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OZET

Erken miidahale ¢alismalarinda aile katilimi programin en temel dgelerinden biridir. Miidahale programlarinin
her biri iilke, bolge, miidahale programina dahil edilecek ¢ocuk ve ailelerinin 6zellikleri bakimindan birbirinden
farklidir. Ayn1 erken miidahale programina dahil olsalar dahi ¢ocuklarin ve ailelerin gereksinimlerinde bireysel
farkliliklar s6z konusudur. Miidahale programinin basariya ulasmasindaki faktdrlerden biri de programin
dogru ve bireysel ihtiyaglara cevap verir bigimde planlanmis olmasidir. Ailenin katilimini saglayan ve ¢ok
sayida ¢ocuga ulagan programlarin incelenmesi ve basartya ulastiran faktorler ile program uygulayicilarinin
onerilerinin dikkate almmasi yeni planlanan bir miidahale programima rehberlik edecektir. Bu ¢alismada
Aile katilim1 saglamas1 bakimindan erken miidahale programlarina bir drnek olusturdugu diisiiniilen NEILS
programi incelenmis ve programa iligkin uygulamalar ve istatistiklere yer verilmistir.

Anahtar kelimler: Aile, Erken Miidahale, Program

GIRIS
Erken Miidahale Nedir?

Olumsuz bir gelisim gosterme riski olan ya da gelisimsel bir geriligi oldugu
tespit edilen, 6zel gereksinimi bulunan, okul yasindaki ya da daha kiigiik ¢ocuklarin
belirlenerek bu dezavantajlari 6nleyici ¢alismalar yapilmasi erken miidahale olarak
tanimlanir (Karoly, Kilburn ve Cannon 2005).

Erken egitim, fizyolojik veya cevresel risk faktorleri acisindan dezavantajli
bebeklerin ve ¢ocuklarin fiziksel, biligsel, duygusal agidan gelisimlerindeki sinirliliklarini
onlemek ya da en aza indirmek i¢in verilen hizmetlerin biitiniidiir (Deniz,2009).

Guralnick (2011), erken deneyimlerin gelisim i¢in Onemli desteklerin
uygulandig1 erken miidahale programlarmin risk altindaki ¢ocuklara ve ailelerine biiyiik
destek sagladigini belirtmektedir.

Belirlenen gelisimsel hedeflere ulasabilmek i¢in bir erken miidahale programinda
bulunmasi gereken 3 6nemli nokta vardir. Bunlar:

. Geligimsel gerilige sahip cocuklari erkenden belirlemeye yarayacak bir tarama
sistemi,

. Cocuklarm akademik geligsmelerini desteklemeyi hedefleyen bir okul programi,
. Cocugun okula en iyi sekilde baglamasini destekleyebilmek igin ailelerin

okul ile isbirligi i¢inde caligmasini dngodren bir aile egitimi programini igeriyor olmasi
gerekmektedir (Walker ve digerleri,1998).

Erken miidahale programlari var olan bir sorunu ¢dézmek yerine ¢ocuga, aileye ve
dolayisiyla topluma sosyal ve ekonomik yonden uzun vadede yararli olmay1 hedeflemis
uygulamalar biitiiniidiir. Onleme ve erken miidahalenin en dnemli hedefi risk ve koruyucu
faktorler arasindaki dengeyi degistirmektir (Karoly ve digerleri 2005).

Sorumlu Yazar: (Sevda KARAHISAR, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tel No:0312 305 15 26, e-mail:
skarahisar@hacettepe.edu.tr)
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Erken miidahale, biyolojik ve ¢evreye bagli dezavantajlarin etkisinin ortadan
kaldirilabileceginin ve ¢ocuklara daha ¢ok olumlu gelisme olanagi sunulabileceginin
ispatidir (Kartal2008). Anne babalarin yasamiin ilk yillarinda ¢ocuklarinin duygusal,
biligsel ve sosyal gelisimlerini bilingli ve uygun bir bigimde desteklemeleri oldukca
onemlidir. Ailelerin ilk yillarin, ¢ocuk gelisimindeki 6neminin farkinda olmalar1
¢ocuklarinin gelisimini desteklemek konusunda daha bilingli davranmalarini tesvik eder
(Kotoman,2008).

Brookes, Berlin ve Fuligni (2000), erken miidahalenin amaclarimi su sekilde
Ozetlerler:

. Anneye ihtiya¢ duydugu sosyal destek saglamak;

. Aileyi c¢ocuk gelisimi ve ilk yillarda ve aile desteginin 6nemi konusunda
bilgilendirmek,

. Ailelerin anne babalik becerilerini gelistirmek,

. Anne babalara ¢ocuk davraniglarini yonetmek konusunda stratejiler 6gretmek,

. Ebeveynlere egitim ve is firsatlar1 saglamak,

. Fiziksel ve toplumsal ¢cevrenin olumsuz etkilerini en aza indirmektir.

Erken miidahale programi gelistirilirken hangi alanlarda destek saglanmasinin
amaclandigr biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu amaclar ¢ocugun okula hazir olma
becerisinden, uzun vadede ekonomik basar1 saglamaya kadar uzanabilirken; aileler i¢in
de gebelik sonuglar1 ve ¢ocuk yetistirme becerilerini de igerebilir. Amaglanan faydalara
bagl kalinarak degisim hedefiyle miidahale programinin agamalar1 planlanir (Karoly ve
digerleri,2005).

Erken g¢ocukluk doneminde uygulanan miidahale programlari genel hatlariyla
ayni amaca hizmet etmelerine ragmen yontemleri bakimindan birbirlerinden farklilik
gostermektedirler. Erken miidahale programlarinin hepsi ¢ocuklarin ihtiyaglarini temele
alsa da, hedefledikleri popiilasyon farklilik gostermektedir. Bu programlar bazen ¢ocugu
birincil hedef olarak alirken, bazen de ¢ocugu sonuca ulastiracak oldugu diisiiniilen aileyi
hedef almaktadir (Karoly ve digerleri,2005).

Erken miidahale programlari, 1930’larda Amerika Birlesik Devletlerinde,
erken yillarda ¢ocuklara sunulan iyi ve kapsamli bakimin daha sonraki yillara etkisine
inanan profesyonellerin, ¢ocuklarin biligsel gelisimlerine yonelik olarak okul Oncesi
donemde baslattiklar1 erken ¢ocukluk programlarinin devami olarak ortaya ¢ikmustir.
ABD’de Head Start, fakir ve sosyal dezavantajli ¢cocuklar i¢in gelisimsel bir egitim
programi olarak baslatilmistir. Head Start programinin etkilerinin goriilmesi ile 1967 ve
1968°de yapilan ¢alismalar ¢ergevesinde, erken miidahale programlart federal kanunlar
ile kurumsallastirilmigtir. 1986°da ise kapsam genisletilmis, yeni doganlar dahil olmak
iizere 5 yasin altindaki tiim ¢ocuklar bu kanun kapsamina alinmistir. Bu kanunla, gelisme
geriligi olan veya gelisimleri risk altinda olan bebeklerin, kiiclik ¢ocuklarin ve ailelerinin
yararlanabilecekleri tiim hizmetler belirlenmistir. (Deniz, 2009).
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[lk ortaya ¢ikan erken miidahale programlarinin amaci, annelerin ¢cocuklari igin
daha iyi birer 6gretmen olmalari ya da ¢ocuklarin kendi kendilerine uyarici saglamalari
ya da duruma gore bunlarin ikisi birdendir. Bu programlarda anneler, bebekleri ya da
cocuklariyla oynayabilecekleri oyunlari 6grenmeleri yaninda a besleme, banyo yaptirma
gibi bakimla ilgili aktiviteleri 6grenmeleri ve ¢ocuklariyla miimkiin oldugu kadar ¢ok
konusmalart igin desteklenmistirler. Bazi programlar, temel olarak bilissel gelisim
tizerinde odaklanirken, bazilart da daha ¢ok dil gelisimi tizerinde odaklanmistir (Halperen
2009).

20 yildan fazla siiredir ABD’de erken miidahale caligmalar1 organize edilmekte ve
desteklenmektedir. Yetersizligi ya da yetersizlik stiphesi olan bebekler ve gocuklar aileleri
erken miidahale servislerinden 1986 yilindan itibaren sistemli olarak faydalanmaktadirlar.
Her eyalette bu genel program uygulanmakla birlikte eyaletler yeni programlar yapma ve
destekleme hakkina da sahiptirler.

Ulusal erken miidahale programi (NEILS)’de ii¢ yasindan kiiciik, bulundugu
eyaletin erken miidahale programina dahil olma kriterlerini tasiyan g¢ocuklar ve aileleri
programdan faydalanmaktadirlar.

Erken Miidahale Servisleri

IDEA yasas1 Béliim C’de belirtilen yetersizligi olan yeni dogan ve ¢ocuklara
sunulacak olan hizmetleri ve aile desteklerini agiklamaktadir.

1986 yilinda erken miidahale servisleri igin temel prensipler belirlenmistir:
. Engelli bebeklerin ve kii¢iik gocuklarin gelisimi desteklenmelidir.

. Daha sonraki donemlerde c¢ocuklarin 6zel egitim ihtiyacin1 minimize ederek
egitim masraflarini azaltilmalidir.

. Cocuklarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in ailelerin kapasitesi artirilmalidir.

Amerikan yasalari, yasitlarindan anlamli derecede farkli gecikmeler gosteren
cocuklara destek saglamak icin erken miidahale programlarinin gerektiginin altini gizer.
Engelli her bir birey tam potansiyeline ulasmas i¢in IDEA yasas1 Béliim C’de belirtilen
programlar ile federal fon almak i¢in, devlet gerekenleri saglamakla yiikiimliidiir. Bunlar:
erken miidahale servislerinin kullanilabilir olacagi, sartlarin giivence altinda tutulacag,
uygun cocuk ve ailesi tarafindan tiim hizmetlerden yararlanilabilecegidir. Eyalet valilik
makami bu gergevede bir hedef belirlemektedir. Ulusal ajanslardan hibe almak ve programi
yonetmek i¢in bir sorumlu tayin etmekte ve tiyeleri kurumlar aras1 koordinasyon konseyi,
anneler, engelli ¢ocuklar, danismanlik hizmeti verecek uzmanlar ve ajans temsilcilerinden
olusan komisyonlar kurmaktadir. Programlarin yillik finansmanlart devletin ¢ocuk sayist
ve dogum yoluyla alinan niifus sayimi rakamlarina dayanmaktadir.
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NEILS Program Plani

Bu erken miidahale ¢aligmasinin temelde bes temel soruya cevap verir nitelikte olmasi
hedeflenmistir:

. Erken miidahale hizmeti alan ¢ocuklar ve aileleri kimlerdir?

. Erken miidahale hizmetlerine katilan ¢ocuklar ve aileleri hangi hizmetleri
almaktadirlar?

. Erken miidahale hizmetlerinin maliyeti ne kadardir?

. Erken miidahale programi sonunda katilan ¢cocuk ve ailenin kazanimlari nelerdir?
. Cocuk ve aile 6zellikleri bakimindan program sonunda farkliliklar nelerdir?

NEILS planlama asamasinda 1996 yilinda; veri toplama siireciyle birlikte kavramsal
bir ¢ergeve olusturulmustur. Kisa ve uzun vadeli hedefler belirlenmistir. Bu ¢erceve
engelli ya da risk altindaki ¢ocuklar fizyolojik ihtiyaglari, egitim, anne babalar1 ve
toplumsal agidan desteklemek gibi oldukg¢a genis kapsamli planlamalari igermektedir.

NEILS bulgulart 3,338 ¢ocugun katilimina dayanmaktadir. 1998 yilinda 20 eyalette
ve 93 merkezde bulunan erken miidahale programlart araciligiyla ailelere ulasilmistir.
Yerel program saglayicilari her ailenin katilimi sirasinda anne ve babalara galismanin
icerigini agiklamigtir.

Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plan1 (IFSP) her bir ¢cocuk i¢in ¢aligma kriterlerini
belirlemektedir. Kayit donemi boyunca ,5668 aile ile gortisiilmistiir. Programa katilimi
uygun bulunan 4.653 aile davet edilmistir. Calismaya katilmay1 3,338 (% 71) aile kabul
etmistir.

Bilgi Toplama

Programa dahil edilecek ¢ocuklarin belirlenmesinden baslayarak her asamada
kayit tutulmus ve bilgi toplanmistir. Programa kayitlar esnasinda birgok yolla bilgi
toplanmistir bunlar:

Aile goriismeleri: Cocuklarin aile ile telefon goriismeleri yapilmistir. Bu kayitlar yaklasik
16 hafta stirmiistiir. Katilimci1 ¢cocuklara ait bilgiler ¢ogunlukla annelerden elde edilmistir.
Kabul eden katilimcilara posta yoluyla gerekli evrakalar yazili olarak yollanmistir.

Hizmet Kayitlari: Erken miidahale servis saglayicilart ile ilgili tamamlanan anketler aileler
tarafindan cevaplanmistir. Erken miidahale calismalarinda ailelerin vermis olduklari
bilgilerin kaydi1 bu asamada olduk¢a 6nemlidir.

Servis Saglayici Anketleri: Erken miidahale hizmetlerini alt1 ay boyunca ¢ocuk ve aileye
sunan uzmanlar tarafindan cevaplanan anketlerdir.

Anaokulu Ogretmenlerine Ait Anketler: Erken miidahale programina alinan ¢ocuklarin
anaokulundaki performanslari hakkinda sorular igeren ve bir iki boliimde olusan bir anket
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cevaplanmasi iizerine dgretmenlere gonderilmistir. Ogretmenlere ilk boliimde ¢ocugun
egitiminde ilerleme, sosyal beceriler, okuma yazma ile ilgili sorular ve matematik
bilgisi, ebeveyn katilimu ile ilgili goriislerin belirtilmesi beklenirken, ikinci bdliimde
Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) hakkinda sorular ve hizmetleri gelistirmek
icin Onerileri beklenmektedir.

Harcama ve Veri Kaynaklari: NEILS programinda aile gériismesi, servis kayitlari ile elde
edilen verilere ek olarak cesitli veri toplama araglari, ve anketler kullanilmistir.

Tablo 1.Programa Dahil Edilen Cocuklarin Etnik Kokenleri, Anne Egitim Diizeyi ve Ailelerinin Aylik Gelir

Dagilimi

Ozellik Erken miidahale programui i¢indeki | Genel Popiilasyon i¢indeki yiizdesi
ylizdesi

Cocuklarin etnik kdkeni
Beyaz 51 61
Afroamerikan 21 14
Ispanyol 16 18
Asyali ya da Pasifik adali 4 2
Amerikan ya da Alaska yerlisi 1 1
Diger 1rklara mensup 5 4
Annelerin egitim diizeyi
Lise diizeyinin alt1 16 17
Lise diizeyi 32 27
Universite 28 28
Lisansiistii 24 27
Evin yilik toplam geliri
15,000 dolar ve alt1 27 21
15,001 ve 25,000 dolar arast 16 16
25,001 ve 50,000 dolar aras1 29 31
50,001 ve 75,000 arast 16 16
75,000 dolardan fazla 13 16

Yukaridaki tablo incelendiginde programa dahil edilen c¢ocuklarin biiytlik
boliimiinii (% 51°ini) beyaz irka ait cocuklarin olusturdugu goriilmektedir. Katilan ailelerin
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egitim diizeyleri bakimindan incelendiginde en %32 orani ile en ¢ok lise diizeyinde egitim
almis ailelerin oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyine gore incelendiginde ise programa
dahil edilen ¢ocuklarin ailelerinin gelirinin bilylik ¢ogunlugunun yillik elli bin dolar ve
altinda oldugu goriilmektedir.

Erken Miidahale, elverigsiz bir durumda olmariski tasiyan ya da 6zel gereksinimli
okul ¢agindaki ya da daha kii¢iik ¢ocuklarin saglikli gelisimlerini desteklemek igin
uygulanan hizmetlerdir. Ailenin katilimi ile gergeklesen erken miidahale olumsuz
durumlarin gelisime etkilerini ¢cocuklar ve aileleri i¢in azaltmay1 hedeflemenin yaninda
saglikl1 ve etkili anne babalik uygulamalarimi 6gretmeyi de amag¢ edinmektedir (Knitzer
&Lefkowitz, 2006).

Tablo 2. Cocuklarin Programa Kabul Edilme Nedenleri

Yiizde Standart hata

Gelisim geriligi 12.2 1.2
Anormal fiziksel gelisim 1.6 4
Duyu sistemlerine ait bozukluklar 33 4
Gorme bozukluklari 1.1 1
Isitme bozukluklar 1.9 4
Motor bozukluklar ya da gecikmeler 17.5 1.8
Fiziksel ya da norolojik sistem bozukluklari 2.2

Biligsel bozukluklar ya da gecikmeler 7.2 1.4
Sosyal/davranissal bozukluklar ya da gecikmeler 3.7

Ozbakim becerilerinde gecikmeler 2.6 7
Konugsma/iletisim becerilerinde gecikme ve ya bozukluk 41.1 3.8
Konjenital bozukluklar 8.9 .9
Downsendromu 43 .5
Prenatal / perinatal anormallikler 18.9 2.6
Diisiik dogum agrilig: 11.0 1.6
Prenatal riskler 2.1 .6
Kronik Hastaliklar 1.8 3
Kas iskelet bozukluklar1 2.0 2
Merkezi sinir sistemi bozukluklar: 6.5 .6
Selebralpalsi 2.2 3
Tibbi tedavi alma 1.4 4
Sosyal ¢evre riski altinda bulunma 39 1.1

Programa dahil edilen c¢ocuklarin dahil edilme nedenleri bakimindan
dagilimlarinin gosterildigi  Tablo 2 incelendiginde; konusma/iletisim becerilerinde
gecikme ve ya bozukluk %41.1, prenatal / perinatal anormallikler % 18.9,
Motor bozukluklar ya da gecikmeler %17.5, Gelisim geriligi  %12.2 ve Diisiik dogum
agriligi %11.0 nedenlerinin en fazla programa dahil edilme nedeni olarak belirlendigi
goriilmektedir.
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Erken Miidahale Servislerinde Sunulan Hizmetler Nelerdir?

Erken miidahale programlarinin hizmetlerini saglayacaklari mekanlar, cocuklara
ulasmay1 hedefledikleri yol ve yaklagimlar ve hizmetlerden yararlanacak olan aileler gibi
birgok faktore gore degisiklik gostermektedir. Ev ziyareti programlari, ¢ocugun dogal
ortam1 olan evde ¢ocuk ve ailelere hizmet verirken; diger programlar; okul veya saglk
kurumu gibi ev digindaki diger ortamlarda ¢alisirlar (Erdogan 2010)

Erken Miidahale hizmetleri her ¢ocuk icin degisen ozelliklere sahip bir dizi
hizmet olarak tarif edilebilir. Asagidaki tabloda programa dahil edilen gocuklarin
aldiklar1 hizmet tiirlerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 3. Programa Dahil Edilen Cocuklarin Aldiklari Hizmetin Mekana Gore Dagilimlart
Klinik ya da ofis _ g
Aile/ cocuk bakimi,okul -

Baska turde uygulama F 5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Tablo 3. incelendiginde NEILS programmin ev merkezli bir program oldugu
goriilmektedir. Programa dahil edilen g¢ocuklarin %76’s1 ev ortaminda, %28 klinik ya
da ofis ortaminda %81 ¢ocuk bakim evleri ya da okullarda %5’i baska tiirde olarak
siniflandirilan gesitli ortamlari igeren uygulamalara dahil edildikleri goriilmektedir.

Cocuklar i¢in ev ortami ve aile katilimi, gelisimi destekleyen ve ¢cocuklarin dogal
ortamlarinda olmalart dolayisi ile basariya ulagsmakta oldukg¢a 6nemlidir. Dogal ¢evrede
gerceklestirilemeyen miidahaleler i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi miidahalenin
etkisini arttiracaktir.

Personel

Cocukluk doneminde erken miidahale programlart kapsaminda, gocugun ilgi ve
ihtiyaglarinin uzmanlar tarafindan algilanis bigimi olduk¢a dnem tagimaktadir (Skinner
ve Hales, 1992). Gelisimsel olarak destege ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin belirlenmesi ve
bu ¢ocuklara uygun programlarin siirdiiriilmesinde, oncelikli olarak nitelikli, gerekli
donanima sahip ve dogru kaynaklari iyi bi¢cimde kullanabilen uzmanlara ihtiyag
duyulmaktadir (Dutton Tillery, Varjas, Meyers, & Smith Collins, 2010).
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Tablo 4. Erken Miidahale Servislerinde Hizmet Veren Personelin Egitim Diizeyleri

Hemsire

Ergoterapist M Lisans

Fizyoterapist | Yuksek lisans ya da doktora

£q ]

Servis koordinatori

[}

Cocuk Gelisimci

i
q

Ozel Egitimci l
Sasyal Cahismaa l l _‘T 4
Dil ve konusma terapisti = e = )
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bu alanda ¢alisacak olan uzmanlarin ¢esitli problemler ile bas edebilmeleri, neyi,
neden, nasil, ne zaman, ne sekilde ve kime uygulamasi gerektigini bilmeleri ve programi
basarili bir sekilde yiirlitebilmeleri i¢in konuyla ilgili nitelikli bir egitim almalar1 ve
oncelikli hedeflerini belirlemeleri bakimindan oldukga dnemlidir.

NEILS programinda hizmet veren uzmanlarin bu niteliklere sahip kisiler arasindan
secilmis olmasi programi basarrya ulagtiran 6nemli bir faktordiir. Tablo 4. incelendiginde
programda hizmet veren hemsire, ergoterapist, fizyoterapist, servis koordinatorii, ¢gocuk
gelisimci, 6zel egitim uzmani, sosyal ¢alismaci ve dil ve konusma terapistlerinin en az
lisans diizeyinde egitim almis olmakla birlikte biiyiik cogunlugunun yiiksek lisans ya da
doktora diizeyinde uzmanlig1 oldugu goriilmektedir. Uzmanlik alanina hakim ve verdigi
hizmeti profesyonel bir bicimde ele alan uzmanlar programin basariya ulasmasinda ve
¢ocugun, ailenin gelisimsel hedeflerine yol gdstermekte oldukca 6nemli bir role sahiptir.

Program Ciktilar

NEILS programi erken miidahale ¢aligmalari, aile egitimi ve katilimlari, anaokuluna gegis
gibi ¢cok yonlii ve kompleks bir yapidadir. Program siiresince verilen hizmetler ve katilim
oranlariin hedeflere ulasilmasi bakimindan incelendiginde, programa dahil edilen ve
erken miidahale hizmetlerinden binlerce ¢ocuk ve ailenin yararlandigi goriilmektedir.
Program ¢iktilarina iligkin bilgiler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Programa Katilan Kisi Sayilari, Oranlart ve Alinan Hizmetler

Hizmet tiirti Olas1 Katilimer sayist Gergeklesen %
katilim

Goriigme Kaydi / E-posta Anketi

- Sadece Gorlisme 3,338 2,975 89.1

- Goriisme Veya E-posta 33,38 3,055 91.5

-Gortlisme,E-posta 3,338 3,200 95.9

Anket, Ya Da Bazi
Kayitla Gelen Bilgilerin

Agirlikli Olarak Sonraki Gortismede Kaydi,

(Kayzt igin Kullanilan:

Aile Gorlismesi Envanteri (EFI))

ilk Ara Goriigme 2,047 1,629 79.6
ikinci Ara Goriisme 1,058 762 72.0
0-36 Ay Goriisme / E-posta

Anket

- Sadece Goriigme 3279 2672 81.5
- Goriisme Veya E-posta 3,279 2,758 84.1
Anketi

Servis Kaydi * 3,338 2,820 84.5
Her Tiirde Servis Verisi 3,338 2,968 88.9
Tamamlanmig Servis Verisi 3,338 1,949 584
Bireysel Servis Verilerinin Yiizdesi** - - 75.1
Hizmet Saglayic1 Anketi 4,851 2866 59.1
Program Koordinatorii Anketi 1,213 659 54.3
Anaokulu Goriismeleri / 3,118

E-posta Anketi

- Goriigmeler 2,549%* %

- E-posta Anketleri 128%HH%

- Gorlisme Veya E-posta 2,677****

Anketi

- En Az Bir Olgu Igin 3,118 2,356

Gorlisme Veya Anket

-Anaokulu Aile Gortismesi 3,118 2,298 75.6
Anaokulu Ogretmeni Anketi 1,902 1,581 83.1

*Servis kayitlar1 6 ayda bir olmak iizere her cocuk i¢in gonderilen kayit sayisi lila 6 arasinda degismektedir.
**Eger her gocuk igin alti form doldurulsaydi bu oran %100 olacag: hesaplamasi iizerindendir.

***83 cocuk anaokulu tarafindan uygulamaya dahil edilmemis, 137 ¢ocuk ise uygulamalar sirasinda devam
etmeyerek ¢aligmadan ayrilmistir.

****Programa katilan ¢ocuklarin tamami anaokuluna geg¢is asamasina gelmemistir.
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Uluslararas: Katiliml1 ITI. Cocuk Gelisimi ve Egitimi Kongresi “Erken Miidahale”

SONUC

Erken midahale programlari olusturma, uygulama ve degerlendirme bakimindan iyi
sonuglar elde edilen programlarin belirlenmesi ve incelenmesi olduk¢a Onemlidir.
Miidahale programinin uygulanacagi iilke ve bolge, katilimci ¢ocuklar ve ailelerin
ozellikleri dikkate alinmas1 gereken baslica unsurlardir. Erken miidahalenin isleyisinin
daha iyi anlasilmasi ve uygulamaya iliskin 6rneklere dayanan bilgilerin edinilmesi yeni
planlanacak miidahale programlarina rehberlik edecektir. Her miidahale programinin
birbirinden farkli yapida ve nitelikte olmasina karsin drneklerin basarili yonlerinin
ele alinmasi planlama gibi miidahale programimin kritik bir boyutunda uzmanlara yol
gosterici olacaktir.
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