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I. Erken Miidahalenin genel cercevesi. Erken miidahale programlar icin politikalar ve yasal
destek

l. 1. Mevzuat ve insan haklari. Erken miidahalenin temelleri.

Erken midahale, risk altindaki ¢ocuklar ve aileleri yararina toplumumuzun ¢abalariin
merkezinde yer almasi gerekmektedir. Kanita dayali miidahaleler, kii¢iik savunmasiz ¢ocuklarin
ihtiyaclarina yanit olarak ortaya ¢ikmalidir. Erken miidahale alaninda yapilan 6nceki arastirmalar,
erken miidahale programlar1 diizgiin bir sekilde organize edilirse, bir cocugun hayatinin ilk 5 yil
boyunca tipik olarak herhangi bir miidahale tiiriiniin yoklugunda ortaya ¢ikan bilissel gelisimdeki
sonuclar1 onleyebilecegini veya en aza indirebilecegini gdstermektedir. Dahasi, erken miidahale
sistemi sadece ¢ocuklarin gelisimine dogrudan katkida bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda risk
altindaki aile veya ¢cocugun engeli ile iliskili stres faktorlerini de azaltabilir. Erken miidahalenin
kisa vadeli faydalart, risk altindaki ¢gocuklar ve engeli olanlar i¢in son 25 yildir vurgulanmaktadir.
Daha uzun vadeli faydalar elde etmek i¢in, ulusal politikalarla diizenlenmesi gereken ve ¢ocuklarin
yasamlarindaki cesitli ge¢is noktalarina uzanmak igin yeterli siireye sahip olan olduk¢a yogun
miidahaleler gerekmektedir.

Tarihsel bir bakis agisina gore, Cocuk Haklar1 So6zlesmesi, c¢ocuklarin benzersiz
ihtiyaglarina ve savunmasizliklarina odaklanan, diinya capinda taninan ilk yasal belgedir
(https://www.unicef.org/child-rights-convention). Cocuk Haklar1 Soézlesmesi, dort ilkeye
dayanmaktadir: ayrimcilik yapmama, cocugun yiiksek yararina baglilik, yasam hakki, yasama ve

gelisme ve ¢ocugun goriislerine saygi. Yukarida belirtilen ilkelere saygi duyarak, bu sézlesme bir
cocugun tam potansiyeline ulagmasi i¢in besleyici bir ¢evrenin gerekli oldugu fikrini onaylar ve
bu ortam sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik ve medeni haklarla yaratilir ve desteklenir (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2009). Erken miidahaleye
0zgii uluslararast mevzuat nadir olmakla birlikte, evrensel insan haklar ilkesi her iilkede mevcut
olan politika ve programlar1 yargilamak i¢in kullanilabilir. Ornegin 1948'de Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi Madde 25 (2), ¢ocuklugun 6zel bakim, yardim ve koruma gerektiren bir donem
oldugunu  belirtir  ((https://www.humanrights.com/course/lesson/articles-19-25/read-article-
25.html). Evrensel Bildirge'nin kabulii, insan olarak temel degerlerinden dolay1 saygi duyulmasi

gereken tiim {ilkelerden, dinlerden, etnik kokenlerden ve sosyoekonomik ge¢mislerden tiim
insanlar icin esitlik i¢in siyasi destegi gdstermektedir.

Esas olarak engeli olan ¢ocuklara atifta bulunan bir politika, 1975'te kabul edilen “Engelli
Kisilerin Haklar1 Bildirgesi'dir ve engeli olan kisilerin 6zel ihtiyaglar1 dikkate alinarak o6zel
miidahale ve hizmetler alma haklarini, uygun tedavileri alma haklarmi belirtir. Ote yandan,
cocuklarla ilgili egitim hakkina odaklanan bir¢ok uluslararasi politika bulunmaktadir. Bu
odaklanmanin temel nedeni, egitimin ekonomik ve sosyal olarak dislanmis yetiskinlerin ve
cocuklarin kendilerini yoksulluktan kurtarabilecekleri ve toplumlarina tam olarak katilma
araglarii elde edebilecekleri birincil ara¢ oldugu diisiincesidir (UNICEF, 2007). Benzer
yaklagimlar Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiitii'niin (UNESCO) Egitimde


https://www.unicef.org/child-rights-convention
https://www.humanrights.com/course/lesson/articles-19-25/read-article-25.html
https://www.humanrights.com/course/lesson/articles-19-25/read-article-25.html
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Ayrimciliga Kars1 Sozlesmesinde (1960), Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi'nde (1966) ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde de goriilmektedir
(1989) (UNICEF, 2007). Bu politikalar uluslararasi topluma egitimin 6zel ihtiyaglar1 olan
cocuklarin diglanmamasi1 gereken bir insan hakki oldugunu gostermektedir; aslinda, egitim,
savunmasiz veya Otekilestirilmis ¢ocuklarin daha iyi bir yasam kalitesi elde edebilmeleri i¢in
mevcut tek arag olabilir.

Daha yeni bir uluslararasi politika, Engeli Olan Kisilerin Haklarma Iliskin S6zlesme ve
Ihtiyari Protokoliidiir (Sézlesmeyi kabul eden iilkeler tarafindan kullanilabilecek prosediirleri
Ozetleyen ilgili bir belge) ve Aralik 2006'da Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmistir. Yirmi
birinci yiizyilin ilk kapsamli insan haklar1 antlasmasidir ve bireyleri, haklar1 konusunda bilgili, bu
haklar talep etme yetenegine sahip ve aktif liyeler olarak toplumun iiyeleri olarak goriir.

Burada agiklanan politikalarin her biri, iilkelerin uymaya c¢abalamasi ve ulusal diizeydeki
yasalar veya eylemlerle c¢elismemesi gereken ilkeleri ana hatlariyla belirtir. Politikalarin,
uygulama ag¢isindan biiyiik farkliliklar1 ve destekleyici iilkelerde ulasilan basar1 diizeyi ile genis
kapsamli hedefleri vardir. Bunlardan bazilari, tlilkelere destegi gostermek i¢in gerekli bir arag
saglayan ancak uluslararasi standartlarda tanimlanan ideali karsilamayan mevcut kaynaklara tabi
olma gibi nitelikleri igerir. Sinirliliklar1 olsa bile, bu politikalar avantajlidir ¢linkii tiim ¢ocuklarin
egitim, saglik, sosyal ve diger ihtiyaclarini karsilamak i¢in kiiresel dikkati ¢ekerler.

1. 2. Mevcut AB politika ve programlarinin kapsami

Avrupa Komisyonu, onlimiizdeki yillar i¢cin yoksulluk ve sosyal dislanmayla miicadele
konusunu AB'nin temel dnceliklerinden biri olarak belirlemistir. Istatistikler, AB'de yoksulluk
riski tastyan 80 milyon kisiden 19 milyonunun ¢ocuk oldugunu gostermektedir. Cocuk
yoksullugunun ve diglanmanin azaltilmasi belirli bir hedef haline getirilmemesine ragmen,
yoksullugu ve sosyal dislanmay1 azaltma genel hedefinin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Onceliklerini ele almak igin, Avrupa 2020 Stratejisini uygulayan Avrupa Donemi
stirecinin Onemli bir yonii, Avrupa Konseyi tarafindan {ilkeye 0Ozgii bazi tavsiyelerin
benimsenmesidir. 2014 yilinda yirmi alti Uye Devlet, ¢ocuklarla ilgili olarak asagidakileri
kapsayan tavsiyeler almistir: gelir destegi, Erken Cocukluk Egitimi ve Bakiminin (ECEB)
etkinligi/etkililigi (erisim, karsilanabilirlik, kalite), kapsayic1 egitim/erken okulu birakma, uygun
fiyatl konut, finansal caydiricilar, uzlagsma, genclik aktivasyonu, saglik ve Romanlar. ECEB ile
ilgili olarak, ¢ocuk hizmetlerinin sadece calisan ebeveynler i¢in cocuk bakim olarak onceki
kavramsallastirmalarinin o6tesine gecmenin hayati 6nemini kabul etmekte ve bakim ve
egitimi biitiinlestirmenin ve ¢ocuklarin ihtiyaclarim biitiinsel olarak ele almanin 6nemini
belirtmektedir. Cocugun refahina odaklanmak, ebeveynlerin ¢alisma durumuna bakilmaksizin
cocugun gelisimini desteklemek i¢in yiiksek kaliteli ECEB'in 6nemini vurgular.

AB liderleri, yakin zamanda Avrupa vatandaglarinin temel sosyal haklarindan biri olarak
ECEB'i kurmustur. Avrupa Sosyal Haklar Siitununun 20 temel ilkesinden biri, '¢ocuklarin
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erisilebilir erken ¢ocukluk egitimi ve kaliteli bakim hakkina sahip oldugunu' belirtmektedir.
Ayrica, “dezavantajli ge¢mise sahip ¢ocuklarin firsat esitligini artirmak icin belirli onlemlere
hakkt oldugunu” vurgulamaktadir. Bununla birlikte, 2025 yilina kadar bir Avrupa Egitim Alanina
gecme ¢agrisi, ECE'nin erigimi, kalitesi ve karsilanabilirligi agisindan eksiklikler oldugunu kabul
etmistir. Ortalama olarak, 3 yasin altindaki ¢ocuklarin %34'i veya yaklasik 5 milyon ¢ocuk
ECEB'e katilmaktadir. Yalmzca yedi Avrupa Uye Devleti (Danimarka, Almanya, Estonya,
Letonya, Slovenya, Finlandiya ve Isve¢) ve ayrica Norveg, erken yastan itibaren (6 ila 18 ay) her
cocuk i¢cin kamu tarafindan finanse edilen hizmette bir yer garanti etmektedir. 3 yasin altindaki
cocuklar icin kaliteli ECEB heniiz pek ¢ok Avrupa iilkesinde mevcut degildir. Yiiksek nitelikli
personel tarafindan sunulan ve tutarli politikalarla desteklenen tiim ¢ocuklar i¢in net egitim igerigi
cogunlukla Iskandinav, Baltik ve Balkan bolgelerinde bulunmaktadir. Bu iilkeler, ilkokul cagmin
altindaki tiim cocuklar i¢in entegre ECEB hizmetleri saglamaktadir. Yine de bazilar1 hala her
cocugun erisimini garanti altina almakta zorlanmaktadir ve katilim oranlan diistiktiir.

Erken ¢ocukluk egitimi, erisim, karsilanabilirlik ve kalitenin smirli olmasi, ¢ocuklarin
gelisimi i¢in temel engeller ve olumsuz etkiler olmaya devam etmektedir. Dezavantajli gegmise
sahip cocuklarin bu hizmetlere erisimi de zorlayici olmaya devam etmektedir. Bu nedenle,
ECEB'in temel hedefleri sunlardir: Yeterince nitelikli profesyoneller tarafindan saglanan kaliteli
ve uygun fiyath ¢ocuk bakim hizmetlerine erisim ve dezavantajli gecmise sahip cocuklarin
katilimini tegvik edecek 6zel tedbirler de dahil olmak iizere erken asama ve onleyici yaklagimlarin
saglanmasi. Projenin ortak tilkelerindeki mevcut hizmetlerle ilgili olarak, asagida her iilke i¢in baz1
ozellikler agiklanmaktadir.

I. 3. Evrensel ve hedefe yonelik erken miidahale programlari igin etkili politika olusturma

Tiim ¢ocuklar i¢in, en fazla risk altinda olan ¢ocuklara ulagilmasi da saglanarak, kaliteli
hizmetlerin nasil saglanacagi konusu giindeme getirilmistir. Politika yapicilari, hizmetlerin sadece
en c¢ok ihtiya¢ duyanlara odaklanmak yerine herkesin kullanimina agik olmas1 gerektigine ikna
etmek, Ozellikle ekonomik tasarruf zamanlarinda, zor olabilir. Erken c¢ocukluk miidahalesi
alanindaki uzmanlar, ¢ocuk gelisimi i¢in miidahale desteginin {i¢ "diizeyinden" bahsetmistir: a) 0
ila 5 yas arasindaki tiim ¢ocuklara hitap eden daha genis bir sekilde toplum tarafindan sunulan
evrensel programlar; b) Gelisimsel gecikme riski veya engeli olan ¢ocuklar i¢in 'hedefe yonelik'
miidahale programlar1 ve c¢) 6zel ek ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar i¢in 6zel miidahaleler (6rn. engeli
olan ¢ocuklarin bakim verenleri i¢in toplum temelli gruplar). Evrensel hizmetlerin daha fazla halk
destegini ¢ekebilecegi ve bunun verilen hizmetlerin kalitesinin saglanmasina yardimer oldugu
aciktir. Ancak, esas yasam hizmetleri, bu hizmetlere erisme olasilig1 daha diisiik olan veya ek
destege ihtiya¢ duyan cocuklar1 ve aileleri tanimlamali ve onlara ulagmalidir. Cocuk koruma
hizmetleri, risk altindaki c¢ocuklarin belirlenmesinde kilit rol oynayabilir. Dezavantajh
topluluklara odaklanan alan temelli bir yaklagim, risk altindaki kisilere ulagmanin bagka bir yolu
olabilir.
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Politika olusturma s6z konusu oldugunda herkes, erisilebilir, karsilanabilir ve kaliteli
hizmetler gelistirmek i¢in mevcut en iyi kanitlar1 kullanmanin ¢ocuklari ve aileleri yoksulluktan
kurtarmanin anahtar1 oldugunu kabul etmektedir. Ancak, 6dnemli bir konu, neyin iyi kalitede kanit
olusturduguna nasil karar verilecegidir. Arastirma raporlarmin kaliteleri agisindan titizlikle
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir ve hakem degerlendirmesi icin onemlidir. Programlarin
degerlendirilmesinin titiz olmas1 gerektigi ve agik¢a ise yaramayan programlarin durdurulmasi
gerektigi konusunda genel bir fikir birligi vardir, ancak bunlar bile yararl bir 6grenme sunabilir.
Ancak, farkli programlarin etkililigine iliskin karisik sonuglara sahip birkag literatiir incelemesi
vardir ve bu, bu alanda randomize klinik arastirmalar yiriitmedeki zorluklardan
kaynaklanmaktadir. Bu, programlarin izlenmesine ve degerlendirilmesine verilen dikkati
artirmistir. Buradaki zorluk, hangi programlarin en uygun maliyetli oldugunu bulmaktir. Olas1
coziimlerden biri, arastirma ve degerlendirme ¢aligmalarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine
tiim paydaslar1 dahil etmek ve bunun tersi de arastirmacilar1 politika olusturma siirecine dahil
etmektir. Farkli iilkelerdeki durum dikkate alindiginda, dort konuya 6zellikle dikkat gosterilmesi
gerekmektedir: a) aileler ve profesyoneller, uygulama stratejileri, hedefler, araglar ve sonuglar
acisindan dikkatle koordine edilen politika araglarina ihtiya¢ duyarlar; b) politika araclari, ilgili
egitim, sosyal ve saglik hizmetlerinin koordinasyonunu desteklemeyi ve saglamay1 amaglamalidir,
c) hizmetler icinde veya arasinda Ortlisen veya ¢eliskili araclardan kaginilmalidir; ve d) politika
araglari, politika, profesyonel ve kullanici (aile) diizeyleri arasinda bir baglanti gorevi géren
bolgesel ve ulusal Erken Cocukluk Miidahalesi destek merkezlerinin gelistirilmesini icerebilir.

L. 4. Egitim miifredati uygulamalar:

Kiigiik ¢ocuklar, evrensel ilkeler ve islemler dizisi yoluyla yeteneklerini gelistirir ve
beceriler 6grenirler. Erken cocukluk miidahalesiyle ilgili arastirmalar, bu ilkeleri islevsel hale
getirmeye calisir, boylece profesyoneller ve ebeveynler kii¢lik ¢ocuklari daha duyarl bir sekilde
anlayabilir ve tedavi programlari daha etkili bir sekilde planlayabilir. Birgok erken miidahale
programi, gecikmeleri ve engelleri olan bebekler ve okul dncesi ¢cocuklari i¢in kazanimlari tesvik
etmek amaciyla iki grup ilke ve yontemi birlestirmektedir: gelisimsel ve davranigsal. Birlesmis bir
gelisimsel-davranig¢1 yaklagim, cocuklarin yeteneklerinin, ndrofizyolojik faktorlerle dogrudan
baglantilt olan degismez, sirali bir sekilde ortaya ¢iktigini kabul etmektedir. Bununla birlikte,
ozellikle engeli olan g¢ocuklar i¢in gelisimsel yetenekler, bu becerileri yalnizca baskalariyla
etkilesim i¢inde uygulama, 6grenme ve genelleme icin belirli ¢evresel firsatlar saglandiginda
ortaya ¢ikar. Bu nedenle, ¢esitli erken miidahale programlari, gelisimsel ilkelerin programlarinin
icerigini (Ornegin, gelisimsel miifredat ve oyuncaklar) sagladigini, davranigsal ilkelerin ise
karmasgik beceri kaliplarini 6gretme yontemlerini sagladigini1 savunmaktadir.

Giderek artan sayida toplulukta bulunan erken miidahale programi bilesenlerinin analizleri,
bu sistemin ii¢ ana Ozelligi igerdigini gdstermektedir: kaynak destegi, sosyal destek ve bilgi
saglama ve hizmetler (Guralnick, 1997). Uygulayicilar tarafindan uygulanmasi gereken
miifredatin igerigi bakimindan amaglari, gelisimsel gecikmelerin Onlenmesi ve giderilmesi,

10
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cocugun yakin c¢evresindeki risk faktorlerinin taninmasi ve gecikmelerin sonuglarinin
siirlandirilmasidir. Alandaki programlar yogunluk, yapilandirma derecesi ve uygulama sekli
bakimindan degisiklik gosterebilir. Egitim miifredatlarindan bazilar1 kendilerini 6grenme
deneyimleri (gelisimsel zenginlestirme programlari) saglamakla sinirlarken, digerleri secilen
becerilerin egitimini hedeflemektedir (6r. Biligsel gelisim protokolleri ve davranigsal egitim
programlari). Programin ayarlari, evde hizmetten diizenli veya 6zel giindiiz bakimima kadar
degisebilir. Dahasi, cocugun gelisimin bazi belirli alanlarinda iyilesmesine yardimci olabilecek
bireysel terapi gérmesi gerekli olabilir.

Bu nedenle, ECEB - Erken Cocukluk Egitimi ve Bakimi, ¢ok kiiciik ¢ocuklar ve aileleri
i¢in, bir ¢ocugun yasaminin belirli bir zamaninda talepleri {izerine saglanan, bir ¢ocugun 6zel
destege ihtiyact oldugunda ¢ocugun kisisel gelisimini desteklemek, ailenin kendi yeterliliklerini
giiclendirmek ve ailenin ve ¢ocugun sosyal katilimin1 tesvik etmek de dahil olmak iizere iistlenilen
her tiirlii eylemi kapsayan bir hizmetlerin/hiikiimlerin birlesimidir. Bu eylemler, ¢cocugun dogal
ortaminda, tercihen yerel diizeyde, aile odakli ve cok boyutlu bir ekip calismasi yaklagimiyla
saglanmalidir.

Farkli tanimlarda goriilen 6nemli bir unsur, miidahale ¢alismasinin bir pargasi olarak
onleme fikridir. Simeonsson (1994), 6nleyici eylemin ne zaman yapilmasi gerektigini géz oniinde
bulundurarak ii¢ 6nleme ve miidahale diizeyini listelemektedir:

Birincil énleme, popiilasyonda tanimlanmis bir kosul veya problemin yeni vakalarinin
sayisini (goriiliis siklig) azaltmay: amaglar. Ornegin, bu, risk altindaki ¢ocuklari tespit ederek yeni
vakalar1 azaltmay1 amaglamaktadir. Birincil koruma, engellilige neden olabilecek bozukluklari
veya durumlart onleyen Onlemleri igerir (WHO, 1980). Birincil 6nleme, bir bozuklugun ilk
baslangicindan 6nce meydana gelen miidahaleleri ifade etmektedir. Bu eylemler: a) tiim ¢ocuklara
ve ailelere yonelik saglik onlemleri gibi evrensel olabilir, 6r. tiim niifus i¢in agilama programlart;
b) secici, sabit bir popiilasyona yonelik, or. yiiksek risk gruplari; ¢) bir popiilasyona yonelik, or.
tanimlanmis riske sahip kisiler.

Ikincil onleme, sorunun baslangicindan sonra, ancak tam olarak gelismeden oOnce
(yayginlik) harekete gecerek, tanimlanan bir sorunun mevcut vakalariin sayisini azaltmay1
amaclamaktadir. Ugiinciil 6nleme, tanimlanmis bir sorun veya durumla iliskili komplikasyonlari
azaltmay1, bir bozukluk veya engelliligin etkilerini, bunlar zaten mevcut oldugunda harekete
gecerek sinirlamay1 veya azaltmay1 amaclamaktadir.

Bu ii¢ diizey, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayinlanan 'biyo-psiko-sosyal'
islevsellik ve engellilik modeli dikkate alinarak daha genis bir baglamda tanimlanabilir (World
Health Organization, ICF, 2001). Bu yaklasima gore, erken ¢ocuklukta miidahale alaninda 6nleme
sadece bir kisinin saglik durumunu hesaba katmakla kalmaz; ayn1 zamanda sosyal ¢evresini de
hesaba katmalidir: “bir bireyin belirli bir alanda isleyisi, saglhk kosullar: ile baglamsal faktorler
(cevresel ve kisisel faktorler) arasindaki bir etkilesim veya karmasik bir iligkidir. Bu birimler
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arasinda dinamik bir etkilegsim vardir: Bir birimdeki miidahaleler, diger birimlerden birini veya
daha fazlasini degistirme potansiyeline sahiptir (S. 19)."

ECEB'in etkisini- etkililigini - 6l¢mek i¢in, miidahaleye dahil olan tiim aktorler dikkate
almmalidir: ¢ocuk: miimkiin olan her durumda ¢ocugun kendisinin kaydettigi ilerleme ve 6z-
algilama; aile: ailenin memnuniyet diizeyi; profesyoneller: memnuniyet ve yeterlilik diizeyleri;
topluluk: memnuniyet diizeyi, faydalar, maliyet / etki yatirim1 vb.

Aragtirmaya dayali bir erken ¢ocukluk miifredati, cocuklarin nasil gelistigi ve 6grendigi
konusundaki arastirmalarla tutarlidir. Cocuklarin 6grenmesini ve gelisimini destekledigi gsterilen
zengin igerik ve 6gretim uygulamalar1 saglar. Alana 6zgii, gelisimsel olarak uygun igerik ve
cocuklarin bu alandaki daha sonraki gelisimlerine katkida bulunan becerilere odaklanir. Zengin
icerige sahiptir, yani cocuklarin 6grenmesini ve gelisimini destekleyen genis ve ¢esitli deneyimler
ve etkinlikler saglar. Dahasi, aragtirmaya dayal1 bir miifredat, ¢ocuklarin gelisimsel ilerlemelerine
dayal1 bir dizi 6grenme deneyimi sunar.

|. 5. Ampirik / bilimsel / teorik destek ile erken miidahale programlari. Erken Miidahale
Programlari érnekleri

Asagidakiler icin erken miidahale programlarinin etkililigine yonelik bir dizi saglam
argliman olusturulmustur: a) Cocugun fiziksel ve psikomotor gelisiminin uyarilmasi, b) aile
refahinin artmasi, ¢) toplum i¢in uzun vadeli faydalar ve d) ¢evresel ve sosyal yoksunluk yiiziinden
olan engellerin 6nlenmesi. Erken miidahale programlari, ikincil engellerin 6nlenmesine katkida
bulunur (Beirne-Smith, Ittenbach ve Patton, 2002).

Cocuk merkezli egitim, ¢ocugun ihtiyaglarina ve becerilerine gore diizenlenir ve her
cocugun aile disindaki miidahalelerden yararlanma hakkini kabul eder. Cocuk merkezli yaklagim,
cok engelli ¢cocuklarin gesitliliginin yiiksek olmasi nedeniyle kisisellestirilmistir.

Aile merkezli miidahaleler aileye odaklanir ve profesyonel aileye ¢ocuklariyla birlikte
kullanabilecekleri belirli becerileri 6gretir. Genellikle aile merkezli yaklasim erken miidahale
programlarinda ve ev tabanli programlarda kullanilir. Aile dostu yaklasim, bir biitiin olarak ailenin
ihtiyaclarim1 g6z oniinde bulundurarak 6grencinin ihtiyaclarimi ilk siraya koymaya calisan bir
yaklasimdir (Durando, Chen ve Petroff, 2017).

ABD gibi baz iilkeler, erken miidahale alaninda egitim ve erken miidahale i¢in “kanita
dayali” karar vermenin 6nemini vurgulayan ve ¢ocuklar i¢in sonuglari iyilestiren ulusal girigimleri
tesvik etmistir (Smith ve Kelly, 2014).

Gorme yetersizligi, ¢ocuklukta diisiik siklikta bir engellilik olarak kabul edilir; okul
cagindaki yaklagik 1000 ¢ocuktan 1'i gorme engelli ve hatta daha az sayida korliikle tanimlanir.
Gorme engelli ¢ocuklar arasinda ve hatta gérme ve duyma engelli ve ¢ok engelli gérmeyen
cocuklar arasinda yiiksek ¢esitlilik vardir ve birgogunun ek engelleri vardir (Parker ve Ivy, 2014).
Bu engellilik kategorisi i¢inde hem gérme hem de isitme i¢in duyusal kayip dereceleri agisindan
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ve mevcut ek engel tiirleri agisindan biiyiik bir heterojenlik vardir. Zihinsel engellerin veya ¢esitli
sendromlarin tibbi nedenleri de Onemli gorme engeli ve gérme ve duyma engeli ile
iliskilendirilebilir. Cogu zaman, yerel hizmet saglayicilar duyusal kayiplar1 erken yasta tespit
edemeyebilir ve duyu kaybinin gelisim tizerindeki etkisini fark edemeyebilirler. Bu ¢esitli gruptaki
onemli iletisim gecikmeleri ve bozukluklari ortak bir 6zelliktir.

Gelisimsel bir bakis agisindan, miidahale miimkiin oldugu kadar erken baslamalidir.
Hizmetler merkez tabanli okullarda veya 6zel egitim ortamlarinda sunulabilecegi gibi, kapsayici
veya ev ortamlarinda da sunulabilir.

[letisim miidahalesinin etkililigi, cok tercih edilen etkinliklere, konulara sahip olmaktan
veya sohbetin bir pargasi olarak davranmaktan, eglenceli bir sekilde miidahale sunmaktan veya
kisisel bakim faaliyetlerini icermekten etkilenir. Ebeveyn katilimi son derece 6nemlidir ve anne
ve babalarin cocuklartyla basarili olabilmeleri icin terapi sirasinda gordiikleri stratejileri
benimsemeleri i¢in miidahalede ortak olmalar1 gerekir (Parker ve Ivy, 2014).

Aile merkezli egitim, birincil miidahaleyi ¢cocuktan ebeveynlere veya bakicilara kaydirir.
Terapistler, erken miidahale programlarinda ve ev temelli egitimde yaygin olarak kullanilan bir
yaklasim olan, cocuklariyla birlikte kullandiklar1 becerileri ailelere o6gretir. Cocugun yiiksek
yarari, ayni zamanda bir biitiin olarak ailenin yiiksek yararidir. Aile dostu yaklasim, bir biitiin
olarak ailenin ihtiyaclarini g6z oniinde bulundurarak 6grencinin ihtiyaglarini ilk siraya koymaya
calisan bir yaklasimdir. Onemli bir ev tabanl bilesen iceren erken miidahale programindaki tiim
ekip liyelerinin evi ziyaret etmesi 6nemli olabilir. Bazi aileler evlerinde bir toplantiy1 miidahaleci
bulabilirken, digerleri i¢in evlerinde bulugsmak ¢ok daha rahat olabilir.

Cocuk merkezli egitim, bir 68rencinin benzersiz ihtiyag¢ ve yeteneklerine gére uyarlanir ve
cocuklarin ailelerinden bagimsiz olarak bireysel haklara sahip oldugunu kabul eder. Cocuk
merkezli bir yaklagimla tutarli olan yiiksek derecede bir bireysellestirme gereklidir, ¢linkii siddetli
ve ¢ok engelli 6grenciler, birbirinden ve diger 6grencilerden biiyiik dl¢lide farklidir.

Gelisimsel gecikmeleri ve engelleri olan ¢ocuklara yonelik, yaygin olarak kullanilan,
deneysel ve teorik olarak desteklenen erken miidahale programlarinin bazi 6rnekleri sunlardir:

- Zinde Olma: Kiigiik Cocuklarda Motor Becerileri Gelistirmeye Yonelik Aktiviteler
(Karnes, 1992)

- Ozel Gereksinimleri Olan Bebekler ve Yeni Yiiriimeye Baslayan Cocuklar i¢in Carolina
Miifredat1 (Johnson-Martin, Attermeier ve Hacker, 2004)

- Oyna ve Ogren: Biitiin Becerilerden Cocuklar I¢in Motor Tabanli Bir Okul Oncesi
Miifredati (Coleman, Sullivan ve Krueger, 2002).

“Risk altindaki gruplar i¢in erken miidahale programlari, savunmasiz ailelerde iliskili ikincil
sorunlarin 6nlenmesine yardime1 olur. Boyle bir program 6rnek olarak "Hemsire Aile Ortakligt"
gosterilebilir (Zeanah, Stafford ve Zeanah, 2005). Bu program, ¢ocuk ile bakim veren arasindaki
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iliski, baglanma, ¢ocugun iyi olusunu artirabilecek aile arabulucularinin egitimi, ebeveynlerin
cocuklarina bakmalarina yardimer olma, ¢ocugun davranisinin iyilestirilmesi, okula hazir olma,
okul basarilarinin iyilestirilmesi, ayrica ebeveynlerin is becerileri ve zihinsel sagligi {lizerine
odaklanmaktadir. Aile merkezli programlarin diger 6rnekleri sunlardir:

1) "Keyifli, Etkili Ebeveynlige Dogru Adimlar”

2) "lik Iliskileri Tesvik Etmek"

3) "Duyarhlik Ko¢lugu"

4) "Ev Ziyareti Aile Destek Programi”

5) “UCLA Aile Gelistirme Projesi” (Zeanah, Stafford ve Zeanah, 2005).

Yiiksek riskli aileler i¢in ebeveyn odakli erken miidahale programlarinin etkinligi, program
ebeveyn-cocuk iliskisinin yani sira yoksulluk, issizlik, barmmmanin olmamasi veya yetersiz
barinma, madde bagimlilig1 gibi ebeveyn sorunlarini da ele alirsa daha yiiksektir. Bakim veren ile
diger aile iiyeleri ve partnerler arasindaki iliskiyi de ele almak gereklidir. Ebeveynin uzmanla
terapotik bir iligski kurabilmesi i¢in miidahalenin miimkiin oldugunca erken baslatilmas1 gerekir.
Hizmetler genellikle yogun ve uzun siirelidir, boylece aile, biiylimek ve isleyisini iyilestirmek i¢in
stirekli, giliclii ve saglikli bir iliskiden yararlanabilir.

CAPEDP (Compétences parentales et Attachement dans la Petite Enfance: Diminution
des risques liés aux troubles de santé mentale et Promotion de la résilience) Fransa'da gelistirilmis
bir ev ziyareti programidir ve baglanma kuramina (Bowlby, 1982), 6z-yeterlik kuramina (Bandura,
1977) ve cekolojik sistemler kuramina (Bronfenbrenner, 1979) dayanmaktadir. Programin
politikasi, ailelerin kapsamli ve uzun siireli saglik bakim sistemlerine iicretsiz erisime sahip
olmasidir. Program farkli kategorilerden aileleri icermistir: diisiik gelir, diisiik egitim seviyesi veya
tek ebeveynlik

CAPEDP projesi, 2006 ile 2011 yillar1 arasinda Fransa'dan 440 kadin ve ailelerini
icermistir. Dahil edilmeye hak kazanmak i¢in, kadinlarin en fazla 26 yasinda olmasi ve ii¢ risk
faktoriinden en az birini sunmas1 gerekmistir: diisiik gelir, diisiik egitim seviyesi veya ¢ocugu tek
bagina biiyiitecek olmak. Miidahale programi, haftalik olarak gebeligin {i¢iincii li¢ aylik doneminde
baslayan ve ¢cocugun ikinci dogum giiniinde azalan siklik ile biten 44 ev ziyaretinden olusmustur
(Saias ve digerleri, 2013). Dogum sonras1 donemde (0-3 ay) ev ziyaret¢ilerine, depresyonun ilk
belirtilerini gosteren annelerde 6zellikle annede depresyon belirtilerine dikkat etmeleri ve aktif
dinleme yaklasimlarini kullanmalar1 hatirlatilmistir. Cocugun dogumundan sonra psikologlar,
anne duyarlilifini artirmak ve annenin yikici davranisini azaltmak i¢in evde giinliik gidisat1 ele
alarak video geri bildirimi {izerinde ¢calismislardir. Arastirmadan ayrilma orani, ¢cocuk ii¢ aylikken
%17 idi ve 24. ayda miidahalenin sonuna kadar siirekli olarak %63'e kadar ytlikselmistir. Programin
baslarinda ayrilma (6r. Onceki kiirtajlar, giivensiz baglanma) ve daha sonraki ayrilma (6r. 11
yasindan once ebeveyn kaybi) (Foulon ve digerleri, 2015) ile ¢esitli degiskenler iliskilendirilmistir.
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Dahil edilme sirasinda alt1 farkli zamanda ve dogumdan sonraki 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda farkl
konular degerlendirilmistir. Cocugun ruh sagligi, anne depresyonu ve bakim ortaminin kalitesi
bebek ruh sagligi icin baslica araci degiskenler olarak kabul edilmistir. Ek olarak, ev ziyaretlerinde
anne bebek baglanmasi degerlendirilmistir. 120 randomize aileden olusan bir alt Grnekte,

baglanma stili ve yikici annelik davranisi bir laboratuvarda oOlgiilmiistiir (Perkins ve digerleri,
2002).

Birlikte ele alindiginda, CAPEDP dogum sonrasi annelik depresyonu iizerinde genel bir
etki gosteremistir. Ancak post-hoc analizler, miidahalenin birincil koruma agisindan ve risk faktorii
olmayan kadin alt gruplarinda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Dugravier ve digerleri, 2013).
Bununla birlikte, CAPEDP miidahalesinin, 120 aileden olusan bir alt 6rnekte bebegin giivensiz
baglanmasini ve annenin yikici davranisini 6nemli dl¢lide azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir
(Tereno ve digerleri, 2017). Miidahale grubunda, giivensiz baglanma yiizdesi, kontrol grubundaki
% 21.2'ye kiyasla % 7.7 olarak bulunmustur. Miidahale grubunda, yikici annelik davranis yiizdesi,
kontrol grubundaki %51.9'a kiyasla % 31.7 olarak bulunmustur.

Benzer bir program olan ve aynm1 6z-yeterlik, baglanma ve ekolojik sistemler kuramlarina
dayanan Pro Kind adli program Almanya'da uygulanmistir. Program, anne ve ¢ocuk sagligini,
cocuk gelisimini, annenin yasam siirecini iyilestirmeyi ve ¢ocuk istismari ve ihmali riskini
azaltmay1 amaglamistir. Ziyaretler, ev ziyaret¢ilerine farkli alanlardaki tartigmalari i¢in 6gretim
materyalleri ve konular saglayan yonergelerle yapilandirilmistir. 2006'dan 2009'a kadar, Pro Kind
projesi, ekonomik risk faktorleri (6rn. Issizlik, asir1 bor¢luluk> 5.000 €) ve en az bir sosyal risk
faktorii (6rn. Sosyal izolasyon, belli bir yasin altinda olmak) ile bat1 ve dogu federal eyaletlerinde
yasayan 12. ve 28. gebelik haftalar arasinda gebe olan ve ilk kez anne olacak 755 kadin1 programa
dahil etmistir. Miidahale grubundaki 94 kadin, haftalik ve aylik ev ziyaretleri arasinda degisen,
hamilelikten baslayarak ¢ocugun ikinci dogum giiniine kadar diizenli ev ziyaretleri almislardir.
Arastirmadan ayrilma orani dogum sonrasi 24. ayda %50'ye kadar ytlikselmistir (755 aileden 346's1
aragtirmada kalmistir). Daha gen¢ bir yas, daha diisiik bir gelir ve baslangigta deneyimli bir
koruyucu aileye yerlestirme, dogumdan sonraki 24. aya kadar programdan ayrilmayi 6nemli
Ol¢iide yordamistir (Foulon ve digerleri, 2015). Aragtirmanin {i¢lincii kismi, programin ekonomik
etkinliginin degerlendirilmesini amaglayan maliyet-fayda analizidir (Sandner, 2013). Aile ortami
ve anne yetkinlikleri ile ilgili degerlendirmeler, diizenli goriigmelerde yapilan kisisel raporlara
dayandirilmistir. Cocuk gelisimi standart testlerle degerlendirilmistir ve su anda ¢ocugun ilkokul
caginda bir takip ¢alismasi yiiriitilmektedir. Sosyal destek, dogum sonrasi stres, ebeveyn 6z
yeterligi, ¢cocuk yetistirme bilgisi ve annelik baglanma duygular1 alanlarinda miidahale etkileri
tespit edilmistir. Ortaklik tatmini, daha sonraki ¢ocuk sayis1 veya egitim basarisi i¢cin miidahale
etkileri bulunmamistir. Cocuk gelisimi alaninda, sadece yiiksek riskli annelerin ¢ocuklari, kontrol
grubuna gore daha iistlin bir zihinsel gelisim gostermistir. Cocuk dil gelisimi ve sosyal-duygusal
gelisim iizerinde herhangi bir etki bulunmamistir (Sierau ve digerleri, 2016; Jungman ve digerleri,
2015).

15



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Her iki miidahale programinin da (CAPDEP ve Pro Kind) bir sinirlamasi, ev ziyareti

ekibinin miidahalenin uygulanmasi i¢in 6zel talimatlar almasina ragmen, CAPDEP'deki ev ziyareti

vaka notlarinin nitel bir analizinin depresif belirtiler olan ana temanin aslinda bir 6ncelik olarak

ele alindigina dair ¢ok az kanit géstermesiydi (Saias ve digerleri, 2012). Ayni durum, Pro Kind

programinda ¢ocugun yasaminin ilk yilinda ¢ocuk gelisimi lizerine miifredata 6zel bir odaklanma

dahil olmak iizere, hamilelik sirasinda anne saglig1 ve ebeveyn rolii alaninda harcanan zamanin

nicel analizleri i¢in de gecgerlidir. Her iki programda da uygulama giivenirligi, anneleri sosyal, mali

veya pratik sorunlar1 ¢ozmeleri i¢in desteklemeye iliskin daha acil sorunlar acisindan ikinci sirada

yer almis gibi goriinmektedir. Ev ziyaretleri, ana olarak su bolimleri kapsayan, ev ziyaretcilere

farkli alanlarda tartismak i¢in Ogretim materyalleri ve konular1 saglayan kilavuzlarla

yapilandirilmistir: ¢ocuk sagligi ve giivenligi, ¢ocuk gelisimi, ebeveyn-cocuk iligkisi, aile sagligi

ve gelisim.

Tablo 1. Erken Miidahale Programlarinin Igerigi (Jungman ve digerleri, 2017)

Cocuk Saghg ve Giivenligi

Cocuk Gelisimi

Dogum oncesi saglik ve iyi olus
Dogum i¢in hazirlik

Asilama

Emzirme ve beslenme

Fiziksel aktivite

Temel bakim: uyku, banyo, ¢ocugu
giydirme

Isitme / Gorme

Biiylimeyi takip etme

Hastalik belirtilerini tanima

Bakim kontrollerini tesvik etmek
Dis hijyeni

Ko6tii muamele belirtilerini takip etme
Cocuk yaralanmalar1, yutma / zehir
Ev giivenligi genel bakis

Hamilelikteki gelisimi
Fiziksel / motor gelisimi
Bilissel gelisim

Dil gelisimi

Sosyal-duygusal gelisim
Mizag / duygusal diizenleme
Beyin gelisimi

Gelismekte olan okuryazarlik
Oyun

Ebeveyn-¢ocuk iliskisi

Aile Saghgi ve Gelisimi

Baglanma belirtilerini tanima

Cocuk ipuglarin1 okuma

Cocugun ebeveyni (gercekei / gercekei
olmayan beklentiler)

Olumlu ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin
tesvik edilmesi

Bakim veren stres ve ruh sagligi
Bakim veren fiziksel saglikli dogum
sonrast bakim

Aile i¢i siddet ve aile siddeti

Bakim veren madde kullanimi
Sosyal destek

Toplum kaynaklarina baglanti
Ebeveyn yasam boyu gelisimi

Isvigre'de uygulanan ZEPPELIN 0-3 Ogretmenler Olarak Ebeveynler Programi (Parents as

Teachers-PAT) insan gelisiminin biyo-ekolojik modeline, 6z-yeterlik kuramina ve ebeveyn

duyarliligi kavramina dayanmaktadir. Miidahale programinin amaci, yiiksek riskli ailelere

16



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

ulagmak i¢in toplum hizmeti altyapisini kullanmaktir. Ayrica, erken miidahale ve egitim (tibbi,
psikolojik ve profesyoneller) ag1 {izerinde durulmustur. Boylamsal ¢alisma ZEPPELIN 0-3, ev
ziyareti programi olan "Ogretmenler Olarak Ebeveynler" programmin Almanca uyarlamasini
uygulamaktadir ve psikososyal nedenlerden dolay1 gelisimsel gecikmeler i¢in risk altindaki
cocugun disiplinler aras1 erken teshisini ve erken ebeveyn destegini giiglendirmeyi
amaglamaktadir. Arastirma teorik olarak Siire¢-Kisi-Ortam-Zaman (Process-Person-Context-
Time- PPCT) modeline dayali bir ¢er¢eve iginde kurulmustur (Bronfenbrenner, 2006). Bu nedenle,
ebeveyn, cocuk, etkilesimsel ve baglamsal 6zellikler (6rnegin, siireg kalitesi, kaynak ag1) kavramin
Oziinl temsil etmektedir. Egitimli bir ebeveyn egitmeni (yani, profesyonel olarak egitilmis ve
ebeveyn danigmanliginda iyi tecriibeye sahip ¢ogunlukla bir pediatri hemsiresi) iki veya li¢ haftada
bir aileleri diizenli olarak evlerinde ziyaret eder. Ek olarak, ZEPPELIN 0-3 programi aylik grup
toplantilar1 sunar. ZEPPELIN 0-3"in hedef niifusu diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahiptir.

Gocmen ailelere de agik bir sekilde deginilmis ve risk faktorleri ile ilgili kriterleri
karsilamalar1 durumunda, 6rnegin sinirlt sosyal destek, mali sikinti, issizlik veya ailevi zorluklar
dahil edilmistir. 248 aile dahil edilmistir ve miidahale veya kontrol grubuna esit olarak rastgele
atanmistir. Bunlardan 38 katilimci, tasinma, zaman eksikligi, hastalik veya bildirilmeyen
nedenlerle dordiincii 6l¢iim zaman noktasinda (3 yasindaki ¢ocuk) ayrilmistir. ZEPPELIN 0-3,
yillik %5'ten daha diisiik bir ayrilma oramiyla, ABD'de veya Almanya'da yiiriitiilen
karsilastirillabilir diger program degerlendirme ¢aligmalarima gore katilimer kaybetmeme
konusunda daha basarilidir (Neuhauser, 2014).

Erken miidahalenin etkinligi, boylamsal deneysel bir tasarimda titizlikle degerlendirilir.
Cerceve ve veri materyali, yakinsak siire¢lerin ve bunlarin maliyet-fayda analizleri dahil orta
vadeli ve uzun vadeli etkilerinin genis bir analizine izin verir. Birincil ¢ikt1 alanlari, 0-3 yas arasi
cocuklarin biligsel, dil ve sosyal gelisimi ile ebeveyn bakiminin kalitesidir. Ek olarak, programin
daha fazla etkileyen faktorleri (yogunluk gibi), aile ve ortam faktdrlerinin (sosyal ag ve alternatif
tedavilerin kullanimi gibi) etkiler tizerindeki iliskisi dikkate alinir. Veri toplama, ¢ocuklar 3 ila 4
aylikken temel degerlendirme ile baglamistir ve 12, 24 ve 36 aylikken devam etmistir (Lanfranchi
ve Neuhauser, 2013). On analizler, ¢ocuk gelisimi 6lgiimleri iizerindeki en biiyiik etkiyi
gostermektedir. Cocugun dili, bilisi ve davranisi lizerinde kiiciik ila orta dereceli program etkileri
bulunmustur. Bununla birlikte, dil ve bilisteki avantajlar programin sonuna dogru azalmistir.
Aksine, programin sonuna dogru davranig farkliliklart artmistir. 36. ayda, hedef gruptaki cocuklar
daha az problemli davranis ve cabali kontrolde daha yiiksek puanlar gostermistir. Son olarak PAT
programi, ebeveyn-¢ocuk etkilesimini olumlu yonde etkilemistir.

Kirilgan Aileler i¢in Kuruma Yerlesmeyi Onleyen Yogun Bakim Programi (P.I.P.P.I)
kot ebeveynlik ve cocuk ihmaline bagli sorunlara yanit vermenin yeni yollarini 6nererek olumlu
ebeveynlik ve gocugun biitiinciil gelisimini ele alan Italya'da uygulanan bir programdir (Lacharité,
2010). insan gelisiminin biyo-ekolojisine uygun olarak (Bronfenbrenner, 2005) cocuklarin
ihtiyaclaria toplu bir eylemle cevap vermeyi amaglamaktadir. Cocuk ihmaline yanit vermeye
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yonelik toplu eylem, (1) evde bakim miidahalesini, (2) ebeveyn gruplarini, (3) aile yardimcilarini
ve (4) okullar, aileler ve sosyal hizmetler arasindaki is birligini kapsar. Birincisi, ev ziyaretleri
sirasinda uygulayicilar, sorunlarini ¢6zmek ve davraniglarin1 degistirmeye ¢alismak i¢in haftada
yaklasik iki kez minimum dért saat harcarlar. ikinci olarak, ebeveynler, yansitict uygulamay1
gelistirmek ve ebeveynler arasindaki aligverisi ve etkilesimi tesvik etmek icin haftalik veya iki
haftada bir grup faaliyetlerine katilirlar. Ugiinciisii, amaci giinliik yasamin somut yonlerinde destek
sunmak ve bakim planlama stratejileriyle belirlenen hedefleri pekistirmek olan her aileye goniilli
bir destek ailesi veya aile yardimcisi saglanir. Dordiinciisli, gocugun egitim kurumu (anaokulu,
kres veya ilkokul) multidisipliner ekibin tam iiyesi olmaya davet edilir. Ogretmenler ve ilgili diger
profesyoneller, ¢cocuklarin sosyal ve duygusal yeterlilikleri 6grenebilecekleri olumlu bir okul
ortamini destekleyecek eylemleri (hem bireysellestirilmis hem de sinif temelli) ana hatlariyla
belirtir. Toplamda, 0-14 yas aras1 233 aileden 320 ¢ocuk programa dahil edilmistir. "Cocugun
etrafindaki ekip", gelecekte ailenin disinda bir yerlestirmeye yol acabilecek ¢ocuk ihmal
sorunlariin varligini paylasirsa, cocuklar baska bir yere yerlesmeye uygun goriiliir. Calismada
miidahaleden 6nce ve miidahaleden sonra ailelerin durumunu karsilastirmak i¢in hem nicel hem
de nitel degerlendirmeleri (6l¢ekler ve dokiimantasyon analizi) igeren yar1 deneysel bir on-test
tasartmi kullanilmustir (Serbati, 2013). Italyanca uyarlamasi yeni bir lgme aract olan Cocuk
Diinya Olgegi (The Child’s World Questionnaire-CWQ) kullanilmistir. Cocugun kosullarmnin ve
ihtiyaglarinin kapsamli bir degerlendirmesini yapmak, daha fazla faaliyet planlamak ve zaman
icindeki degisiklikleri belgelemek i¢in kullanilir. Genellikle {i¢ tarafi ¢ocugun gelisimsel
ihtiyaglarini, ebeveynlik kapasitesini ve 17'ye kadar aile ve ¢evresel faktorleri temsil eden bir
icgen seklinde gosterilir (Milani ve digerleri, 2011). Nihai sonuglar, programin hesap
verebilirligini izler ve ¢ocuk isleyisinde ve ebeveynlik uygulamalari gibi onun diinyasinda
meydana gelen degisiklikleri vurgulamistir. Olgek ile elde edilen 6n test ve son test arasinda
cesaret verici, olumlu degisiklikler her li¢ boyutta da meydana gelmistir. Aile Yeterlilikleri
boyutunda, ebeveynlerin kendini gerceklestirmesi, rehberlik ve sinirlarinda 6nemli degisiklikler
gdzlemlenmektedir. Cocugun Ihtiyaglari boyutu igin en &nemli degisiklikler sosyal beceriler,
kimlik, benlik saygisi1 ve sosyal gelisimin yani sira aile ve akran iliskilerini igerir. Cevresel
Faktorler boyutunda, istihdam ve gelirin yani sira, ailelerden, arkadaslardan ve diger insanlardan
gelen destekler ve topluma ait olma ve katilim saglamada artis gézlenmistir. Calismanin bir
siirlamasi, uygulayicilarin ise alimiyla baglantili oldugundan, c¢ocuklarin ve ailelerin atipik
orneklem oOzellikleridir. Bu nedenle sonuglarin normalde Cocuk Koruma Sistemine atifta
bulunulan niifusa genellenmesi imkansizdir. Ikinci simirlama, yari deneysel tasarimdir. Ilk
uygulamada Cocuk Koruma Hizmetleri tarafindan sunulan ana akim faaliyetleri takip eden bir
kontrol grubu kullanilmistir. Sonuglar yalmizca programa katilanlar i¢in 6nemli bir gelisme
gostermistir (Serbati ve digerleri, 2016). Sonraki uygulamalarda, uygulayicilar1 arastirma
faaliyetlerine dahil etme ihtiyaci nedeniyle seckisiz bir kontrol grubunu dahil etmek imkansiz
olmustur.
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BAKIM programi (CARE program) (Browne ve digerleri, 2006) ingiltere'de uygulanan
evrensel bir ev ziyareti programidir ve ¢ocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemek i¢in tasarlanmistir.
Toplum saglig1 ¢alisanlarinin (saglik ziyaretgileri, ebeler ve toplum hekimleri dahil) bebekli tiim
ailelerin duygusal ihtiyaglarmin farkina varmasi ve daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi
ihtiyacina yanit olarak gelistirilmistir. Ebeveyn ile ortaklasa tamamlanan, ¢ocuk merkezli bir
ihtiyac ve gelisim degerlendirmesine odaklanir.

Program, ebeveyn raporunu ve ebeveyn ile ¢ocugun dogrudan goézlemini igerir. Ev
ziyaretleri belirli bir zaman ¢ergevesinde gergeklesir ve oldukca yapilandirilmistir. Miifredat,
Ihtiyac Indeksi'i kullanarak ailede ¢ocuga kétii muamele ve istismar riskinin degerlendirilmesini,
Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’ni kullanarak anne ruh saglignm tartisilmasini,
bebek baglanma davranislarinin ve ebeveyn davraniglarinin gézlenmesini, ek servislere ihtiyag
durumunu ve ¢ocuk gelisim ve igitme testlerini icermektedir. Toplamda bes ev ziyareti yapilir.
Bunlar: a. yenidogan degerlendirmesi / ev ziyareti (dogumdan sonra 10-15 giin) 2) ev ziyareti (4-
6 hafta); b. ev ziyareti (3-5 ay), c. klinik degerlendirme / ev ziyareti (7-9 ay), d. ev ziyareti (12 ay).
CARE Program Kitab1 degerlendirmesinin ayrintilarini igermesine ragmen, CARE Programu i¢in
yayimlanmis hakemli aragtirma c¢alismalar1 bulunmamaktadir.

Saghkh Cocuk Programu (Health Child Program) (Department of Health, England, 2009),
cocuk gelisimi ve cocuk sagligi konularini biitiinlestiren ¢ocuklara ve ailelere hizmet etmeye
yonelik entegre bir yaklasimin parcast olarak ¢ocuklarin sagligini ve iyi olusunu gelistirmeyi
amaglayan bir e-6grenme projesi ve miifredatidir. E-6grenme projesi, Saglikli Cocuk Programi-
Gebelik ve Yasamin Ilk Bes Yili programmin uygulanmasmi destekler ve uygulama igin bir
standart tanimlar. Bu model, ilerici evrenselcilige dayanmaktadir ve tiim ¢ocuklara, 6zel ihtiyaglari
ve riskleri olan ¢ocuklar ve ailelere ise ek servislerle hizmet sunmay1 amaglamaktadir. Program
obezite, emzirme ve sosyal ve duygusal gelisim gibi halk saglig1 onceliklerine odaklanmaktadir.

Sagliklt Cocuk programi, evrensel yonergeler (tiim aileler i¢in) ve risk faktorleri olan kadin
ve cocuklar icin ek kilavuzlar icerir. Program miifredatinin temel bilesenleri sunlardir: ihtiyag ve
riskin erken belirlenmesi, saglik ve gelisim incelemeleri, tarama, saghgin ve davranig
degisikliginin tesvik edilmesi, obezitenin dnlenmesi, emzirmenin tesvik edilmesi ve aileler icin
diger uygun Onleme programlari. E-0grenme miifredati cesitli modiilleri ve konular igerir:
program temelleri, iletisim ve kayit tutma, aile sagligi, koruma, pozitif ebeveynlik ve ebeveynlik
sorunlari, gelisim ve davranis, konusma, dil ve iletisim ihtiyaglari, biiyiime ve beslenme, asilama,
saglig1 tesvik etme , tarama ve saglik ziyareti uygulama modeli. Ebeveynlerin ve saglik
ziyaret¢ilerinin ev ziyaretlerinin igerigini takip etmesine yardimci olmak i¢in Kisisel Cocuk
Saglig1 Kaydi'n1 (Personal Child Health Record-PCHR) kullanir.

Etkililigi ile ilgili olarak, Saglikli Cocuk Programi El Kitabi, sonu¢ odakli (¢cocuklar i¢in
oOlgiilebilen net bir ¢ikt1 seti saglanmistir) ve kanita dayali (Tiim Cocuklar i¢in Saglik yayini da
dahil olmak iizere kanitlarin meta-diizey incelemelerine dayanmaktadir) oldugunu belirtmektedir.
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Program, bir Danisma Komitesi tarafindan gézden gegirilip giincellenir. Kilavuz ayrica sonuglarin
yerel saglayicilar tarafindan toplandigimi ve toplanmasi gerektigini, ancak ¢ikti raporlarinin
yayinlanmadigini ve ¢evrimigi olarak mevcut olmadigini belirtmektedir.

Giivenli Bakim programi (SafeCare Program) (SafeCare, Lutzker ve Bigelow, 2002),
cocuk istismari ve ithmalini onlemek icin gelistirilmis bir ev ziyareti modelidir. Cocuklara koti
muamele Oykiisii olan veya kotli muamele agisindan risk faktorleri olan ebeveynler; geng
ebeveynler; birden ¢ok ¢ocugu olan ebeveynler; gegmiste depresyon veya diger akil sagligi
sorunlari, madde bagimlilig1 veya zihinsel engelleri olan ebeveynler; koruyucu ebeveynler;
cocuklari ile yeniden bir araya gelen ebeveynler; yakin zamanda hapisten ¢ikan ebeveynler; aile
ici siddet veya yakin partner siddeti gegmisi olan ebeveynler; ve gelisimsel veya fiziksel engelli
cocuklarin ebeveynleri i¢in tasarlanmistir.

Giivenli Bakim Programi, 18-20 haftalik bir donem boyunca her hafta 1-2 saatlik ev
ziyaretlerini icerir. Ev ziyaretgcileri, yapilandirilmis protokolleri izler ve iic modiilde ebeveyn
egitimi saglar: 1) bebek ve ¢ocuk saghgi, 2) ev giivenligi ve 3) ebeveyn-¢ocuk / ebeveyn-bebek
etkilesimleri. Her modiil 5-7 seansta uygulanacak sekilde tasarlanmistir. Kullanilan
degerlendirmeler, Revize Ev Kazas1 Onleme Envanteri (HAPI-R) ve Planlanan Faaliyetler Egitimi
(PAT) Kontrol Listesini igerir. Tiim modiiller, degisikligi izlemek icin temel degerlendirme,
miidahale (egitim) ve takip degerlendirmelerini igerir. Ev ziyaretgileri, her modiilde hedef
davranislart ele almak icin aileleri yedi adimda yonlendirir. Bu adimlar 1) istenen hedef
davranislar1 tanimlama, 2) her davranisin gerekcesini veya nedenini agiklama, 3) her davranisi
modelleme, 4) ebeveynlerden davranisi uygulamalarini isteme, 5) olumlu geri bildirim saglama,
6) yapict geri bildirim saglama ve 7) ebeveynlerin performansini gézden gecirme. Programin
uluslararas1 bir versiyonu su anda Belarus'ta Uluslararast Cocuk Fonu kapsaminda
uygulanmaktadir. Uluslararas1 model, daha sonra kiiltiirel olarak ilgili bilesenlerin eklendigi
miifredatin basitlestirilmis bir versiyonudur. Randomize denemelerde ve yar1 deneysel
tasarimlarda, Gilivenli Cocuk kotli muamele gosteren ebeveynler icin tekrar kotli muamele
gostermeyi azalttig1 bulunmustur, ancak cocuklarin gelisimiyle ilgili sonuglar sunulmamaistir.

I1. Literatiir taramasi. Erken miidahale programlarinin ¢ocuk gelisimi iizerindeki etkililigi.

Erken miidahaleyi tanimlamanin ¢esitli yollar1 vardir, en kapsamli olanlar arasinda Rutter,
Shonkoff ve Meisels (2000) tarafindan Erken Cocukluk Miidahalesi El Kitabi'nda su sekilde
tamimlanmustir: “cocuk sagligini ve refahini gelistirme, ortaya c¢ikmakta olan yetkinlikleri
gelistirme, gelisimsel gecikmeleri en aza indirme, mevcut veya ortaya ¢ikmakta olan engelleri
tyilestirme, islevsel bozulmay1 6nleme ve uyarlanabilir ebeveynligi ve genel aile islevini tesvik
etme amaciyla dogumdan 5 yasina kadar ¢ocuklara saglanan multidisipliner hizmetler” olarak
tanimlanmigtir. Bu tanimdan yola ¢ikarak ¢ocuklarin sonuglarini iyilestirmek ve uyarlanabilir
ebeveynligi ve genel aile islevini desteklemek i¢in birgok program veya miidahale gelistirilmistir.
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Cesitli incelemeler (Kohli-Lynch, Tann ve Ellis, 2019, Peacock, Konrad, Watson, Nickel
ve Muhajarine, 2013, Jungmann ve digerleri, 2017, Hanson ve Lynch, 1995; McCollum ve Maude,
1993) farkli erken miidahale programlarinin etkililigini arastirmaya ¢alismistir ve timii, engelli
cocuklar ve risk altindaki ¢ocuklar icin erken miidahalenin baslica faydalarini vurgulamistir.
Ancak, tiim ¢alismalar ve incelenen tiim programlar miidahalelerin etkinligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli sonuglar vermemistir. Erken miidahale programi (EMP) fikrini destekleyen en
yaygin argiimanlar arasinda, erken ¢evresel uyarimin daha sonraki gelisimi ve 6§renmeye hazir
olmay1 olumlu bir sekilde kolaylastirabilecegi inanci1 bulunmaktadir (Gargiulo ve Kilgo, 2004).
Dahasi, erken ¢evresel uyarilma fikri, cocugun daha sonra daha karmasik beceriler kazanmasi i¢in
miidahalenin hayati onem tasidig1 erken cocukluk doneminde bazi kritik donemlerin oldugu
bilinmesi ger¢egiyle de desteklenmektedir (Walker ve digerleri, 2011). Diger bir 6nemli varsayim,
erken miidahalenin, ciddi bir isitme kaybinin konusma ve dil gelisimi iizerindeki etkisi gibi belirli
bir engellilik durumunun etkisini en aza indirebilecegi ve muhtemelen komorbiditelerin ortaya
cikmasini Onleyebilecegi veya hafifletebilecegidir. Hemen hemen her EMP ayni zamanda 6zel
ihtiyaglari olan veya risk altindaki ¢cocuklarin ailelerini de hedefler ¢ilinkii bu ¢ocuklar ebeveynler
veya bakim verenler i¢in birgok yeni zorluk ve sorumluluk getirir ve bu da ailenin tiim yapisini
etkiler. Bu, EMP'nin uygulanmasi1 i¢cin bagka bir gerekg¢eyi temsil etmektedir; profesyoneller
ebeveynlerle ortakliklar gelistirebilir ve onlara gercek bilgiler, sosyal ve duygusal destek ve
gerekirse 0zel egitim saglayarak yardimci olabilirler. Toplumsal bakis a¢isindan, EMP'nin uygun
maliyetli oldugu kanitlanmistir, bu da ileri yaslarda 6zel egitim hizmetlerine veya diger miidahale
hizmetlerine olan ihtiyacin azalmasi anlamina gelmektedir.

Sonug¢ olarak, engeli olan ¢ocuklara ve risk altindaki ¢ocuklara erken miidahalenin
oncelikle ¢ocuk ve sonra aile ve toplum icin kesin avantajlar1 vardir. EMP, 6zel ihtiyaglar1 olan
kiigiik cocuklar i¢in yagam kalitesinde 6nemli bir fark yaratabilir. Aslinda, daha sonraki sorunlari
onlemek i¢in bir strateji olarak erken miidahale neredeyse sagduyu haline gelmistir (Kamerman,
2000). Gomby (2005) ¢ok kapsamli bir derlemede erken miidahale programlari kadar erken ev
ziyaretlerine iliskin on iki meta analizi incelemistir. Ev ziyaretinin etkinligini arastiran ¢aligsmalar,
tipik olarak standartlastirilmis testler kullanarak ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmistir ve bu
nedenle sonugclari istatistiksel bir yaklasim kullanilarak karsilastirilabilir. Sonuglar karisiktir ve
ana sonug, merkez tabanli erken ¢ocukluk egitimi hizmetlerinin ev ziyareti ile birlestiginde, bilissel
gelisimde tek basina ev ziyareti hizmetlerinden daha biiyiik ve daha uzun siireli faydalar saglamasi
olarak belirtilebilir. Annelerin sonuglarina iliskin olarak, incelen on iki meta-analizden yalnizca
licii (Geeraert, Van den Noortgate, Grietens ve Onghena, 2004; Layzer, Goodson, Bernstein ve
Price, 2001; Sweet ve Appelbaum, 2004) annelik yasaminin en az bir alaninda énemli olumlu
etkiler bulmustur.

Peacock ve digerleri (2013) tarafindan gelistirilen sistematik derlemede, 21 ¢aligmada
profesyonel ev ziyareti programlarinin etkinligini analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar,
paraprofesyonelleri kullanan erken miidahale ev ziyareti programlarinin, anne ¢iktilar1 s6z konusu
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oldugunda, sosyo-ekonomik olarak dezavantajli aileler iizerinde genellikle 6nemli etkilere sahip
olmadigini, azalan sert ebeveynlikte baz1 gelismeler oldugunu gostermistir. Bununla birlikte,
kiigiik ¢cocuklarin dil, bilissel ve motor alanlarinda az diizeyde gelismeler gosterdigi bulunmustur.
Bununla birlikte, istatistiksel olarak anlamli olmayan bulgular, 6nemli olanlardan ¢ok daha
fazladir.

Sweet ve Appelbaum (2004), meta-analizlerine, 1965'ten beri Amerika Birlesik
Devletleri'nde yiriitiilen 60 ev ziyareti programini dahil etmistir. Dahil edilen tim calismalar
deneysel veya yar1 deneysel caligmalardir. Vardiklar1 sonug, temel olarak bireysel ev ziyareti
programlarinin faydasini degerlendirmedeki zorluklardan dolayi, ev ziyareti programlarinin bir
biitlin olarak faydasinin agikca ifade edilemeyecegidir. Meta-analize dahil edilen ¢alismalar, en
biiylik etki gen¢ yasta anneler olmak {izere anne egitimi lizerinde dnemli bir etki gdstermistir.
Meta-analize dahil edilen 60 ¢calismanin 5'1 anne egitimi, yedisi istthdam ve {i¢ii kamu yardimu ile
ilgili sonuclar1 sunmaktadir ve 41 ¢alisma cocuk biligsel gelisimini arastirmaktadir ve 37 galigma
ise cocuk yetistirme iizerindeki etkileri arastirmaktadir.

Arastirmacilar, iyi tasarlanmig EMP'nin amaglaria gore kiigiik diizeyde olumlu sonuglar
drettigini tutarh bir sekilde gosterebilmislerdir (Yousafzai, Lynch ve Gladstone, 2014; Zigler,
2000). Son sistematik incelemeler (Jungmann ve digerleri, 2017; Kohli-Lynch, Tann ve Ellis,
2019, Peacock ve digerleri, 2013,) cocuklarin sonuglar1 i¢in erken miidahale programlarinin
onemli ancak kii¢iik olumlu etkilerini gostermektedir. En ¢ok arastirilan yaklagim, risk altindaki
ailelerin ihtiyaglarini, bagka tiirlii erisemeyecekleri hizmetler ve destek sunarak ele almaya calisan
ev ziyareti programlaridir. EMP'nin etkililigini 6lgen ¢aligmalarin sonuglar1 genellikle iki farkl
kategoriye ayrilir: anne sonuglari (giktilarr) ve cocuk sonuglari (¢iktilar). Incelememizde,
cogunlukla EMP'nin etkinligini gosteren daha yeni g¢alismalara ve g¢ocuklarin dil, bilissel,
davranigsal ve motor diizeyi gibi sonuglarina odaklanacagiz. Gelisimsel sonu¢ acisindan
psikomotor gelisim, biligsel gelisim, cocuk davranis1 ve dil gelisimine atifta bulunulur.
Dezavantajli aileler, kotii ekonomik kosullarda yasayan, sosyal yardim alan veya ailenin
ihtiyaclarini karsilamak igin yetersiz gelire sahip sosyal agidan yiiksek riskli aileler olarak kabul
edilir. IDEA'ya (1997) gore engelli ¢ocuklar su kategorileri igerir: otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklar, zihinsel engelli, isitme engelli (sagirlik dahil), gérme engelli (korliik dahil), ortopedik
engelli, ¢oklu engelli ¢ocuklar, duygusal bozukluklar1 olan ¢ocuklar, 6grenme giicliigli olan
cocuklar, konusma veya dil bozukluklar1 olan, travmatik beyin hasari olan ve gelisimsel
gecikmeler yasayan c¢ocuklar.

PubMed, Ebsco, ProQuest ve Google Scholar, yliksek risk altindaki veya gelisimsel engeli
olan ¢ocuklara yonelik erken miidahale iizerine yapilan arastirmalar i¢in incelenmis ve ilgili diger
caligmalar1 belirlemek i¢in kartopu referansi kullanilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalar veya
bir EMP'yi degerlendiren bir kontrol grubu dahil yar1 deneysel ¢alismalar olan makaleler dahil
edilmistir. Makalelerin arastirilmasi i¢in kullanilan terminoloji sudur: erken miidahale VE engelli
cocuklar, erken miidahale VE risk altindaki ¢ocuklar, ev ziyareti VE engelli ¢cocuklar, ev ziyareti
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VE risk altindaki ¢ocuklar. Risk altindaki veya engelli ¢ocuklar i¢in erken miidahalenin etkililigini

test eden ve ¢ocuklarin sonuglarinin sunuldugu tiim klinik deneyleri arastirdik. Calismalar, en az

1 yil siiren, ulusal bir program olan ve ABD veya Avrupa Ulkelerinde uygulanan bir EMP'nin

etkinligini analiz etmek zorunlulugunu igermistir.

Su dahil edilme kriterleri dikkate alinmistir: a. ¢aligma tasarimi b. problemin amaci c.

caligma grubu detaylar1 d. miidahale tiirii e. bulgular f. ¢alismanin sonuglari. Veri se¢me,

katilimcilarin 6zelliklerini, miidahaleyi (teorik model, siire ve yap1), sonuglari (dil, psikomotor,

cocuk davranisi) ve ¢alismalarin kalitesini icermektedir.

Birlesmis Milletler

Yazar Orneklem Evren Miidahale Sonug Siire  Bulgular
Program (Ciktr)
Caldera 325 Risk Saglikli Aileler Dil 2sene Igsellestirme
vd. altindaki Alaska Psikomotor ve
(2007) aileler Cocuk digsallastirma
davranisi olceginde
daha iyi
sonuclar
Kartin 78 Madde Seattle Dogumdan Psikomotor 3 sene Anlamli
(2002) bagimlisi 3 yasina Biligsel olmayan
anneler Cocuk farkliliklar
davranisi
Nairvd. 161 Madde Bebek Sagligi ve Dil 2 sene  Psikomotor
(2003) bagimlist Gelisimi Psikomotor gelisimde
anneler Biligsel daha iyi
sonuglar
Lovevd. 3001 Sosyo- Erken Head Start Dil 3sene Anlamli
(2005) ekonomik Psikomotor farkliliklar
olarak Bilissel
dezavantajl Cocuk
aileler davranisi
Drotar 464 Sosyo- Ogrenmek i¢in  Dil 3sene Anlamli
vd. ekonomik dogmus (Born to Psikomotor olmayan
(2014) olarak Learn-BTL) Biligsel farkliliklar
dezavantajh Cocuk
aileler davranisi
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Avrupa
Yazar Orneklem Evren Miidahale Sonu¢ Siire  Bulgular
Program (Ciktn)
Cupples 343 Sosyo- Adi yok Psikomotor 1sene Anlamli
vd. ekonomik Bilissel olmayan
(2011) olarak farkliliklar
dezavantajli
aileler
Dugravie 440 Coklu risk CAPEDP Cocuk 2sene  Anlamh
r vd. faktorlerine davranisi olmayan
(2013) sahip farkliliklar
kadinlar
Jungman 755 Sosyo- Pro Kind Dil 2 sene Bilissel
vd. ekonomik Bilissel gelisimde
(2015) olarak Cocuk anlamli
dezavantajh davranist bulgular
aileler
Lanfranc 248 Sosyo- ZEPPELIN 0-3 Dil 2 sene Dil ve biligsel
hi ve ekonomik (Ebeveyn Katilimli Psikomotor gelisimde ve
Neuhaus olarak Zirih Onleme Bilissel cocuk
er (2012) dezavantajli  Projesi) Cocuk davraniginda
aileler davranisi anlaml1
bulgular
Serbati 322 Sosyo- P.LP.P. (Kuruma Cocuk 1sene Cocuk
vd. ekonomik Yerlesmeyi davranisi gelisiminde
(2016) olarak Onleme Miidahale daha iyi
dezavantajli  Programi) sonuglar
aileler
Cotevd. 233 Sosyo- Yasam icin Dil 4 sene  Yiiksek
(2019) ekonomik Hazirlanma Biligsel diizeyde dil
olarak (Prepare for Life- Cocuk ve  biligsel
dezavantajli  PFL) davranisi gelisim
anneler
Schaub 73 Yiiksek Ogretmen  olarak Dil 3sene Anlamh
vd. riskli aileler Ebeveynler Psikomotor bulgular
(2019) (Parents as Bilissel
Teachers-PAT) Cocuk
davranisi
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Secilen 12 calismadan elde edilen verileri analiz ederken, sonuglarin hem ABD
programlarinda hem de Avrupa programlarinda karisik oldugunu kesfettik. Secilen tiim ¢aligsmalar,
erken miidahalenin etkinliginin arastirildig: biiyiik klinik ¢aligmalardir. Programlar en az bir yildan
en fazla 3 yila kadar uygulanmistir, ancak olumlu sonuglari ¢alismalarin siireleri ile
iliskilendiremedik. Bu nedenle incelememizin ¢eliskili sonuglar ortaya ¢ikardigini sdyleyebiliriz.
Calismamizi ve yayinlanan diger incelemeleri géz 6niinde bulundurarak (Gombi, 2005; Hanson
ve Lynch, 1995; Jungmann ve digerleri, 2017; Kohli-Lynch, Tann ve Ellis, 2019; McCollum ve
Maude, 1993; Peacock ve digerleri, 2013), bir biitiin olarak, makaleler, ozellikle istatistiksel
anlamlilik ve klinik anlamlilik arasinda ayrim yapildiginda, erken miidahaleler i¢in olumlu
sonuglar gostermektedir. Bu, neredeyse tiim durumlarda ¢ocuklarin yeteneklerinde bazi gelismeler
oldugu anlamina gelmektedir, ancak kii¢iik 6rneklemler, standartlastirilmamis 6lgiimler ve yiliksek
ayrilma orani nedeniyle bu etki istatistiksel olarak kanitlanamamastir.

Erken miidahale programlarinin etkililigini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken bir
diger 6nemli husus, cocuk gelisimi i¢in ii¢ 'dlizey' miidahale desteginin olmasidir: a) 0 ila 5 yas
aras1 tim cocuklara hitap eden daha genis bir sekilde toplum tarafindan sunulan evrensel
programlar (6rnegin politika yoluyla); b) Gelisimsel gecikme riski olan veya engeli olan ¢ocuklar
icin 'hedeflenmis' miidahale programlar1 (6rnegin, geng annelere ev ziyaretleri) ve c) 6zel ek
ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar i¢in 6zel miidahaleler (6rn. engeli olan ¢ocuklarin bakim verenleri i¢in
toplum temelli gruplar). Klinik aragtirmalarin ¢ogu birinci diizeyi hedeflemektedir, bu nedenle
ikinci ve liclincli diizey miidahale tiirii i¢in kanit bulmak daha zordur. Bir yandan, metodolojik
olarak saglam deneyler yiiriitmenin Oniinde birka¢ engel vardir. Arastirma literatiirliniin
yorumlanmasindaki olasi sorunlar, esas olarak bagimli 6l¢iimlerin uygunluguyla ilgilidir; kontrol
gruplarinin olmamasi, kii¢iikk 6rneklem boyutlart; uygun olmayan 6rneklem se¢gme prosediirleri;
uygun olmayan istatistiksel teknikler; uygulamanin yetersiz dokiimantasyonu; degerlendirme
araglarinin gegerliligi; ve belirli popiilasyonlar i¢indeki ¢esitlilik. Diger yandan ise erken ¢ocuk
gelisimini hedefleyen programlarda daha biiyiik bir sorun var ¢iinkii bu programlarin baglamsal
adaptasyonu, ¢ocuk gelisiminin belirleyicileri birden ¢ok sektorii kapsadigindan ¢ogu saglik
programindan daha karmasiktir (Cavalerra ve digerleri, 2019). Buna gore, insan kaynaklar1 basarili
tasarim ve uygulama i¢in kritik olarak goriilmektedir; miifredat, uygulama politikalar ve etkilerin
degerlendirilmesi her EMP'nin 6nemli unsurlaridir. Yukarida belirtilenlerin tiimii, hizmet
kalitesini bliylik ol¢iide etkiler ve cocuklar i¢in sonuglar ve arastirmacilarin tiim pragmatik
sorularina cevap vermeyi zorlastirir. Ancak erken miidahale arastirmasi duragan degil, devam eden
bir siirectir. Bu tiir caligmalar, arastirmacilara, politika yapicilara ve egitimcilere, 6zel ihtiyaglari
olan bebeklere, yeni yliriimeye baslayan cocuklara ve okul dncesi yastaki cocuklara ve ailelerine
fayda saglayan yeni modeller, programlar ve hizmetler gelistirme arayislarinda yol gosterebilir.

Etkililik degerlendirmelerinin  yapilmasindaki kronik sorunlara ragmen, erken
miidahalenin 6zel ihtiyaglari olan kii¢lik ¢cocuklarin hayatlarinda fark yarattigi kanisindayiz. Erken
cocukluk 6zel egitimi alaninin, erken miidahalenin ise yarayip yaramadigi (ise yaradigina
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inaniyoruz) kiiresel sorunun oGtesine gecgerek daha kesin arastirma yollarina dogru ilerledigi
gorilmektedir: kim igin, hangi kosullar altinda ve hangi sonuglara dogru. Bu nedenle, 6nceki
arastirmacilarin belirttigi gibi, tartismanin artik erken miidahale saglayip saglamayacagina degil,
“bunun yerine ¢cocuklarin ve ailelerin ne kadar ve ne tiir miidahale hakkina sahip oldugu” ile ilgili
olduguna inanmiyoruz (Bailey, 2000; s. 74). Alanin kars1 karsiya oldugu baslica gorev, hangi erken
miidahale programlarinin en iyi sekilde calistigini ve maksimum fayda saglamak i¢in hangi
unsurlarin agikca gerekli oldugunu belirlemektir (Zigler, 2000).
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I11. Erken ¢ocukluk gelisimi. Gorme engelli (GE) ve ¢ok engelli gormeyenlerin (CEG)
ozellikleri, gelisim, degerlendirme ve miidahale uygulamalari

III. 1. Erken ¢ocuklukta gelisimin ozellikleri

Dogumda, ndron sayisi, insanin yasami boyunca sahip olacagi néron sayisiyla yaklasik
aynidir. Yasamin ilk aylarinda sinaps sayisi uyarici bir ortam baglaminda (Tavris ve Wade, 1997),
ve sosyal ve duygusal uyarimin varlig1 ve sikint1 faktorlerinin yoklugunda dramatik bir sekilde
artar. Yasamin ilk iki yili, ¢cevresel uyaricilarin yiiksek diizeyde alinabilmesiyle ve yiiksek bir
noroplastisiteyle isaretlendiginden, bir ¢ocugun gelisiminde ¢ok dnemlidir.

Beyin gelisiminin yani sira, tiim viicut yapilarinin artan fiziksel gelisimi ilk yillarin
ozelligidir. Her ¢ocugun ozelliklerine ve gelisimin gerceklestigi baglama bagl olarak kendi
gelisim hiz1 vardir.

Algisal gelisim

Dogumda, beyin gibi gozler de iyi gelismistir ve dogumdan yetigkin yasina kadar kendi
boyutlarinin 20 katina kadar biiyiiyebilen diger segmentlere kiyasla sadece 3 ila 4 kat biiyiir (Slater,
2004). Dogumda periferik retina iyi gelisirken, merkezi kisim (makiiler bolge) daha az gelismistir
ve onemli degisikliklerden gegmektedir. Dogumda c¢esitli gorsel beceriler mevcuttur: kenar
algilama ve ayirt etme, boyut ve rengin erken gorsel ayrimi, kontrast ayrimi, golgeler, karmasik
desenler, derinlik algis1 (Tavris ve Wade, 1997). Yenidoganin diinyasi tam bir kafa karisikligindan
uzaktir, birkag¢ algilama becerisi dogumda zaten mevcuttur, rnegin: bir sesin algilanmasi ve sese
kars1 tirkiitiicti bir tepki, kaynaga donme, insan sesini diger isitsel uyaranlardan ayirma, koku alma
ayrimcilik, tatlarin farklilagtirilmasi (tuzlu ve tatl), belirli tatlar i¢in tercih. Bu becerilerin gelisimi,
insan i¢in yagam boyu uyarlanabilir bir deger tasir, bu nedenle gérme ve / veya isitme bozukluklar
s0z konusu oldugunda, ¢ocuk gelisimi olumsuz yonde ciddi sekilde etkilenebilir.

Tablo 1. Nesne algilama/algist gelisiminde kilometretaslar1 (Kellman, 1996)

Algilama Becerisi Bilginin Kaynaklar: Yas
Cevre,sekil algilama -151k, kromatik siireksizlikler; Yeni
Cevrit/Bir bi¢im ya da nesnenin kiyilarini .
belirleyen cizgi - dokunsal gelisim /tutma 12 aylik
Cevre siniflandirmasi / simirlandirma -gorsel genisleme; 7 aylik

- dokunsal gelisim /tutma; 12 aylik

-bagil hareket
-derinlikli stireksizlikler
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-parlaklik, kromatik 16 aylik
siireksizlikler;

Biitiinliik olusumu -olagan hareketler 16 aylik
-ag1z kombinasyonu; 36 aylik

U¢ boyutlu algilama -hareket sayesinde yapinin 16 aylik
-biyolojik hareketler 20 aylik
-bir ya da birden ¢ok statik 40 aydan
algilama ; sonra

Boyut algilama -derinlik; Yeni
-uzakliga bagli olarak biiyiiklik dogmus
Olgme;

Madde algist -sabit, sabit olmayan hareket 12 aylik
-doku 36 aylik

Isitsel alg1, insan isitme sistemi anatomik ve fizyolojik olarak dogumdan &nce bile tam
olarak gelistiginde dogumdan itibaren gelisir (Fernald, 2004). Anne karninda insan sesine maruz
kalma, erken sosyal gelisim ve dil gelisimi icin faydalidir. Isitsel bilgi, dilin anlasiimasi igin
kullanilir ve dille ilgili erken deneyimler, isitsel bilginin erken organizasyonuna katkida bulunur
ve ¢ocugun zihnini daha sonra dili anlamaya hazirlar.

Tablo 2. Duyma ve dilsel gelisim

Duyma ve anlama Sozlii Dil

Yas  Ozellikler Yas  Ozellikler

0-3 Yiiksek seslere sasirir; 0 -3 Hos sesler ¢ikarir;

ay Konusuldugunda giiliimser; ay Farkli ihtiyaclari isaret etmek icin farkl
Ebeveyn sesini taniyor gibi aglar;
goriiniiyor ve konusuldugunda sessiz Tanidik bir kisi gordiigiinde giiliimser;
kalir;
Sese yanit olarak emme artar veya
azalir.

4 -6 Gozleri seslere dogru hareket ettirir; 4 — 6 Birgok farkli ses de dahil olmak tizere

ay Degistirilmis ses tonlarina yanit; ay konusulan dile benzer babildama: p, b m;
Ses ¢ikaran oyuncaklar1 gézlemler; Seving ve zevk seslendirir;
Miizige dikkat eder. Yalniz birakildiginda ve bir kisiyle
oynarken ses ¢ikarir.
7ay Ceee oyunlari sahiptir; 7ay — Babildama uzun ve kisa ses gruplarini
—1  Doner ve ses yoniinde bakar; I yas igerir: anne, baba;

vas  Konusuldugunda dinler;
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Tanidik nesneleri ifade eden Dikkat ¢ekmek i¢in konugma ve sesleri
kelimeleri tanir: ayakkabi, bardak, kullanir;
meyve suyu; Farkli sozel sesleri taklit eder;
Isteklere cevap vermeye baslar. Bir veya iki kelime telaffuz eder: baba,
anne, giile giile, bazen net olmasa da.
1-2 Adlandirilmis bir kitaptaki 1-2 Daha fazla kelime soyler;
yas  gorintiileri gosterir; Viicut yas  Bir veya iki soru formiile eder (anne
kisimlarini soruldugunda gosterir. nerede?);Anlamli bir sekilde iki kelime
ekler: baba hayir, Amy giile giile;
Basit talimatlari takip eder ve basit Kelimenin basinda birc¢ok iinsiiz telaffuz
sorular1 anlar (Opiiciik ver, anne eder;
nerede?)
Basit hikayeleri, sarkilar1 ve siirleri
dinler.

2 —3 Anlam farkliliklarini anlar (Yukari / 2 —3 Herhangi bir nesne veya eylem i¢in bir
vas  Asagi, agik / i¢inde, kiiglik / biiyiik); yas  kelime vardir;

Iki eszamanli talimat takip eder (Bir Bir seyler hakkinda konusmak ve sormak

bardak alin, masaya koyun). icin 2-3 kelime 6nermeyi formiile eder;
Konusma ¢ogu zaman yakin insanlar i¢in
anlasilabilir;

Genellikle nesnelere dikkat ¢eker veya
yonlendirir, onlar1 adlandirir.

Dil gelisimi

Insan dilinin karmasiklig1 yaygin olarak kabul edilmektedir ve sosyal-duygusal baglamin
onemi, dilin edinilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Veneziano (2000), dil gelisimi i¢in ¢cocuk ve ¢evresindeki 6nemli kisiler arasindaki sosyal
baglamin ve etkilesimin 6neminin altin1 ¢izmektedir. Dil ediniminde birka¢ deneyim 6nemlidir:

1. Ortak dikkat- Bir nesneye ortak odak, anne bakip isaret ederek ¢ocugun dikkatini bir
nesne hakkinda konusurken ona yonlendirebilir ve cocugun kelimelerin anlamini
cikarmasina izin verebilir;

2. Konusma etkilesimi-anne ve c¢ocuk arasinda kurulan izlerlikli konusma kaliplari
karsilikli etkilesimlere, anne ve bebek arasinda bir diyalog kurulmasina katkida bulunur ve
taklit oyun yoluyla ilk sozciiksel 6gelerin gelisimi iizerinde 6nemli etkiler saglar;

3. Cocuk yonlendirmeli dil- anneler ¢ocuklarina hitap etmek i¢in yliksek sesle, abartili
tonlamayla, sinirl basit kelime haznesiyle (daha az {icilincii sahis zamirleri, kisa sozler,
birkag besteli formlar), simdiki zamana odaklanmis, daha fazla tekrar, yeniden ifade etme,
cocugun sozlerinin/ifadelerinin uzantilarini igeren eklemli dil kullanirlar. Anneler, cocugun
yeterliliklerini 6nceden tahmin ederek kendi dillerini cocugun anlama diizeyine uyarlar.
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Konugma ve etkilesimsel fenomenler, ¢ocugu dil ediniminde destekleyen ¢esitli 6zellikler
igerir. Annelerin, ¢ocugun sozlii ifadelerine anlamsal olarak olasi tepkileri, dil ediniminde 6nemli
bir role sahip olan ikisi arasindaki etkilesimin temelini olusturur (Veneziano, 2000).

Algisal beceriler, ¢ocugun yasaminin baslangicindan itibaren dil gelisimine katkida
bulunur ve algisal isleme mekanizmalari, eger dogumdan itibaren islevsel ise, dilin tipik prozodik
ve fonolojik 6zellikleriyle modiile edilen bir sistemde diizenlenir (Bertoncini, de Boysson-Bardies,
2000). Kelime 6grenimi, ¢ocugun kelimelerin akustik sinyalini yapilandirmasina, bu sinyalleri her
dilin islevsel birligine gore gruplandirmasina ve kelimeleri boliimlere ayirmasina izin veren
dogustan gelen algilama kapasitelerine dayanir.

Ik vokal seslerin iiretimi dogumdan sonraki ilk haftalarda baslar, ancak ¢ocuk sadece
yaklasik 5 aylikken fonasyonu kontrol etmeyi basarirken, ifade kontrolii yasamin ilk yilinin ikinci
yarisinda elde edilir. Bertoncini ve de Boysson-Bardies'e (2000) gore, yasamin ilk yilinda s6zlii
iiretimin kilometre taglar1 Tablo 3'te sunuldugu gibidir, ancak bireylerarasi farkliliklar bu agamalari
derinden isaret etmektedir.

Tablo 3. Yasamun ilk yilinda sozlii ifadeler (Bertoncini, de Boysson-Bardies, 2000, s. 116) Ay
Ozellikleri

Ay Ozellikler

1 Kesintisiz fonasyon, aglama, vejetatif sesler;
3 Sogutma, girtlaks1 yapimlar, giilme;

4 Cesitli vokal oyunlari, velar yapimlart;

5 Fonasyon kontrolii, ses iiretimi;

7 Gevezelik, kanonik formlar kopyalanir;

10 Cesitli hece kombinasyonlart;

11 Proto-kelimeler;

12 Ik kelimeler

Babildama, seslerin algilanmasiyla baglantilidir, bu nedenle sagir ¢cocuklarda goriinmez.
Dil edinimi, 6nkosul olarak biligsel kapasitelere dayanmaktadir, dil ve sosyal-kiiltiirel baglama,
sosyal rutinlere ve digerlerinden duygusal indekslere baglidir. Pragmatik ve sdylemsel baglamlar,
ilk kelimelerin edinilmesinde 6nemli bir role sahiptir (Bassano, 2000). (Bassano, 2000).

Bilissel gelisim

Bebekler ve kiiclik cocuklar, anne karnindaki yasamdan baslayarak hizla gergeklesen bir
stire¢ olan ¢evrelerini kesfetmek ve 6grenmek i¢in ¢cok zaman harcarlar. Piaget'e (1929, 1960,
1952, Tavris ve Wade, 1997) gore bebekler ve kiigiik cocuklar, duyusal bilginin viicut hareketleri
ile koordinasyonu ve somut eylemler yoluyla 6grenme ile karakterize edilen duyusal-motor
entelektiiel gelisim asamasindadir: bakma, dokunma, duyma, agizla kesfetme, emme, kavrama.
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Zamanla, cocuk cevreyi aktif olarak kesfettikge ve belirli hareketler ile sonuglar1 arasindaki
nedensel iliskileri kesfettik¢ce hareketler hedefe yonelik hale gelir.

Bu asamadaki en 6nemli kazanimlardan biri, 6 aylik civarinda baslayan ve 1 yas civarinda
tam olarak kazanilan nesne siirekliligidir. Bu yetenegin kazanilmasindan sonra g¢ocuk, bir
nesne/kisi goriis alanindan ya da ulasilabilir alandan ¢iksa/kaybolsa bile nesnenin veya kisinin
varligin1 halen siirdiirdiigiinii kavrar.

Islem &ncesi asamada (2 ila 7 yil), yetiskin davranisini taklit ederek, oyunda sembollerin
ve dilin artan kullanimi, biiyiilii diislince, benmerkezcilik gelistirilmektedir. Empati ve perspektif
alma 3-4 yaslarinda ortaya ¢ikmaya baslar.

Sosyal ve duygusal gelisim

Yasamin ilk yillarinda ¢ocugun gelisimi hizlidir ve ilk iki y1lin sonunda zengin bir duygusal
ifade ve duygu repertuarina sahiptir. Duygular uyarlanabilir, i¢sel ve sosyal siirecleri diizenlerken,
cocuk ile yetigskin arasindaki duygusal iligkiler, duygusal giivenlik, ¢ocuk ile ¢evresi arasinda
saglikl iligkilerin kurulmasini belirler.

Duygular iliskisel ve islemseldir, cocuk ve ¢evre arasindaki iligkiden ve davraniglarin
diizenlendigi mesajlarin iletilmesinden kaynaklanir. Algisal farklilagma ve biitiinlesme, duygusal
gelisimde 6nemli bir role sahiptir. Yasamin 4 ila 6 haftas1 arasinda, isitsel uyarima bir tepki olarak
sosyal giilimseme, ardindan gorsel uyarilma (nesne hatlarinin, insan yliizlerinin taranmasi,
ardindan aligkanligin ardindan nesnelerin iclerinin taranmasi) elde edilir. Bu yastan sonra ¢ocuk
daha ¢ok yiiz ozelliklerini isleyebilir, duygusal ifadelerin yiiz gestaltlarinin prototiplerini
olusturabilir ve bunlar1 ayirt edebilir (Bargh ve Chartrand, 1999).

Bagkalarmin duygusal ifadelerine duyarlilik, ¢ocugun yiiz ifadelerini taklit edebildigi
yasamin ilk saatlerinden itibaren kendini gosterir. Cocuk ve yetiskin arasindaki iliskide taklitin
rolii g6z Oniine alindiginda, Gopnik ve Meltzoff (1997, Witherington, Campos ve Hertenstein,
2004) bunu empati, ahlak ve toplum yanlis1 davranislarin gelisiminin temeli olan “zihinlerin
bulusmas1” olarak degerlendirmistir.

Baslangicta, yenidogan tek bir duygu, yaygin bir uyarilma durumu gosterebilir. Yaklagik 4
hafta sonra, sikint1 heyecandan ayirt edilir, 6 hafta sonra seving ortaya ¢ikar insan yiiziine benzer
herhangi bir uyarana yonelik sosyal giiliimsemeler sayesinde, 4 ayda 6tke sikintidan farkl: olarak,
6 ayda 6fkeden igrenme ve 8 ayda korku kazanilir. Yenidoganin ilk farklilagmamis durumundan,
kademeli bir siiregle farklilagsma, duygusal gelisim ortaya g¢ikar (Witherington, Campos ve
Hertenstein, 2004).

Anne-gocuk etkilesimi, gerekli korumay saglayarak duygusal gelisimde 6nemli rol oynar.
Anne-cocuk etkilesiminin temel islevleri sunlardir:

- Oznelerarasilik- baskalarinin kendisiyle ilgili davranislar icin sosyal iliskileri, beklentileri
ve beklentileri anlama (Trevarthen, 1993);
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- Baglanma gelisimi- giivenlik duygusu, annenin c¢ocugun duygusal sinyallerine tepki
verme, duygusal ve fizyolojik ihtiyaglarin1 karsilama yetenegi (Bowlby, 1969);

- Dil edinimi- duygusal ifadelerin paylasimi, deneyimlerin paylasilmasi, ortak ilgi
(Butterworth, 2004);

- Duygusal gelisim- yiiz ifadeleri, seslendirme, dokunma, eglenceli etkilesimler, duygusal
diizenleme yoluyla ¢ocugun duygusal ifadelerine annenin destegi.

Fiziksel temas, cocugun sosyal ve duygusal gelisimi i¢in oldugu kadar genel gelisimi ve hatta
engelli ¢cocuklarin rehabilitasyon siireci i¢in de gereklidir (Stack, 2004). Ayrica, ¢ocuk ve bakici
arasinda giivenli bir bagin gelismesinde fiziksel temas énemlidir. Baglanma giivenligi duygusu,
kisinin kendine ve baskalarina olan giiveninin yani sira biligsel gelisim i¢in de bir temel teskil eder.
Giivensiz ¢ocuklarin paradoksal tepkileri vardir: tutulmak i¢in aglayabilirler, ancak ihtiyaglar
karsilandiginda protesto ederler, bakicilariyla saldirganlasabilir, rahatlama ¢abalarina
direnebilirler (Tavris ve Wade, 1997).

I1l. 2. Gorme engeli, ¢ok engelli gormeyen ve ikili duyusal engelin (Gorme-isitme engeli)
gelisimsel etkileri

Kiiciik bir cocugun sosyal etkilesimleri ve erken iliskileri, erken sosyal-duygusal gelisim,
iletisim / dil gelisimi ve biligsel gelisim iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Sosyal iligkiler
gelistirmenin ve deneyimlere katilmanin dogal seyri, bir ¢cocuk ek engellerin yani sira gérme
yetersizligi ve/veya isitme kaybi yasadiginda bozulabilir. Bu tiir durumlarda, ¢ocugun saglikli
sosyal-duygusal, iletisim ve kavram gelisimini tegvik eden miidahalelere 6zel 6nem verilmelidir.

Gorme, her ¢cocugun gelisim ve 6grenme siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. Gérmesi
etkilenen veya islevsiz olan bir kisi, uyum saglamak icin strateji ve araclardan faydalanmak i¢in
diger duyulara giivenmelidir. Ortam, gérme engelli veya gérmeyen ¢ocuga isitme, dokunma ve
hareket kullanarak bilgiye en uygun erisimi sagladigindan emin olmak i¢in degerlendirilmelidir.
Gorme engelli veya gormeyen ¢ok engelli ¢ocuga, Braille, isitsel aciklama, oryantasyon ve
hareketlilik egitimi ve 6grenme kavramlarinin dokunsal temsilleri yontemleri yoluyla engele sahip
olmayan akranlariyla 6grenmeye ayni erisim saglanmalidir (Durando, Chen, ve Petroff, 2017).

Gorme yetersizligi sosyal ve duygusal gelisimi, dil gelisimini, biligsel gelisimi ve
hareketliligi ve yonelimi etkiler. Bu nedenle, gorme yetersizligi olan bir ¢ocuk biiyiik olasilikla
adaptasyon, 6grenme ve cevresi ile etkilesimde sorunlara maruz kalir. Cevresel uyum agisindan
cocugun ihtiyaclarma duyarlilik ve ayn1 zamanda akranlari, yetiskinler ve ¢evresi ile uyarlanmig
etkilesimler, cocugun optimal gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (Farrell, 2009).

Isitme yetersizligi veya azalmis isitme yetenegi, cocugun gelisimi ve dgrenimi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir. Konusma ve dilin gelisimi tutarli, giivenilir ve dogru isitsel bilgiye
baghdir; hatta tek tarafli isitme kaybi (sadece bir kulakta) kii¢iik bir ¢ocugun dil gelisimini
olumsuz etkileyebilir. Hi¢ duymayan ¢ocuklar, uygun okuryazarlik becerilerini gelistirmek i¢in
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0zel ayarlamalara ihtiya¢ duyarlar ve genellikle akranlarinin altinda okuma /yazma yetenekleri
sergilerler. Isitme kaybi, zihinsel ve motor engellilik gibi ek zorluklarin varligiyla birlestiginde
iletisimi, okuryazarlig1 ve sosyal basariy1 daha da etkileyecektir (Durando, Chen ve Petroff, 2017).

Birden ¢ok engelin 6nemli bir yonii, engellerin etkilesimi ve ¢cocugun gelisimi tizerindeki
birlesik etkisidir. Siddetli gérme yetersizligi varsa, karmasik ihtiyaglari olan ¢ocuklar i¢in iletisim
biiyiik bir zorluktur. Isitme yetersizligi, gorme yetersizligi, fiziksel engellilik ve motor gii¢liikleri
dogum hastanesindeki personel veya saglik evi ziyaretgisi veya ebeveynler tarafindan tanimlanmis
olabilir. Orta ila siddetli biligsel yetersizlik veya iletisim bozukluklar1 gibi diger yetersizlikler/
bozukluklar ancak daha sonra fark edilebilir.

Birden fazla engelli ve yetersizligi olan c¢ocuklar i¢cin miifredat, esnek bir sekilde
yorumlanan bir genel miifredati, gelisimsel bir miifredat: (motor gelisim, iletisim, bilissel ve kisisel
/sosyal gelisimi icerebilen erken gelisim alanlarini ilgilendiren) ve hareket egitimi, motor gelisim
programlari ve fizyoterapi gibi ek miifredat hiikiimlerini igerir.

Cok engelli gormeyen bazi 6grenciler i¢in, iletisim Oncelikle konugsma dili veya yazi
yoluyla olmayabilir. Manuel isaret sistemi dahil sézlii olmayan beceriler kullanilabilir. Isaret
sistemi bir cocugun konusma dilini anlamasina yardimei olmak i¢in gorsel / jestsel destek vermek
icin kullanilabilir. Ses giris sistemine sahip bir anahtar kullanilabilir. Diger iletisim araglari,
referans nesneleri veya dokunsal semboller olabilir. Konugma ve manuel isaret sistemleri gibi
resmi iletisim sistemlerini anlayamayan ve kullanamayan 6grenciler i¢in, potansiyel iletisim
sinyalleri kasith olmayabilir veya alisilmadik olabilir. Bir iletisim partneri, bu tiir sinyalleri
anlamla iliskilendirmeye ve daha genel olarak yapilandirilmis ve uygun uyarimin etkilesimli bir
baglamda saglanmasini saglamaya yardimci olabilir (Farrell, 2008).

I11. 3. Bebeklik ve erken cocukluk doneminde degerlendirme

Degerlendirme, miidahale planlarimi tasarlamak, se¢cmek, uygulamak ve degerlendirmek
icin kullanilan bilgilerin sistematik ve titiz bir sekilde toplanmasi ve degerlendirilmesi olarak
tanimlanir. Degerlendirme c¢esitli ortamlarda yiiriitiilebilir ve farkli sekillerde gerceklestirilebilir
(profesyonel derecelendirme Olgekleri, gozlemsel veri toplama, standartlagtirilmis testler, vb.).
Oysa sonucglar ¢ocugun sonuglarmmi takip ederek miidahalede dogru eylem planinin
belirlenmesinde kullanilabilir.

Erken ¢ocukluktaki degerlendirmenin birka¢ amaci belirlenebilir:
1) Erken miidahale hizmetleri i¢in uygunlugun belirlenmesi;

2) Cocugun gelisimiyle ilgili o6gretim veya diger hizmetlerin tasarimi veya
degerlendirilmesinde uzmanlar1 bilgilendirmek;

3) Program planlama ve degerlendirme, politika analizi ve gelistirme, halkla iletisim i¢in
gruplar1 tanimlama.
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Sifir-li¢ yaslar1 arasindaki cogu ¢ocuk, genellikle tip doktorlar1 tarafindan degerlendirilir
ve zaman eksikligi nedeniyle karmasik degerlendirme genellikle imkansizdir. Gabovitch ve
Wiseman (2005), bu donemde cocuklarin sergiledigi ve ebeveynlerin gelisim alanlarindaki
“kirmiz1 bayraklar1” ve endise verici sinyalleri belirlemesi i¢in kullanilabilecek bir dizi davranisi
listelemektedir.

- 6 aylik olana kadar ve sonrasina kadar sosyal giiliimseme veya sicaklik, nese gosteren
baska bir ifade eksikligi;

- 9. ayda ve sonrasinda seslere, giiliimsemelere veya diger yiiz ifadelerine tepki eksikligi;
- 12 aylikken seslendirme eksikligi;

- 12 aylikken isaret etme, uzanma, ilgi gosteren diger hareketler, el ¢cirpinmasi gibi jestler
kullanmama;

- 16. ayda higbir kelime sdylememe;
- 1ki ciimlelik s6zlii yapilar1 kullanmama,24 aylikken taklit etmeme veya tekrarlamama;
- Herhangi bir yasta sozlii iletisim veya proto-iletisim veya sosyal becerilerin kayb.

Risk altindaki bebeklerin ve yliriimeye baslayan ¢cocuklarin degerlendirmesi ¢ok disiplinli
ekipler tarafindan yapilmalidir ve degerlendirmenin sonucglar1 her ¢ocuk icin kisisellestirilmis
miidahale planlar1 olusturmak i¢in kullanilmalidir.

Risk altindaki cocuklarin degerlendirilmesinin temel amaglari, uzmanlasmis erken
miidahale hizmetlerine ihtiya¢ duyanlarin belirlenmesi, ¢ocugun becerilerine, yeterliliklerine,
kisilik 6zelliklerine iliskin anlayis diizeyinin artmasidir. Bu yiizden Greenspan ve Meisels (1993,
akt. Wyly, 1997) asagidaki degerlendirme hedeflerini siralamaktadir: gelisimsel gecikmeler i¢in
risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi; gelisimsel sorunlarin teshisi ve degerlendirilmesi; cocugun
becerilerinin ve kaynaklarmin belirlenmesi; dogru miidahale stratejilerinin belirlenmesi.

Genel degerlendirme ve teshis amaglari sunlardir:

- Ayiricl tani- bagka bir bozukluk tarafindan daha iyi agiklanma olasilig1 disarida birakarak
bozuklugun 6zgiilliigiinii belirlemek;

- Alanlarin ve degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi;
- Teshis
- Miidahale.

Kapsamli degerlendirmenin, ¢ocugun yasadig1 zorluklarin dogasi; ¢ocugun yetenekleri;
genel uyum kapasitesi; cocugun temel gelisim alanlarinda (sosyal duygusal, iliskisel, biligsel, dil,
duyusal-motor) isleyisi; farkli alanlarin ¢ocugun zorluklarina ve yeterliliklerine katkisi ve diger
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yoOnlere yaklagmak i¢in onleme / miidahale plan1 hakkinda bilgi sunmasi gerekmektedir (Zero to
Three, 1999).

Bebeklerin ve yeni yiirtiyen ¢cocuklarin degerlendirilmesindeki adimlar

Erken ¢ocukluktaki degerlendirmenin sistemik yaklasimi, ebeveynler tarafindan yiiriitiilen
taramay1 icermektedir. Odak noktasi ¢ocugun gelisim diizeyidir ve davranis, degerlendirme
stirecinde ana hedeftir. Zihinsel saglik sorunlari olan ¢ocuklarin yani sira gelisimsel gecikmeler ve
atipik gelisim goOsteren ¢ocuklarin belirlenmesi degerlendirmenin merkezinde yer almaktadir.
Stirekli degerlendirme siirecinin tiim bilesenleri birbirine baglidir (Bricker, Schoen Davis ve
Squires, 2004).

Degerlendirmenin ana bilegenleri sunlardir:
- tarama

- uygunluk tespiti

- miidahale

- degerlendirme.

Erken ¢ocukluktaki diger degerlendirme modelleri (6rnegin, Wyly, 1997), ebeveynlere
kiyasla uzmanlarin roliinii daha fazla vurgulamaktadir.

Her uzmanin bir teshis koymasi ve cocugun isleyisinin tiim ilgili alanlarini dikkate alan bir
miidahale plani i¢in hedefler koymas1 gerekir:

- SCl’IlptOl’Il Ve davramslarln sunumu,

- gelisimsel ge¢mis: gecmis ve simdiki etki, isleyis, dil, bilissel, motor, duyusal gelisim, aile
ve etkilesimsel isleyis, hamilelik ve dogum &ykiisii

- aile, toplum isleyisi, tibbi ve psikososyal aile ge¢misi;
- her ebeveynin degerlendirilmesi;

- etkilesimli ebeveyn-cocuk Oriintiileri;

- olgunlagsma ve dogustan gelen ozellikler;

- duygusal, dil, bilissel, motor ve duyusal modeller;

- mevcut gevresel stres faktorleri (Zero to Three, 1999).

Vaka gecmisi alimi, dogrudan gozlem, standartlastirilmis test, cocugun duyusal
tepkiselliginin ve islemesinin dogrudan degerlendirilmesi, motor planlama ve tonu, dil, bilissel
gelisim, duygusal ifade gibi ¢oklu bilgi kaynaklari bebeklerin ve yeni ylirlimeye baglayan
cocuklarin degerlendirilmesinde altin standartlardir (Zero to Three, 1999).
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Noropsikolojik degerlendirme, beyin gelisimi ile psikolojik gelisim arasindaki iliskiyi
yansitir ve ¢cocuklarda beyin hasarlarinin erken tespitine izin verir. Yeni dogan, dogumda sasirtici
kapasiteler sergiler ve yagsamin ilk iki y1linda yeni doganin sinir sistemi hizl1 bir gelisim halindedir.
Bebegin beyni muazzam bir iyilesme ve telafi potansiyeline sahiptir (Dubowitz ve Dubowitz,
1981).

Zor dogum, beyin hasarmin varligin1 mutlaka kanitlamaz, ancak prematiire, hipoksi gibi
perinatal problemler yasayan ¢ocugun, kirilganligi g6z oniine alindiginda, 6zel degerlendirme
kosullarina ve artan ilgiye ihtiyaci vardir. Cocugun uyarilma durumu ve ayrica g¢ocugun
manipiilasyon, uyarilma ve yorgunluga tepkileri dikkatle izlenmelidir. Degerlendirme, yagamin ilk
yillarinda ortaya ¢ikan beceriler etrafinda toplanmistir: kendiliginden ve uyarilan motor tepkileri,
duyusal beceriler, sosyal, iletisimsel ve biligsel beceriler (Majnemer ve Snider, 2005). Siddetli
engeli olan cocuklar s6z konusu oldugunda, standartlastirilmis degerlendirmeler ¢ok yararl
olmayabilir ¢linkii puanlar1 ¢ok diisiiktiir ve engelliligin siddetinin tahmini sorunludur. Bu nedenle,
puanlarin nitel olarak yorumlanmasi daha faydali bir alternatif olabilir (Johnson ve Marlow, 2006).

Tarama ve karmasik degerlendirme

Tarama, daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulan vakalarin yani sira yagla ilgili beceriler
gelistirmeyen ¢ocuklarin kazanimlarini artirmak i¢in yardim alabilmeleri amaciyla kullanilan kisa,
genis Olcekli bir degerlendirmeyi ifade etmektedir. Tani/teshis, 6zel egitim uygunlugu veya
program kaydi i¢in her bir gocugun resmi olarak degerlendirilmesini ifade etmektedir (McConnell
ve Rahn, 2016). Risk ve engellilik durumunda miidahale siirecinin belirlenmesi ve karmasik
programlanmasi stirecinde degerlendirme araglari i¢in iki ana kategori faydali olabilir:

o gelisimsel tarama araglari- risk altindaki ¢cocuklarin ve tipik gelisimden sapmalar gosteren
cocuklarin belirlenmesinde kullanilir. Taramanin temel amaci, motor, biligsel, yiiriitiicii
islevler, dikkat, dil ve davramis gibi ¢esitli gelisim alanlarindaki gecikmelerin
belirlenmesidir. Dil ve iletisim degerlendirmesi, ¢esitli degerlendirmelerde genellikle
yeterince temsil edilmese de, erken cocukluktaki gelisimi, bilis, sosyal etkilesim ile
baglantili olarak, ¢esitli engellerin ve gelisimsel sorunlarin belirlenmesinde kritik 6neme
sahiptir (Lipkin ve Allen, 2005).

o standartlagtiriimig degerlendirme testleri - g¢ocuklarin ayrintili degerlendirmesi igin
kullanilir (Johnson ve Marlow, 2006). Test se¢imi i¢in ana kriterler sunlardir: cocugun yasi
ve kilavuzda bahsedilen testin psikometrik 6zellikleri.

Gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin erken teshisi icin gorsel tarama dogumdan hemen sonra
baglar. Yenidogan taramasi, géz yapilarinin degerlendirilmesini, gorsel uyaranlara tepkileri
(6rnegin, parlak 1518a goziin kapanmasi) ve hizalamayi igerir. Sabitleme, nesneleri takip etme ve
hizalama yetenegi, ilk birkag ayda degerlendirme siirecinin merkezinde yer alir. Ideal olarak, bu
her g6z i¢in bagimsiz olarak degerlendirilmelidir. Kiiciik nesneleri gérme ve elde etme yetenegi

36



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

(6rnegin, halidaki bir parga tiiy) yasamin ilk alt1 yasindaki ¢ocuklar i¢in uygundur (Shapiro, 2011,
s. 87).

Ek degerlendirme igin sevk kriterleri sunlari igerir:
- her yasta yapisal anormallik,
- herhangi bir yasta her iki gdzde 1s1¢1n alimini1 gésterememe,
- gozlerin yanlis hizalanmasi,

- 3 yasindakilerde g6zlerde gérme keskinligi 20/50 veya daha kotii veya ikiden fazla ¢izgi
farki,

- 4 yasindakilerde gozlerde géorme keskinligi 20/40 veya daha kétii veya ikiden fazla ¢izgi
farki (Shapiro, 2011).

Davranigsal yontemleri kullanan gérme keskinliginin degerlendirilmesi 3 yasinda baslar,
ancak gorme keskinligi tahminleri daha erken olciilebilir. Kademeli boyutlarda yeni uyaranlarin
takibini Olcen veya tercihli bakisi dlgen teknikler, glivenilir gérme keskinligi dl¢limleri saglar,
ancak birinci basamakta yaygin olarak benimsenmemistir. Bu tiir testler Teller kartlar1, Cardiff
kartlar1 ve Lea testleridir.

Su testler 3 ila 5 yas arasi ¢ocuklar i¢in kullanilabilir: Snellen harfleri, Snellen sayilari,
Tumbling E, HOTV ve theevAllen veya LH testi. Tumbling E testi, ¢ocugun E'nin hangi yonii
gosterdigini gostermesini gerektirir. HOTV testleri, rotasyondan etkilenmedikleri i¢in okul dncesi
cocuklar1 tarafindan daha kolay ayirt edilebilen harfleri kullanir. Allen ve LH testleri, harfleri
bilmeyen ¢ocuklar i¢in bir resim formatinda sunulur. Kiiciik ¢ocuklardan goérdiikleri uyaranlari,
tiim uyaricilart igceren bir test tahtasina eslestirmelerini istemek, performanslarini artirabilir
(Shapiro, 2011).

Keskinlik, alan kisitlamalar1 ve diger objektif kayip ve eksiklik dl¢iimlerinin yan sira, bir
cocugun giinliik aktivitelerde gdrmeyi, yani islevsel gormeyi kullanma yetenegini degerlendirmek
de dnemlidir. Bir ¢ocuk tanidik ortamlarda dolagmak icin rahat hissederken, ayn1 keskinlige sahip
bagka bir ¢ocuk korkabilir ve etrafta hareket edemeyebilir. Gérme Ogretmenleri ve miidahale
uygulayicilari, bir gocugun mevcut gorsel becerilerini nasil kullanabildiginin yani sira ¢ocugun
ihtiya¢ duydugu diizenlemelerin dogasini da degerlendirmelidir. Tan1 konulmamis ¢ocuklar, daha
fazla degerlendirme yapilmasi gerektigini diigiindiiren davramiglar (goérsel malzemeyi goze
yaklastirma, belirli aktiviteleri gerceklestirirken basini yana egme, 1518a bakma, gozii diirtiip
basma, 151k hassasiyeti, tutarsiz gorsel tepkiler vb.) gosterebilirler. Goren g¢ocuklar bilginin
yaklasik %80'ini gdrme yoluyla alirken, beynin yaklasik %40 gorsel islemeye adanmistir. Bu
nedenle gorme, hem 6grenmede hem de gelisimde kritik bir rol oynar, bu nedenle gérme kaybinin
kavram gelisiminin yaninda bilig, dil ve iletisim, motor beceriler, sosyal-duygusal gelisim
lizerindeki etkisini azaltmak icin ¢esitli stratejilerin uygulanmasi gerekir (Durando, Chen ve
Petroff, 2017).
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Isitmeyi degerlendirmek icin kullanilan yontemler, ¢ocugun is birligi yapma becerisine
baglidir. Isitsel beyin sapi tepkileri veya otoakustik emisyonlar gibi fizyolojik dl¢iimler cocugun
is birligini gerektirmez. Empedans odyometrisi, orta kulagin durumu hakkinda yararl bilgiler
saglar ve ¢ogunlukla iletim tipi isitme kaybinin degerlendirilmesinde kullanilir. Gorsel takviyeli
odyometri, isitme keskinligini yaklasik olarak belirlemek i¢cin 6 ila 9 aylik c¢ocuklarda
kullanilabilir. Amerikan Konusma-Duyma-Dil Dernegi (American Speech-Hearing-Language
Association-ASHA), gorsel pekistirme odyometrisi (VRA) i¢in sartlandirilabilen ¢ocuklar igin,
her kulagi 30 dB HL'de 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz tonlarla test etmek i¢in kulaklikla tarama
yapilmasin1  O6nermektedir. Cocuk kulakliga sartlandirilamiyorsa, ses alani kosullarinda
degerlendirme, ¢ocugun dil gelisimi icin yeterli isitmeye sahip olup olmadig1 sorusuna cevap
vermek i¢in yeterli bilgi saglayabilir. Kosullu oyun odyometrisi ve kulaklik kullanimi biraz daha
biiylik cocuklarda kullanilabilir. Oyun odyometrisi (CPA) i¢in sartlandirilabilen ¢ocuklar i¢in, her
kulagin taranmasi (20 dB HL'de 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz tonlarla) onerilir. Her iki kulakta da
herhangi bir frekansta VRA i¢in 30 dB veya CPA igin 20 dB diizeyinde hi¢bir yanit géstermeyen
veya giivenilir yanit vermeyen c¢ocuklar i¢in yonlendirme yapilmalidir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda
siklikla isitme yetersizligi goriiliir (Shapiro, 2011, s. 89).

Kirilgan/savunmasiz ¢ocuklarin geleneksel ve otantik degerlendirilmesi

Birkag¢ yazar, engelli ¢ocuklarin durumunda uyarlanmis degerlendirmenin kullanilmasin
savunmaktadir. Neisworth ve Bagnato (2004), 6zel ihtiyaclar1 olan ¢ocuklar i¢in sinirli degere
sahip oldugu icin, standartlagtirllmis testleri kullanarak geleneksel bir degerlendirmeyi
diisiinmektedir. Yazarlar, engelli ¢ocuklarin otantik degerlendirmesinin, birincil bakim verenlerle
is birligi icinde c¢ocugun gelisim diizeyine uygun degerlendirme prosediirleri, baglami ve
iceriklerle dogal ortamda c¢ocugun davranislarini gozlemlemeye odaklanmasi gerektigini One
stirmektedirler. Dogrudan goézlem, kayitlar, goriigmeler, dlgekler ve oyun bdliimlerinin veya
giinliik rutinlerin gozlemlenmesi degerlendirme siirecinde faydali olabilir.

Degerlendirmeyi yapan uzmanlar, ¢ocugun sorunlarina ebeveynin bakis acisini dinlemeli,
cocugun sorunlari ile ilgili endiseleri, belirsizlikleri ve ¢aresizlikleriyle yiizlesmek i¢in aile odakl
bir tutum sergilemelidir. Cocuk gelisim diizeyinin degerlendirilmesi ve daha ayrintili
degerlendirmeye ihtiyag duyan c¢ocuklarin belirlenmesi ebeveynler i¢in anketler/6lcekler
kullanilarak yapilabilir. Bunlar, degerlendirme siireci i¢in gereken maliyetlerin ve siirenin
azaltilmasina yardimci olan yararli araglardir (Johnson ve Marlow, 2006, Gabovitch ve Wiseman,
2005). Bu 6lgme araglarindan bazilar1 sunlardir:

- Yaslar ve Caglar Olgekleri (ASQ, Bricker ve Squires, 1999);

Ebeveynlerin Gelisimsel Durum Degerlendirmesi (PEDS);

Minnesota Cocuk Gelisimi Envanteri (MCDI);

Kent Gelisim Becerileri Envanteri (KIDS);
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- Erken Dogan Bebekler i¢in Revize Edilen Cocuk Yeteneklerinin Ebeveyn Raporu
(PARCA-R);

- Ebeveynlerin Gelisimsel Durum Degerlendirmesi (PEDS; Glascoe, 1997)

- Bebeklik ve erken c¢ocukluk donemindeki ciddi bozukluklarin birka¢ erken
belirtisini tanimlamak i¢in kullanilabilecek diger yararl araglar sunlardir:

- Cocuk Gelisimi Envanterleri (GDI'ler; Ireton, 1992);

- Dil ve lletisim i¢in Bebek-Kii¢iik Cocuk Kontrol Listesi (Wetherby ve Prizant,
2002);

- Mizag ve Davranis Olgekleri (TABS; Bagnato, Neisworth, Salvia ve Hunt, 1999);
- Revize Denver On Tarama Gelisim Olcegi (R-DPDQ; Frankenburg, 1985).

Bebeklerin ve yeni yiiriimeye baslayan cocuklarin degerlendirilmesinde ebeveynlerin
katilimina iliskin ¢esitli argiimanlar dile getirilmistir (Bortolus, Parazzini, Trevisanuto, Cipriani,
Ferrarese ve Zanardo, 2002): ebeveynler ¢ocuklarint en iyi tanirlar, ¢ocuklarinin sagligini ve
gelisimini tesvik etmekle ilgilenirler, gelisimsel riskleri ilk belirleyen onlardir. Ebeveyn raporlari
kullanilarak yapilan degerlendirme, 6zellikle biligsel, dil ve sosyal-duygusal gelisim alanlarinda
uzmanlar tarafindan gergeklestirilen cocuklarin ayrintili degerlendirmesinin tamamen yerini
alamaz.

Cocugun sorunlarinin ve ihtiyaglarinin derinlemesine analizi, gdzlem, bilissel, davranigsal,
duygusal islevsellik ve zihinsel saglik i¢in degerlendirme araglari gibi ¢esitli teknikler kullanilarak
gerceklestirilebilir. Cocugun degerlendirmesinin yani sira, gevresel etkiler hakkinda bilgi edinmek
de gereklidir.

Dogru bir degerlendirme yapmak i¢in, Wilmshurst (2005), uzmanin gorevi ¢esitli bilgileri
biitiinlestirmek iken, birden fazla bilgi kaynagi kullanarak ¢ok modlu degerlendirmeyi
onermektedir. Bu degerlendirme modeli, 6zel erken miidahale hizmetlerine ydnlendirmenin
yanisira ekolojik gecerlilige sahip en uygun miidahale hedeflerinin tasarimi i¢in gerektigi kadar
bilgi toplamak amaciyla gériisme, davranigsal gézlem ve klinik testlerin kullanimini icermektedir.

Erken ¢ocukluk 06zel egitiminde degerlendirmenin temel Ozellikleri sunlardir: (1) 6zel
miidahale i¢in yonlendirme ve tanimlama, (2) program planlama, (3) miidahale ve uygulama
degerlendirmesi ve (4) ilerlemeyi izleme.

111. 4. Degerlendirme araglari ornekleri

Yenidoganin nérodavranigsal degerlendirmesi, yenidoganin birka¢ kendiliginden olan
davranigsal kaliplarina ve ¢evresel uyarima verilen dikkate deger tepkilere odaklanir. Genellikle
standart bir degerlendirmedir ve tip doktorlar1 ve farkl: terapistler tarafindan yiiriitiilebilir. Sunlar1
igerir: (1) pasif ve aktif hareket kaliplari, (2) ilkel refleksler, (3) isitsel ve gorsel uyaranlara yonelik
yonelim (Majnemer ve Snider, 2005). Yenidoganin ndropsikolojik degerlendirmesinin amaci,
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ozellikle risk altindaki ¢ocuklar s6z konusu oldugunda, sinir sisteminin biitiinliik ve olgunlagsma
derecesini
Norodavranigsal Degerlendirmesidir (Korner, Brown, Thom ve Constantinou, 2000). Bu arag,

saptamaktir. Yararli bir Olgme aracinin bir 6rnegi Erken Dogan Bebegin
yogun bakim {initelerinde 6zel bakima ihtiyag duyan prematiire ¢cocuklarin motor gelisim ve
zindelik, popliteal ag1, aktivizm / yonelim, hassaslik, uyku siiresinin yiizdesi ve yenidogan aglama
kalitesini degerlendirmektedir.

Dogumdan okul oncesi veya okul cagina kadar karmasik degerlendirme ¢esitli araglar
kullanilarak gergeklestirilebilir (Andreassen ve digerleri, 2007; Johnson ve Marlow, 2006,
Nadelman, 2004,). Tablo 1, bu siirecte yararli olan bazi 6l¢gme araglarin1 gostermektedir.

Tablo 1. Erken cocukluk doneminde degerlendirme i¢in kullanilan standartlastirilmis

degerlendirme testleri 6rnekleri

Test Yas Degerlendirme Puanlar Gozlemler
araligi  alanlan
Mullen  Scales dogum — - ince motor - her alan igin standart - uygulanmasi kolay
of Early 68 aylik - gorsel algi puanlar- kiiresel - gelisimsel degerlendirme
Learning - alica dil standart puan ("Erken egitimine ihtiya¢ vardir
(MSEL) - ifade dil Ogrenim  Bilesik") - biligsel alanlarda giiclii ve
- kalin motor ylizdelikleri, esdeger zayif noktalarin dogru bir
yas profilini sunar, ancak motor
alanda daha az ayrintilidir
-  motor bozuklugu olan
cocuklar icin diisiik fayda
- standartlar yeni degil
Battelle dogum — - kisisel/sosyal - alt alanlar, alanlar ve - ¢ok sayida profesyonel
Developmental 8 yas - uyumsal global i¢in standart tarafindan uygulanabilir, ancak
Inventory ] - motor puanlar yorumlama uzmanlar
(BDI-11) - iletisim - z puanlarn, yiizdelik tarafindan yapilir
- bilig dilimler, esdeger yag - nispeten diisiik maliyetler,
ancak ytiksek onyargi riski
- miidahale etkinligini
planlamak ve izlemek i¢in
yararhdir
- engelli cocuklarin

degerlendirmesi i¢in uyarlama
imkant
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Griffiths Mental dogum —

Development 23 aylik

Scales—Baby
Scales (Griffiths
Scales 0-2)

Bayley Scalesof 1 —

Infant aylik
Development I
(BSID-I1)

42

- lokomotor

- kisisel/sosyal
- igitme ve dil
-el-goz
koordinasyonu
- performans

- zihinsel;
-psikomotor:
koordinasyon ve
motor beceriler
- test sirasindaki
davranis:
aktiflik seviyesi,
yaklagma/kag¢in
ma egilimi,
enerji, duygusal
diizenleme vb.
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- her alan igin standart - gelisim profilini ve gocugun
puanlar gelisimindeki zayif ve giglii
- esdeger yas, ylizdelik noktalarin analizini sunar

dilimler - yalnizca gelisimsel
- kiiresel isleyis icin degerlendirme konusunda
standart puan tecriibeli ve Ozel egitime

ihtiyac duyan uzmanlar
tarafindan uygulanabilir

- diistik maliyetler, ancak c¢ok
az ayrintili psikometrik
ozellikler

- standart puanlar,
ylizdelikler ve esdeger degerlendirme i¢in uzun zaman
yas gruplart (17 yas gerektirir

bireysel olarak uygulanir,

grubu), ancak alt - degerlendirici igin
Olcekler degerlendirmede 6zel egitim ve
standartlagtirllmamisti deneyim gereklidir
r - yiiksek maliyetler

Iyi  psikometrik engelli cocuklarin
nitelikler, ancak sinirlt degerlendirilmesinde sinirlidir,
tahmin degeri ancak gelisimsel gecikmenin
belirlenmesi i¢in iyi bir aragtir
- bebek, yiirlimeye baslayan
cocuk ve okul dncesi ¢agindaki
cocuklarin en popiiler
degerlendirme arag¢larindan biri

Ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin degerlendirilmesi, Yabanci Ortam (Strange Situation)

(Ainsworth, 1969) gibi standartlagtirilmis prosediirler kullanilarak gerceklestirilebilir.

Engelli ve riskli bebekler ve kiiclik cocuklar i¢in degerlendirmenin odak noktasi,

miidahalenin sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in aileyi desteklemek olmalidir (McConnell ve
Rahn, 2016). Degerlendirme ve Programlama Sistemi Aile Raporu- DPSAP (Assessment
Evaluation and Programming System Family Report) (Bricker, 2002) ¢ocugun giinliik rutinleri ve
aktiviteleri (0r. Yemek, banyo ve giyinme) ve miidahale hedeflerine iligkin aile tercihleri hakkinda

bilgi toplamak icin bir format saglar. Bu, degerlendirme ekibine, ¢ocugun giinliik aktiviteler

sirasinda isleyisi i¢in 6nemli olan istenen sonuglari belirlemede yardimer olur.

Miidahale stratejileri daha sonra evde bulunan oyuncaklar ve malzemeler kullanilarak

otantik faaliyetler ve rutinler igine yerlestirilebilir. DPSAP maddeleri, gelisimsel alanlarda
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kiimelenir ve erken gelisen becerilerden sonraki becerilere dogru hiyerarsik olarak diizenlenir. Her
madde, hedeften daha 6nce gelisen ve genellikle ondan dnce gelen bir hedefler alt kiimesini igerir.
Bu, ekiplerin bir gocugun gelisim sirasinin neresinde oldugunu ve hangi becerilere odaklanilmasi
gerektigini belirlemelerine olanak tanir. Miidahalede ele alinacak becerilerin Onceliklerini
belirlemek ve belirlemek igin hem 6gretmen hem de ebeveyn raporlarindan toplanan bilgiler
kullanilir. Bu beceriler, Ogretilen becerilere ve g¢ocugun giiclii yonlerine, ihtiyaglarina ve
tercihlerine dayali olarak segilen kanita dayali 6gretim stratejileri kullanilarak 6gretilir ve gesitli
etkinliklere yerlestirilmis talimat ve uygulama vardir. DPSAP, c¢ocugun dogal ortaminda
yuriitiilen, islevsel stratejilere dayanan anlasilir bir degerlendirme sistemi olan bir degerlendirme
yontemidir. DPSAP, 0-6 yas arasi, engelli veya gelisimsel gecikmeler i¢in riskli ¢ocuklarda
tarama, degerlendirme ve miidahale arasindaki baglantiy1 olusturur. Sistem alt1 gelisimsel alana
odaklanmistir: (1) ince motor, (2) kaba motor, (3) bilissel, (4) uyumsal, (5) sosyal iletisim ve (6)
sosyal. DPSAP, her ¢ocuk i¢in miidahalede amaglarin belirlenmesini, yeterli hedeflerin
olusturulmasini, 6n ve son test degerlendirmelerini desteklerken, aile siirekli olarak hem
degerlendirme hem de miidahale siireglerine dahil olur.

DPSAP'nin amaglart:
- Cesitli gelisim alanlarindaki ¢ocugun becerilerinin belirlenmesi;
- Bireysellestirilmis miidahale planlari i¢in islevsel amaglarin ve hedeflerin belirlenmesi;
- Miidahalenin planlanmasi ve yonlendirilmesi;
- Cocuklarin ilerlemesinin izlenmesi.

DPSAP degerlendirmesi, multidisipliner bir ekip olan terapistler, 6gretmenler, uzmanlar
ve ebeveynler / bakim verenler tarafindan yiritiilebilir. Gegerlilik ve uygulama giivenirligi,
1984'ten baslayarak cesitli calismalarda test edilmis, Bayley Olgekleri ile &lgiit gegerliligi,
degerlendiriciler aras1 uyum ve test tekrar test giivenirligi kilavuzda verilmistir.

Aile ortaminin ve uyarilma kalitesinin degerlendirilmesi

Cocugun dogal ortamda ebeveynlerinden/bakim verenlerinden aldig1 ebeveyn desteginin
kalitesi ve miktari, cocugun maruz kaldig1 psikososyal riskin bir yansimasidir. Cocugun ailede
sahip oldugu riskleri degerlendiren araglardan biri, yar1 yapilandirilmis goriisme ve gozlem
yontemlerini birlestiren HOME'dur (Cevrenin Degerlendirilmesi i¢in Ev Gozlemi [Home
Observation for Measurement of the Environment], Caldwell ve Bradley, 1984, Thompson ve
digerleri, 1998). Olgme arac1, hem ¢cocugun hem de bakim verenin yaninda evde doldurulur. Olgme
araci, ¢ocugun nesnelerle, olaylarla ve gecislerle etkilesimde bulundugu aile ortamindaki
deneyimine odaklanmaktadir. Olgme araci, hem uygulayicilara hem de arastirmacilara yéneliktir
ve amact, yiriitiilen bir miidahale tiirii ile ilgili olarak ¢ocugun aile ¢evresini ve gelisimsel sonuglar
tizerindeki etkisini tanimlamaktir (Totsika ve Sylva, 2004). Bebeklere ve yeni yiiriimeye baslayan
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cocuklara (0 ila 3 yas) yonelik versiyon, alt1 alt dlgekte gruplandirilmis, ikili yanitlara sahip 45
maddeden olugmaktadir:

1) annenin duygusal ve sozel duyarliligi;
2) ¢ocugu kabul ve cezadan kaginma;

3) ¢evrenin diizenlenmesi;

4) uygun oyun malzemesi;

5) ¢ocuk bakimina annenin katilima;

6) cesitli giinliik uyarimlar.

Puanlar, alt1 alt 6l¢egin tiimiinde hesaplanabilir ve ayni zamanda, ¢ocugun bilissel
gelisimine katkida bulunan diger yakinsak faktorler ve annelik stresinden dolay1 sahip oldugu
psikososyal riski temsil eden global bir puan da hesaplanabilir. Ozellikle risk altindaki ¢cocuklar
icin (dogum kazasi, ¢ok diisiik dogum agirligi, fetiis sorunu vb.) uyarinin kalitesi ve miktari ile
cocugun aldig1 destek ¢ok dnemlidir. Puan, ¢cocugun biligsel islevselligi, baglanma iligkisi, orta ve
uzun vadedeki tipik gelisimi i¢in yordayict olabilir (Thompson ve digerleri, 1998; Totsika ve
Sylva, 2004).

Ebeveyn bakimimin kalitesini, yiiksek riskli ¢cocuklarda ebeveyn uyumunu arastiran bir
baska dlgme aract da Yiiksek Riskli Bebeklerin Ebeveynleri i¢in Klinik Goriismedir, (CLIP-
Clinical Interview for Parents of High-Risk Infants; Meyer, Zeanah, Boukydis ve Lester, 1993).
Bu arag, ebeveyn algisini, duygusal tepkileri ve mevcut durumlarina iliskin anlayis1 degerlendirir.
Goriisme, ebeveynlerin hamilelik, dogum, ¢ocuk, su anki durum ve gelecegin beklentisiyle ilgili
hikayesini arastirir ve risk altindaki ciftler icin bir miidahale planinin gelistirilmesine temel
olusturur (Meyer, Zeanah, Boukydis ve Lester, 1993 ). Goriisme tiim aileye odaklanir ve
ebeveynlerin ¢ocugun bakimu ile ilgili becerileri ve ihtiyaglar1 arastirilir, boylece miidahale
planlanabilir. Gorligmenin boliimleri:

- Cocugun mevcut durumu;

- Hamilelik;

- Dogum;

- Cocukla iligki ve ebeveynlikle ilgili duygular;

- Yogun bakim iinitesine tepkiler ve personel ile iligkiler;
- Aile ve sosyal destek ile iliski;

- Hastaneden taburcu ve takip;

- Ogzet, yogun bakim iinitesindeki deneyimler iizerine derinlemesine diisiinme.
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CLIP, psikososyal miidahalenin planlanmasi ve ¢ocuk ve aile i¢in ihtiya¢ duyulan diger
midahalelerin planlanmasi i¢in gerekli olan aile becerilerinin, basa ¢ikmanin, endiselerin
belirlenmesi i¢in yararh bir aragtir.

1I1. 5. Erken degerlendirme ve teshis sinwrliliklar

Gelisimsel engeli olan ¢ocuklarin erken teshis edilmesinin amaci miikemmellikten uzaktir
ve birden fazla degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmasi, tiim ilgili yetersizlikleri tespit etmek, lgme
araglariin ¢ocuklari siniflandirmak icin sinirlt yetenegi, cocuklarda yetersiz ¢abalar gibi ¢esitli
sinirlamalar tespit edilmistir. Dahasi, erken teshis her zaman bir ¢ocugun erken miidahale
programlarina dahil edilmesine yol agmaz. Aileleri motive etmek zor olabilir ve bazen erken
miidahalenin 6nemini yeterince degerlendiremeyebilirler ve programlarin maliyetleri bir ailenin
bunlari karsilayamayacagi kadar yiiksek olabilir. Erken teshis ve miidahalenin etkinligi hakkindaki
arastirmalar, bu hizmetlerin 6nemli roliinii kanitlamak i¢in hala yetersizdir.

II1. 6. Isitme ve/veya gorme kaybi olan ¢ocuklarin yaklasiminda kullanilan stratejiler

Duyusal kayip, bir ¢ocugun sosyal etkilesimlerini ve evde, okulda ve toplumda giinliik
bilgilere erisimini etkiler ve sosyal, iletisim ve dil becerilerinin birbirine bagli alanlarinin
gelisimini potansiyel olarak geciktirir. Belirlenen ve uygulanan stratejiler bilgiye erisim saglamali,
sosyal etkilesimleri tesvik etmeli ve O0grenme ihtiyaglarini karsilamalidir. Bu stratejilerden
bazilar:

- Ogrenme icin Evrensel Bir Tasarim Gelistirme- dgretime islevsel ve bilissel erisim
saglamak ve Ogrenciler arasindaki degiskenligi karsilamak igin 6gretim etkinliklerinin,
desteklerin ve materyallerin miifredat tasarimina uygulanir. Bu tasarim, ii¢ ilkeden olusur:
coklu temsil araglar1 (duyusal yontemler ve 6grenme ihtiyaglari), ¢oklu eylem araglari
(yanitlarin tesvik edilmesi, anlamanin gosterilmesi, sozel ifadeler, duygusal iletisim) ve
ifade ve birden cok etkilesim araci (dikkat, merak ve motivasyonu kolaylastiranvesnek ve
cesitli 6grenme firsatlari);

- Gorsel Bilgiye Erisilebilirligin Saglanmasi- gorsel bilgilerin diizenlenmesi ve izlenmesi
(aydinlatma, konum, parlamay1 azaltma, yiiksek kontrast);

- Isitsel Bilgiye Erisilebilirligin Saglanmasi- ortamin akustigi, yetiskinin sesini veya diger
isitsel sesleri isitme kolayligini artirmak i¢in uygun hale getirilmeli ve takip edilmelidir
(ortam seslerinin azaltilmasi, kilimler ve pencere Ortiileri kullanilmasi, ses kaynagina
yakinlik);

- Ogretimi Rutinlere Yerlestirme- dgrencinin giinliik rutinleri ve aktiviteleri (&rnegin
yemekler) sirasinda belirli 6grenme firsatlarini hedefleme. Evde, okulda ve toplumda
ortamlarin ekolojik degerlendirmesini igerir. Ekolojik bir degerlendirme, 6grencinin farkl
durum ve faaliyetlerdeki etkilesimini, katilimin1 ve davranislarin1 gozlemlemeyi igerir.
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Onggoriilebilir etkinlik dizisine izin verir, 6grenme igin tekrarlanan firsatlar saglar ve
ogrenci katilimini ve becerilerin giinliik ortamlara genellestirilmesini destekler. Dokunsal
semboller, ¢esitli rutinler i¢in ipuglar1 olarak sunulabilir (Durando, Chen ve Petroff, 2017).

II1. 7. Duyusal yetersizligi olan ¢cocuklar icin miidahaleler

Ogrenim ortamina ve bilginin sunulma sekline yonelik cesitli diizenlemeler ve ayarlamalar,
gorme engelli ve ek engelli ¢cocuklara yaklasmada son derece yararli olabilir:

- Diuizeltici Lensler ve/veya Biiyiitme: Bunlar1 elde etme konusunda aile desteklenmeli ve
cocuk bunlar takmaya tesvik edilmelidir. Bir ¢ocuk regeteli diizeltici lensler taktiginda
gorsel goriintiilerin ayirt edilmesi, taninmasi ve anlasilmasi daha kolay olmalidir.

- Amplifikasyon: Isitme kayb1 olan gogu cocuk, isitsel bilgileri ayirt etme, tanima veya
anlama becerilerini gelistirmek icin isitme cihazi gibi bir amplifikasyon cihazindan
yararlanabilir. Ailenin cihazi edinmesi desteklenmeli ve 6grencinin cihazi takmasi tesvik
edilmelidir.

- Koklear Implantlar
- Akustik Vurgulama

- EI-Ustii Rehberlik: Cocuga bir nesneyi gdstermek icin bir yetiskinin elini dgrencinin eline
yerlestirmek veya bir eylem sirasinda ellerini yonlendirerek bir seyi nasil yapacagini
gostermek. Ogrencinin el(ler)ini bir isaret veya bir dizi isaret {iretmesi igin fiziksel olarak
yonlendirmek icin kullanilan el-iistii rehberligine ortak isaret etme denir. Bazi ¢ocuklar,
ozellikle ciddi bir gorme kaybi1 olan ¢ocuklar, ellerini manipiile etmekten hoslanmayabilir
ve kontrol eksikligi nedeniyle korkabilir. Digerleri, bir eylemi baslatmak icin bir isaret
olarak yetigkinin elini kendilerine koymasini bekleyerek pasif veya hizli bagimli hale
gelebilir. Bu yaklasim yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak bir ¢ocugun bagimsiz
becerilerini gelistirmesine engel olabilir.

- El-Altinda Rehberlik: Bir yetiskinin elini bir cocugun elinin altina yerlestirerek harekete
gecmesini veya materyalleri kesfetmesini tesvik etmeyi igerir. Onemli gérme kaybi olan
cocuklar, cevrede bagimsiz davranisi tesvik edebilecek dogal ipuglarina erisemezler. Bu
nedenle, el-iistiinde rehberliginden daha az miidahaleci olan el-altinda stratejisi, 6grencinin
gosterilen eyleme erismek icin yetiskinin ellerini takip etmesine olanak tanir. Bu yontem,
bu stratejiyle deneyimi olan gocuklarda kolaylikla kullanilabilse de kiigiik ¢ocuklarda veya
ellerini yetigkinin ellerinin {izerinde tutamayan ¢ocuklarda kullanmak daha zor olabilir. Bu
durumlarda, yetiskin 6grencinin elini yerinde tutmaya yardimci olmak i¢in parmagini veya
bagka bir fiziksel yonlendirmeyi kullanabilir. Cocugun daha ayrintili kesfetmesine izin
vermek icin yetiskinin etkinligi daha yavas yapmasi veya etkinlikteki adimlar arasinda
durmasi gerekebilir. Cocuk heniiz yetiskinle giiven gelistirmemisse bazen bu stratejiye
kars1 direng ortaya cikar. Bu durumda, ¢ok tercih edilen nesneleri tutarak ¢ocugun ilgisini
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cekmek ve cocugu kesfetmeye davet etmek, yetiskinin ellerini takip etmenin ilging, olumlu
deneyimlere yol agacagi kavramini tesvik edebilir. El-altinda rehberlik, 6grenciye yalnizca
hedeflenen eylemi deneyimlemek veya bilmedigi bir materyali kesfetmek i¢in giivenli bir
firsat saglamakla kalmaz, aym1 zamanda bir 6grenme etkinligine ne kadar katilacagi
secenegi de sunar. Uretilen isaretin hareketlerini hissetmek icin dgrencinin ellerini
yetigkinin lizerine yerlestirerek el-altt rehberligin veya dokunsal modellemenin
kullanimina etkilesimli isaret etme denir.

- Karsilikli Dokunsal Dikkat: Dikkat odagini paylasmak i¢in yetiskinin elini ¢ocugun
odagini kesmeden nazikg¢e ¢ocugun yanina yerlestirmek. Gorme engelli bireylerle karsilikli
dokunsal dikkati kullanmak, otizmli ¢ocuklar igin dnemli bir gelisimsel hedef olan ortak
gorsel dikkatin dokunsal analojisidir. Zamanla, ¢ocuk yetiskinin dikkat odagini paylasmak
icin yetigkinin ellerini takip edebilir. Karsilikli dokunsal dikkat, ciddi gérme kayb1 olan
ogrenicilerde sosyal etkilesimi, paylasilan dikkati ve iletisim becerilerini gelistirir.

- Somut Semboller: Ogrenci tarafindan etkileyici bir iletisim arac1 olarak kullanilabilen iig
boyutlu (6rnegin nesneler) ve iki boyutlu (6rnegin fotograflar, resimler) sembollerdir. Bu
terim, baslangicta su amaglar i¢in kullanilan somut nesneleri ifade etmektedir 1) 6grencinin
giinliik rutini, aktivite siralarin1 veya secenekleri anlamasini tesvik etmek veya kisilere,
yerlere, olaylara veya seylere atifta bulunmak ( alici iletisim); ve 2) d6grencinin istekler,
retler veya se¢imler yapabilecegi bir yol saglamak (ifade edici iletisim). Somut sembollerin
kullaniminin, duyusal ve ek engelli 6grencilerin iletisimini arttirdigi bulunmustur
(Durando, Chen ve Petroff, 2017).

Bakim verenler ve dgretmenler, 6zel bir selamlama (6r. Gorsel, dokunsal, isitsel) veya
tanima igareti (Or. saat, zil sesi) kullanarak cocugun onlar1 tanimasina ve diger insanlardan
ayirt etmesine yardimci olacak yollar belirlemelidir. Dahasi, giinliik aktiviteler igin
ongoriilebilir rutinlerin olusturulmasi ve bu aktiviteleri temsil etmek i¢in nesnelerin veya
resimlerin kullanilmasi, muhtemelen bu aktivitelere beklenti ve katilim yoluyla cocugun
giivenlik duygularint kolaylastiracaktir. Erken c¢ocukluk egitiminde “oyun yoluyla
O6grenme” yaygindir. Duyusal ve c¢oklu engelleri olan kiigiik cocuklarin, 6zellikle tipik
olarak gelismekte olan akranlartyla cesitli oyun etkinliklerine katilmak i¢in birgok firsata
sahip olmasi1 ¢ok dnemlidir. Gérme kayb1 ve ¢coklu engeli olan kiigiik cocuklar sinirli oyun
becerilerine sahip olabilir. Cocugun ilgi ve tercihlerine gore, ebeveynler, 6gretmenler ve
diger hizmet saglayicilar, gocugun oyuna olan ilgisini ve katilimini motive eden etkinlikler
olusturabilir ve bunlar1 yapilandirabilir. Cocuklarin yaslarina, yeteneklerine, ilgi alanlarina
ve ortama bagli olarak gosterebilecekleri alt1 farkli oyun agsamasi tanimlanmistir. Asagidaki
tablo oyunun her asamasinin bir tanimini, birden ¢ok engelin olas1 etkisini ve miidahale
Onerilerini sunmaktadir (Durando, Chen ve Petroff, 2017).
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Oyun asamalari

Coklu engeli olan
cocuklara ozgii
ozellikler

Miidahale icin oneriler

Ugragsiz davranis - rastgele
eylemler, ama¢ yok, genellikle
bebeklerde

Tekrarlayict davranig
Kendini uyarma
(masaya tiklatma, el
sallama vb.)

- Tercih edilen malzemeleri,
oyuncaklari, eylemleri belirleyin
- Y o6nlendirin,
sekillendirin

- Cocugu uyumsal davraniglarla
mesgul edin (6rnegin, miizik
aletlerinin kullanimi)

davranisi

Yalniz oyun — yalniz oynar, | Siirli repertuar - Cocuk oyununu taklit edin
kendini eglendirir, 2-3 yas - Hareketler, 6geler, birlestirici
eylemler (6r. Mizik ve
eylemlerin kombinasyonu)
ekleyerek  oyun  eylemlerini
genisletin
Izleyici oyun — bagskalarni | Baskalarini - Cocuklara yakin olacagi
oynarken izler, dil gelisirken | gézlemleme ve onlarla | aktiviteler yaratin, boylece cocuk
yaygindir iletigim kurma | dokunabilir, gérebilir, duyabilir
becerisinin  olmamasi | - Diger ¢ocuklarin yaptiklarin
veya az olmasi anlasilir bir sekilde iletin
Paralel oyun - baskalarinin | Bagkalarini Cocuk ve akranla paralel oyun
yaninda oynar; ileriki asamalara | gézlemleme ve onlarla | firsatlar1 (6r. Kum havuzunda
gecis iletisim kurma | oynama, suyla oynama) yaratin
becerisinin  olmamasi
veya az olmasi
Katilime1 oyun — ayr1 oynama, | Dil ve sosyal | - Akranlarla etkilesim
ama  materyalleri  paylasir, | becerilerin ~ olmamasi | - Materyal paylasmay1r ve
problem ¢dzme, is birligi veya az olmasi istemeyi tesvik edin (0r. Nesneler
isteme, eylemlerde ve birlikte su
dokmek gibi oyun etkinliklerinde
isbirligi)
Is birlikli oyun — berabe oynama, | Akranlar tarafindan | - Uygun becerilerin gelistirilmesi
daha  biiylik okul  Oncesi | 6grenilen becerileri | (6rnegin, iic tekerlekli bisiklet
cocuklar1, fiziksel, yapi-insa, | gézlemleme slirme)

dramatik/hayali oyunu icerebilir,
kuralli oyunlar

yeteneginin  olmamasi
veya az olmasi

- Etkinliklerde sirayla birlikte
yapin (Or. Birlikte insa etmek)

- Basit dramatik senaryolar

- Taklit oyunu
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Duyusal ve ¢oklu engellerin ¢ocugun dil gelisimi {izerinde 6nemli bir etkisi vardir ve alici

(girdi) ve ifade edici (¢ikt1) iletisim araclarina miidahale eder. Cocugun iletisim gelisimini

desteklemeye yonelik miidahaleler, tanmidik ve yapilandirilmis faaliyetlerin gozlemleri, aile ve

hizmet saglayicilar ile yapilan goriismeler ve cocugun bireysel Ozellikleri, giiclii yonleri ve

ihtiyaclar1 dikkate alinarak bilgi toplamaktan tiiretilmelidir. Bir ¢ocugun anlayabilecegi alici

iletisim yontem(ler)ini belirlemek i¢in ¢oklu sembolik temsil modlar1 diisiiniilebilir ve tek bir

cocuk icin en kolay olan ifade edici iletisim araglarini belirlemek i¢in birden fazla ifade modu

tanimlanabilir. Asagida, ¢ok engelli kiiclik bir cocuk igin bir iletisim programi tasarlarken

diistintilebilecek ¢esitli alic1 ve ifade edici iletisim araglar1 6zetlenmektedir (Durando, Chen ve

Petroff, 2017).

Alici iletisim

Ifade edici iletisim

Dokunma ipuglar: dokunsal sinyaller,

cocugu bir sonraki aktiviteye hazirlama

Viicut hareketleri: Duygulari, tercihleri
hoslanmadiklari seyleri gostermek i¢in duygusal

tepkilerle ortaya ¢ikar

veE

Nesne ipuglari: faaliyetlerin temsili olarak
nesneler

Nesne ipuglari: dokunma, kaldirma, isaret etme,
bakma/uzaga bakma, nesneleri itme tercihinin
gostergesi olarak nesneler

Somut semboller: kisiler, yerler, aktiviteler
icin temsiller olarak iki/ic boyutlu
nesneler/goriintiiler

Somut semboller: ihtiyag, tercih, kisilere, yerlere,
faaliyetlere atifta bulunmak i¢in nesnelerin,
resimlerin, temsillerin kullanilmasi

Jestler: mesaj1 iletmek i¢in el, bas, viicut ile
yapilan geleneksel eylemler

Jestler: bas, el, viicut hareketleri, geleneksel
hareketler veya kendine 6zgii hareketler

Seslendirmeler: anlami olan sesler

Seslendirmeler: tanidik yetiskinler tarafindan
taninan ses taklidi/ tiretimi

Manuel isaretler: manuel iletisimin

sembolik sistemi

Manuel isaretler: iletisim kurun, isteyin, yorum
yapin, cevaplayin, sohbet edin

Konusma: sdylenen kelimeler/6nermeler

Konusma: istekte bulunma,
sorular1 cevaplamak i¢in sozel kelimeler

yorum yapma,

Secilen iletisim araglari, daha sonra bir ¢ocugun iletisim gelisimini desteklemek i¢in

giinliik etkilesimlerde sistematik ve tutarli bir sekilde kullanilmalidir. Literatiir, engelli kii¢iik

cocuklarda ifade edici iletisimi desteklemek amaciyla alici iletisimi ve c¢ikti stratejilerini

desteklemek i¢in kanita dayali girdi stratejileri belirlemistir.
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Alici iletisim su yollarla gelistirilebilir:

cocuklara yonelik konusmanin kullanilmasi (tonlama, tekrarlama, yavas hiz, basit
ifadeler): Oykiideki ogeler i¢in yliz ifadeleri, jestler ve aksesuarlar igeren cocuk
kitaplarini okumak;

cocugun odagi ve ilgisi lizerine yorumlar: ¢ocugun eylemlerini nesnelerle yorumlama,
oyun etkinlikleri;

eylemleri tanimlamak icin paralel konusmanin kullanilmasi: c¢ocugun oyun
davranislarini sozle ifade etme;

kendi eylemlerini tanmimlamak i¢in kendi kendine konusmanin kullanilmasi:
yetigkinlerin eylemlerini gerceklestirirken sozlii ifade etme;

anahtar kelimelerin tekrar1 ve vurgulanmasi: dokunsal kitap okumak, basit kelimeler
kullanmak, imgeler ve eylemler i¢in tinlemler;

kelimelerin anlagilmasini artirmak i¢in ¢esitli sdzlii ve nesnel ipuglarinin kullanilmasi:
cocuk anlayip tepki verene kadar kelimeleri eylemlerle iki katina ¢ikarmak;

kendi ifadelerinin genisletilmesi: eylem dizisi i¢in basit 6nermeler;

sozdizimsel ve anlamsal genislemelerle ¢ocugun ifadelerinin genisletilmesi: tanidik
nesnelerle ilgili s6zciiklerle oynama (kahverengi kopek, iyi kopek).

Ifade edici iletisimi tesvik etmek icin birkag strateji sunlardir:

yorumlama, gocugun hareketlerine ve seslendirmelerine tepki
Cocugun seslendirmelerinin taklidi ve sirayla konusmay1 tesvik edecek eylemler
ifade i¢in dil ve iletisim modelleri saglama

tanidik ve tercih edilen hareket aktivitelerini veya hareket iceren sarkilar1 kesmek i¢in
Kesintiye ugramis rutinlerin kullanimi, duraklatma ve bekleme prosediirii;

Cocugun sevdigi bir aktivite talebini baslatmasini motive etmek icin bekleme siiresi
gecikmesini kullanma;

giinliik aktivitelerde secenekler sunma;

cocugun iletisim ¢abalar i¢in dogal pekistirmeler saglama;
yardim isteme ihtiyaci yaratma;

cocuk ve ilgi konusu olan nesne ile ortak ilgi olusturma;
karsilikli etkilesimleri ve iki yonlii konusmalar tesvik etme;

Cocugu tekerlemeleri, sarkilari, nakaratlar1 tamamlamaya tesvik etmek i¢in tamamlama
komutlarini1 kullanma;
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- planh hatalar.

Iletisim ve dil gelisimini destekleyen stratejiler ayn1 zamanda erken okuryazarlik gelisimini
de tesvik eder; bunlar arasinda parmak oyunlar1 veya hareket iceren sarkilar kullanmak, basili
materyallerle etkilesim kurmak, hikayeler anlatmak, harfleri tanimak ve sohbet etmek yer
almaktadir (Durando, Chen ve Petroff, 2017). Duyusal engelli ve ek engelli ¢ocuklar, dokunsal ve
isitsel bilesenlere sahip kitaplar da dahil olmak tizere ilgi alanlarini gelistiren erisilebilir erken
okuryazarlik etkinliklerine katilmak i¢in birgok firsattan yararlanir.

Kiiciik ¢ocuklar, giinliik etkilesimler yoluyla deneyimleri organize etme ve anlama yollar1
hakkinda kavramlar gelistirirler. Duyusal ve ek engelli kii¢lik ¢ocuklar, anlamli durumlarda gercek
nesnelerle tekrar tekrar etkilesimde bulunma firsatlarindan yararlanir (6rnegin, bir muzu soyarak
ve atigtirmak i¢in muz yiyerek bir muzun 6zelliklerini 6grenmek). Ongoriilebilir giinliik rutinler,
1) faaliyetlerle iligkili dil veya semboller (6r. Konugmalar, isaretler, jestler, nesneler veya resimler
yoluyla etiketler ve agiklamalar) dahil olmak iizere bir¢ok kavram hakkinda 6grenme firsatlar
saglar; 2) faaliyetlerin siras1 (6rnegin, birinci, ikinci ve benzeri; dnce bunu yapin, sonra bunu
yapin; 0gle yemeginden sonra eve gidin); ve 3) bir zaman duyusu (6rnegin, oynamak icin bes
dakika daha, ardindan oyuncaklar1 temizleyin). Asagidaki tablo, secilen erken kavramlari
ozetlemekte ve bunlari tanitmak igin Oneriler sunmaktadir (Durando, Chen ve Petroff, 2017).

Kavram Miidahaleler

Nesne siirekliligi "Cee" oyunu

Nesneleri arama ve bulma

Diger odalarda miizikal nesneler bulma
Cocugun adiyla bagka bir odadan seslenme

Tanimlamak ve etiketlemek i¢in sembollerin | Etkilesimler yoluyla ortak nesneleri, insanlari
kullanimi tanimlama ve etiketleme

Nesneleri ve insanlar1 tanimlama ve bunlara
atifta bulunmak i¢in temsil modeller kullanma

Nesnelerin  ve insanlarin  tanimlanmasi, | Cesitli dokulara sahip nesnelerle oynama
farkliliklarin fark edilmesi Nesneleri ayirt eden 6zellikleri tanimlama
Insanlarla etkilesimi tesvik etme, 6zelliklerine
isaret etme

Mekansal kavramlarin tanimlanmasi Fiziksel aktivitelere katilma firsatlar:
Nesnelerin manipiilasyonu
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Erken miidahale, cocugun gelisiminde ve bir engellilik durumunda ailenin isleyisinde ¢ok
onemli bir role sahiptir. Aile sisteminde karmasik duygular dikkate degerdir: hayal kirikligi,
hiisrana ugrama, umutsuzluk, sosyal izolasyon, biiyiik stres. Bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin
saglikli gelisiminin temelini olusturan temel ilkeler sunlardir:

- Biiylime ve gelisme, uyarici iligkilerle gerceklesir;

- Bir ¢ocugun dogumu ve bakimi, aileye gelisim ve degisim i¢in firsatlar sunar;

- lk yillar, gelisimi yasam siiresi boyunca etkiler;

- Erken baglanmalar, ebeveynlerin travma yasam oykiileri tarafindan bozulabilir;

- Bir terapistin varlig1 erken iligkilerde basarisizlik riskini azaltabilir ve degisim igin firsatlar
sunabilir (Weatherstone, 2005, s.6).

Duyarli bakim verme, c¢ocuklarin bakim verenlere baglanmasini, giiven duygusunu ve
ozerkligin gelisimini tesvik eder ve iletisimi ve diger gelisim alanlarin1 daha da etkiler. Engelli
cocuklarla yapilan arastirmalar, bir bakim verenin ¢ocugun sinyallerine tepki vermesinin ¢ocugun
giivenli baglanma ve erken donem sosyal, iletisimsel ve biligsel gelisimiyle iligkili oldugunu
gostermektedir ve bakim verenin giiven duygusunu ve yetkinligini arttirir. Duyusal ve ek engelli
kiigiik cocuklardan gelen zor fark edilen, sdzel olmayan ve bazen kendine 6zgii sinyalleri
belirlemek, yorumlamak ve bunlara yanit vermek i¢in bakim verenler, aile iiyeleri ve dgretmenler
tarafindan her caba gosterilmelidir. Tanidik yetiskinler, bu siire¢ boyunca ¢ocugun iletisim
cabalarini tanir ve cocuk, bakim verenin tepkilerini etkileyebilecegini 6grenir ve bir yeterlilik
duygusu gelistirir.

IV. ErISFaVIA projesi ortak iilkelerde erken miidahale alaninda en iyi uygulamalar.
Erasmus + ErlISFaVIA proje ortag iilkelerinde erken miidahale icin politikalar1 ve yasal
destek. Mevcut ve onceki AB programlarimin kapsam ve iilkenizdeki diger erken miidahale
ile ilgili arastirmalar.

IV.1. HIRVATISTAN
A. politikalar ve mevzuat

2017 yili itibariyle Hirvatistan'da 32.101 engelli ¢ocuk (Hirvat Halk Sagligi Enstitiisii, 2017)
bulunmaktadir. Hirvatistan'da ‘gelisimsel gili¢liigli olan ¢ocuk’ terimi, cocuklarin sahip olabilecegi
her tiirlii engeli tanimlamak ve zaman i¢inde engelliligin Olas1 degiskenligini ve gelisimini ifade
etmek icin kullanilir (Znaor ve ark., 2003). Engelli kayith en fazla ¢ocuk sayisi, %46, 10-14 yas
grubunda olup, yetersiz erken miidahale ve ancak daha sonra engellilerin kesfini géstermektedir
(UNICEF, 2015). 2013 yilinda Hirvatistan, UNICEF, Mali dom - Zagreb ve Zagreb sehri
tarafindan yiiriitiilen projenin dogrudan bir sonucu olarak sosyal bakim Yasas1 araciligryla hukuk
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sistemine erken ¢ocukluk miidahalesini ekledi. Projenin amaci, ek ihtiyaglari olan ¢ocuklar ve
aileleri i¢in yerel diizeyde tiim Hirvatistan ' da tekrarlanabilecek bir ev tabanli erken ¢ocukluk
miidahalesi modeli olusturmakti. Mali dom'da erken miidahale i¢in halihazirda kullanilan bir
modele dayaniyordu, ancak tiim sektdrlerde 135 profesyonel ile isbirligi i¢inde daha da gelistirildi.
Yapti dahil tiim ilgili paydaslar ve Kamu temsilcileri tiim sektorler (Saglik, Sosyal Refah ve
Egitim) ve bunun sonucunda nihayet elde Erken Miidahale Hizmetleri yasa kapsaminda i¢inde
Hukukun Toplumsal Refah saglamustir hakki almak i¢in TAVSIYE hizmetleri ev tabanli ve
zamaninda ama olsun zamaninda, onlar izni verilmesi dnce ¢ocuklarin gectikleri bir genel tibbi
muayene ve teshis ve evraklari, ama sadece iizerine havale ile doktora yenidogan {initesi, veya
daha sonra ECI servis saglayicisina sevk protokoliinde belirtilen diger kisiler, boylece ¢ocuk, ect
servis saglayicisinin ihtiya¢ degerlendirmesine dayanarak tam bir ECI hizmeti alabilir ve almaya
hak kazanir. Bu, 3 yasin altindaki ¢ocuklarin, 6zellikle de 1 yasin altindaysa, bu nedenle, ECI
saglayicilarinin ihtiyag degerlendirmesine dayanarak devlet tarafindan verilen uygun hizmetleri
alma hakkina sahip olduklar1 ve daha sonra destek ve hizmet almaya bagladiklarinda, diger tiim
gerekli belgeleri Sosyal Giivenlik Merkezi ve diger idari ve saglik kurumlar araciligiyla
toplayabilirler.

Tiim ana sektdrlerin tiim temsilcileri dahil olmasina ragmen, ortak bir karar ECI'Y1 sosyal refah
kapsaminda kapsamli bir hizmet olarak koymakti. Tabii ki, ayr1 terapiler veya okul 6ncesi dahil
etme gibi bazi hizmetler saglik ve egitim altindadir, ancak yasal olarak kapsamli ECI hizmetleri
olarak ele alinmamaktadir

Sosyal Giivenlik Yasasi (2013)
Erken miidahale-madde 84

(1) erken miidahale, ¢ocuklara yonelik mesleki yardimin yani sira, diger aile iiyeleri ve koruyucu
ebeveynler de dahil olmak {izere ebeveynlerine yonelik mesleki ve danigmanlik yardimini i¢eren
bir sosyal hizmettir.

(2) Bu hizmet saglik sektoriinde saglanmadiginda, ¢ocuklari daha genis bir sosyal aga entegre
etmek amaciyla, gocuklara ve ebeveynlere veya koruyucu ebeveynlere, aileleriyle birlikte veya bir
hizmet saglayicisinda yasayan ¢ocuklara erken miidahale saglanacaktir.

(3) erken miidahale, erken yasta, genellikle ii¢ yasina kadar ve en ge¢ yedi yasina kadar, yerlesik
bir gelisimsel zorluk, gelisimsel risk veya gelisimsel zorluk ¢eken bir cocuga saglanacaktir.

(T1p doktoru -neonatoloji uzmani veya bir gocuk doktoru énceden bir fikir Uzerine 4), ve baska
bir yeterli uzmanliga sahip bir tip doktoru istisnai olarak, sosyal refah merkezi Merkezi bu
maddenin 1. fikrasinda belirtilen hizmet hiikiim, siiresi ve frekansi ile ilgili hizmet saglayicisinin
bir degerlendirme talep eder ve bir karar ile bu hizmeti hakki bahsedecektir.

5) erken miidahale, Bu Kanunun 6ngordiigli kosullar altinda, Bu Kanunun 169.maddesinden bir
refah evi, bir toplum hizmetleri merkezi ve diger hizmet saglayicilar tarafindan saglanabilir.

(6) Yararlanicinin ailesine veya koruyucu aileye ve bu Kanunun 5.paragrafindaki servis
saglayiciya erken miidahale saglanabilir ve haftada bes saate kadar verilebilir.
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(7) erken miidahale alan yararlanici ayni1 anda psikososyal destek hizmeti alamaz

2014-2020 Ulusal Cocuk Haklari stratejisi, engelli ¢ocuklar da dahil olmak {izere savunmasiz
cocuklarin haklarin1 desteklemek icin stratejik bir hedef belirlemistir (UNICEF, 2015). Saglik
personeli, bir ¢ocugun erken cocukluk miidahalesine ihtiyag duyup duymadigini belirler ve
ebeveynleri sosyal bakim merkezlerine yonlendirir, bu da daha sonra onlara gerekli erken ¢ocukluk
miidahalesine erisebilecekleri ve/veya bakim igin bagvuran kisiye sosyal bakim hakkini
taniyabilecekleri bir tavsiye verir. Ancak ebeveynlerin kendileri, ECI hizmetine olan ihtiyac1 ve
sikligint belirlemek i¢in Sosyal Yardim merkezine bir goriis gondermek igin servis saglayicilarla
(ECI) iletisime gegebilirler. Buna dayanarak, Sosyal Giivenlik Merkezi, bu ¢ocuksuz ECI
hizmetini veren bir belge yayinlar. Demografi, Aile, Genglik ve Sosyal Politika Bakanligi,
kullanicilarin kurumlar1 ve adreslerini aramalarin1 saglayan sosyal bakim merkezleri de dahil
olmak {iizere tlim sosyal bakim kurumlari i¢in bir dizine sahiptir.sosyal bakim merkezleri, tim
[lgelerde Hirvatistan genelinde mevcuttur demografi, Aile, Genglik ve Sosyal Politika Bakanlig,
2019.

Anaokullart ve diger kurumlar gibi okul 6ncesi programlar, erken miidahale desteginin bir pargasi
olarak 6zellikle dnemlidir. Cocuklar i¢in, 2018 Engelliler icin Ombudsman (Ofis) engelli yeterli
destek saglamak icin biiylik miicadele veriyor kres ve anaokullar1 yardimer eleman sorunu ile ilgili
herhangi bir yasal diizenleme oldugunu (UNICEF zorunlu egitim baglamadan 6nce, 6 aylikken
cocuklar i¢in kullanilabilir, Ombudsmani 2015 Ofis vurgular. Engelli ¢ocuklar anaokullarina
kaydolurken her zaman bir 6ncelige sahip olsalar da, Hirvatistan'in bazi bolgelerinde her cocugu
icerecek kadar anaokulu olmadigi ve Ombudsman Ofisi engellilige dayali ayrimcilik vakalar
oldugunu séyledigi i¢in hizmete erisimde engellerle kars1 karsiya kalabilirler.

Ombudsman Ofisine gore, erken miidahale Hizmetleri sistematik degildir ve egitim ve
Rehabilitasyon alanlarindaki uzmanlarla proje destegi lizerinde islev goriirler. Birgok hizmet,
kirsal ve daha az gelismis bolgelerdeki ¢ocuklar icin erisilemez kalir, Hirvatistan'in erken cocukluk
miidahalesinin neredeyse hi¢ olmadig: yerlerde, bekleme listeleri, gelirlerinden bagimsiz olarak
herkes i¢in licretsiz olan kamu ve ti¢iincii sektor hizmetleri igin 6zellikle uzundur. Bekleme listeleri
0zel hizmetler icin ¢ok daha kisa olsa da, ebeveynlerin bunlara erismek i¢in 6deme yapmalari
gerekir

Hirvatistan'daki erken ¢ocukluk miidahalesinin tarihsel arka plani, saglik kurumlarinda yer alan
oncelikle saglik bakim alani olarak anlasilmistir. Tipla bu tiir bir baglant1, bu boliimde tartisilacak
olan iyi ve kotili sonuglar dogurmustur. Son on yilda, hem ebeveyn derneklerinde hem de {iniversite
cevrelerinde degisiklikler baglatildi. Degisiklikler, lisansiistii iiniversite kurslar1 yoluyla
uzmanlarin egitimi ve mevzuat ve sosyal icerme ile uygulama (sosyokisnitif yaklagim ve ebeveyn-
cocuk iletisiminin iyilestirilmesi) ile baglantilidir

Degisiklikleri son 15 yil i¢cinde kamu sektoriinde hem de sivil toplum kuruluslar1 tarafindan
uygulamaya dayanan Hirvat akademik ve daha yeni uluslararasi arastirma bilinci yol act1 ve kanit
cagrisinda bulunan yabanci meslektaslar1 arasinda yakin iligkiler sayesinde (yani veli dernekleri)
ve lUniversite cevrelerin — kendi degil, sadece bilimsel arastirma sonucunda ayni zamanda
baslatilmistir. Ebeveyn hareketi, kii¢iik ¢ocuklar1 i¢in iletisim ve ev ortamina dayali 6§renme
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becerilerinin gelistirilmesine ve bebek kreslerine ve anaokullarima dahil olma olasiligina
odaklanan yeni programlar talep etmeye basladi. Cok sayida girisimin amaci, ebeveynin ‘yardimci
terapist’ roliinden vazgegmesini ve tekrar ebeveyn olmasini saglayan kosullar yaratmakti.

Hirvatistan okulu ayarlar1 ve annelerin biiyiik ¢ogunlugu hesabina, bu nedenle 6zel gereksinimli
cocuklarin anneleri, gocuklari sosyallesme imkanlari ana akim kres veya okul 6ncesi programlar
cocuklarin kendi eklemek aramaya bagladi 6nceden gelismis bir sistem-bir sey var.Bunu yapmak
icin ¢abalarini, anne Universitesi kurumlardan uzman destegi almis. Ebeveynler artik her cocugun
benzersiz bir biyoloji ile dogmasina ragmen, bunun ¢ocugun geleceginin 6nceden belirlenmis
oldugu anlamina gelmedigi konusunda daha iyi bir anlayisa sahipler. Ebeveynler, Hirvatistan'daki
erken cocukluk miidahale sisteminin iyilestirilmesini kalic1 olarak etkileyen bir giictiir.

Olumlu:

- ECI hizmetleri diizenlenir ve yasaya dahil edilir, bu nedenle temel bir ¢erceveye sahiptir.
- Bu igerik genis tanimlanir; servis saglayicilar; cocugun yasi; hizmet yeri.

- Hizmet ¢ocuk ve aile i¢in ticretsizdir.

- Cocuklarin hemen ECI'YE dahil edilebilmesi i¢in hizmet hakki i¢in onaylanmak {izere uzman
organin idari prosediiriinden gegcmeye gerek yoktur.

Negatif:
- Hukuk esitsizligi-herkes bunu uygulamiyor.
- Servis saglayicilarin azaltilmis sayisi

- Hizmet saglayicilar ile sektorler (saglik ve sosyal refah) arasinda ve dolayisiyla hizmetlerin
kendileri arasinda koordinasyon eksikligi.

- Profesyonellerin ve paraprofesyonellerin uygun egitiminin olmamasi - segerken ebeveynleri
tavsiye edememe ve giiclendirememe.

Erken ¢cocukluk miidahalesinin mevcut durumu

Hirvatistan erken ¢ocuklukta miidahale ¢agdas durumunu anlatirken, resim ¢ok diizensiz oldugunu
vurguladi, bir ailenin de i¢inde bulundugu bélge iizerine gelisimsel bozukluk ¢ocuklarinin Zagreb
bolgeden Aileler baska bir yerde yasayanlar ¢cok daha 1yi bir konumda, programlar: tabanl (yani
tibbi) hem de geleneksel tedavi ayarlar1 ¢ogunlugu olarak vardir ve aile ortam ayarlar1 yeni
programlari bu alanda toplanmistir ve bu tiir bagli olmali. Dogu ya da Giiney ne kadar ileri giderse,
durum o kadar az elverisli olur. Gelisimsel bozuklugun tiirii ile ilgili olarak, duyusal bozuklugu
olan ¢ocuklarm aileleri digerlerinden daha iyi bir konumdadir. Bu alandaki ilerlemeler, ayni
zamanda tip doktoru olan uzmanlik egitimi almis, y1lda 6nleme 6nemi hakkinda bireyler tarafindan
yapilan tibbi ve net teshis bu yalan giizellestirmek i¢in biiyiik caba. En kotii durum, karmasik saglik
ve gelisimsel zorluklar olan kiigiik ¢ocuklar tarafindan kars1 karsiyadir, bunun nedenleri, erken
cocukluk miidahalesinin tibbi temelli felsefesinin hala gegerli oldugu gercegine baglidir. Daha
spesifik olarak, hala agirlikli olarak tibbi bir ortamda yer alan kiigiik bir ¢ocuga yaklagimda, iki
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farkli tedavi yaklagimini taniyoruz. Dogumda ortaya ¢ikan yiiksek norolojik riskleri veya sorunlari
olan c¢ocuklar (6rnegin Down sendromu, beyin malformasyonlar1 veya lezyonlar), erken
multidisipliner yaklasim adi altinda uzmanlagmis merkezlerde yapilan birgok farkli kontrol ve
tedavi programu ile tibbi takiplere dahil edilir. Ebeveynler isim olarak ekip tliyeleri olarak listelense
de, aslinda degildirler. Birgok uzman ¢ocugu diizenli olarak goriir, ancak birden fazla profesyonel
birlikte ¢alismaz ve hizmetler ekip tabanli degildir. Ebeveynler merkeze geldikce, cocuk gelisimsel
olarak destekleyici ve ¢ocuklarin aile ortamlarina katilimini tesvik eden prosediirler yerine klinik
veya tibbi temelli programlara girer.

Tedaviler cocuga ve eksikliklerine odaklanir, bu da bir ebeveyni ortak terapist olarak igeren yogun,
cogunlukla motor egzersizlerin rutin olarak uygulanmasina neden olur. Doktorlar genellikle
terapotik prosediirlerin uygulanmasinda yeterince segicidir. Bu, erken yaslardan itibaren, tiim
cocuklarin ebeveynler tarafindan giinliik olarak uygulanan bebek egzersizlerine ve ayrica duyusal
entegrasyon terapisine dahil edildigi anlamina gelir. Ebeveynler uygun psikolojik destege sahip
olmadigindan ve ‘daha fazla egzersiz, daha iyi’ gercegine ikna olduklarindan, genellikle kiiciik
cocuklartyla egzersiz yapmak i¢in terapistleri igse alma inisiyatifini alirlar. Bununla birlikte, cesitli
terapoOtik prosediirlere asirt maruz kalma, giinliik rutini ve normal aile yasamini yok eder ve
ebeveynler tarafindan ek finansal girdi gerektirir. Aym1 zamanda, bu yaklasimin ¢ocuklar i¢in
istenmeyen psikolojik sonuclart vardir, Genellikle olumsuz veya pasif tutumlara ve 6grenilmis
caresizlige yol agar. Norogelisimsel risk altindaki kiiciik ¢cocuklarin ebeveynleri kendilerine '
cocugumu egzersiz yapmaya nasil motive edebilirim?'Cocuklarin giinliik aktivitelerine katilarak
ve aileleri ve bakicilari ile anlamli eglenceli deneyimler yasayarak 6grenebilecekleri anlayis yavas
yavasg tanidik bir kavram haline geliyor. Tam etkileri heniiz kabul edilmemistir-bu ne yazik ki tibbi
ortamlarda servis saglayicilar i¢in ebeveynlerden daha dogrudur.

Bununla birlikte, bazi bireylerin ¢abalartyla, kiicliik ¢ocuklu ve aileli bazi programlarin iyi
uygulamalar gelistirdigini ve giderek daha diizenli olarak uygulandigimmi vurgulamak gerekir.
Ebeveynler bu programlar1 son derece iyi kabul ettiler ve yakin gelecekte programlarin gelisimsel
zorluklart olan kiigiik c¢ocuklar1 olan tiim ailelerin ihtiyaglarin1 karsilayabilecegine ve
Hirvatistan'daki erken ¢ocukluk miidahale sisteminin bir parcasi olacagina inanmak i¢in bir neden
var. Kurumsallagma siirecinde ECI'NIN yasada yer almasindan sonra, birgok sosyal yardim
kurulusu bu hizmeti saglayip saglayamayacaklarini segebilir. Cogu Evet'i tikladi, bu ylizden kagit
iizerinde sagliyorlar. Bazilar1 bunu gergege doniistiiriiyor, ancak egitimsiz personel en biiyiik
sorun.

Su anda 1on ECI Egitim ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde Yiiksek Lisans egitimimiz ve Eci
uygulayicisi i¢in Mali dom'da bir yillik egitimimiz var. Ancak bunlarin hi¢gbiri ECI hizmetlerinin
saglanmasi i¢in bir 6n kosul degildir. Bu nedenle, hizmetlerin kalitesi ve yogunlugu iilke genelinde
gergekten degismektedir. Ancak durum diizeliyor, ancak ¢ok yavas. Ayrica, bazen bildirilen veriler
gercekten hizmetlerin gercek resminin bir temsili degildir. En iyi hizmetler hala Zagreb, Mali dom
ve digerleri tilkenin kuzey kesiminde su anda takip ediyor. Bu birka¢ program gergekten ekolojik
modele dayaniyor ve rest hala tibbi modelle miicadele ediyor. Dis tibbi model su anda sadece Mali
dom, ¢ok geng yastaki ¢ocuklar i¢in hizmet vermektedir — yani dogumdan 1 yasina kadar. Bu da
gelisiyor, ¢linkii 10 yil once c¢ogu kurulus ECI hizmetleri sagladiklarini iddia etti, ancak
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yararlanicilarinin ¢ogu 3 yasindan biiyiiktii. Simdi ¢ok daha iyi, ama yine de 0 — 1 yas arasi
cocuklar tibbi olmayan programlarda bulmak ¢ok nadirdir. Ve bunu degistirmek zorundayiz ¢iinkii
bu ¢ocuklar i¢in en biiyiik firsat penceresi.

Bununla birlikte, Mali dom gibi Ec1 ve ECI saglayicilar i¢in neonatologlarin artan bir ilgisi var,
bu da farkindalig1 arttirmada iyi olan konferanslarinda diizenli bir konuk. Ayrica, isbirligi de
onlarla gercekten iyi.

Hirvatistan'da ECI saglamanin kalite riskleri

* Yetersiz kaynaklar-sporadik hizmet sunumu / siireklilik yok.

* R1 modelinin sadece belirli bilesenlerini saglamak / kapsamlilik eksikligi.
* Tibbi model / multidisipliner yaklagim.

* Ag saglayicilarinin ve ortaklarinin yetersiz egitimi.

* Cok sayida ozel saglayici / cevrimdisi saglayict / g¢evrimdist / standartlar1 ve kaliteyi
Degerlendirme ve kontrol etme yeteneginin Gtesinde.

* Servis saglayicilar i¢in™ gri " pazar.

* Servis saglayicilar ile hizmet sayis1 arasindaki hizmetlerin ¢ogaltilmasi / 6rtiismesi ve aralarinda
koordinasyon olmamasi.

Oneriler:

Yasal degisiklikler-kurumsal bakimda {i¢ yasin altindaki ¢ocuklar mevcut degildir, ancak
uygulama yeterli degildir.

Region bolge genelinde yasal cergevelere dayali kapsamli ECI sistemlerinin gelistirilmesi.
Supporting destek i¢in uygun biit¢e tahsisi ve hizmetleri.

[J Egitim kadin dogum ve Cocuk Hastanesi personeli kurumsallasma cesaretini ve engelli
bebeklerin anne destek igin.

Eci'nin dahil edilmesi ve 6nemi konusunda farkindalik yaratmak [
Onyargilarin ve stereotiplerin kirilmasi kurumsallagsmalara katkida bulunmaya devam etmektedir.

Ecd bilimini, ¢ocuklarla ve ailelerle g¢alisan uzmanlarin tiim hizmet Oncesi ve hizmet igi
egitimlerinde temel bir bilesen olarak entegre edin.

& Savunmasiz gruplardaki ¢ocuklarin esit erisime ihtiyaci vardir: ek fon, personel ve materyal
gereklidir.

B. erken miidahale programi-MALI DOM-Zagreb

Mali dom, 20 yili askin bir siiredir ECI hizmetleri sunmaktadir ve ev tabanli hizmetlere ve
disiplinler aras1 yaklasima dayanan kapsamli bir model gelistirmistir. Ayrica, ¢ocugun 3 yasina
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kadar dogdugu giinden itibaren hizmet vermektedir. Cocuklarin r1 programina dahil edilmesi i¢in
kriterler tanimlanmustir: noro-risk faktorleri, duyusal bozukluklar, gelisimsel anormallikler,
dogum sonrasi travma, malformasyon sendromlar1 ve daha fazlasi. Erken ¢ocukluk miidahale
programina sevk, yukarida belirtilen kriterlere dayanmaktadir, form saglik profesyonelleri
tarafindan sunulmaktadir: bir neonatolog, bir néro-¢ocuk doktoru, bir ¢ocuk doktoru, vb. ancak,
baz1 gelisimsel zorluklar daha sonra tespit edilebileceginden, c¢ocuk RI programina
yonlendirilebilir: psikolog, rehabilitator, konugma terapisti, vb.

Disiplinler aras1 degerlendirme:
- Temel ve ek degerlendirmelerden olusan kapsamli, dogada danismanlik.

- Temel degerlendirmeler, Mali dom'da ¢ocugun yasina gore zorunlu olanlardir, bdylece bir
program olusturabiliriz ve bunlar:

1. Dogumdan 4 aya kadar genel (spontan) hareketlerin (GM) degerlendirilmesi),

2. Hareket ve hareket kalitesinin analizi yoluyla motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi (GMFM
);
3. Egitim rehabilitasyon degerlendirmesi.

4. Fonksiyonel gérme degerlendirmesi.

- Ek degerlendirmelere ihtiya¢ duyulursa, asagidakilerden bazilari gergeklestirilir: iletisimin erken
gelisiminin  degerlendirilmesi,  sosyo-duygusal  gelisimin  degerlendirilmesi,  duyusal
entegrasyonun gelisiminin degerlendirilmesi, mesleki terapi degerlendirmesi. Degerlendirmeler,
standartlastirilmis ve standart olmayan testler kullanilarak ve ebeveynlerle konugma yoluyla veri
toplama kullanilarak gerceklestirilir.

- Boyle bir degerlendirme, ¢ocugun tiim alanlardaki mevcut yetenekleri, aile dinamikleri,
yetenekleri ve c¢ocuk i¢in beklentileri hakkinda bilgi saglar. Degerlendirmenin amaci sadece
potansiyel engelleri tanimlamak degil, ayn1 zamanda ¢ocugun gii¢lii yanlarini ve 6grenme yollarini
tanimlamaktir. Basarili ve eksiksiz bir degerlendirme, bir miidahale programi olugturmanin ilk
adimidir. Kapsamli bir degerlendirmeye dayanarak, uzman ekip g¢ocugun gelisiminin bir
siiflandirmasini olusturur ve ebeveynler ve velilerle birlikte terap6dtik hedefleri ve faaliyetleri
tanimlar.

Bireysel aile destek planinin (IOPP) gelistirilmesi ve bunun i¢inde Bireysel egitim plani (IEP)

- IOPP erken miidahale siirecini belgelemekte ve cocugun saglayicist ve ailesi igin bir rehber
gorevi gormektedir. Bu belgenin olusturulmasiyla, aile tiyeleri ve erken miidahale uzmanlari,
ailenin Ozel ihtiyaglarina, onceliklerine ve kaynaklarina gore uyarlanmis hizmetleri planlamak,
uygulamak ve degerlendirmek icin bir ekip olarak calisirlar.

- Bireysel egitim plan1 (IEP), uzun vadeli ve kisa vadeli hedefler, yaklasimlar ve kaynaklar iceren
ve belirlenen hedefler tarafindan belirlenen faaliyetleri kim ve hangi kosullar altinda gerceklestiren
bir belgedir. Kullanicinin ilerlemesini izler ve degerlendirir. GIB ve ICP arasindaki fark,
birincisinin bir biitiin olarak aileye ve ikincisinin hizmet kullanicisina (¢cocuk) yonlendirilmesidir.
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Evde Aile destegi ile erken miidahale faaliyetleri —

- Erken miidahale uygulayicisi aileye atanir ve entegre profesyonel aile destegi uygular ve diger
IOPP hizmetlerini koordine eder. Giivenli ve rahat bir aile ortami, ¢cocugun giinlilk yagaminda
egitim ve Rehabilitasyon prosediirlerinin tam olarak uygulanmasini saglar. Aile profesyonelleri
tarafindan yetkinliginin yerlesik giiveni ve gii¢lendirilmis ebeveynleri, basarili ECI'NIN temel
temelidir.

Merkezde destek yoluyla erken miidahale faaliyetleri (Merkez tabanli)

- Merkez, gerektiginde, Fizyoterapi modelleri, duyusal entegrasyon, Vibro-akustik terapi, mesleki
terapi, konugma terapisi, deneyim gruplari, terap6tik yiizme gibi bireysel veya grup etkinliklerini
gerceklestirir

Degerlendirme yeniden degerlendirme

- Sunulan hizmetlerin ilerlemesini degerlendirmek i¢in 3 ila 6 ay sonra yeniden degerlendirme
yapilir. Baslangi¢ ve yeniden degerlendirme sonugclar1 karsilagtirilir ve sonuglar ¢cocugun yasi ile
karsilastirilir.

Erken miidahale hizmetlerinin devami

- Erken miidahale i¢in uzman ekibin degerlendirmesi ve goriisiinden sonra, ailenin 3 yila kadar
profesyonel destegi cocugun ihtiyaclarina gore devam edecektir.

- Yeniden degerlendirme, tiim gelisim alanlarinda ¢ocugun optimal gelisimini gosteriyorsa, RI
programi daha gereklidir, ancak ebeveynlerin, 6zellikle yiiksek riskli ¢ocuklar i¢in gerekirse, her
3-6 ayda bir yeniden degerlendirme yoluyla takip i¢in gelmeleri 6nerilir.

Tiim etkinlikler disiplinler arasi bir yaklagima dayanmaktadir ve tiim ECI ekibi haftada bir kez
toplanmaktadir.

Malio dom ECI hizmetlerine bakin.
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Mali dom'da ECI gelistirme modelinin agiklamasi :

Uygulamanin misyonu, ailelerin ¢gocuklarini risk altinda yetistirmelerine veya dogumdan 3 yasina
kadar gelisimsel gecikme veya sakatlik ile destek verecek kapsamli, erisilebilir ve duyarl bir ev
tabanli erken ¢ocukluk miidahalesi (ECI) hizmet modeli saglamaktir.gelisimsel kilometre taglarina
ulasmak igin destek.

Amag, ailelerle igbirlik¢i bir ortaklik kurmak ve onlarla ilgili ve ayn1 zamanda onlar i¢in anlamli
olan ¢ocuk ve aile diizeyinde sonuglari belirleme ve elde etme konusunda onlar1 giiclendirmektir.
Bu sekilde, cocugun potansiyelini tam olarak gelistirmesi ve daha fazla 6grenme igin bir temel
olusturmasi1 i¢in kosullar saglayacagiz. Aile {iyelerinin yetkinliklerini gliclendirerek ve
giiclendirerek, topluma katilimlar1 ve katilimlar1 artacaktir.

Hedefi olan gelistirilmis ve uygun yaklagim, metodoloji kurulan roller ve miimkiin olan en erken
asamada Disiplinler ekibimiz ile destek veriyoruz, tercihen yenidogan iinitesi en az risk altinda,
cocugun yasaminin ilk yil icinde ¢ocugun gelisme ve ailelerine destek istenen sonuglart en elde
edilebilir gelisimsel gecikme ile gelen ya da gorevden alinmasi sonrasinda ECI siirecinde tim
katilimcilar ve paydaslar sorumluluklar ile birlikte.

Mali dom modelinin gelistirilmesiyle ele alinan sorunlar

1. Yasamin ilk yillarinda yerlesik ve taninmis ev tabanli EI hizmetleri yoktu.

2. Risk altindaki ¢ocuklarin erken tanimlanmasi veya gelisimsel gecikme ve ¢ocuklarin var olan
herhangi bir hizmete erken yonlendirilmesi konusunda higbir farkindalik veya diisiik farkindalik
yoktur.

3. Mevcut uygulama kit ve profesyonel olarak ortalandi.

4. Mevcut modeller, kithiga dayali, uzmanliga dayali ve hizmete dayali modellerdi.

5. Hizmetleri bir bozukluk, sorun, hastalik ya da onun sonucu madde olarak yiiriitiilmiistiir.
6. Profesyoneller ihtiyaclar1 belirledi ve aile i¢in kararlar aldi.

7. Mevcut hizmetler par¢alanmis ve uzmanlasmisti ve cocuk ve ailenin ihtiya¢ duydugundan daha
sonra basladi.

Mali dom modeli ile gelistirilen ¢oziim:

1. Gelistirilen metodoloji protokolleri ve dogumdan hemen sonra miimkiin olan en erken zamanda
sevk ile ev tabanli EI modeli kuruldu.

2. Model gii¢ ve kaynaga dayanir, yetkinligi ve olumlu igleyisi gelistirir ve kararlar onlar i¢in degil,
aile ile birlikte yapulir.

3. Hizmetler, farkli disiplinler ve sektorler arasinda iyi koordine edilmis ve entegre edilmistir —
disiplinler arasi1 bir yaklasim kullanir ve ayn1 zamanda sektorler arasi.
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4. Azami Olgiide dogal ortaminda ¢ocuklara hizmet veren etkin vadeli dogal ortami olan ¢ocuk
vard1 ya bir sakatlik vardi katilacagini ayarlar1 bakin.

5. Modelimizin bir pargas1 olarak, dogal 6grenme firsatlarin1 ve miidahale stratejilerini giinliik
aktivitelere dahil ettik.

6. Biz de aile rutinleri i¢inde miidahale birincil uygulayicilar1 olarak veliler iizerinde duruldu.
Aileler, ¢ocuklarinin gelisimini ve anlamli katilimini tegvik etmek i¢in degisim ajanlar1 olarak
yetkilendirilir.

7. Ebeveynler cocuklari ile merkezine gelip destek gruplariyla anahtar is¢i disinda farkli uzmanlari
bir dizi destegi ile birlikte ve farkli etkinlikler, daha sonra giinliik rutin nonintrusive oyun odakli
bir sekilde kisa ve uzun vadeli hedeflere ulagmak i¢in gomiilii olacak oyunlar oynar ve gegmesi
kargilamak onlar becerilerini olusturmak i¢in tasarlanmistir.

8. Hizmet kalitesini ve 6zellikle ekip iiyeleri arasindaki etkilesimi saglamak i¢in, belirli bir gocukla
caligmaya dahil olan iletisim, hedefler, raporlar, gelistirilen protokolleri takip etme vb.saglayan bir
yazilim uygulamasi gelistirdik.

Bu ¢6ziim neden mevcut diger ¢oziimlerden daha iyi

Disiplinler arast bir ekip olarak calismak, etkilesime girmesi gereken insan ve disiplin sayisin
azaltarak aile i¢in karisiklik olasiligini azaltir. Bu model daha az miidahaleci ¢iinkii ebeveynlerin
sadece bir anahtar iliski kurmasi gerekiyor ve sadece bir servis saglayici evi ziyaret ediyor.
Gelismis ve akici iletisim, aile i¢in 6nemli bir fayda olarak kabul edilir. Higbir disiplin, 6zellikle
1 yasindan kiigiik cocuklar icin erken miidahale hizmetleri sunmada digerinden daha etkili
olmadigindan, bu disiplinler arasi ¢aligma, hepimizin ayn1 kapsamli sonuglar ve stratejiler tizerinde
caligmasini saglar ve bu nedenle gerceklestirilme olasiligi daha yiiksektir. Hizmet verimliligi
acisindan, daha fazla ¢ocuk servis edilebilir, ¢iinkii daha az servis saglayici diizenli olarak bir
cocuk goriir. Her ¢ocuk dogrudan Degerlendirme ve miidahale almak yerine, diger ekip iiyelerini
diger cocuklar1 gérmek icin serbest birakmak ve ailelere aile ortamlarinda daha fazla zaman
vermek yerine, hem ailenin hem de ¢ocugun genellikle cok yorgun oldugu belirli bir hizmeti almak
icin kosturmak yerine. bundan faydalanmak icin. Aileler, onlimiizdeki iki, li¢ veya dort ay
boyunca, bireysel ve 6zel ihtiyaglarini karsilamak i¢in uyarlanmis yazili materyaller elde etmek
icin kilavuzlar aracilifiyla da destek alirlar. Dogal 6grenme firsatlarini giin boyunca tanidik bir
ortama gommek, miidahalenin kabul edilebilir, islevsel ve aileler i¢in uygun olmasini saglar ve
ogrenme s6z konusu oldugunda ¢ocugun genellemesini tesvik eder.

Mali dom yontemi, ailenin giinliik faaliyetlerinin baglamini ve ¢ocuk ile dnemli yetiskinler
arasindaki etkilesimleri saglayan dogal ortamlar olugturmaya odaklanmaistir.

Takip ettigimiz temel ilkelerden bazilar1 sunlardir:
1. Aile merkezli: aileler, kii¢iik cocuklarinin temel bakicilar ve egitimcileridir.

2. Aile yetkinligini ve olumlu isleyisini tesvik etmek.

60



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

3. Kapasite gelistirme: ¢ocuklarin ve ailelerin mevcut yetenekleri kullanmalarina ve yeni beceriler
gelistirmelerine yardimci olmak.

4. Gliclii yonlere dayali igerik.

1. Merkezimize sevk edilen tiim ¢ocuklar disiplinler arasi (arena) degerlendirme hakkina sahiptir.
Degerlendirme, ¢ocugun giiclii yanlarin1 ve ihtiyaclarin1 ve erken miidahalenin nasil yardimci
olabilecegini daha iyi anlamamiza yardimci olur. Degerlendirmeyi takiben, ekip aileyle
onceliklerini ve endiselerini tartigir, bir sonraki adimlar1 6zetler ve ailenin sahip olabilecegi belirli
sorular1 yanitlar.

2. Sosyal hizmet uzmani ve psikolog ile ilk konugma.

3. Bilgilendirme siireci-ekip, aile ile ¢alisirken birincil terapisti tanimlamay1 ve desteklemeyi
amaglayan bir bilgilendirme siirecine girer.

4. Ik ev ziyareti, ebeveynlerin kaygiyr hafifletmek icin bir ev hizmetinden neler
bekleyebileceklerini agiklamaktir.

5. Bireysellestirilmis Aile hizmet planinin gelistirilmesi (IFSP) - alt1 hafta sonra birincil terapist,
degerlendirme bilgilerine ve aile 6nceliklerine dayanarak ebeveynlerle ortaklasa bir IFSP gelistirir.
Bir ¢ocuk ve aile i¢gin sonuglari, kullanilacak 6grenme yontemlerini ve yaklasimlarini agiklar. Ne
tiir hizmetlere sahip olacaklarini, kimin saglayacagini, nerede, ne zaman ve ne siklikta oldugunu
aciklar.

6. IFSP uygulamasi.

Belirlenen hedeflerin degerlendirilmesi, IFSP ve IEP'Y] yeniden degerlendirmek igin 3 ila 6 aylik
gozden gecirmeleri ve toplantilar1 ifade eder. Bu, yeni sonuglar1 igerebilir - eskilere ulagilmis
olabilir veya artik alakali olmayabilir, Yeni sonuglarin karsilanmasia yardimci olmak ig¢in
ogrenme stratejilerini ve etkinliklerini degistirebilir ve gerekli hizmet tiirtinii degistirebilir.

Ogretim materyalleri

EI saglayicilari, miidahale stratejilerine uygun oyun materyallerini secerler. Bazilar1 zaten aile
evinde bulunan ve bazilari terapistler tarafindan getirilen bir¢ok farkli nesneyi igerir—oyuncaklar,
oyunlar, 6gretim materyalleri, giinliik nesneler ve insaat pargalari.

Hizmetin dnemli bir bilesenini temsil etmek i¢in oyun materyallerinin se¢ilmesi ve hazirlanmasi,
bu materyaller planlama, biitceleme, cocuklarla ve aileleriyle etkilesim kurma ve ebeveynlere
ziyaretlerden sonra terapotik oyuna nasil devam edeceklerini 6gretmek de dahil olmak {izere
miidahale siirecinin birgok agamasini etkiler.

Ev ziyaretlerinde, terapistlerin aile evinde, 6zellikle de giinliik nesnelerde oyun materyalleri
kullanmalar1 tegvik edilir. Bir terapist oyun materyallerini getirirse, program ailenin benzer
materyallere erismesini gerektirir.

Cocuklarn ihtiyaclari nasil degerlendirilir?
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Cocuklarin yapamayacagi seyleri onlarca yil degerlendirdikten sonra, c¢ocuklarin neler
yapabilecegine odaklanmaya yonelik bir kayma olmustur.

Bu gii¢ temelli yaklasim, tiim gelisim alanlarinin islevsel degerlendirilmesini igerir. Hem klinik
gozlemleri hem de ¢esitli degerlendirme araclarini kullantyoruz. Degerlendirmeye yonelik bu tiir
olumlu yaklasimlarin, ¢ocugu engelli olmaktan ziyade benzersiz 6zelliklere ve yeteneklere sahip
bir birey olarak goérmede yardimer oldugu disiiniilmektedir. Cocuklarin ihtiyaglari ¢gogunlukla
Miifredata dayali kontrol listeleriyle degerlendirilir.

Profesyoneller olarak, boyle bir yaklasim ayni zamanda gocuk gelisimi ile ilgili konular ve
ortamlar1 degistirmedeki ve/veya miidahale saglamadaki roliimiiz hakkinda daha olumlu tutumlar
stirdiirmemize yardime1 olur.

Aileler bu hizmete nasil katiliyor?

Metodoloji, erken miidahalede kanita dayali uygulama tizerine gelistirilmistir ve sunlar igerir:
(a) aile rutinlerinde baglamsallastirilmis 6grenmeye odaklanmak;

(b) ¢ocugun ilgi alanina dayali faaliyetlere katilimini desteklemek;

(c) ebeveynin ¢ocuga kars1 duyarliligini tegvik etmek.

EI programi boyunca, uzmanlardan olusan bir ekip, ¢ocugun gelisimini artiracak mevcut
ihtiyaglarin1 karsilamak igin gesitli yontemleri birlestirir. Aileler ve oncelikleri, i¢ ve dis olan
bir¢ok faktore bagli olarak benzersizdir. Yontemimizin ¢ok dnemli bir kismi, degerlendirme, ev
ziyareti, IFSP olusturma ve Uygulama, Degerlendirme ve diger programlara gecisten baslayarak
her asamay1 derinlemesine planlamaktir.

Asagidaki sorunlar bizim yontemleri ile ¢oziiliir:

1. ebeveynlerde yetkinlik ve yanit verme eksikligi,

2. ailelerin mevcut duruma daha 1yi uyum saglamasi;
3. cocugun gelisimini artirmak i¢in uygun stimiilasyon;
4. EI ekibi ile iist diizey kaliteli iletisim ve

5. aile ve ¢ocuk i¢in bireysel hedefler olusturmada isbirligi. EI programi boyunca, uzmanlardan
olusan bir ekip, ¢ocugun gelisimini artiracak mevcut ihtiyaglarin1 karsilamak icin ¢esitli
yontemleri birlestirir. Aileler ve dncelikleri, i¢ ve dis olan bir¢ok faktdre bagl olarak benzersizdir.
Yontemimizin ¢ok 6nemli bir kismi, degerlendirme, ev ziyareti, IFSP olusturma ve Uygulama,
Degerlendirme ve diger programlara gecisten baglayarak her asamay1 derinlemesine planlamaktir.

Asagidaki sorunlar bizim yontemleri ile ¢oziiliir:
1. ebeveynlerde yetkinlik ve yanit verme eksikligi,

2. ailelerin mevcut duruma daha iyi uyum saglamasz;
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3. Uzmanlardan olusan bir ekip, ¢cocugun gelisimini giiclendirmek i¢in disiplinler aras1 uygun
uyarimin ilkelerini kabul eder ve uygular;

4. EI ekibi ile iist diizey kaliteli iletisim ve
5. aile ve ¢ocuk i¢in bireysel hedefler olusturmada isbirligi.

Ele alinan sorunlar, ¢ocuklar ve aileler i¢in gitmeye hazir olduklarinda gegis planlamasini igeren
problemlerdir. Her ¢ocugun ve ailenin 6zel ihtiyaclarina iyi uyarlanmis bir yaklagim vardir.
Cocugun bir biitiin olarak entegre oldugu ve disiplinler arasi bir yaklasimla farkli disiplinlerden
olusan bir ekibin destegi ve konsiiltasyonu ile birincil terapist tarafindan verilen koordineli
Hizmetler araciligiyla en iyi sekilde sunulabilecegi kavramina dayanmaktadir. Bu, erken miidahale
ekibinin bir iyesi ile aileler arasindaki iyi organize edilmis iletisim nedeniyle miimkiindiir.

Program, rutin, iliski odakli ve ebeveyn miidahalesi olan ev ziyareti destegi ile temelini olusturur.
Ailenin mevcut etkilesimlerini ve faaliyetlerini miidahale kaynagi olarak tanimak i¢in destekleyici,
giiclendirici bir uygulama kullanir.

2. Metodoloji, erken miidahalede kanita dayali uygulamaya dayanmaktadir.
3. Tlkeler ve uygulamalar dogal ortamlar baglaminda yiiriitiiliir.
4. Aile ortakligi.

5. Siirekli olarak bilgi toplamak i¢in hem resmi hem de gayri resmi araclari kullanan disiplinler
aras1 bir degerlendirme.

6. Hizmet planlama ve degerlendirme, tpproach boyunca siirekli faaliyetlerdir.
YONETIM PROTOKOLLERI

Degerlendirme ve ECI programina kabul talebinden sonra:

GIRiS PROTOKOLU:

1. Programa kabul Komisyonu, programa kabul kararini karsilar.

2. Ik telefon goriismesi-bir sosyal hizmet uzmam tarafindan; giris Protokolii kapsaminda
goriismek tizere Komisyon ve anlagma karar1 hakkinda bilgi.

3. 1lk gdriigme-sosyal hizmet uzmani; ebeveynleri RI programu, igerigi, uygulama sekli ve siklig1
hakkinda bilgilendirmek; temel sosyo-tibbi ge¢misi almak; bir stres olay1 anketini doldurmak.

4. Bir servis saglayici olarak, resmi kararimizi yonetmesi gereken sosyal hizmet merkezine (sosyal
hizmet uzmani) génderiyoruz.

5. 11k goriisme-psikolog; aile ihtiyaglari; mevcut durum; ayarlama siireci; Ebeveyn stres 6lceginin
doldurulmasi.

6. Ilk ev ziyareti aile; dneri, bir sosyal hizmet uzmani/psikologun terapist — anahtar isciye eslik
etmesidir.
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7. Merkezde uzman destegi (plan ve programa gore diger hizmetlerin atanmasi).

8. IOPP gelisimi-psikolog ve sosyal hizmet uzmani.

9. Simdiye kadar ¢ocuk etrafinda Takim tiyeleri bilgi aligverisi i¢in bir toplant1 diizenlediler.
ECI SAGLAMA SIRASINDA PROTOKOL

1. Tk toplant1

* Aileye ilk ziyaretten 3 ay sonra; psikolog ve sosyal hizmet uzmani birlikte;

* yasal durumunun dogrulanmasi (Sosyal hizmet icin yetkili Merkez karar geldi mi;
Dokiimantasyon olup gerekli tiim belgeleri toplanmistir); (profesyonel destek ile aile icinde
baglamis olup; hizmetlerin izlenmesi frekans ne; aile, vb terapistin resepsiyon diizenleyerek,
herhangi bir sorun olup olmadigini.; hizmetlerin merkezde baslayip baslamadig1 ve hangilerinin);

* TOD konularina gore izleme (her aile i¢in bireysellestirme ile); islerin nasil gittiginden memnun
musunuz?; ne ek destek i¢in ihtiyaciniz var? 6niimiizdeki 6 ay iginde sizin i¢in dnemli olabilecek
ne Ongoriiyorsunuz / diistinliyorsunuz / tahmin ediyorsunuz ve o zaman bir aile olarak ne yapmak
istiyorsunuz?;

* JOPP'YI sunmak ve ebeveynlerle belirlenen hedefleri kabul edip etmediklerini kontrol etmek;
degistirmek, eklemek, silmek;

* destek gruplarina katilmak (ana kurulusun bir sonraki gruba (Kontrol Noktasindan sonraki ilk)
gelme yetenegini kontrol etmek, ek bildirimin tarihini ve yolunu diizenlemek;

* bir psikolog / sosyal hizmet uzmani ile daha sik randevu alamamalar1 durumunda - bireysel
DANISMANLIK ve destek;

* destek gruplarina / deneyimsel (10pps planlanan) katilimina bagli olarak bir sonraki goriisme /
kontrol noktasinin duyurulmas.

2. fkinci karsilasma

* GPs ve / veya deneyimsel ailelere katilmayan aileler, her 3-6 ayda bir izleme sikliginda devam
eder.

* Merkezde bir ¢esit destege dahil olan ve GP ve / veya ampirik olarak gordiiglimiiz aileler i¢in,
bagka bir toplanti 1.toplantidan 12 ay sonra olacaktir.

3. Uciincii karsilasma

* Gegis (gocugun yasina bagl olarak, bu bir yerde baska bir toplant1 olacaktir).
* RI programindan ayrilmadan 6 ay once veya 2.toplantidan 12 ay sonra.
DISLAMA PROTOKOLU

1. Son degerlendirme.
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2. Bir sosyal hizmet uzmaniyla yapilan son goriisme - isten ¢ikarilmadan bir ay 6nce (3 yas).
3. Son ev ziyareti / merkezdeki son deneyim grubu.
4. Sosyal hizmet merkezine tab
IV.2. KIBRIS
A. politikalar ve mevzuat

Egitim ve Kiiltir Bakanligi olarak Cocuklarmm  Egitim ve 6grenim( 99 (i)
(http://www.moec.gov.cy/eidiki/nomothesia/nomothesia n%20 13 1999/1)1999 113 Ozel
Ihtiyaclar1 Yasalar ile saglanan engelli ¢ocuklarin ihtiyaclarina hizmet vermektedir. 99 pdf ) —
2001, ve http://www.moec.gov.cy/eidiki/nomothesia/nomothesia n%20 13 2001  Ogzel
Diizenlemeler Ihtiyact olan Cocuklarin Egitimi icinde(ben).pdf ). Bu mevzuat, engelli cocuklara
becerilerini en {ist diizeyde gelistirmek i¢in esit egitim i¢in tiim firsatlar1 sunmaktadir.

Yukaridaki Kanunun temel hiikiimlerine gore, devlet multidisipliner bir degerlendirme ekibi
tarafindan ¢ocuklarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesini tamamlar ve ii¢ yasindan itibaren
calismalarmin tamamlanmasina kadar 6zel egitim ve Ogretim saglar. Ozel ihtiyaclar1 oldugu
diisiiniilen her cocugun ihtiyaclarmin degerlendirilmesi, her ilin Ozel Egitim ve Ogretim Ilge
Komiteleri tarafindan multidisipliner bir ekiple yapilir.

Kibris'ta {i¢ yasin altindaki engelli ¢ocuklar icin gecerli olan tek politika 2001 yilinda alinmistir.
Bakanlar Kurulu kararindan sonra, 2001 yilinda, gelisimsel engelli veya bozukluklarla karsi
karsiya kalan okul oncesi ¢ocuklara (6 yasin altindaki) hitap eden bir kamu hukuku Danigma
Komitesi olan mental Retardasyonlu kisilerin haklarinin korunmasi Komitesi'nin gézetimi altinda
erken ¢ocukluk miidahalesi Koordinasyon hizmeti kurulmustur. Hizmet, aileleri, konusma, alg1 ve
0z bakim gibi alanlarda ¢ocugun gelisimini artiran, kendilerine sunulan hizmetleri nasil
kullanacaklar1 konusunda destekler ve yonlendirir.urcu ve resmi mektuba iligkin kararin
hazirlanmasi.

Kibris Cumbhuriyeti'nin Engelli Haklar1 S6zlesmesi'nin uygulanmasina iligkin ilk Raporu, 2013'te
BM Engelli Haklar1 Komitesi'ne sunuldu. 22-23 Mart 2017 tarihinde, Kibris Cumhuriyeti'nin
Engelli Haklar1 S6zlesmesi'nin uygulanmasina iliskin ilk Raporu BM Engelli Haklar1 Komitesi
tarafindan incelenmis ve Komite ile Kibris Heyeti arasinda bir diyalog gerceklestirilmistir. 8 May1s
2017'de BM Engelli Haklar1 Komisyonu sonu¢ agiklamalarini ve Onerilerini yayinladi.
Komisyonun 6nerileri arasinda engelli gocuklar igin erken miidahale hizmetlerinin iyilestirilmesi
de vardi.

Buna ve engelli c¢ocuklarla c¢alisan kuruluslarin sayisiz miidahalesine ragmen, miizakere
doneminde, Aralik 2020'de yiiriirliige girecek olan yeni 6zel egitim Yasasi, ii¢ yasin altindaki
cocuklar i¢in gecerli degildir.

B. Erken miidahale programi — St. Barnabas Korler Okulu

1929 yilinda kurulusundan bu yana, Kibris'taki tiiriintin tek egitim kurumu olan St. Barnabas
Korler Okulu, Kibris'in her yerinden her yastan gérme bozuklugu olan kisilere destek ve hizmet
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sunmaktadir. Yillar gectikce, okulun programlarinin ve hizmetlerinin dogasi, 6ncelikle Kibris'in
egitim ve sosyal politika sistemine uygun olarak gerceklesen okul i¢indeki cesitli degisikliklere
uyum saglamak ve ikincisi, diinya ¢apinda gérme bozuklugu olan kisilerin egitimindeki egilimlere
ayak uydurmak i¢in oldukca 6nemli 6l¢iide degisti. 1980'lerin basinda, okul gérme bozuklugu olan
cocuklar i¢in erken miidahale programi diizenlemek ve yiiriitmek i¢in ilk girisimlerini yapti. Erken
miidahale programi, sadece bu yillar boyunca bozulmadan kalan birka¢ hizmet arasinda yer aliyor,
ayni zamanda miidahale erken ve dogru bir sekilde sunuldugunda &grencilerimize yiiksek
hedefleyebilecegimize inandigimiz i¢in daha fazla 6nem verildi. Kibris'in bir milyondan az niifusa
sahip kiiciik bir ada olmasi ve kiiciik bir cografi yiizeye sahip olmasi, gorme bozuklugu olan
cocuklarin vakalarinin erken tanimlanmasina ve c¢ok kisisel olarak saglanacak destek ve
hizmetlerin bireysel ihtiyaglar hakkinda bir fikir v Program, {i¢ yasin altindaki ¢ocuklar i¢in
programlarin uygulanmasi ne mevzuatta ne de egitimcilerin ¢aligma planinda 6ngdriillmediginden
‘goniilli’ olarak sunulmaktadir. Bir ailenin bir ¢ocugun hayatinda oynadigi énemli rolii kabul
ederek, program aile tabanlidir. Ebeveynler ve bakicilar sadece hizmetlerin alicilar1 degil, ayn1
zamanda miidahale programinin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif iiyelerdir.

Su anda, erken miidahale programimiz, gérme bozuklugu olan ¢ocuklara ve kimlik tespitinden bu
yana ek engelli c¢ocuklara siirekli, bireysellestirilmis, bireysel rehabilitasyon hizmetleri
sunmaktadir. Programimiz asagidaki gibi etkinlikleri igerir:

- birgok durumda biiyiikanne ve biiyiikbaba olan ebeveynlere veya bakicilara egitim ve destek,
cocuklariin biiytimesini ve gerekli hizmet ve kaynaklara erigsmelerini saglamak igin,

-bu cocuklarin ihtiyaglarin1 karsilama kapasitelerini artirmak i¢in anaokullari, anaokullar1 veya
terapi merkezleri gibi ana akim ortamlarda gorme engelli genglerle calisan profesyonelleri egitmek

- hayati 6grenme, okuryazarlik ve sosyallesme deneyimleri saglamak i¢in dogrudan ¢ocuklarla
caligmak,

- ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve bakicilarin hepsinin etkili bir sekilde fayda sagladigi destekleyici
gruplar sunmak, ¢iinkii bu resmi ve gayri resmi gruplar, katilimeilarin ¢ocuklarmin gelisimi i¢in
fikir, deneyim ve benzeri endiseleri paylasabilecekleri bir ortam yaratmaktadir.

Programin ana kaygisi, cocugun daha 1yi bakimi ve gelisimi i¢in ¢caligsmaktir. Bu nedenle, program,
ilgili tlim insanlar arasinda verimli bir igbirligi ve her cocugun ¢evresine saygi ile karakterizedir.

Program, herhangi bir diizeltici lens veya gozliikk kullanirken bile gérme keskinligi en iyi gozde
1/10'un altinda olan yasal olarak gérme engelli olarak kabul edilen herhangi bir cocuga yoneliktir.
Bu ¢ocuklar ve aileleri genellikle:

- ¢ocuk norologlari,
- Cocuk Hastanesi Klinik genetik Boliimii,
- cocuk doktoru,

- programdaki akrabalar ve arkadaslar veya diger ebeveynler,
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- erken miidahale programlar yiiriiten diger dernekler,
- internette arama yaparken kendi kendinize sahip olun. ermesine olanak tanir.
Sevk iizerine:

1. Aile ile ilk temas okulun sosyal hizmet uzmani ile yapilir. Bu iletisim ya telefonla ya da ofisinde,
genellikle ¢cocugun varligi olmadan yapilir. Bu ilk iletisim sirasinda karsilikli bir bilgi alisverisi
var. Aile, cocugun ge¢misinin yani sira elde edilen mevcut gelisim kilometre taslari, ailenin aldig:
faydalar ve 6denekler ve ¢ocugun terapi programi ve eger varsa okul ortami hakkinda bilgi saglar.
Sosyal hizmet uzmani ayrica gocugun sakatligi ile ilgili mevcut tiim belgeleri toplar. Sosyal hizmet
uzmani daha sonra multidisipliner bir ekiple iletisim kurar ve gérme engelli bir 6gretmen belirli
bir ¢ocuga atanir.

2. Ikinci ziyaret genellikle St. Barnabas Korler Okulu'nda gergeklesir. Sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve gorme engelliler i¢in 6gretmen var. Sosyal hizmet uzmani, ailenin mevcut yardimlari
ve Odenekleri alabilmesi icin gerekli tiim belgeleri tamamlamasina yardimci olur. Psikolog,
cocugun tarithini tamamlamak i¢in ebeveynlerle rOportaj yapar (egitim ve Kiiltiir Bakanligi
tarafindan gelistirilen ve cocuk, tibbi ge¢mis, aliskanliklar, ilaglar ve gelisimsel kilometre taslari
hakkinda bilgi toplamay1 amaglayan bir belge). Gorme engelli 6gretmen, ¢cocugun fonksiyonel
vizyonu ve gelisim seviyesinin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in dogrudan ¢ocukla ¢alisir. Ekip
ayrica aile ile bir araya gelir ve okulun erken miidahale programi hakkinda bazi bilgiler saglar.
Cocuk li¢ yasina yaklasiyorsa, ekip aileye licretsiz halk egitimi ile ilgili haklarini bildirir ve
Bakanlik tarafindan degerlendirme siirecine baslamak i¢in gerekli tiim evraklarin tamamlanmasina
yardimct olur.

3. Ekip, cocugu dogal ortaminda gézlemlemek i¢in bir ev ziyareti ger¢eklestirir. Bu ziyaretler ayni
zamanda ¢ocugun bakiminda bazi kurallar saglamak icin biiylikanneler veya dadilar gibi diger
bakicilarla tanigma firsati da sunar. Cocugun bir anaokuluna veya anaokuluna gitmesi durumunda,
ekip ortami ziyaret edebilir ve cocugun egitimi/bakimu ile ilgili olanlara destek saglayabilir.

4. Bir dizi faktore dayanarak (diger ortamlara katilan ¢ocuk, calisan ebeveynler, engelliligin
siddeti, gocugun yasi) ekip, aileye cocugun okuluna haftalik, iki haftalik veya aylik ziyaretleri ve
bakicilardan en az birini igerebilecek bir teklif sunar.

5. Degerlendirme-gorme engelli 6gretmen, mesleki terapist ve fizyoterapist ile yakin isbirligi
icinde ¢ocugun kapsamli bir degerlendirmesini yapar.

Elde edilen sonuglara dayanarak, ekip daha sonra aile ile birlikte sunulan ve tartisilan
bireysellestirilmis bir miidahale plani planlamaktadir. Ekip bir sosyal hizmet uzmani, bir psikolog,
gorme engelli 6gretmenleri, mesleki terapist, fizyoterapist, oryantasyon ve hareketlilik uzmani,
miizik terapistinden olugmaktadir.

C. tarama ve degerlendirme araclari

@ Wechsler Okul Oncesi ve birincil zeka 6lgegi-WPPSI, yazar(lar): David Wechsler, yayin yili:
2013
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WPPSI ™ -1V Wechsler Precision & Primary Scale of Intelligence ™ / Fourth Edition, modern
teori ve arastirmaya dayanan okul 6ncesi ve kii¢lik ¢ocuklar icin bilissel gelisimin yenilik¢i bir
Olciistidiir. Yas araligi: 2 yil 6 ay 7 yil 7 ay. Testi Yunan dilinde standarised olmustur.

School okul Hazirlig1 i¢in bir ' (alfa) testi (2007). Okul hazirliklarini kontrol etmek i¢in 5 yas arasi
cocuklar i¢in idealdir. Bir cocugun ilkokula baslamak icin gereken becerilere ve olgunluga sahip
olup olmadigini kontrol edin.

Cardiff Cardiff keskinligi testi, (Keeler). Dr. J. Margaret Woodhouse tarafindan gelistirilen Cardiff
gorme keskinligi testi, 1-3 yas arasi kiiclik ¢ocuklarda ve zihinsel engelli bireylerde gorme
keskinligini 6l¢gmek i¢in tasarlanmis tercihli resimlerden olusan bir derlemedir. Test, tercihli
gdriiniim ve kaybolan optotiplerin ilkelerini birlestirir. Iki farkli model ile sunulan bir gocuk, resim
yerine diiz bir uyarici iizerinde takilacak bir irade prensibine dayanmaktadir. Test, aksi takdirde
gri bir kartin iistiinde veya altinda bulunan bir ¢ocugun (ev, araba, 6rdek vb.) ilgisini ¢ekecek
resimleri kullanir. Her seviyede ii¢ kart ile on bir gérme keskinligi seviyesi vardir.

@ Kay Picture Test vision test sistemi, ¢ok kiiciik ¢ocuklarin ve 6grenme giigliigli ¢cekenlerin
gorme keskinligini daha erken 6l¢gmenizi saglar.

Vizyon » Carpma Engelli olan Ogrencilerin Islevsel Gérme Degerlendirme Yapmak igin adapte
oldugu gibi Okulda gérme engelliler 6gretmenleri tarafindan hazirlanan fonksiyonel gérme [
gozlem.

Tac Tactual Profil (Royal Visio). Dokunsal profil, ciddi gorme bozuklugu olan 0 ila 16 yas arast
cocuklarda dokunsal isleyisin grafigini c¢izmek i¢in kullanilan bir goézlem aracidir.
(www.tactualprofile.org bu ara¢ aymi zamanda gozlem ve yapilandirilmis faaliyetlere
dayanmaktadir.

Sensory duyusal profil degerlendirmesi, bir ¢gocugun duyusal isleme kaliplarinin genel bir resmini
saglar. Duyusal profilin sonuglari, bu kaliplarin bir cocugun giinliik yasamdaki performansina nasil
katkida bulunabilecegini veya engel olusturabilecegini diisiinmek icin kullamilir. Isitsel, gorsel,
aktivite seviyesi, tat’koku, viicut pozisyonu, hareket, dokunma ve duygusal/sosyal olmak iizere
sekiz ana duyusal girdi alan1 incelenmistir.

IV. 3. ALMANYA
A. politikalar ve mevzuat
Federal Katilim Yasas1 Bthg
* Bthg, BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi'nin Alman hukukuna uygulanmasidir.
* Amaci engelli insanlarin yagamlarini iyilestirmektir.

* Refah kavramindan engelli kisinin kendisi tarafindan belirlenen bir hayata onciiliikk etmenin bir
yolunu tanimlar.

* [lgili kisiye odaklanan entegrasyon yardiminin siirekli gelistirilmesini saglar.

* Her hizmet alicisina tam olarak bireysel ihtiyaglara gére uyarlanmis hizmetler sunar *
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* Rehabilitasyon Merkezi ile igbirligini optimize eder.

Federal Katilim Yasas1 ve erken miidahale

¢ Dogumdan okulun baslangicina kadar hizmet talep edin.
Interdisipliner karmasik destek hizmetinin tanima.

Medical tibbi ve iyilestirici egitim hizmetlerinin kombinasyonu.
Interdisiplinerligi saglamak icin hizmetler.

€ Saglik sigortacilarinin karmasik destek hizmeti erken miidahalesine daha giiclii baglayici
katilima.

Karmagik destek hizmetinin bir parcasit olarak tibbi-terapdtik hizmetlerin saglanmasi erken
miidahale, iyilestirici ilaclar ile ilgili kilavuzlarin hiikiimlerine dayanmamaktadir.

Devlet gerceve sozlesmeleri.

Devlet yasalari, drnegin, ¢ocuklar i¢in giindiiz bakim merkezleri gibi benzer bir miidahale ve
tedavi yelpazesi sunan diger kurumlarin kabulii gibi bagka kurallar da saglayabilir.

Engelli ¢ocuklarin ve Engellilikle tehdit edilen ¢ocuklarin erken tespiti ve erken miidahalesine
iliskin Direktif (erken miidahale Direktifi — FriihV).

Yayin tarihi: 24.06.2003,

"23 Aralik 2016 tarihli Kanunun 23. maddesi ile degistirilen 24 Haziran 2003 tarihli erken
miidahale Direktifi (Alman yasalar1 [ S. 998) (Alman yasalar1 [ S. 3234)”

Not: 23.12.2016 1 3234 (No. 66) tarihli 23g maddesi ile degistirilmis, metinsel olarak kanitlanmais,
ancak heniiz tamamlanmamis, Dokiimantasyon ag¢isindan iglenmistir.

Baslangic

Alman Federal saglik ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, sosyal Kanunun dokuzuncu cildinin § 32 No.
1 — engelli kisilerin rehabilitasyonu ve katilim1 — (19 Haziran 2001 tarihli Kanunun 1. maddesi,
Alman Kanunu I S. 1046, 1047) temelinde asagidakileri emreder, en son 3 Nisan 2003 tarihli
Kanunun 1. maddesi (Alman Kanunu I S. 462) ile degistirilir.):

§ 1 uygulama kapsami

Sinir arasinda hizmetleri tarafindan gerceklestirilen disiplinlerarasi erken miidahale merkezleri ve
sosyal Pediatri merkezleri uyarinca § 46, paragraf 1 ve 2'nin Dokuzuncu Hacmi Sosyal Kodu ile
ilgili icin erken teshis ve erken miidahale i¢in engelli cocuklar ve ¢ocuklari tehdit ederek sakatlik
heniiz okula, varsayim ve boliinme giderleri arasindaki rehabilitasyon yetkilileri dahil olarak
sozlesme ticreti idare tarafindan asagidaki yonetmelikler:

§ 2 erken teshis ve erken miidahale

§ 1'e uygun hizmetler sunlar1 igerir
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1. tibbi rehabilitasyon hizmetleri (§ 5)
2. tyilestirici egitim hizmetleri (§ 6) ve
3. ek hizmetler (§6a).

Gerekli hizmetlerini profesyonelce uygun disiplinler arasi erken miidahale merkezleri tarafindan
ylriitiilen benzer bir inter hizmetleri-disiplin miidahale, tedavi ve danmigsma aralifi ¢ocuklarin
sosyal ortam1 goz Oniinde bulundurarak, sosyal Pediatri merkezleri ve eyalet Yasalar1 uyarinca
yetkili kurum tarafindan yapilacaktir.

§ 3 disiplinler arasi erken miidahale merkezleri

Inter-benzer inter hizmetleri-disiplin miidahale, tedavi ve danisma araligi ile Eyalet Yasalari
uyarinca bu Direktifin anlami i¢inde yetkili disiplin erken miidahale merkezleri veya kurumlar
terapOtik ve pedagojik uzmanlar sirayla ¢ocuklarin erken teshis, tedavi ve destek, inter-nitelikli
tibbi disiplin ile isbirligi-hizmet veren residence aile ve yeri iizerinde duruldu hizmetleri ve
kurumlardir , tehdit altindaki veya halihazirda var olan bir sakatligi miimkiin olan en erken
zamanda tespit etmek ve hedefli miidahale ve tedavi onlemleri ile engelliligi telafi etmek ve
azaltmak. Disiplinler arasi erken miidahale merkezleri ve devlet yasalarima uygun olarak
yetkilendirilmis kurumlarin hizmetleri, benzer bir disiplinler aras1 miidahale, tedavi ve danisma
hizmetleri yelpazesi ile genellikle mobil formda da dahil olmak iizere ayaktan saglanir.

§ 4 Sosyal ve pediatrik Merkez

Sosyal Kanunun besinci cildinin 119. maddesinin 1. fikras1 uyarinca, bu Direktifin anlami i¢indeki
sosyal-pediatrik merkezler, gocuklarin ayakta hasta sosyal-pediatrik tedavisini saglama hakkina
sahip kurumlardir. Sosyal Pediatri merkezleri tarafindan erken teshisi, teshis ve tedavi eden,
dogaya, sakatlik ya da tehdit engeli siddeti veya siiresi nedeniyle, uygun doktor ya da buna benzer
bir inter 3 (I) hizmetlerin disiplinli miidahale, tedavi ve danisma aralig1 ile Eyalet Yasalar1 uyarinca
yetkili uygun disiplinler arasi erken miidahale merkezleri veya kurumlar tarafindan tedavi
edilemez ¢ocuklara odaklanmustir. Sosyal-pediatrik merkezlerin hizmetleri genellikle ayakta hasta
formunda veya hakli bireysel durumlarda mobil formda veya erken miidahale merkezleri ile
isbirligi i¢inde saglanir.

§ 5 tibbi rehabilitasyon hizmetleri

(1) erken teshis ve erken miidahale i¢in sosyal kodun dokuzuncu cildinin § 46'sina uygun olarak
tibbi rehabilitasyon hizmetlerinin bir parcast olarak verilecek tibbi hizmetler 6zellikle sunlari
igerir:

1. Erken teshis ve teshis amaciyla gerekli tibbi ¢alismalari igeren tibbi tedavi

2. Tibbi olmayan sosyal-pediatrik hizmetler, psikolojik, iyilestirici egitim ve psiko-sosyal
hizmetler.

3. Tibbi-terapdtik hizmetler, 6zellikle fizik tedavi, fizyoterapi, ses, konusma ve dil terapisinin yani
sira ergoterapi, § 7 uyarinca miidahale ve tedavi plan1 temelinde gerekli oldugu siirece.
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Karmagik destek hizmetinin bir parcasi olarak tibbi-terapdtik hizmetlerin saglanmasi erken
miidahale, ortak Federal Komite tarafindan yayinlanan iyilestirici onlemler kilavuzlarmin
hiikiimlerine temel olarak dayanmamaktadir. Tibbi-terapdtik hizmetler, hiikiimlere uygun olarak
ve miidahale ve tedavi plan1 temelinde karmasik destek hizmeti erken miidahalesinin bir parcasi
olarak saglanmaktadir.

(2) 1. paragrafa uygun hizmetler, 6zellikle ebeveynlere veya yasal vasilere tavsiyelerde bulunmay1
da igerir

1. i1k tartisma

2. Ebeveynler ve diger irtibat kisileri ile Anamnestic tartismalar
3. Tami iletisimi

4. Miidahale ve tedavi plani ile ilgili tartisma ve tavsiyeler

5. Davranigsal ve iliski sorunlar1 da dahil olmak iizere ¢ocugun gelisimi ve miidahale siireci
hakkinda goriis aligverisi

6. Rutin giinliik yasamin tasarlanmasi konusunda rehberlik ve yardim

7. Miidahale ve tedaviye katilim kilavuzu

8. Hastalik veya sakatlik ile basa ¢ikmak icin Irtibat kisilerini destekleme yardimi
9. Ek Yardim ve tavsiye tekliflerinin iletilmesi.

(3) devlet diizeyinde ek anlagsmalar etkilenmez

§ 6 iyilestirici egitim hizmetleri

Cocuk ve egitim yontemleri, anne, baba veya yasal veliler i¢in gerekli sosyal ve 6zel egitim,
psikolojik ve psiko-sosyal yardim gibi 6neriler de dahil olmak ftizere, kisilik gelisimi tesvik eden
tim; 2 § 5 paragraf ve 3 uygun olarak uygulanacak tedbirleri Sosyal Kanununun Dokuzuncu
Hacmi § 79 asagidaki iyilestirici egitim hizmetleri igerir.

§ 6a ek hizmetler
Karmagik destek hizmetinin bir parcasi olarak ek hizmetler erken miidahale 6zellikle:

1. Ebeveynlerin ve yasal vasilerin tibbi-terapotik bir hizmet olarak tavsiye edilmesi, desteklenmesi
ve tesvik edilmesi § 5 paragraf 2.

2. Cocuklarmin gelisimi i¢in bir risk oldugundan siiphelenilen ebeveynler i¢in baglayict olmayan
diistik seviyeli konstiltasyon. Tartigma teklifi, ilk degerlendirme yapilmadan 6nce yapilmalidir.

3. Disiplinler aras1 hizmetleri saglamak i¢in; bunlar 6zellikle:
a) diizenli disiplinler aras1 ekip ve vaka tartigmalari, ayrica ilgili ¢alisanlarla isbirligi yoluyla,

B) veri ve bulgularin belgelenmesi,
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¢) ¢ocuga katilan diger kurumlarla koordinasyon ve goriis aligverisi,
d) ileri egitim ve denetim

4. Disiplinler arast1 erken miidahale merkezleri veya devlet yasalarina uygun olarak
yetkilendirilmis kurumlar disinda iyilestirici egitim ve tibbi-terapdtik hizmetler sunmanin mobil
formlari, karsilastirilabilir disiplinler aras1 miidahale, tedavi ve danigmanlik hizmetleri ve sosyal
pediatrik merkezler yelpazesi ile.

Disiplinler aras1 erken miidahalenin mobil bigimi, hem teknik hem de 6rgiitsel nedenlerle, 6rnegin
kirsal alanda dayanilmaz Seyahat mesafeleri i¢in saglanabilir. Bu nedenle, tibbi endikasyon,
karmagik destek hizmetinin erken miidahalesinin mobil olarak saglanmasi i¢in gerekli bir kosul
degildir.

§ 7 miidahale ve tedavi plam

(1) disiplinler aras1 erken miidahale merkezleri, benzer disiplinler arasi miidahaleye sahip devlet
hukuku tarafindan yetkilendirilmis kurumlar, sosyal hizmetler ve ¢ocuk merkezleri tedavi ve
danisma Aralik yazili olarak hazirlamak ya da elektronik hizmetler muhtemelen disiplinli
gelistirilen miidahale ve tedavi plan1 miidahale ve anne ya da kurumlar aras1 bir yasal Veliler ile
isbirligi igerisinde 5. 6. § § ve tedavi i¢in tek gereken asagidaki gerekli ve ilgili rehabilitasyon
makamlara kendi karar i¢in Sosyal Kanununun Dokuzuncu Hacmi § 14 asagidaki Bu gonderin.
Miidahale ve tedavi plani, en ge¢ on iki ay gectikten sonra miidahale ve tedavinin seyrine bagli
olarak ayarlanir. Bunu yaparken, rehabilitasyon yetkilileri prosediiriin ilgili gerekliliklere uygun
olmasint siirekli olarak saglar. Miidahale ve tedavi plani, § 5 paragraf 1 no. 1'i takip eden teshis
hizmetlerini yiiritmekten sorumlu doktor ve egitim uzmani tarafindan imzalanacaktir. Ebeveynler
veya yasal Vasiler miidahale ve tedavi planinin bir kopyasini alirlar.

(2) gerekli hizmet bilesenleri miidahale ve tedavi planinda adlandirilmali ve bunun neden sadece
belirli bir karmagik destek hizmeti bi¢giminde disiplinler arasi olarak saglanabilecegi konusunda
gerekgelendirilmelidir.

(3) midahale ve tedavi plani, farkli bir kurumda, bir cocuk doktoru tarafindan veya iyilestirici
ilaclarin saglanmasiyla miidahale ve tedaviyi de Onerebilir.

§ 8 karmasik destek hizmetinin saglanmasi

(1) § § 5 ve 6'dan sonra miidahale ve tedavi i¢in gerekli hizmetler, biitiinsel bir kompleks destek
hizmeti olarak genel sorumlulukla miidahale ve tedavi planina dayanarak ilgili rehabilitasyon
makamlar1 tarafindan saglanacaktir. Gerekli hizmetler i¢in bagvuru, ilgili tiim rehabilitasyon
yetkililerine sunulabilir. Bagvurunun yapildig1 rehabilitasyon otoritesi, kompleks destek
hizmetinde yer alan rehabilitasyon yetkililerini derhal bilgilendirir. Ilgili rehabilitasyon yetkilileri,
miidahale ve tedavi planinin sunulmasindan sonraki iki hafta i¢inde kendi aralarinda danisir ve
hizmete karar verir.

(2)llgili rehabilitasyon yetkililerin aksine, 6 § kompleksi destek hizmetleri inter tarafindan disiplin
erken miidahale merkezlerinin yani sira devlet yasa ile karsilagtirilabilir bir inter hizmetleri-
disiplin miidahale, tedavi ve danigma aralig1 ile yetkili kurumlarin hizmetlerinden sorumlu
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rehabilitasyon Kurumu iizerinde ve § 5 karmasik destek hizmetleri, sosyal Pediatri merkezleri
tarafindan karar asagidaki karar asagidaki hizmetleri sorumlu rehabilitasyon kurumu ig¢in bir seye
karar Vermedikce

(3) rehabilitasyon otoritesi, baska bir rehabilitasyon otoritesinin sorumlu oldugu karmasik destek
hizmetinin bir pargasi olarak hizmet sunuyorsa, sorumlu rehabilitasyon otoritesi masraflar1 geri
o0demekle yiikiimlidiir. Sabit oranli geri 6deme anlagsmalarina izin verilir.

(4) disiplinler aras1 erken miidahale merkezleri, karsilastirilabilir disiplinler aras1 miidahale, tedavi
ve danigmanlik hizmetleri ile devlet hukuku tarafindan yetkilendirilmis kurumlar ve sosyal
pediatrik merkezler birlikte ¢alisir. Ayrica, doktorlar, tedavi edici ilaglar saglayan kuruluslar ve
halk saglig1 hizmeti gibi erken teshis ve erken miidahale ile ilgili diger merkezlerle birlikte
caligirlar. Diger kurumlar devlet yasalarina gore karmasik destek hizmetine dahil edilirse, erken
teshis ve erken miidahale ile ilgili organlari igeren ¢alisma gruplarina da dahil olmalidirlar.

§ 9 karmasik destek hizmetinin maliyetlerinin tahsisi

§§ 5, 6 ve 6a uyarinca saglanacak hizmetlerde yer alan rehabilitasyon makamlar1 arasindaki
maliyetlerin 6denmesi veya paylasilmasi, sosyal Kanunun dokuzuncu cildinin § 46 paragraf 5'inde
belirtilen sekilde ele alinacaktir.

§ 10 gecerlilik tarihi

Bu Yonerge, duyurulmasini takip eden takvim ayinin ilk giinlinde yiirtirliige girecektir.
Son yorum

Parlamentonun iist Meclisi ("Bundesrat") onayini verdi.

Erken teshis ve erken miidahalenin temel ilkeleri ve gergeve sartlar1 § 46 SGB IX (31.12.2017 §
30 SGB IX tarihine kadar) ve erken miidahale Direktifi — Frithv'de 6ngoriilmiistiir. Bunlar ayrica
Federal Katilim Yasas1 (“BTHG”) ile degistirildi. Yeni 6zellikle § 6a FriithV karmasik destek
hizmeti erken miidahale igerigi, hangi, diger seylerin yani sira, bir danisma tartigma diisiik seviyeli
teklif yani sira, disiplinler arasi giivence de aittir.

B. Egitim Programi-BLINDENINSTITUT Miinih, Almanya

Her erken miidahale teklifi genellikle ti¢ boliimden olusur:

1. Baglayici olmayan damisma (Offenes Beratungsangebot)

Erken miidahale ekibi, sagladigi hizmetler hakkinda sizi bilgilendirir ve
daha fazla degerlendirmenin gerekli olup olmadigin belirler.

2. ilk degerlendirme (Eingangsdiagnostik)

Cesitli uzman disiplinler genellikle kendi alanlarinda isbirligi yapar.

Cocugunuz i¢in 6zel bir destek ihtiyaci ile isbirligi i¢inde belirlenir
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doktor ve sen.

Bu, asagidaki 6nerilere neden olabilir:

* Daha sonraki bir Urne de Reintroduction.

* Cocugun erken miidahale programina kabuli.

* Bagka bir erken miidahale programi veya ikamet i¢in dneri
medicaltherapeutic uygulama.

* Miidahale gerekli degildir.

3. Destek ve tedavi (Forderung und Behandlung)

Gerekli miidahale ve destekleyici onlemler, ¢cocugun ve ailenin ihtiyaglarina gore ayri ayri
koordine edilir. Birlikte ¢alisilan hedeflerin uygulanmasi, hem ¢ocugun destegini hem de cocugun
degisik derecelerde desteklenmesinde yer alan disiplinler arasi erken miidahale ekibinden tim
uzmanlarin belirli hizmetlerin ve gelisim adimlarinin siirekli yansimasini igerir.

Destek ve tedavi plan1 (Forder - und Behandlunisplan) (FBP)

FBP, saglik sigortas1 kuruluslari araciligiyla tibbi/terap6tik hizmetlerin yani sira sosyal giivenlik
Idaresi tarafindan iyilestirici egitim ve psikolojik dnlemlerin garantisi igin bir temeldir. Gerekli
onlemler ve kapsamlari, ilgili doktor ve erken miidahale merkezinden ilgili ¢aligsanlar ile ebeveynle
istisare halinde isbirligi igcinde belirlenir.

FBP, degerlendirmenin ilk asamasinda veya dogrudan sonrasinda olusturulur. Genellikle, FBP en
fazla 12 ay sonra yeniden c¢alisir. Ongériilen hizmetler veya saglik sigortast kurulusu ile ilgili
degisiklikler 6denek siiresi boyunca degistirilirse, derhal yeni bir FBP diizenlenmelidir. Bu
Hizmetler maddi tazminat saglar.

FBP formu (bireysel veya grup destegi) yani sira sikligini igerir

tedavi birimleri.

Karmagik destek hizmeti (Komplexleistunq)

Terapotik egitim ve psikolojik erken destek hizmetlerine ek olarak, gerekirse cocuklara
tibbi/terapotik hizmetler de regete edilecek ve disiplinler arasi erken miidahale ekibi tarafindan
saglanacaktir, boylece aileler tiim hizmetleri tek bir kurumdan alacaktir.

Bolgesel olmayan havza alanlar1 nedeniyle, erken miidahale merkezleri i¢in duyusal engelli
cocuklar icin 6zel kurallar {izerinde anlagmaya varilabilir (Cerceve Sozlesmesi/Ek 9).

Tedavi edici egitim hizmetlerine ek olarak, cocugunuzun tibbi/terapotik boliimiinii (fizyoterapi;
ergoterapi; logopedics) almasi igin ¢esitli firsatlar vardir.

karmasik destek hizmeti:
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* Blindeninstitut gelen terapistler araciligiyla;

* yakindaki yerlesik terapistler araciligiyla;

* yerel erken miidahale merkezinde terapistler araciligiyla;
* sosyal pediatrik merkezlerdeki terapistler araciligiyla;

* cocugunuzun anaokulu desteginin bir pargasi olarak.

“Izole " kiiratif ed ucati 0 fl hizmeti (.jsolierte " heilpidagogische Leistung) tibbi/terapétik tedavi
olmadan)*

Bazi durumlarda, g¢ocugunuzun herhangi bir tibbi/terapétik tedaviye ihtiyaci yoksa, sizi ve
cocugunuzu yalnizca tedavi edici egitim hizmetini su samuru yapmak miimkiindiir.

Tedavi iinitelerinin sayisi (Anzahl der Behandlungseinheiten)

Her y1l genellikle 72 tedavi tinitesi mevcuttur. Tedavi tiniteleri 60 dakikadan olusur, 45 dakikas1
cocuk ve ebeveynle ilgili gerekli gérevlerden olusur. Diger 15 dakika, hazirlik ve postprocessing,
dis tartismalarin yam sira prosediirel ve kapanis teshislerinin belgelenmesini igerir. Bu ayni
zamanda gerekli prosediirel teshislerin ve degerlendirmelerinin 72 tedavi tinitesinin bir pargasi
olarak dahil edildigi anlamina gelir. Ornegin, video analizi ve/veya bireysel destek materyalinin
olusturulmasi gerekiyorsa / gerekli ise, bu, mevcut kalan tedavi birimlerinin bir parcasi olarak
kaydedilecektir. Telefon danigsma igin ayni appllies.

T1bbi / terapotik tedavi tiniteleri (Medizinisch-therapeutische Behandlun, 1seinhei
(logopedics, ergoterapi, fizyoterapi)

Bu, Blindennstitut'practice/yerel erken miidahale merkezi/sosyal pediatrik merkezi/anaokulu
merkezinde (ayaktan) veya gerekirse evinizde (mobil) gerceklesebilir ve tedavi, ebeveyn
toplantilari, hazirlik ve postprocessing icerir. Siiriicii siiresi, 60 dakikalik bir fiat sliresine sahip
mobil kiliflar i¢in de dahildir

Ozel ihtiyaclar1 okul dncesi tesisi ziyaret (Schulvorbereitende Einrichtunj, SVE) veya
bir kres.

Cerceve Sozlesmesi ayrica, cocugunuz gorme bozuklugu veya korliigii olan ¢cocuklar i¢in herhangi
bir 6zel tesisi ziyaret etmiyorsa, bir anaokuluna veya 6zel ihtiyaglar1 olan bir okul oncesi tesise
kaydolduktan sonra erken miidahale uzmanlarimiz tarafindan ¢ocuga hizmet edilmesini saglar.

Bireysel entegrasyon gibi tamamlayici énlemler (Einzelinteiration, EI) giinliik bakim merkezleri.
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Cerceve anlagsma-sosyal refah kurumlari ve saglik sigortasi sirketleri

tibbi ve Tedavi Hizmetleri kompleksi

Federal katilim Yasasi-Almanya'da 2009 BM Engellilik Haklar1 S6zlesmesi'ni uygular
Katilim, Katilim

Earlymtervention Yonetmeligi-yasal gereklilikler l

Egitim kiiratif 6gretmen (yaklasik. 6 yil)
+ Indiiksiyon kavrami

Daha fazla egitim 10 modiil (yaklasik. 60 gﬁn*en Miidahale

disiplinler aras1 takim (terapotik 0gretmenler, | distplinleraras: takim (kiiratif

egitimciler, ortopedistler,

fizyoterapistler, konusma terapistleri)

Ik tan1 Ebeveyrrbilgileri
- Anamnez -Danisma
- ortoptik bulgu -anaokuluna iletigim
- Perm ve diger gelisimsel norolojik bulgular okullar, doktorlar,
sosyo-pediatrik
Yillik gelisim raporlar merkezleri
IV.4. YUNANISTAN

A. politikalar ve mevzuat

1. Bakanlik karar1 16065/17-04-2002 (Yunan Cumbhuriyeti hiikiimet Gazetesi 497 / ©.B / 22-4-
2002), 6 aydan 5 yila kadar olan ¢ocuklarin anaokuluna katilabileceginden bahseder. Bununla
birlikte, mevcut Bakanlik karari, programlarin varliginin zorunlu olmadigina isaret etmektedir.

2. 3699/2008 sayili Kanun (199-a - 2-10-2008 Yunan Cumhuriyeti hiikiimet Gazetesi) “engelli
bireylerin 6zel egitimi ve/veya 6zel egitim ihtiyaclari”baglikli. Bu yasa, Yunanistan'da ilk kez
kamu iist diizey anaokulunda erken miidahale programlar1 kavramini ifade eder. Yunanistan'daki
anaokulu (Nipiagogeio), 4-6 yas arasi ¢ocuklara hizmet veren ve 2006'dan beri 5-6 yas arasi
cocuklar i¢in zorunlu olan ilk resmi okul dncesi egitim asamasidir.. Bu yasaya gore, 4 ila 7 yas
aras1 0grenciler bu programlara katilabilir. Ayrica, bu yasa ayirici tani, tant ve Destek merkezleri
kurmaktadir (KE.D. D. Y) ve erken miidahale programlarinin uygulanmasi i¢in Oneriler
gelistirmek i¢in ylkiimliiliikklerini tanimlar. S6z konusu yasa, kapsayiciligin su sekilde
yapilabileceginin altin1 ¢iziyor: a. ilk yillarda tibbi teshisler ve b. sistematik erken miidahale
programlari.

3. Cumhuriyet Bakanlar karar1 211076/'A4/13-12-2018 (Hellenic ThRepublic 5614/B / 13-12-
2018 hiikiimet Gazetesi), onceki “ayirici tani, tan1 ve Destek merkezlerini “egitim ve Danigsmanlik
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destek merkezleri” (KESY) ile degistirdi. 5614 Yasasi, 6zel egitim okul oncesi 6gretmenlerinin,
psikologlarin ve sosyal hizmet uzmanlarinin erken miidahale programlarinin uygulanmasindan
sorumlu oldugunu acikliga kavusturmaktadir. isaret dili 6gretmenleri de dahil olmak {izere-6zel
okul 6ncesi egitim, 6gretmenler, (KESY) Egitim ve Danismanlik Destegi Merkezlerinin ¢alisanlari
ile igbirligi i¢inde, ailelerinin yanmi sira Ogrencileri desteklemeye yonelik erken miidahale
programlari tasarlamak ve uygulamak sorumlulugunda. Psikolog, Egitim ve Danigsmanlik Destek
Merkezleri ailelerin (KESY), 6zel egitim okul oncesi dgretmenleri ve iiyelerin calisanlar ile
isbirligi i¢inde, siirekli Degerlendirme ve 6grencilerin ilerleme ve etkinligi iizerine bir yansima
sorunlar1 dikkate alarak uygulama programlar1 &neriyor. Ote yandan, sosyal hizmet uzmani,
disiplinler arasi ekiplerle isbirligi i¢inde, bireysel kisisellestirilmis veya grup psiko-egitim ve
didaktik destek programlarinin gelistirilmesine katkida bulunur veya erken miidahale
programlarinin  gelistirilmesine ve Uygulanmasimna katkida bulunur. Burada, konusma
terapistlerinin, mesleki terapistlerin ve fizyoterapistlerin roliiniin erken miidahale programlarinda
onemli olmasina ragmen, 5614 Yasasi, kesy disiplinleraras1 ekiplerinin programlarla ilgili
vazgecilmez iiyeleri olarak bahsetmemektedir. Son olarak, 5614 Yasasi, isaret dili ve braille'in
Oonemini vurgulayarak duyusal engellere (yani korlik, gorme bozuklugu, sagirlik ve isitme
giicliigli) vurgu yapmaktadir.

4.47305/12 Bakanlik Karar1.12.Devlet dort kategoriye KAD 10 (Ben dayanir sonbahar ¢ok erken
miidahale programlari ¢ocuk katilimi siibvanse olabilir 12.12.2018 Yunanistan Cumbhuriyeti
B5571 bu 2018 (Resmi Gazete) ifade eder. e. R 46.R 46 3: Asiri;.4: Yavashk ve kot yanit
Zararhidir.Beklenen normal fizyolojik gelisim ve Zararlidir 8: Diger eksikligi.2016 beklenen
normal  fizyolojik  gelisimin 9  Eksikligi, tanimlanmamig) (KAD-10  Siiriimii.
https://icd.who.int/browse10/2016/en#/R50-R69). Son olarak, yukarida belirtilen Bakanlik
kararina gore, eger devlet Yasasi bir ¢ocugu psikiyatristler, cocuk doktorlar1 (gelisimsel Pediatri)
ve norologlar gibi belirli uzmanlara yonlendirirse, o zaman sinirli sayida erken miidahale seansi
i¢in aileye slibvansiyon sunulur (toplamda dort).

Erken miidahale hizmetlerinin ¢ogunlukla 0 ay ile 3 veya 4 yas arasinda olmasina ragmen, Yunan
mevzuatinin yalnizca 3 yasindan itibaren engelli cocuklar i¢in ECI hizmetlerine atifta bulunmadigi
vurgulanabilir. Engelli insan Haklarni ve Kisilere gore/Alternatif rapor 2019 Yunanistan,
Engellilerin Ulusal Konfederasyonu tarafindan (NCDP) Yunan egitim sisteminin temel bir zay1flik
engelli ¢ocuklar i¢in erken miidahale ve okul 6ncesi hizmetleri i¢in ¢ok sinirli erisim, aslinda
birkag sivil toplum kuruluslar tarafindan saglanan hizmetler. 3699/2008 say1l1 Kanunla 6ngoriilen
kamu erken miidahale yapilarinin gelistirilmesi heniiz agiklanmamustir (hiikiimet Gazetesi 2008b).
CRPD raporuna gore, Yunan devleti mevzuatta engellilie uyumlagtirilmis bir insan haklar
temelli yaklasimdan ve engellilik degerlendirme mekanizmas: i¢cin mevcut yasal ¢erceveden
yoksundur ve Devletteki engellilere iliskin veri toplama hala tibbi engellilik modeli (saglik
Arastirmasi1 2019) ile iliskilidir, bu nedenle parcalanmis, gelisigiizel ve eksiktir. CRPD, esit
muamele, ayrimciliga karsi koruma ve bireysellestirilmis destekleri garanti eden kapsamli bir yasal
cercevenin eksikligini acik¢a vurguladi. Erken miidahale destegi sunan az sayida Devlet Hastanesi
tibbi modeli takip eder, yani hastane ortaminda merkezli fizyoterapi, mesleki terapi veya konusma
terapisi gibi rehabilitasyon hizmetleri sunarlar. Ebeveynler, ¢cocuklarina ne tiir hizmetler ve destek
sunabileceklerini kendileri aramalidir. Sonug olarak, ebeveynler bu hizmetleri ge¢ bir asamada
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bulabilirler, daha once de belirtildigi gibi, erken miidahale hizmetleri kentsel alanlarda ve
cogunlukla Yunanistan, Atina ve Selanik'in en biiyiik iki sehrinde bulunabilir. Ne yazik ki, kirsal
alanlarda ve 6zellikle Yunan adalarinda, sadece erken miidahale i¢in degil, ayn1 zamanda 6zel
sektorden rehabilitasyon hizmetleri i¢in de hizmet bulunmamaktadir

Ana zorluklar

Su anda Yunanistan'da, resmi anketlerden ve 6zellikle 15 yil1 askin bir siiredir aile merkezli ev
ziyareti ECI hizmeti icin tasvir edildigi gibi asagidaki zorluklarla kars1 karsiyayiz:

Ozel ve kamu kurumlarindan (yas ve hizmet Tiiriine gore) saglanan hizmetlerin devlet diizeyinde
resmi bir haritalama eksikligi vardir, boylece herhangi bir bosluk vurgulanir, 2.5 yasin altindaki
aileleri ve engelli ¢ocuklart hedef alan hizmetler i¢in kurumsal bosluk 6zellikle belirgindir. Ayrica,
Topluluk sosyal bakim personeline mevcut hizmetler hakkinda bilgi eksikligi ve dolayisiyla
ozellikle ev ziyaret hizmetleri ile ilgili olarak ailelere sinirli rehberlik vardir

Ayrica, refah sisteminin yapisal eksiklikleri ile ilgilidir:

- Cogunlukla 6zel kurumlar tarafindan finanse edilen hizmetlerin stirdiiriilebilirligi i¢in finansman
/ belirsizlik yok

- Saglanan hizmetlerin kalite giivence, kontrol, etki 6l¢iimii ve degerlendirilmesi i¢in objektif/ortak
sistem eksikligi. Boyle bir sistemin olmamasi, aileyi ve savunmasiz ¢ocugu biiyiik risklere maruz
birakir.

- Sosyal damgalanmanin ve herhangi bir hizmete erisimin sinirlt veya eksik oldugu ilde durum
ozellikle kiilfetli.

Anaokullar1 veya anaokullari, haftada 5 giin ¢ogunlukla velayet bakim1 ve bazi egitim hizmetleri
sunmaktadir (Doliopoulou & Kontoyianni, 2003). Anaokullar1 ve anaokullari, ilgili yerel
yetkililerle birlikte saglik ve sosyal Dayanigma Bakanligi'nin himayesinde bulunmaktadir.

Toplam Yunanistan'da erken miidahale programlari, tasarlanmis gibi: bir ¢esitli kuruluslar
tarafindan yiiriitiilmektedir. kamu sektorii, b. 6zel kuruluslar, c. kar amaci glitmeyen kuruluslar, d.
engelli ¢ocuklarin aileleri dernekleri ve e. sivil toplum kuruluslar1 (Tavoulari, Katsoulis, &
Argyropoulos, 2014). Yukaridaki kuruluslarin her biri, farkli yas 6fkesi (yani 0-4 veya 2-6 veya
0-6 yas) icin erken miidahale programlari sunmaktadir, ¢ilinkii ilgili mevzuatta bu konuda bir tiir
esneklik vardir. Ayrica, bebekler i¢in 6zel hizmetler pediatrik kliniklerin yenidogan ve gelisim
boliimleri tarafindan sunulmaktadir. Bu boliimler erken teshis saglar ve erken miidahale
programlari sunar, ancak bu sadece kentsel alanlarda gerceklesir.

Yunanistan'da tarama ve degerlendirme prosediirii, tibbi modele gore ve sadece genetikgiler,
geligsmeciler ve ndrologlar gibi tip doktorlari tarafindan gerceklestirilir. Tan1 konulduktan sonra,
cocuklar genellikle konugma terapistleri, psikologlar, psikiyatristler vb.gibi 6zel profesyonellere
yonlendirilir. terapdtik miidahale i¢in  (Tzouriadou, Vouyoukas, Anagnostopoulou ve
Michalopoulou, 2015).
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4 yasindan kiigiik ¢cocuklar genellikle degerlendirme prosediirlerine katilmazlar. Degerlendirme
esas olarak Yunanistan'da 4 yas ve iistii ¢ocuklar ilgilendiren Orgiin egitim sistemi i¢indeki
ogrencilerin performansi ile ilgilidir. Sonug¢ olarak, ilk ¢ocuklarin egitim degerlendirmesinin
anaokulu 6gretmenleri veya egitim ve Danigsmanlik destek merkezleri (kesy) tarafindan ebeveyn
onay1 ile yapilmasi gerekiyordu.

Yunanistan'da gérme bozuklugu ve ¢oklu yetersizligi olan ¢ocuklara erken miidahale hizmetleri
saglayan ev merkezli miidahale programi iki kar amaci giitmeyen kuruluslar: bir geregidir. Gorme
Bozuklugu ve Ek Engelli Amymoni” ve b “halkin aileleri Dernegi ve Arkadaslar. Ek Engelliler,
Sizoi ile gorme engelli ¢ocuklarin “aile ve Arkadaslar”. Buna ek olarak, Korler i¢in egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi ve “Elepap - Engelliler I¢in Rehabilitasyon” g¢ercevesinde faaliyet
gosteren bir bebek - kres Egitimi ve destek boliimii bulunmaktadir.

B. AB programlan ve diger arastirmalar

Avrupa projesi "gérme bozuklugu ve cok engelli bireyler icin etkili iletisimi tesvik etmek"
(PrECIVIM). Proje Teselya Universitesi tarafindan uygulanmaktadir ve Avrupa Sosyal Fonu
(Erasmus + programi, KA?2), (proje Anlagmasi numarasi 2017-1-EL01-KA201-036289) tarafindan
finanse edilmektedir.

Argyropoulos, V., Nikolaraizi, M. ve Papazafiri, M. (basinda). Sagir korliigii olan bireyler igin
Okuryazarliga dogru alternatif yollar: yardimci teknolojinin rolii. S. Easterbrooks & H. Dostal (Eds),
Okuryazarlikta sagir calismalar1 Oxford El Kitabi. Oxford: Oxford University Press.

Argyropoulos, V., Nikolaraizi, M., Papazafiri, M. Ve Kanari, C. (2019). Gérme bozuklugu ve ¢oklu
engelli bireyler i¢in etkili iletisim: PrECIVIM projesi 6rnegi. 7. ICEVI Balkan Konferansi bildirileri,
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C. Lisans programlarinda profesyonellerin Egitimi

Yukarida bahsedildigi gibi, Yunanistan'daki erken miidahale programlar1 asagidaki gibi
kuruluslar tarafindan tasarlanir ve uygulanir: a. kamu sektorii, b. 6zel kurumlar, c. kar amaci
giitmeyen kuruluslar, d. engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin dernekleri ve e. sivil toplum kuruluslar
(Tavoulari, Katsoulis ve Argyropoulos, 2014). Bu miidahale programlari, giindiiz bakim
merkezlerine, anaokullarina ve anaokullarina (Doliopoulou, & Kondoyianni, 2003; OECD, 2018;
Petrogiannis, 2010) atifta bulunur ve c¢ok sayida profesyonel, bir¢ok disiplinler arasi ekip
olusturmaya dahil olur. Daha spesifik olarak:

Giindiiz bakim merkezleri ve kreslerde ii¢ ana profesyonel kategorisi vardir: a. anaokulu
Ogretmeni (nipiagogos), b. kres ve cocuk bakimi 6gretmeni (vrefonipiagogos / vrefonipiokomos)
ve c. Kres ve Cocuk Bakimi Ogretim Asistan1 (voithos vrefonipiagogou) (Doliopoulou, 2017).
Anaokulu ve ¢cocuk bakimi d6gretmenleri, lilke ¢apindaki Yiiksek Teknoloji Enstitiilerinin ilgili ii¢
boliimiinden birinin mezunudur (asagiya bakiniz), oysa anaokulu hemsirelerinin asistanlari
normalde 2 yillik bir egitim kursunun ardindan lise sonrasi bir {iniversite diplomasina sahiptir.

1. Erken Cocukluk Egitimi Boliimii, teknolojik Egitim Enstitiisii, Atina. 2019 yilinda,
boliim modernize edildi ve Erken Cocukluk Déneminde West Attica Universitesi Egitim
ve Bakim Boliimii olarak yeniden adlandirildi. *

81


http://access.uoa.gr/ICEAPVI-2015/proceedings.html
https://library.iated.org/publications/EDULEARN16

I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

2. Alexander Technological Educational Institute of Thessaloniki, Saglik ve Tibbi Bakim

Fakiiltesi, Erken Cocukluk Egitimi Bolimii.

3. Erken Cocukluk Déneminde Egitim ve Bakim Béliimii, loannina Universitesi.

* Erken Cocukluk Egitim ve Bakim Béliimii, West Attica Universitesi.
Izlence, asagidaki gibi erken miidahale ile ilgili derslerden olusur:
1. Erken Etkilesimler

Bu ders sirasinda 6grenciler, 0 ila 2 yas arasindaki ¢ocuklarin iletisim becerilerini ve yetiskin
yakinlig1 arasindaki iliskilerin gelisimini inceler. Ayrica Ogrenciler, ebeveynlerin
cocuklariyla ilgili beklentilerini etkileyebilecek faktorleri izleme firsatina sahiptir. Son
olarak, kiiltiirel faktorler, gelisimsel yetersizliklerin dogasi ve erken etkilesimleri
sekillendirme yollar1 gibi bir¢gok konu bu modiil araciligiyla tartigilmaktadir.

2. Bebek Egitimi I ve 11

"Bebek egitimi", 0grencilere 1-3 yas arasi ¢ocuklarin ihtiyaclarini ve bebek egitiminin
icerigini etkileyebilecek ve sekillendirebilecek faktorleri inceleme firsati sunar.

3. Sistematik Bebek ve Kii¢iik Cocuk Gozlemi.

Bu ders sirasinda 6grenciler a. farkli gézlem tiirlerini ve yontemlerini goriirler b. Gézlem
becerilerinin ¢ok 6nemli oldugunun farkina varirlar ¢iinkii bunlar araciligiyla profesyoneller
bir bireyin saglik kosullarinda veya davranis kaliplarinda meydana gelen degisiklikleri
belirlerler. Sonug olarak, bir grubun ihtiyaglarina veya bir bireyin ihtiyaglarina cevap veren
etkili pedagojik cerceveler diizenleyebilirler.

4. Bebekler ve kiiciik ¢cocuklar i¢in giinliik bakim

“Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar i¢in giinliik bakim” dersi sayesinde, 6grenciler giinliik bakimin
onemini fark eder ve egitim ve bakim ortamlarinda “kalite” kavramini analiz eder.

5. Dil gelisimi ve iletisim

Ogrenciler iletisim ve dil gelisimi ilkelerini ve bu alandaki ilgili kilometre taglarmni inceler.
Ek olarak, 6grenciler yetersizlik (duyusal ve gelisimsel) gibi faktorlerin iletisim ve dil
gelisimi lizerindeki etkisini incelemeye ve aragtirmaya davet edilir.

6. Ailelerle isbirligi

Dersin amaci, bir yandan ¢ocugun profesyonellerle olan aile iligkisinin dnemini anlamak,
diger yandan da 6grencinin ailelerin yapisi ve islevi ile ilgili anlayisin1 gelistirmektir.

7. Erken miidahale ve katihhm

82



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Bu ders sirasinda 6grenciler erken miidahale programlarini tartisir ve bilesenlerini analiz
eder. Buna karsilik, 6grenciler ¢ocuklari ve ailelerini esitlik ve kapsayicilik agisindan
desteklemek i¢in gerceklesen eylemleri ve etkinlikleri tartigirlar.

8. Bebekler ve Kkii¢iik ¢ocuklar i¢cin pedagojik ortam

Bu ders, bebekler ve kiiciik cocuklar icin iyi organize edilmis bir egitim ortaminin 6nemi
hakkinda temel bilgi vermeyi amaglamaktadir.

9. Okul oncesi donemde Gecis Yonetimi

Bu ders, bir okul oncesi ¢ocugun hayatindaki (yani evden krese veya evden anaokuluna)
yonetim gecisleri hakkinda bilgi ve deneyim saglamay1 amaglamaktadir.

Daha fazla bilgi icin: https://ecec.uniwa.gr/

Anaokulu ve Cocuk Bakimi1 Ogretim Asistanlar1 nitelikli yardimci personel olarak calisir.

Devlette veya 0zel bir Mesleki Egitim Kurumunda veya Meslek Lisesinde kurs yapmak

zorundadirlar ve daha sonra 2 aydan 6 yasina kadar ¢ocuklarla calisma yetkisine sahiptirler

(Doliopoulou, 2017).

Erken miidahale programlari, 06zel anaokulu Ogretmenlerinin c¢aligsmalarina

Ve

deneyimlerine gore calistigi, inga ettigi, uyguladifi ve degerlendirdigi Ozel Anaokullarinmn

programlarina dahil edilmekte ve uygulanmaktadir (Kydoniatou, vd., 2009). Personel, esas olarak,

tilkedeki 12 tiniversitenin okul dncesi egitim boliimiinden mezun olmus tam nitelikli okul dncesi

Ogretmenleridir.

1) Ozel Egitim béliimii, Thessaly Universitesi*.

2) Ulusal ve Kapodistrian Universitesi erken ¢cocukluk Egitimi Bliimii

3) Thessaly Universitesi erken cocukluk Egitimi Béliimii

4) Patras Universitesi Egitim Bilimleri ve erken ¢cocukluk Egitimi BSliimii
5) Crete Universitesi Okul Oncesi Egitim boliimii

6) Erken ¢ocukluk Egitimi Boliimii, Western Macedonia Universitesi Egitim Fakiiltesi**

7) Democritus University of Thrace, erken ¢ocukluk Egitim Bilimleri Bolimii
8) Aegean Universitesi Okul Oncesi Egitim ve egitim tasarrmi boliimii

9) Aegean Universitesi Ilkdgretim baliimii

10) Erken gocukluk Egitimi Béliimii, loannina Universitesi

11) Macedonia Universitesi Egitim ve Sosyal Politika boliimii

12) Erken ¢ocukluk Egitimi okulu, Aristotle University of Thessaloniki ***

Yukaridaki iiniversite boliimleri derslerini stirekli olarak arttirsalar da erken miidahale programlari

ile ilgili derslerin sayis1 hala azdir.
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* Thessaly Universitesi Ozel Egitim boliimii
Ozel Egitim Béliimii izlencesi, daha spesifik olarak erken miidahale ile ilgili 2 modiil icerir:
1. Erken teshis ve erken miidahale.

Bu modiilde 6grenci, ¢ocuklarin biligsel ve motor gelisiminin asamalarini, ndrogelisimsel
bozukluklarin gelisimiyle ilgili "yiiksek riskli" biyolojik ve c¢evresel faktorleri, miidahale
programlarinin tasarimi ve uygulanmasini, disiplinler arasi ekiplerin tiirlerini ve igbirlikei
calismay1, erken miidahale programlari sunan hizmetler ve aile destek tiirleri ¢alisma olanaiiina
sahiptir.

2. Sagir ve isitme giicliigii ceken cocuklarin dil gelisimi: erken miidahalenin rolii

Mevcut modiiliin amaci, 6grencilerin sagir veya isitme giicliigii ¢eken (DHH) cocuklarin dil
gelisimi ve erken miidahalenin rolii ile ilgili bilgi ve beceriler gelistirmelerini saglamaktir. Bu
modiilde asagidaki konular ele alinmaktadir: a) DHH ¢ocuklarinin dil farkliligi, b) erken aile
miidahalesinin anlam1 ve 6zellikleri, ¢) sagir ve isitme gii¢liigii ¢eken ¢ocuklarla Yunanca veya
Yunanca Isaret Dili ile iletisimin temel ilkeleri, d) DHH'li ¢ocuklar arasinda islevsel isitme
kullanim1, ) DHH'li ¢ocuklarin Yunanca veya Yunan Isaret Dilinde dil gelisiminde ortaya ¢ikan
okuryazarligin rolii.

** \Western Macedonia Universitesi Egitim Fakiiltesi erken cocukluk Egitimi Béliimii

Erken ¢ocukluk Egitimi Boliimii izlencesi, erken miidahale ile ilgili 1 modiil icermektedir.
Ozellikle:

Anaokulunda 6grenme giicliigiiniin erken tespiti ve 6nlenmesi

Ogrenciler, 6grenme giicliigii ve dil bozuklugu olan cocuklar igin farkli degerlendirme
prosediirleri iizerinde ¢aligirlar.

Dabha fazla bilgi i¢in: https://uowm.gr/

*** Aristotle University of Thessaloniki erken ¢ocukluk Egitimi okulu
Okul Oncesi Egitim Programi, erken miidahale ile ilgili 1 modiil igerir. Ozellikle:
Engelli bebekler ve kiiciik ¢cocuklar icin 6nleme ve psikolojik destek.

Ogrenciler, bireysel farkliliklar ve ailesel ¢evrenin kiiltiirel unsurlari ile birlikte erken miidahale
modellerini inceler. Bu modiiliin bir parcas1 olarak, 6grenci gelisimsel psikolojinin temellerini ve
erken ¢ocukluk ruh sagliginin temellerini 6grenir.

Daha fazla bilgi: https://www.nured.auth.gr/dp7nured

Yukarida belirtilenler dikkate alindiginda, Yunanistan'da erken miidahalenin sistematik
olarak gelistirilmedigi ve bu nedenle erken miidahale programlarinin gercek cagdas ihtiyaclari
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yeterince kargilayamayacagi sdylenebilir (Drossinou ve Kaderoglou, 2005). Bu yetersizligin bazi
olas1 nedenleri sunlardir: uzmanlasmis merkezlerin ve uzmanlarin eksikligi, uzmanlarin egitimi
eksikligi ve farkli hizmetler ve kuruluslar arasinda etkili iletisim ag1/isbirligi eksikligi (Tavoulari,
Katsoulis ve Argyropoulos, 2014).

D. 1. Erken miidahale programu (E. I. P.) - AMIMONI

” Gorme engelli ¢ocuklar i¢in erken ¢ocuk miidahalesi (ECI) " 2004 yilindan bu yana attika'da
150'den fazla aileye bir ECI programi uygulayan hizmetler sunmaktadir. Bu, dogumdan alt1 yasina
kadar gorme engelli cocuklar1 ve ek engelli veya engelli olmayan ailelerini destekleyen aile odakli,
egitici bir ev ziyaret programidir. Program her hafta gergeklesir. Dahasi, bazen program her iki
haftada bir, ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarina gore gerceklesir.

2016'dan beri Yunanistan'in uzak bdlgelerindeki aileleri desteklemek i¢in uzak bir hizmet
gelistirdik. Bu, Atina'daki organizasyonumuzda ya da Ilgedeki evlerinde gerceklesen cocugun
fonksiyonel vizyonunun ve gelisiminin bir degerlendirmesinden olusur ve bunu aile ya da ¢ocugun
egitimcileri/ terapistleri i¢in telekomiinikasyon yoluyla destek izler.

Ayrica, esnek Hizmetler aracilityla erken miidahale hizmetleri sunulmaktadir. Ozellikle, erken
miidahale ekibi, ailelerin istek ve ihtiyaclarina gore belirli veya sinirlt (siklik, icerik veya siire
acisindan) hizmetler sunabilir. Bu hizmetlerden biri, cocugun fonksiyonel vizyonunun, dokunsal
algismin  ve c¢ocugun gelisim durumunun/asamalarinin  degerlendirilmesi olabilir. Bu
degerlendirme, giinlilk bakim merkezinde ve/veya ailenin evinde gerceklesebilir ve bunu yazil
Degerlendirme ve egitim faaliyetleri 6nerileri takip eder. Baska bir hizmet, Attika bolgesinde veya
Attika disindaki banliydlerde belirli bir zaman diliminde gergeklesecek olan ailelere erken
miidahale ekibinin belirli sayida ev ziyareti olabilir. Cocugun ciddi saglik sorunlar1 oldugu ve
haftalik programi takip edemedigi durumlarda esnek hizmetler de verilebilir.

Erken cocukluk miidahale programinin amaci, ¢ocugun gelisim potansiyelini ve becerilerini
gelistirmek, kendine giivenini tesvik etmek ve aileyi ve bakicilar1 yakindan desteklemektir.
Miidahalenin temel amacinin ¢gocugun gelisimini ve duygusal refahini desteklemek, bakici — cocuk
etkilesimini desteklemek, ailenin roliinii giiglendirmek ve sosyal i¢erilmesini tesvik etmek oldugu
ailelere haftalik ev ziyaretleri gerceklesir. Cocugun dogal ortaminda fonksiyonel artik gorme
becerilerinin tesvik edilmesi, viicut farkindaligi, dokunsal ve isitsel algi ve oryantasyon ve
hareketlilik, kaba ve ince hareketlerin yan1 sira 6z bakim giinliik aktivitelerinin desteklenmesi ile
birlikte miidahalenin Olas1 hedef alanlarindan bazilaridir.

Oturum, egitimcinin ¢ocukla (bir saate kadar) gerceklestirdigi etkinliklerden ve ebeveynle yapilan
konusmadan (DANISMANLIK ve destek) olusur. Cocuga miidahale sirasinda ebeveynin varligi
ve katilimi gereklidir. Ebeveyn veya bakici, faaliyetleri, ¢ocugun onlara nasil tepki verdigini
gozlemlemek ve cocugun iletisim ipuglarini ve yeteneklerini anlamak i¢indir. Daha sonra ebeveyni
aktiviteye katilmaya ve giinliik yasamda “oynama” yolunu tekrarlamaya ¢alismaya davet ediyoruz.
Ebeveynle yapilan konusma sirasinda, ¢ocugun gelisimi, gorsel zorluklarin anlasilmasi, ev
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ayarlamalari, saglik sorunlari, ebeveynin zorluklar1 veya duygulari, ebeveynin oncelikleri, giinltik
rutinleri, aile hayat1 i¢in ihtiyaglar1 ve 6zlemleri gibi cesitli konular ortaya ¢ikabilir.

Erken miidahalecinin haftalik destegine paralel olarak, aileler programin psikologu, ¢ocuk
psikiyatristi veya sosyal hizmet uzmanindan ebeveyn danigmanligi destegi alirlar. Bu oturumlarin
sikl1g1 ailenin ihtiyaglarina gore planlanmaktadir. Uygulamaya ¢alistigimiz sey, programa giren
her ailenin, programin ilk yilinda bes seansi olmasidir. Deneyimlerimiz, bunun en zor donem
oldugunu ve ¢cogu ebeveynin bu destekten yararlandigini gostermistir. Bu siireden sonra, ebeveyn
danisma seanslar1 daha sporadik ve ihtiyaclarina gore gergeklesir.

Buna ek olarak, programimizin sosyal hizmet uzmani, ailelerin engelli Cocuk Haklar1 yasalari,
mevcut mali destek ve ilgili prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 kolaylastirmak ve
engellilere hizmet sunan diger sosyal hizmetler veya kurumlarla ag olusturmay1 ve baglantiy1
kolaylastirmak i¢in kullanilabilir. Sosyal hizmet uzmani ayrica ebeveynleri ¢ocuklarina sunulan
diger hizmetler hakkinda bilgilendirebilir, gerekirse aileleri saglik hizmetlerine iletebilir veya eslik
edebilir ve gocugun katildigr diger egitim kurumlariyla (devlet okullari, 6zel okullar, devlet egitim
degerlendirme hizmetleri) siletisim kurabilir.

Aileler ayrica, gerekirse, oryantasyon ve hareketlilik uzmani, fizyoterapist ve Amimoni'nin
konusma terapisti tarafindan desteklenmektedir.

Programa girme protokolii (programa katilma sartlari ve prosediirleri)

Bir ¢ocuk, gorsel bir problem teshisi kondugunda programimizdan hizmet almaya hak kazanir.
Aileler genellikle norologlar, ¢ocuk doktorlari, optometristler, 6zel okullar ve diger ebeveynler
tarafindan Programimiza yonlendirilir. Programa giris protokoli asagidaki adimlara sahiptir:

1. Adim 1 Alim: ekibin sosyal hizmet uzmanindan telefonla iletisim yoluyla gerc¢eklestirilir. E. L.
P.'nin bu ilk asamasinda, ¢ocugun tibbi gecmisi, gelisimsel kilometre taglar1 (oturma, yiiriime,
yemek yeme, konusma vb.) hakkinda temel bilgiler hakkinda ¢ocuk ve aile hakkinda gerekli
bilgileri topluyoruz.), mevcut durum (oyun, uyku, davranis, vb.), terapi veya okul programi ve
tabii ki programimizdan ebeveynlerin beklentisi.

2. Adim 2 Giris oturumu: ailenin evinde gerceklesir. Bu oturumda, sosyal hizmet uzmani ve erken
miidahaleci, Amimoni, E. 1. P.'nin islevi hakkinda bilgi vermek ve ¢cocugun tam tibbi ge¢cmisini
almak amaciyla aileyi ziyaret eder. Ekip ayrica ¢ocugun giinliik yasami ve rutinleri hakkinda bilgi
toplar. Bu oturumda, ebeveynler hikayelerini anlatmak ve duygularini ifade etmek icin gerekli
zamana sahiptir. Ebeveynlere ayrica, programin yapisini ve isglevini ve her iki tarafin hak ve
yiikiimliiliiklerini aciklayan Amimoni'nin erken miidahale programi ile Cer¢eve Anlagsmasi da
sunulmaktadir.. Ekibimiz ¢cocukla tanigma ve onu dogal bir durumda gozlemleme firsatina sahiptir.
Ebeveynlerle yapilan goriismeden ve tibbi kayittan ayrintili bir tibbi ge¢mis formu doldurulur. Bu
Bilgi degerlendirmenin hazirlanmasi igin gereklidir (dordiincti adim). Daha sonra, sosyal hizmet
uzmanimiz ailenin dosyasi i¢in sosyal raporu yaziyor. Bu prosediirden, ekip bir aile planmi
gelistirmek i¢in ailenin ihtiyaglar1 hakkinda ilk bir fikre sahip olabilir.

3. Adim 3 amimoni'yi ziyaret edin: aile, dernek ve ekip iiyeleriyle tanismak i¢in Amimoni'nin
binasini ziyaret eder. Program YoOneticisi ve Amimoni/¢ocuk Psikiyatristinin bilimsel Direktorii
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ile bir tartisma gergeklesecek ve Yonetim Kurulu Bagkani ile bulusacak. Bu ziyarette, ebeveynler
program ile bir Cerceve Anlasmasi imzalarlar ve eger isterlerse Amimoni iiyesi olarak kayit olurlar

4. Adim 4 degerlendirme: degerlendirme ev ortaminda gergeklesir ve bir veya iki oturumda
yapilabilir. iki erken miidahaleci her zaman ilk degerlendirmeyi yapar ve ebeveynler her zaman
mevcuttur.

Bu adimlar1 tamamladiktan sonra, aile programa girer. Erken oturumlarda, ebeveynlere
cocuklarmin islevsel vizyonunu Degerlendirme ve gelisim ihtiyacglarini belirleme kavramini
tanitiyoruz. Cocugun daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine izin veren bu erken
oturumlarin ardindan, ebeveynlerle isbirligi i¢inde egitim planinda yer alan ilk hedeflerimizi
(egitim plani1) belirliyoruz.

Erken miidahale multidisipliner ekibi — EIMT) - rol ve fonksiyonlar

Degerlendirmeden sonra, erken miidahaleciler bulgularin1 multidisipliner bir ekiple tartigirlar.
Erken miidahale multidisipliner ekibi (Eimt) bir Program gelistirme Y 6neticisi, iki psikolog, bir
sosyal hizmet uzmani ve iki mesleki terapist, 6zel bir egitimci ve bilimsel direktér-cocuk
psikiyatristinden olusur. Amimoni'nin Koordinasyon Bagkani da bu toplantilara katilabilir. EIMT,
ailenin ihtiyag¢larini daha iyi karsilamay1 amaclayan cesitli kriterlere dayanarak, aileyi listlenecek
olan erken miidahaleci ve danigsmana karar verir. Bu karar, eimt'nin gerekli tiim bilgilere sahip
olmas1 durumunda giris oturumundan sonra da gergeklesmis olabilir.

EIMT, gerekirse amimoni gilindiiz bakim merkezinin oryantasyon ve hareketlilik uzmani,
fizyoterapist ve konusma terapistinden belirli konularda konstiltasyon isteyebilir.

Son olarak, EIMT ve 0zellikle erken miidahaleci, ¢ocukla veya ¢cocugun okuluyla ¢alisan diger
terapistlerle stirekli iletisim kurmaktadir. Genellikle diger terapistlerle ortak oturumlar yapilir.
Cocuk okula devam ederse, ekibimiz en yakin isbirligine sahip olmak ve ¢ocuk i¢in yararli olacak
Ayarlamalar hakkinda 6nerilerde bulunmak icin okulu ziyaret eder. Ekip ayrica, ailenin igbirligi
yaptig1 doktorlar ve optometrist ile de iletisim kuruyor.

Ekibimiz her hafta iki saat boyunca toplaniyor. Her toplantida 1) takimi, 5 zorluk krizde 6 ya ve
bir aile idari sorunlar1 ¢6zmek iliskin miidahaleler hakkinda karar (egitim plan ve aile plan)))))),
2 girisler1 ve degerlendirmeler anlatilir, 3 zorluklar ve duygulari, belirli konular {izerinde, 4
exchange uzmanlik express bir durum ortaya ¢ikabilir. Her iki haftada bir, ekibimiz bir ¢ocuk
psikoterapisti-6zel egitimciden dis denetime sahiptir.

Amimoni E. I. P. tarafindan kullanilan degerlendirme araclari.

1. CVI Range-Roman Lantzy, C. A. (2018) kortikal gorme bozuklugu: Degerlendirme ve
miidahaleye yaklasim. New York: Amerikan kor Vakfi.

CVI Serisi, " fonksiyonel gorme degerlendirmesini gerceklestirmek i¢in kullanilan bir aragtir...ve
akilda belirli bir amag ile insa edilmistir: etki derecesini veya etki derecesini belirlemek, CVI"
(Roman-Lantzy, 2018). Cocugun serebral gérme bozukluguna sahip olabilecegine dair isaretler
(t1ibbi 0ykii, gozlem, ebeveynlerle gorlisme) oldugunda uygulanir.
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2. Gorme engelli ve kor Okul oncesi ¢cocuklar icin Oregon Projesi: 0-6 yas arasi beceri
Envanteri-Anderson, S., Boigon, S., Davis, K. ve deWaard, C. (Eds.). (2007). K6r veya gorme
engelli okul 6ncesi ¢ocuklar i¢gin Oregon projesi. Giiney Oregon Egitim Hizmet Bolgesi.

Kor veya géorme engelli Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢cin Oregon Projesi (OR Projesi), kor veya gorme
engelli alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklarla kullanilmak iizere tasarlanmis bir beceri envanteri (kontrol
listesi) ve miifredattir. Evde veya sinifta ebeveynler, 0gretmenler, vizyon uzmanlari veya
danismanlar tarafindan kullanilabilir. (https://www.pathstoliteracy.org/resources/oregon-project-
preschool-children-who-are-blind-or-visually-impaired)genellikle ~ dort  yasn  iizerindeki
cocuklarda ve gocugun genel yeteneklerini ve zorluklarini gérmek istedigimizde uygulanir.

3. Lea Testleri

LEA gorme Test sistemi, Ozellikle goz ¢izelgelerinde kullanilan alfabenin harflerini nasil
okuyacagini bilmeyen ¢ocuklar i¢in tasarlanmis bir dizi pediatrik gorme testidir. Yakin gérme ve
uzak gorme, is sagligi yami sira c¢ok sayida diger yonleri, bu tiir kontrast hassasiyeti
(https://en.wikipedia.org » wiki » Lea testi) (g0z), gorme alani, renk gérme, gorsel uyum, hareket
algilama, goz islevi ve konaklama gibi gorsel yeteneklerini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek
LEA testi bir¢ok ¢esitleri vardir. Cogunlukla Lea 1zgaralari, Lea sembolleri, Heiding Heidi, Lea
sembolleri diisiik kontrast testi, Heidi fiksasyon hedefleri, Heidi ifadeleri testi, koni adaptasyon
testi, 3D-bulmaca kullaniyoruz.

Bu testler, gérme keskinligini belirlemek amaciyla degil, cocugun vizyonunu daha iyi anlamak
icin ihtiyaclarimiza gore kullanilir.

4. Fonksiyonel vizyonun gozlemlenmesi.

Amimoni'nin E. I. p.'sinin psikolog-erken miidahalecisi I. Vonnikaki tarafindan gelistirilen nitel
bir gézlem aracidir. Temel amaci, Degerlendirme ve miidahale sirasinda edinilen pratik faktorlere
dayanarak ¢ocugun fonksiyonel vizyonu ile ilgili verileri kaydetmektir. Bu, degerlendirmenin ilk
oturumlarinda kullandigimiz ana formdur.

5. Gorme bozuklugu olan ¢ocuklarin gelisiminin gozlem olcekleri. (Blindeninstitut stiftung
kaynak Merkezi'nde E. I. P.'nin gozlem aracindan terciime edilmistir).

Cocugun gozlemine ve belirli materyallerle yapilandirilmig aktivitelere dayanan bir aragtir. Tiim
ana gelisim alanlarin icerir (kaba motor becerileri, ince motor becerileri, bilis, Dil ve beslenme,
tuvalet ve Giyinme ile ilgili bagimsizlik becerileri). 4 yasia kadar olan ¢ocuklara yoneliktir ve
programa katilan tiim ¢ocuklara uygulanir.

6. 1 yasina kadar olan bebekler icin fonksiyonel gorme degerlendirme araci.
(Wuertzburg'daki Blindeninstitut'un ilgili degerlendirme aracina dayanarak).

Ayn1 zamanda ¢ocugun gozlemine ve belirli materyallerle yapilandirilmis aktivitelere dayanan bir
aractir. Temel fonksiyonel gérme becerilerine odaklanir. 1 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in degil, ayni
zamanda ciddi gérme, motor ve zihinsel bozuklugu olan ¢ocuklar icin de kullaniyoruz. Bu araci
cocuklarimizin ¢ogu i¢in kullantyoruz.
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7. Gorme bozuklugu olan c¢ocuklar icin fonksiyonel gorme degerlendirme aracu
(Wuertzburg'daki Blindeninstitut'un ilgili degerlendirme aracina dayanarak.

Bu arag, genellikle iyi fonksiyonel goriise sahip olan ve diger ciddi sakatliklari olmayan 1 yagindan
biiyiik ¢ocuklar igin kullanilir. Ayni1 zamanda g¢ocugun goézlemine ve belirli materyallerle
yapilandirilmis aktivitelere dayanan bir aragtir. Amacit daha karmasik gorsel becerileri
kesfetmektir.

8. Dokunsal Profil (Royal Visio).

Dokunsal bir profil, ciddi gérme bozuklugu olan 0 ila 16 yas arasindaki ¢ocuklarda dokunsal
isleyisin grafigini ¢izmek i¢in kullanilan bir gozlem aracidir. (www.tactualprofile.org).

Bu arag¢ ayni1 zamanda gozlem ve yapilandirilmis faaliyetlere dayanmaktadir. Bu ticreti ciddi gérme
bozuklugu olan ancak baska ciddi bozukluklari olmayan ¢ocuklarla kullaniyoruz. Serebral palsi,
otizm, hafif mental retardasyon veya bagka bir sey olabilir.

9. Bielefeld gozlem odlgekleri (BOS - kor). Michael Brambring., (2006). Kor olan bebekler ve
okul dncesi ¢ocuklarla erken miidahale, Cilt 2, Bask1 bentheim.

Bu ampirik ¢alisma, dort dogustan kor ¢ocugun gérme engelli gocuklar i¢in yas normlart ile 29
briit motor beceri kazandigi ortalama yaslart karsilastirdi. Sonuglar, motor becerilerin
kazanilmasinda belirgin gelisimsel gecikmeler ve analiz edilen alt1 alt alan i¢inde ve genelinde
gelisimsel gecikmelerde yiiksek derecede degiskenlik gosterdi.

Bu, cocugun gozlemine dayanan bir aragtir ve yukarida aciklanan tiim araclar degerlendirme
ihtiyaglarimizi karsiladigindan nadiren kullanilir.

Aile ile isbirligi.

Miidahaleye aile katilimi ile ilgili olarak, katilimlar1 belirlenen hedeflere ulagmak i¢in 6nemli ve
temel oldugu i¢in ¢esitli yonlerin ana hatlariyla belirtilmesi gerekir.

Ik olarak, miidahale sirasinda, ebeveyn(ler) egitim faaliyetlerini gozlemleyebilmek igin
mevcuttur/mevcuttur. Ozellikle, gorsel beceriler (gdrsel dikkat, konsantrasyon, vb.) agisindan
diizenlenen oyunlar.), her etkinlik i¢in kullanilan malzemeler, oyuncaklar ve araclar ve ayrica
cocugun her etkinlige nasil ve ne zaman tepki verdigi.

Ayrica, oturumun son kismi (30-40 dakika) ebeveynlerle tartigmaya ayrilmistir. Bu, ¢ocuklari ve
gorsel becerileri hakkinda sahip olabilecegi endiseleri/sorulari, diisiinceleri onlarla tartigmanin
zamanidir. Bu aktivitelerin giinliik yasamlarina nasil entegre edilebilecegi ve daha sonra gocuguyla
nasil oynayabilecegi ve eglenebilecegi konusunda oneriler yapilir. Yukaridakilerle ilgili olarak,
tim evlerinde ergonomik Ayarlamalar ile ilgili Oneriler vardir-fonksiyonel vizyonu veya/ve
cocugun evin etrafindaki hareketini kolaylastirmak icin - veya ¢ocugun kisisel alaninda (oda,
kiigiik oda kosesi).

Sonug olarak, egitim yilinin sonunda, cocugun sonu¢ degerlendirmelerini yapiyoruz ve her seyi,
onlarla son tartigmalari yaptiktan sonra aileye gonderdigimiz bir degerlendirme raporunda
belgeliyoruz. Ozellikle, degerlendirmemizin sonuglari ile birlikte ebeveynlerle kurulan tiim egitim

89



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

hedeflerini tartisiyoruz. Bu, neyin basarildigi ve ¢cocugun hangi yonlerde gelistigi hakkinda genel
bir fikir verir. Bu ¢ergevede, ebeveynler neler yapildigini ve katilimlarinin ¢ocuklarina nasil fayda
sagladigini agikca gorebilir ve en 6nemlisi, cocuklariyla daha fazla baglant1 kurmak ve islevsel ve
mutlu bir giinliikk yasama sahip olmak i¢in edindikleri araglar1 fark edebilirler. Ayrica, bir sonraki
egitim yili i¢in gelecekteki hedefleri, ebeveynlerin 6zlemlerini ve miidahaleye nasil entegre
edilebilecegini tartistyoruz. Onemli bir not, yil icinde ebeveynlerin egitimciye bir istek
gonderdikten ve bunun nedenini belirledikten sonra bir degerlendirme isteme hakkina sahip
olmalaridir.

Cocuga miidahale
Gorme bozuklugu ve ek engelli ¢ocuklarla miidahale alanlar1 sunlardir:

» Gorsel beceriler : tablet veya pc sunulan (V. E. S.), 2) 1s1k oyuncak ve belirli gorsel egitim
programlari ile karanlik bir odada 1) gorsel uyaric ve 1siklar (149 ek olarak, basit veya karmasik
planda temel ve karmasik gorsel becerileri siniflandirma i¢in bakiniz) temel gorsel becerilerini
(2cm 30cm) farkll boyutlarda ¢esitli oyuncaklar, tablet veya PC'ye sunulan (V. E. S.), 3) belirli bir
gorsel egitim programlar ile dogal 151k kosullarinda gorsel stimiilasyon, 4 yiize) gorsel dikkat,
mimik ve taklit kullanarak maskeleri anlayisi, gozlik, bilezik, eldiven, ayna, vb., 5) basit veya
karmasik arka planda cesitli boyutlarda oyuncaklar, toplar, balonlar veya kartlar kullanarak orta
ve uzun mesafelerde gorsel kesif, 6) el yapimi oyuncaklar ve egitici oyuncaklar kullanarak gorsel-
motor koordinasyonu, 7) renklerin, sekillerin, nesnelerin, oyuncaklarin vb.taninmasi, eslestirilmesi
ve ayirt edilmesi. (3D) cesitli el yapimi oyuncaklar ve egitici oyuncaklar ile, 8) renklerin,
sekillerin, sembollerin, sayilarin, harflerin, nesnelerin flashcard'larinin, hayvanlarin, etkinliklerin
(basit veya karmasik arka plan) (2D) vb.taninmasi, eslestirilmesi, ayirt edilmesi. ve 9) cesitli
oyunlar aracilifiyla mekansal gorsellestirme

* [sitsel oryantasyon ve ayrimcilik: miizik aletleri, doga sesleri veya sehir hayati

* Kesif ve ayrimciligin dokunsal stratejileri: 1) kumaglar, farkli dokular, nesneler, oyuncaklar,
dogal malzemeler, doku tahtalari, dokunsal dominolar, sicaklik, agirlik vb. ve 2) tahtalar, kutular,
yastik kiliflari, kek tavalar1 vb. Icinde kesif icin.

* Viicut algi kullanarak 1) titresim, dokunsal oyuncaklar, firgalar, viicut losyonu veya yaglar, vb.
ve 2) viicut pargalarini ve hareket simiilasyonunu adlandirin.

* Vestibiiler ve propriyoseptif algi: titresim, tagima, viicut basinci, licra salincak, vb.

* [letisim becerileri: flashcards, sembolik oyunlar, akran etkilesiminde destek yoluyla sozlii veya
alternatif iletisim.

* Evde, okullarda, oyun alanlarinda veya diger alanlarda gorsel, isitsel veya dokunsal ipuglari
kullanarak Yonlendirme ve hareketlilik.

* Engeller, adimlar, koniler, halkalar vb. kullanarak psikomotor oyunlar.
* Kisisel 6zerklik becerileri: beslenme destegi, Giyinme destegi, kisisel hijyen.

* Konsept gelistirme.
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Gorme bozuklugu olan ¢ocuklar icin Amimoni'nin E. L. P. ile ilgili anketler/arastirmalar.

E. I. P. su ana kadar saglanan hizmetler i¢cin ebeveyn memnuniyeti lizerine ii¢ anket
gerceklestirmistir. Birincisi 2015 yilinda, ikincisi 2016'da ve iigiinciisii 2018'de yapilds. ilk iki
anket isimsizdi ve sonuncusu internet {izerinden yapildi (Google forms) ve cevap veren
katilimcilar biliniyordu. Burada, ebeveynlerin son ankette ne ifade ettiklerini kisaca sunacagiz.

33 aileden 15 ebeveyn, ¢ogunlugu anne olan ankete cevap verdi (%64, 3). Ebeveynlerin ¢ogunlugu
(%86, 7) Bir biitlin olarak E. I. P.'den ¢ok memnun kaldi. Ebeveynlerin ¢ogunlugu, fonksiyonel
vizyon, ¢ocugun genel gelisimi, evde ergonomik uyarlamalar ve aktiviteler ile ilgili programdan
aldiklar1 bilgilerden cok memnun kaldilar. Ayrica, cocuklarini1 daha iyi anlamak ve iletisim kurmak
icin aldiklar1 destekten ¢ok memnun kaldilar. Dokunsal algi, oryantasyon ve hareketlilik ile ilgili
bilgilerden olduk¢ca memnun kaldilar. Ebeveynlerin ¢ogunlugu (%86,7) erken miidahaleci ile
igbirliginden ¢ok memnun kalirken, %6,7's1 adil ve daha az memnun kaldi. Ayrica, ebeveynlerin
cogunlugu (73, 3) erken miidahale uzmanlarindan (psikologlar, sosyal hizmet uzmani ve ¢ocuk
psikiyatristi) aldiklar1 diger hizmetlerden memnun kaldi. Ebeveynlerin %57,1'i programin ilk
beklentilerini karsiladigina inaniyor. Ebeveynlerin %66.7'si bu programin ¢ocuklarimin egitim
ihtiyaclarini daha iyi anlamasina yardimci olduguna inanirken, %53.3"ii genellikle erken miidahale
oturumuna katildigini hissetti. Ebeveynlerin %78,6's1, programin Onerilerini takip etmenin ne
kadar kolay oldugundan olduk¢a memnun olduklarina inaniyordu.

n

Burada, “miidahale hakkinda en cok neyi begendiginiz
duygularinizla ilgili bazi ifadeler sunuyoruz’:

sorusuna cevap olarak gorlis ve

"Cocuk 6greniyor ve ayni zamanda mutlu”.
"En ¢ok sevdigim sey, cocugumla bana yardim ettigin etkilesim”.
"Cocugumun mutlulugu".

“Vizyondaki uzmanlik ve yillarca aklimi isgal eden sorularda sahip olabildigim cevaplar. Ayrica,
cocugumun sakatligiyla nasil basa ¢ikacagima dair bir REHBERIM vard1.”

"Randevulara ve telefon goriigmelerine hizmetin miikemmel yaniti, insanlar dostga, sicak bir
yaklagim ve sorunlarimizda acil bir yardim vardi.”

"P.'nin giinliik yasamin1 ve algisini iyilestirmek i¢in rehberlik ve bilgi verildi. Ailenin destegi.”
Arag gereg:

Burada, Lioni Diamanto'nun “koérliik, gérme bozuklugu veya diger teshis edilmis gorsel algi
sakatlig1 ve ek engelli bebekler ve okul 6ncesi gocuklara erken miidahale: ebeveynlerin deneyimi”
yiiksek lisans tezinin bulgularini sunacagiz (Lioni, D. 2019, Tip Fakiiltesi, Selanik Aristotelion
Universitesi).

Arastirma, 6 aydan fazla bir siiredir Amimoni E. 1. P.'ye katilan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapildi.
Anketin amaci, Programimiza katilan ebeveynlerin deneyimlerini sunmakti. Yar1 yapilandirilmis
goriismeler yoluyla veri toplama asagidaki konularla ilgiliydi:
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* Miidahaleden once: erken deneyimler, giinliikk yasam, zorluklar, bilgi, duygular.
* Miidahale sirasinda: deneyim, duygular, degisiklikler.

* Programin uzmanlari ile isbirligi: destek yollari, duygular, zorluklar.

* Kendini gelistirme ve aile iliskileri.

* Miidahaleden sonra: memnuniyet seviyesi, zorluklar, karsilanmamis ihtiyaclar, gelecekteki
hedefler.

Ebeveynlerin evlerinde yedi goriisme yapildi, bunlardan sadece biri bir baba ile yapildi. Yedi
aileden dordii E. 1. P. ile isbirliginden bahsetti.

Bayan Lioni'nin projemiz i¢in kayda deger ve yararli oldugu diisiiniilen arastirma bulgulari
sunlardir:

* Miidahale 6ncesi donem ile ilgili

Hem pratik hem de duygusal olarak ebeveynler i¢in zor bir donemdi. Bilgi ve rehberlik eksikligi
vardi. Cok yararli bulduklar1 sey, ebeveynlerin kendileri tarafindan olusturulan, bilgi ve destek
bulduklar1 agdi. Uzmanlardan gelen bilgi ve rehberlik yavas yavag geldi. Ebeveynler, ¢cocuklarinin
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in uzmanlar tarafindan daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarini ifade
ettiler

* [EP'YE katilimlar1 sirasinda

E. I. P. personeli ile ilk temaslar1 sirasinda yasadiklar1 olumlu duygularin yani sira, c¢esitli
uzmanlarin ¢ocuklarin ve ailenin ihtiyaglarini degerlendirmesinin yararli oldugunu belirttiler
(multidisipliner yaklagim. Ayrica aldiklar1 destekten memnuniyetlerini dile getirdiler. Yargilayici
olmayan yaklasimi ve “hayat devam ediyor”fikrini sevdiler. Ayrica, programa katilimlariin
gerekli oldugu sonucuna vardilar ve bu cercevede cocukla ilgili uygun faaliyetleri tanidilar.
Bunlarin yaris1 da bir siire sonra miidahale sirasinda bulunmamay segtiklerini ve bu zamani baska
bir sey yapmak i¢in kullanmakta 6zgiir hissettiklerini belirtti. Bazi ebeveynler, miidahale sirasinda
kardeslerin katilimin1 sevdiklerini belirtti. Gorsel becerilerin gelistirilmesinin  yan1 = sira,
cocuklarinin mutlu olmasindan memnuniyetlerini dile getirdiler.

* Miidahaleden sonra
Ebeveynlerin programla ilgili 6nerileri: daha genis bir yas aralig1.
Ebeveynlerin ifadelerine 6rnekler:

Simdi, bir anne olarak, baskin hislerim onu mutlu eden seyleri yapmasi ve daha sonra onun igin
yararli olan seyleri yapmasidir.

Bircok sey i¢in bir uzmana ihtiyacimiz var, ¢linkii bazi seyleri farkl bir bakis agisiyla gérmek icin
biraz yardima ihtiyacimiz var.
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Miidahaleyi begendim, nasil sdyleyebilirim? ilk kez, Amimoni ekibinin beni desteklemek igin
burada olduguna dair gii¢lii bir his vardi.

Amimoni'nin ofisini her ne zaman aradiysam, her zaman orada olacak ve ihtiyacim olan seyde
bana yardim edecek biri vardi.

Cocugu gozlemler, ihtiyaglarini anlarlar, birbirleriyle tartisirlar (disiplinler arasi gruplarinda) ve
sonunda ¢ocuga nasil yardim edebileceklerine karar verirler.

Amimoni uzmanlari, X'in (fonksiyonel) seviyesini belirleyene kadar evde bir araya gelirler. X'in
ihtiyaglarin1 gormek i¢in X ile ne tiir (aktiviteler) oyunlar yapabilirler.

Genel potansiyelin, ailenin, ev ortaminin, kullanilabilirligin bir degerlendirmesi oldugunu
diistinliyorum, degil mi? Neler yapabilecegimize.

Amimoni on etkinlik 6nermis olabilir (seyler), ama bir tane yapabiliriz. Ancak, bu koéti
elestirilmedi. Seni suglu hissettirmediler, diyelim ki, komsu ailenle karsilastirarak, bir¢cok sey
yaptiklar yerde, neden sen de yapmiyorsun? Onlarin anlayisindan siiphe yoktu. Bize dediler ki:
Bir mi? Bir. Hala faydali. Yaris1? Yapabildigin kadar.

Yani, Amimoni dedi ki: oh Tamam. Oziinde, bununla yasamay1 dgrenecegini sdylediler. Diinyanin
sonu bile degil. Aslinda, bunu boyle sdylemediler, ama sonugta sahip oldugum duygu bu. Bu seyler
hayatin bir parcasi. Aileler bu sorunlarla kars1 karsiya, sadece bu aile kategorisinde olmaniz i¢in
oldu, bu biiyiik bir sorun degil. Sonunda benim i¢in bu sekilde hissediyorum, bu umutla yasamay1
Ogreneceksin, biliyorsun. Hayat devam ediyor. Doktorlar gibi degillerdi ... bize dediler ki: ah
Tamam, bu zavalli cocuk ... Amimoni i¢in fakir bir cocuk yoktu.

Amimoni hakkinda en ¢ok sevdigim sey, hayatta her seyin siyah olmamasiydi. Siyah 1siklarla,
diger siyah seylerle karsilasabiliriz, ancak hayatta her zaman renk vardr. Iste bu.

Amimoni tiim endiselerimizi dinledi; ¢ocukla ilgili bir¢ok konuyu tartistik, ayn1 zamanda gorsel
ve davranigsal konular disinda alakasiz seyler de tartistik.

Evet, Amimoni bir o programudir, aktiviteler, el yapim1 oyunlar getirirler. Onlarla kendi bagimiza
caligmak i¢in bize malzeme ve malzeme veriyorlar. Her zaman. En basindan beri, bu 1siklarin
cocuguma yardim edebilecegini sdylediler.

Ne yapacagimiz1 anlamak i¢in sorunlar1 analiz ettik ve yapabilecegimiz daha fazla sey bulduk.
Dahasi, bir seyler ekleyebiliriz, ciinkii bize daha fazla katkida bulunup bulunamayacaklarini
sordular. "Herhangi bir fikriniz varsa, liitfen miidahaleye dahil etmek i¢in bize bildirin."

(Cocugun) yapabilecegi her neyse, severek yapti81/sdyledigi i¢in ben de daha hostu. Oziinde, ne
yaparsa yapsin, hos bir sekilde yaptilar

Iyi hissediyorum, ¢iinkii ¢ocugum tepki veriyor ve iyi vakit geciriyor. Cocugunuzun biraz daha iyi
hissetmesine yardimci olmaya calisiyorsunuz. Bu nedenle, bu yonde bir seyler yaptiginda,
kendinizi kotii hissedemezsiniz

93



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Dogru yaklagim, miidahale, giinliik yasamda, terapotik olarak diistinmeden bir seyler yapmak icin
nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunda daha fazla sey 6grendik.

Her giin verdigimizden daha fazlasini vermek icin bir tegvikimiz vardi. Bu (erken miidahale)
programin bir pargasi olarak, biraz daha fazlasin1 vermeyi basardik.

Kesinlikle (olumlu) etkilendik, c¢ilinkii bak. Daha once de soOyledigim gibi, bu programin
cocugunuza degil, sadece ona degil, ayn1 zamanda ailenin kendisine de yatirim yapti§1 andan
itibaren. Ozellikle, bizden bir seyler yapmamizi ve dahil olmamizi istiyorlar.

Cocugun gorsel sorunlarinin iyilestirilmesinden sonra degisiklikler yapildi. Daha fazla ilgi alanina
sahip oldugu i¢in gozlemleyebilir, siirekli aglamaz ve bu kadar giivensiz hissetmez, bu yiizden
hayatimiz biraz daha sakin olur.

Evet, kesinlikle. Clinkii bize ne yaptiklarini, nasil ve neden yaptiklarini agikliyorlardi. Ve bizim
roliimiiz yardime1 oldu ve elimizden geldigince yardim ettik.

Bu program ile, biz bulduk (bizim ¢ocuk ile) oynamak oldu.
Sonug olarak, Lioni'nin arastirmasinin bulgulari:
1. Ebeveynler, cocugun dogumundan sonraki ilk donemde ciddi zorluklarla kars1 karstya kaldilar.

2. Ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in olumlu duygular1 vardi, ancak ¢ocugun zorlugu ile ilgili olumsuz
duygular vardi.

3. Cocugun bakima siirekli ve talepkar oldugu i¢in ailenin giinliik hayat1 zordu. Ebeveynler basa
cikmak i¢in farkli rollere uyum saglamak zorunda kaldilar.

4. Son derece degerli olan diger ebeveynin (kari/koca) destegiydi.

5. Ebeveynlerin doktorlarla olan deneyimleri olumsuzdu. Ayrica, ebeveynlerin Yunanistan'daki
sosyal hizmetlerdeki durum hakkinda hos olmayan hisleri vardi.

6. Ebeveynlerin ebeveyn aginin varligi hakkinda olumlu duygular: vardi (kisisel iletisim, medya,

vh.).).

7. Ebeveynler hem uzmanlardan hem de akrabalardan ve arkadaslardan destek istedi.
8. Ebeveynler, ¢cocuklarini desteklemenin bir yolunu siirekli olarak aradilar.

9. Ebeveynlerin 6nceligi ¢ocuklarinin mutluluguydu.

10. Ebeveynlerin E. 1. P.'ye girme konusunda olumlu duygular1 vardi.

11. Ebeveynler, uzmanlarla ilk karsilagsmalarinda olumlu duygular yasadilar.

12. Ebeveynler, programin uzmanlari, uzmanlar tarafindan nasil ele alindiklar1 ve onlarla isbirligi
yaptiklar1 konusunda olumlu hissettiler.

13. Egitim plani uzmanlar tarafindan olusturuldu.
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14. Ebeveynler, ¢ocuklarinin etkinliklere nasil tepki verdigini gérmek ve bu etkinlikleri kendi
baslarina nasil uygulayacaklarin1 6grenmek i¢in programa katilmak istediler.

15. Ebeveynler ve cocuklar, erken niyet faaliyetlerine katilimlari sirasinda memnuniyet
duyuyorlardz.

16. Ebeveynler uzmanin 6nerilerini uygulamaya calisti. Bazen giinliik Programlar veya ailenin
siirlart nedeniyle basarili olamadilar.

17. Ebeveynler ve ¢ocuklar, ailenin diger iiyelerinin erken niyet programina katilimi konusunda
olumlu duygular yasadilar.

18. Program, 6zellikle sundugu bilgi nedeniyle ebeveynler iizerinde olumlu bir etkiye sahipti.

19. Ebeveynler, ¢cocuklarinin miidahale nedeniyle ilerleme kaydettigini belirtti.

20. Ebeveynler, programa katilimlar1 nedeniyle aile iligkilerinde olumlu degisikliklerden bahseder.
21. Ebeveynler ayrica E. 1. P. nedeniyle giinliik yasamlarinin iyilestigini de belirtiyorlar.

22. Ebeveynler STK “Amimoni” ve E. I. P. i¢in olumlu duygular yasadilar.

23. Ebeveynler programin yararli olduguna inaniyordu.

24. Ebeveynler programa katilim diizeylerinden memnun kaldilar.

25. Ebeveynler, programin ihtiyaglarina dikkat ettigini hissetti.

26. Ebeveynler, yas sinir1 nedeniyle (6 yasina kadar) programin sona ermesi konusunda iizgiin
hissettiler.

27. Program uzun bir siire oldugunu anne ve istenilen.

D. 2. Egitim programi-SYZOlI

Syzoi, 2007 yilinda Yunanistan'in Selanik'inde gérme bozuklugu ve ek engelli (motor veya
duyusal tutarsizliklar, gelisimsel bozukluklar) olan kisilerin ebeveynlerinden kuruldu. Hiikiimet
dis1, kar amaci glitmeyen bir kurulustur. Syzoi'nin erken miidahale programi 2007 yilinda basladi
ve tim Kuzey Yunanistan'daki gorme engelli bebekler ve ¢ocuklar i¢in diizenlenen tek entegre
egitim programidir. Yapist Atina Amymoni ve Miinih Blindeninstitutstiftung benzer programa
dayanmaktadir. Amymoni ve Blindeninstitutstiftung, bu 6zel programa her sekilde ilham veren ve
destekleyen kuruluslardir (programin yapisi, personelin denetimi ve egitimi).

Syzoi'nin erken miidahale (EI) programi bebekler ve okul 6ncesi ¢ocuklar (0-6 yas) ve aileleri i¢in
hizmetlerin bir bilesimidir. Gorme bozuklugu olan g¢ocuklar i¢in gegerlidir (kismi veya tam
korliik). Program ayrica gorme bozuklugu ve ek engelli (zihinsel engel, otizm, nérolojik
bozukluklar, motor veya duyusal tutarsizliklar, ndrometabolik sendromlar) olan ¢ocuklar i¢in de
gecerlidir.
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EI programi, her ¢ocugun evinde haftada bir kez, sabit bir zamanda gergeklesir ve bir buguk saat
uzunlugundadir. Oturumlar sirasinda, ebeveynlerin varligi ve katilimi ile ¢ocukla birlikte oyun
seklinde egitim faaliyetleri yiiriitiiliir. Bir cocugun desteginin ana alanlar1 gorme, algi,
oryantasyon, mobilite ve giinliik becerilerdir. Buna ek olarak, ebeveynlere ¢ocuklariyla ilgili
sorunlar1 yonetmek ve ¢ozmek ve Ozerkliklerine ¢oziim bulmak amaciyla rehberlik
saglanmaktadir.

Selanik vilayeti disinda yasayan aileler i¢in bu aileleri ve ¢ocuklarini desteklemek i¢in farklt bir
hizmet gelistirdik. Aileler Syzoi anaokulunu olabildigince sik ziyaret eder ve erken miidahale
ekibimizin iiyeleriyle tanigir, boylece erken miidahale Hizmetlerimiz saglanir. Bunlar, ¢ocugun
islevsel vizyonunun degerlendirilmesi, ¢ocugun gelisiminin gézlemlenmesi, egitim faaliyetleri,
cocuklarimi desteklemek i¢in ebeveynlerin danismanlig1 ve ¢ocugun doktorlari, terapistleri ve
Ogretmenleri ile iletisimden olusur. Ayrica, erken miidahale egitimcileri, ¢gevrelerinde adaptasyon
onermek amaciyla yilda iki kez bu aileleri ziyaret etmektedir.

Erken miidahale programinin temel ilkeleri
* Cocuga biitiinsel bir yaklagim, ihtiyaglarina ve ilgi alanlarina gore uyarlanmistir.
* Egitim ¢alismalar1 anne-baba katilima.

* Cocugun ¢evresinin uyarlanmast ve uygun sekilde zenginlestirilmesi (her ¢cocugun gelisim
ihtiyaclarina uygun egitim materyalinin gelistirilmesi).

* Cocuga hizmet veren tiim uzmanlarla isbirligi (doktorlar, terapistler).
Programin personeli
Multidisipliner bir ekip:

* Cocuk psikiyatrisi. Cocugun psikiyatrisi, her cocugun tibbi gegmisinden, aile danigmanligindan
ve tiim ekibin denetiminden sorumludur.

* Sosyal hizmet uzmani. Sosyal hizmet uzmani, her ¢gocugun sosyal gecmisinden ve ebeveyn
haklar1 ve aile ihtiyaclari ile ilgili konularda aile danigmanligindan sorumludur.

* Ozel egitimciler. Ozel egitimci, tiim ekiple isbirligi i¢inde ev oturumlar diizenler ve uygular.
Erken miidahale egitimcileri, 6zel egitim alaninda (6zel egitim 6gretmeni, 6zel beden egitimcisi)
lisans veya yiiksek lisans derecesine sahip mezun bilim insanlaridir.

Program hedefleri
* Fonksiyonel vizyonun gozlemlenmesi ve en iyi sekilde kullanilmasi i¢in destek.

* Tlim gelisim alanlarinin gozlemlenmesi ve desteklenmesi: bilissel, davranigsal, duygusal, sosyal,
iletisim, motor gelisim.

* Ailenin gocugun ihtiyaglarini anlamasini ve bunlara cevap vermesini destekleyin.

Ebeveyn katilimi
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* Ebeveynlerden biri her zaman ev oturumlarinda bulunur. Cocugu tutarak veya destekleyerek,
tepkisini gozlemleyerek, olabilecek herhangi bir Oneri veya endiseyi tartisarak miidahale
oturumuna katilir. Erken miidahale 6gretmeninin rehberligi ve isbirligiyle, ebeveynler ¢cocugun
zamaninin ¢ogunu gecirdigi oday1 dekore eder veya oyuncaklari ihtiyaglarina uygun hale getirir.

* Ebeveynler cocuklarinin egitim planinin tasarimina katilirlar ve fikir Onerebilirler. Tim
miidahale programinin amaci, ebeveynlerin aktif {iye olmalar1 ve gilinliikk yasamlarinda erken
miidahale programini uygulayabilmeleridir.

Her cocuk ve aile i¢in, tibbi ve sosyal ge¢misi, degerlendirme protokoliiniin sonuglarini, her erken
miidahale oturumunun kayit formlarii ve yillik egitim raporunu iceren bireysel, kisisel bir arsiv
vardir.

Anamnez

Tibbi gecmise gore, cocuk psikiyatrisi ebeveynlerden hamilelik, dogum ve yenidogan
donemindeki komplikasyonlar, G6z Hastaliklar1 ve diger organik komplikasyonlar, ilag tiirii ve
stiresi hakkinda bilgi alir.

Sosyal tarih

Sosyal tarihe gore, sosyal hizmet uzmani, ailede ka¢ ¢ocuk oldugu, ailenin tiim {iyelerinin tam ad,
yas1 ve egitim seviyesi, ailenin sosyo-ekonomik durumu, sagliklar1 ve aile tiyeleri ile akrabalar1
arasindaki iliski gibi gocugun ebeveynlerinden bilgi alir. Ozellikle, gocuk hakkinda, sosyal hizmet
uzmani ¢ocugun biiyiimesini, beslenmesini, uykusunu, giinliik yasamin gorevlerini yerine getirme
yetenegini veya engelliligini, iletisimi, duygular1 ve davranislari, ¢ocugun kisiligini ve okul
hayatini (¢ocugun yasina bagl olarak) kaydeder.

Tarama ve degerlendirme protokolii

Degerlendirme protokoliimiiz, yunanca'ya ¢evrilen Miinih Blindeninstitutstiftung'un 6zel gozlem
araglarina dayanmaktadir. Daha spesifik olarak, gorsel algiy1 degerlendirmek i¢in asagidakileri
kullandik:

* 1 yasina kadar olan ¢ocuklar ve ¢oklu engelli cocuklar igin temel gorsel algi degerlendirme 6lgegi
(Blindeninstitutstiftung, Miinih).

* @GoOrme bozuklugu olan ¢ocuklar icin Gelismis gorsel alg1 degerlendirme Olgegi
(Blindeninstitutstiftung Miinih).

Gelistirme degerlendirmesi i¢in agsagidakileri kullaniyoruz:

Gorme bozuklugu olan c¢ocuklar icin gelisimsel gozlem aract (0-4 yas) (Miinih
Blindeninstitutstiftung).

* Gorme bozuklugu olan kor bebekler ve okul dncesi ¢ocuklar i¢in erken miidahale Bielefed
gozlem oOlgekleri testi (Michael Brambring).

Ebeveyn memnuniyeti i¢in, Dakota projesinin degistirilmis bir siiriimiinii kullaniyoruz. Ozel arag,
ebeveyn memnuniyetinin ve ¢ocuklarina verilen EI hizmetlerinin etkinliginin tam bir resmini
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saglar. Dakota projesi, ailelerin ihtiyacglarini karsilamada EI hizmetlerinin etkinligini incelemek
icin 6nceki calismalarda kullanilmistir (Iversen, Shimnel, Ciacera, Prabhakar, 2003; Kjerland &
Kovach, 1990, Neofotistou ve ark. 2014).

Egitim planlari

Egitim planlarimiz her ¢ocugun ihtiyaclarina ve yeteneklerine gore bireysellestirilmistir. Egitim
planlarini gelistirmek ve degerlendirmek icin yilda iki kez gozlem araglarin1 kullaniyoruz. Her
erken miidahale seansindan sonra, miidahalemizi kaydetmek ve ¢cocugun gelisimindeki ilerlemeyi
belgelemek i¢in bir kayit sayfasi kullaniyoruz.

Kayit sayfasi sunlari igerir:

* Erken miidahale faaliyetleri (faaliyetler ve materyaller);

* Cocugun duyarlilig1 (duyarhilik, tutum ve ruh hali);

* Ebeveyn katilim1 (ebeveynlerin endiseleri, ebeveynlerin katilimi) ve

* Ev ziyaretinin iklimi (gergin, rahat).

1IV.4. ROMANYA
A. Politikalar ve Mevzuat

Romanya'da, erken miidahale ulusal politikanin ve Romen hiikiimetinin erken egitim
hizmetinde reform ve yeniden diizenleme yapmak igin ulusal bir program tasarlamaya basladigi
2007 yilinda baslatilan erken egitim stratejisinin bir pargasidir. Bu ulusal projenin ana
hedeflerinden biri, dogumdan 3 yasa kadar ¢ocuklar i¢in egitim imkanlar1 hazirlamak, uzman
yetistirmek ve Ozel gereksinimli ¢ocuklar ig¢in &zel programlar tasarlamak ve ayni zamanda
incinebilir/magdur/savunmasiz (vulnerable) sosyal gruplar i¢cindeki ¢cocuklar i¢in ¢cocuk bakimi ve
erken egitim hizmetlerine esit erisim saglamaktir. Bu reform projesi, tibbi bakim modelindeki
odagi, saglik hizmetine ek olarak bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda biligsel ve sosyo-duygusal
becerilerin uyarilmasini igeren, ¢ocuk gelisimine dayali biitiinciil bir yaklasima doniistiirmeyi
amaclamaktadir. 2007'den beri, ulusal tutarli bir politikanin bir parcasi olarak erken miidahale
programi ve egitim yasalariyla yonetilen yapilandirilmis ve agik¢a tanimlanmis bir erken miidahale
stireci ¢ok 1yi tanimlanmamaistir.

Ulusal stratejiler olarak egitim ve sosyal politikalar, farkli yetersizlik tiirlerine ve risk
altindaki niifusa yoneliktir.

Romanya'da, erken miidahalenin bir parcasi olarak farkli tiir ve diizeyde gelisimsel
gecikmeleri olan yeni doganlarin ve kiigiik cocuklarin tanimlanmasi, tarama siireci ve terapi
programlari, yetersizligi olan bebekler ve kiigiik ¢ocuklar ile aileleri i¢in ulusal Erken Miidahale
Programi olarak bir metodoloji veya ulusal politikanin bir parcasi degildir. Su anda, ulusal egitim
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sisteminin bir parcasi olarak 6zel okullar ve genellikle yabanci fonlar kullanan veya ebeveynlerin
katkilariyla ¢esitli STK'lar tarafindan erken miidahale hizmetleri sunulmaktadir.

Gorme engelliler ve / veya MDVI ¢ocuklari i¢in erken miidahale programi, 1998 yilinda
Romanya Cluj-Napoca, Gérme Engelliler Ozel Lisesi tarafindan uygulanan en biiyiik projelerden
biridir ki Romanya'daki yasalar halen oldukca belirsiz olsa ve bu hizmetlerin uygulanmasina
iliskin prosediir ve metodoloji halen ¢ok agik olmasa bile bu proje yildan yila gelismektedir. Gorsel
uyarim ve gorsel egitimden olusan, gorsel rehabilitasyona odaklanan erken miidahale programa,
okul tarafindan sunulan hizmetlerin 6nemli bir pargasidir.

Erken miidahale, teshis edilmis bir gérme rahatsizligi (iliskili gelisimsel gecikmeyle
sonuglanma olasilig1 yiiksek), mevcut bir gecikmesi veya su anda gelisimlerini etkileyebilecek
veya egitimlerini engelleyebilecek bir gelisimsel gecikme veya 6zel gereksinim igin risk altinda
olan kiiclik cocuklara hizmet, egitim ve destek saglama siirecidir. Erken miidahalenin amaci,
yetersizligi veya gecikmenin etkilerini azaltmaktir. Hizmetler, bir cocugun 6zellikle gorsel islev
ve goz islevselligi veya su bes gelisimsel alani1 kapsayan -fiziksel gelisim, bilissel gelisim, iletisim,
sosyal veya duygusal gelisim ve uyumsal gelisim- gorsel islev bozukluguyla iliskili norolojik
gelisimdeki ihtiyaclarini belirlemek ve karsilamak i¢in tasarlanmistir

Cocuk gelisimine yardimci olan ebeveyn egitimi, destek hizmetleri, gelisimsel terapiler ve
diger aile merkezli hizmetler gibi hizmetler, ailenin erken miidahale programina dahil edilir. Bu
hizmetler ailelere iicretsiz olarak verilmektedir

Ulusal ve uluslararasi oncelikler, ECD programinin genel ¢ercevesinde gii¢lii bir politika
ve erken egitim sistemi olugturmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu alanda, ii¢ yasin altindaki ¢ocuklarin
haklarin1 korumak i¢in bir dizi yasa ve yonetmelik vardir. Bununla birlikte, hepsi ¢ocuk bakima,
saglik, beslenme ve 6zel koruma ile ilgilidir. Pek ¢ok GD, o6zellikle risk altindaki ¢ocuklarin
korunmasi ve ¢ocuk haklartyla ilgili olmakla birlikte, egitim ve erken miidahale i¢in belirli bir yasa
yoktur.

Egitim Hukuku.

Bu Egitim Yasasi, anaokuluna kayitli 3 ila 6/7 yas arasindaki ¢ocuklarin egitim ihtiyaglarini ifade
eder. 0 ila 3 yas arasindaki ¢ocuklar veya bu yas grubuyla ilgilenen kurumlar i¢in bir egitim
politikas1 vardir.

Kanun Emri (order) 5555 Madde 9 asagidaki gibidir:

c) multidisipliner ekiplerin erken miidahalesi, tiim ¢ocuklarin degerlendirmesini yapmak, 6zel
gereksinimleri olan veya kisisel becerilerini gelistirmek icin risk altinda olanlara izleme, erken
teshis ve uygun yardim i¢in tasarlanmistir;

d) Art 52 para. (3) of Law no. 1/2011 gore Egitim, Genglik ve Spor Bakanlig1 tarafindan gelistirilen
bir ¢erceve metodoloji olarak, eve giden ¢ocuklar i¢in ISJ / ISMB (Romanian ofsted) evde egitimi
veya hastanelerde siniflar veya gruplar kurmay1 dnermektedir;
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e) provides comprehensive evaluation and diagnosis of the degree of deficiency for children,
students and young people with special educational needs in special education, special integrated
in mainstream education through the assessment and school and professional orientation and
school centers for inclusive education.

Kanun Emri (order) 5573/2011 6zel egitim ve biitiinlestirme ile ilgili olarak, Madde 22 paragraf
(1) (a) anaokulu gruplarina sahip 6zel egitim birimlerinin erken miidahaleyi igerebilecegini belirtir.

Annelik izni / ebeveyn ¢ocuk bakimi yasasi.

1997 tarihli dogum izni (babalik) ¢ocuk bakimi yasasi, annelerin (veya babalarin) iki yil ebeveyn
izni alabilecegini belirtmektedir. Bu, kresteki ¢ocuk sayisinin azalmasina neden oldu ve sonug
olarak bir¢ok kres kapatildi.

Ulusal bir oncelik olarak erken g¢ocukluk egitim sisteminin (ACES) kurulmasi igin yasal
cergevenin iyilestirilmesi.

Ulusal 6ncelik olarak Erken Cocukluk Egitim Sisteminin (ECES) kurulmasi i¢in yasal ¢cercevenin
tyilestirilmesi.
Egitim Yasasi ve diger diizenlemeler asagidaki konulari ele alacak sekilde revize edilmelidir

- Erken Cocukluk Egitiminin (0-3 yas), ¢ocugun egitiminin dogumda basladig1 gercegiyle
baglant1 kurmasi ve cocugun birden c¢ok ihtiyacini ele alan kurumlar tarafindan saglanmasi
gerekir: egitim, saglik ve koruma (0-6 yas arasi ¢ocuklar i¢in);

- ¢ocugun olumlu duygusal ve zihinsel gelisimi i¢in saglikli bir 6grenme ortami saglamak
ve ona toplumda saglikli ve dengeli bir yetiskin olarak ¢alisma firsati vermek i¢in erken
cocukluk egitimi baglaminda ve kavraminda ¢ocugun psikososyal testine iliskin tibbi bir
bakis agisinin tanitilmast;

- zorunlu egitimi baslangi¢ yas1 bes olacak sekilde 12 yila ¢ikarmak;

- erken egitim sistemi i¢in gerekli kaynaklar1 (insan ve malzeme) hazirlamak (6rnegin,
yeterli alan, ekipman, mobilya, 6gretmenler, yardim 6gretmenleri, tam zamanli hemsireler,
konugma terapistleri, danigmanlar, 6gretim ve 6grenme yardimeilari, vb.);

- erken egitim kurumlari i¢in personel egitimi saglamak;

- Saglik, beslenme ve erken egitim dahil olmak tizere ikili, iki yonlii bir egitim programi
tasarlamak ve gelistirmek, mevcut programi dikey olarak degistirmek: - erken egitim
kurumlarma esneklik alternatifleri saglamak

- Revize edilen Egitim Yasasi'nin basarili bir sekilde uygulanmasi ve kamu otoritelerinin
tam katilimi i¢in, erken egitimin Onemi konusunda asagidakileri icerecek bir halki
bilinglendirme/farkindalik kampanyasi baslatmak énemlidir.
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- erken egitim konusunu tanitmak ve halki bu konuda bilgilendirmek i¢in bir kampanya
uygulamak (6rnegin video spotlari, posterler, basin toplantilari, roportajlar);

- okul dncesi egitim, anne-babanin bilgilendirme egitim programlart;

- egitim / erken g¢ocukluk gelisimi konularinda bir bilgi alisverisi ve iletisim sistemi
olusturmak ve gelistirmek (6rnegin web sitesi, 6zel yayinlar, brosiirler, vb.).

- erken ¢ocukluk gelisimi alaninda bir ag gelistirmek ve ayn1 zamanda bu alanda farkindaligi
artirmak i¢in kamu / 6zel sektér ve ONGs personeli tarafindan bu alanda bilgi ve bilgi
paylasimi. Ayrica, ONG'ler egitimde, sosyal arzin olusturulmasinda ve diger sézlesmeli
hizmetlerde kullanilabilir.

Bir baska amac¢ da, erken miidahale baglaminda egitimden baslayarak egitime erigimi
iyilestirmektir. Baslangi¢ noktasi olarak, Egitim Bakanligi, 6zellikle {i¢ yasin altindaki ¢ocuklarla
calisan personel i¢in egitim kurumlar1 olusturarak, egitim programlar1 ve kurslari tasarlayarak ve
gelistirerek tiim personele 6zel egitim saglamalidir.

Ozel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklara esit erisim, destek ve firsatlar saglamak icin annelik ve
erken egitim ortamlarinda ve kurumlarinda multidisipliner ekiplere ihtiya¢ vardir. Cok hos bir
girisim olarak mobil karavanlar, Botosani ilgesinde Mavromati Cocuk Hastanesi ve Ruh Sagligi
merkezinin multidisipliner ekipleri tarafindan ¢ocuk doktoru ekibi, psikiyatristler ve konusma
terapistlerinin destegiyle baslatilmistir. Bu mobil karavan programi, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin
erken tanis1 i¢in tiim iilkede yayginlastirilabilir.

Niifusun bilgiye ve egitime erisimi olmayan, ¢ok zayif erisilebilirlie sahip kirsal
alanlardan gelen egitim ihtiyaglarina yaklasilmasi gerekiyor. Ebeveynler, 6gretmenler ve topluluk
tiyeleri arasindaki daha iyi isbirligi ve iletisim, okul arabulucular1 egitimi gibi diger programlar
tarafindan baglatilmalidir. En dezavantajli gruplardan gelen ¢ocuklar i¢in maddi destek, olanaklar
ve/veya faydalar saglayin, bu da egitim sansin1 ve erigimini arttirir. Bu, etkili toplumsal ¢oziimler
ile basarilabilir.

Erken egitim kurumlari i¢in hizmet kalitesi asagidakilerle saglanmalidir:

- erken egitim hizmetleri (0-6 yas aras1 ¢cocuklar) i¢in kurumsal standartlarin gelistirilmesi /
gozden gegirilmesi ve benimsenmesi ve bunlarin nasil saglandiginin izlenmesi;

- okul oncesi egitimden zorunlu egitime sorunsuz bir gecis saglamak icin erken ¢ocukluk
egitimi ve ilkogretim programlar arasinda baglant1 kurmak ;

- siniflardaki ¢cocuk sayisini azaltmak ve daha iyi bir 6gretmen egitimi ve denetimi yoluyla
performansi artirmak;

- erken cocukluk egitiminde ebeveynlerin, ¢ocuklarin ve &gretmenlerin ihtiyaglart igin
Egitim Bilimleri Enstitiisti'niin bir dali olarak bir arastirma bdliimiiniin gelistirilmesi;
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- 0 ila 6 yas arasindaki ¢ocuklarin ruh sagligi sorunlarimi tespit etmek ve dnlemek igin
programlar gelistirmek ve ¢ocugun zihinsel ve duygusal gelisiminin saglanacagi bir ortam
yaratmak.

Erken ¢ocukluk egitimi miifredatinin (0-6ani) gelistirilmesi / gozden gegirilmesi:

- sosyo-duygusal sagliklarin1 ve fiziksellerini saglarken okul oncesi egitim i¢in mevcut
mifredat1 gozden gecirmek ve 3 yasindan kiiciik cocuklar i¢in miifredat tasarlamak;

- improving and monitoring curriculum for children under three years and reassuring a
continuity between this and that for children aged 3 6/7;

- erken egitim i¢in bir Uygulama Rehberi gelistirmek ve yazmak.

Egitim politikalar1 belgesinde -Ulusal Miifredatin (ISE, 2016) tasarlanmasi ve
giincellenmesi i¢in kilavuzlar, asagidakilerden bahsedilmektedir: the curriculum for the early
education of the child, from birth to 6 years, is based on a set of finalities, formulated in the
document of educational policies Erken 6grenme ve gelisimde temel doniim noktalar1 (RFIDT,
approved by OM no. 3851/2010). Bu belge, ¢ocuklarin neleri bilmesi ve yapabilmesi gerektigine
iligkin beklentileri yansitan bir dizi ifadedir. Bu beklentiler, dogumdan okula kadar ¢ocuklarin
normal ve tam biiylimesini ve gelismesini desteklemek i¢in tanimlanmustir.

S6z konusu belgeye gore, erken egitimin amaglari, cocuk gelisiminin su bes (bes demis
ama 6 tane var) alanini hedefleyen biitiinciil bir yaklagima sahiptir:

- fiziksel gelisim,

- saglik ve kisisel hijyen;

- sosyo-duygusal geligim;

- biligsel gelisim ve diinya bilgisi

- konusma ve iletisim gelistirme, okuma ve yazma;
- 0grenme kapasitesi ve 6grenmede motivasyon.

Bu miifredat ayn1 zamanda engelli ¢ocuklar1 entegre eden erken egitim birimlerinde de
gecerlidir; in which case more attention will be paid to waiting for a response from the child and
spontaneous participation in activities with other children, and less to the number of activities per
child, which it carries out. Ayn1 zamanda, 6zel egitimdeki veya / veya biitlinlestirmedeki gruplar
s6z konusu oldugunda, bu tiir etkinliklere ek olarak, cocuklarin bu miifredatta yer almayan belirli
terapilerden, etkinliklerden yararlandigini belirtiyoruz.

Ozellikle saglik ve egitim hizmetlerinin mevcut olmadigi, erisimin zayif oldugu ve izole
alanlarda Cok fonksiyonlu Cocuklar Merkezleri kurulabilir. Bunlar, kirsal alanlarda Erken
Cocukluk Gelisimi Merkezi olarak islev gorebilirler ve ayn1 zamanda ebeveynler ve topluluk
liyeleri i¢in egitim saglayabilir. Bununla birlikte, bu tlir kurumlarin faaliyetleri, cocuklarin egitim
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ve saglik standartlarima uyulmasini saglamak igin Onceden belirlenmis Olclitler temelinde
izlenmelidir. Ekip, dogumdan 3 yasina kadar cocuk gelisiminin degerlendirilmesinden,
izlenmesinden ve desteklenmesinden sorumlu olacaktir.

A feature of the existing early education in Romania is that the absence of legislation on
the education of children of 0-3 years, a number of nurseries / kindergartens have developed
without a consistent structure and without clear educational standards. There are a variety of early
education institutions, some of which are listed below:

Romanya'daki mevcut erken egitimin bir 6zelligi, 0-3 yas arasi ¢gocuklarin egitimi ile ilgili
mevzuatin bulunmamasidir, bir dizi kres / anaokulu tutarli bir yap1 ve net egitim standartlar
olmadan gelismistir. Romaya’da bazilar1 asagida listelenen ¢esitli erken egitim kurumlar1 vardir:

. Ilge Sosyal Hizmetler ve Cocuk koruma Departman: tarafindan koordine edilen 6
yasin altindaki risk altindaki ¢ocuklar i¢in giinliik bakim merkezleri;

. Alandaki iyi uygulama orneklerini sunan, Egitim ve Arastirma Bakanligi tarafindan
onaylanan, alt1 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in kresler veya 6zel anaokullar1 / anaokullart;

. Giinliik bakim merkezlerindekilerle ayn1 yas grubundaki ¢ocuklar (6 yasin altindaki) i¢in
cocuk bakimi olan Kresler/Anaokulu);

. 3 ila 6/7 yas aras1 ¢ocuklar icin Okul 6ncesi / Anaokulu. Bu yerel konseyler Egitim ve
Arastirma Bakanligi tarafindan finanse edilmekte ve koordine edilmektedir;

. Personeli korumak i¢in 4 aydan 3 yasina kadar ¢ocuk alan ve {i¢ yasin tizerindeki ¢cocuklar
icin gilindiiz bakimi. Profesyonel bir bakis acisiyla danigmanlik yapilmaksizin ve egitim
standartlar1 veya baska bir sey olmaksizin yerel konseyler tarafindan finanse edilir ve koordine
edilirler.

. Duyusal engelli, isitme ve gorme engelli cocuklarin bulundugu erken miidahale siniflar1 /
gruplari olan 6zel okullar.

0-3 yas arasi ¢ocuklar i¢in hizmetler, erken egitim bileseni olmadan bir tiir tibbi bakim sunan
kresler araciligiyla saglanmaktadir.

B. Erken Miidahale Programi-Cluj Napoca'daki Gorme Engelliler Okulu

Romanya'da, gérme engelliler icin Ozel Lise tarafindan sunulan erken miidahale
hizmetleri, vison (vision/gorme??) kaybiyla ilgili mevcut sorunlar1 tanimlamak, énlemek veya
diizeltmek ve bireysel ve aile miidahale stratejileri araciligiyla gelismeyi gelistirmek icin
tasarlanmistir. Bu, 1998 yilinda uygulanan biiylik bir proje oldugu ig¢in, program, meydana
gelebilecek farkli sorunlara en iyi ¢6ziimleri bulma ve programi finanse etme ¢abalarina dahil olan
yerel yonetimlerin ¢abalari ile, erken miidahalenin uygulanmasina yonelik usuller ve metodoloji
konusunda Romanya'daki yasa agik olmasa da, her gecen yil gelismektedir. Program, erken
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miidahale programinin uygulanmasina gergekten katilan yonetim ekibinin ve uzmanlarin ¢abalari
nedeniyle de gelismektedir.

The Early Intervention Project for visually impaired children started in September 1998 in
the same time in Cluj-Napoca, Arad and Timisoara thanks to Institute Teofaan/Sensis International
from The Netherlands which offered financial and logistic support.

- Cluj-Napoca'dan ilk E. 1. ekibi sunlar1 i¢eriyordu:
- 2 erken miidahale ¢alisan1 (Roxana Cziker (1998-2008 ve Aurora Petrut 1998-2012)

- 2 oftalmolog (gbéz uzmanlar1)- okulumuzdan bir g6z uzmani-Rodica Medesan ve Cluj'dan
cocuklar i¢in Poliklinikten bir gbz uzmani-Napoca-Angela Opincariu,

- GoOrme Engelli Cocuklar Oklulu miidiirii, Cornelia Codreanu

- "Babes-Bolyai" Universitesi Psikoloji ve Egitim Bilimleri Fakiiltesi Psikopedagoji Boliim
Baskani-Prof. Vasile Preda

Cluj-Napoca, Arad ve Timisoara'dan erken miidahale c¢alisanlari, Grave, Hollanda'da
Teofaan/Sensis International Enstitiisii tarafindan iki kez egitildi: 14.06-04.07.1998 ve 18.06. —
29.06.2001. Cluj-Napoca, Arad ve Timisoara gorme engelli cocuklar igin okullarin yoneticileri ve
“Babes-Bolyai’ Universitesi temsilcileri Nisan 1998'de Hollanda'nin Grave kentinde egitildi. Eyliil
2001'de Oradea'dan Gorme Engelli Cocuklar Okulu'ndan bir ekip ve Timisoara'dan Bati
Universitesi temsilcisi Erken Miidahale Programma katildi. 1998-2000 yillar1 arasinda Erken
Miidahale Projesi Teofaan / Sensis International tarafindan tamamen desteklendi. 2001-2002
yilinda “Babes-Bolyai” Universitesi temsilcisi ve Cluj Gérme Engelli Cocuklar Okulu miidiirii,
Romanya'da Erken Miidahale Projesini siirdiirmek ve desteklemek icin iki erken miidahale
calisanina %25 maas destegi Cluj Yerel Miifettisligi, yerel yonetimler ve ulusal Hiikiimet ile temas
kurdu. Ocak 2002'de, Milli Egitim Bakanligimiz (Bay Andrei Marga) ve Sensis International
Direktorii (Bay Peter Beijers) arasinda kurulan anlasmaya gore Yerel Miifettisligin izniyle yerel
makamlar, okuldan gelen iki erken miidahalecinin maaglarinin %25'ini 6dedi.

2003 yilindan bu yana, okulumuzun bir pargasi olarak erken miidahale ¢alisanlari seklinde
faaliyet gosterildi ve iki erken miidahale ¢alisaninin maaglar1 tamamen yerel miifettislik tarafindan
odendi. Eyliil 1998'de Teofaan / Sensis International sayesinde okulumuzda gérme engelli veya
engelli olmayan ¢ocuklar i¢in Erken Miidahale Merkezi kuruldu. Merkezimiz, bu yillar boyunca
tamamen yenilenmis ve modernize edilmis bir erken miidahale odasina sahiptir. Bu yillar boyunca
(neredeyse 22), erken miidahale ekibi 2008'den itibaren erken miidahale ¢alisan1 olarak calisan
Ramona Muresan, Dorina Marchis, Lavinia Dascalu sayesinde gelisti.

Baglangigta, erken miidahale hizmetlerinin faydalarina olan giiven eksikligi, doktorlarin
programin sonuglarina olan giiven eksikligi ve ebeveynlerin program hakkinda bilgi sahibi
olmamalar1 veya bilgilerin asgari diizeyde olmas1 nedeniyle ¢ocuklarin tanimlanmasi siireci ¢ok
zordu. Bu nedenlerden dolayi, programa katilan ¢ocuk sayis1 diisiiktii, ebeveynler genellikle
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dogumdan 3 yi1l sonra, daha ytliksek bir yasta programa bebek kaydettirdiler, bu nedenle ¢ocuklar
icin erken miidahale rehabilitasyon programindan yararlanabilecek ve gorme engeli veya
gecikmenin etkilerini azaltabilecek siire kisa olmustur. 1998 yilindan bu yana, program muhtesem
bir biiylime ve 12 yillik uygulama boyunca 240'dan fazla ¢ocuk bu hizmetlerden yararlandi ve
480'den fazla ebeveyn erken miidahale ekibinin bir parcasi oldu. Ev ziyaretleri miidahalenin
onemli bir pargasidir, ¢iinkii ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimini daha iyi anlamalarina yardimci
olurlar, miidahale eden uzman ebeveynlerle cocuklariin gelisimi hakkinda siirekli olarak iletisim
kurar ve ¢ocuklarinin gelisimi hakkinda bir endise oldugunda ebeveynlere rehberlik eder

» Misyon Beyam

Erken miidahale programinin misyonu, gorsel gelisimi tehlikeye giren bebekleri ve kiigiik
cocuklart miimkiin oldugunca erken tanimlamak ve degerlendirmek ve ¢ocuk ve aile gelisimini
tyilestirmek icin uygun miidahaleyi saglamaktir.

Ilke, gecikmeleri en aza indirmek ve gelisimdeki tipik kilometre taslarina ulasma sansini
en st diizeye cikarmaktir. Ayrica, zorluklarin erken tespitini arttirmak ve ailelere miimkiin
oldugunca erken aile destegi saglamak i¢in tarama prosediirlerini destekler ve uygular.

» Hizmet Hedefleri

- Gorme engelli ¢ocuklarin veya MDVI ¢ocuklarinin tiim potansiyellerini gelistirmelerine
ve dgrenmelerine yardimei olur.

- Her ailenin ¢ocuklarinin gelisimsel ihtiyaclarini, engelli olmasalardi ¢ocuklarin olacagi
ortamlarda karsilama kapasitesini arttirir.

- Ailenin gii¢lii yonlerine, degerlerine, ¢esitliligine ve yetkinliklerine saygi duyar ve ailelerin
cocuklarinin gelisimi ile ilgili sorularini yanatlar.

- Aile egitimi danigsmanlig1 ve ev ziyaretleri

- Ebeveynleri, cocuklarmin gelisimini besleme ve gelistirme sorumluluklarini yerine
getirme konusunda desteklemek

- Bir ¢ocugun yeni beceriler 6grenme ve zorluklarin iistesinden gelme yetenegi iizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir ve okuldaki ve yasamdaki basarty1 artirabilir.

- Etkili, sonug-odakli yiiksek kaliteli erken miidahale hizmetleri sunarak ¢ocuk gelisimini ve
islevsel sonuglari iyilestirmek ve aile yasamini iyilestirmek.

- Cocugun telafi edici becerilerini gelistirmesini (gérmeyi kullanmaya alternatifler) veya
kalan islevsel gormeyi (gocugun cesitli durumlarda goérmeyi kullanma becerisini
desteklemek i¢in) gelistirmesini tesvik etmek icin 6zel miidahale stratejileri saglamak.

- Yerel toplumda ve ulusal diizeyde erken miidahale hizmetlerini tesvik etmek.
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- Coklu engelli/engelli olmayan gérme bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in erken miidahalenin
varligin1 bilmek.

- Birden fazla engelli/engelli olmayan 6/7 yasin altindaki gérme engelli g¢ocuklari
tanimlamak.

- Clyj'dan Korler Dernegi, Cluj — Napoca'dan ¢ocuklar i¢in Poliklinikler, STK- Romanya
Cocuklar, Toplum ve Aile Vakfi, Diinya Vizyonu, yetimhaneler vb.ile ortakliklar
gelistirme.

- Psikolojik yas / kronolojik yas i¢in gelisim evresini ve gorsel yetenekleri goz Oniinde
bulundurarak aktivite planlar1 hazirlamak. Ebeveynleri de igeren g¢ocuklarla aktivite
planlarimizi gelistirmek.

- Ebeveynleri cocuklartyla birlikte etkinliklere daha fazla dahil etmek.
- Erken miidahale ¢alisani ¢ocuklara ve ailelerine destek olmalidir.

Gorsel rehabilitasyon, gorsel yeteneklerin restorasyonunu, gorsel isleyisin iyilestirilmesini
ve gorsel engellerle basa ¢ikmay1 amaglayan gorsel stimiilasyon ve gorme egitimini igerir. Gorsel
stimiilasyon, goziin islevselligini arttirarak ve degistirerek, gorsel motor becerilerini gelistirerek,
gorme keskinligini gelistirerek ve gorme alanini gelistirerek gorsel sistemi iyilestirmeyi
amaclamaktadir. Siireg, gérme engelli ¢ocuklarin gelisimini gorsel materyal kullanarak gorsel
isleyisi iyilestirmek i¢in uyarmakla ilgilidir.

Gorme egitimi, ¢ocuga giinliik yasam aktivitelerinde veya okula 6zel aktivitelerde
maksimum gorme kalitesinin kullanilmasi i¢in uygun becerileri 6gretmek i¢in uzun vadeli bir
stirecten olusur, gorsel yeteneklerini gelistirmeyi amaglayan 6zel yontemler s6z konusudur, orn.
optimal gorsel performans ve rahatlik elde etmek igin gorsel algilama, mekansal yerellestirme,
heterofobi, el / g6z koordinasyonu vb.

Hedef grup

Iliskili engel olan veya engelsiz 0-6/7 yas aras1 géorme engelli cocuklar ve Romanya'da
yasayan ebeveynleri.

Beyin plastisitesine ve duyarlilik donemi teorilerine dayanarak, ¢ocugun uyarilmasi i¢in en
uygun siirenin oldugunu ve bdylece rehabilitasyon siirecinden en iyi sekilde yararlanabilecegini
belirten Romanya'daki erken miidahale programi, ebeveynlerin erken miidahale hizmetleri talep
ettigi andan itibaren baslar. Bu nedenle cocuklarin ¢ogu programa 3. ayda baslar ve bu,
ebeveynlerin c¢ocuklarinin bir sorunu oldugu ve kendilerinin ve g¢ocuklarinin bir uzmandan
yardima ihtiya¢ duydugu konusunda hemfikir oldugu ana denk gelir.

Erken miidahale projesi, asagidaki tanilardan bir veya daha fazlasina sahip gorme engelli
veya MDVI olan ¢ocuklart igerir: Refraktif kusurlar: yakin gorilis veya miyopi, uzak goriis veya
hipermetropi, presbiyopi ve astigmatizma, Katarakt, Bulutlu goz i¢i lens, katarakt sonrasi afaki
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kaldirilir, Glokom, Diyabetik retinopati, Cocukluk cagi korliigii, Kortikal gérme bozuklugu,
Periventrikiiler 16komalazi, Optik sinir Atrofisi, Optik sinir Hipoplazisi, Diyabetik retinopati,
Korneal opasite, Korneal skar, Keratokonus, Trahom, Aniridis Retinopati Retina distrofileri
retino-blastom, Mikroftalmi, Kolobomalar,

Program i¢in uygunluk

Erken miidahale hizmetleri i¢in uygunluk, gorsel ve norolojik bir taramaya ve ¢ocugun
beceri ve yeteneklerinin degerlendirilmesine dayanir. Bu degerlendirme bir géz doktoru teshisini
icermelidir. Hizmetlerden yararlanabilmek i¢in ¢ocuklarin 3 yasindan kii¢iik veya 7 yasina kadar
olmasi, ancak diger hizmetlerden yararlanmamasi ve asagidaki gelisim alanlarindan birinde veya
daha fazlasinda onaylanmis bir gérme engeli veya yerlesik gelisimsel gecikmeye sahip olmasi
gerekir: fiziksel, biligsel iletisim, sosyal-duygusal ve / veya gorsel patoloji ile iligkili uyumsal.

Erken miidahale programina katilan ii¢ cocuk kategorisi vardir:

- GoOrme bozuklugu olan veya MDVI gorsel simiilasyon ve egitim, psikomotrisite, biligsel
stimiilasyon ve konugma terapisinden yararlanan 3 yasin altindaki ¢ocuklar;

- goérme bozuklugu veya MDVI olan 3 ila 6/7 yas arasi gorsel simiilasyon ve egitim,
psikomotrisite, biligsel stimiilasyon ve konusma terapisinden yararlanan anaokulu
biitiinlestirme egitimi alan ¢ocuklar;

- Gorme engelli ¢ocuklar veya sadece gorsel simiilasyon ve egitimden yararlanan 3 ila 6/7
yas arast MDVI ¢ocuklar, geri kalan tedaviler anaokulunun sundugu hizmetler olarak
verilmektedir.

Degerlendirme

Gorme testleri bile ¢ocuk dogdugunda hastaneden ayrilmadan once yapilmalidir, tiim
hastaneler bu hizmetleri sunmamaktadir, bu nedenle ebeveynler ¢ocuklarinin gérme sorunlari
olabilecegini anladiklarinda bir optometristin net bir tani i¢in tavsiyede bulunmasini talep
etmektedir. Iyi bebek kontrolleri sirasinda (bebek 6-8 haftalikken) ek kontroller yapilir ve olasi
gecikmeleri tespit etmek icin firsatlar saglar. Ug yasindan énce belirli gorsel zorluklarin erken
tespiti ve tedavisi, % 95 oraninda gérme iyilesmesini saglayabilir. Multidisipliner ekipten her
uzman kendi degerlendirmesini yapar.

[k degerlendirme, gocugun goérme islevinin ve gdz saghgmin vizyonunu ve spesifik
yonlerini kontrol eden optometrist tarafindan yapilir. On testler, derinlik algisi, renk gérme, goz
kas1 hareketleri, periferik veya yan goérme ve Ogrencilerin 1s18a nasil tepki verdiginin
degerlendirilmesini igerebilir. G6z ve cevresindeki dokularin tiim yapilarinin sagligini
degerlendirmek icin ¢ok cesitli mikroskoplar, mercekler ve dijital teknolojiler kullanilir. Miidahale
eden uzman, gorme islevselliginin belirlenmesi i¢cin 6zel testler de dahil olmak iizere kendi
degerlendirmesini yapar: Gorme alaninin ve gérme motorlarinin becerilerinin Slgiilmesi ve
cocugun giinliik gdrevleri yerine getirmek icin kullandig1 gorsel algi stratejileri nelerdir. Gorme
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islevselligini kontrol etmek her zaman diger biligsel, iletisim, motor veya psikomotor gelisim
seviyeleri hakkinda 6nemli bilgilerle iliskilidir. Miidahale eden uzmanlar, Gérme Engelli ve Kor
Okul Oncesi Cocuklar igin Oregon Projesi, Portage Olgegi, Griffith Zihinsel Gelisim Olgekleri
gibi Ozel testler kullanirlar. Bu degerlendirme formu, miidahale eden uzmanin cocugun
yeteneklerini ve gelisim diizeyini ve 6zel miidahaleye ihtiya¢ duyulan alanlari net bir sekilde
gbdzden gecirmesine yardimci olur.

Vaka yonetimi

Erken miidahale ekibinin bir {iyesi, aile i¢in uygun olan toplanti zamanini ve yerini
planlamak i¢in aileyle telefonla veya sahsen iletisime gececektir. Bu hem ev ziyaretleri hem de
okul ziyaretleri i¢in gegerlidir. Okul ziyaretleri durumunda, aile iiyeleriyle ilk temas kurmak i¢in
ebeveyn/bakici veya bakict ile ilk toplanti yapilir. Programin baglangicinda, ebeveynlerin rolii cok
onemlidir, boylece miidahale eden uzman ¢cocugun ihtiyaglarinin ne oldugunu, aile iiyeleriyle nasil
etkilesimde bulundugunu, ebeveynlerin cocugun ihtiyacindan ne anladigini ve bu ihtiyaglarin nasil
karsilandigin1 anlayabilir. Ebeveynlerin ¢ocugu en iyi bilen kisiler oldugu ve her cocugun
benzersiz/essiz oldugu yaklasima dayanarak, erken miidahale programi her aileye uygulanmali ve
her ¢cocugun basariy1 en tist diizeye ¢ikarmaya ihtiyaci vardir.

Bu nedenle, miidahale eden uzmanlarin gelistirmesi ve ¢alismasi gereken iki 6nemli arag
vardir: Bireysellestirilmis aile hizmetleri plani ve bireysellestirilmis ¢cocuk erken miidahale plani.
Tilim ailenin ihtiyaglarin1 degerlendirme siirecinden sonra, miidahale eden uzman, ailenin erken
miidahale planin1 asagidakileri iceren bir sekilde Ozetlemektedir: erken miidahale programi
sirasinda bagarilmasi gereken hall ailenin giiglii ve zayif yonleri ve belirli hedefler ve ayrica
miidahalenin ana hedefinin yerine getirilmesi i¢in belirli faaliyetler. Bireysellestirilmis aile hizmet
planiin yol gosterici ilkelerinden biri, ailenin bir ¢ocugun en biiyiik kaynagi olmasi, kiigiik bir
cocugun ihtiyaglarinin ailesinin ihtiyaglarina yakindan bagli olmasidir. Cocuklar1 desteklemenin
ve ihtiyaglarin1 kargilamanin en iyi yolu, ailelerinin bireysel giiclii yanlarini desteklemek ve
gelistirmektir.

Aile merkezli olmak, bireysellestirilmis, esnek, saygili ve her aileye duyarli ilke ve
uygulamalari ifade eder. Aile merkezli uygulamalar, bilgi paylasimini ve kilavuzsuz olmayi igerir,
boylece ebeveynler miidahale ve hizmetler hakkinda bilingli bir karar verir, miidahalenin odagin
ve hedeflerini yonlendirmek i¢in ailenin 6nceliklerini kullanir, miidahale eden uzmanlar ve aileler
arasindaki isbirligini tegvik eder, onlarin baglarini, iletisimlerini ve rehabilitasyon siireci ve
ebeveynlerin hem cocuk hem de aile i¢in olumlu sonuglar1 kolaylastiran kaynaklara erigim
saglamasina yardime1 olmak. Aile miidahale plani, ¢ocugu aile sistemi baglaminda gormeyi de
iceren ve aile sistemi baglaminda aile ihtiyaglar1 ve g¢ocugun ihtiyaclarindan baslayarak tiim
miidahaleleri uygulayan iyi bir aragtir.-

Multidisipliner yaklasim
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Romanya'daki erken miidahale hizmetleri, hem degerlendirme siirecinde hem de rehabilitasyon ve

miidahale siirecinde multidisipliner bir yaklasima dayanmaktadir.

Multidisipliner ekip erken miidahale ¢alisanini, optometristi, psikologu, ¢ocuk doktorunu ve

sosyal hizmet uzmanini igerir ve sunlar1 gerceklestirir:

Cocugun giiclii yanlarinin ve ihtiyaclarinin multidisipliner bir sekilde degerlendirilmesi ve
bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in uygun hizmetlerin belirlenmesi

Ebeveynlerin, ailenin kaygi kaynaklarin1 ve dnceliklerini belirlemek i¢in degerlendirme
stireci boyunca aktif bir rol oynadigi ve ailenin ¢ocugun gelisim ihtiyacglarini karsilama
yetenegini tesvik etmek i¢in uygun destekleri iceren aile ydnlendirmeli/odakl
degerlendirme

Yerel yetkililer tarafindan erken miidahale programina ¢ocugun kaydedilmesi siirecinde
talep edilen bir psikoegitim degerlendirme formu. Multidisipliner ekibin, gelisimin gercek
diizeyini biligsel, motor ve psikomotor, gorsel, duygusal, bagimsizlik ve iletisim
islevselligi diizeyinde tanimlamak icin biiyiik bir role sahip oldugu degerlendirmenin
onemli bir pargasidir.

Yazili erken bireysellestirilmis aile miidahale plani ve bireysellestirilmis erken miidahale
plani

Bireysellestirilmis erken miidahale plam

Multidisipliner ekip tarafindan yapilan degerlendirme siirecinden elde edilen bilgiler, asagidakileri

iceren bireysellestirilmis erken miidahale planinin temelini temsil eder:

Hedef davranislar.

Belirli, olgtilebilir hedefler.

Miidahale tanim1 ve yontemi.

Miidahalenin baslangic1 ve siklig1.

Miidahalenin 6zel faaliyetleri.

Degerlendirme yontemi.

Miidahale ve degerlendirmenin her béliimiinden sorumlu kisiler.
Degerlendirmeden elde edilen veriler.

Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP), diger seylerin yani sira, cocugun ve ailenin

alacag1 erken miidahale hizmetlerini 6zetleyen yazili bir belgedir. Erken miidahalede planlama

etkinlikleri, degerlendirme sonuclar1 ile iliski i¢indedir, ¢ocugun tanisina, ¢ocugun gelisim

diizeyine, psikolojik ve kronolojik yasin 6zelliklerini, cocuklarin tercih ettigi baz1 materyalleri ve
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aktiviteleri, g6z uzmanlarinin ve psikolog ve konusma terapisti gibi diger uzmanlarin 6nerilerini
dikkate alarak baglidir.

Ebeveynlerle ortakhik

Bir ¢ocugun ihtiyaglari, ailesinin ihtiyaglarindan ayrilamaz. Bu nedenle erken miidahale
hizmetleri, ailenin c¢ocuklarmi biiyiitiirken rahat ve giivende hissetmelerine ve hizmetlerin
sonuglarindan yararlanmalarina yardimci olmak igin tasarlanmistir. Bakicilar, genellikle aile
iiyeleri, bir cocugun erken 6grenme deneyimlerinde 6nemli bir rol oynarlar, ayn1 zamanda farkli
zor durum ve duygularla bogusurlar, 6rnegin: Ebeveynler genellikle gérme engelliligin veya diger
engellerin ne anlama geldigini, teshisin ne anlama geldigini veya ¢ocuk gelisimi sirasinda hangi
farkl1 sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini bilmez. Ebeveynlerden bazilar1 daha sonra ¢ocuklarimin bir
engelli veya gorsel bir gecikme yasadigini, genellikle cocugun annesiyle gz temasi kurmadigini
veya gorsel veya isitsel uyaranlara uygun sekilde tepki vermedigini anladiklarinda 6grendiler. Ek
olarak, ebeveynlerin bebeginin aldig1 tiim hizmetlere dahil olmasi, hazir bulunmasi, 6grenmesi,
sormast, siireci anlamasi ve 6gretme ve 6grenme siirecine glivenmesi onemlidir.

Programin baslangicinda, tipik bir sekilde tepki vermeyen cocuklariyla nasil diizgiin
etkilesim kuracaklarini, ¢ocuklarinin bireysel ihtiyaclarini nasil taniyacaklarini ve gelisimlerini
nasil destekleyeceklerini ve ¢ocuklarinin ihtiya¢ duydugu hizmetleri nasil belirleyeceklerini ve
savunacaklarini bilmeleri ve 6grenmeleri gerekir. Cocugun ihtiyaglarindan emin olduktan ve
rehabilitasyon planinin bir pargasi olmaya hazir olduktan sonra, erken miidahale ekibi iiyelerinin
vermis olabilecegi dersleri ve becerileri pekistirmek i¢in ebeveynlere evde ¢ocuklariyla birlikte
caligmaya devam etmeleri konusunda danismanlik verilir. Bu, egitim sdzlesmesinin énemli bir
parcasidir, bu nedenle ebeveynler, gocugun ilerlemesinden ve erken miidahale programi sirasinda
cocuklarinin rehabilitasyonunun basarisindan da sorumludur.

Erken miidahale, gelisimsel olarak risk altindaki ya da 6zel gereksinimli okul dncesi donemdeki
cocuklara (0-36 ay ve 36-72 ay) ve ailelerine sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Erken donemde
sunulan sistematik ve nitelikli hizmetlerle bu c¢ocuklar gelisim alanlarinda 6nemli diizeyle
ilerlemeler sergileyebilmektedirler (Bayhan ve Tastekin, 2015; Birkan, 2002; Blackman, 2002;
Dogru Yildirim, 2019) Erken miidahale baglaminda her iilke ¢esitli farkliliklar (kiiltiirel, politik,
kaynaklar, vb.) temelinde kendi erken miidahale sistemlerini ve yasal diizenlemelerini
olusturmaktadir (Guralnick, 2008).

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (ASPB)
tarafindan yiiriitiilen erken miidahale temelindeki hizmetler 6zellikle on 10 yilda nitelik ve nicelik
baglaminda ivme kazanmis olsa da, tarihsel siire¢ incelendiginde uygulama ve yasal diizenlemeler
baglamindaki c¢alismalar onceki yillara uzanmaktadir (Yildirrm Dogru, 2019). Erken c¢ocukluk
donemi kapsaminda, 1930°1u yillardan itibaren okul 6ncesi egitim ile ilgili girisimler ve ilerleyen
yillarda cesitli yasal diizenlemeler so6z konusu olmakla birlikte 6zel gereksinimli bireyler
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kapsaminda gbz carpan bir uygulama séz konusu degildir. Erken miidahale baglaminda 1983
yilinda ¢ikan “Ozel Egitime Muhta¢ Cocuklar Kanunu” kapsaminda &zel gereksinimli ¢ocuklarin
erken egitim almalar1 gerektigi belirtilmistir. Bu kanundan sonra 1987 yilinda yiiriirliige giren
“Ozel Gereksinimli Cocuklarm Okuldncesi Egitimleriyle ilgili Genelge” ise 6zel gereksinimli
cocuklarin ¢esitli uyarlamalar yapilan programlar temelinde 6zel egitim anaokullarinda ve
anasiiflarinda okuldncesi egitim almalarin1 ve dort-bes yasindan kiiclik ¢ocuklarin ise ailelerine
rehberlik hizmeti verilmesi gerektigini icermistir (Birkan, 2002; Yildirim Dogru, 2019; Giiven ve
Efe Azkeskin, 2010; Sazak Pinar, 2006).

llerleyen yillara bakildiginda, 1997 yilinda yiiriirliige giren 573 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile okul 6ncesi egitim, 6zel gereksinimli ¢ocuklar icin zorunlu egitimin bir pargasi
olmustur (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 1997; Yildirim Dogru, 2019). Bu kararnamenin ardindan
2000 tarihinde yaymmlanip, 2006 ve 2018 yillarinda yeniden gdzden gegirilen “Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi®, 2014 yilindaki “Okul Oncesi Kurum ve Ilkdgretim Kurumlari
Yonetmeligi” ve 2017 yilindaki “Kaynastirma/Biitiinlestirme Yoluyla Egitim Uygulamalar
Genelgesi” ile 6zel egitim gereksinimli 36-72 ay arasinda ¢ocuklar igin okul dncesi egitim zorunlu
hale  getirilmis,  kaynastirma/biitiinlestirme  uygulamalarindaki  yasal  diizenlemeler
gerceklestirilmistir. 0-36 aylik 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in ise; (a) erken ¢ocukluk
donemi egitim hizmetleri il veya il¢e 6zel egitim hizmetleri kurul karar1 ile 6zel egitim okullari,
okul 6ncesi egitim kurumlari, biinyesinde ana sinifi bulunan egitim kurumlari ile ¢ocuk ve ailenin
ihtiyaglar1 dogrultusunda evlerde yiiriitiiliir, (b) bu c¢ocuklar i¢in hizmetler ailenin de
bilgilendirilmesini ve desteklenmesini kapsar, (c) 36 ayin1 tamamlayan 6zel gereksinimli cocuklar
icin okul Oncesi egitim zorunludur, (d) cocuklarin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak okul
oncesi egitimin siiresi uzatilabilir maddeleri yer almistir.. (Tekrar inceledim ama yonetmeliklere
gore 0-36 ay c¢ocuklart i¢in zorunlu degil aslinda ancak bazi kaynaklar zorunlu diyor. Ben
yonetmelik c¢er¢evesinde yazdim). (Son yillarda Tiirkiye’de kaynastirma terimi yerine
biitiinlestirme terimi tercih edilmekle birlikte, halen kaynastirma terimi yaygin olarak
kullanildigindan metinde kaynastirma/biitlinlestirme terimi kullanilmistir).

Yukarida belirtilen yasal diizenlemeler dogrultusunda Milli Egitim Bakanligi’na (MEB) bagh
Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde (RAM) gerceklestirilen egitsel degerlendirme ve
yerlestirme sonuglar1 dogrultusunda 6zel gereksinimli okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar devlet ya
da ozel okul Oncesi kurumlarda kaynastirma/biitiinlestirme egitimine ydnlendirilmektedirler
Kaynastirma/biitiinlestirme egitimine uygun olmayan cocuklar ise 6zel gereksinimli gocuklarin
egitim gordiigii Erken Cocukluk Ozel Egitim Merkezlerine (ECEM) ya da 6zel egitim smiflarina
yonlendirilmektedirler. Bu kurumlarda 6zel gereksinimli bireylerin egitimindeki temel sorumlu
kisiler 6zel egitim Ogretmenleri ile okul Oncesi dgretmenleri olup, diger brans Ogretmenleri,
yardimcei egitmenler ve gerektiginde dil ve konusma terapisti gibi meslek elemanlarindan olusan
bir ekip gorev almaktadir. Yasal diizenlemeler; kaynastirma uygulamasindaki ¢ocuklar i¢in gerekli
egitsel uyarlamalar yapilmasini, bireysellestirilmis egitim programi (BEP) hazirlanmasini, gerekli
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destek hizmetlerin saglanmasini, okul ve siiflarda gerekli fiziksel diizenlemelerin yapilmasini ve
aile katilimi i¢in gerekli onlemlerin alinmasim1 vurgulamaktadir. Ayrica, 10 ¢ocugun oldugu
kaynastirma siniflarinda en fazla iki, 20 ¢ocuk bulunan siniflarda ise bir 6zel gereksinimli 6grenci
olmas1 gerekmektedir. Yasal diizenlemeler farkli yetersizlik tiirleri baglaminda da maddeler
icermektedir. Ornegin, birden fazla yetersizligi olan 6grenciler igin ayr1 siniflar agilabilmektedir,
0zel gereksiniminin yani sira saglik sorunlari olanlar i¢in evde egitim hizmeti verilmektedir
(Akalin, Demir, Sucuoglu, Bakkaloglu ve Iscen, 2014; Bozarslan ve Batu, 2014; MEB, 2000,
2006, 2014, 2017, 2018; Richardson-Gibbs ve Klein, 2014; Sucuoglu ve Bakkaloglu, 2018). (eger
yasal diizenlemelerin maddeleri daha detayli almacaksa 2018 Ozel Egitim Hizmetleri
Y onetmeliginden yazilabilir)

Tiirkiye’de yukaridaki bilgilerden de anlasilacag: iizere, 0-36 ay arasindaki 6zel gereksinimli
cocuklarin erken egitimine yonelik yasal bir zorunluluk s6z konusu degildir. Tiirkiye’de 0-36 ay
cocuklar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
sorumlulugundaki, kres ve giindiiz bakimevlerinde verilmekte olup, MEB Ozel Egitim ve
Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii sorumlulugunda bu ¢ocuklar i¢in ailenin desteklenmesine
agirlik verilerek, kurumlarda ve evlerde yiiriitiilmektedir (Ekinci ve Bozan, 2019). Ancak, 36
ayliktan biiyiik ¢ocuklar icin gerekli onlemler ve egitsel diizenlemeler yapilarak ayristirilmig
ve/veya kaynastirma/biitiinlestirme ortamlarima erken miidahale yasal bir zorunluluk olarak
yiirtitiilmektedir.

IV.6. TURKIYE
A. Politikalar ve Mevzuat

Erken miidahale, gelisimsel olarak risk altindaki ya da 6zel gereksinimli okul Oncesi
donemdeki ¢ocuklara (0-36 ay ve 36-72 ay) ve ailelerine sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Erken
donemde sunulan sistematik ve nitelikli hizmetlerle bu ¢ocuklar gelisim alanlarinda 6nemli
diizeyle ilerlemeler sergileyebilmektedirler (Bayhan ve Tastekin, 2015; Birkan, 2002; Blackman,
2002; Dogru Yildirim, 2019) Erken miidahale baglaminda her {ilke ¢esitli farkliliklar1 (kiiltiirel,
politik, kaynaklar, vb.) temelinde kendi erken miidahale sistemlerini ve yasal diizenlemelerini
olusturmaktadir (Guralnick, 2008).

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi (MEB) ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 (ASPB)
tarafindan yiiriitiilen erken miidahale temelindeki hizmetler 6zellikle on 10 yilda nitelik ve nicelik
baglaminda ivme kazanmis olsa da, tarihsel siire¢ incelendiginde uygulama ve yasal diizenlemeler
baglamindaki c¢alismalar onceki yillara uzanmaktadir (Yildirrm Dogru, 2019). Erken ¢ocukluk
donemi kapsaminda, 1930°1u yillardan itibaren okul dncesi egitim ile ilgili girisimler ve ilerleyen
yillarda cesitli yasal diizenlemeler s6z konusu olmakla birlikte 6zel gereksinimli bireyler
kapsaminda g6z carpan bir uygulama s6z konusu degildir. Erken miidahale baglaminda 1983
yilinda ¢ikan “Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu” kapsaminda 6zel gereksinimli gocuklarin
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erken egitim almalar1 gerektigi belirtilmistir. Bu kanundan sonra 1987 yilinda yiiriirliige giren
“Ozel Gereksinimli Cocuklarin Okuldncesi Egitimleriyle ilgili Genelge” ise 6zel gereksinimli
cocuklarin ¢esitli uyarlamalar yapilan programlar temelinde 6zel egitim anaokullarinda ve
anasmiflarinda okuldncesi egitim almalarin1 ve dort-bes yasindan kiiclik ¢ocuklarin ise ailelerine
rehberlik hizmeti verilmesi gerektigini icermistir (Birkan, 2002; Yildirim Dogru, 2019; Giiven ve
Efe Azkeskin, 2010; Sazak Pinar, 2006).

Ilerleyen yillara bakildiginda, 1997 yilinda vyiiriirliige giren 573 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile okul 6ncesi egitim, 6zel gereksinimli ¢ocuklar icin zorunlu egitimin bir pargasi
olmustur (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 1997; Yildirim Dogru, 2019). Bu kararnamenin ardindan
2000 tarihinde yayimlanip, 2006 ve 2018 yillarinda yeniden gozden gegirilen “Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi®, 2014 yilindaki “Okul Oncesi Kurum ve Ilkdgretim Kurumlari
Yonetmeligi” ve 2017 yilindaki “Kaynastirma/Biitiinlestirme Yoluyla Egitim Uygulamalari
Genelgesi” ile 6zel egitim gereksinimli 36-72 ay arasinda ¢ocuklar igin okul 6ncesi egitim zorunlu
hale  getirilmis, kaynastirma/biitiinlestirme  uygulamalarindaki  yasal  diizenlemeler
gerceklestirilmistir. 0-36 aylik 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in ise; (a) erken ¢ocukluk
donemi egitim hizmetleri il veya il¢e 6zel egitim hizmetleri kurul karar1 ile 6zel egitim okullari,
okul 6ncesi egitim kurumlari, biinyesinde ana sinifi bulunan egitim kurumlari ile ¢ocuk ve ailenin
ihtiyaglar1 dogrultusunda evlerde yiiriitiiliir, (b) bu c¢ocuklar i¢in hizmetler ailenin de
bilgilendirilmesini ve desteklenmesini kapsar, (c) 36 ayin1 tamamlayan 6zel gereksinimli ¢ocuklar
icin okul oncesi egitim zorunludur, (d) ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri dikkate alinarak okul
Oncesi egitimin siiresi uzatilabilir maddeleri yer almistir..

Yukarida belirtilen yasal diizenlemeler dogrultusunda Milli Egitim Bakanligi’na (MEB)
bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde (RAM) gergeklestirilen egitsel degerlendirme ve
yerlestirme sonuclart dogrultusunda 6zel gereksinimli okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar devlet ya
da ozel okul Oncesi kurumlarda kaynastirma/biitiinlestirme egitimine ydnlendirilmektedirler
Kaynastirma/biitiinlestirme egitimine uygun olmayan cocuklar ise 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
egitim gordiigii Erken Cocukluk Ozel Egitim Merkezlerine (ECEM) ya da 6zel egitim smiflaria
yonlendirilmektedirler. Bu kurumlarda 6zel gereksinimli bireylerin egitimindeki temel sorumlu
kigiler 6zel egitim Ogretmenleri ile okul Oncesi dgretmenleri olup, diger brans Ogretmenleri,
yardimci egitmenler ve gerektiginde dil ve konusma terapisti gibi meslek elemanlarindan olusan
bir ekip gorev almaktadir. Yasal diizenlemeler; kaynastirma uygulamasindaki ¢ocuklar i¢in gerekli
egitsel uyarlamalar yapilmasini, bireysellestirilmis egitim programi (BEP) hazirlanmasini, gerekli
destek hizmetlerin saglanmasini, okul ve siiflarda gerekli fiziksel diizenlemelerin yapilmasini ve
aile katilmi i¢in gerekli onlemlerin alinmasini vurgulamaktadir. Ayrica, 10 ¢ocugun oldugu
kaynastirma siniflarinda en fazla iki, 20 ¢ocuk bulunan siniflarda ise bir 6zel gereksinimli 6grenci
olmas1 gerekmektedir. Yasal diizenlemeler farkli yetersizlik tiirleri baglaminda da maddeler
icermektedir. Ornegin, birden fazla yetersizligi olan 6grenciler igin ayri simiflar acilabilmektedir,
0zel gereksiniminin yani sira saglik sorunlart olanlar i¢in evde egitim hizmeti verilmektedir
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(Akalin, Demir, Sucuoglu, Bakkaloglu ve Iscen, 2014; Bozarslan ve Batu, 2014; MEB, 2000,
2006, 2014, 2017, 2018; Richardson-Gibbs ve Klein, 2014; Sucuoglu ve Bakkaloglu, 2018).

Tirkiye’de yukaridaki bilgilerden de anlasilacagi tlizere, 0-36 ay arasindaki Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin erken egitimine yonelik yasal bir zorunluluk s6z konusu degildir.
Tiirkiye’de 0-36 ay c¢ocuklar1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin sorumlulugundaki, kres ve giindiiz bakimevlerinde verilmekte olup, MEB Ozel
Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigli sorumlulugunda bu ¢ocuklar i¢in ailenin
desteklenmesine agirlik verilerek, kurumlarda ve evlerde yiiriitiilmektedir (Ekinci ve Bozan,
2019). Ancak, 36 ayliktan biiyiik ¢ocuklar i¢in gerekli onlemler ve egitsel diizenlemeler yapilarak
ayristirilmis ve/veya kaynastirma/biitiinlestirme ortamlarina erken miidahale yasal bir zorunluluk
olarak ytiriitiilmektedir.

B. Profesyonellerin egitimi (Lisans, lisansiistii ve hizmet ici programlar, miifredatin
tanimi)

Tiirkiye'de lisans/lisansiistii/hizmet i¢i egitimde birden ¢ok engelli c¢ocuklarin
Ogretmenlerinin yetistirilmesine yonelik ayr1 bir program bulunmamaktadir. Bu nedenle,
gormeyen yetersizligi olan ¢ok engelli (GY CE) ¢ocuklarin 6gretmenlerinin teorik ve pratik egitimi
eksikligi vardir. GYCE c¢ocuklarm uygulayicilari/6gretmenleri, genel olarak Ozel Egitimin
lisans/lisansiistii programlarinda egitim alirlar. Ozellikle gorme engelli 6grencilere egitim
verebilen dgretmenler sadece Gazi Universitesi Gérme Engelliler Egitimi Boliimii'nde egitim
gormektedir. Tiirkiye'de 6gretmen egitiminden sorumlu iki ana kurumdan s6z etmek miimkiindiir.
Bu kurumlardan biri Yiiksek Ogretim Kurulu ve digeri Milli Egitim Bakanligi'dir. Ogretmen
adaylan yiiksek ogretim kurumlar1 kapsaminda lisans programlar ile yetistirilirken, Milli Egitim
Bakanlig1 kapsaminda 6gretmenlerin gelisimine yonelik hizmet i¢i egitim verilmektedir.

Ozel egitim alaninda son olarak 2014 yilinda bir degisiklik yasanmistir. Milli Egitim
Bakanligi, Zihinsel Engelliler Egitimi Programi, Isitme Engelliler Egitimi Programi ve Gérme
Engelliler Egitimi Programi mezunlarini "Ozel Egitim Ogretmenleri" olarak atamaya baslamustir.
Bu degisiklige istinaden Yiiksek Ogretim Kurulu, Zihinsel Engelliler Egitimi Program, Isitme
Engelliler Egitimi Programi ve Gorme Engelliler Egitimi olmak ilizere ayri programlari
birlestirerek “Ozel Egitim Ogretmenligi” ad: altinda ve ayrica 6grenme giigliigii ve otizm spektrum
bozuklugu alanlarim1 da ekleyerek yeni bir lisans programi kararlastirmistir (MEB, 2014).
Universitelerin Egitim Fakiilteleri, Milli Egitim Bakanliginin 6gretmen kaynagini yetistirmektedir.
Sonug olarak, 2014 yilinda Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde yapilan degisiklikler, 2015 yilinda
Yiiksek Ogretim Kurulu'nda degisikliklere neden olmustur. Miifredat, {iniversiteler biinyesinde
ayr1 Ozel egitim 6gretim programlart birlestirilerek ¢ekirdek program olarak hazirlanmistir. Bu
nedenle 6gretmen adaylarindan dgretmen olduklarinda gérme engelli, isitme engelli veya zihinsel
engelli olmak iizere farkli engellere sahip Ogrencilere nasil egitim vereceklerini bilmeleri
beklenmektedir.
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Ozel Egitim Ogretmenligi Programi1 mezunlari, Tiirkiye'de Milli Egitim Bakanlig1 Ozel

Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne baglh resmi veya o6zel 6zel egitim

kurumlarinda 6zel egitim 6gretmeni olarak istihdam edilmektedir. Ozel Egitim Ogretmenligi

Programi 4 yillik bir programdir. Programdaki dersler Mesleki Bilgi, Genel Kiiltiir ve Alan Egitimi
dersleridir. Programin % 59'u Alan Egitimi, %28'1 Mesleki Bilgi ve % 13"l Genel Kiiltiir'den
olusmaktadir. Ayrica ogrencilerin 12 se¢meli ders almalari gerekmektedir. Ozel Egitim

Ogretmenligi Programi mezunlart “Ozel Egitim Ogretmeni” unvani alirlar ve Milli Egitim

Bakanligina bagli devlet veya 6zel okullar ile rehabilitasyon merkezlerinde caligabilirler.

Halihazirda Tiirkiye'de devlet tiniversitelerinde 29 o6zel egitim Ogretmenligi lisans

programi, 6zel liniversitelerde ise 7 6zel egitim 6gretmenligi lisans programi bulunmaktadir.

Ozel Egitim Ogretmenligi lisans programlarinda alanla ilgili zorunlu dersler sunlardir:

Ozel Egitim

Zihinsel Engelliler ve Otizm Spektrum Bozuklugu
Isitme ve Gorme Yetersizligi

Cocuk Gelisimi

Erken Cocukluk Ozel Egitimi

Tiirk Isaret Dili

Uygulamali Davranis Analizi

Ozel Egitimde Kaynastirma

Ozel Egitimde Degerlendirme

Dil ve iletisim Becerilerini Destekleme

Ozel Ogretimde Teknoloji Destekli Ogretim
Bireysellestirilmis Egitim ve Ge¢is Planinin Hazirlanmasi
Braille ile Okuma-Yazma

Ozel Egitim Kurumlarinda Gozlem

Ozel Egitimde Okuma Yazma Ogretimi

Ozel Egitimde Fen ve Sosyal Ogretimi

Ozel Egitimde Matematik Ogretimi

Ozel Egitimde Sanat Becerilerinin Ogretimi

Ozel Egitim i¢in Beden Egitimi ve Spor

Ozel Egitimde Sosyal Beceri Ogretimi

Ozel Egitimde Tiirkce Ogretimi

Oyun ve Miizikte Ozel Egitim

Ozel Egitimde Aile Egitimi

Ozel Egitimde Okul ve Kurum Deneyimi
Ogretmenlik Uygulamasi

Ozel Egitimde Ogretim Teknolojileri Materyal Gelistirme
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Ozel Egitim Ogretmenligi lisans programlarinda segmeli dersler sunlardir:

* ok Engelli Cocuklar ve Egitimleri

» Erken Miidahale Programlari

+ Is ve Mesleki Becerileri Ogretmek

+ Disiplinleraras1 Calisma ve Isbirligi

+  Zihinsel Engellilikte Kavram Ogretimi

»  Zihinsel Engellilikte Ogretim Degisikligi

» Zihinsel Engellilikte Sosyal Beceri Ogretimi

» Zihinsel Engellilerde Teknoloji Destekli Ogretim

» Zihinsel Engellilikte Yetiskinlige Gegisler

+  Dogal Ogretim Siireci ve Uygulamasi

« Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Egitimi

+  Otizm Spektrumunda Alternatif Iletisim Y®ontemleri

* Otizm Spektrum Bozukluklarinda Davranis Y 6netimi

+  Otizmde Disiplinleraras1 Calisma ve Isbirligi

+  Otizm Spektrum Bozuklugunda Sosyal Beceri Ogretimi

+  Otizm Spektrumunda Teknoloji Destekli Ogretim

+  Otizm Spektrum Bozukluklarinda Temel Becerilerin Ogretilmesi
+ Hatasiz Ogretim Ydntemleri

*  Yiiksek Islevli Otizm Spektrum Bozuklugu Egitimi

» Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

» Matematik Giigliigii: Teshis ve Miidahale

*  Okuma Giigliigii: Teshis ve Miidahale

+  Ogrenme Giigliigii icin Ogrenme Stratejileri

+  Ogrenme Giigliigii ve Davranis Bozukluklar

+  Ogrenme Giigliigiinde Akademik Olmayan Becerileri Destekleme
+  Ogrenme Giigliigii Destek Egitim Programlari

+  Ogrenme Giigliiklerinde Disiplinleraras1 Calisma ve Is Birligi

* Erken Cocuklukta Miidahale ve Degerlendirmeler

* Yazma Giigliigii: Teshis ve Miidahale

* Elestirel Diisiinme Egitimi

+  Ustiin Yeteneklilerin Egitimine Ailenin Katilim1

+  Ustiin Yeteneklilerin Egitiminde Disiplinlerarasi Calisma ve Is Birligi
+  Ustiin Yeteneklilerin Egitiminde Duyu Egitimi

+  Erken Cocuklukta Ozel Egitim ve Teshis

+  Ustiin Yeteneklilerin Egitiminde Ogrenme Sorunlar1 ve Egitim

+  Ustiin Yeteneklilerin Egitiminde Gelisim Programi

+  Ustiin Yeteneklilerin Egitiminde Sosyal, Duygusal ve Akademik Rehberlik
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+  Ustiin Yeteneklilerin Egitiminde Tan1 Modelleri ve Testleri
* Yaratic1 Diistinme Egitimi

+  Gelismis Tiirk Isaret Dili

+ Isitme ve Yardime1 Teknolojilerin Dogasi

+ Isitme Engelli Cocuklarin Egitimine Ailenin Katilim1

+ Isitme Yetersizlikleri ve Dil

» Isitme Engelli Bireyler i¢in Ders Plan1 Gelistirme

» Isitme Engellilerde Disiplinleraras1 Calisma ve Is Birligi

+ Isitme Engellilere Erken Miidahale

» Isitme Engelliler i¢in Iletisim Becerilerinin Desteklenmesi
+ Isitme Engelliler Igin Ozel Ogretim Y éntemleri

+ Koklear Implant ve Dinleme Egitimi

* Gorme Becerilerini Destekleme

* Gorme Engellilerin Egitimine Ailenin Katilimi

* Gorme Engelli Bireyler i¢in Yardimci Teknolojiler

* Gorme Engelli Yetiskinlerin Egitimi

+  Gorme Bozukluklarinda Disiplinlerarasi Calisma ve Is Birligi
* Gorme Engelli Bireylere Erken Miidahale

+  Gorme Engelliler I¢in Gelisim Programi

+  Gorme Engelli Bireylere Sosyal Beceri Ogretimi

* lleri Diizey Braille Okuryazarligi

» Oryantasyon ve Hareketlilik Becerileri

C. Erken Miidahale programlari

Tiirkiye’de Dogum Oncesi ve Sonrasinda Kullanilan Tarama ve Degerlendirme Protokolleri

Tiirkiye, 2003 yilindan bu yana gerceklestirilen Saglikta Doniistim Programu ile, 6zellikle anne ve
cocuk sagligina fazlasiyla 6nem vermeye baslamistir. Bu ¢ercevede yapilan ¢alismalar arasinda
gebe ve yeni dogan izlemi de bulunmaktadir. Buna gore tiim gebelikler Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde izlenmekte, gebeler 6zel hastaneye devam etseler dahi Aile Saghigi Merkezleri
araciligiryla kontrollerine iliskin sonuglart Saglik Bakanligi tarafindan toplanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2014).

Gebelik siirerken belli haftalarda yapilan tarama testleri ve hemen her ay yapilan ultrason tarama
testleri ile bazi kromozomal anomaliler tespit edilebilmektedir. Amniyosentez ve koryonvillus
biyopsisi gibi girisimsel miidahaleler ise kesin taniya olanak saglamakla birlikte daha riskli
miidahalelerdir (Aka, 2013).
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Dogumdan sonra gerekli durumlarda hastanelerin yogun bakim iinitelerinde gerekli miidahaleler
yapilir. Miadinda ve saglikli bir dogum olsa dahi, bebekler hastaneden ayrildiktan sonra da takibe
almirlar. Tiirkiye’de tiim bebekler i¢in uygulanan programa gore,

1. Yenidogan Tarama Programi (NTP)- Fenilketoniiri, Konjenital Hipotiroidi, Biyotinidaz
eksikligi, Kistik Fibrozis
2. Yenidogan Isitme Taramasi Programi (YITP)

3. Gelisimsel Kalg¢a Displazisi (GKD) Tarama Programi uygulanir. Boylece risk olusturabilecek
ve tedavisi olan ¢esitli sorunlara iliskin koruyucu hizmetleri baslatmak miimkiin olmaktadir.
Yapilan tetkikler sonucunda risk tasidigi teyit edilen durumlarla ilgili olarak ilgili Halk Saglig
Miidiirliikleri’ne bilgi verilir ve her bir midiirliik kendi bebek kayitlarinin sonuglarin1 her giin
kontrol etmekle yiikiimliidiirler. Sevk edilen bebeklerin takibi gerekli sekilde yapilarak en geg li¢
ay icinde klinik taninin sisteme girilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi, ileriki zamanlarda
yenidoganda gorme taramasi, konjenital kalp hastaliklar1 ve immiin sistem sorunlarina iliskin
ayrintili inceleme yapilmasma iligkin g¢aligmalarini siirdiirmektedir (Tirkiye Halk Sagligi
Kurumu).

Tanilamas1 uzman doktorlarca tam tesekkiillii devlet hastanelerinde yapilan 6zel gereksinimlilik
durumlarinin (Saghk Bakanligi, 2019) egitsel degerlendirme ve tanilamasi ise Milli Egitim
Bakanligi’na bagli Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM)’nce gergeklestirilmektedir (MEB,
2018).

Tiirkiye’de Erken Miidahale Alanindaki Uygulamalar ve Baz1 Programlar

Tiirkiye’de 6zel egitim hizmetlerini diizenleyen ve son reviizyonu 2018’de gergeklesen onemli bir
yasal diizenleme olan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde, dzel gereksinimli bireylerin
egitimine erken baglamanin esas oldugu belirtilir. Buna gore, 0-36 ay arasindaki 6zel gereksinimli
cocuklarin erken ¢ocukluk dénemi egitim hizmetleri 6zel egitim okullari, okul dncesi egitim
kurumlar1 ve bilinyesinde anasinifi bulunan egitim kurumlari ile gocuk ve ailenin ihtiyacina bagh
olarak evlerde siirdiiriiliir. 36 aymi tamamlayan cocuklarin ise okul oncesi egitiminden
yararlandirilmalar1 esastir. Bu ¢ocuklar ve aileleri i¢in sunulan tiim iicretler {icretsizdir. Yine bu
cocuklar i¢cin Rehberlik Arastirma Merkezleri’nden 6zel gereksinim almasi gerektigine dair
yonlendirme raporunun alinmasinin ardindan devam ettigi egitim kurumunda uygulanmak iizere
Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) hazirlanir (MEB, 2018).

Dogum oncesi, dogum siras1 ve/veya dogum sonrasindaki gesitli sebeplere bagli duyu kayiplari ve
ndrogelisimsel sorun veya sorunlar yasayan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin (Ayyildiz, 2019), Milli
Egitim Bakanligi’na bagl 6zel tesekkiiller olan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde,
ilicretsiz bireysel, grup veya fizyoterapi hizmeti alma sanslar1 bulunmaktadir. Bu egitimin
iceriginin olacagt RAM raporunda belirtilmektedir (MEB, 2012).
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0-6 yas arasindaki 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerine hizmeti hedefleyen bazi kurum ve
programlar sunlardir:

Anne Cocuk Egitim Vakfi (ACEYV)

Ebeveynler (6zellikle anneler) ve ¢ocuklarin egitiminde kaliteyi artirmak ve dezavantajli gruplari
desteklemek amaciyla kurulmus olan vakfin, okul dncesi egitimi ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
egitiminde firsat esitligi olusturma hedefi 6n plana ¢ikmaktadir (http://www.acev.org).

RIBEM (Riskli Bebek ve Cocuk Erken Destek Merkezi)

Ozellikle Serebral Palsi’li ¢ocuklar olmak iizere, ¢esitli fiziksel, ndrolojik veya genetik sorunlari
olan veya risk altindaki 0-6 yas arasi bebekler ve ¢ocuklara fizyoterapi ve diger destek egitim
hizmetlerin verildigi 6zel bir merkezdir (https://ribem.com.tr/).

Yine bazi iiniversitelerin Engelliler Arastirma Enstitiileri’'nde erken miidahale calismalar1 da
siirdiiriilmektedir (6rn. Anadolu Universitesi) (https://eae.anadolu.edu.tr/enstitumuz/ hakkimizda).

Cekirdek Biitiinsel Gelisim Merkezi

Gorme engeline ek engelleri bulunan 0-6 yas grubundaki ¢cocuklar ve aileleri i¢in erken miidahale
caligmalar1 gerceklestirilen merkezde, bu ¢ocuklarin gelisimsel ve egitsel degerlendirmesi ve
izlemi gerceklestirilmektedir. Cocugun ailesi 6zellikle siirece dahil edilerek evde de yapabilecekler
konusunda da destek verilmesi esas alinmaktadir (www.cekirdekgelisim.com.tr).

Tiirkiye’de Gorme Engeline Ek Engelleri Olan Cocuklar i¢in Erken Miidahale Calismalar

Tiirkiye’de ¢ok engelli cocuklara yonelik tanilama yapilmadigindan (¢ok engellilik resmi bir 6zel
egitim tiirli olarak tanilanmadigindan), bu cocuklar ve aileleri i¢in gerekli egitim hizmetleri de yok
denecek kadar azdir. Cok engelli cocuklarin ¢ok biiyiik bir bolimiinde duyu kayiplarinin (6zellikle
gorme kaybi) da eslik ettigi bilinmektedir (Ayyildiz, 2016). Tirkiye’de gorme engeline ek
engelleri bulunan (¢ok engelli gérmeyen) cocuklar ve aileleri i¢in gerceklestirilen ilk egitim
caligmalari, 2003 yilinda Tiirkan Sabanci Gérme Engelliler Okulu biinyesinde baglatilan erken
miidahale ¢alismalar1 (Bebek Grubu) ve bu ¢ocuklar i¢in agilan anasiniflari ile baglamistir. Yillar
icerisinde, bebek grubunda hizmet verilen ¢ocuklar biiyiidiikge bu ¢ocuklar i¢in daha fazla sayida
anasimifi, ilkokul siniflar1 ve hatta ortaokul siiflar1 agilmistir. Okuldaki erken miidahale
caligmalari, o donemdeki yiiriitiici miidiir yardimcisinin 2011 yilinda goérevinden ayrilmasinin
ardindan sonlanmistir. G6rme engeline ek engelleri bulunan (¢ok engelli gérmeyen) ¢ocuklar ve
aileleri i¢in erken miidahale ¢aligmalar1 10 yil sonra yeniden, ErISFaVIA projesi kapsaminda
Cekirdek Biitiinsel Gelisim Merkezi’nde yeniden baslamistir. Bu caligmalarin tiim iilkedeki resmi
ve 6zel kurumlara 6rnek olmasi proje ¢alisanlar1 ve ¢cok engelli gormeyen ¢ocuklarin ailelerinin en
biiytik dilegidir.

119



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

V. REFERANSLAR

1. Ainsworth, M. D. S. (1969). Object relations, dependency and attachment: A theoretical
review of the infant-mother relationship. Child Development, 40, 969-1025.

2. Aka, N. (2013). Saglikli Gebelik ve Gebelikte Tarama Testleri. Turkiye Klinikleri J Fam
Med-,Special Topics,4 (6): 35-9.

3. Akalin, S., Demir, S., Sucuoglu, B., Bakkaloglu, H., & Iscen, F. (2014). The needs of
inclusive preschool teachers about inclusive practices. Eurasian Journal of Educational Research,
54, 39-60.

4, Andreassen, C., Fletcher, P., Park, J. (2007). Early Childhood Longitudinal Study, Birth
Cohort: Psychometric Report for the 2-Year Data Collection, National Center for Education
Statistics, US Department of Education Sciences, Washington

5. Ayyildiz E., Ak¢in N., Giiven Y., (2016). Development of Preverbal Communication Skills
Scale for Children with Multiple Disabilities and Visual Impairment. Journal of Human Sciences,
2, 2668-2681.

6. Ayyildiz, E., (2019), Erken Cocuklukta Ozel Egitim/Miidahale Nedenleri. H. Fazlioglu &
H. Sengiil Erdem (Ed.), Ozel Gereksinimli Cocuklar: Erken Cocuklukta Gelisim ve Egitim icinde
(ss.187-217), Vize Akademik, Ankara.

7. Ayyildiz, E. (2007). Cok engelli ¢ocuklarda erken miidahale, Sapiens: Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Dergisi, 3 (10), 50-52.

8. Ayyildiz E., Ak¢in N., Giiven Y., (2016). Development of Preverbal Communication Skills
Scale for Children with Multiple Disabilities and Visual Impairment. Journal of Human Sciences,
2, 2668-2681.

9. Bailey Jr, D. B. (2000). The federal role in early intervention: Prospects for the future.
Topics in Early Childhood Special Education, 20(2), 71-78.

10. Bagnato, S.J., Neisworth, J., Salvia, J., Hunt, F. (1999). Temperament and Atypical
Behavior Scale (TABS) Complete Set: Early Childhood Indicators of Developmental Dysfunction,
Brookes Publishing

11. Bandura, A., & Walters, R. H. (1977). Social learning theory (Vol. 1). Englewood Cliffs,
NJ: Prentice-hall.

12.  Bassano, D. (2000). La constitution du lexique: le ,,developpement lexical precoce”, in
Kail, M. si Fayol, M. (coord.). L'acquisition du langage. Le langage en emergence. De la naissance
a 3 ans, Presses Universitaires de France, Paris;

13. Bayhan, B., ve Tastekin E. (2015). Early intervention models in Europe. Hacettepe
University Faculty of Health Sciences Journal, 1 (2), 20-29.

14, Beirne-Smith, M., Ittenbach, R.F., Patton, J.R. (2002). Mental Retardation, Prentice-Hall,
New-Jersey;

15. Bertoncini, J., de Boysson-Bardies, B. (2000). La perception et la production de la parole
avant de deux ans, 1n Kail, M. si Fayol, M. (coord.). L'acquisition du langage. Le langage en
emergence. De la naissance a 3 ans, Presses Universitaires de France, Paris;

120



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

16. Birkan. B. (2002). Early special eduation services. Ankara University Educational Sciences
Faculty Special Education Journal, 3 (2), 99-1009.

17. Blackman, J. A. (2002). Early intervention: A global perspective. Infants & Young
Children, 15 (2), 11-19.

18. Bortolus, R., Parazzini, F., Trevisanuto, D., Cipriani, S., Ferrarese, P., Zanardo, V. (2002).
Developmental assessment of preterm and term children at 18 months: reproducibility and validity
of a postal questionnaire to parents, in Acta Paediatr 91, p. 1101 — 1107;

19. Bowlby, J. (1982). Attachment and loss: Attachment (Vol. 1, rev.), Tavistock Institute of
Human Relations, Basic Books, New York

20. Bowlby, J. (1969). Attachment and loss (I). Attachment, Basic Books, Tavistock Institute
of Human Relations, Basic Books,New York;

21. Bozarslan, B., & Batu, E. S. (2014). Examining the opinions of teachers working in private
preschools about inclusion. Journal of Abant Izzet Baysal University Education Faculty, 14(2),
86-108.

22. Bricker, D., & Squires, J. (1999). Ages and stages questionnaires: Aparent completed,
child-monitoring system (2nd edition). Baltimore, MD: Brookes Publishing

23. Bricker, D. (2002). Assessment, Evaluation, and Programming System (2nd edition).
Baltimore, MD: Brookes Publishing.

24, Bricker, D., Schoen Davis, M., Squires, J. (2004). Mental Health Screeening in Young
Children, in Infants and Young Children, 17(2), p. 129-144,

25. Bronfenbrenner, U. (1979). Contexts of child rearing: Problems and prospects. American
psychologist, 34(10), 844.

26.  Butterworth, G. (2004). Joint Visual Attention in Infancy, in Bremner, G. si Fogel, A.
(eds.), Blackwell Handbook of Infant Development, Blackwell Publishing, Ltd.;

27.  Caldera, D., Burrell, L., Rodriguez, K., Crowne, S. S., Rohde, C., & Duggan, A. (2007).
Impact of a statewide home visiting program on parenting and on child health and development.
Child abuse & neglect, 31(8), 829-852.

28.  Cavallera, V., Tomlinson, M., Radner, J., Coetzee, B., Daelmans, B., Hughes, R., ... &
Dua, T. (2019). Scaling early child development: what are the barriers and enablers?. Archives of
disease in childhood, 104(Suppl 1), S43-S50.

29.  Coleman, L., Sullivan, M.J., Krueger, L. (2002). Ablenet Play & Learn A Motor Based
Preschool Curriculum for Children of All Abilities, AbleNet Inc.

30. Coté, S. M., Orri, M., Tremblay, R. E., & Doyle, O. (2018). A multicomponent early
intervention program and trajectories of behavior, cognition, and health. Pediatrics, 141(5).

31. Cupples, M. E., Stewart, M. C., Percy, A., Hepper, P., Murphy, C., & Halliday, H. L.
(2011). A RCT of peer-mentoring for first-time mothers in socially disadvantaged areas (the
MOMENTS Study). Archives of disease in childhood, 96(3), 252-258.

32. Doliopoulou, E. (2017). Greece — ECEC Workforce Profile. In P. Oberhuemer & I.
Schreyer (Eds), Workforce Profiles in Systems of Early Childhood Education and Care in Europe.
Retrieved from http://www.seepro.eu/English/pdfs’5=GREECE_ECEC%?20_Workforce.pdf

121



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

33. Doliopoulou, E. & Kondoyianni, A. (2003). The interaction between kindergarten teachers
and parents in Greece. Studying the World of Children 5, 88-108.

34. Drossinou, M., & Kaderoglou, E. (2005). Early Intervention Services in Greece. Present
Situation and Future Prospects. In M. J. Guralnick (Ed), The Developmental Systems Approach to
Early Intervention (pp. 481-502). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing, Co.

35. Dubowitz, L., Dubowitz, V. (1981). The Neurological Assessment of the Preterm and Full-
term Newborn Infant, in Spastics International Medical Publications, Hardbound, London;

36. Dugravier, R., Tubach, F., Saias, T., Guedeney, N., Pasquet, B., Purper-Ouakil, D. &
Greacen, T. (2013). Impact of a manualized multifocal perinatal home-visiting program using
psychologists on postnatal depression: the CAPEDP randomized controlled trial. PloS one, 8(8).
37. Durando, J.A., Chen, D., Petroff, J.G. (2017). Educating Students with Physical
Disabilities, in Orelove, F.P., Sobsey, D., Gilles, D.L. (Eds.). Educating Students with Severe
Multiple Disabilities, Brooks, Baltimore;

38. Ekinci, A. & Bozan, S. (2019). Evaluation of preschool and classroom teachers' perception
related to passing compulsory preschool education. Journal of Abant Izzet Baysal University
Education Faculty, 19 (2), 482-500.

39. European  Commission  (2019).  Organization.  Greece.  Retrieved  from
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/organisation-programmes-children-
under-4-years-0_en

40. European ~ Commission  (2019).  Assessment.  Greece.  Retrieved  from
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/assessment-programmes-children-
under-4-years-0_en

41. Farrell, M. (2009). Foundations of Special Education: An Introduction, Wiley-Blackwell
Ltd.

42. Fernald, A. (2004). Hearing, Listening and Understanding: Auditory Development in
Infancy, in Bremner, G., Fogel, A. (eds.). Blackwell Handbook of Infant Development, Blackwell
Publishing;

43. Foulon, S., Greacen, T., Pasquet, B., Dugravier, R., Saias, T., Guedeney, N. & CAPEDP
Study Group. (2015). Predictors of study attrition in a randomized controlled trial evaluating a
perinatal home-visiting program with mothers with psychosocial vulnerabilities. PloS one, 10(11).
44, Frankenburg, W.K. (1985). The Denver Approach to Early Case Finding, in Frankenburg,
W.K., Emde, R.N., Sullivan, J.W. (eds.). Early Identification of Children at Risk. An International
Perspective, Plenum Press, New York;

45, Gabovitch, E.M., Wiseman, N.D. (2005). Early Identification of Autism Spectrum
Disorders in Zager, D. (ed.). Autism Spectrum Disorders: Identification, Education, and
Treatment, LEA Publishers, London;

46.  Gargiulo, R. M., & Kilgo, J. L. (2005). Young children with special needs. United Nations
Publications.

122



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

47.  Geeraert, L., Van den Noortgate, W., Grietens, H., & Onghena, P. (2004). The effects of
early prevention programs for families with young children at risk for physical child abuse and
neglect: A meta-analysis. Child maltreatment, 9(3), 277-291.

48.  Glascoe, F.P. (1997). Parents' Evaluations of Developmental Status: A Method for
Detecting and Addressing Developmental and Behavioral Problems in Children. Nashville, TN:
Ellsworth & VVandermeer Press

49.  Gomby, D. S. (2005). Home visitation in 2005: Outcomes for children and parents (\Vol.
7). Invest in Kids working paper.

50. Guedeney, A., Wendland, J., Dugravier, R., Saias, T., Tubach, F., Welniarz, B., ... &
Pasquet, B. (2013). Impact of a randomized home-visiting trial on infant social withdrawal in the
CAPEDP Prevention Study. Infant Mental Health Journal, 34(6), 594-601.

51.  Guralnick, M. J. (2008). International perspectives on early intervention: A search for
common ground. Journal of Early Intervention, 30 (2), 90-101.

52.  Guralnick, M. J., & Neville, B. (1997). Designing early intervention programs to promote
children’s social competence. The effectiveness of early intervention, 579, 610.

53.  Giiven, G., & Efe Azkeskin, K. (2010). Early childhood education and preschool education.
In Early childhood education, I. H. Diken (Ed.) (ss. 2-50). Ankara: Pegem.

54, Hanson, M. J., & Lynch, E. W. (1995). Early intervention: Implementing child and family
services for infants and toddlers who are at risk or disabled. PRO-ED, 8700 Shoal Creek Blvd.,
Austin, TX 78757-6897.

55. Ireton, H. (1992). Child Development Inventory Manual, Behavior Science Systems, Inc.,
Minneapolis

56.  Johnson, S., Marlow, N. (2006). Developmental screen or developmental testing?, in Early
Human Development, 82, p. 173 — 183;

57.  Johnson-Martin, N., Attermeier, S., Hacker, B. (2004). The Carolina Curriculum for
Infants& Toddlers with Special Needs, 3rd ed., Brookes Publishing

58.  Johnson Z, Howell F, Molloy B: Community mothers' programme: randomized controlled
trial of non-professional intervention in parenting. Br Med J 1993, 306:1449-1452.

59, Jungmann, T., Brand, T., Dahne, V., Herrmann, P., Gilinay, H., Sandner, M., & Sierau, S.
(2015). Comprehensive evaluation of the pro kind home visiting program: A summary of results.
Mental Health & Prevention, 3(3), 89-97.

60. Jungmann, T., Sierau, S., Ddhne, V., Serbati, S., Dugravier, R., & Lanfranchi, A. (2017).
Effectiveness of four early intervention programs in Europe: How do the results inform program
development and dissemination. Nursing and Health Sciences, 3(3).

61. Kamerman, S. B. (2000). Early childhood intervention policies: An international
perspective. Handbook of early childhood intervention, 2, 613-629.

62. Karnes, M.B. (1992). Fit for Me: Activities for Building Motor Skills in Young Children,
Ags Pub, Boxed Edition

123



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

63. Kartin, D., Grant, T. M., Streissguth, A. P., Sampson, P. D., & Ernst, C. C. (2002). Three-
year developmental outcomes in children with prenatal alcohol and drug exposure. Pediatric
Physical Therapy, 14(3), 145.

64. Kellman, P.J. (1996). The Origins of Object Perception, in Gelman, R., Au, T.K. (eds.).
Perceptual and Cognitive Development, Academic Press, San Diego;

65. Kohli-Lynch, M., Tann, C. J., & Ellis, M. E. (2019). Early Intervention for Children at
High Risk of Developmental Disability in Low-and Middle-Income Countries: A Narrative
Review. International journal of environmental research and public health, 16(22), 4449.

66. Korner, A. F., Brown, J. V., Thom, V. A, & Constantinou, J. C. (2000). The
neurobehavioral assessment of the preterm infant. Manual revised (2nd ed.). Van Nuys, CA: Child
Development Media Lipkin, P.H., Allen, M.C. (2005). Introduction: Developmental Assessment
of the Young Child, in Mental Retardation and Developmental Disabilties Research Reviews, 11,
p.171-172;

67. Kourdistou, M. (2009). Early Internetion for children with learning difficulties. Special
Education Issues, 43, 29-44. [Kovpdiotod, M. (2009). Ipown IoapéuPacn ce moudid pe
nodnolakég duokories. OEpato E01KNG aymyng, 43, 29-44 (in Greek)].

68. Kydoniatou, E., Andriotou, S., & Drosinou, M. (2001). Early Intervention Programs in
Special Education Kindergartens of Mytilini. Review of Educational Issues, 17, 182-198
[Kvdavidrov, E., Avopiotov, X., & Apocivov, M. (2011) IIpoypappata Ipodyng HapépuPaonc
oe Nnmoywyeia Ewdikng Ayoyng. 'Eva mapddetypa amd Nnmoyoyeio tmg Mutiinvng. Emibecdpnon
Exnoidevtikov Ospdrov, 17, 182-198. (in Greek)]

69.  Lacharité, C. (2010). La négligence envers les enfants: une perspective centrée sur les
besoins des enfants. Bulletin du Centre national d’information sur la violence dans la famille,
http://lwww. phac-aspc. gc. ca/ncfv-cnivf/EB/eb-Nov-2010-farticle-fra. php.

70. Lanfranchi, A., & Neuhauser, A. (2012). ZEPPELIN 0-3: Theoretische Grundlagen,
Konzept und Implementation des frithkindlichen Forderprogramms ,,PAT-Mit Eltern Lernen .
Friihe Bildung.

71. Layzer, J. I, Goodson, B. D., Bernstein, L., & Price, C. (2001). National Evaluation of
Family Support Programs. Final Report Volume A: The Meta-Analysis.

72. Law 3699/2008. Special Education of persons with disabilities and special educational
needs. Government Gazette of the Hellenic Republic 199/A"/2-10-2008

[Nopog 3699/2008. Ewwn Ayoyn kot Exmoidesvon otdopmv pe avammpio 1 HE €101KEG
exkmoudevtikég avaykes. DEK A 199/2.10.2008 (in Greek)].

73. Love, J. M., Kisker, E. E., Ross, C., Raikes, H., Constantine, J., Boller, K., ... & Fuligni,
A. S. (2005). The effectiveness of early head start for 3-year-old children and their parents: lessons
for policy and programs. Developmental psychology, 41(6), 885.

74.  Lutzker, J. R., & Bigelow, K. M. (2001). Reducing child maltreatment: A guidebook for
parent services. Guilford Press.

124



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

75. Majnemer, A., Snider, L. (2005). A Comparison of Developmental Assessments of the
Newborn and Young Infant, in Mental Retardation and Developmental Disabilities Research
Reviews, 11, p. 68 — 73;

76. McConnell, S.R., Rahn, N.L. (2016). Assessment in Early Childhood Special Education,
in Reichow, B., Boyd, B.A., Barton, E.E., Odom, S.L. (Eds.). Handbook of Early Childhood
Special Education, Springer,

77. McCollum, J. A., & Maude, S. (1993). Early childhood special educators as early
interventionists: Issues and emerging practices in personnel preparation. Yearbook of early
childhood education. White Plains, NY: Longmen.

78. Meyer, E.C., Zeanah, C.H., Boukydis, Z., Lester, B.M. (1993). A Clinical Interview for
Parents of High-Risk Infants: Concept and Applications, in Infant Mental Health Journal, 14(3),
p. 192 — 207;

79.  MEB [Ministry of National Education] (1997). Decree Law No. 573 (KHK). Retrieved
from
https://orgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2012_10/10111011 ozel egitim_kanun_hukmunda_k
ararname.pdf.

80. MEB [Ministry of National Education] (2000). Special Education Services Regulations.
T.C Resmi Gazete, 23937, 18 Ocak 2000.

81. MEB [Ministry of National Education] (2006). Special Education Services Regulations.
Retrieved from https://orgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018 07/09101900
ozel_egitim_hizmetleri_yonetmeligi_07072018.pdf

82.  MEB [Ministry of National Education] (2014). Preschool Institutions and Primary School
Institutions Regulations. Retrieved from http://mevzuat.meb.gov.tr/dosyalar/1703.pdf

83. MEB [Ministry of National Education] (2017). Circular on Education Practices with
Inclusion/Integration. Retrieved from https://orgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/
2017 _09/21112929 kaynastirma_genelge.pdf.

84. MEB [Ministry of National Education] (2014). Teaching Areas, Assignment and Teaching
Principles [Ogretmenlik Alanlari, Atama ve Ders Okutma Esaslar1]. Tebligler Dergisi, 2678,
February 20, 2014. The Council of Higher Education. Program name change. Number:
75850160104.01.02.01/843, Ankara.

85. MEB [Ministry of National Education] (2018).. Special Education Services Regulations.
Retrieved from http://mevzuat.meb.gov.tr/dosyalar/1963.pdf

86. MEB (2018). Ozel Egitim Kurumlar1  Y&netmeligi. Retrieved  from
http://ookgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2019 09/06103840_ Ozel EYitim_KurumlarY_Yone
tmeliYi.pdf

87. MEB (2018). Ozel Egitim Hizmetleri  Yonetmeligi. Retrieved  from
http://orgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2018 07/09101900_ozel_egitim_hizmetleri_yonetmeli
gi_07072018.pdf Richardson-Gibbs, M. A., & Klein, M. D. (2014). Making preschool inclusion
work. H. Bakkaloglu and B. Sucuoglu (trans.ed.). Ankara: Nobel Publishing.

125



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

88. Milani, P., Serbati, S., & lus, M. (2011). PIPPI: Programma di Intervento per la
Prevenzione dell'lstituzionalizzazione. Guida Operativa.

89. Ministerial Decision 16065/17-4-2002. Standard Regulation for the Operation of
Municipal and Community Legal Entities under Public Law for Children and Nurseries.
Government Gazette of the Hellenic Republic 497/1.B’/22-4-2002

[Yrnovpywn Amdéeacn 16065/17-4-2002. TIpotvmog Kavoviopog Asgttovpyiog ANUOTIKOV Kot
Kowotikov Nopwov [Mpoconwv Anpociov Awaiov IModwikdv kot Bpepovnmiokov Xtabudv.
®EK 497/22-4-2002 (in Greek)].

90.  Ministerial Decision 211076/'A4/13-12-2018. Rules of Procedure of the Training and
Counseling Support Centers (KESY) and in particular the duties and responsibilities of their staff.
Government Gazette of the Hellenic Republic 5614/B/13-12-2018

[Yrovpywn Andépaon 211076/T'A4/13-12-2018. Evwaiog Kavoviopdg Asttovpyiog tov Kévipov
Exmodevtikng kot ZvpPovievtikng Ymoompiéne (KLE.Z.Y.) kot edwkdtepo Kabfkovto Kot
appodoTNTEG TOL TPosmRKo Tovc. PEK 5614/B/13-12-2018 (in Greek)].

91. Ministerial Decision 47305/12.12.2018. Health Benefits Regulation of the National Health
Service Agency. Government Gazette of the Hellenic Republic B'5571/12.12.2018

Ynovpywn Amopoaon 47305/12.12.2018 IlpoocHnkn mapoptipatog oto apbpo 45 «Educég
O¢epaneieg (Aoyobepamneieg, epyobepaneioc, yoyobepaneicg, puowobepaneies) TadOV/EPNPovy
g pe ap. ®90380/25916/3294/2011 (PEK 2456/B°/3-11-2011) «Eviaiog Kavoviopog [Hapoymv
Yyetog (E.K.ILY.) tov EBvikod Opyavicpot Iapoywv Yranpeoswov Yyeiog (E.O.ILY.Y.)», o0nwg
avtikotaotadnke pe v app. EAAE/M.IL 80157/1-11-2018 kowvn vrovpyikn andeacn (PEK
B' 4898/2018). (in Greek)].

92. Nadelman, L. (2004). Research Manual in Child Development, 2nd ed., LEA Publishers,
London;

93. Nair, P., Schuler, M. E., Black, M. M., Kettinger, L., & Harrington, D. (2003). Cumulative
environmental risk in substance abusing women: early intervention, parenting stress, child abuse
potential and child development. Child abuse & neglect, 27(9), 997-1017.

94, Neisworth, J.T., Bagnato, S.J. (2004). The MisMeasure of Young Children: The Authentic
Assessment Alternative, in Infants and Young Children, 17(3), p. 198-212;

95. Neuhauser, A. (2014). A closer look at the effectiveness of early childhood education in
at-risk families. Mental Health & Prevention, 2(3-4), 43-57.

96. OECD (2018). Education for a Bright Future in Greece, Reviews of National Policies for
Education. Paris: OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/9789264298750-¢n.

97. Parker, Amy & lvy, Sarah. (2014). Communication Development of Children with Visual
Impairment and Deafblindness: A Synthesis of Intervention Research. International Review of
Research in Developmental Disabilities. 46. 101-143. 10.1016/B978-0-12-420039-5.00006-X.
98.  Peacock, S., Konrad, S., Watson, E., Nickel, D., & Muhajarine, N. (2013). Effectiveness
of home visiting programs on child outcomes: a systematic review. BMC public health, 13(1), 17.

126



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

99.  Perkins, J., Butterfield, P., & Ottem, N. (2002). Listen, Love, Play. Partners in Parenting
Education. Educator‘s Guide for the Partners in Parenting Education Curriculum. Denver CO:
How to Read your Baby. Brighton, Second Edition. Manfred Cierpka.

100. Petrogiannis, K. (2010). Early childhood care and education in Greece: Some facts on
research and policy. International Journal of Early Childhood, 42, 131-139. doi:10.1007/s13158-
010-0016-4

101. Saias, T., Greacen, T., Tubach, F., Dugravier, R., Marcault, E., Tereno, S., ... & CAPEDP
Study Group. (2013). Supporting families in challenging contexts: the CAPEDP project. Global
Health Promotion, 20(2_suppl), 66-70.

102. Saias, T., Greacen, T., Tubach, F., Dugravier, R., Marcault, E., Tereno, S., ... & CAPEDP
Study Group. (2013). Supporting families in challenging contexts: the CAPEDP project. Global
Health Promotion, 20(2_suppl), 66-70.

103. Saglik Bakanligi. (2014). Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, Saglik Bakanlig
Yayinlari, Ankara. Retrieved from https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonu
bakim.pdf.

104. Saglik Bakanligi. (2019). Saglik Raporlar1 Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y6nerge. Retrieved
from https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/33129,1--saglik-raporlari-usul-ve-esaslari-
hakkinda-yonergepdf.pdf?0

105. Sandner, M. (2013). Effects of early childhood intervention on maternal employment,
fertility and well-being: Evidence from a randomized controlled trail (No. 516).
Diskussionsbeitrag.

106. Sazak Pinar, E. (2006). The development of special education in early childhood and early
childhood special education practices in Turkey and in the world. Ankara University Education
Sciences Faculty Special Education Journal, 7 (2) 71-83.

107. Schaub, S., Ramseier, E., Neuhauser, A., Burkhardt, S. C., & Lanfranchi, A. (2019). Effects
of home-based early intervention on child outcomes: A randomized controlled trial of Parents as
Teachers in Switzerland. Early Childhood Research Quarterly, 48, 173-185.

108.  Serbati, S., lus, M., & Milani, P. (2016). PIPPI Programme of Intervention for Prevention
of Institutionalization. Capturing the Evidence of an Innovative Programme of Family Support.
Revista de cercetare si interventie sociala, 52.

109. Shapiro, B.K. (2011). Reflections on Early Identification, in Eidelman, S. (ed.). Early
Childhood Intervention. Shaping the Future for Children with Special Needs and Their Families,
vol 1., Contemporary Policy and Practices Landscape, Praeger, Santa Barbara;

110. Shonkoff, J. P., & Meisels, S. J. (2000). Handbook of early childhood intervention,
Cambridge University Press

111.  Slater, A. (2004). Visual Perception, in Bremner, G., Fogel, A. (eds.). Blackwell Handbook
of Infant Development, Blackwell Publishing;

112.  Smith, D.W., Kelly, S.M. (2014). Assistive Technology for Students with Visual
Impairments: A Research Agenda, in

127



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

113. Sierau, S., Ddhne, V., Brand, T., Kurtz, V., von Klitzing, K., & Jungmann, T. (2016).
Effects of home visitation on maternal competencies, family environment, and child development:
a randomized controlled trial. Prevention science, 17(1), 40-51.

114.  Simeonsson, R. J. (1994). Risk, resilience & prevention: Promoting the well-being of all
children. Paul H Brookes Publishing Co..

115. Stack, D.M. (2004). The Salience of Touch and Physical Contact During Infancy:
Unraveling Some of the Mysteries of the Somesthetic Sense, in Bremner, G. si Fogel, A. (eds.),
Blackwell Handbook of Infant Development, Blackwell Publishing, Ltd.;

116. Sweet, M. A., & Appelbaum, M. 1. (2004). Is home visiting an effective strategy? A meta-
analytic review of home visiting programs for families with young children. Child development,
75(5), 1435-1456.

117.  Sucuoglu, B., & Bakkaloglu, H. (2018). Inclusion in preschool: Teacher education.
Ankara: PEGEM Academy.

118. Tavoulari, A., Katsoulis, P., Argyropoulos V. (2014). Early intervention in Greece: Present
situation and proposal for the future. In M. Vukovi¢ (Ed.), The 8th International Scientific
Conference Special Education and Rehabilitation today. (pp. 117-125), Belgrade: University of
Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation

119. Tavris, C., Wade, C. (1997). Psychology in Perspective, Addison-Wesley Educational
Publishers Inc., New-York;

120. Tereno, S., Madigan, S., Lyons-Ruth, K., Plamondon, A., Atkinson, L., Guedeney, N., &
Guedeney, A. (2017). Assessing a change mechanism in a randomized home-visiting trial:
Reducing disrupted maternal communication decreases infant disorganization. Development and
psychopathology, 29(2), 637-6

121. Thompson, R.J., Catlett, A.T., Oehler, J.M., Gustafson, K.E., Goldstein, R.F. (1998).
Home Environment and Developmental Outcome of African American and White Infants with
Very Low Birthweight, in Children's Health Care, 27(1), p. 1-14;

122. Totsika, V., Sylva, K. (2004). The Home Observation Measurement of the Environment
Revisited, in Child and Adolescent Mental Health, 9(1), p. 25-35;

123.  Trevarthen, C. (1993). The Self Born in Intersubjectivity: The Psychology of an Infant
Communicating, in Neisser, U. (ed.) The Perceived Self. Cambridge University Press;

124. Tiirkiye Halk Sagligi. Yenidogan tarama programi. Retrieved from https://dosyaism.saglik.
gov.tr/Eklenti/11173,259822214447pdf.pdf?0.

125. Tzouriadou, M., Vouyoukas, C., Anagnstopoulou, E., & Michalopoulou, L.E. (2015).
Early Intervention of Kindergarten Children at Risk for Developmental Disabilities: A Greek
Paradigm. Journal of Intellectual Disability - Diagnosis and Treatment, 3(4), 238-246.

126. Universal Declaration of Human Rights Article 25(2) retrieved from
https://www.un.org/development/desa/disabilities/history-of-united-nations-and-persons-with-
disabilities-a-human-rights-approach-the-1970s.html

128



I A PY M A
KPATIKORN
YNOTPO®ION

IKY

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

127. Veneziano, E. (2000). Interaction, conversation et acquisition du langage dans les trois
premieres annees, in Kail, M. si Fayol, M. (coord.). L'acquisition du langage. Le langage en
emergence. De la naissance a 3 ans, Presses Universitaires de France, Paris;

128. Walker, S. P., Chang, S. M., Vera-Hernandez, M., & Grantham-McGregor, S. (2011).
Early childhood stimulation benefits adult competence and reduces violent behavior. Pediatrics,
127(5), 849-857.

129. Weatherston, D. (2005). Returning the Treasure to Babies. An Introduction to Infant
Mental Health Service and Training, in Finello, K.M. (ed.), The Handbook of Training and
Practice in Infant and Preschool Mental Health, Josey-Bass, San Francisco;

130. Wetherby A, Prizant B (2002). The Infant Toddler Checklist from the Communication and
Symbolic Behavior Scales. Baltimore: Brookes Publishing

131.  Wilmshurst, L. (2005). Essentials of Child Psychopathology, John Wiley & Sons, Inc.;
132.  Witherington, D.C., Campos, J.J., Hertenstein, M.J. (2004). Principles of Emotion and its
Development in Infancy, in Bremner, G. si Fogel, A. (eds.), Blackwell Handbook of Infant
Development, Blackwell Publishing, Ltd.

133.  Wyly, M. V. (1997). Infant Assessment, Westview Press, Boulder.

134.  Yildirim Dogru, S. S. (2019). Special education in early childhood. S. S. Yildirim Dogru
(Ed.), in Special education in early childhood (ss. 1-17). Ankara: Vize Academic Publishing.
135. Zeanah, P., Stafford B., Zeanah, C. (2005). Clinical Interventions to Enhance Infant Mental
Health: A Selective Review. National Center for Infant and Early Childhood Health Policy at
UCLA.

136. Zeroto Three (1999). Diagnostic Classification 0 — 3: Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood, ZERO TO THREE:
National Center for Infants, Toddlers and Families, Washington DC;

137.  Zigler, E. F. (2000). Handbook of early childhood intervention, Cambridge University
Press.

Electronic References

*** http://www.acev.org
***http://cekirdekgelisim.com.tr
***https://eae.anadolu.edu.tr/enstitumuz/hakkimizda
***https://ribem.com.tr/

129



