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OZET

Erken miidahale, kendi yas grubundan beklenen gelisim diizeyinden daha farkli bir gelisim gostererek risk
grubunda olan veya gelisim geriligi/yetersizligi tanist almig 0-3 yas grubu cocuk ve ailelerine yonelik
gelistirilen, ¢ocuklarin gelisimlerini maksimum diizeye ¢ikarmak i¢in bir¢cok disiplinin transdisipliner bir
yaklasim i¢inde katki sagladigi programlar ifade etmektedir. Erken miidahale, 3-5 yag gelisimsel destek
gereksinimi olan ¢ocuklar igin “erken cocukluk O6zel egitimi veya okul Oncesi 6zel egitimi”, daha
sonrasinda ise “Ozel egitim” adi altinda devam eden bir siirectir. Erken miidahale siireci belirli
basamaklardan olugmaktadir. Yiriitilen g¢alismalarin en etkili sonuglara ulagsmasi i¢in, g¢aligsmalarin
basamaklar dogrultusunda sistematik olarak yiiriitilmesi 6nemlidir. Erken miidahale c¢aligmalarina
rehberlik  edecek  basamaklar (1) Miiracaat, (2) Degerlendirme, (3) Tamilama, (4)
Bilgilendirme/Y6nlendirme, (5) Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plan1 (BAHP) Toplantisi, (6) Hizmet
Koordinatorliigii, (7) BAHP 6 Aylik Gézden Gegirme, (8) Yillilk BAHP Giincelleme, (9) Gegis Siireci
olarak siralanabilir. Her bir basamakta yiiriitiilen calismalarin ailenin ekibin en 6nemli iiyesi oldugu
bilinciyle yliriitiilmesi ve transdisipliner bir yaklasimin benimsenmesi etkili sonuclara ulagilmasini
saglayacaktir. = Bu makalede, her bir erken miidahale uygulama basamaginda nasil ¢aligmalar
yiriitiilebilecegine deginilmistir.

Anahtar kelimler: Erken miidahale, erken miidahale siire¢leri, gelisimsel destek

ABSTRACT

Early intervention refers to a transdisciplinary program which is developed for to maximize the
development of the children between 0 to 3 years of age whose development is different than expected
developmental level of their age, children at risk, or children who are diagnosed with developmental
disability or delay. Early intervention is a continued process for 3 to 5 years of age children who needs
developmental support under the name of “early childhood special education or preschool special
education” than continued under the name of “special education”. Early intervention process consists of
several steps. It is essential to keep a systematic progress according to these steps in order to receive most
effective results. The steps that guides to the early intervention process are (1) Application, (2) Assessment,
(3) Diagnosis, (4) Information/ reference, (5) Individualized Family Service Plan (IFSP), (6) Service
Coordination, (7) 6 months IFSP Review, (8) Annual IFSP Update, (9) Transition Process. It is most
beneficial to keep in mind that the family is the most important member of the early intervention team and
to use transdisciplinary approach in every step. This article explains what kind of work can be done in each
step of the early intervention process.
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GIRIS

Gelisimsel Gecikme (Global Developmental Delay- GDD), pediatri alaninda siklikla
karsilagilan bir durumdur. Genel olarak gelisimsel gecikme, gelisimsel tarama ve
degerlendirme araglarina gore ¢ocugun performans diizeyinin, ortalamanin altinda 2 veya
daha fazla standart sapma gostermesiyle birlikte 2 veya daha fazla gelisim alaninda (kiigiik ve
biliylik motor, konusma ve dil, bilissel, sosyal ve kisiler arasi, 6zbakim gelisim alanlar1)
onemli bir gecikmesinin olmasi olarak tanimlanmaktadir (McDonald and Rennie, 2011).
Kisacasi gelisimsel gecikme, ¢cocugun temel gelisim alanlarinda yasindan beklenen becerileri
gosterememesi anlamina gelmektedir (Hadadian and Koch, 2013; New York City Department
of Health and Mental Hygiene, 2008).

Bebeklik ve erken g¢ocukluk donemi her ¢ocugun yasamindaki en 6nemli donemdir.
Bu kadar 6nemli bir donemde gelisim siirecinin olumsuz etkilenmesi, ¢ocuklarin gelisimsel
gecikme ya da gelisimsel gecikme riski yasamalarina neden olmaktadir (Sola ve Diken,
2008). Gelisimsel gecikme yasayan g¢ocuklarin ise %1 — 3’linlin 5 yasindan kii¢iikk oldugu
goriilmektedir (McDonald and Rennie, 2011). Gelisimsel gecikme yasayan ¢ocuklar igin
erken yillar bircok nedenden dolay ¢ok dnemlidir: (1) Gelisimsel gecikmesi ya da yetersizligi
olan bir ¢ocuk ne kadar erken donemde belirlenirse ¢cocugun gereksinimlerini gidermek igin
belirlenmis erken miidahale stratejilerinden yararlanma olasiligi o kadar fazla olacaktir; (2)
Aileler erken miidahale siirecinde kendilerine verilecek destekten yararlanabilecektir; (3)
Cocuklar 6grenmeye hazir bir sekilde okul donemine ulastiklar: i¢in okullar ve toplumlar
daha az maliyetlerle karsilasacaktir (akt. Bruder, 2010). Dolayisiyla, ¢ocuklarda goriilebilecek
gecikme riskinin olabildigince erken donemde belirlenmesi ve gerekli erken miidahale
caligmalarina baslanmasi, daha sonraki donemlerde yasanabilecek sorunlarin minimum
diizeye indirgenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Lakhan, Mario, Qureshi and Hall, 2013).

Erken miidahale, gelisimsel gecikme ya da yetersizligi olan veya risk grubunda olan
bebek ve kii¢lik ¢ocuklarin (36 aya kadar) ailelerine yonelik olarak gelistirilen programlari
ifade etmektedir (Keilty, 2010). Erken miidahale, 3-5 yas gelisimsel destek gereksinimi olan
cocuklar i¢in “erken ¢cocukluk 6zel egitimi veya okul 6ncesi 6zel egitimi”, daha sonrasinda ise
“0zel egitim” ad1 altinda devam eden bir siirectir. Erken miidahalenin amaci, yetersizligi olan
cocuklara yonelik uygun hizmetler saglamak, gecikme ve yetersizlik diizeylerini en aza
indirgeyebilmek, her bir c¢ocugun normal gelisimsel yap: taslarina ulasabilme sansim
maksimum diizeye c¢ikarmak ve c¢ocuklarinin gelisimi icin ailelerin olumlu sekilde

yonlendirilmesine yardimer olmaktir (Keilty, 2010; DeCoster, 2009).
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Erken miidahale ailelerin ve alan uzmanlarinin is birligi i¢cinde oldugu bir destek
programidir. Bu isbirligi araciligiyla, anne-babalar yapmay:1 ongordiikleri gibi ¢ocuklarinin
gelisimi ve 6grenmesini desteklemeye yonelik ebeveynlik hedeflerini karsilayabilirler (Keilty,
2010). Kaliteli erken miidahale uygulamalari; is birlikei, aile merkezli ve hem ¢ocugun hem
de ailenin onceliklerini ve gereksinimlerini karsilayic1 Ozelliklerle karakterizedir (Basu,
Salisbury and Thorkildsen, 2010).

Erken miidahale uygulamalarinin bir siireg iginde gergeklestigi diigtiniiliirse, beklendik
amacina ulagabilmesi i¢in sistemli bir ¢ercevede sunulmasi biiyiik bir 6nem tasimaktadir.

Erken miidahale belirli basamaklardan olusmaktadir (Basic of the Early Intervention
Process Under Part C of IDEA, n.d.). Dolayisiyla Ulke genelinde, gelisimsel risk altindaki
cocuklarin erken belirlenmesi, erken miidahale hizmetlerine zamaninda yonlendirilebilmeleri,
hizmetlerden etkili bir sekilde yararlanabilmeleri ve aileleriyle birlikte siirece tam anlamiyla
dahil olabilmeleri i¢in erken miidahale calismalarimin sistemli basamaklar dahilinde
uygulanmast gerekmektedir. Bu kapsamda, bu makalede erken miidahale g¢aligmalarinin
yiiriitiilmesine rehberlik edecegi diisiiniilen uygulama basamaklari ele alinarak her bir
basamakta ne tiir ¢aligmalarin yapilacagina deginilmektedir.

Erken miidahale calismalarina rehberlik edecek uygulama basamaklari su sekilde
siralanabilir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.):

a. Miiracaat,

b. Degerlendirme,

c. Tanilama,

d. Bilgilendirme/Yénlendirme,

e. Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plani (BAHP) Toplantist,
f. Hizmet Koordinatorliigii,

g. BAHP 6 Aylik Gozden Gegirme,

h. Yillik BAHP Giincelleme,

i. Gecis Siireci

Erken miidahale ¢alismalarinin beklenen olumlu sonuglara ulasabilmesi igin her bir

basamakta ailelere sunulan hizmetin sistemli bir sekilde ele alinmasi1 gerekmektedir.

Miiracaat Basamag
Hastane personeli, doktorlar, diger saglik calisanlar1 ve ebeveynler yeni doganlar,
bebekler ve kiiciik ¢ocuklarla diizenli bir sekilde en ¢ok iletisim halinde olan ve onlar1 en ¢ok

gozlemleyen kisilerdir. Bu bireylerden herhangi birisi bebek veya kiiclik ¢ocuklarin, erken
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miidahale hizmetlerinin yardimec1 olacagi gelisimsel gecikmelere yonelik tanilanacak bir
durumu veya gelisimsel gecikme riski oldugunu fark edebilir. Bu durumda gocuk ve aile ile
erken miidahaleye yonelik iletisim kurmak ve onlar1 yonlendirmek olduk¢a 6nemlidir. Cocuk
ve ailelerin erken miidahaleye yonelik basvuru yapabilecegi iki temel yol vardir (Basic of the
Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.):

1. Ik miiracaat kaynaklari; bu kaynaklar genellikle doktorlar, hastaneler ve diger
programlar1 igermektedir. Ornegin, rutin saglik kontroliinde veya herhangi bir
hastane ziyaretinde cocugun gelisimi ile ilgili saglik personeli tarafindan bir siiphe
duyuldugunda ¢ocuk ve aile erken miidahaleye yonelik miiracaat i¢in yonlendirilir.

2. Ebeveynlerin sliphelenmesi; ¢ocugunun gelisimi ile ilgili herhangi bir siiphe duyan
ebeveynler erken miidahale i¢in  miiracaatta  bulunarak  ¢ocugunun
degerlendirilmesini talep edebilir.

Herhangi bir sekilde miiracaat eden aile ve ¢ocuk saglik sistemindeki gerekli

islemlerin yapilmasinin ardindan degerlendirilmek iizere yonlendirilir.

Degerlendirme Basamag

Degerlendirme siirecine yonlendirilen ¢ocugun hem tibbi hem gelisimsel acgidan
degerlendirmesi yapilmalidir.

Degerlendirme siirecinde 6ncelikle ailenin onayi alinmalidir. Ailenin onayi alindiktan
sonra; cocugun yasal gecikme veya yetersizlik tanilamasinin  yapilmasi i¢in
yonlendirilmesinin gerekip gerekmeyecegini ve ¢ocugun erken miidahale kapsamina
girmesinin uygun olup olmadigini gérmek icin g¢ocugun 5 temel gelisim alaninda
degerlendirmesi yapilir. Bu gelisim alanlari; (1) bilissel gelisim alani, (2) fiziksel gelisim
alan1 (gérme ve duyma da dahil edilir), (3) dil-Iletisimsel gelisim alani, (4) sosyal-duygusal
gelisim alani, (5) uyumsal gelisim olarak siralanabilir. Sonrasinda ¢ocugun bireysel
gereksinimlerinin ve bunlari destekleyecek uygun erken miidahale hizmetlerinin belirlenmesi
icin derinlemesine bir degerlendirmenin de yapilmasi gereklidir. Katilan aile {iyelerinin onay1
alinarak, cocugun gelisimi ile ilgili olan aile kaynaklari, endiseleri ve dnceliklerini belirlemek
icin aile dyelerinin de degerlendirmeleri yapilir (Basic of the Early Intervention Process
Under Part C of IDEA, n.d.). Degerlendirme asamasinda da g¢ocuk tek basina ele
alimmamakta, tiim aile iiyeleri ele alinmaktadir.

Hem tibbi agidan hem de gelisimsel agidan degerlendirme siirecinin, erken miidahale
kapsamina alinacak ¢ocuk i¢in en geg 45 giin icerisinde tamamlanmasi gerekmektedir. Erken

miidahale kapsamima alinacak c¢ocuklar i¢in, aile ile yapilacak ilk goriisme olan
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Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plan1 (BAHP) toplantisi (5. basamak) da bu 45 giin igerisinde
gerceklestirilmelidir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.).

Tanilama Basamag

Tim degerlendirme siirecinin ardindan, yapilan degerlendirme sonuglar1 temelinde
degerlendirmeleri yiirliten uzman personel, bebegin veya kii¢ciik ¢ocugun erken miidahale
hizmetleri i¢in uygun olup olmadigina karar verir (Basic of the Early Intervention Process
Under Part C of IDEA, n.d.). Tanilama basamaginin miimkiin olan en kisa zamanda
tamamlanmas1 hizmetlerin zamaninda baslatilmasi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica tanilamanin
erken miidahale hizmetleri i¢in 6nemli bir 6n kosul oldugu unutulmamalidir.

Gelisimde belirlenen gecikmeler ya da risk durumlari belirlenir belirlenmez ilk olarak
kapsamli bir tibbi degerlendirme yapilmasi gerekir. Tibbi tanilayic1 degerlendirmede;
gelisimdeki gecikmeye sebep olacak biyolojik, cevresel ve var olan risk faktorleri mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir. G6z taramasi ve objektif isitme degerlendirmesi, yeni dogan
tarama sonuglar1 ve biiylime egrisinin gdzden gecirilmesi; diger ek risk faktorlerine yonelik
cevresel, tibbi, ailesel ve sosyal Oykiiniin gilincellenmesi tibbi degerlendirmenin
tamamlayicilaridir. Tibbi degerlendirmenin kapsami risk faktorlerine gore degisiklik gosterir;
beyin goriintiileme, elektroansefalogram (EEG), genetik testler ve/veya metabolik testler gibi
degerlendirmeleri igerebilir. Gelisimdeki sorunun altinda yatan problemlerin tanisi, tedavi
planmin cesitlenmesini saglayacaktir; drnegin verilen taniya goére hastaligin seyrine iliskin
belirli bilgileri verme, yineleme riski ve aile planlamasi gergevesinde genetik danigmanlik
verme, ¢cocugun saglik durumunu ve fonksiyonlarii gelistirmek i¢in tibbi tedaviler, sagaltici
miidahale programlari gibi siirecler tedavi planina dahil edilebilir. Tibbi tanilayici
degerlendirme egitimli ve uzman bir pediatr tarafindan ya da pediatrinin alt dallarinda yer
alan norogelisimsel pediatr, cocuk norologu, pediatrlarla birlikte ¢alisan tibbi profesyoneller
(pediatrik genetisyen veya pskiyatrist gibi) tarafindan yapilabilir (Council on Children With
Disabilities, Section on Developmental Behavioral Pediatrics and Bright Futures Steering
Committee, 2006).

Gelisimsel tanilama, her Ulkenin kendi popiilasyonuna uygun tarama ve
degerlendirme araglar1 aracilifiyla yapilabilmektedir. Gelisim alanlarinda yapilan
degerlendirmeye gore gelisimsel olarak eksiklikler ve desteklenmesi gereken beceriler
belirlenerek c¢ocugun gelisimsel performanst ortaya konulmaktadir. Bu konuda cocuk

gelisimciler cocugun tiim gelisim alanlarina yonelik gelisimsel tanilamasini yapabilmektedir.
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Bilgilendirme/Yonlendirme Basamag

Bu basamakta ¢ocugun erken miidahale hizmetlerinden yararlanmasinin uygun oldugu
sonucuna ulasildiginda, aileyle birlikte BAHP toplantist i¢in uygun bir zaman belirlenir
(Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.). Aileye kisaca bu
toplantinin igeriginden ve toplantiya kimlerin katilabilece§inden bahsedilir. Ayrica, aile
degerlendirme ve tanilama siirecinde, sonrasinda ne yapacagini bilemez halde olabilir, bunlar
da gboz Oniine alinarak aileye degerlendirme sonuglari, ¢ocuklarinin durumu ile ilgili
anlayabilecegi bir dille ve kaygi uyandirmayacak bir tarzda bilgilendirme yapilmalidir. Aileye
erken miidahale uygulamalar ile ilgili kisa bir bilgilendirme yapilmasi, yasayacaklari olasi
siregten ve nelerle karsilasabileceklerinden, bundan sonraki siireclerde  neler
yapabileceklerinden ve yasal haklarindan kisaca bahsedilmesi ailenin siirece iliskin fikir
edinmesi i¢in 6nemlidir. Ailenin kafasinda olusan sorular, merak ettikleri konular hakkinda bu
basamakta kisa bir danismanlik verilebilir.

Eger ¢ocuk erken miidahale hizmetleri i¢in uygun goriilmez ise, bu kararla ilgili olarak
aile yazili olarak bilgilendirilir ve bu karara itiraz etme hakki da oldugu belirtilir, bu ilk yazili
bildirimdir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.). Ayrica
aileye cocugun gelisimi ile ilgili gerekli gelisimsel danigmanlik verilebilir. Cocugun

gelisimsel degerlendirmelerinin belli araliklarla devam etmesi de uygun olacaktir.

Bireysellestirilmis Aile Hizmet Plam1 (BAHP) Toplantis1 Basamag
Bireysellestirilmis aile hizmet plan1 (BAHP), ¢ocugun ve ailesinin alacagi erken
miidahale hizmetlerinin ana hatlarin1 ortaya koyan yazili bir dokiimandir. Kii¢tik bir ¢ocugun
gereksinimleri ailenin gereksinimlerine yakindan baghdir. Cocuklari desteklemenin ve
gereksinimlerini karsilamanin en iyi yolu ailesinin bireysel giiclii yanlarin1 desteklemek ve
gliclii yanlarina dayandirmaktir. Dolayisiyla BAHP, gelistirilmesinde temel katilimci olan
anne-babayla birlikte biitiinciil bir aile plamidir. Bir ¢ocugun BAHP’1 asagidakileri
icermelidir:
- Cocugun giincel performans diizeyi ve fiziksel, biligsel, dil, sosyal-duygusal gelisim
alanlarindaki ve uyumsal gereksinimleri;
- Hem ebeveynlerin hem de c¢ocukla yakin iliski icinde olan diger aile bireylerinin
kaynaklari, oncelikleri, ilgileri gibi aileye ait bilgileri (ailenin onay1 olmali);
- Ebeveynlerin hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in basarmayl umdugu temel sonuglar ya da
ciktilar;

- Cocugun alacagi temel erken miidahale hizmetleri,
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Erken miidahale hizmetlerinin dogal bir cevrede (ev, bir topluluk, vb.) nerede
saglanacagi (eger hizmetler dogal bir c¢evrede saglanmayacaksa, neden
saglanamadigini agiklayan bir ciimleye yer verilmelidir);

Cocugun erken miidahale hizmetlerini ne zaman ve nerede alacagi;

Cocugun alacagi her bir hizmetin ka¢ giin veya ka¢ oturum olacagi ile her bir
oturumun ne kadar siirecegi;

Erken miidahale hizmetinin bireysel olarak m1 yoksa grup olarak m1 verilecegi;
BAHP’1n uygulanisini denetleyecek olan hizmet koordinatoriiniin adi;

Zamani geldiginde cocugun erken miidahale kapsamindan ¢ikip diger bir programa
gecisini desteklemek icin atilacak adimlari (NICHCY, 2012; akt. Zhang, Schwartz and
Lee, 2006).

BAHP ayrica finansal bilgiler ya da engelli bir ¢ocuk yetistirmekle ilgili bilgiler gibi

tiim aileyi ilgilendirebilecek hizmetleri de kapsayabilir. BAHP 6 ayda bir gdzden gegirilir ve

yilda en az bir kere giincellestirilir. Anne-baba tiim bu gézden gecirme ve gilincellestirme

slirecinin bir pargasidir. Erken miidahale ekibi ve anne-baba ¢ocuktaki gelismeleri gozden

gecirir ve belirlenen hedeflere ulagsmada ne gibi degisikliklerin yapilabilecegine karar verir
(NICHCY, 2012).

BAHP’1in ailelere sagladigi yararlar su sekilde belirtilebilir (Nebraska’s Individual

Family Service Plan, n.d.):

Ailenin ve c¢ocugun degisen gereksinimlerini tartismak ve belgelemek i¢in
ongortiilebilir bir siire¢ sunar;

Hem ¢ocugun hem de tiim ailenin gereksinimlerinin dikkate alinacag: aile-merkezli
hizmetleri (family-centered services) sunar;

Aile i¢in en 6nemli goriilen sonuglar {izerine odaklanmayi saglar;

Cocugun gereksinimleri ve aileyle ilgili degisiklikler gibi ilerlemeler ve degisimlere
yonelik “canli” bir dokiiman sunar;

6-12 aylik periyotlarda kimin ne yapacadi, ne zaman yapacagi, nerede yapacagina
yonelik yazili bir plan sunar;

Planlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in hem aile hem de uzman agisindan
yapilacaklari sunar;

Aileye ve ¢ocuga yasadiklar1 toplumda yardimci olacak gegerli egitimsel, medikal ve

sosyal hizmetlere erisim sunar;
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- Fizyoterapi, ergoterapi, konusma terapisi, sosyal calismacilarla ilgili alanlar, bakim,
beslenme, odyoloji, psikoloji, ¢ocuk gelisimi ve egitimi gibi farkli disiplinlerden
mesleki uzmanlik sunar;

- Bir sekilde bireysel olarak her aile i¢in yararli ve alimli olan bu 6zel hizmetlerin
kurumlar ve uzmanlar arasindaki koordinasyonunu sunar.

Bebek veya kiiciik cocugun erken miidahale kapsamina girecegi belirlendikten sonra,
cocuk i¢in uygun hizmetleri belirlemek ve BAHP gelistirmek i¢in ebeveynlerle bir toplanti
yapilir. Ebeveynlere ilk BAHP toplantis1 ve diger yazili bilgiler i¢in gerekli bildirim yapilir.
BAHP gelistirmek i¢in diizenlenen toplantida, ailenin anlayacagr bir dille iletisim
kurulmalidir. Ailenin kiiltiirii ve diger ozellikleri g6z oniinde bulundurulmalidir. BAHP’1
gelistirecek olan grup BAHP ekibi olarak adlandirilir. Bu ekipte ¢ocugun ebeveynleri,
ebeveynlerin istedigi destekleyici kisiler veya diger aile liyeleri, aile i¢in gorevlendirilmis
olan hizmet koordinatorii, ¢ocugun degerlendirme siirecine katilan bireyler ve eger uygunsa
cocuga erken miidahale hizmetlerini saglayacak bireyler yer almaktadir (Basic of the Early

Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.).

Hizmet Koordinatorliigii Basamagi

[lk BAHP toplantisinin ardindan elde edilen tiim bilgiler yazili olarak &zetlenir ve
yonlendirme birimi BAHP’da belirlenen erken miidahale hizmetlerini saglamak i¢in
ebeveynlerin onaylarim1 alir. BAHP’ta listelenen her bir erken miidahale hizmetleri, bu
hizmetlerle ilgili ebeveynlerin onayr alindiktan sonra, miimkiin olan en kisa zamanda
sunulmaya baslanmalidir. Hizmet koordinatorii aile icin tek iletisim noktasi olarak hizmet
verir ve ¢ocuk ile aile i¢in erken miidahale hizmetlerinin koordinasyonunun saglanmasina

yardim eder (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.).

BAHP 6 Aylhik Gozden Ge¢irme Basamagi

BAHP igeriginde herhangi bir degisiklik gerekip gerekmedigini, ¢cocugun biiyiimesi
veya gelisimsel performansindaki durumu veya ailenin belirlenen 6ncelikleri ve endiseleri ile
ilgili degisikliklerin olup olmadigini gdérmek i¢in, BAHP en az her alt1 ayda bir gozden
gecirilir. BAHP 1n periyodik gozden gecirme siiresi eger aile isterse veya kosullar gerektirirse
daha sik olarak yapilabilir. Yeniden degerlendirmeye onay vermek veya cocugun erken
miidahale hizmetlerinde degisiklik yapmak icin bir Oneri veya reddetme varsa ailelere
onceden yazili bir bildirimde bulunulur. Eger 6nerilen herhangi bir degisiklik yoksa BAHP 6

aylik gozden gecirme toplantisi sadece hizmet koordinatorii ve ebeveynler ile ebeveynlerin
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istedigi destek olacak kisiler veya diger aile iiyelerinin katildig1 kii¢iik bir toplant1 olabilir

(Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.).

Yilhik BAHP Giincelleme Basamagi

BAHP wyillik olarak gilincellenmelidir. Yillik giincelleme toplantisina hizmet
koordinatorii, ebeveyn, ebeveynin istedigi destek olacak kisiler veya diger aile iiyeleri, uygun
hizmetleri sunan kisiler katilim saglar. BAHP ekip iiyeleri toplantida, daha énce BAHP’da
listelenen Olgiilebilir sonuglar veya ciktilara yonelik ¢ocugun ilerleyisini gozden gegirir.
Gerekli goriilen tiim degisiklikler ebeveynlerin de onay1 ile BAHP ekibi tarafindan gerekli
diizeyde yapilir, BAHP giincellenir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of
IDEA, n.d.).

Gegis Siireci

Gegis stireci, erken miidahale kapsamina alinan bebek veya kiigiikk cocugu 3 yasina
geldiginde 6zel egitim programina (IDEA’ya gore Part B’ye) veya diger uygun hizmet ya da
programlara yumusak bir gecis yapmasi i¢in hazirlamak anlamini tasimaktadir. Cocugun 6zel
egitim programi veya uygun diger hizmetlere ya da programlara gecis planinin, ¢ocugun 3
yasina basmadan en az 90 giin 6ncesinde yapilmasi gerekir. 90 giin 6ncesinde ailenin onayi ile
birlikte, yonlendirme birimi veya erken miidahale ekibi ge¢is plan1 yapmak igin ebeveynlerle
bir toplant1 diizenler. Bu toplant1 eger tiim taraflar onaylarsa ¢ocuk 3 yasina gelmeden 9 ay
oncesinden de baslayabilir (Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA,
n.d.).

Gegis plan1 toplantisinda ayrica, ¢ocuk ve ailenin erken miidahaleden bir sonraki
program ortamina yumusak bir ge¢is yapmalarini saglamak i¢in gereken gecis basamaklari ve
hizmetler tizerine odaklanilir. Bu bilgiler gecis planinda, gegis plani ise ¢ocugun BAHP’inda
yer almaktadir. Gegis planinin uygulanabilmesinden once ebeveyn onayr gerekmektedir
(Basic of the Early Intervention Process Under Part C of IDEA, n.d.).

Gegisi kolaylastirmak ic¢in bazi asamalar vardir. Bu asamalar; (1) planlama yapmak,
(2) iletisim olarak ele alinabilir (Bayhan, 2012).

Planlama yapma agamasinda, cocugu hazirlamak, sistematik yaklagim kullanmak ve
uyum cok onemlidir. Cocugu hazirlamada; ¢cocugun bulundugu programla gecis yapacagi
program arasinda baglanti kurmasi, gecis becerileri ile davraniglarin genellenmesi ¢ok
onemlidir. Bu kapsamda sosyal ve Ozbakim becerileri, motivasyon ve problem c¢ézme,

akademik destek ve iletisim becerileri onemli olmaktadir. Sistematik yaklasimda; oncelikle
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gecis yapilan programin gozlemlenmesi gerekmektedir. Cocugun ailesi ve erken miidahale
programinin temsilcisi birlikte gecis yapilacak programi gozler. Oncelikle ortamin uygulama
olmadig1 bir zamanda, sonrasinda ise uygulama yapilirken gézlenmesi gerekir. Boylelikle
sistematik bir yaklasimla aile ve ¢gocugun program segenekleri ile gozlem yapma, diisiinme,
gecis yapilacak programdaki personelle iletisim kurma ve ¢evreye asina olma sansi olacaktir.
Uyum; gecis yapilan programdaki personelin aileye programla ilgili aciklamalar yapmasi, tiim
gerekli bilgileri vermesi (personel telefonu, okul kurallari, vb.), beklentileri aciklamasi
onemlidir. Aile ile kurulacak olumlu iligkiler yasanabilecek problemlerin kolaylikla
¢oziilmesinde yardimci olacaktir (Bayhan, 2012).

fletisim asamasinda, aileler gecis sirasinda ve sonrasinda neler olabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Gegis ile ilgili destek ve egitim verilir. Cocuklari i¢in ailenin istekleri,
gereksinimleri ve diisiinceleri ile ilgili iletisim kurulur. Iletisimde destek ve aile katilimi

onemli bir yer alir (Bayhan, 2012).

Ulkemizde erken miidahale siireclerine bakildiginda; sistematik bir siire¢ izlenmedigi
sdylenebilir. Diken ve arkadaslar1 (2012) da, Ulkemizde erken ¢ocuklukta miidahale ve erken
cocukluk ozel egitiminde yurt ¢apinda hem sistemli olarak kapsamli bir degerlendirme
stirecinin, hem de yetersizligi olan veya risk tasiyan kiigiik ¢ocuklar ile ailelerine yonelik
erken miidahale ve 6zel egitim hizmetlerinin sunuldugu sistematik bir modelin olmadigini
belirtmislerdir. Uygulamalara genel olarak bakildiginda, Ulke genelinde erken miidahale
basamaklar1 dahilinde olmadigi, ¢alismalarin miinferit bir agidan ele alindig1 sdylenebilir.

Ulkemizde erken miidahaleye yonelik uygulamalar kapsaminda ¢ocugun gelisimsel
yetersizlige iliskin bir tan1 almasi gerekiyorsa, gerekli prosediirler yasalar ve yonetmelikler
dahilinde gerceklestirilmektedir. Tanilama siireci tibbi ve egitsel tanilama olarak ele
alinmaktadir. Cocuk bagvurdugu hastanede siiphe duyulan duruma bagl olarak gerekli tibbi
(ndroloji, genetik, metabolizma, vb.) ve gelisimsel degerlendirmelere tabi tutulmaktadir. Bu
degerlendirmelerin ardindan, hastanelerde ilgili hekimlerin yer aldigi heyetten belirlenen
gelisimsel yetersizligine bagli olarak tibbi tanilamasina yonelik Oziirlii Saglik Kurulu Raporu
almaktadir. Tanilama ile ilgili siirecin egitsel tanilama kismi “Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’nde (31.05.2006 tarih ve 26184 sayili resmi gazete) (Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1, 2006) tanmimlanmaktadir. Buna gore, Oziirlii Saglik Kurulu raporunu aldiktan sonra
aileler dogrudan her sehirde bulunan Rehberlik ve Arastirma Merkezlerine
yonlendirilmektedir. Rehberlik ve Arastirma Merkezleri 6zel egitim hizmetlerinin organize

edilmesinden ve saglanmasindan sorumludur (Diken ve dig.., 2012). Bireyin 6ziirlii saglik
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kurulu raporu ile zihinsel, fiziksel, ruhsal, sosyal gelisim 6zellikleri ve akademik disiplin
alanlarindaki yeterlilikleri, egitim performansi, ihtiyaci, egitim hizmetlerinden yararlanma
stiresi ve bireysel gelisim raporu dikkate alinarak Rehberlik ve Arastirma Merkezinde
olusturulan 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan bireyin egitsel degerlendirme ve
tanilamasi1 yapilmaktadir. Rehberlik ve arastirma merkezlerinden alinan egitsel degerlendirme
ve tanilamaya iligkin raporla ¢ocuk 0Ozel egitim merkezlerine basvurmakta ve Devletin
kargiladig1 egitim hizmetlerini alabilmektedir. Aileler eger isterlerse kendileri 6demesini
yaparak ¢ocuklarina ek ders aldirabilmektedirler.

Bunlara ek olarak, son zamanlarda Ulkemizde Cocuk Gelisimcilerin gelisimsel
degerlendirme siireglerini yiiriittiigli, ¢cocuklarin gelisimlerini 3-6 ayda bir takip ettikleri
Gelisim Destek/Cocuk Gelisimi Unitelerinin yayginlastig1 goriilmektedir. Cocuklar &zel
egitim merkezlerinden aldiklar1 destegin yani sira bu iinitelerde takip edilmekte, ailere gerekli
gelisimsel danigmanlik hizmetleri verilmekte ve cocuklarin evde desteklenmesine yonelik
ailelere rehberlik edilmektedir. Ancak bu caligsmalarin da miinferit bir agidan yiiriitiilmekte
oldugu sdylenebilir. Erken miidahale c¢alismalarinin yasalarla giivence altina alinmasi,
izlenmesi gereken siireclere gore dayanaklarinin ve yapilacak ¢alismalarin sistematik olarak
belirlemesi, sistemli bir erken miidahale modeli catis1 altinda calismalarin Ulke genelinde
uygulamaya dokiilerek yayginlagtirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Boylelikle yapilan tim
caligmalar en erken zamanda en etkili sonuclara ulagsmay1 saglayacaktir.

Erken miidahale gelisimsel destek gereksinimi olan ¢ocuklar ve aileleri igin son derece
onemli caligmalar1 kapsamaktadir. Etkili erken miidahale ¢aligmalar1 sistematik basamaklar
dahilinde ilerlemeyi, transdisipliner bir bakis agisiyla ekip c¢alismasini, ailenin ekibin en
onemli parcasi olarak goriilmesini ve her asamada kararlara katilimini, Bireysellestirilmis Aile
Hizmet Planmin etkin sekilde kullanimmi ve gerekli araliklarla gilincellenmesini
gerektirmektedir. Erken miidahalenin devam eden bir siire¢ oldugu unutulmamalidir. Bu
siirecte aile ve cocuk bir biitiin olarak ele alinmali ve basamaklar dahilinde biitiinciil bir

acidan desteklenmelidir.
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