bruder, Dunst ve
Wilsoni, 2011) erken miidahale programlarinin farkli mesleklerden gelen uygulamacilari
(psikologlar, rehber 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, 6zel egitimciler, konusma
terapistleri vb.) ile yapilan ¢alismalara yer verilmis ve bu paydaslarin goriisleri ve onerileri
tizerinde durulmustur. Oysa programlarin kuramsal temelleriyle ilgilenen/ilgilenmeye
devam eden akademisyen-arastirmact paydaslarin goriis ve onerilerine de ayni sekilde
yer verilmelidir.

Katilimeilarin verdikleri yanitlar incelendiginde, “Bilmiyorum”, “Bilemiyorum”
ya da “Fikrim yok” seklindeki ifadeleri kullanmalar1 dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu
durumun, sorularin ¢ok genel ifadelerle sorulmus olmasindan kaynaklanmig olmasi
miimkiindiir. Diger yandan bu yanitlarin, akademisyenlerin lisans ve yiiksek lisans
egitiminde miidahale hizmetlerine dair egitimler aldiklarini gosterdigi, ancak daha
fazlasina ihtiya¢ duyuyor olabileceklerine dair bir Ongdri olarak goriilebilecegi de
diistiniilmektedir. Buradan yola cikilarak, akademisyenlerin bilgiye ve uygulamaya olan
ihtiyaglarimi 6grenmek i¢in, konuya yonelik nasil bir egitim i¢erigini yeterli bulacaklarinin
ya da hangi nitelikte bir kapsam istediklerinin anlagilmasina yonelik baska ¢aligmalar da
planlanabilir.

Erken miidahale hizmetlerinin gergeklestirilmesinde birgok paydasin ortak
hareket ettigi bilinmekte ve paydas rollerinin ahenginin, hizmetin kalitesini ve dolayisiyla
olumlu kazanimlari arttirdigt goériilmektedir. Calismanin sonuglarinin, erken g¢ocukluk
doneminde erken miidahale hizmetleri ile ilgili her paydas grubun degerlendirmeleri ile
birlestirilerek genis bir ¢alisma haline getirilmesinin anlamli olacag: diisiiniilmektedir.
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