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Ozet

Bu yazimin amaci ilk ii¢ yasta gelisimsel sorunlart ya da gecikmeleri olan ¢ocuklar ve ailelerine verilen
hizmetlerin yapilanmast ile ilgili iilkemizdeki sorunlardan iiciinii irdelemek ve uygulanabilecek ¢oziim
onerilerini giindeme getirmektir. Sorunlardan ilki saglik hizmeti icinde gelisimsel izlemin yapilmasi, erken tani
konulmasi ve gerekli hizmetlere erken yénlendirme yapilmasi ile ilgilidir. Gelisimsel Pediatri biliminin
tilkemizde yayginlasmasi ve farkl alanlardaki saghk ¢aligsanlart icin egitim programlar: gelistirmesi bu soruna
coziim olabilecek bir model olarak ézetlenmektedir. Ikinci sorun gelisimsel gecikmeleri olan cocuklarin
degerlendirme ydntemlerinin yetersizligidir. Aile merkezli degerlendirme modelinin hizla yayginlasmast bu
soruna ¢oziim olarak dnerilmektedir. Bu yazida irdelenen iigiincii sorun ise 0-3 yastaki ¢ocuklara verilen
gelisimsel destek ve 6zel egitim hizmetlerinin giiniimiizde bu alanda altin standart olarak kabul edilen “aile
merkezli erken destek programi” ozelliklerini tasimamasidir. Aile merkezli erken destek programlarinin
yayginlasabilmesi igin gelisimsel sorunlari ve gecikmeleri olan ¢ocuklara hizmet veren uzmanlarin aile merkezli
erken destek programlar konusunda egitimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ilk ii¢ yasta gelisim agisindan zorluklart,
gecikmeleri ya da sorunlari olan ¢ocuklarin giincel bilimsel yaklagimlara ulasabilmesi icin erken dénemde fark
edilmelerini, uygun yontemler ile degerlendirilmelerini, aile merkezli erken destek hizmetlerine ulagmalarini ve
stirdiirmelerini engelleyen etmenler hizla giderilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gelisimsel sorunlar, erken tani, erken destek hizmetleri

Abstract

The purpose of this paper is to examine challenges and barriers related to the systems that provide services
for infants and young children with developmental difficulties and to propose models for solutions. The first
barrier is related to difficulties in developmental surveillance within the health care system and the early
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diagnosis of developmental risks and delays. The development of the field of Developmental-Behavioral
Pediatrics to generate training programs for health care professionals at multiple levels on infant and young
child development is proposed here as a solution to this barrier. The second barrier involves the paucity of
information and practice regarding comprehensive and family centered evaluation of young children with
special needs. The rapid dissemination of family centered assessment techniques are proposed as a solution. The
third barrier examined in this paper is related to the content of early intervention services and can be overcome
by training professionals in family centered early intervention. Infants and young children with developmental
risks and difficulties may reach contemporary scientifically valid services if barriers to early detection,
appropriate assessment and family centered early intervention can be overcome rapidly.

Key Words: Developmental disorders, diagnosis, early intervention

Bu yazinin amaci ilk i¢ yasta gelisimsel
sorunlart1 ya da gecikmeleri olan c¢ocuklar ve
ailelerine verilen hizmetlerin yapilanmasi ile ilgili
iilkemizdeki sorunlardan fiiclnii irdelemek ve
uygulanabilecek ¢6ziim Onerilerini  glindeme
getirmektir.

Sorun 1: Gelisimsel sorunlarin saglk hizmeti
icinde yeterince erken tami alamamas: ve uygun
hizmetlere yonlendirilememesi

Olgu 1

Ankara’da yasayan bir ailenin bebegi
dogumundan sonra 2 giinliikken Down Sendromu
tanis1 almis ve Genetik Boliimii’ne gitmesi
onerilmis. Ucg giinliikken ailenin bagvurdugu
tiniversite Genetik Boliimii'nde Down Sendromu
tanist  dogrulanmig. Kalbinde {ifiirim olmasi
nedeniyle 15 giinlikken {iniversite Pediatrik
Kardiyoloji boliimiine bagvurmus ve konjenital kalp
hastaligt  oldugu, ameliyat olmast gerektigi
sOylenmis. Aile belirli bir kiloya geldiginde
yapilacak olan ameliyati beklerken bebek ile ne
yapmalar1 gerektigini, ek bir destek gerekip
gerekmedigini nereden Ogrenecegini bilemeyerek
yeniden taniy1 aldig1 genetik merkezine bagvurmus.
Burada tiroid fonksiyon testleri, kulak burun bogaz
ve goz hastaliklari konsiiltasyonu yapilmus. Isitmesi
normal bulunurken, goziinde astigmat oldugu
saptanmig, kontrol Onerilmis. Dort  aylikken
pediatrik kardiyolojide anjio olmus ve 9 aylikken
bir tniversitenin kardiovaskiiler cerrahi biriminde
diizeltici operasyon geg¢irmis. Aile ameliyattan
sonra yine egitim konusunda ne yapacagim
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ogrenmek icin bebek 12 aylikken genetik boliimiine
basvurdugunda arttk bu bolime gelmelerinin
gereksiz oldugunu 6grenmis ve ¢cocuk ndrolojisine
gonderilmis. Bu birimde “egitilebilir” oldugu
sOylenmis ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
hizmetlerine (FTR) yo6nlendirilmis. Onii¢ aylikken
basvurdugu devlet hastanesi FTR merkezinde
annenin evde yapacagi 1-2 hareket ve egzersiz
onerisi almig, ortopedik ayakkabi giymesi ve 3 ay
sonra kontrole gelmesi dnerilmis. Aile kontrollerini
aksatmadan siirdlirmiis, 13 aylikken yeniden kulak
burun bogaz kontroliine gitmis ve 2. odyometrisi de
normal bulunmus. Aile ¢cocuk 17 aylik oldugunda
bir yakmindan Gelisimsel Pediatri Unitesi’ni
duymus ve buraya basvurmus. Bunu izleyen ayda
gerek evde aile merkezli erken destek programina,
gerekse bir kurumda bireysel 0Gzel egitime
baglanmus.

Son 20 yilda beyin gelisimi {izerinde
yapilmakta olan caligmalar, ilk ii¢ yastaki beyin
gelisiminin diger donemlerden daha hizli oldugunu
vurgulamaktadir  (Shonkoff, 2000; 2003). Bu
donem, bebege ve ailesine verilecek olan erken
destek hizmetlerinin en verimli olabilecegi ve
ilerideki yaslar icin temel olusturacagr bir
donemdir. Oysa ki intrauterin ya da yenidogan
doneminden baglayacak olan hizmetlerin ¢ocuga ve
aileye ulasabilmesi i¢in ¢ocuklarin saglik hizmeti
icinde  tam almasi  ve  yoOnlendirilmesi
gerekmektedir. Diinyanin gelismis ve gelismekte
olan pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi saghk
sistemimiz tiim c¢ocuklara ulagsmay1 amaglayan ve
bunun icin donanmis olan tek sistemdir. Ornek
olguda da vurgulandig1 gibi en erken aylarda aileler
en siklikla saglik sistemi i¢inde tan1 almakta ya da
asl, biiyiime izlemi gibi saglik izlemlerini
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yaptirdiklart saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar.
Oysa ki saglk calisanlarinin ¢ocuk gelisimi,
gelisimsel  gecikmenin  erken  tamisi,  Ozel
gereksinimleri olan ¢ocuklarin tedavisi konularinda
egitimi ve donanimi son derecede kisitlidir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin 1999
yilinda diizenledigi “35. Tiirk Pediatri Kongresi”
sirasinda, tip dgrencisi, pediatri uzmanlik 6grencisi
ve hizmet i¢i egitiminin tartisildigr “Cocuk Sagligi
ve Hastaliklart Egitim Giinii” yer almigtir. Bu
egitim ginlii hazirhgimda Anabilim Dalimiz,
iilkemizde pediatri egitiminin yeterliligini anlamay1
amaglayan bir arastirma yapmustir. Arastirmanin
cocuklarin geligsimleri ile ilgili ¢ocuk hekimi
egitimini ilgilendiren boliimii, bu alanda tilkemizde
egitim yetersizligini carpici olarak vurgulamaktadir.
“Saglam  c¢ocugun  biyopsikososyal  gelisim
6zelliklerini bilme, cocugu siirekli izleyebilme ve
aileye danigmanlik verebilme” gibi konularda
egiticilerin %60’1, uzmanlik 6grencilerinin %79’u
egitim programlarini yetersiz olarak
degerlendirmislerdir. Ayrica egiticilerin %70’i ve
asistanlarin % 94’1 “6zel egitim merkezleri, sosyal
hizmetler, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kimsesiz
cocuk yuvalari, kresler gibi kurumlar1 tanima ve
cocuklar yararmma kullanabilme”  becerisinin
egitiminin yeterli olmadigini belirtmislerdir (Ertem,
Ulukol, Kemahli ve Cin, 1999). Ankara
Universitesi’nde yapilan bir baska arastirma, cocuk
hekimlerinin otizm gibi agir gelisimsel gecikmeler
ile seyreden bir hastalig1 tanima orani ile ilgilidir.
Bu arastirmada otizm tanist alan ve siirekli bir
cocuk hekimi bulunan ¢ocuklarin yalnizca % 12°
sinde belirtileri fark eden ve taniy1 koyan kisinin
cocuk hekimi oldugu belirlenmistir (Erden, Ertem
ve Akgakin, 2003). Bu arastirmalar iilkemizde
cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik egitimi
icinde gelisimsel pediatri egitiminin yetersizligini
ve bu egitime ne denli gereksinimi oldugunu ortaya
koymaktadir.

Gelisimsel sorunlarin saghk hizmeti icinde
tanmi ve tedavisini saglayan bir bilim dal:
Gelisimsel Pediatri

Tiim diinyada kronik ya da olimciil
hastaliklarin ~ mortalitesinin  azalmasi, ¢ocuk

hekimlerinin ¢ocuklarin gelisimlerini etkileyen
sorunlarina daha sik rastlamalarina, bunlarin
¢Oziimlerine daha fazla 6nem vermelerine ve bu
sorunlara  yonelik  ¢oziimlere  egilmelerinin
gerektigini  fark etmelerine neden olmustur.
Akademik pediatri bu bilgilenmeyi saglayacak ve
oneriler getirecek bilimi biinyesinde gelistirme
geregini gormiis, nérogelisim, gelisimsel psikoloji,
ve pediatri bilimlerinin 6gretilerinden aydinlanan,
cocuklarin biyolojik yapilarini, diisiinme yetilerini,
hareketlerini, duyularini, duygularini, onlar
destekleyen aileleri ve toplum ile iliskilerini,
gocugun biitiiniinii olusturan bu baglantilari
anlamaya ve pediatri uygulamalarina yansitmaya
yarayan bir bilim dalina gereksinim dogmustur. Bu
gelismeler  diinyada “Gelisimsel  Pediatri
(Developmental-Behavioral Pediatrics)” biliminin
olugmasina neden olmustur (Haggerty ve Friedman,
2003).

Tarihgesi 1970°1i yillara dayanan Geligimsel
Pediatri, giiniimiizde diinyada ¢ocuk hekimliginin
(pediatri) bir yan dali olarak kurumsallagmistir; 6zel
organizasyonlari, bilimsel yazinlar1 ve toplantilar
bulunmaktadir. Ulkemizde ise 1995’ten bu yana
siiren calismalar ve ¢abalar sonucu 2000’de alt
yapist ve c¢aligma programi tamamlanmis ve resmi
olarak 2003’te Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklart Anabilim dali i¢inde
“Gelisimsel  Pediatri  Unitesi”  kurulmustur.
Gelisimsel Pediatri Unitesinin etkinlikleri klinik
hizmetler, egitim, arastirma ve savunuculuk olmak
lizere 4 ana baslikta toplanabilir. Saglik hizmeti
icinde “gelisimsel sorunlarin saglik hizmeti iginde
yeterince erken tan1 alamamasi ve uygun hizmetlere
yonlendirilememesi” sorununa ¢éziim bulmak
amaci ile Gelisimsel Pediatri birimi tarafindan pek
¢ok egitim programi gelistirilmistir.

Ulkemizde gelisimsel pediatri alaninda egitici
olarak egitilmis bir tek gretim iiyesi olmasi, yurt
dis1 egitim olanaklarinin kisithlig1 ve alanda uzman
gereksinimi nedeniyle ¢ocuk hekimleri i¢in Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii  Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali tarafindan
2002 yilinda “Gelisimsel Pediatri Tezli Yiiksek
Lisans Program1” agilmistir. Bu programin
aragtirma projeleri Diinya Saghk Orgiiti ve
National Institute of Health (NIH) tarafindan
desteklenmistir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yetisen
her ¢ocuk hekiminin gelisimsel pediatri alaninda
deneyim kazanmasi amaciyla 1 ay siireli Gelisimsel
Pediatri  rotasyon program: olusturulmustur.
Uzmanlik o6grencileri kuramsal dersler almakta,
cocuk hekimliginde hastalarinin  gelisiminin
desteklenmesi, gelisimsel sorunlarin erken tanisi,
desteklenmesi, yonlendirilmesi i¢in uygulamalar
yapmakta, ayrica gelisimi destekleyen kurum ve
kuruluglan ziyaret ederek iilkemizin kaynaklarini
o6grenmektedirler.

Tip fakiiltemizde Ogrencilerimizin ¢ocugun
gelisimini  anlamalari,  degerlendirmeleri  ve
gelisimsel gecikmeleri erken taniyabilmelerini
saglamak amaci ile teorik ve pratik dersler
verilmektedir. Tip Ogrencilerimizin  gocuklara
hizmet gotiirme beceri ve tutumlarini gelistirmek
amaci ile 1-6. sinif O6grencilerimizin katilimi ve
onderligi ile 1999 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Destek Grubu kurulmustur. Bu
grup, hastanemizde yatan ¢ocuklarimizla ve aileleri
ile el ele vermis, her bir 6grencinin haftada bir
klinigimize yaptig1 ziyaretler ile oyun odalarinda ve
yatagindan kalkamayan c¢ocuklarla yatak baginda
etkinlikler = gerceklestirmekte, &zel  giinlerde
senlikler ve egitim toplantilar1 diizenlemektedirler.

UNICEF-T.C. Devleti arasindaki 2000-2005
programi iginde Milli Egitim Bakanligi, Saglik
Bakanligi ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu ile UNICEF arasinda Bebeklik ve Erken
Cocukluk Déneminde Gelisimin Desteklenmesi
Projesi olusturulmugtur. Saglhik Bakanligi ACSAP
Genel Miidirliigii icin  “Saglik Calisanlarinin
Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Geligsimin
Izlenmesi ve Desteklenmesi Egitim Paketi” Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali  Gelisimsel Pediatri
Birimi’nin 6nciiliiglinde hazirlanmistir. Bu program
icinde erken ¢ocukluk déneminde gelisim i¢in risk
yaratan durumlar, bunlar1 6nleme yontemleri,
birinci basamak saglik hizmeti iginde gelisimin
izlenmesi ve desteklenmesi, gelisimsel sorunlarin
erken taninip dogru yonlendirilmesi gibi konular
iceren bir kitap, yansi seti ve egitim video
goriintiilerini igeren bir kompakt disk, rol oynama
teknikleri, grup ¢alismalar1 ve alan g¢alismalar ile
zenginlestirilmis bir egitim programi ve programin
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etkinligini degerlendirme paketi yer almaktadir
(Ertem, 2004; Ertem, Giil Gok ve Beyazova, 2004).
[k egitici egitimi programi Ankara’da Haziran
2003’te yapilmis olan program il egitimleri ile
siirmekte ve iilkeye yayilmaktadir.

Cocuk hekimlerinin o6zellikle bebeklik ve
erken g¢ocukluk donemindeki gelisimsel sorunlar
konusunda egitimlerini amaglayan 2 giinliik bir kurs
tiim egitim materyali ile yapilandirilmig ve ilki 40.
Tiirk Pediatri Kurumu Kongresi’nde 25 ¢ocuk
hekiminin ~ katilmi  ile  gergeklestirilmistir.
Gelisimsel Pediatri Unitesi’nin amagclarindan bir
tanesi de ¢ocuklar yararina ¢aligan tip disi meslek
alanlar1 ile akademik ve kurumsal baglar
gliclendirmek, egitim ve hizmete yonelik isbirligi
olanaklarin1 yaratarak saglik sisteminde kapsamli
bir model olusturmaktir. Cocugun gelisimini
destekleyen ¢ocuk psikiyatrisi, ¢cocuk psikolojisi,
cocuk gelisimi ve egitimi, psikolojik danigmanlik
ve rehberlik, sosyal hizmetler, 6zel egitim gibi
meslek gruplarindan uzmanlar ve Ogrenciler ile
yogun igbirligi caligmalari mevcuttur.

Sorun 2. Ulkemizde bebeklik ve erken
cocukluk donemindeki ¢ocuklarin geligimsel
degerlendirmeleri bilimsel gecerliligi olmayan
yontemler ile yapilabilmektedir. Cocuklarin
hizmetlere  ulagmasinmi  saglayan  raporlarin
kullandig1 yontemler de yine 0-3 yas icin uygun
degerlendirmeleri icermemektedir.

Olgu 2

Ankara’da yasayan, iki cocuklu ve Sosyal
Sigortalar Kurumu giivencesi olan iki ¢ocuklu bir
ailenin oglu 3 yasindaki AB, konugmada gecikme
nedeniyle bir hastanenin Cocuk Ruh Saghigi ve
Hastaliklart birimine bagvururlar. AB yaklasik 10
sozciik  sOyleyebilmektedir, bunun  diginda
isteklerini hareketler ile anlatmaktadir, igitme
degerlendirmesi “normal” bulunmustur. Bagvurulan
boliimde ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklart uzmani
aileden Oykiyli aldigi 10 dakika i¢inde ¢ocugu
gozlemler, testlerin yapilmasi i¢in psikolojik
degerlendirmeye yonlendirir. Cocuga bir psikolog
tarafindan aileye ne olduklar1 sdylenmeyen testler
verilir. Bu degerlendirmede Intelligence Quotient
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(IQ) puant 85’in Ustiinde ¢ikar. Cocugun
konusmada gecikmesi belirgindir ancak bu puan ile
“mental retardasyon (biligsel gecikme)” tanisi ile
Ozel egitim alamayacagi igin aileye “otizm/yaygin
gelisimsel bozukluk” tamsi ile Oziirli Saglik
Kurulu, 6zel egitim raporu ¢ikarilabilecegi sdylenir.
Aile ¢ocuklarmi hizmetlere ulagtirabilmek amaci ile
bu ¢6ziimii kabul eder.

Bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde
gelisimsel degerlendirmelerin yayginlastig
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa, Avusturalya
gibi iilkelerde gelisimsel degerlendirmeler, 1980°1i
yillardan 6nce siklikla aile merkezli degil, gocuk ya
da uzman merkezli yaklagimlar ile yapilmaktaydi.
Bu donemlerde, ¢cocugu aileden ayirip test odasina
almak, aileyi odanin diginda tutmak ya da ¢ocuga
bir 6lgek, bir test verirken aileden bu teste seyirci
kalmasini beklemek olagandi. Bu
degerlendirmelerin bir bagka ozelligi daha ¢ok
g¢ocugun gelisimsel basamaklarma odaklanmis
olmasitydi. Verilen testlerde 6rnegin ¢ocuklarin bir
kiipii nasil tuttugu, iki kiipii nasil {ist {iste koydugu,
bir resmi nasil adlandirdigi gozlenir, bunlar
kaydedilir ve aileye ¢ocugun testten aldig1 puanlar
aktarilarak  degerlendirme sonlandirilirdi.  Bu
degerlendirme yontemleri cocugun bazen bir, bazen
farkl testlerden aldiklar1 puanlart icerirdi. Ailenin
diisiinceleri Oykiide sorulabilir ancak
degerlendirmenin etkin bir kismi olmazdi. Aile
edilgen tarafti, uzman ise gerek durusu, sozel
olmayan etkilesimi, gerekse ses tonu ve aileye soru
yoneltme bigimiyle aileden hemen ayirt edilebilir,
etken taraf oldugu anlagilabilirdi (Meisels, 1996).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde aile
merkezli gelisimsel degerlendirme ile ilgili bilimin
iilke capinda hizla yayginlasmasi

Bebeklik ve erken gocukluk donemi ile ilgili
bilimlerin gelismis oldugu iilkelerde degerlendirme,
pek ¢ok farkli uzmanlk alanlarmin ortak
(multidisipliner) bir yaklagim ic¢inde caligmasi ile
olmaktadir.  Ulkemizde ise siklikla  farkl
uzmanlarin  birlestigi  ortak calisan  ekipler
bulunmamakta, tek bir uzman, sorunu ya da riski
olan c¢ocugu degerlendirerek tedavi planim
cizmektedir. Bu uzmanlik alan1 gelisimsel pediatri,
cocuk ruh sagligi ve hastaliklari, cocuk gelisimi ve

egitimi, 6zel egitim, ¢ocuk psikolojisi, pedagoji,
konusma terapisi, fizik tedavi ve rehabilitasyon
gibi alanlar olmaktadir. Ister tek bir uzman
tarafindan isterse farkli uzmanlik alanlarinin goriisi
ile yapilsin, bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
yapilan gelisimsel degerlendirmeler giintimiizde
kabul edilen temel ilkelere uygun olarak
yapilmalidir.

Gilinimiizde  gelisimsel degerlendirmenin
temel  ilkesi  “Aile  Merkezli = Geligimsel
Degerlendirme ilkeleri”ni icermektedir (Guralnick,
2005; Meisels, 1996; 2000; Seligman, 2000;
Zeanah, 2000). Aile Merkezli Geligsimsel
Degerlendirme ¢ocugun temel bakim veren ailesi
ile birlikte, aile i¢in anlamli olabilecek bir
yontemle, ailenin ortak ve esit katilimi saglanarak
yapilan degerlendirmedir. Bu degerlendirme hem
¢ocugun gelisim alanlarindaki yetilerine aile ile
birlikte bakisi, hem de ailenin ¢ocukla ilgili duygu,
diisiince, kaygi ve goriiglerini icermektedir.
Geligimsel degerlendirme, her zaman sagaltimmn da
en Onemli siireglerinden bir tanesi olarak
goriilmelidir.

Aile Merkezli Erken Destek Hizmetlerinin
(Family Centered Early Intervention) 1980’li
yillarda giindeme gelmesi ile eszamanli olarak, 0-3
yas arasindaki ¢ocuklarin gelisimsel degerlendirme
ilkelerinin de giderek degistigini izlemekteyiz. Bu
degisim temelde onemli bir felsefe degisikligini
yansitmaktadir. Aile Merkezli Hizmetler anlayisi
ister pediatrik hizmetlerde, ister erken destek
programlarinda, ister gelisimsel degerlendirme
yontemlerinde olsun, felsefe aynidir. Burada
vartlmak istenen nokta yalnizca, g¢ocuk kadar
ailenin de ele alindig1 degerlendirme yontemleri ya
da hizmetler degildir. Felsefede yer alan diisiince,
ailenin esit ortak olarak goriilmesi, uzmanin
“uzman merkezli” yani kendi bildigi dogrultusunda
calismayi terk etmesi, ailenin bilgisini, deneyimini
kendi bilgi ve deneyimine esit tutarak ve ortak
alarak calisabilmesidir. Bu degerlendirmelerde
“testler” yalnizca aragtir, her zaman kullanilmazlar.
Testlerin hicbir zaman tek baglarina bir anlam
tasimayacaklar1 degerlendirmeyi yapan uzman
tarafindan bilinir ve bu bilgi aileye yansitilir.

Aile Merkezli yaklasimlar, “eksiklik modeli
(deficit model)” yani temel olarak sorunlar
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saptamaya yonelik yaklagimlarin  felsefe ve
yontemlerini diglar. Tersine, “giicliiliik modeli
(strengths-based model)” benimsenmistir. Bu
modelde ailenin ve gocugun sorunlarmin yaninda,
hatta onlardan da dnde, gii¢lii yanlarinin taninmasi
amaglanir. “Giicli yanlar” cocugun ve ailenin
yasama uyum siirecinde dayanak  olarak
kullandiklari, yapisal ozellikleri, birliktelikleri, ya
da deneyimleri sonucu olusturduklar1 6zel ve ¢ok
olumlu &zelliklerdir. Bu giiclii yanlar ne denli iyi
anlasilir ve daha da giiglendirilirse ailenin ¢ocugu
ve kendisi i¢in uzun dénemde o denli verimli bir
yasam gelistirecegi diisliniiliir.

Degerlendirme hangi amacla, hangi felsefe ve
yontemle yapildi ve ne igerdi ise sonuglar da ayni
ilkelere dayanarak verilir. Test puanlari ya da
“gecti-kald1” “3 aylik gecikmesi var” gibi yorumlar
hi¢bir zaman aile igin gerekli, yeterli ya da gecerli
degildir. Bu puanlar ancak arastirmalar i¢in ilging
ve yeterli olabilir. Bir ¢ocugun gelisiminin
degerlendirmesini puan ya da test sonuglarina
indirgeme, ancak bebeklik ve erken c¢ocukluk
donemi ile ilgili higbir sey bilinmedigi durumlarda
yapilabilir. Degerlendirme sonuglar1 aile ile
degerlendirme siirecinde paylasilmalidir. Aileyi
merak i¢inde birakarak sonu bekleyip sonu¢ verme
uygun olmamaktadir. Uzman, aile ile birlikte neler
gozlemliyorsa bunlar1 dile getirerek
degerlendirmeyi ve sonug¢ vermeyi birlikte yiiriitiir.
Degerlendirmenin sonuna kadar uzmanin pek ¢ok
anlamadigi nokta olabilir, bunlari anladiginda
Ozetler. Anlayamadigi konulari soru olarak
giindeme getirir, aile ile birlikte yeniden arastirir.
Degerlendirme sonunda bir o6zet yapilir, aileye
degerlendirme ile ilgili diisiindiikleri, bu noktadan
sonra neye gereksinim duyduklari, ne gibi
olanaklar1 kullanmak istedikleri sorulur ve aile ile
birlikte, onlarin onciiliigiinde bir erken destek plani
hazirlanir.

Ayrintily gelisimsel degerlendirmenin
yukarida anlatildig1 6zellikleri tagimasi igin saatler,
giinler, haftalar gerekmez. Bu degerlendirmeyi
yapabilmenin egitimi de ¢ok uzun bir siireg
degildir. Deneyimlerimiz 0-3 yasindaki ¢ocuklar ve
aileleri ile yogun c¢aligmig olan uzmanlarin bu
degerlendirmenin egitimini hizla alabildiklerini
gostermektedir. Ulkemizde bebeklik ve erken
cocukluk doneminde bilimsel olarak gecerli
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geligimsel degerlendirme yontemlerinin
yayginlagmasi tani ve tedaviye yonlendirme
asamasinda biiyilk onem tagimaktadir. Bilimsel
olmayan tanilama yontemleri ve hizmet kistaslari,
ilkemizde bu alanda gelistirilmeye ¢alisilan
hizmetlere parelel olarak giincel bilimsel niteligini
kazanmalidir.

Sorun 3: Ulkemizde bebeklik ve erken
cocukluk dioneminde bilimsel olarak etkinligi
kanutlanmis olan aile merkezli erken destek
hizmetleri yeterince uygulanmamaktadir.

Olgu 3

Cok diistik dogum agirligr ile ve prematiire
olarak dogan EC’nin prematiire retinopatisine bagl
tam gorme kaybi vardir. EC ilk bir y1l evde ailesi
tarafindan  desteklenir. Anne ekonomist bir
akademisyen olmasima karsilik yurt diginda gérme
yetersizligi olan bebekler icin gelistirilmis olan bir
programin internet yoluyla egitimini almaktadir. EC
18 aylikken konusabilmekte, diizgilin
yiiriiyebilmekte ve annesi yaninda oldugunda ondan
aldigt sozel yardimlar ile ¢evresini rahatlikla
aragtirarak  yeni  beceriler ve  kavramlar
ogrenebilmektedir. Anne EC ilk kez 18 aylikken,
onu bir 6zel egitim kurumuna gotiiriir. Kurumda
kendisine egitim verilen odanin disinda bekleme
odasinda beklemesi, g¢ocuklarin anneleri olmadan
egitime alimmasi gerektigi aksi takdirde “komutlari
almadiklar1” soylenir. EC her 18 aylik ¢ocugun
yapabilecegi gibi annesinden ayrilip yabancilarla
bir odaya girmeyi aglayip bagirarak siddetle
protesto eder. Anne ¢ocugunun kendisiyle birlikte
egitime alinabilecegi bagka kurumlari arar, bulamaz
ve c¢ocugunun kurumda bireysel egitime
baslamasini erteler.

Erken destek program (early intervention
program), hangi alanda olursa  gelisimini
geciktirebilecek biyolojik ya da cevresel zorlayici
etmenleri (riskleri) bulunan, ya da gelisimi
gecikmis olan 0-3 yas grubundaki ¢ocuklara verilen
gelisimi destekleyici hizmetlerin biitiinlinii igeren
programdir. Kimi zaman okul dncesi donemi de bu
programlarin i¢inde yer alsa da bu boliimde
yalnizca 0-3 yas programlarinin o6zelliklerine
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odaklanilacaktir. Bu programm iginde fizik tedavi
ve rehabilitasyon, dil ve konugma terapisi, anne-
bebek etkilesim terapisi, sosyal destek hizmetleri,
gibi ¢ok farkli alanda hizmetler yer alabilir. Tanim
olarak erken destek programi denildiginde, birbiri
ile baglantist olan bu hizmetlerin timii
anlasilmaktadir. Ingilizce adi “Early Intervention
Program” olarak bilimsel yazina gecen bu terimin
Tiirkge karsiligi “Erken Destek Programi” olarak
kullanilmustr.

Erken Destek Programlarinin gegmisi, 100
yila wuzanan zengin bir uygulama, aragtirma
gelenegini ve sosyal politikalar igerir. Bebeklik ve
erken ¢ocukluk donemindeki gelisimde biyolojinin
yaninda c¢evrenin Oneminin kavranmasi, Charles
Darwin’in erken aragtirmalarma ve yazilarma
uzanmaktadir. Yirminci yilizyilin basinda gerek
Avrupa, gerekse Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) kiigiik ¢ocuklar igin kresler agilmasina
kargilik, birgok aragtirmaci, erken destek
programlarmin baslangicinin ikinci Diinya Savasi
sonrasinda yetim kalan bebek ve c¢ocuklara
Avrupa’da saglanan destek programlarina, Israil’de
gelistirilen ~ Kibbutz  sistemine  dayandigim
diisinmektedir. Daha sonra 1960’l1 yillarda
ABD’de yoksulluk iizerine savasmn bir pargasi
olarak dar gelirli ailelerin ¢ocuklari icin gelistirilen
ozel kresler ile, gelisimsel sorunlar i¢in riskli olan
cocuklarin 6zel olarak desteklenmesi gilindeme
gelmistir (Shonkoff ve Meisels, 2000). ABD’de
giiniimiizde de slirmekte olan Head Start programi
iste bu donemlerde baslamistir. Bu program,
yoksullugun yarattig1 esitsizlikleri okul 6ncesinde
3-5 yaslardaki cocuklara uyarandan
zenginlestirilmis bir ortam sunarak azaltmay1
amaglayan ulusal bir program olarak gelismistir
(Shonkoff ve Meisels, 2000).

Gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklarin
bebeklik ve erken  ¢ocukluk  doneminde
desteklenmesini amaglayan programlar ise daha
sonra ortaya ¢ikmigtir. ABD’de 1968°de engelleri
olan  ¢ocuklar i¢in wulusal erken egitim
programlarinin baslamasi icin yasalar
gelistirilmistir. Bu yasalar sonucunda, o donemden
giiniimiize kadar gelen yiizlerce program i¢in maddi
destekler saglanmistir. Yapilan arastirmalar erken
donemde gelisimin desteklenmesi ile sonraki
yaglardaki gelisimin c¢ok daha olumlu oldugunu

gosterdiginden giderek bu programlara daha da
onem verilmistir. {lk ortaya ¢ikmalarindan
baslayarak gerek ABD, gerekse Avrupa’da 0-2 yas
doneminde verilen hizmetler ev ziyaretleri yolu ile,
fizyoterapi, el-ig-ugras tedavisi (occupational
therapy), dil ve konusma terapisi, bilissel destek
hep evde aile ile calisarak saglanmaktadir (Spiker
ve Hebbeler, 1999).

Son on yila gelindiginde, bebeklik ve erken
cocukluk donemi ile ilgili erken destek
programlarinda gelismis tilkelerde ¢ok onemli iki
atilm  gormekteyiz.  Bunlardan  bir  tanesi
Ingiltere’de  “tiim  hiikiimet programi” olarak
adlandirilan Sure Start’dir. Sure Start programinda
Ingiltere Saglik, Egitim, Maliye, Sosyal Hizmetler,
Calisma, Tarim Bakanliklar1 ve konuyla ilgili sivil
toplum orgiitleri temel olmak iizere, diger ilgili tim
bakanliklar  gereginde  katilarak, gebelikten
baslayarak erken ¢ocukluk doneminde ailelere
destek vermek iizere Orgiitlenmislerdir. Bu amag
icin hiikiimet biitgesinden kaynak ayrilmaktadir.
ABD’de 1990’11 yillarda Head Start’in modeline
uygun olarak 0-2 yas i¢in Early Head Start, “tiim
hiikiimet” programi olmasa da yaygin ulusal bir
program olarak baslatilmistir (Shonkoff ve Meisels
2000). Bunun yaninda 0-3 yasta gelisimsel
gecikmeleri olabilecek c¢ocuklar i¢in tiim erken
destek hizmetleri ayni ¢at1 altinda toplanmistir. Bu
yaygin programlar, gerek saglikli gelisen, gerekse
gelisimsel sorunlar igin biyolojik (6rnegin diisiik
dogum agirligl) ve/ya da c¢evresel (Ornegin
yoksulluk) riskleri olan ya da gelisimsel
gecikmeleri olan ¢ocuklarin ve ailelerinin biitiinciil
yaklagimlar ile desteklenmesini amacglamaktadir.
Yapilan maliyet arastirmalari bebeklik ve erken
¢ocukluk doneminde gelisim desteklendiginde
toplumlarin engel oranlarinin ve bu engellerin
agirliklarmin azalacagini, bu programlarin iilkeye
maddi yararinin maliyetinden ¢ok yiiksek oldugunu
gostermektedir (Barnett, 2000).

Gelisimsel gecikmeleri olan g¢ocuklar igin
gelistirilmis olan Erken Destek Programlari daha
¢ok bati ilkelerinde yer almakta ise de, diinyanin
pek cok iilkesinde Erken Destek Programlart yer
almaktadir. Programi gelistiricilerinin European
Association on Early Intervetion (EURLYAID),
International Society on Early Intervention (ISEI)
gibi  uluslararast  katilimli  birlikleri  de
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bulunmaktadir (Guralnick, 2005; Odom, Hanson,
Blackman ve Kaul, 2003).

Erken Destek Programlarinin degisen yapist
ve felsefesi

Erken Destek Programlari ilk basladiklarindan
bu yana aileler ile birlikte ¢alismay1 hedefleyen
programlardi. Engelli ¢ocuklarin kurum bakiminin
ne denli pahali ve yetersiz bir hizmet oldugu
bilinmekte, ¢ocugun ailesi iginde desteklenmesinin
yararlart goriilmekteydi. Ancak yine de Erken
Destek Programlarinda son 25 yilda yasanan en
onemli degisiklikler Aile Merkezli Erken Destek
Programlarina gegis ile olmustur (Guralnick, 2005).
Bu degisiklikler iic ana noktada toplanarak
Ozetlenecektir.

1) Eksiklik (deficit) modelinden, gii¢lendirme
(empowerment) modeline gegis: “Eksiklik modeli”,
“biyomedikal model”’den koken alir. Bu model
cocugun gecikmesi oldugu ve uzmanlar tarafindan
gelistirilmesi  gereken gelisim basamaklarinin
bulunmasina dayanir. Benzer sekilde bu modelde
ailelerin de eksikleri saptanarak bu eksikler
uzmanlar  tarafindan  verilen egitimler ile
giderilmeye calisilmaktadir. Oysa ki gelisimsel
gecikmeleri olan cocuklar ve aileler ile yeterince
yogun olarak c¢alisan her klinisyen bu modelin
yetersizligini hizla fark edebilir. Siklikla ¢ocuklar
ve aileler sorunlarini uzmanlarin ogrettigi degil,
kendi giiglii yonleri ile bulduklar1 ¢oziimler ile
asmaktadirlar.  Ayrica, uzmanlar  “eksiklik
modeline” sadik kaldiklarinda, kaliplasmig bazi
yetilere odaklanmaktan siyrilamamakta, gocugun ve
ailenin gercek amacini, yasama uyum siirecinde
onlara neyin gerektigini anlamakta ve bu ydnde
hizmet vermekte zorluk c¢ekmektedirler. Aslinda
aileler ile alcakgonilliiliikle ¢alisan klinisyenler,
kendi olgunlagsma siireglerinde gegirdikleri degisim
ile “eksiklik modeli”nden, “gii¢lendirme modeli”’ne
geemektedirler. Ancak “giliglendirme modeli”nin
kuramsallasmas: ve Erken Destek Programlarmin
temel Ogretilerinden bir tanesi olmasi son 20 yilin
irliiniidir. “Giglendirme modeli” ile ¢alisan
uzmanlar ¢ocuk ve ailenin gii¢lii yonlerini fark edip
bunlar1 artirmalart i¢in onlara destek vermekte,
boylece c¢ocugun ve ailenin yasama uyum
siireclerini hizlandirmaktadirlar.
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2) Ailenin  Erken  Destek  Programini
yonlendiren, hizmetleri segen etkin bir pargasi
olmasi:  Ailelerin bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin
gelisimlerinin evde aileler tarafindan
desteklenmesi, erken destek programlarinin
baslangictan bu yana temel yontemleri iginde yer
almaktadir. Ancak daha onceki yillarda, aileler bu
programlarin edilgen bir parcasiydilar. Ailelerin
yapmalart  gerekenler = uzmanlar tarafindan
bilinmekte, ailelere anlatilmakta, sdylenmekte,
gosterilmekteydi.  Aileler siklikla  kendilerini
cocuklart igin nelerin gerektigini 6grenen 6grenciler
gibi  hissettiklerini, gercek  gereksinimlerinin
yeterince  dinlenmedigi ve goriilmedigi icin
programlar tarafindan karsilanmadigin1  ifade
etmekteydiler. Son 25 yilda ise egitim diizeyleri ne
olursa olsun, aileler ¢ocuklar1 i¢in gerekeni secen,

savunan, planlayan etken bir “esit ortak™ olarak
programlarin i¢inde yer almislardir.
3) Hizmetlerin par¢alanmus olarak

sunulmasindan, biitiinlesmis hizmetlere gegilmesi:
Cocuklar i¢in gereken hizmetlerin ¢ok farkli yonleri
olabilir ancak ¢ocuk, aile ve gelisim bir biitiindiir.
Cocugun fizyoterapi ve rehabilitasyonunu saglayan
uzmanin, biligsel gelisimi destekleyen uzmandan,
bunlarin da aileyi destekleyen ve sosyal yardimlari
ile ilgilenen kisilerden baglantisiz c¢aligmalari
hizmetlerde énemli kopuklar olusturmaktadir. Daha
da olumsuz olan, bu hizmetlerin ailenin bebegi
tasimast gereken farkli farkli kurumlarda veriliyor
olmasidir. Bu nedenle artik gelismis {ilkelerde
bebeklik doneminde sunulan hizmetlerin tiimii evde
verilmekte ve hizmetleri veren Kkisiler arasinda
baglantilar  saglanmaktadir.  Aile, hizmetleri
biitiinlestiren ekibin bir pargasidir.

Ulkemizde en eski, yaygin ve gelismis olan
Erken Destek Programi Kagitcibast ve Bekman
tarafindan  gelistirilen Anne Cocuk Egitim
Programidir (ACEP). Gerek arastirmalari gerekse
uygulamalar1 ile iilkemiz i¢in ¢ok Onemli bir
program olan ACEP, aile merkezli erken destek
programlarmin Onciisiidiir, ancak 3 yas dncesindeki
¢ocuklara yonelik degildir (Bekman, 1992; 1998).
Ulkemizde yaygin ve siirekli olmasa da ilk iig
yastaki cocuklar i¢in Portage (Cameron, 1997;
Giiven, Bal, Metin ve Atay, 2000) Kiigiikk Adimlar
(Sucuoglu, Ozenmis, Bakkaloglu ve Kaygusuz,
2001), gibi evde aile yoluyla ¢cocuga verilen erken
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destek hizmetleri mevcuttur. Bu programlar
iilkemizde erken destek programlarmin gelismesi
i¢in ilk adimlar1 olugturmaktadir. Bu programlarin
aile merkezli erken destek programi 6zelligini
gercek anlamda tasiyabilmeleri i¢in ¢ocuklarin
geligimsel becerilerine odaklanmalari,
yontemlerinde aileleri “egitilen, 6gretilen, edilgen”
taraf olmaktan ¢ikaran &geleri barindirmalart,
cocugun saglik ve rehabilitasyon hizmetlerini,
ailenin sosyal destek, ruh sagligi hizmetlerini
icermeleri gerekmektedir. Ulkemizde 0-3 yas
grubundaki ¢ocuklara kurumlarda verilen 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden ¢ogu ise
aile merkezli yaklasimin hemen hicbir 6zelligini
tasimamakta, yalnizca ¢ocuga odakli hizmet
vermektedir.

Bir arastirma ile Erken Destek Hizmetlerinin
niteliginin degerlendirmesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Gelisimsel

Tablo 1

Pediatri Unitesinde iilkemizin her kdsesinden gelen
gelisimsel gecikmeleri olan pek ¢ok c¢ocugu ve
ailesini  izlemekteyiz. Geligimsel ~ Pediatri
Unitemizde yapmakta oldugumuz “ilk Ug Yasta
Geligimsel Gecikmeleri olan Cocuklara Verilen
Hizmetlerin Niteligi” baglikli aragtirmamiz bize
iilkemizdeki hizmetler konusunda onemli bilgiler
saglamaktadir (Incesoy, 2005). Bu arastirma igin
bilimsel yazin incelenerek hizmetlerin igerigini ve
niteligini degerlendiren bir goriisme gelistirilmistir.
Aragtirma kapsaminda ilk {i¢ yasinda 6zel egitim ya
da fizik tedavi ve/ya da rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirilen ve en az 6 aydir bu hizmetleri almakta
olan hastalarimizin aileleri ile evlerinde yaklasik 90
dakika siiren goriismeler yapilmis ve degerlendirme
anina kadar almakta olduklari tiim hizmetlerin
icerigi ve niteligi sorgulanmigtir. Bu aragtirmanin
Ankara’da yasayan ve 36 farkli kurumdan o6zel
egitim ve/ya da fizik tedavi ve rehabilitasyon alan
52 aile ile yapilan goriismelerinin sonuglart Tablo
1°de 6zetlenmistir.

Ozel Egitim ya da rehabilitasyon veren kurumlarda aile merkezli yaklasimlarin degerlendirilmesi (N=52 aile, 36

farkl kurum)

Ozel Egitim ya da rehabilitasyon veren kurumun:
Yeterli Yetersiz

Aileyi Bilgilendirmesi n % n %o
Ailenin ¢ocugun davranislarini anlamasina yardimei1 olmasi 17  32.7 35 673
Ailenin gereksinim duydugu konular hakkinda bilgilendirilmesi 32 61.6 20 38.4
Etkinlik defteri ile ailenin ¢ocugun ¢alismalari sonunda bilgilendirilmesi 22 424 30 57.6
Ailenin ¢cocugun giinliik bakim hakkinda bilgilendirilmesi 14 270 38 73.0
Ailenin ¢ocugunu nasil yetistirecegi hakkinda yonlendirilmesi 8 15.4 44 84.6
Ailenin evde ¢ocugu ile birlikte zaman gec¢irmesini saglayacak yararli 6devler verilmesi 18 347 34 653
Egitim programinin ¢ocugun yemek yeme, giyinme gibi giinliik etkinliklerine yardimci olacak 9 17.4 43 82.6
sekilde diizenlenmesi
Cocugun saglik sorunlarinin ele alinmasi 17 327 35 673

| Egitim saatlerinin gocugun katilimini artirmak icin e§lenceli hale getirilmesi 31 59.7 21 403
Saglik sorunlart nedeniyle kuruma gidilemedigi zamanlarda hizmetin evde verilmesi 2 3.9 50  96.1
Egitim programi hazirlanirken ¢ocuga neyin faydali olacagi konusunda ailenin de goriiglerinin 8 154 44  84.6
alinmasi
Ailenin sorularma her zaman yeterli yanit verilmesi 37 712 15 28.8
Ailenin duygu ve diisiincelerini paylasmasi ve desteklemesi
Ebeveynlerin neler hissettiginin sorulmasi 10 19.3 42 80.7
Ebeveynlerin kendine giiveninin desteklenmesi 10 19.3 42 80.7
Ebeveynlerin duygularini kolayca paylasabilecegi sicak bir ortam yaratilmasi 20 384 32 61.6
Ebeveynlerin kendilerini iizgiin, bitkin, ¢aresiz hissettigi zamanlar bunlart kurumla 12 231 40 769
paylasabilmesi
Ebeveynlerin evlerinde. ailelerinde vasamlarmni etkileven veni degisiklikler va da zorluklar 8 15.4 44 84.6
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oldugunda bunlar1 kurumla paylasabilmeleri ve desteklenmeleri

desteklenmeleri

Ebeveynlerin esleri ile aralarinda olan gerginlikleri ya da sorunlar1 kurumla paylasabilmeleri ve 4 7.7 48 923

Ailenin sosyoekonomik durumunu degerlendirmesi ve desteklemesi

Ailenin ¢alisma kosullarinin agirligi hakkinda bilgi alinmasi 9 17.4 43 82.6
Ailenin maddi sikintisinin olup olmadiginin sorulmasi 6 11.6 46 884
Ailenin yararlanabilecekleri diger yardim kuruluglari hakkinda bilgilendirilmesi 1 2.0 51 98.0
Ailenin diger ailelerle goriismesi, bilgi ve duygularini paylasabilmesi i¢in ortam yaratilmasi 12 23.1 40  76.9

Bu tablodan da anlasilabildigi gibi ¢ogu
kurumda verilen hizmet aile merkezli erken destek
programlarinin en temel ozelliklerini
tagimamaktadir. Arastirmamizin bir baska carpici
sonucu, ailelerin 6zel egitim saatlerine katilma
oranlarimin ¢ok diisiik olmasidir. Hepsi ilk {i¢ yasta
egitime ya da rehabilitasyona baslamig olan
cocuklarin ailelerinden, bu hizmetin bagladig: ilk
ayda cocugun egitim odasina en az bir kez alinan
ailelerin sayis1 16°dir.  Arastirmanin  yapildig
tarihten bir ay oncesine kadar 52 aileden yalnizca 9
ailenin  g¢ocugun  egitim  saatine  katildig
Ogrenilmistir. Verilen hizmetin aslinda ¢ocukla
haftada 2 saat ¢alisma oldugu diisiiniilecek olursa,
aileyi bilgilendirmek ve desteklemek igin ne denli
onemli bir firsatin kagirilmis oldugu anlasilabilir.
Bu arasgtirmada ailelerin  %56’sinin  ¢ocuklarina
verilen egitimden memnun olmamalari nedeniyle
kurum degistirdiklerini saptadik. Bu durum aslinda
umut vericidir. Ailelerin egitimleri sorguladiklarini,
daha iyisi icin c¢abaladiklarimi gostermektedir.
Bunun yaninda ulagim ve maddi sorunlarmn aileyi
cok zorladigit ancak bu sorunlarn  kurum
degistirmede daha az etken oldugu gorilmistiir.
Arastirmamiz siirmektedir ve Ankara diginda da
hizmetlere yonlendirdigimiz aileleri kapsayacaktir.

Deneyimlerimiz ve yaptigimiz arastirmalar ne
yazik ki iilkemizde aile merkezli erken destek
programi Ozelligi tasiyan programlarin  hemen
hemen hi¢ olmadigim1i  gostermektedir. Bu
programlarin hizla gelisebilmesi i¢in ailelerin,
cocuklarin saglik ve gelisimleri i¢in ¢alisan tiim
meslek gruplarinin, sivil toplum orgiitlerinin ve
devletin ortak ¢aligmalar yapmasi gerekmektedir.

Ulkemizde Aile Merkezli Erken Destek
Programlarinin gelismesi i¢in oneriler
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Bu yazida yer alacak oOnerilerin aileler,
¢ocuklara ve ailelerine gelisimsel destek veren
uzmanlar, devlet ve sivil toplum o&rgiitleri olmak
iizere farkli hedef kitleleri vardir.

Alilelerin katkisi:

1. Cocuklarmi en iyi taniyan, onlara hangi
hizmetlerin nasil ve ne nitelikteki kisiler tarafindan,
ne gibi yontemler ile verilmesi gerektigini en iyi
bilenler ailelerdir. Bat1 iilkelerinde Aile Merkezli
Erken Destek felsefesi ve bilimsel yontemleri
aileler tarafindan ortaya c¢ikarilmig, ailelerin
uzmanlar1 yonlendirmesi, zorlamasi ile gelistirilmis
ve uygulamalara yerlesmistir. Ulkemizde de
ailelerin haklarin1 aramasi, hizmetlerin niteligini
sorgulamasi, c¢ocuklar1 i¢in gercekten gereken
hizmetleri talep etmesi, benzer gereksinimleri olan
aileler ile giiclerini birlestirmesi, pek ¢cok onemli
degisikligin temelini atacaktir.

2. Ailelerin  yukarida  belirtildigi  gibi
toplumsal diizeyde yapabileceklerinin yaninda
bireysel diizeyde de ¢ocuklari igin yapabilecekleri
degisiklikler oldugu diisiincesindeyim. Pek ¢ok aile,
¢ocugunun aldig1 6zel egitimi sorgulayamadigini,
aslinda kendileri i¢in ¢ok da gegerli ve yeterli
olmayan  bir egitimin  siirmesine  seyirci
kalabildigini ifade etmektedir. Ornegin kurumlarda
ailelere verilen cocuklarina ¢izgi ¢izmeyi, kiipleri
iist Giste koymayi, nesneleri eslemeyi 6gretmek gibi
odevler yerine, aileler cocuklarinin tuvalet egitimi,
kendini beslemeyi 6grenmesi, konusma yetilerini
gelistirmesi gibi konularda daha g¢ok c¢aligilmasini
isteyebilirler. Aileler 6dev almak gibi edilgen bir
konumdan, etken, talepkar, siirekli igbirligi iginde
calisan bir konuma gectiginde, ¢ocuklart igin
gerekenleri daha yiiksek sesle sdyleyebildiginde,
kurumlarin felsefe ve yapist da degisecektir. Bir
baska ornek ailelerin egitim saatlerine katilimi ile
ilgilidir. Siklikla 6zel egitim merkezlerinde aileler
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egitim saatinin gidisini bozar, ¢ocugun dikkatini
dagitir gerekgesi ile egitim odasina alinmamaktadir.
Bu tutum sanki bilimsel bir yaklagimms gibi
ailelere sunulmakta, aileler de bunu kabul ederek
egitim saatini disarida bekleyerek gecirmektedirler.
Aileden ayrilarak o6zel egitim verilmesi ancak 3
yastan sonra gecerli olabilir, ilk ii¢ yasta gecerli
degildir. Zaten amag ailenin varligi ile rahatlayan
cocugun Ogrenmesinin artmasi, ailenin de bunu bir
model olarak alarak giinliik etkinliklerine
tagimalaridir. Erken Destek Hizmetleri gelismis
olan iilkelerde hizmetlerin ¢ogunun evde verildigi,
egitim saati sirasinda ailelerin kendi evlerinde
egitimci tarafindan bir odaya kapatilmadiklan
diistiniilecek oldugunda, Tiirk ¢ocuklart i¢in neden
boyle uygulamalarin uygun goriildiigii daha da
anlagilmaz olmaktadir. Hizmeti alan ailelerin ¢cogu
cocuklarinin egitimlerinin temel pargasit olmak icin
seslerini yiikselttiklerinde kurumlarin felsefe ve
yontemlerinin degistirmesi de kaginilmaz olacaktir.

3. Ailelerin Aile Merkezli Erken Destek
Programlari konusunda okuyup, kendi
deneyimlerini, gii¢lerini birlestirerek bilgilenmeleri
ve ses getirmeleri, tilkemizde Aile Merkezli Erken
Destek Programlarinin gelismesi konusunda 6nemli
ilk adimlardan bir tanesi olacaktir.

0-3 vas grubundaki cocuklara gelisimsel

destek hizmeti saglayan tiim meslek gruplarinin
katkisi:

1. Erken Destek konusundaki bilimsel yazin
cok yiiklii bir gelenegi yansitmaktadir. Bu yazinin
biiyiik bir kismi dilimizde degil Ingilizce’dedir.
Aile Merkezli Erken Destek hizmeti konusundaki
en giincel bilimin hizla bu destegi saglayacak ¢ocuk
gelisimi ve egitimi, 6zel egitim, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi alanlara yayilmasi
gerekmektedir. Bu alanda egitim veren tiim kurum
ve kuruluslarin hizla dilimizde bu bilimi tanitan ve
yerlestiren yazini getirmeleri alanin gelismesine
biiyiik katkida bulunacaktir.

2. Bebeklik ve erken c¢ocukluk déneminde
calismalar diger yas donemlerinden farklilik
gostermektedir. Lisans egitimi sirasinda ¢ok az
bebek ve ailesi ile calismig, psikoloji, g¢ocuk
gelisimi ve egitimi, 6zel egitim, rehabilitasyon
uzmanlarmin bu yas gruplarina uygun hizmet
vermesi zorlukla mimkiin olmaktadir. Lisans

egitiminde deneyimli egitimciler tarafindan verilen
denetimli uygulamalarin yogunlastirilmast mezun
olan c¢aligsanlarin  donanimint 6nemli oranda
artiracaktir.

3. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde
Aile Merkezli Erken Destek yaklagimlarmin egitimi
hizmet i¢i egitim programlari ile yayglastirilabilir.
Bu alanda calisanlarin bu konuda egitime ve
degisime agik olmasi ile ortak dil ve yontemler
gelistirilebilecektir.

4. Hizmeti saglayan meslek gruplarinin
aileler ile birleserek gercek bir “gdzden gecirme”
yapmalart ve aile merkezli hizmet yaklasiminin
ilkemize hizla yerlesmesi ig¢in calismalari
gerekmektedir.

Devletin gorevleri ve Sivil Toplum Orgiitleri
ile isbirligi:

Ulkemizde  gelisimsel — gecikmesi  olan
¢ocuklarin  saglik ve egitim hizmetlerinden
yararlanmasint  saglayacak pek c¢ok yasa
bulunmaktadir. Devletin saglik gilivencesi altinda
¢ocuklara  0zel egitim ve  rehabilitasyon
hizmetlerinin devletin yardimi ile verilmesini
saglayan yasa 1997°de yiirirliige girmistir. Bu
uygulama ile birlikte illerimizde 6zel yatirimlar ile
ozel egitim ve/ya da rehabilitasyon hizmetleri
saglayan merkezlerin sayist her gegen giin
artmaktadir. Ulkemizde en temel eksiklerden bir
tanesi, devletin sagladigi maddi destegin 6zel

girisimin sundugu hizmetleri yeterince
karsilayamamast ve ailelerin  kendi maddi
olanaklar1 Olciisiinde bu hizmetlerden

yararlanmalaridir. Yol masraflart bile ¢ogu dar
gelirli olan aileler i¢in 6nemli olmaktadir. Bebegini
kis kosullarinda kucaginda, sirtinda tasiyarak bu
hizmetlere ulasan aileler az degildir. Bunun yaninda
hizmetlerin devletin saglik giivencesi altinda
olmayan aileler igin tiimiyle ailenin maddi
durumuna bagli olmasi aslinda saglik ve egitim
hakk:i esit olan ¢ocuklar arasinda ¢ok Onemli
esitsizlikler yaratmaktadir. Bunlarin yaninda ok
onemli bir baska sorun gelisimsel gecikmesi
olmayan ancak gecikme ya da engel igin risk
tastyan  cocuklar i¢in  hizmet olanaklarinin
bulunmamasidir. Ornegin ¢ok diisiik dogum agirhg
ile dogan bir bebegin yasatilmasi icin devlet
biinyesinden milyarlar harcanabilirken, bu bebegin

OZEL EGITIM DERGISI
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ve ailesinin erken destek gereksinimi i¢in higbir
program bulunmamaktadir. Benzer sekilde agir
yoksulluk nedeniyle gelisimsel gecikmesi olasi olan
cocuklarin 0-3 yasta yararlanacagi Aile Merkezli
Erken Destek programlart da yok denecek kadar
azdir. Oysa ki yapilan arastirmalar aslinda agir
gecikmeleri olan ¢ocuklardan c¢ok riskleri olan
cocuklar igin gelistirilen programlarin biiyiik
yararlar sagladigimi gostermektedir. Maliyeti gok
diisiik programlar ile bu ¢ocuklar toplumun iginde
tiretken olarak yer alabilirken, bu programlardan
yararlanmadiklarinda okullagsma, okul basari ve
iretkenlesme oranlari azalabilmektedir. Tim bu
sorunlar gozetilerek asagida devlet ve sivil toplum
politikalari i¢in bazi 6neriler verilmistir.

1. Yasalarimizi yiiriirlige koyacak sekilde
dogumdan baslayarak 6zellikle 0-5 yas grubundaki
gelisimsel riskleri ya da gecikmeleri olan
cocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerine yonelik,
yararliligi bilimsel olarak kanitlanmig politikalarin
ve uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

2. Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini
devletin saglik giivencesi altinda olan ¢ocuklar icin
desteklemesi ¢ok onemli bir hizmettir. Bu hizmetin
kapsami hizla tim cocuklar icine alacak sekilde
genigletilmelidir. Bunun yaninda iistiinde 6nemle
durulmasi gereken bir konu, giliniimiizde 06zel
girigsimler tarafindan saglanan hizmetlerin timiiniin
sonucta kar amaci olmasidir. Oysa ki ilk 3 yasta
gelisimin desteklenmesi kar giitmeyen bir devlet
politikasi ile gerceklestirildiginde ¢ok daha etkili
hizmetlerin, daha diisiik maliyetlerde tiim gocuklar
icin yayginlagabilmesi saglanabilecektir.

3. Ozel girisimler sonucu agilan Ozel Egitim
Merkezlerinin ¢ocuklara ve ailelere ¢ok Onemli
yararlari  olmaktadir. Pek ¢ok cocugun bu
merkezlere bagladiktan sonra gelisim ivmesi
hizlanmaktadir. Ozellikle gecikmeleri hafif ya da
orta derecede olan g¢ocuklar bu hizmetleri okul
oncesinde aldiklarinda  ilkdgretim  okullarina
kolayca  gegis  yapabilmektedirler. ~ Ancak
iilkemizdeki Ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerininin hangilerinin bilimsel yararlilig1
kanitlanmis biitiinciil hizmet sunan Aile Merkezli
Erken Destek Programi niteligi tasimamakta
oldugu, ne gibi yaklasimlarin eklenmesi ile
cocuklarin ve ailelerin daha iyi desteklenebilecegi,
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yarar-maliyet ~ oraninin  nasil  artirilabilecegi
bilinmemektedir. Oncelikle giiniimiizde en etkin
oldugu diisiiniilen Aile Merkezli Erken Destek
Programlarmin standartlarinin iilkemiz igin de
uyarlanarak gelistirilmesi, caligmakta ve acilacak
olan tim ozel egitim programlarina 0-3 yas
¢ocuklarin1 ve ailelerini destekleyecek yapilanma
konusunda egitimlerin verilmesi ve bu standartlar
ile denetlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

4. Ulkemizdeki alt yap1 Aile Merkezli Erken
Destek  hizmetlerinin  diisiik  bir  maliyetle
saglanabilmesi  icin  donanimhdir.  Ornegin
koruyucu saglik hizmetinin en 6nemli ayagi olan
Saglik Ocaklar1 aslinda ev ziyaretleri yoluyla
gebelikten baglayarak 0-6 yas doneminin saglik ve
gelisimini desteklemek i¢in hizmet vermektedir. Bu
yapiya daha fazla kaynak ayrilarak gii¢lendirilmesi,
bu sisteme ek yiik getirilmeden, calisanlarin is
doyumu saglanarak, yasam ve galisma kosullari
iyilestirilerek, Aile Merkezli Erken Destek
hizmetlerinin pek c¢ogunu (saglik hizmeti,
gelisimsel destek ve rehabilitasyon) sunabilecek
diizeyde lisans egitimleri sirasinda ve hizmet i¢inde
egitilmeleri, pek ¢ok sorunu yeni yapilanma
olmadan ¢ozebilecektir. 1k 3 yasta evde
desteklenen cocuklar ve aileleri, daha sonra Milli
Egitim sisteminin en azindan gelisim agisindan
riskleri olan ¢ocuklar icin saglayabilecegi yine Aile
Merkezli Erken Destek Programi niteligi tasiyan 3-
5 yas programlarindan yararlanabilirler. Tim
bunlarin gergeklesmesi icin devletin 0-3 yag grubu
cocuklar ve ailelerinin desteklenmesini planlayan
Saglik, Egitim ve Sosyal Hizmet yapilart i¢inde
birlikte ¢alisan sistemler kurmasi ve bunlara kaynak
ayirmas1 gerekmektedir. Bu programlara 6rnekler
Hindistan, Cin Halk Cumhuriyeti, Yunanistan,
Giliney  Kibris,  Sirbistan  gibi  iilkelerde
uygulanabilmektedir (Guralnick, 2005; Odom,
2003).

5. Devlet, yerel yonetimler ve Sivil Toplum
Orgiitleri  ile isbirligi iginde, kaynaklarini
birlestirerek  ¢ocuklarin  ve ailelerinin  farkli
gereksinimlerini daha iyi anlayabilecek, toplum
icinde ailelerin bu gereksinimlerini karsilayan
yaygin yapilanmalar1 daha kolaylikla
saglayabilecektir
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