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Yénetici Ozeti

Aile Calismave Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) tarafindan, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) destegiile, 18-20Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara Limak Ambassadore Otel’de diizenlenen
‘Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi Gelistirilmesi Calistay’ Kurum, STK temesilcileri ve cesitli
Universitelerdeki akademisyenlerden olusan toplam 106 kisinin katilimiyla, 6 Oturum olarak

gerceklestirilmistir.

Tirkiye’de, bebek ve gocuklarin gelisimleriagisindan risklerin tespit edildigi, gelisimlerinin takip edildigi ve
ailelerin egitilerek desteklendigi bir “Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi” gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bu programile ailetemelli yaklasimla ele alinacak ¢ok sektorli hizmetlerin sistemli bir
bicimde ve bitinlik icinde ailelere ulastirilabilmesiicin koordinasyon ve izleme mekanizmalarinin da
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligl’'nin
koordinasyonunda konu ile ilgili tim taraflarin etkin bir sekilde katilimiile gerceklestirilen Calistay’da;

e Stratejikamacve hedeflerin belirlenmesi

e Hedeflerkapsamindaalinacak tedbirlerin belirlenmesi

e Butedbirlerin gerceklestirilmesinde gérev alacak sorumlu ve ilgili kurum ve kuruluslarin

belirlenmesi

¢ Butedbirlerin zamanlamasinin tanimlanmasi (kisa, ortave uzun)

e Eylemplanininizlenmesiigin bir programin olusturulmasihedeflenmistir.
3 giin stiren Calistay’in ilk glinkd acilisinda Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Mudiri Uzm. Dr. Orhan KOG, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
Temsilcisi James Gray tarafindan acilis konusmalari yapilmis ve aile temelli ulusal erken miidahalenin
dnemi vurgulanmistir. Bu konusmalari takiben; Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ozel Egitim ve Rehberlik

Hizmetleri Genel Miidiirligli, ACSHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel MudurlGgi ve Saglik Bakanligi (SB)



AILE TEMELLI ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRILMESI CALISTAYI

SONUC RAPORU
18-20 Subat 2020, Ankara

Halk Sagligi Genel MiidirlGgu temsilcileri tarafindan mevcut hizmet ve programlarayonelik bilgilendirme
yapilmistir.

Calistay’da 4 alt calisma grubu olusturulmus, moderatérler gruplarca belirlenmistir. Calistay’in son gilinii
alt calisma gruplarinin degerlendirmeleri moderatorler tarafindan tim katilimcilara sunulmus ve geri

bildirimlert alinmistir.

CALISTAY OTURUM KONULARI

1. Oturum Konusu: Aile ve Cocuk Sisteminde Risk Faktorleri, Tespitve Risk Kategorilerinin Belirlenmesi-

Sorun Alanlarinin Tespiti ve C6ziim Onerileri

2. Oturum Konusu: Gelisimi Risk Altinda Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi icin Gerekli

Mekanizmalar ve Hizmetlere iliskin Sorun Alanlarinin ve C6ziim Onerilerinin Belirlenmesi

3. Oturum Konusu: Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi

icin Gerekli Mekanizmalarve Hizmetlere iliskin, Sorun Alanlarinin ve Céziim Onerilerinin Belirlenmesi

4. Oturum Konusu: Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iliskin Yapinin Belirlenmesi

5. Oturum Konusu: Kurumlararasi Rol ve Sorumluluklarin Dagilimive isbirligi Yapisi

6. Oturum Konusu: Aile Temelli Ulusal Erken Midahale Programi Gelistirilmesi Sirecinde

Karsilasilabilecek Riskler ve C6ziim Onerileri

! calistaydaki goriis, 6neri ve degerlendirmeler komisyonlardagorevalan kisileri /katilimcilar baglamaktadir.
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GCALISMA GRUPLARININ MODERATORLERI

Calisma Grubul Moderator: Prof . Dr. Mesude ATAY

istanbul Bilgi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk GelisimiBdlim{
Calisma Grubull Moderator: Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bl imii
Calisma Grubulli Moderatér: Dog. Dr. Biilent ELBASAN

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapive Rehabilitasyon Bélimii
Calisma Grubu IV Moderator: Prof . Dr. Deniz YUKSEL

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Cocuk NorolojisiBolimu

Aile Calismave Sosyal Hizmetler Bakanlig

Yurdagiil GUNES Egitim Uzmani

Dr. NejlaOKUR Aile Calismave Sosyal Hizmetler Uzmani

Elgin TENTERIZ Aile Calismave Sosyal Hizmetler Uzmani

Handan ARSLANTAS Aile Calismave Sosyal Hizmetler Uzmani

Fatma ERBiL ERDUGAN Aile Calismave Sosyal Hizmetler Uzmani

KATILIMCILAR

Katilima Listesi (Ek-1)
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Onsoz

Cocugun her acidan saglikli gelisimiicin btinsel politikaihtiyacibulunmaktadir. Erken cocukluk donemi
yalnizca ¢ocuktan olusan tek eksenli bir yapi degildir. Bu donemde aile veya bakimiveren kisiler , hane,
mabhalle, okul gibi yapilar hizmet ve politikalardan, icinde bulunulan zamandan etkilenen ¢ok katmanlibir
yap! icerir. Bu nedenle gelistirilen programlarin aile temelli olmasi hem kapsamli bir yaklasm
saglayabilmek hem de siirdirilebilir ve etkin hizmetler sunabilmek adina 6nem tasimaktadir. Tirkiye her
ne kadar saglik sistemindekiiyilestirmelerle hamilelik donemi, dogum ve 0-3 yasinda bebek/cocuklara
saglik konusundatemeldestegiveren birsistemigelistirmisse de, cocuklarin stireklitakip edilerek ailelerin
desteklendigi bir yapiya heniiz sahip degildir. Bu dogrultuda, zorunlu egitime bebek ve ¢ocuklarin
gelisimleri takip edilerek, gelisimleri agisindan risklerin tespit edildigi bir aile temelli erken midahale
programi kurulmasigerekmektedir. Cocuguilgilendirenhizmetler cok sektorlii olduguicin kurumlararasi
isbirliginin arttirlmasi ve ¢ocuga yonelik hizmetlerin hanelere ulastirilabilmesine ek olarak koordinasyon

ve izleme mekanizmalarinin da olusturulmasigerekmektedir.

Bu Calistay’in ilk adimini olusturdugu Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programinin amaci, kendi yas
grubundan beklenengelisim diizeyinden daha farkli bir gelisim gdstererek risk grubunda olan veya gelisim
geriligi/yetersizligi tanisialmis 0-3 yas grubu bebek/cocuk ve ailelerine nitelikli ve butinsel bir aile temelli
erken miidahale programinin olusturulmasidir. Bu vesileyle Calistay’in gerceklestiriimesinde emegi gegen
Genel Madurligim calisanlari ve UNICEF ile cok degerli katkilarindan dolayi tim katilimcilara tesekkir

ederim.

Uzman Dr. Orhan KOC
Aile Calismave Sosyal Hizmetler Bakanligi

Engellive YasliHizmetleri Genel Mid{rU
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Sardirulebilir Kalkinma Hedeflerinin ana unsurlarindan birisi olan kimseyi geride birakmama fikri adina
hassas durumdaki cocuklariicermek, cocuk haklarini en dezavantajli cocuk gruplarinda daha yiksek bir
noktaya tasimak blyik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda engelli cocuklarin haklarinin daha yiksek
noktaya tasinmasi UNICEF Tirkiye’'nin mevcut Ulusal Program Belgesinin 6énemli bir pargasini

olusturmaktadir.

Aile temelli erken miidahale programlarinin gocuklarin gelisimsel potansiyelini optimize ederken, kronik
hastaliklar ve diger engellilik durumlarinin ikincil etkenlerini de azalttig1 bilinmektedir. Bu tip Programlar
baglanmayi gelisimde belirleyici bir faktor olarak destekleyip gliclendirmekte, risk faktorlerinin olumsuz
etkilerini asgari dlizeye cekmekte ve cocugun toplum icinde yasama kabiliyetini giclendirip
gelistirmektedir. Aile icin erken muidahale, uygun etkilesim o6rgilerini ve ebeveynlik becerilerini
pekistirerek aile Gzerindeki baskiy1 azaltmaktadir. Bununla beraber aileyi destekleyen resmi ve resmi
olmayan aglari gliclendirerek sosyal dislanma unsurlarinin azaltilmasina da yardimci ol maktadir. Toplum
seviyesinde hizmetleri eklemleme ve bir araya getirme yoluyla hedef niifusa yaklastirma konusunda da
onemli bir rol oynayarak hizmetlerin kalitesini arttirip, kaynaklarin daha maliyet etkin kullanilmasini

saglamaktave sosyal icermeyi olumlu yonde etkilemektedir.

Bu Calistay; UNICEF’in Aile, Calismave Sosyal Hizmetler Bakanhgi’'nin Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale
Programi gelistiriimesineyonelik ilk adimiolup, bu kapsamdaiileriki donemdeki calismalari desteklemeye

devam edecektir.

James Gray
UNICEF Tirkiye

Koruma Bolimu Yoneticisi
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Kisaltmalar

ACSHB : Aile Calismave Sosyal Hizmetler Bakanligi

ATUEMP : Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi

ASDEP : ACSHB Aile Sosyal Destek Programi

ASM : Saglik Bakanligi Aile Sagligi Merkezi

COZGER : Cocuklaricin Ozel Gereksinim Raporu

CHGM : ACSHB Cocuk Hizmetleri Genel Mud{irl Ggli

GSS : Genel Saglik Sigortasi

KOSGEB : Kiiciik ve Orta Olcekli Sanayileri Gelistirme Baskanligi
MEB : Milli Egitim Bakanlig

PDR : Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik

RAM : Rehberlik ve Arastirma Merkezi

SB SHM : Saglik BakanlhigiSaglikli Hayat Merkezi

ACSHB SHM : Sosyal Hizmet Merkezi

SB : Saglik Bakanhgi

SUT : Saglik Uygulama Tebligi

TRSM : Toplum Ruh Sagligi Merkezi

ICF : Islevsellik, Yetiyitimive Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasi
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CALISMA GRUPLARININ DEGERLENDIRME ve ONERILERI

OTURUM |- Aile-Cocuk Sisteminde Risk Faktorleri, Tespiti Ve Risk Kategorilerinin

Belirlenmesinde Sorun Alanlarinin ve ¢oziim Onerilerinin Tespit Edilmesi

ilk Oturumda; aile temelli aile temelli erken miidahaleye yonelik aile ve cocuk sisteminde risk faktorleri,
tespiti ve risk kategorilerinin belirlenmesi siirecinde kullanilacak araglar, yontemler inceleme ve karar
verme slrecindeki mesleki uygulamalara yonelik sorunlar ele alinarak tartisiimis ve ¢6zim o6nerileri
belirlenmistir. Yapilan tartisiilmalarda; ailenin, devletin (Sosyal Hizmetler, Egitim, Saglik, Bakim, Psikososyal
Destek ve Sosyal Yardim alani), sivil toplum kuruluslarinin (STK’larin) ve 6zel sektoriin roli dikkate
alinmistir. Degerlendirmelerde; insan kaynagl kapasitesi, mevzuat ¢ergevesi, koordinasyon, alt yapi, bilgi

yonetimi, izleme ve degerlendirme diizeyinde kesisen konular géz 6niinde bulundurulmustur.

1.1 Aile ve Cocuk Sistemindeki Risk Faktorleri

Risklerin anlasiimasi, tanimlanmasi ve yaklasima uygun midahalelerin yapilabilmesi icin 6ncelikle
kavramlarla, yaklasimlailgili izerinde anlasilan ortak bir anlayis gelistirilmesi ve tanimlamanin yapilmasi
ihtiyaci bulunmaktadir. Risklerin tanimlanmasi ve ‘Aile Temelli Uygulama’ kavramlarina yonelik tizerinde

anlasilan birtanimin yapilmasi, yaklasima uygun miidahalelerin planlanmasini kolaylastiracaktir.

‘Risk altindaki ¢ocuk’, ‘gelisimi risk altindaki ¢ocuk’, ‘riskli bebek’, ‘risk altindaki bebek’ taniminin
kavramlastiriimasinailiskin farklliklar bulunmaktadir. Calistay’da calisma gruplaritarafindan, riskli bebek

ve riskli cocuk kavramlariGizerine tanimlamalaryapilmistir.
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Riskli Bebek;
‘Gebelik 6ncesi, dogum 6ncesi/dogum sirasi/dogum sonrasi donemi etkileyebilecek etmenler ve/veya
olaylarsonucu saglik ve gelisimiolumsuz etkilenebilecekyenidogan’ (bugrup kendiicerisinde diistk, orta,

yuksek riskli grup olarak ayrilabilir) olarak tanimlanmistir?.

0-2 yas Grubu bebekler igin Risk; ‘bebegin saglik ve gelisimi izerinde fiziksel, motor, bilissel, dil, sosyal,
duygusal alandaki gelisimsel siireclerini etkileyerek hastalik/sakatlk ya da 6lime (morbidite ve
mortaliteye) yolacabilecekhertirli durum’ olarak tanimlanmistir. Bu durumlar tek basina olabilecegi gibi

bir arada da bulunabilmektedir.

0-2 yas Grubu Risk Altindaki Bebekler;

Yenidogan donemi icin yukarida tanimlanan risk faktorlerine sahip olan bebekler ve yenidogan
déneminden sonra lizerinde fiziksel, motor, bilissel, dil, sosyal, duygusal, alandakigelisimselsiire¢lerini ve
bu alanlarin islevlerini olumsuz etkileyebilecek herhangi bir etkene (travma, enfeksiyon, beslenme

yetersizligi, uyaran eksikligi vd.) maruz kalan ¢ocuklarolarak tanimlanabilir.

Riskli Cocuk;
2 — 5 yas arasindaki ‘Fiziksel, zihinsel/bilissel, duyusal, psikolojik, iletisimsel, sosyal alanlardaki, gelisimsel
sureclerinive bu alanlarinislevlerini olumsuz etkileyebilecek etkenlere/risklere maruz kalan cocuk’ olarak

tanimlanmigtir.

2 Yeni dogan (0-28 giin) ve siit cocugu (1-24 ay), 0-28 giin riskliyeni dogan tanimlariverisk faktdrleri igin Diinya Saglik
Orgiti’niin, Amerikan Pediatri Akademisi’nin ve http://www.neonatology.org.tr adresinden ulasilabilecek Tiirk

Neonatoloji Dernegi’nin énerilerininincelenmesi tavsiye edilir.)
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Riskli cocuk kendi sosyoekonomik ve cevresel kosullar icerisinde degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme;
cocugun yasadigi cografya, ailenin sosyoekonomik, egitim ve kiltirel durumunun, cevrenin 6zelliklerinin

cocugun saglik ve gelisimine etkileridikkate alinarak yapilmalidir.

Cocuk, ailesi, yakin cevresi ve icinde yetistigi/bulundugu toplumun norm ve yapisindan kaynaklanan
faktorlerden etkilenmektedir. Cocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halini etkileyen faktorlerin
bitlincill olarak degerlendirilmesi ihtiyaci bulunmaktadir. Ailelerin ebeveyn olmaya karar verme
slireclerinden baslayarak, gebelik donemi ve sonrasinda olusacak risklerin belirlenmesi, ebeveynlerin,
ozellikle de annelerin egitim ve sosyoekonomik durumlarinin bitincil bir cercevede degerlendirilmesi

ihtiyacibulunmaktadir.

Aile ve cocuk sistemindeki risk faktorlerinin belirlenmesinde; anne ve babanin psikolojik durumlari, hali
hazirda evde beraber yasayan diger kardesler, gebeligin istenen bir gebelik olmasindan, esler arasindaki
baglanmaya, anne-bebekbaglanmasindan babanin destegine kadar bircok farklietmen degerlendirilebilir.
Erken cocukluk doneminde (gelisimsel alanlar, cevresel faktorler, aile ve toplum) olusabilecek sorunlann
birbirlerini etkilemesi s6z konusudur. Bu sebeple degerlendirmenin sistem yaklasimi temelinde (aileyi
icinde bulundugu cevre, psikososyal-kiltirel ve ekonomik sistem icinde ele alarak) yapilmasi

gerekmektedir.

Bireyin saglik durumunu tanimlamak icin Diinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan gelistirilen bir
siniflandirma sistemi olan islevsellik, Yetimi ve Saglhgin Uluslararasi Siniflandirmasina (ICF- International
Classification of Functioning, Disability and Health) gore Risk Altindaki Cocuk tanimlamada kisisel, sosyal,

vicutyapi ve fonksiyonlari, aktivite, katilim ve ¢evresel faktorlerle cercevelenmistir.
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Tablo 1- Risk Faktorleri (ICF)

| 1. Viicut yapi ve fonksiyonlari |

e Merkezi SinirSistemi (MSS)

e Hipoksi-iskemi

e MSS malformasyonlari

e Epilepsi

e intrakraniyal kanamalar

e Hidrosefali

e PVL

e Tumoral durumlar

e Norodejeneratif durumlar (sinir hasarinayol agan durumlar)
e Oro-motorsistemin kontroli
e Kafatravmalari

e Enfeksiyonlar

e Serebralinfarkt

e Sinirsisteminindigerdurumlari

e Gorme keskinliginde ve alanindayetersizlik
e Premature retinopatisi

e Kortikal gérme kaybi

3. Kulak Burun Bogaz

e Dis- orta-ickulak yapilarindave islevlerinde bozukluk

e Sesvekonusmaileilgiliyapilardave islevlerinde bozukluk
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4. Kas iskeletsistemi

e Ekstremite anomalileri
e Spinal deformiteler

e Kronik kemik ve eklem hastaliklarive bozukluklari

5. Diger durumlar

e Kalitsal ve dogumsal hastaliklar
e Kronik hastaliklarve maligniteler
e Sistemlerin kronik durum ve hastaliklari

e Malnutrisyon

e Bilissel problemler
e Yasla uyumluolmayan néro-motorgelisim

e Beslenme yetersizligi

7. Katilim

e Sosyalizolasyon
e Uyaran eksikligi
e Dezavantajligrupicinde biyime

e Kurum bakiminda olmasi

8. Cevresel Faktorler

e Uygun olmayanfiziksel cevre
e Ailevetoplumunsosyal yapisi
e Duslksosyoekonomikyapi

o Aileigisiddet

e Aileninegitimdizeyi
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Miultecilik

Saglik, egitim ve sosyal hizmetlere erisim gligligi
Problemlere karsiolumsuz tutumlar

Psiko-sosyal uyum

Sefkatli, duyarli, bireysellestirilmis bakim

Cocugunihmal ve istismari

Kisisel Faktorler

. Tibbi risk faktorleri

Disuk dogum haftasi ve agirligi

Dogumdaileri canlandirma uygulananlar

intrauterin gelisim geriligi

Kan degisimigerektiren hiperbiliriibinemi

Yenidogan servisinden taburcu olurken anormal nérolojik bulgularin varlig
Nekrotizan enterokolit

Uzun sireli dogum sonrasi glukokortikoid kullanimi
Tekrarlanan agrili girisimler

Uzun stireli mekanik ventilasyon (>7giin) ve/veya HFO ihtiyaci
Uzamis oksijenihtiyaci

Total parenteral nutrisyon (damaryoluyla beslenme)

PDA, NEK, sant gibi cerrahi girisimler

Cogul gebelik

Ebeveyn akrabaligi

Maternal (anneile ilgili) faktorler

Annenin madde, alkol, sigara kullanimi,

Erkenve gegcannelik

Maternal enfeksiyonlar (anneyle ilgili enfeksiyonlar)
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e Annenindepresyonu

Tablo 2- Gelisimsel Risk Faktorleri

Bebege ait Biyolojik| Risk  Faktoriiniin | Gorillme | Gelisimsel |Gelisimsel |Atf

Risk Faktorleri Siniflandiriimasi Sikhgi Risk Orani | Risk Alani

Prematiire Dogum Gebelik Yasi 28| %12-15

haftave alti

Gebelik Yasi 28
hafta ve Usti 32

haftaalti

Gebelik Yasi 32
hafta ve Ustu 34

haftaalti

Gebelik Yasi 34 1,7 kat Yoshida 2020
hafta ve konusma,

Prematirelerin 1,56 motor

%70-80'i

Dogum Agirlig
2500-1500 gr

Dogum Agirlig
1500-1000 gr

Dogum Agirlig1 1000
gralti
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Dogum Zamanina
gore disik dogum
agirhgl (sadece temm

grup)

SGA (10. gelisim
orani alti, 3. gelisim

orani alti)

Yenidogan yogun
bakim Unitesinde

kalmis olmak

Herhangi bir

sebepten olabilir

Distk Apgar Skoru

5. dakika 7'nin alti

Menenjit, agir sepsis
(kandaki enfeksiyon)

vb. enfeksiyonlar

Dogumda herhangi %2-3 %23'linde Bilissel  ve | Stolwijk 2016
bir yapisal anomali goriliyor. |motor
gelisim
Anne karninda Baumgartel
gelisimgeriligi 2020
Epilepsi Term %14, Preterm |5 kat Pisani 2020
%12 gelisimsel
problem
MRI goriintlileme | Periventrikiler
bulgusu lokomalazi, hipoksik

iskemik , intra

cranial kanama vb..
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Konjentinal 0,01 Peterson 2018,
(dogustan) kalp Glotzbach 2019
yetmezligi

Bebeklerde ¢inkove
B12 vitamin

yetersizligi

Beslenme 1,79

yetersizlikleri

Mekonyum 12

aspirasyonu

Cogul Gebelik ikiz ve Ustl cogul

gebelikler
Uyku ve beslenme Otizm Elsabbagh,
problemleri 2020
Mizag problemleri Otizm
Anne sttt almamak 1,79 Zihinsel El Din 2019

Anneye/Aileye  Ait
Sosyokiiltiirel

Faktorler

Gebelikte anneyasi | 20 alti-40 Ustl

Aile gelirduzeyi Aclik sinin veya 1,64 Zihinsel El Din 2019

asgari Ucret

Anne egitimseviyesi | 8yil ve altiveya4yli 2,19 Zihinsel El Din 2019

ve altl
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Gebelikte sigara,
alkol, yasakli madde

kullanimi

Kardes Sayisi ilk cocuk olmak, ti¢
veya daha fazla

kardesli olmak

Gelisimsel  destege | Genetik, otizm,
ihtiyacolan kardes bilissel ve algl
problemleri,
Serebral Palsi
yapisal/genetik

anomaliler

Akrabaevliligi

Ailede c¢oklu il

konusulmasi

Aileye ait biyolojik

risk faktorleri

Anne diyabeti

Dogum 0,3-0,5% Luisi 2019

komplikasyonlari

Annede ylksek
tansiyonlaseyreden
gebelik hastaligi
(eceempsi/

preclempsi)
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Hypothyroid Zwertbroek
2020
Anne ruh saglhgi Otizm
Annenin ¢ok kilolu Otizm
olmasi
Otizm Otizm
Aile Yapisi ile ilgili
Olumsuz Deneyimler
Suistimal (ihmal), 1,5 ile 3,3|iletisim, Folger2018
taciz (fiziksel, cinsel, kat problem
duygusal), siddet ¢o6zme, kaba
motor,
zihinsel

Bosanmis veyaayri

yasayan ebeveyn

Siddet magduru

ebeveyn

Hane halki Gyesi

madde bagimlilig

Hanehalkizeka

problemleri

Hapiste olan

hanehalki Giyesi
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Ekonomik, psikososyal, kiltiirel baglamda ve sagliklailgili risk faktorleri aileyi ve cocugu cok yonlii olarak
etkilemektedir. Bu kapsamda aile hem risk altinda bulunmakta hem de kendisi de aile temelli erken

miidahaleicin birrisk olusturmaktadir.

Tablo 3- Psikososyal, Ekonomik ve Kiiltiirel Risk Faktorleri

Psikososyal- Ekonomik ve Kiiltiirel Risk Faktorleri

Ailedeki sosyo-ekonomik ve egitim dlizeyindeki yetersiz yasam kosullari: Yoksulluk, issizlik, distk gelir,
dislik egitim diizeyi-dogurganlk cagindaki kadinlarin distk egitim dizeyi-, gebelikte yetersiz beslenme,

hane halki sayisinin fazla olmasi/kalabalik yasam kosulu

Kilturel riskler: Bazi topluluklardaki gelenekler, akraba evliligi, stk gebelikler, erken/cocuk yastaki

gebelikler

Anne babalik donanimlarinin yetersizligi: Ailenin risklerle ilgili bilgi sahibi olmayisi, rutin izlemlerin

yapilamamasi

Tek ebeveynli /bosanmis/parcalanmis ailelerdeki anne-babalik bilgi ve becerilerindeki yetersizlikler

Aileicisiddet

Annelerin psikososyal, kiilturel, fizikselylk altinda kalmasi

Babalarin psikososyal olarak ihmal edilmesi

Riskli bebege sahip ailelerin cevresel slireclere uyumunun yetersiz olmasi

Tablo 4- Aile ve Cevre Kaynakli Diger Faktorler

Aile, Cocuk ve Cevre Kaynakli Diger Faktorler
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ileri yastaki gebelik

Ailede genetik hastaliklarin varligi

Plansizve istenmeyen gebelikler

Kronik, ruhsal hastaligasahip ebeveynler

Ailede alkol-madde bagimhlig

Travmatik yasantiya maruz kalmak

Ailede 6zelgereksinimli bir bireyin bulunmasi

Afet, go¢ sonrasi ortaya c¢ikan riskler; Miltecilik, iki dillilik, farkli kiltiirlerin bir arada olmasi, saglik ve

egitim hizmetlerine ulasma ve yararlanmadaki zorluklar

Cocugun medyaya/ozellikle ekranafazla maruz birakilmasi

Cocukla ilgili Riskler; Dogum Oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi erken tanilama ve tarama olarak
kategorilendirilebilir. Erken dogum, zor dogum, zor miza¢ cocukla ilgili diger risk faktorleri olarak

siralanabilir.

1.2, Aile-Cocuk Sisteminde Ailenin Rol ve Sorumluluklar

Aileninroll ebeveyn adayiolduklarisiiregte, gebelik dncesi ve gebelik siirecinde baslamaktadir. Ebeveyn
olduktan sonra ise ailenin en biylk sorumlulugu cocugun temel gereksinimlerini (beslenme, asilama,
bakim, glivenlik ihtiyaci gibi) karsilamak, gelisimini izlemek, diizenli saglik kontrollerini yaptirmaktr.
Ailenin, cocugun gelisiminde yolunda gitmeyen durumlarifark ederek, en kisa siirede destek alacagi birime

miiracaat etmesi gerekmektedir.

Aile, bebegin/cocugun dogal ortaminda cocugun butincil gelisimini destekleyecek oyun ortami
saglamalidir. Aile 6zel gereksinimli bir cocuga sahipse, ¢ocugun alacagi destek programlarina dizenli
katilimini saglamak ve ¢ocugun gelisiminin desteklenmesinde rol almalidir. Ancak ailelerin bu islevlerini

yerine getirmesi 6niinde engel teskil eden risk faktorleri bulunmaktadir.
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Aileler erken teshis noktasinda biytik 6lclide bilgisiz ve yalniz kalabilmekte dir. Gereklicihazlarin kullanimi

ve devamlilik konusundasikintilar yasanmaktadir.

1.3.

Risklerin Tespitine iliskin Mekanizmalar, Kurumlarin Rolve Sorumluluklari

Saglik Bakanhigi

Saglik Bakanligi altinda miikemmeliyet merkezleri kurulma asamasinda olup, riskli bebeklerin kesin

teshislerinin cok daha net konulabilmesi hedeflenmektedir. Saglik Bakanlig’'nin dijital rapor sistemi ve e-

nabiz sisteminde, sistemigin gerekli veriler (islenmemis veriler) bulunmaktadir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirligi ve Saghk Hizmetleri Genel MidrlGigi tarafindan yir(tilen

Tarama-Takip Programlarive Yuritilen Calismalarasagida sunulmaktadir;

Yenidogan Tarama Programi

isitme Tarama Programi

Gorme Tarama Programi

Evlilik Oncesi Tarama Programi

Beslenme Programlari

Bebek-Cocuk-Ergenizlemleri

Okul Sagliginin Korunmasi Programi

Dogum Bildirim Sistemi

0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi
Otizm Tarama ve Takip Programi

SaglikliHayat Merkezleri

SaglikliHayat Merkezleri (SHM); sagligayonelik risklerdenbireyve toplumukorumak, saglikl hayat tarzini

tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak
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amaciyla kurulan ¢cok amacli yapilardir. SHM’ler, toplum sagligi merkezine bagli ek hizmet birimi olarak

faaliyet gbstermektedir.

Saglikli Hayat Merkezlerinde merkezin fiziksel yapisi da goz 6niinde bulundurularak fonksiyonel olarak

bulunmasi 6ngorilen hizmetler asagidayeralmaktadir.

Beslenme Danismanligi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Danismanligi

Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danismanlgi

Kadin ve Ureme Sagligi Danismanlig

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danismanligi

Ruh Saghgi Danismanligi

Cocuk ve Ergen Sagligi Danismanligi

Tutln ve Madde Bagimliligi Danismanligi

Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Danismanligi

Tibbi Hizmetler
idari Hizmetler
Su anda 78 ilde 202 Saglikli Hayat Merkezi bulunmakta olup, yayginlastiriimasi calismalaridevam

etmektedir.

Gocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu: 2019 tarih 30692 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanan Yénetmelik

ile Engelli Saglik Kurulu Raporu siiregleri ve raporunicerigidegismistir. Cocuklarin degerlendirmelerine ve

rapor slrecine yeni biryaklasim getirmistir. Yeni yonetmelige gore gocuklaricin “Saglk Kurulu Raporlari”

yerine “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu” verilmektedir. Bu raporun kisaltmasi COZGER olarak

gecmektedir.

Aile, Calismave Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB)
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https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/3-beslenme-danismanligi.html
https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/4-kronik-hastaliklarin-yonetimi.html
https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/6-kadin-ve-ureme-sagligi.html
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https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/12-enfeksiyon-kontrol-hizmetleri.html
https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/13-koruyucu-agiz-ve-dis-sagligi-hizmetleri.html
https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/53-t%C4%B1bbi-hizmetler.html
https://shm.saglik.gov.tr/hizmetlerimiz/15-hizmetler/54-i%CC%87dari-hizmetler.html
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ACSHB’ye bagliAile Sosyal Destek Programi(ASDEP); sosyal yardim ve sosyal hizmetlereihtiya¢duyan aile
ve bireylerin objektif kriterlere gore tespiti, bilgilendiriimesi, sosyal yardim ve hizmetlerden
yararlandirilmasi, diger kamu hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi ve bu suretle yasam
kosullarinin iyilestirilmesi, refah seviyelerinin yikseltiimesini amaglayan bu siirecin tim asamalarinda
kendilerine rehberlik edilmesini dngdren bir programdir. ASDEP personeli araciligiyla alanda ailelere
destekler verilmektedir.

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidirliikleri ve Sosyal Hizmet Merkezlerinde basvuranlara aile
gorismeleriyapilmakta, uzman personel ile ev ziyaretleri gerceklesmektedir. Bu ziyaretler esnasinda da
aile temelli erken miidahale ihtiyaci tespit edilebilmektedir. 2013 yilinda yiirirlige giren Sosyal Hizmet

Merkezleri Yonetmeligiile ‘Risk HaritasiOlusturma’ gérevi bulunmaktadir (4. Madde | bendi).

Yenidogan taramalari Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir. Ancak 2000 yilinda Miilga Basbakanlik
Ozirluleridaresi Baskanligl, Saglk Bakanligiile Hacettepe Universitesi Rektérliigii arasinda imzalanan bir
protokolile Eylil 2000tarihinde Ankara Ziibeyde Hanim Dogumevi’nde dogan ¢ocuklarin isitme taramalan
yapilmaya baslanmistir. 3 Aralik 2004 tarihinde ise Gazi, Dokuz Eyliil, Hacettepe ve Marmara
Universitelerinin Rektorliiklerinin de katkilariyla Miilga Basbakanlik Oziirliler idaresi Baskanligi ve Saglk
Bakanligi arasinda imzalanan protokol ile (ilke capinda yenidogan isitme taramasi kampanyasi
baglatilmistir. Program haline déniisen yenidogan isitme tarama programi halen Saglik Bakanligi Halk

Sagligi Genel MiidirlGgu tarafindan koordine edilmektedir.

1.4. STK ve Uluslararasi Kuruluslarn Sistemdeki Rolii, Kapasitesi ve isbirligi
Ulusal STK’lar® Noro-gelisimsel bir engeli bulunan bebek/cocuklar ve ailelerine yonelik egitim, destek
programlari yuritmektedirler. STK’lar uzmanlarin kanita dayali uygulamalarini gelistirmek icin kongre

dizenler, kitap yazar, ulusal/uluslararasi projeleryuratir.

3 Turkiye Spastik Cocuklar Vakfi, Serebral Palsili Cocuklar Dernegi (SERCEV), Tirk Neonatoloji Dernegi (Riskli
Bebeklerin Tasinmasi konusunda Saglik Bakanligl ile protokol yapilmistir.) Cocuk Fizyoterapistieri Dernegi,
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Uluslararasi diizeydeki STK’larin® hizmet amaclar multidisipliner uzman kapasitelerinin gelistirilmesi ve

kanita dayalipratik uygulamalarin gelistiriimesidir.

STK-Kamu isbirliginde yapilan calismalar proje olarak sirdiriilmekte ve sonlandirimaktadir. lyi
uygulamalar ve projeler programa donustilriilmekte ancak ulusal diizeyde yayginlasamamaktadir. Proje
calismalarinin yayginlastirmasi ve surdurilebilirlikleri icin ulusal politika, strateji ve eylem planlan
cercevesinde calismalara ihtiyag bulunmaktadir. ACSHB tiim STK’lar ile isbirligi ve diger kamu kurumlan
ile STK’lar arasikoordinasyon saglanmakta olup isbirliginin daha da gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Aile temelli erken miidahale sistemindeki hizmetlerin niteliginin net belirlenmemis olmasi nedeniyle
paydas analizi yapilarak STK kapasitelerinin tam olarak belirlenmesinde zorlanilmaktadir. STK’lann
kapasiteleri programicerigine gore farklilik gostermekle birlikte, ACSHB, MEB ve Saglik Bakanligi ile farkl
programlar kapsaminda isbirlikleri yeterli olmamaktadir. Diger taraftan mesleki orgitlerle isbirligi de
yetersiz kalmaktadir.

Ozel gereksinimlive risk grubu cocuklar ve aileleriile calisan STK’lar arasinda resmi bir ¢alisma ag1 da

bulunmamaktadir.

1.5. Ozel Sektoriin Sistemdeki Yeri ve Kapasitesi
a. Ozel Sektér risk faktorlerinin tespiti konusunda yeterince donanimli degildir. Sistemde ve
mevzuatta, 6zel sektére tanimlanmis rol bulunmamaktadir. Ozel sektdriinrisk faktdrlerinin tespiti
konusunda sistemde sorumluluk sahibi olmasi, giigclendirilmesi, ge listiriimesi ihtiyaci vardir. Ozel
sektoriin bilinglendirilmesi ve desteklenmesine iliskin konunun daha agik anlasilmasi agisindan

Calistay’da paylasilan bir 6rnek asagida sunulmaktadir.

Ergoterapistler Dernegi, Konusma Terapistleri Dernegi, Odyoloji ve Ses Bozukluklari Dernegi, Psikologlar Dernegi,
Ozel Egitim Uzmanlari Dernegi gibi dernekler aktifve etkin olarak calismalarini siirdiirmektedir.
4 UluslararasiSTK calismalariigin bkz.:
https://www.canchild.ca/;https://www.eacd.org/https://www.eurlyaid.eu/https:// www.ausacpdm.org.au/
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Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, erken miidahale ekibini Aile Danisma Merkezi
altinda kurgulamistir ve yaklasik 5 senedir bu sistem igerisinde hizmet
vermektedir. Son dénemde denetim agisindan bagh bulundugu kamu kurumu
tarafindan, fizyoterapi ve 6lcme dederlendirme hizmetlerinin bu ¢ati altinda
verilemeyecedi konusunda bir bildirim almis ve erken miidahale ekibinden
fizyoterapisti, 6zel egitim 6gretmenini ¢ikartmasitalep edilmistir.
Belediyeden ruhsat alan ve higbir denetim mekanizmasina tabi olmayan, aile temelli erken
miidahale alaninda hizmet veren bircok kurum bulunmaktadir. MEB, SB ve ACSHB’ye bagh
olmayan, belediye tarafindan ruhsatlandiriimis 0-18 yas arasi hizmet veren 6zel merkezlerin
mevzuat temeli net olarak olusturulmamistir. Bu merkezlerin ilgili Bakanliklarca denetiminin
saglanmasiihtiyacibulunmaktadir.
Ozel sektérde alanda hizmet veren merkezlerdeki uzmanlarin sertifikalarinin denetimlerinin

yapilmasinda aksakliklar bulunmaktadir.

Cocuk ve Aile Sisteminde Risk Faktorlerinin Belirlenmesindeki Sorunlar

Mekanizma/Hizmet/ Erisilebilirlik Sorunlar

Hizmetler ve uygulamalar aile temelli midahale yaklasimindan uzak kalmaktadir. Yenidogan
yogun bakimlarinda ailenin tedavi sirecine katilimi Ulkemizde baglamigtir ancak
yayginlasamamistir. Kapasite yeterli olmadigindan bu alanda yapilan projeler strdirilebilir
olmamaktadir.

Ulkemizde tani verilmeden herhangi bir hizmeti almak (bazi iyi uygulama ilke érneklerinde
Serebral Palsi gibi durumlarda taninin 5 yasindan sonra konulmasi, daha onceki silirecte
gerekenlerin yapilmasina engel olusturmamaktadir) miimkin olmamaktadir.

Aileler, tani ©ncesi/sonrasi yasanan slrecten psikososyal anlamda olumsuz olarak
etkilenmektedir. Aileyi bu anlamda destekleyecek, bilgilendirecek bir mekanizma

bulunmamaktadir.
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Ogrenme giicliigli konusunda en dnemli problem, erken tanilama siirecidir. Daha sonrasinda
gelisen sirecte ise midahale sikintilari yasanmaktadir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin sadece
tanilama degil, farklidezavantaj durumlariicin de takip edilmesi ihtiyaci bulunmaktadir. 60-72 ay
araligindaki cocuklar taranmakta, riskler belirlenmekte ancak daha onceki siiregte bu riskler
yakalanamamaktadir.

Egitimde ne tiir bir bireysel program uygulanacagi bilinmemektedir. Egitim konusunda mevzuatla
uygulamaarasinda uyum problemi bulunmaktadir. Egitsel tanigalismalarinda 6zellikle 0-6yas igin
gecikmeler yasanmaktadir. 0-3 yas ve 3-6 yas arasina verilecek egitiminde gecis hizmetlerinin
diizenlenmesinde eksikler bulunmaktadir. 3-6 yas arasindaki tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar igin
okul oOncesi egitimin zorunlu olmamasi nedeniyle risk grubundaki cocuklar tespit
edilememektedir. 0-3yas doneminde verilecek egitim hizmetlerinin zorunlu olmamasinedeni ile
bu hizmetlere erisimde de sinirliliklar yasanmaktadir. Bu yas araligi icin haftada iki saat aileye
hizmetverilmesigiindemde olmakla birlikte evde egitim 3yas sonrasinda sunulmaktadir.

0-3 ve 3" icin bireysellestirilmis aile hizmet planlari (BAHP) bulunmamaktadir.

Saglikli kardeslerin ve /veya bakmakla yukimli olunan aile bireylerinin desteklenmesi sinirhidir.
Rehabilitasyon uygulamalarinin riskli bebek ve aile temellierken miidahale igin standardizasyonu
bulunmamaktadir. Saglik riskleri belirlenmeye calisiilmakla birlikte; egitim, psikososyaliyilik halini
etkileyen risk faktorlerine yonelik roller Kurumlaricin net degildir.

lyi uygulama érnekleri mevcutise de (Etimesgut Belediyesi licretsiz taramacalismalarigibi) yerel
yonetimlerin taramave bakim hizmetlerine katilim diizeyi ¢ok sinirlidir.

Riskli bebege sahip ailelerin, halihazirda ¢ok fazla kontrol randevulari bulunmaktadir. Gelisim
takibi icin ek randevular, ebeveynlerin is yerlerinden izin almasini zorlastirmaktadir. Rapor- tani
icinbekleme siireleri uzun sirmektedir. Gelisimsel geriligin saptanmasiicin ¢cok fazla tarama testi
kullanilmasizaman almakta ve maliyetli olmaktadir. Aileler cocuklarina Ozel Gereksinim Raporu
(COZGER) almak icin randevu talep ettiginde, uzun bekleme siralariyla karsilasmaktadirlar. Rapor

alma islemi neredeyse 9 ayi bulabilmektedir. RAM icin de randevu ve bekleme siiresi, slired

27



k)

n)

o)

r)

1.6.2.

AILE TEMELLI ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRILMESI CALISTAYI

SONUC RAPORU
18-20 Subat 2020, Ankara

uzatmaktadir. RAM'da degerlendirme yapan uzmanlar arasina fizyoterapistler, cocuk gelisim
uzmanlarieklenmelidir.

Bazi yakin akrabalar, riskli bebege sahip aileleri yanlis yonlendirerek, hizmetleri almalarisiirecinde
engelleyici tutum gostermektedirler.

Gelirdurumunagore ailelere verilecek desteklerde birstandart eksikligi bulunmaktadir. Ailelerin
ekonomik yetersizlikleri nedeniyle, cocuklarin ihtiyaglar karsilanamamaktadir. Disik gelir
diizeyindeki aileler riskli bebek hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Aileler gerekli
ortami saglayarak, egitim-iyilestirme olanaklari sunmakta zorlanmaktadir. Ailelere bu siirecte
verilen sosyal yardim (ayni-nakdi yardim) yeterli olamamaktadir.

Olagan gelisim disindaki cocuklarin aileleri cocuklarin durumunu kabullenmekte gliclik
cekmektedir. Ailelere bu siirecte yeterli psikososyal destek verilememektedir.

Saglik alaninda riskli bebeklerle ilgili bir kod bulunmamaktadir.

Riskli bebeklere yapilan aile temelli erken midahale uygulamalarinin SGK’da karsilig
bulunmamakta, aileler Ucretsiz hizmet alamamaktadir. Hekim disinda saglik profesyonelleri
(fizyoterapist, ergoterapist, dil ve konusma terapisti, psikolog, odyolog, cocuk gelisimci, sosyal
calismaci, diyetisyen, 6zel egitimci) riskli bebeklerin tani kodu COZGER’de tanimlanmadigi igin,
mesleki uygulamalarin Gcretlendiriimesi yapilamamaktadir.

Tarama izleme programlariyetersiz kalmaktadir. Tarama araglarinda standardizasyon (her 6lglide
-bilissel, motor, dil-konusma, isitme, psikomotor, duygusal- gecerlilik ve glvenilirik)
bulunmamaktadir.

is akislarinin (degerlendirme, yénlendirme, miidahale, danismanlik, izlem ve koruma) beliri
cercevelerdeolusturulmasinda eksiklikler bulunmaktadir.

insan Kaynagi Kapasitesindeki (nicelik ve niteligi) Yetersizlikler

Kalifiye personel sayisi ve istihdami ve isteki stirekliligi sinirhdir. Mevcut tarama programinin
protokoliiniyapacak hekim-hemsire sahada yetersiz kalmaktadir.

Aile hekimligi sistemindeki personel sayisi yeterli olmamaktadir. Aile hekimligi biriminde yer

almasi gereken saglik calisanlariolmasigerekenden %15 azdir.
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SB Saglikli Hayat Merkezleri'nde gorev alan saglik profesyonelleri (fizyoterapist-beslenme ve
diyetetik uzmani-psikolog-sosyal ¢alismaci-gocuk gelisim uzmanlari) sayica yetersizdir.

SB SHM'lerde ergoterapist ve dil konusmaterapistleri bulunmamaktadir.

ASDEP’lerin aile temelli erken miidahale sisteminde daha fazla gbrev almasina ihtiyag
bulunmaktadir.

Aile temelli erken miidahale ekip tyelerinin lisans egitimleri mifredatlarinin, aile temelli erken
miidahale konusunda gelistiriimesigereken yonleribulunmaktadir.

Lisansiyerler icin verilen uzaktan egitim lisans programlari mesleki alanda nitelik sorunu
yaratmaktadr.

Ozel giindiiz bakimevi ve kreslerindeki (2-6 yas arasi icin) egitimcilerin ACSHB, SB ve MEB’in
verdikleri hizmete iliskin bilgi eksiklikleri bulunmaktadir.

Ozel girisime ait giindiiz bakimevi ve kreslerde personelin niteligi tam olarak
denetlenememektedir.

RAM personelinin ailetemelli erken midahale konusundakidonanimlariyeterli bulunmaktadir.

Sistemin aile temelli hizmetler saglama konusundaki yetersizlikleri

Aile temelli ulusal erken miidahale sisteminin olmayisi basli basina bir risk olup, bu sistemin
kurulmasiicin uygun yaklasimin benimsenmesi ihtiyaci bulunmaktadir.

Riskli bir bebek ve yapilacak miidahaleileilgili; hem ailelerinhem de sagl ik-sosyal hizmetve egitim
profesyonellerinin yaklasim farkhliklarivardir.

Aile temelli erken miidahale igin, 6ncelikle ¢cocukla birlikte aileyi odaga alan ve aile merkezinde
programlarin ylritildGgu bir hizmet anlayisi gelistirilmesi gerekir. Ancak aile temelli hizmet
anlayisi tam olarak yerlesmemis, yaklasimlailgiliulusal olarak bir ortak goris belirlenmemistir.
Gebelikizleminde aksakllar bulunmaktadir. Evlilik 6ncesi, gebelik 6ncesi, gebelik ve sonrasi aileleri
bilgilendirmeve yonlendirme mekanizmasi bulunmamaktadir. Sik gebeligin takibi yapilabilmesine
ragmen onlenmesikonusundasorunlaryasanmaktadir.

Tani sirecinden sonraki asamalarda ailenin yonlendirilmesi igin bir sistemin olmamasisonucunda
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ozel egitim ve rehabilitasyon slirecine aile temelli yaklasim tam olarak girememekte ya da gec¢
girmektedir.

Tanialmis bebek ve cocuklarin 6tekilestirilme riskibulunmaktadir. Midahale ve hizmetigin rapor
gerekliligi bulunmakta ancak aileler sosyal anlamda/meslek edinmede etiketlenme, dislanma,
ayrimcilik gibi kisitlayici riskler altinda bulunduklarini diisinmekte ve rapor almaktan
kacinmaktadirlar. Bu konuda toplumsal farkindalik olusturma, savunuculuk yapma, bilgilendirme

gibi desteklere yonelik faaliyetler yetersiz kalmaktadir.

Kurumlararasi Koordinasyonun ve iletisimin yeterli olmayisi
Kurumlarin bitincil bir sistemicindeki gérev-sorumluluklaritanimlanmamistir.
Merkezi ve yerel diizeydeki kamu kurumlari, Gniversiteler ve STK’larin siirecte sorumlulugu

bulunmakla birlikte kurum/kuruluslar arasi iletisim yok denecek kadar azdr.

Sorumlu Kurumlar Arasinda Bilgi Akisi Sorunu
a. Saglik, egitim ve sosyal hizmetler alanlar basta olmak Uizere ilgili paydaslar arasinda
koordinasyon eksikligi bulunmaktadir. Kurgulanan hizmet modelleri birbiriyle konusmamakta;
iletisim ve koordinasyon eksikligi belirgin bir sekilde goriilmektedir. AyniBakanlik icindeki farkli
yapilarin da birbirleri arasinda iletisiminin olmadigl, hizmetlerin bilinmedigi durumlar
olmaktadir.
b. Kurumlarinbirbirleriyle diyalog kurabilecekleriveri/bilgi paylasabilecekleribitunlesik bir veriag

altyapisibulunmamaktadir. Bilgi akisi, bilgi paylasimietkin sekilde ¢alismamaktadir.

Risk Faktorlerini Tespit ve Kategorilendirmede Sorunlar
Saglik hizmetleri icinde risk faktorleri kismen tespit edilmekle birlikte; aile ve ¢ocuk sistemi
acisindan risk faktorlerinin tespiti ve kategorilendirilmesine iliskin ortak bir géstergeler sistemi

tanlmlanmam|§t|r.
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Tipik gelisen cocuklarintiim gelisim alanlarinin rutin izlenmesinde aksakliklar yasanmaktadir. Aile
Saglik Merkezleri (ASM) disinda diger alanlardaki hizmetlerin belirli bir kaydibulunmamakta ve bu
sebeple de gostergeler olusturulamamaktadir.

Tanilamasiirecinde kullanilan mevcut 6l¢lim araglarive dlgeklerinislevselkullanilmasive ise yarar
hale getirilmesi icin gerekli sistem altyapisi yeterli degildir. Uluslararasi olceklerin, Turkiye
Olgeginde gecerli ve guivenilirdegerlendirme araglariolusturulmasiihtiyacibulunmaktadir.
Tarkiye’de riskligruba giren cocuklarailiskin ayristiriimis veri eksikligi bulunmaktadir. 0-3 yas arasi
medikal, sosyal, egitsel alanda risk faktori belirlenmis gocuklar kayit altinda bulunmamaktadir.
Bebekler saglik alaninda bir kayit/risk yoksa diger alanlarda riskli olarak tanimlanamamaktadrr.
Aile temelli erken miidahale kapsaminda konu ile ilgili hekim ve saglik ¢alisanlari, kisiler eger e-

nabiz verilerini kisitlamislarise, kisilere ait e-nabiz bilgilerini gorememektedirler.

Mevzuattaki diizenlemelerleilgilisikintilar

Kamu kurumlari mevcut mevzuat kapsaminda faaliyetlerini siirdirmekte olup, sisteme dair farkli
destek ve hizmetlerfarklimevzuat (ulusal/uluslararasianlasmalar) uyarinca yuritilmektedir.
Cocuk haklari, temel insan haklaribaglaminda ulusal ve uluslararasimevzuatta belirlenmis tir. Bu
kapsamda Cocuk Haklar S6zlesmesi, 5395 Cocuk Koruma Kanunu ¢ocuklara yonelik temel yasal
dayanaklardir. Hizmetlerve programlarfarkliyasalara dayanmaktadir.

Mevzuattaki bazi yonetmelik, yonergelerin aile temelli erken midahaleye iliskin olarak
giiclendirilmesi, revize edilmesi gerekmektedir (Or. ACSHB-Gercek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel
Kisileriile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Acilacak Aile Danisma Merkezleri Yonetmeligi’nde aile
temelli erken mudahale icin gorev yapacak belli meslek/uzman gruplarinin siralanmasi,
tanimlanmasi, gorevlendirilmesine yonelik maddelerin revize edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir).
633 Sayili Diyanet isleri Baskanhgi Kurulus ve Gérevleri Hakkinda Kanun, 2022 Sayili 65 Yasini
Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslar ile Oziirli ve Muhtag Tirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun, 5378 sayili Oziirliiler ve Bazi Kanun ve Kanun

Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun, 2828 Sayili Sosyal Hizmetler
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Kanunu, Hasta Haklar Yonetmeligi, ACSHB-Gercek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisileri ile Kamu
Kurum ve Kuruluslarinca Acillacak Aile Danisma Merkezleri Yonetmeligi mevzuatinin

glclendirilmesive denetimlerin bu mevzuat kapsamindayapilmasiihtiyacibulunmaktadir.

Aile ve Toplumdaki Bilgi, Farkindalik Eksikligi

Aile temelli erken miidahale konusunda toplumsal diizeyde farkindalik eksikligi bulunmaktadir.
Toplumsal farkindalik, egitim, bilinclendirme calismalari sistematik ve ulusal dizeyde
verilememektedir.

Ebeveyn adaylarive ebeveynlerin anne-babalik donanimlariyetersizlik gostermektedir.

Aile egitimi ve danismanlhigl hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Aileler haklari ve sorumluluklan
konusundayeterlibilgiye sahip degildir.

Gebe okullarisirdiirilememis, anne-babalik donanimlarinin desteklenecegiprogramlar yeterince
yayginlastirilamayip, uygulanamamigtir.

Asireddisonucuaile ve ¢ocuklarrisk altindadir.

COZGER konusunda bilgi eksikligibulunmaktadir.

Okul oncesi 6gretmenleri aile temelli erken miidahale isleyisi ve sirdirilebilirligi konusunda

yetersiz kalmaktadir.

Oturum I- Aile-Cocuk Sisteminde Risk Faktorleri, Tespiti ve Risk Kategorilerinin Belirlenmesi Cergevesi

Coziim Onerileri

1.7.

Koruyucu-Onleyici, Stirdiiriilebilir Politika ve Stratejiler

Surdirulebilir ve tlke capinda genellenebilir/uygulanabilir politika ve stratejilerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Aile temelli yaklasima iliskin ortak bir anlayis belirlenmeli, aile temelli hizmetlere iliskin sistem

tanimlanmalidir.
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Aile temelli yaklasimla gelistirilmis iyi uygulamalar program tasariminda dikkate alinmal,,
yayginlastirilmali, ulusal programlarin stirdirilebilirligi saglanmalidir.

Yenidogan yogun bakimlarinda ailenin tedavi sirecine katilimi yayginlastirimali, hizmetin
kapasitesi gelistirilmelidir.

Akraba evliliginin azaltilmasi, aile planlanmasi, ¢cocuk yasta evlilige karsi koruyucu-6nleyici
¢alismalar, ulusal politika-strateji dahilinde yiritilmeli ve calismalar arttiriimalidir.

‘Yoksullugun azaltilmasina yonelik 1 no’lu Siirdirilebilir Kalkinma Amaci ve Tirkiye’'nin 11.
KalkinmaPlani’ hedeflerine uygun olarak ekonomik yetersizliklerin giderilmesineiliskin politikalar
etkin Gretilmelive hayata gecirilmelidir. ACSHB-ASDEP yerelydnetimlerin ¢calismalaribu baglamda
glclendirilmelidir.

Riskli bebege sahip olan ailelere verilen destekler o ailelerin yasam kosullari ve yasadigiiller goz
onune alinarak verilmelidir.

Mevcut ve daha 6nce uygulanmis aile temellihizmetler listelenmelive degerlendirilmelidir.
Mevzuatta giiclendirilmesi gereken alanlar (yonetmelik, yonerge, maddelervb.) diizenlenmelidir.
Aile DanismaYonetmeligi'nde aile temellierken midahale icingbrev yapacak belli meslek/uzman
gruplarin gérev tanimlari, rol ve sorumluluklari yeniden tanimlanmalive revize edilmelidir.

Asi reddinin sonuclari ebeveynlere ve topluma anlatilmali ve bu konunun 6niline gecilmesi
yasalarladiizenlenmelidir.

Hizmet ve faaliyetlerin mevzuata uygunlugu Kamu Kurumlarinca denetlenmelidir. Mevcut
mevzuattaki diizenlemeile, belediyelerden ruhsat alarak calisan merkezlerin de ilgili Bakanliktan

ruhsat almalarisaglanmalidir.

Egitim ve Toplumsal Farkindalik Olusturulmasi
Evlilikasamasinda, gebelikte ve gebelik sonrasinda rehberlik ve yonlendirme yapilmalidir. Ailenin
egitim ve sosyoekonomik durumlarina yonelik yasam kosullar butlincil bir cercevede

degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.
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Anne-babalik donanimlarinin yetersizliginin ortadan kaldirnlabilmesi icin gebelik okullan
yayginlastiriimalidir.

Aile Egitim Programlari ve standart dokiimanlari aile temelli erken midahale yaklasimi ile ele
alinarak yenidenolusturulmalidir.

istenen/planli gebeliklerin artirilabilmesi, aile biitiinliginiin saglanabilmesi, yeterince iyi anne-
babalik donanimina sahip olunmasiigin aile hayatiegitimi programlariyeniden gelistirilmelidir.
Ailelerin ebeveyn olmaya karar verme siireglerinden baslayarak, gebelik dénemi ve sonrasinda
olusacak riskler belirlenmelidir. Aile, ebeveyn adaylarn ve gebeler (gebelik 6ncesi, slireci ve
sonrasinda) risklerleilgilibilgilendirilmelive gerektiginde yonlendirilmelidir.

Ailelere genetik danismanlik verilmelidir.

Herkesin hastanede dogum yapmasinitesvik edici ¢calisma yapilmalidir.

Dogum sonrasi her aileye, dogan cocuk icin saglikli gelisimi anlatacak, cok kalin olmayacak
standart bir kitapcik ya da bilgilendirme formlarihazirlanmalive ilgili merkezlerde (Saghkl Hayat
Merkezi, Aile Sagligi Merkezi ve Sosyal Hizmet Merkezleri) ailelere iletilmelidir. Aile Saglik
Merkezlerinde buna yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Ailelerin elinde yazili bir metin olmasi
ailelerin kafa karisikligini (risk faktorleri neler, giincel tedavi yontemleri gibi konularda) giderme
konusundadnem arzetmektedir.

Aileleruzaktan egitim, ev ziyaretleri uygulamalariile desteklenmelidir.

Bakanliklar, STK’lar ve Universiteler tarafindan hali hazirda var olan erken ¢ocukluk programlar,
dokiimanlari, aile bilgilendirme materyallerinin bilinirliginin artirimasi, standartlasmasi ve
yayginlastiriimasisaglanmalidir. Yapilacak temel bilgilendirme igerigininve standart dokiimaninin
hazirlanmasindailgili Kurumlarla birlikte ASDEP, RAM’lar, Gniversitelerve STK’lar gérev almalidrr.
Saglk Bakanhgi; RAM, aile, hekim, saglik profesyonelleri, kurumlara COZGER konusunda
bilgilendirmeler yapmalidir. Verilen saglik kurulu raporlari ve yeni baslayan COZGER raporlari
‘ileride ¢ocuklarda bir sorun yaratir mi?’ konularina iliskin hastanelerin hasta haklari ve sosyal

hizmetbirimlerinde calismayapilarak ve ailelere bu konuda bilgi verilmelidir.
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Aile, cocuklarinin rutin izlemleriniyaptirmasikonusunda bilinclendirilmelidir. Her yastaki cocugun
gereksinimleri ve risklerineiliskin aile bilgilendirilmelidir.

. Saglikli gelisim izlemini kolaylastiracak, cocuk dogumundan sonraki siirecte gelisimsel izlemde
uyarlt olmasi gereken noktalarin belirlenmesini saglayan farkli risk grubundaki (yas,
sosyoekonomik durumvb.) annelere odaklaniimaldir.

Aile hekimliginden yonlendirmeler (aile hekimleri aile egitim programlarina yoénlendirebilir)
yapilmalidir. Aile hekimligi sisteminde gebetakibinin sinirlaridaha net olarak belirlenmelidir.
Okul 6ncesi donemde cocuklarin sadece tanilama degil, farkli dezavantaj durumlariicin de takip
sistemi yapilandirilmalidir. Cocugailiskin; tarama programiyla baslayarak dil-konusma, bilissel ve
motor slreclerin taranmasi, risklerin tespit edilmesi icin giincel kuram ve teknolojilere gore
sistematik bir yapi (kres donemi hatta miimkiinse dncesi icin) olusturulmalidir.

Tanislirecinden sonrayonlendirmessiireci sistematik bir sekilde oturtulmali, aileler bilinclendirilip
dogru kaynaklarayonlendirilmelidir.

Engellilik alaninin suistimale acgikhigl g6z 6niinde bulundurularak iyi isleyen uygulamalar ve
yapilarlailgili Devlet tarafindan aileler bilgilendirilmeli ve yonlendirilmelidir. Sosyal medyada var
olan yanlis bilgilendirmeler, konunun ehli kurum ve kuruluslarca dizeltilmeli, ailenin
basvurabilecegi giivenli kaynaklar olusturulmalidir. Uzman bir personelin oldugu danisma
hatti/cagr merkezinden (mevcutyadayeniyapilandirilarak) bilgilendirmeleryapilmaldir.
Toplumun farklikesimlerinden ebeveynlere ulasmanin yollari tartisiimalidir. Medya (sosyal medya
dahil) araciligiyla toplumsal farkindalik yaratma yontemleri degerlendirilmeli, Kamu
spotlari/zorunlu yayinlara farkindalik anlaminda 6énem verilmelidir. Bakanliklar denetiminde
sosyal medyaicerikleri olusturulmalive yonetilmelidir.

Asi reddi donem donem sorun olabilmektedir, asilarin gerekliligi ile ilgili farkindalik calismalan
artirlmalidir. Bu konuya yonelik kamu spotu, giindiiz kusagl TV programlarinda konunun
vurgulanmasisaglanmalidir. Birinci basamak saglik calisanlari tarafindan ailelere asireddiile ilgili

egitimlerverilmelidir.
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t. Erken yasta/ergen evliliklerinin ve akraba evliliklerinin 6nlenebilmesi icin toplum temelli
farkindalik ¢alismalarina agirlik verilmeli, bu konudaki kamu spotlari glincellenerek izlenebilen
saatlerde yayinlanmalidir.

u. Ortadgretim ve lise kademelerinde erken yasta evliligin 6nlenmesine iliskin saglik dersiigerikleri

yapilandiriimalidir.

1.7.2. Kurumlarin Rol ve Sorumluluklan, ishirligi Mekanizmasi
1.7.2.1. Hizmetstandartlarina yonelik Referans Merkezi kurulmasi

a. Koruyucu Onleyicifaaliyetler tanimlanmalidir.

b. Aile temelli erken midahale alaninda hizmet standartlarinin belirlenmesi icin 6ncelikle Aile
Temelli Ulusal Erken Miidahale Referans Merkezi kurulmasi gerekmektedir. Referans merkezi,
ilgili tim Bakanliklari ve paydaslari tek bir ¢ati altinda toplayacak sekilde kurgulanmalidir. Bu
merkez, hizmetinyerele ulastirimasikonusunda gerekli tiim hizmet standartlarinibelirlemelidir.
Yerelde acgilacak merkezler, ruhsatlarini referans merkez tizerinden almalidirlar. Ayrica yereldeki
merkezlerde calisacak aile temelli erken miidahale ekiplerinin egitimleri, bu referans merkez
Uzerindentasarlanmalive uygulanmalidir. Referans merkezin tiim kurgusu ve hizmet standartlan
hazirlandiginda, ardindan bolgesel referans merkezlerde de olusturulabilir ve ulusal referans
merkezi, gbrev ve sorumluluklarinin bir bolimind (denetim, uzman egitimlerinin uygulanmasi

vb.) olusturulacak bélgesel referans merkezleriyle paylasabilir.

1.7.2.2. Koordinasyon eksikliginin giderilmesi
a. Erken tanilamasiireglerinde yeralan tim kurum ve merkezlerin teknolojik altyapive fiziksel
donanimlarida dikkate alinarak planlamayapilmalidir.
b. Yerelyonetimlerinriskli bebek konusundaki donanimlariarttirimalidir.
c. Aile temelli ulusal erken midahale ile ilgili her bir Bakanligin sahada koordinasyonlan

saglanmalive en alt biriminden baslayacak sekilde is akisthazirlanmalidir.
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Kurumlararasi is birliginin saglanmasiicin protokol ve yasal diizenlemeler (belediyeler, ilgili
kurumlar arasinda) yapilmalidir.

Farkl Bakanliklarin bir arada calistig1 sistematik bir mekanizma kurulmalidir.

Hizmetlerin koordinasyonu igin ana paydas konumundaki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi ile Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig’'nin birlikteligiyle olusturulacak bir Aile
Temelli Ulusal Erken Miidahale Koordinasyon Kurulu yapilandiriimalidir. Kurulacak olan bu
Kurul ile Bakanlk ici ve Bakanliklar arasi iletisimin ve koordinasyonun saglanmasi
dnemsenmelidir. Olusturulacak il Koordinasyon Kurullarinda, STK’larin varligini zorunlu
kilacak mevzuat dizenlemeleri yapilmalidir. Merkezde alinan kararlarin  yerelde
uygulanabilmesi, yerel yonetimlerin is ve isleyisiyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle yerel
yonetimlerin bu konuda isbirligi yapmasi gerekmektedir. Koordinasyon Kurulu illerde Valilik
blinyesindeyapilandirlabilir.

Koordinasyon icinde yiritiilecek calismalara Adalet Bakanligi, icisleri Bakanligi, Hazine ve
Maliye Bakanligidahil edilmelidir.

0-3 vyas arasi bebek ve ailelere, TRSM’lerin (vaka koordinatorii olan merkezlerde)
koordinasyon ve takip sistemine benzer bir isleyisle yiritilen bir hizmet modeli

sunulabilmelidir.

1.7.2.3. Sosyal hizmetler, bakim ve sosyal giivenlige iliskin sistemin yapilandirilmasi

a.

Ailelerin hizmete ulasabilmeleri ve hizmetten yararlanabilmeleri icin gerekli, kolaylastiria
dizenlemeler yapilmalidir. Cocuklarin ve ailelerin sosyal icermeci programlarla toplumla
bitlinlesmeleri icin kamu kaynaklari (ulasim, arag-malzeme destegi, bilgilendirme vb.)
seferberedilmelidir.

Ebeveynler hem psikososyalhem ekonomik olarak desteklenmelidir.

ACSHB koordinasyonunda basta MEB ve Saglik Bakanligiolmak tizere tim paydas Kurumlann

sorumluluklaripaylastigibir egitim ve farkindalik programihazirlanmaly, ailelerin bu egitim ve
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farkindalik  etkinliklerinden yararlanmalarn saglanarak, anne-babalikk donanimlari
arttinlmalidir.

d. ASDEP uygulamasi yayginlastirimali, bu uygulamaya aile temelli ulusal erken miidahalede
etkin rol oynayacak sekilde islevsellik kazandirilmalidir.

e. ‘Aile Saghg Merkezi Sistemi’ ne girmeyen ailelerin tespiti ve ilgili Kuruma bunun ASDEP’le
isbirligi cercevesinde yonlendirilerek, ailelerin kaydinin yapilmasisaglanmalidir.

f. ASDEP personeliaraciligiyla aileye destek verilmelidir.

g. ASDEP’lerinbirrisk tespit etmesihalinde ne yapacaginadairbiris akis semasiplanlanmalidir.

h. ACSHB, gecici misafir hizmeti ve buna benzer diger hizmetler tanitiimali, desteklenmeli,
yayginlastiriimali; bu hizmetlerin bilinirligi arttirlmali ve surdirilebilirligi saglanmalidrr.
Bakmaklaylkimliolunan bireylere saglanan destegin sirdarilebilirligi saglanmalidir.

i. Erken midahalesiyapilan bebeklerin ailelerini desteklemeye yonelik glindiiz bakim evlerinin
sayisi arttirlmalidir.

j.  Ev, okul ve diger sosyal ortamlarda ¢ocuklarin tim gelisim alanlarini destekleyici fiziksel,
cevresel dizenlemeler yapilmahdir. Bununla ilgili isleyis haritasi SGK ile birlikte
hazirlanmalidir.

k. ‘Riskli Bebek Kodu’ tanimlanmalidir. Riskli bebeklere tiim meslek gruplarinikarsilayacak yeni
bir kod verilebilir. Saglik Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanligi ve SGK ile bu konu hakkinda
calisma yapabilir. SUT haricinde baska bir mekanizma gelistirilerek aile temelli ulusal erken
miidahale uygulamalaridesteklenebilir. 3. basamakta “riskli bebek tani-takip-tedavi merkezi”
olusturulabilir. 0-1yas araligindarisklibebek diye tanimlananbebeklerin rapor almasina gerek
olmaksizin aile temelli erken midahale hizmetlerinden yararlanabilmesi icin riskli bebek

kodunun SGK’da tanimlanmasisaglanmalidir.

1.7.2.4. Egitim sistemindeki iyilestirici, gelistirici diizenlemeler
a. Kaynastirma/butinlestirme  uygulamalarinin @ oldugu 0-3  vyas arasi  uygulamalar

yayginlastirilmalidir.
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Saglik Bakanligi tarafindan 0-3 yas egitiminin daha sistematik olmasive bu egitimlere katilimin
saglanmasizorunlu olmalidir. BAHP gelistirilmelidir.

3-6yas arasindaki tipik gelisim gosterencocuklariicin okul dncesiegitimin zorunlu hale getirilmesi
saglanmalidir.

TBMM ulusal ve uluslararasiarastirmalarinin ve komisyon ¢alismalarinin sonuglarinin kamuoyuna
duyurulmasi, aile temelli ulusal erken midahaleye iliskin politikalarin (sosyal ve egitim
politikalarinin) olusturulmasinda/yasal dizenlemelerde bu komisyon calismalarinin referans
alinmasi 6nemlidir.

MEB’in aile temelli/ erken mudahaleye iliskin iyi uygulamalarinin ATUEM programina dahil
edilmesi, yayginlastirlmasive referans olarak alinmasisaglanmalidir.

Rehabilitasyon uygulamalarinin riskli bebek ve aile temelli ulusal erken midahale ign
standardizasyonuna yénelik MEB 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanmak tizere
bir aile temelli ulusal erken miidahale modiilii olusturulabilir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 0-3yas dénemi aile temelli ulusal erken miidahaleyi

kapsayici sartlari saglayan birimler olusturulmali ve denetlenmelidir.

Tarama alaninda diizenlemeler/iyilestirmeler

Koruyucu ve onleyici saglk tedbirleri, kurulacak koordinasyon kuruluyla isbirligi icinde Saglk
Bakanligi tarafindan olusturulmalidir.

Gebelik 6ncesi ve sirasinda kadin dogum kontrolleri yayginlastirnimalidir.

Dogum sonrasi erken taranan hastalik grubu genisletilmelidir.

Gezici tarama galismalari ile ev merkezli destek verilmelidir. Ev merkezli erken tani programlari
gelistirilmeli, var olan programlar ev merkezli olarak inovatif- teknolojik gelismelere uygun olarak
donustlrilerek ve aktiflestirilerek kullanilmalidir. Riskli haneler ve risk faktorleri (coklu engeli
olan, birden c¢ok engellisi olan, yoksul, go¢gmen vb.)tespitinde ev ziyareti yaklasimi temel
alinmalidir. Ev ziyaretleri SB (SHM), MEB (RAM) ve ACSHB(Sosyal Hizmet Merkezi) den olusanekip

tarafindan gergeklestirilebilir.
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Erken tanida riskleri belirlerken, 0-3 ve 4-6 yas kategorileri ayri ayri calisiilmali ve tiim kurumsal
calismalaraile temelliplanlanmalidir.

Saglik BakanhgiHalk Saglhigi Genel MiudirlGglince yiritilen0-6 yas cocugun psikososyal gelisimini
destekleme programiyayginlastiriimali, sartli saglik yardimi sartlari kriterleri bu programa dahil
edilmelidir.

Aile hekimliginden RAM'lara kadar ag kurulup biirokrasi hizlandirilmalidir.

0-1vyas cocuklardasaglik hizmetlerine % 98.5'lik bir erisim s6z konusu olup, aileve ¢ocugu birlikte
ele alan bu 6nemliveteksistem, |. velll. basamak, ihtiyaca gére de Il. basamaksaglik hizmetlerine,
erken tani ve aile temelli ulusal erken miidahale ilkeleri icinde, gelisimsel takip ve destek
hizmetlerine entegre edilmelidir.

Gebelik 6ncesi ve sirasinda kadin dogum kontrolleri yayginlastiriimalhdir.

Referans Merkezler (Or. Nérolojik Hastaliklar Merkezi, Otizm Merkezleri, minimum standartlan
belirlenmis Biitiinciil Tedavi ve Referans izlem Merkezi, Serebral Palsi Tedavi ve izlem Merkezleri
gibi) kurulmalive desteklenmelidir.

Akraba evliliklerinde gen analizleri yapilmalidir. Gen analizleri cok maliyetli oldugundan maliyeti
azaltici tedbirleralinabilirya da dinya 6rneklerinden yararlanilarak devlet tarafindan ihtiyaciolan
ailelericiniicretsiz yapilmasisaglanabilir (Orneginbazi tilkelerde zeka katsayisi 50’ nin altinda olan
ailelerin genetik muayenesi icretsiz yapiimaktadir) Ozel sektdr gen analizi calismalari; devletin
mali ve etik alandaki (etiketlemeleri Onleyici) diizenlemeleri ile kontrol altina alinmal,
ulasilabilirligi arttinimalidir.

Aile Sagligi Merkezlerindeki aile planlamasiigin tibbi malzemeler desteklenmelidir.

. Erkengocukluk hizmetlerinde taramave aile temelliulusal erkenmiidahale programlarina yonelik
hizmetler sadece kurumtemelliolmamal; ailelereyonelik evde de sunulabilmelidir.

Koruyucu hekimlige d6nemverilmeli, erken teshis toplum saghgiiizerinden degerlendirilmelidir.
izleme siirecini de iceren tarama programlarinin yetersizliginin giderilmesi icin, saglik
merkezlerinde kullanilan tarama araglarinda standardizasyona (gecerlilik ve givenilidik

anlaminda) gidilmelidir.
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Erken teshis ile ilgili sistemlerin aile hekimligi gibi halihazirda var olan sistemlere entegrasyonu
saglanmalidir. Aile Saglhigi Merkezlerinin islevselligi, bu merkezlere eklenecek farkl branslardan
uzman personel ve uygun bir kayit sistemi ile mimkdn olabilir. Minimum diizeyde olusturulacak
bir ekiple ¢ocugun takibi aile hekimligi biinyesinde saglanmalidir (hekim, gocuk gelisimi uzmani,
fizyoterapist olabilir). Aile temelli erken miidahale programlarini yiritecek Lokal Aile Temelli
Ulusal Erken Miidahale Ekiplerinin ASM sistemi ile birlikte yapilandiriimasigerekmektedir.

Risk faktorleri, devlet kurumlarindan herhangi birisinin sistemine distiiglinde ebeveynlerin
inisiyatifine birakilmadan ev ziyaretiyle bilinclendirme ve yonlendirme calismalariyapilmalidir. Bu
amacla Bakanliklardan koordinasyon ekibi olusturmalidir. Gelisimsel tani, tedavi, takip merkezi
olusturulmal, izlem ve takip hastaneden yiirtittilmelidir. Ardindan merkez iller disindaki illerde
olusturulan lokal ailetemelli erken miidahale ekiplerine yonlendirilmelidir.

SaglikliHayat Merkezlerinin tanitimive yayginlastirmasisaglanmalidir. Bu merkezlerde anne-baba
ve bakim verenler, kardesler birlikte ele alinmali, bu siireci desteklemek igin ilgili merkezde aile
danismanlarinin ve istihdam edilmesi veya merkez galisanlarinin bu konuda donanimlarinin
artirilmasi saglanmalidir.

SaglikliHayat Merkezlerinde yapilan gelisimin izlenmesi genele yayllmali, dogumdan itibaren 3'er
ay aralikla 36 aya kadar rutin olarak degerlendirme yapilmalidir. Gelisim takibi diizenli olmali,
gelisimi degerlendirme-destekleme bir arada olmali, belirlenmis risklere gore bir yol haritasi
cizilmelidir.

Bebek izleme protokollerinin glincellenmesi ve bu protokollere islevsellik kazandiriimasi
gerekmekte olup, Saglikli Hayat Merkezleri bu konuda aktif hale getirilmelidir.

Gelisimsel geriligin saptanmasiicin cok fazla tarama testi kullanilmasizaman almakta ve maliyetli
olmaktadir. Bu sistemin yerine gelisimin tiim alanlarindaki yetersizliklerin tespit edilebilecegi bir
algoritmayaratilmalive hemen destege baslanmalizaman kaybedilmemelidir. Bu amacla gelisimi
izleme ve destekleme rehberleriolusturulmalidir. Var olan rehberler sisteme dahil edilmelidir. Bu
sistem Saglikli Hayat Merkezleri Gzerinden yiiritilebilir. Bu sistemde kanita dayali ve kiltire

uygun tarama araglari kullanilmaldir.
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Tipik gelisen cocuklarin tiim gelisim alanlarinin rutinizlenmesi SHM'ler tarafindanyapilabil melidir,
gerekli profesyonellerin yeralmalariigin gereklidizenlemeler yapilmalidir.

Gebelik okullarigiincellenerek aktif hale getirilmelidir.

. Aile Saghg Merkezlerinde yapilan gelisim basamaklarinin izlenmesi ve diger merkezlerde

taramayayonelik yuritilenhizmetlerinizlenmesiicin personel ve mevzuat eksikligi giderilmelidir.

Vaka Y6netim Sureci

Risk tespit edilen bebek ve ¢ocuklarin yénlendirilmesi icin il/merkez bazinda “Gelisimsel Tani
Takip ve Tedavi Merkezleri” olusturulmalidir. Bumerkezlerherilde olacak sekilde (anabilim dali
yapilanmasindan gikarilip) herkesin birarada oldugu bir sistem olarak tasarlanmalidir.

Farkli uzmanlar, vaka yonetimi sireci asamalarini bilerek vakayi ele almali, takip etmelidir..
Tanilamanin nerede ve kiminle baslayip, nasil bir akis icinde siirecegine iliskin bilgi akisive is akisi
(miidahale, izlemeve degerlendirme slirecineiliskin) tanimlanmalidir.

Odadaki ¢ocugu aynianda birden ¢cok doktorun gérmesive degerlendirmesine olanak veren, kalite
acisindan standardizasyon saglanabilecek bir model gelistirilmelidir. iyi uygulama 6rneklerinden
(Or. Amerika Birlesik Devletleri 6rneginde ailenin tiim giinii rahat gecirecegi sekilde tasarlanmis
merkezler bulunmakta olup, tanilama ve sonrasindaki slire¢ yonetimi bu merkezden takip
edilebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanidevreye girmekte, vakanin ihtiyagduyulan tiim alanlarca

ve disiplinlerce desteklenmesi saglanmaktadir) yararlaniimalidir.

insan Kaynagi Kapasitesinin (nicelik ve nitelik olarak) giiglendirilmesi

Hizmetigi egitimlerde risk faktorlerine iliskin durumlar, ailenin bilgilendirilmesi, siirecin yonetimi
konusunda, farkl risk gruplariyla calisan  saglik egitim ve sosyal hizmet personelleri
bilgilendirilmelidir. Risk tespiti ve sonrasindakiis akisina dair kilavuzlar hazirlanmalidir.

ACSHB ASDEP personeli; risk haritasi olusturma, aileye yonelik bilgilendirme yapma ve kilavuzlarla

olusturulacak yol haritasina iliskin egitilmelidir. Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflan;
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ailenin sadece maliolarak desteklenmesinde degil, aile temelli ulusal erkenmiidahale dayanisma-
yardimlasma kapsaminda da rol almasi saglanmalidir.

Nitelikli meslek elemanlarin devamliliginin/istihdaminin saglanmasina yonelik 6nlemler
alinmalidir. Aile temelli ulusal erken miidahale alaninda galisacak uzmanlarin akredite hizmet ici
egitimlerinin benimsenen modellere uygun ve uluslararasive ulusal sertifikaliyapilarak cocuk ve
ailelerinin takibinde dokiimante edilmesi (Sertifikasyon) gereklidir. Sertifikasyonla egitim, lisans
mezuniyetsonrasiolmalidir.

Perinatoloji uzman sayisiartirilmalidir.

Genetik metabolik hastaliklarin nedenlerinin arastiriimasinda bilimsel ¢alismalarin yapiimasi
konusundadevlettesvikleri artinlmalidir.

Alanda calisan en az lisans egitimi almis profesyonellere, YOK ve ilgili Bakanliklar is birliginde
yurutilen, kanitadayaliegitimler/meslekihizmet ici egitimler verilmelidir.

Aile hekimi ile calisacak farkh alanlardaki profesyonellerin sayisi arttirlmalidir. Hemsire-ebe
eksikligi giderilmeli, miimkiin oldugunca ¢ocuk gelisim uzmani, fizyoterapist ve beslenme uzmani
Aile Saglhk Merkezlerinde istihdam edilebilir.

Hekimlersahada desteklenmelidir.

Aile Saglik Merkezlerinde calisan aile hekimlerine diisen hasta sayisi ortalama 3600 olarak
belirtilmekte olup, bu sayinin azaltilmasigerekmektedir.

Saglikli Hayat Merkezlerine saglik alanindaki diger profesyoneller istihdam edilmeli, bu
profesyoneller bebek takibive gelisimi destekleyici miidahale programlarini ytritmelidir.

ilgili profesyonellerin meslek yasasi ve gérev yetki ve sorumluluklari belirlenmeli, aile temelli
ulusal erken miidahale ileilgili calismaalanlarinayonelik yonetmelikler hazirlanmalidir.

Okul 6ncesi 6gretmenlerinin lisans egitim mifredat iceriginin riskli bebekler ve 6zel gereksinimli
cocuklar konusunda gliclendirilmesi saglanmalidir. MEB tarafindan bu konuya iliskin okul 6ncesi

ogretmenlerineyonelik hizmetigi egitimler verilmelidir.
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MEB’e bagli6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan destek egitim programlarinda
ergoterapistlerin yer alacag modiillerin tanimlanarak ergoterapi hizmetlerinin bu kurumlarda
faturalandiriimasive ergoterapististihdamisaglanmalidir.

SaglikliHayat Merkezi ergoterapist ve dil konusmaterapistlerinin de riskli bebeklerin aile temelli
ulusal erken miidahalesiileilgili olarak gérevlendirilmesi saglanmalidir.

SaglikliHayat Merkezlerinde ¢alisacak profesyonellere egitim verilmelidir. Bu profesyoneller riskli
bebekleritespit edebilmelive takip ederek, gelisimlerini desteklemelidir.

Aile Sagligi Merkezlerinde gorev alan profesyonellerin (cocuk gelisimci, fizyoterapist) aile egitimi
konusunda egitilmeleri 6nemlidir.

Tirkiye’de Universitelerin ilgili fakiiltelerindeki 6grenciler, saha calismasi veya staj kapsaminda
SaglikliHayat Merkezlerinde mesleki uygulama (sosyal glivenceleri saglanarak) yapabilmelidir.
Aile temelli erken miidahaleileilgili olan lisans programlarinin, YOK tarafindan gézden gegirilerek,
bir komisyon dahilinde, glincellemeleri yapilmalidir. Bu alanda lisans diizeyine ek olarak yiiksek
lisans ve doktora programlariagilmalidir. Lisans sonrasikanita dayalihizmetici egitim programlan
tasarlanmalidir. Uzaktan egitimle ders alinmasi aile temelli ulusal erken miidahale alaninda
calisabilmek icin uygun degildir. Bu uygulamaya son verilmelidir. Orgiin lisans egitimleri ile
verilmesi gereken egitimlerin ¢cok kisa sirelerde, uzaktan ve yetersiz egitimcilerle lisansiyer
yetistiriyormus gibi verilmesi 6nlenmelidir. Meslek edindirmek adina sertifikasyon programlan

yapilmamalidir.

izleme, Degerlendirme ve Denetimlerin Yapilmasi

a. Aile temelli ulusal erken midahale igin ‘Ulusal Riskli Bebek Haritas’ olusturulmalidir. Risk
yOnetimi sistemi kurgulanmali, gebelik sirasinda risk tespiti yapilmis aileler icin olasi riskler,
duygu durum sireci, mevcutrisklerin nasil yonetilecegine dair yol haritasiolusturulmahdir.

b. Cevreselriskler ele alinmali ve azaltilmalidir. Hava kirligi, iklim degisikligi, dogal afet, goc,
salgin hastaliklar, fiziksel cevre ve erisebilirlik ileilgili diizenlemeler yapilmalidir. Kiltdrel

entegrasyon, sosyal uyum programlariile aileler desteklenmelidir.
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c. Kurulacak bir 6zerk enstitiile devlet kurumlari, STK, 6zel sektor veri tabanlarive gostergeleri
olusturulmalidir. Sosyal politikalari etkileyebilecek, ekonomik- sosyal giicleri kullanabilecek
platform?® olusturulmalidir.

d. Sistem;1,2ve 3. Basamaksaglik kuruluslariileilgili kurumve kuruluslar (SB,MEB,ACSHB, yerel
yonetimler gibi) arasinda isbirliginin saglandigl, yapisinda aile ve cocugun merkezde oldugu,
alanlailgili tim disiplinlerin asgari ve gereklilik 6l¢lisiinde bir ¢atida bulunabilecegi, biitlincl
bir yaklasimlaizlenmelidir.

e. Gebelik donemi, izlem protokoli ile izlenmelidir. Tim gebelerin izleminde ayni protokol
uygulanmali, 6zel hastanelerde var olan protokoldekieksiklikler giderilmelidir.

f. Riskli bebekler belirlenip izlem merkezlerine (riskli bebekler dogumdan sonra Saglikli Hayat
Merkezleri tarafindan otomatik izlenmelidir/aile icerisindeki riskler belirlenip toplum ruh
sagligir merkezine gonderilebilir) yonlendirilmelidir.

g. Gebeler baska yerlerde muayene olsa da aile hekimi bunu kendi sisteminden gérebilmelidir.
Bunun igin gerekli olan kisi bilgi paylasimi da Kisisel Verileri Koruma Kanunu kapsaminda
diizenlenmelidir.

h. Riskligebenin takibiicin birinci, ikinci ve Gglincl saglik basamaklarinin kayit/bilisim sistemleri
arasinda ortak entegrasyon saglanmalidir.

i. Riskli bir dogum 6ngoriliyorsa dogum; bebegin yogun bakim ihtiyacina cevap verebilecek
yerde yapilmali ve bebek izleme alinmalidir. Bu gibi durumlarda aileye psikososyal destek
verilebilmelidir. Aile, dogum olduktan sonraizlem protokolline dahiledilmelidir.

j.  Cocuklarinizlenmesiileilgiligruplamave gereksinimlerin belirlenmesiigin duyarli, saptamaya
yeterlive kiltlire uygun 6lciim araclaribelirlenmelidir.

k. Verilen hizmetlerin kalitesini takip edecek performans kriterleri gelistirilmelidir.

I.  Kayit ve takip sistemiileilgili sorunlar ele alinmali; kayit sistemine girmekle olusabilecek

5 Ayrintili bilgi icin Amerikan Serebral Palsive Gelisimsel Tip Akademisi (AACPDM), Avrupa Cocukluk Cagi Engelliligi
Akademisi (EACD)6rneklerine bakiniz.
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potansiyel sorunlarin 6niine gecilmesi adina gereklirevizyonlaryapilmalidir.

. Aile hekimlerinin riskli bebekile ilgili is akislarinetlestiriimelidir. Sahada gebe ve bebek izlemi

yapabilmelerine olanak saglanmalidir. Denetimler ASM tarafindan SB-Halk Saglhigi Genel
Midurlagi sistemi Gzerinden yapilmalidir.

Birinci basamakta aile hekimi, pediatrist-cocukgelisim uzmani-fizyoterapisttenolusanbir ekip
olmalive izlem, takip bu ekip tarafindan yapiimalidir.

Tani ve takip ¢alismalarini kapsayan erken tanilamasireci yapilandirilmali; literatir taramasi
yapilmadan miidahale programi olusturulmamalidir. Portekiz, ABD, ingiltere gibi diger
Ulkelerin konu ile ilgili olusturdugu sistemler, degerlendirme ve denetim sistemleri
incelenmelidir.

Siirece aile ve cocuklar dadahil edilmelidir. Ailelerden geri bildirim alinmalidir. Aynizamanda
hizmet sunucularin da degerlendirmeleri alinmalidir. Hizmet veren ve hizmet alana iliskin

uygun 6l¢lim araglariyla ve farkliydontemlerle hizmetin kalitesi 6lgtilmelidir.

2.1.9. Biitiinciil Sistem (Biitiinciil Yaklagim ve Biitiinlesik Veri Sistemi)

d.

Sarecteki tim gelisim alanlarinin problemleri birbirini etkileyebilir. Bu konu ile ilgili aile ve
profesyonellerin bilgi diizeyini arttiracak c¢alismalar yapilmali, bitincil bir anlayis
benimsenmelidir.

Multidisipliner, transdisipliner, interdisipliner ¢alisma kiltlrQ gelistirilmelidir. Aile- ¢ocuk
sisteminde vakayi basindan itibaren yoneten, izleyen, yonlendiren vaka yoneticisinin bu
calisma kilttrini deneyimlemesi saglanmalidir. Transdisipliner calisma anlayisina uygun bir
calisma agr kurulmalidir. Genel Koruyucu tedbirler “Nadir Hastaliklar” ile birlikte
multidisipliner biryaklasimlaelealinmalidir.

Multidisipliner yaklagimda, farkl disiplinlerdeki uzmanlar birbirinden bagimsiz hedeflerle
soruna yaklassalar da ortak bir problemi ¢cozmek icin asgari bir iliski icerisindedirer.
interdisiplineryaklasim; icerisinde farkli disiplinlerdeki uzmanlar birbirleriyle uyum igerisinde

ve ortak paydalar barindirarak ilerlemektedir. Bu yaklasim icerisinde esas olan, disiplinlerin
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birbiri icerisinde gelisme olanagi bulmasi, calisma alanlarinin diger bir disiplin tarafindan
daraltimamasidir. Transdisipliner yaklasimda ise yine farkli disiplinlerdeki uzmanlarin hepsi
bir sorun ya da c¢oziimlenmesi gereken bir durum karsisinda ortak kesisen noktalari
belirlemeli, kendilerine uygun ¢ézliimleri ortaya koymalaridir. Transdisipliner yaklagim bir
anlamda disiplinlerin kesismesi ile ayni kavramin ya da durumun iki disiplin ile de
aciklanabildigibir durumdur. Etkilitransdisipliner ekiplerde uzmanlarin ve hizmet sunulanlarin
standartlarini karsilayan c¢iktilara ulasmak olduk¢a 6énemlidir. Ozellikle transdisipliner
yaklasimda disiplinlerin kesismesi ile ayni konunun bircok uzmanlik alani ile aciklanabildigi
durumlarda etkili bir sekilde birlikte calismaya olanak saglayan bir birliktelik siireci 5nem arz
etmektedir.

c. Gelisimsel pediatri hizmetleriartiriimalive gelisimde biitlinciil yaklasimla aile ve ¢cocuga erisim
saglanmalidir.

d. Ulke genelinde var olan iyi uygulama érnekleri incelenerek islevsel bir ortak veri tabani
olusturulmahdir.

e. Verilerin gizliligi ve korunmasi gozetilerek, kurumlar arasi paylasimaizin veren, ayristirilmis,
izlenip degerlendirilebilen verilere sahip bir Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Veri Agi
yapilandinimalive ilgili Bakanliklar tarafindan kullanilabilmelidir.

f.  Sorumlukurumlararasindayénlendirmelersaglanirkenbilgiakisietkin olmali, ihtiya¢ duyulan
veriler paylasilirken kisisel verilerin korunmasina dikkat edilmelidir. Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu kapsaminda gerekli bilgilerin sistemsel olarak algoritma bazinda gerekli
kisilere uyariseklinde gosterilmesiicin biryazilim gelistirilebilir.

g. Sistemintakip edilmesi vetanilamaigin kayit sistemi olusturulmali, 0-1yas arasigelisim geriligi
tespit edildiginde raporlama sireci olmasa da aile temelli ulusal erken midahale

programlarindan yararlanmasisaglanmalidir.

2.1.9. HizmetStandartlari ve Kriterlerinin Belirlenmesi, Denetlenmesi
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a. Muayenehane hekimligi sisteminde risklerin izlenmesine yonelik bir mekanizma
olusturulmali, danisanlar bir sisteme bildirilmelidir. Devletin hekim sistemlerinin birlikte
calismasini saglayacak online biraltyapisaglanmalidir.

b. Ozel sektdrde iyi model uygulamalari gelistirilmek istendiginde mevzuattan kaynakli ¢ikacak
cesitlisorunlarayonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Calistayda Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi tarafindan; konunun anlasiimasi
adina sunulan érnekte; Vakifin erken miidahale ekibiniAile Danisma Merkezi
altinda kurgulandigive yaklasik 5 senedir bu sistem icerisinde hizmet verildigi
son dénemde denetim ag¢isindan bagh bulundugu Kamu Kurumu tarafindan
fizyoterapi ve O&lcme degerlendirme hizmetlerinin  bu ¢ati altinda
verilemeyecedi konusunda bildirim alindigi ve erken miidahale ekibinden
fizyoterapisti, 6zel egitim d&gretmeninin ¢ikartimasinin  talep edildigi
belirtilmistir.

c. MEB, SB ve ACSHB’ye bagli olmayan, belediye tarafindan ruhsatlandiriimis 0-18 yas arasi
hizmet veren 06zel merkezlerin mevzuat temeli olusturulmall ve bu merkezler ilgili
Bakanliklarca denetlenmelidir. Cocukluk déneminde aile temelli ulusal erken midahale
alaninda hizmet veren ve hicbir denetim mekanizmasina tabi olmayip Belediyelerden ruhsat
alarak calisan 6zel merkezlerin, yasal bosluklar giderilerek ilgili Bakanliktan ruhsat almalari
saglanmalidir.

d. Ozel sektérde alanda hizmet veren merkezlerdeki uzmanlarin sertifikalarinin denetimleri

dizenliyapilmalidir.

1.7.8. STK’larin Kapasitelerinin Gelistiriimesi
a. ACSHByaninda MEB ve SBile STK’larinisbirligiyapmasive giiclendirilmesi gerekmektedir.
b. STK’ lar savunuculuk ve farkindalik olusturulmasi konularinda daha aktif olarak sahada yer

almalidir. STK’larin, tek platformda bir araya gelerek kanun yapicilarla birlikte ¢alismasi,
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lobicilik yapmasi icin desteklenmeleri ve calismalarin denetlenmesinde rol almalari
saglanmalidir.

c. Alandailgili STK'larile mesleki 6rgitlerin isbirligi 5nemsenmelidir.

& Meslek orgitleri ilgili olduklar meslek alanlarinda farkindaliga 6nem vermeli; erken
gelisim/ilgili alanlara yonelik kilavuzlar olusturmali; bu kilavuzlar STK’larin da isbirligiyle
goriundrkilinmalidir.

e. Toplumda konuyla ilgili dernek ve STK’larin calismalari hakkinda farkindalik calismasi
yapiimaldir.

f.  Alanlarin birbirini etkileyen sorunlarikonusunda STK’lar gérev almali, diger paydaslarla birlikte
calistaylar yapilmalidir. Sunulan hizmetlerin gelistirilmesi ve bu hizmetlerin olusturulmasi
asamalarinda STK’larin da gorisleri alinmalidir.

g. STK’larin ulusal ve uluslararasiiliskilerine bakilarak; devletle olan is birligi saglanabilmelidir.
Bu konudaki uluslararasi iyi uygulama ornekleri devliete rol model olusturulmalidir.
Uluslararasi kuruluslar STK'lari aile temelli ulusal erken midahale kapsaminda lojistik ve

teknik acidan desteklemelidir.

1.7.9. Ozel Sektoriin Kaliteli Hizmetlerinin Yayginlastiriimasi

a.

Perinatoloji merkezleri ve genetik tanilama merkezleri gerekli tibbi donanimlariyla
yayginlastiriimali; ulasilabilirligi anlaminda kolaylik saglanmalidir.

Ailelerin yonlendirilmesi anlaminda 6zel sektoriin risk faktorleri konusunda bilinglendirilmesi
saglanmalidir.

Ozel hastanelere ‘Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Birimi’ yapilandirimali, ‘anne dostu
hastane’ yaklasiminin yaninda ‘gelisim dostu’' kavraminin da benimsenmesi yoniinde ¢alismalar
yapilmaldir.

Ozel sektérde belli mali kapasitesi olan firmalarin zorunlu destegi icin yasal diizenlemeler

yapilmalidir.
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e. Aile temelli ulusal erken midahale kapsaminda 6zel sekt6r tarafindan verilecek hizmetlerde

kamudavar olan standartlara uyulmalive bu konuda 6zel sektére denetim yapilmalidir.

OTURUM II- Gelisimi Risk Altinda Olan Cocuklarinve Ailelerin Desteklenmesiicin Gerekli Mekanizmalar

ve Hizmetlere iliskin Durum Degerlendirmesi

2.1. Temel ihtiyag Alanlarinda Sunulan Hizmetlere iliskin Durum Tespiti

Gelisimi hafif risk altindaki cocuklarin rutinde taramayla tespiti s6z konusu olmadigindan, ilgili destek
programlarina erken dénemde katilmalarinda sorunlar mevcuttur. Ancak, orta ve agir gelisimsel ihtiyag
ortaya ciktiginda destek programlarinayonlendirmeleri s6z konusudur.

Risk altinda olan ¢cocuklar ve ailelere, COZGER raporuyla, temel ihtiyagalaninda verilen hizmetler asagida

sunulmaktadir.

Egitim Hizmetleri:

MEB tarafindan ailelere yonelik kismenverilen aile egitim programinin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi
hedeflenmektedir. 0-36 ay erken cocukluk dénemi egitimi, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
araciligiyla verilen destek egitimleri, Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirligii tarafindan hazirlanan ve su
anda revize edilen; aile destek egitimleri, bilingli hamilelik ve bebek bakimi, erken ¢ocuklukta gelisimsel
risk, erken cocukluktayetersizlik tiirlerive kaynastirma egitimleri gibitoplamda aktif olarak 689 adet kurs

programi bulunmaktadir.

RAM'larda ailelere rehberlik hizmeti verilmektedir. Ozel egitime ihtiyaci olan ¢ocuklarin tiim gelisim
alanlarindaki 6zellikleri ile yeterli ve yetersiz yonlerinin, bireysel 6zelliklerinin ve ilgilerinin belirlenmesi
amaciyla tibbi, psikososyal ve egitim alanlarinda egitsel degerlendirme ve tanilama sired
uygulanmaktadir. Bu stirecin temelamacimiimkiin olan erken yasta, tiim gelisim yonleriele alinarak, ilgili
kurumlar ile isbirliginde ve ailenin aktif katilimi saglanarak, uygun 6lgme araclar ile etkin bir

degerlendirme yapabilmekve en erken ve dogru sekilde ydnlendirebilmektedir. Ozel egitim ile cocuga

50




AILE TEMELLI ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRILMESI CALISTAYI

SONUC RAPORU
18-20 Subat 2020, Ankara

ihtiyacduydugu egitim uzmanlartarafindan saglanirken aynizamanda sosyal yeterliliginin de gelistirilmesi

hedeflenmektedir.

Saglik Hizmetleri:

Saglik Bakanligi ve baglilari tarafindan Aile Hekimligi, Evde Saglik Hizmeti, Saglkli Hayat Merkezleri ile
hastanede saglik hizmetlerisunulmaktadir.

Saglik Bakanlig tarafindan ¢cocuklarda ve bebeklerde erken tanive tedavinin saglanabilmesi adina farkli
tarama programlari gelistirilmis ve yaygin bir sekilde Turkiye genelinde hastaneler, saglik birimleri ve

ailelerileisbirligi icinde uygulanmaktadir.

Yenidogan Tarama Programi 2018 yilinda tiim yenidoganlarin %98,5 ine ulasmistir. Tirk Ortopedi ve
Travmatoloji Dernegi ve Tirk Radyoloji Dernegi destegiyle 2010 yilinda baslatilan Gelisimsel Kalga
Displazisi Tarama Programi kapsaminda bebekler dogumdan sonra 3-4 haftalik iken aile hekimlerince
taranmaktadirlar. 2010 yilinda baslatilan programda tarama orani 2018 yilinda %88,0’e ulasmistir. Bir
baska tarama programi ise Yenidogan isitme Taramasi programidir. Erken teshis ve rehabilitasyon ile
cocugun uygun psikolojik ve sosyal gelisimi saglanabilmekte, cocuk yas ve zekasina uygun egitime
yonlendirilebilmekte ve sosyal uyum siireci etkin bir sekilde saglanabilmektedir. 2005 yilinda baslamis olan
bu program kapsaminda 2018 yiliitibariyla 1153 tarama merkezinde bebeklerin %95,8’ine ulasilabilmistir.
Bu tarama programi okullarla isbirliginde okul cagi cocuklarda da uygulanmakta; okul cagi cocuklarda
ongoriilen isitme kaybini erken doénemde saptamak, tanilamak ve rehabilitasyonu saglamayi
hedeflemektedir. isitme kaybi icin geceklestirilen gibi; yenidogan, okul dncesi ve okul ¢agindaki cocuklar
icin gérme taramasi programlari da uygulanmaktadir. Erken teshis, tedavi ve rehabilitasyonu amaglayan
bu programlarin yansira koruyucu, 6nleyici, bilinglendirmeye ve kapasite artirrmina yénelik programlar da

yogun bir sekildeTirkiye genelindenilgili kurum ve kuruluslarile isbirligi icinde uygulanmaktadir.

Sosyal Hizmetler (Sosyal Yardim, Bakim, Psikososyal Destekvb.):

ACSHB tarafindan, sosyal hizmetler 2022 ve 2828 sayili temel Kanunlar kapsaminda ekonomik ve
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psikososyal hizmetlerin yaninda Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi, Aile Danisma Merkezleri
Yonetmeligi, Bakima Muhtag Engellilere Yonelik Resmi Kuruluslar Bakim Merkezleri Yonetmeligi, engelli
bireylere yénelik Ozel Bakim Merkezi Yonetmeligi, Umut Evleri Yénergesi, Giindiizlii Bakim Evleri

Yonergesi, C(HGMtarafindan verilen sosyo-ekonomik destekler ve ASDEP Hizmetibulunmaktadir.

Sosyal Giivenlik; 5510 sayili kanun, SUT, GSS Uygulamalari Yonetmeligi gibi mevzuatlar kapsaminda

hizmetlerverilmektedir.

Digerdestek mekanizmalari: Yerel Yonetimler, alanda ¢alisan baziGniversiteler ve sivil toplum kuruluslan

tarafindan, gelisimsel risk altindakibebek ve cocuklara destek programlariyiritilmektedir.

Kurumlar son 20 yil igerisinde ¢ok ciddi gelisme kaydetmis olmalarina ragmen, ihtiyacin ¢cok kiglik bir
bolimiini karsilayabilmektedirler. Hizmetlere yonelik olarak kurum ve kuruluslarin halihazirdaki
kapasiteleri ve sunduklari hizmet gesitliligi ihtiyaca yanit verecek yeterlilikte degildir. Sunulan hizmet
cesitliligi ve istihdam kisithdir. Sunulan hizmetler aile temelli gerceklesememektedir. Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezlerinde hizmet genellikle direkt cocuga verilmektedir.

2.2. Sorumlu Kurumlarin Kapasitelerindeki Sorunlar

2.2.1. insan Kaynagi Kapasitesindeki (nitelik ve nicelik) Yetersizlikler

a. ACSHB’ye bagli bakim merkezlerinde personel azligi nedeniyle, evde bakim veren kurumlar sorun
yasamaktadr.

b. Ozel gereksinimli cocuklar MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ergoterapistler
istihdam edilemedigi icin ergoterapi hizmetlerinden faydalanamamakta ve bu hizmetler

faturalandirlamamaktadir.
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2.2.2. Temel Hizmet Alanlarinda Yasanan Sorunlar

a.

Saglik Bakanhg tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri erisim konusunda sorunlar

yasanmaktadir.

. Sosyal Hizmetleralaninda hizmetveren kamuyabagliaile danisma merkezleri (SHCEK zamaninda

oldugu gibi) hizmet verememektedir. ACSHB’nin ylrittigi danismanlik hizmetlerinin ve sosyal
yardim-destek hizmetlerinin gelistirilmesine ihtiya¢c duyulmaktadir.

GlindUz bakimiigin destek yetersizdir.

. Bu grup icin SGK tarafindan geri 6deme bulunmamaktadir. 18 yas altina saglik hizmetleri tcretsiz

olmasina ragmen prosedirler uzun ve yorucu olmaktadir. Bazi ilaglar ve anne sutini

gliclendiriciler 6deme listesinde bulunmamaktadir. Verilen destekler yetersiz kalmaktadir.

. SaglikliHayat Merkezlerinde gorevalan saglik profesyonelleri (fizyoterapist-beslenme ve diyetetik

uzmani-psikolog-sosyal ¢alismaci-cocuk gelisim uzmanlari) sayica yetersizdir. Bununla birlikte bu
merkezlerde ergoterapist ve dil konusma terapistleri bulunmamaktadir.

Gelisimsel geriligin saptanmasiicin ¢cok fazlatarama testi kullanilmasizaman almakta ve maliyetli
olmaktadir.

Aile temelli ulusal erken miidahale kapsaminda konuiileilgilihekimve saglik calisanlari, kisiler eger

e-nabizverilerini kisitlamislarise, kisilere ait e-nabiz bilgilerinigérememektedirler.

. Aile Saglik Merkezleri disinda diger alanlardaki hizmetlerin belirli bir kaydi bulunmamakta ve bu

sebeple de gostergeler olusturulamamaktadir.

0-3 yas ve 3-6 yas arasina verilecek egitim hizmetlerinin erisiminde sinirliliklar yasanmaktadir. 0-3
ve 3* icin bireysellestirilmis aile hizmet planlari (BAHP) bulunmamaktadir.

Rehabilitasyon uygulamalarinin riskli bebek ve aile temelli ulusal erken miidahale igin
standardizasyonu bulunmamaktadir.

Yerel yonetimlerin bakim hizmetlerine katilim diizeyi sinirhidir.
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|. Gelisimi risk altinda olan cocuklarin ve ailelerin desteklenmesi icin gerekli mekanizmalar ve
hizmetlerin saglanmasibaglaminda sektorlerarasive kurumlararasikoordinasyonailiskin sorunlar
bulunmaktadir.

m. Cocuk ve aileye yonelik mevzuat yeni sorun ve destek alanlarinikarsilamakta yetersizdir.

n. Aileler hizmete erisimde zorluklarla karsilasmaktadir. Aile taniy1 aldiginda nereye gidecegini
bilememektedir. Medikal model anlayisindan biyopsikososyal model anlayisina gegilerek, hekim
ve saglik profesyonellerinin isbirligi icerisinde tani takip ve tedavi siireclerinde yer almasinin
saglanarak; en alt seviyeden baslanmasi (yerel yonetimlerden merkezlere) gerekmektedir.

o. Sistemsel butlincil bir hizmet altyapisi bulunmamaktadir. Tarama faaliyetlerinin yetersizligi
(taranacak risk faktorlerinin netlesmemis olmasi) sonucunda oncelikle risk grubunun normal
poplilasyon igerisinden tespit edilememesi dolayisiyla bu grup mevcut olan hizmetlere
yonlendirilememektedir. Sosyo-ekonomik ve cografi risk faktorlerini tasiyan grubun merkez

temelli (tasit kullanarak gitmesi gereken) hizmetlere ulasmalarinda sikintilar mevcuttur.

2.2.3. Kurumlar arasindaki Bilgi Akisi Sorunlari
a. Cocugun ihtiyaglarina bitlincil bir bakis acisiyla hizmet verebilecek (tarama, takip, destek),
sorumlu kurumlar ve paydaslar arasinda bilgi akisini saglayabilecek bir veri agi
bulunmamaktadir. Bu alanda gecmiste de yapilan iyi uygulama 6rneklerinin ulusal hafizaya
donilsebilecegi birarsiv sistemi de bulunmamaktadir.
b. Mevcutta sorumlu kurumlarca (ilgili bakanliklar, yerel yonetimler, Gniversiteler, sivil toplum

kuruluslan) verilen hizmetler, diger sorumlu kurumlar tarafindan tam olarak bilinmemektedir.

2.2.4. izleme ve Degerlendirmeye iliskin Sorunlar
a. Aileye saglanan hizmetler ve ¢ocugun ailenin siirec icindeki gelisiminin izlenmesiyle ilgili
izleme sistemi bulunmamaktadir.
b. Aile temelli erken miidahale uygulamalarinin gegcmisi cok uzun yillar 6ncesine dayanmayip,

gelismis tlkelerde de son donemlerde yayginlasmaya baslamistir. Uygulama modelleri son
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dénemlerde revize edilmisve aile temelli yaklasim algisi glincellenmistir. Ancak tilkemizde
mevcutta saglanan hizmetlerin uygulama ilkeleriyle, aile temelli erken miidahale hizmetleri
ilkeleri tam olarak ortlismemektedir. Cocugun ve ailenin gelisim izleminde hangi
parametrelerin kayit altina alinacagl ve nasil degerlendirilecegi heniiz netlesmemis ve
ylrirlige girmemistir.

c. Gelisimsel risk altindaki ¢ocuklarin mevcut sistemde tespit edilip yonlendirilmesindeki
aksakliklar, ilgili grubun blyik c¢ogunlugunun bu hizmetlere erisememesine neden
olmaktadir.

d. Hastanelerde medikal sire¢ slirmekte, egitsel, rehabilitasyon ve psikososyal anlaminda

desteklersaglanmamaktadir.

2.2.5. Hizmet Etkinliginin Analizindeki Sorunlar
a. Sorumlu kurumlar tarafindan, i¢ mevzuat geregi sunduklari hizmetler kapsaminda denetimler
yapilmakta fakat hizmetlerin etkisinin analiziyapilmamaktadir. Yapilanlarise alan uzmanlarinin da
ulasabilecegi sekilde yayinlanmamaktadir.
b. Sorumlu kurumlar tarafindan sunulan hizmetler kendi yonerge gostergelerine gore takip
edilmektedir. Aile temelli yaklasimlarin 6n plana cikardigi ilkeler dogrultusunda belirlenmis bir

gosterge sistemi bulunmamakta, hizmetlerin etkinligi 6l¢ciilmemektedir.

Oturum lI- Gelisimi Risk Altinda Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi icin Gerekli Mekanizmalar

ve Hizmetlere iliskin Oneriler

a. Aile Sagligr Merkezleri/Saglkli Hayat Merkezlerinde hekimle birlikte cocuk gelisimdi,
fizyoterapist, ebe ve hemsire gibi meslek gruplarininistihdamive tarama, takiplerinin sistem
cercevesindeyiritilmesi gerekmektedir.

b. Hizmetin nitelik ve nicelikleriacgisindan gerekli denetimlerinin saglanmasigerekmektedir.

c. ‘Lokal Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Ekipleri’nin yapilandiriimasi gerekmektedir.
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Ug Bakanligin koordinasyonuylayapilandirilacak olan tst kurulun varlig), gelistirme acisindan
onemlidir. Mevcut kaynaklarin istihdam olanaklarinin bu Kurul tarafindan degerlendirilmesi
ve dagilimlarinin yapilmasigerekmektedir.

Hizmeticiyada mezuniyetsonrasiegitimlerde aile temelli ulusal erken miidahale konusunun
ele alinmasive yayginlastirimasi dnerilmektedir.

Risk faktorleri desteklenmeye baslandiginda, nasil bir popiilasyonla karsilasilacagiyla ilgili
calisiilmalidir. Hizmet basliklarigenisledigi icin, mevcut kapasitenin de gelistirilmesi elzemdir.
Bu gelistirme faaliyetleri Bakanliklar, STK, {iniversitelerin birlikte calisacagi ulusal referans
merkezinde yapilandirilarak, hizmet verecek birimlerin nitelikleri, uzmanlarin hizmet igi
egitimleri, aile egitimlerinin yapilandiriimasive mevcutlarin aile temelli perspektif (izerinden
giincellenmesi saglanmalidir.

GlindlGz bakimevlerindeki personelin niteligi gliclendirilmeli, sistemin sirdirilebilidigi
saglanmalidir.

Evde bakim hizmetiverecekpersonelin yetistirilmesi icin ISKUR tarafindan istihdamsiireclerini
destekleyecek egitimler verilmeli, mesleki yeterlilikleri belirlenmelidir.

0-18 ay arasi riskli bebekler icin herhangi bir tani olmaksizin egitsel ve rehabilitasyon
ihtiyaclarini karsilamak Uzere RAM’larda ve/ya 6zel merkezlerde uygun mevzuat

dogrultusundagerekli hizmetlerverilmelidir.

2.3. Oncelikli Hizmetler

a.

Cocugun ve ailenin risk olusturan gereksinimine gore 6ncelikler belirlenmelidir ve biri bir
digerinin 6ninegecirilmemelidir.

Risk faktorlerine sahip aileler 6nleyici ve koruyucu hizmetler basta olmak Uzere tarama
faaliyetleriyle tespit edilmeli, gelisim takipleri yapilmali, midahale ve desteklenme
(psikososyal destek dahil) mekanizmasiolusturulmaldir.

Ulkemizin sosyokiiltiirel 6zelliklerine uygun gelisim degerlendirme araclarinin gelistirilmesi

desteklenmelidir.
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d. Bir ‘Ulusal Koordinasyon/Referans Merkezi’nin altinda 7 bolgede referans merkezlere ihtiyag

duyulmaktadir. MEB, ACSHB, SB, Universiteler ve STK’larin ortaklasa olusturacagi bir
komisyonun risk altinda ¢cocuklarla ilgili yapilacak biitiin ¢calismalari koordine edebilecegi bir
yapi olusturulmalidir. Bu sayede hizmetleri listeleyerek farkl kurumlarin aynicografi bolgede
birbiriyle Ust Uste cakisan hizmetleri vermesinin oniine gecilebilir, tek merkez tarafindan
etkinlik 6l¢ilebilir.

Gelisim tarama (fonksiyon bazl) faaliyetleri yayginlastiriimahdir.

Terapistlerin ve hekimlerin gelisimselriskler konusunda farkindaliklariarttinimahdir.

Riskin herhangi birkamu kurulusunun online sisteminde tespit edilmesiyle, aile temelliulusal
erken miuidahale konusunda hizmet verecek birimin ekranina anlk diiserek, vakit

kaybetmeden ailenin bilgilendirilmesi, yonlendirilmesive desteklenmesi saglanmalidir.

2.4. Aile Temelli Yaklagimin Benimsenmesi

a.

Verilenhizmetler bitiincilbir cercevede degerlendirilmeli, ele alinmalidir. Tim hizmetler aile
temelli hizmet anlayisiyla revize edilmeli, aile ile isbirligi yapilan miidahale programlan
gelistirilip yayginlastiriimalidir.

Kurum temelli hizmetlerin ev temelli hizmetlere dogru evrilmesi ve ailenin kolaylkla
ulasabilecegi sekilde yapilandiriimasi (aile sagligi merkezlerinde kurulabilecek ek birimler,
saglikli hayat merkezlerinin yayginlastirlmasi veya bu amacla yerelde kurulacak yeni
merkezler)saglanmalidir.

Profesyonellerin aile temelli ulusal erken miidahale konusunda hizmeti¢i ya da mezuniyet
sonrasi egitimlerle, altyapilarigliclendirilmelidir. Mevcut insan kaynagive yeni alinacak insan
kaynaginin aile temelli hizmet prensipleri konusunda, hizmet igi egitimleri saglanmalidir. Bu
hizmet ici egitimler, ulusal referans merkezi tarafindan gelistirilmeli ve uzman egitimleriyle

yayginlastiriimalidir.
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Aile temelli yaklasimlarin 6n plana gikardigi ilkeler dogrultusunda bazi6rnek gostergeler

e Aileninyasadigisorunlarlabas etme kapasitesi ve kaygidiizeyi

e Aileninve cocugun fonksiyonelliginin/katiliminin degerlendirilmesi

e Aileninuzmanlarlaisbirligine aktif olarak katilimi

e Aileninserbestzaman aktivitelerinde bebegin biitlinciil gelisimini destekleyecek sekilde oyun
kurma becerisinin degerlendirilmesi

e Ailenin ¢ocugunun gelisimini gézlemleyebilecek kadar bilgi dizeyine sahip olmasinin
degerlendirilmesi

e Ebeveynve bebekarasindasagliklibirbag kurulmasi

e Aileningocugunasunulan hizmetlerin kalitesini sorgulayabilecek sekilde bilgili olmasi

d. Gelisimsel tarama ve oOnleme hizmetleri glglendirilmeli, kapsami genisletilmeli ve
yayginlastiriimalidir.
e. ACSHB tarafindan Aile Danisma Merkezlerinin yeniden kurulmasive yayginlastirilmasi igin

calismalaryapilmalidir.

2.5. Yeni Model Gelistirilmesi

a.

Tarama, gelisim izleme ve destekleme hizmetlerinin etkili bir sekilde uygulandigi ve
denetlenebildigi ‘YeniBir Model’ gelistiriimelidir.

Mevcut ve daha 6nce uygulanmis aile temelli hizmetlerin listelenmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Ulusal Ust Koordinasyon Kurulu kurulmali ve bu koordinasyon Kurulu tarafindan hizmet modeli
yapillandinimalidir. Bltlincil bir hizmet anlayisiyla, transdsipliner calisma perspektifi
benimsenerek hazirlanan model uyarinca destek programlaritasarlanmalive uygulanmalidir.
1.Basamak (ASM) Gelisimsel Degerlendirme ve izleme c¢alismalarinin kapsami genisletilmeli,
SHM(Saglikli Hayat Merkezleri) sayilarinin arttirilmali, cevresel dezavantajli bélgelere oncelik
verilmelidir.
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3.Basamak (Hastaneler, Bitiinciil Tedavi ve izlem Merkezi) Riskli bebek ve cocuk izlem protokolii
olusturulmali ve egitimler verilmelidir (Pediatri Uzmani, Neonatoloji Uzmani Cocuk Noroloji
Uzmani, Ergoterapist, Dil Konusma Terapisti, Diyetisyen, Sosyal Hizmet Uzmani, Fizyoterapistler,
Cocuk Gelisimciler, Eriskin ve Cocuk Psikiyatrist, Psikologlar, Hemsireler, ihtiyag duyuldukea diger
alanlardan destek alinacaktir).

2.Basamakta Sosyal Hizmet Uzmani, Pediatri Uzmani, Cocuk Gelisimci, Psikolog, Fizyoterapist,
Diyetisyen, Eriskin ve Cocuk Psikiyatrist, Ebe, Hemsire yeralmalidir.

2.Basamak ve 3.Basamak arasinda gerekli koordinasyon saglanmali, cocuk COZGER Raporu
aldiktan sonra RAM'in sistemine eklenmeli ve RAMtarafindan aile aranarak davet edilmelidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi, cocuk gelisimci, psikolog, ebe, hemsire,
fizyoterapististihdam edilmesi; takip-tarama-diizenli ve zorunlu gelisimselizlem yapmalari, anne
adayinin da gebelikte 2.-3. donem psikososyal riskler ve 6zellikle dogum sonrasi (dogum sonrasi
depresyon) agisindan taranmasi (psikosoyal riskler ve depresyon agisindan tarama kilavuzlarinin
olusturulmasi) ve aile ile isbirligini stirdlirmeleri; riskin 6ngorildigi durumlarda, aile temelli
gelisim programlarinin uygulanmasinin saglanmasigerekmektedir.

Riskin belirlendigi ailelerin ikinci ve Uglinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesi
gerekmektedir. ikinci ve tcilincii basamak saglik hizmetlerinde gelisimsel tani takip ve tedavi
hizmetlerinin verilmesigerekmektedir.

Transdisipliner ekiplerin (pediatrist, cocuk gelisimci, fizyoterapist, psikolog, dil ve konusma
terapistinyeraldigi) olusturulmasigerekmektedir.

Yenidogan isitme taramasinda uygulanan modelin 6rnek alinmasi, gelistiriimesi ve
yayginlastiriimasigerekmektedir.

Bu alanda STK, yerel yonetimler, ilgili bakanliklarin isbirliginde multidisipliner bir sistem

olmadigindan aileye rehber olacak bir odak merkez olmasigerekmektedir.
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Oturum llI-Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi igin

Gerekli Mekanizmalarve Hizmetler

3.1 Tanimlamalar
Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuk: Bilissel, dil, kaba motor, ince motor, kisisel-sosyal-
duygusal ve 6z bakim alanlarinda klinik degerlendirme ve kanita dayali gelisimsel degerlendirme

araglariyla yapilan degerlendirmeyle belirlenmis islevsel yetersizlikleri olan cocuklardir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuk; genel anlamda saglik, egitim ve sosyal destege ihtiyaci olan ¢ocuk olarak

tanimlanmaklabirlikte, bu Gicalanicin ayri ayri ele alinmalidir.

Saghk odakli tanim: (motor, duyusal, bilissel, davranissal, sosyal duygusal, dil):

0-3 yas araligi hizli gelisim gosteren bir yas araligi oldugu icin yas gruplarinin kendi gereksinim dizeyleri
icerisinde ayriayriolarak tanimlanmasigerekebilir.

Orta 6zel gereksinimi cocuk; giinliik yasam aktivelerinde ve katilimlarinda bakim verene olan ihtiyacinin
yogunlugu degisebilen cocuktur.

Agdir 6zel gereksinimli cocuk; kendi basina hicbir sey yapamayan cocuktur.

Egitim odakli tanim:
Orta gereksinimli cocuk; 6zel egitim ve destek hizmetine yogun ihtiyaciolan ¢ocuktur.

Agdir gereksinimli cocuk; 6zel egitim ve destek hizmetine yasam boyu ihtiyaciolan ¢ocuktur.

Sosyal odakta tanim:

Orta gereksinimli cocuk; aile, okul, sosyal cevre ve toplumda orta diizeyde koruyucu 6nlem alinmasi
gereken gocuktur.

Adir gereksinimli cocuk; aile, okul, sosyal cevre ve toplumda yliksek diizeyde koruyucu énlem alinmasi

gereken gocuktur.
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MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO '
Ozel Ozel Gereksinim Diizeyi Engel Orani (%) |
Gereksinim
Kodu
1 Ozel gereksinimi vardir (OGV) 20-39
2 Hafif diizeyde OGV 40-49
3 |Ontadiizeyde OGV 50-59
4 |Tleri dizeyde OGV 60-69
5 Cok ileri diizeyde OGV 70-79
6 Belirgin 6zel gereksinimi vardir (BOGV) §0-89
7 Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV) 90-99

COZGER yénetmeliginden alinmigtir.*

Siniflandirmada ortak bir dilin gelistiriimesi yapilacak c¢alismalarda islevsel olacaktir. Asagida
siniflandirmalarve tanimlarayer verilmistir.
e Yas Gruplarive Gelisimsel Donemlerine gére siniflandirma
e Ozelgereksinimriski cok yiiksek olan cocuk-yeni dogan
e Fonksiyonel diizey
e Aktivite katilm diizeyi
e Bagimsiz yasam becerileri
e Orta ve agir dizey siniflandiriimasi farkli 6zel gereksinimler icin farkli sekilde hesaplanmaktadrr.
Bu yiuzden her gelisimsel problem kendi iginde ele alinarak orta ve agir siniflandiriimasi
yapilmahdir.
e Farklh meslek alanlarinin da orta agir dizey siniflandirmasi zaman zaman farkhliklar
gostermektedir. Ornegin egitsel performansa goére ve tibbi durumuna gére farkhliklar

olusabilmektedir.
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3.2. Temel ihtiyag Alanlarinda Sunulan Hizmetler

Egitim hizmetleri:

Ozel egitim ve rehabilitasyon destegi, kaynastirma egitimi, 6zel egitim siniflari, is uygulama
okullari, 6zel egitim okullari (gorme engelliler okulu, isitme engelliler okulu), evde egitim, hastane
okullarinda egitim verilmektedir.

Risk altindaki cocuklarin ailelerine cocuk gelisimiileilgiliegitim verilmektedir.

0-36 ay ¢ocuklara erken ¢ocukluk donemi egitimi verilmektedir.

Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirligii tarafindan hazirlanan ve su andarevize edilen; aile destek
egitimleri, bilincli hamilelik ve bebek bakimi, erken ¢ocuklukta gelisimsel risk, erken ¢ocuklukta
yetersizlik tlrleri ve kaynastirma egitimleri olmak lizere toplamda aktif olarak 689 adet kurs
programi bulunmaktadir.

RAM’larda ailelere rehberlik hizmeti verilmektedir.

Saglik Hizmeti:

Aile hekimligi, evde saglik hizmeti, SaglikliHayat Merkezleri hizmetleri bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri sunumunda 6ncelik taninmaktadir.
Raporlamasitirecinde dncelikler saglanmaktadir.

E-rapor sistemine gecilmistir.

Sosyal Giivenlik:

5510 sayili kanun, SUT, GSS uygulamalari yonetmeligi vb. ulusal mevzuat kapsaminda hizmetler
verilmektedir.

ilag ve medikal ekipman temininde kolayliklar saglanmistir ancak yiiksek katilim payi talep
edilmektedir.

Engelli bireylerin erken emeklilik hakkibulunmaktadir.

Ebeveynlere erken emeklilik konusunda kolayliklar saglanmaktadir.
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Vergiindiriminde kolayliklar saglanmaktadir (emlak, motorlu tasitlarvs.).
Korumaliisyerleri, is koglugu gibi engelli istihdami alaninda farkli modeller bulunmaktadir. Ozel
egitim destegi, korumaliis yerlerine destekler bulunmaktadir.

KOSGEB destegi vardir.

Sosyal Hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destekvb.):

Evde bakim hizmeti sunulmaktadir.

Engelli maasi(2022) bulunmaktadir.

Kurum bakimi mevcuttur.

GundizlG hizmetler, bakim merkezleri bulunmaktadir.

Gorme engellilere yonelik bagimsiz yasam egitimi, temel egitim ve mesleki egitim verilmektedir.
Rekreasyonel(ortak kullanimiolan eglence-dinlenmealanlari) alanlarda destek saglanmaktadir.
Belediyelerin ulasim hizmetleri bulunmaktadir.

ACSHB tarafindan ASDEP hizmeti verilmektedir.

Diger Destek Mekanizmalari:

Ucretsiz seyahat hakki bulunmaktadir.
Mize, 6ren yerlerine girisler licretsizdir.

Sivil Toplum Kuruluslarinin alanda uygulamalarive destekleri bulunmaktadir.
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3.3. Cocuk ve Ailelerine iliskin Sistem ve Hizmetlerdeki Sorunlar

3.3.1.insan Kaynagi Kapasitesindeki Eksiklikler

a.

Kurum, kurulus ve personelle ilgili nitelik ve niceligin gelistirilmesine yoénelik ¢alismalar
yapilmasinaihtiya¢cduyulmaktadir.

MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde alan disindan meslek elemanlan
calisabilmektedir.

ACSHB engellive glindizli bakim evlerinde calisan meslek elemanlari nitelik ve nicelik olarak
yeterli olmamaktadir. 1997 yilindan itibaren yiriklikte olan 573 sayili 6zel egitim hakkinda KHK
heniiz kanunlasmamistir. Mevcutta MEB Rehberlik Himmetleri Yonetmeligi'nde odyoloji, dil
konusma terapisti meslek gruplari yer almamaktadir. Alanda ¢alisan ilgili meslek gruplarindan
bazilarinin(sosyal calismaci, psikolog, psikolojik danisman, cocuk gelisimcisi) meslek kanunu
bulunmamaktadir. Bazi meslek gruplarinin da saglik ve egitim alaninda ¢alisma mevzuati
netlesmemistir.

YOK’te bu alanda mezun veren (ergoterapi, odyoloji, dil konusma terapisti vb.) béliimlerin saysi

yetersizdir.

3.3.2. Hizmet Sunumu, Kurum Kapasitesi, Yaklasimailiskin Sorunlar

Kamuya ait (ACSHB) engelli ve giindiizlii bakim evlerinin sayilariyeterlidegildir.

Saglik Bakanligi tarafindan, tespit edilen cocuklarin takibi konusunda kurumici ve kurumlar arasi
eksiklikler bulunmaktadir.

SaglikliHayat Merkezlerinin sayilari yetersiz kalmaktadir.

Sistemik hastaliklara sahip cocuklar bu kapsamdayeralmamaktadir.

Orta ve Agir diizeyde 6zel gereksinimi olan cocuga sahip ailelere ev ziyaretlerinin sayisi yetersiz
kalmaktadir.

Ailenin sosyoekonomik yetersizliginden kaynaklanan sorunlar yasanmaktadir.
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g. Belediyeden ve maliyeden ruhsat izni alinarak acilan 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarla calisan
merkezlerin etkinligineyonelik denetimleri yapilamamaktadir.

h. Aile merkezli bakis agisi ile hizmetler yapilandirilmamistir. Mevcutta uzmanlar bebek ve cocuga
yonelik uygulamalar yapmaktadir. Aile merkezli yaklasim kapsaminda ailelerile is birligi kurma
konusundauzmanlaryetersiz kalmaktadir.

i. Hizmetlerin ulasilabilirliginde sorunlaryasanmaktadir. Ulagim ve egitim hizmetlerine ulasilabilirik
anlamindasorunlaryasanmaktadir.

j.  Hizmet yayginlastirlmasi anlaminda problemler yasanmakta, kent/kir ayrimi bazi bélgelerde
belirgin olarak fark edilmektedir.

k. Sirdurilebilirlik anlaminda sorunlaryasanmaktadir; verilen hizmetlerin niteligine gore suiistimal
sikintilari s6z konusu olabilmektedir.

I. Firsat esitligi kapsaminda (ekonomik, cografi, kiltlrel, sosyal) olarak dezavantajligruptayeralan

ailelerin hizmetlere ulasimive erken tanialmasinda ge¢ kalinmasidir.

3.3.3. Egitim Hizmetlerindeki Sorunlar

a. Cocuklaraverilen 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde verilen egitim yeterli degildir.

b. Ortave agir diizeydeki 6zel gereksinimi olan ¢cocuklarin transferlerinde egitim disindaki alanlarda
hizmet saglamamaktadir.

c. Ailelerraporyenileme sirecinde zorluklarla karsilasmaktadir.

d. Tibbi agidan evde egitim gereksinimi olan ¢ocuklar bu hizmetlerden vyeteri kadar
yararlanamamaktadir.

e. Egitim ve rehabilitasyon hizmetleri farkliliklar gozetilmeden her gocuk igin standart siire
dilimlerinde olmaktadir.

f. Ozelegitim kurumlarinin hizmet sunumlariniteliksel olarak denetlenmemektedir.

g. 0-3yas grubuicinevmerkezli egitim ve rehabilitasyon calismalarisistemicinde yer almamaktadrr.

3.3.4. Maliyetve Etki Analizine iliskin Sorunlar
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Kalite 6lceklendirme metodolojisi yaygin olarak kullanilmadigiicin ekonomik etkiler tam olarak
hesaplanamamaktadir. Maliyetler bireysel dlcekte yapilmadigindan, fayda ve etki tam olarak
olclilememektedir.

Verilenhizmetlerin etkisi degerlendirilip denetimi saglanarak gelistirilmesi konusundaki ¢alismalar

yetersiz kalmaktadir

3.3.5.Ailelerdeki Bilgi ve Farkindalik Eksikligi

Ailelerin uygulamalarave haklarinailiskin bilgi eksikligi bulunmaktadir.

Maddi anlamdayetersizligi bulunan ailelerinbelli hizmetlerdenfaydalanmasi konusunda zorluklar
yasanmaktadir.

Hizmetlerden yararlanmalari igin aileler yeterince desteklenmemekte, savunuculuk (SGK katki

payi, egitim, ulasimvb.) yapilamamaktadir.

3.3.6. Kurumlararasi Bilgi Akisinin Saglanmasindaki Sorunlar

Farkli hizmetler olmasina ragmen iletisim ve kurumlar arasi koordinasyon yetersizdir. Koordinasyon

kurulunun olusturulmasi, kurumlararasiisbirligi anlaminda sart gérilmektedir.

3.3.7. Biitiinciil izleme ve Degerlendirmeye iliskin Sorunlar

a.

Aileye saglanan hizmetler ve cocugun/ailenin siire¢ icindeki gelisiminin sistematik sekilde
izlenmesini saglayan biitincil bir mekanizma bulunmamaktadir.

Aile Saghgi Merkezlerine basvuran ¢ocuklarin gelisimleri takip edilmekte ancak sistem tiim llkede
yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Egitim; MEB RAM’lar araciligiyla, RAM Moduli Uzerinden ve 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerilizerinden engellibirey modiilii vasitasiyla izlem yapilmaktadir. Ozel egitim merkezine
giden cocuklaricin egitsel siregizlenmektedirancak aile boyutu veya diger psikososyal etmenler

g6z ardi edilmektedir.
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Saglik; aile hekimleri vasitasiyla izlenmektedir. Sistem {izerinden takibi, stireli saglk raporu
yenilenmelerinde uzmanin bir 6nceki doneme ait tibbi kayitlari ile karsilastirma yapilarak
olabilmektedir.

Sosyal Guvenlik; MEDULA kayitlari ile izlenmektedir.

Sosyal Hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek vb.): SHM'lerden ve Il
Midirliiklerinden istege bagli olarak takibi yapilmaktadir. Devlet korumasi altindaki ¢ocuklarin
takibi, engelli maasl, evde bakim ayligi, engelli yakin ayligi, sosyal yardim ve SED’ler izlenmektedir.
Her kurum kendi hizmet alanina ait veriyi izleyebilmekte, hizmet bitlinclil olarak takip
edilememekte ve degerlendirilememektedir. Btlnlesik verilerin izlenerek raporlanabilecegi bir

sistem bulunmamaktadir.

Oturum llI- Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Gocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi igin

Gerekli Mekanizmalar ve Hizmetlere yonelik C6ziim Onerileri

3.4. Hizmet Kapasitesinin Gelistirilmesi

a.

Halihazirdaki kurum ve kuruluslarin hizmet gesitliligi ve kapasitesiihtiyaca yanit verecek seklide
bu Calistaydaalinan kararlar dogrultusunda yapilandiriimalidir.

Koruyucu, 6nleyicive tarama hizmetleri dncelikli olarak desteklenmelidir.

Miidahale programlarinin olusturulmasi ve ailenin glclendirilmesi takip mekanizmalarinin
isletilmesi gerekmektedir.

Hastane siirecinden, raporun alinmasina kadar tim slire ¢ sistemikbir planlamaile (vaka yonetimi)
yonetilmelidir.

SGK 6deme kapsamigenisletilmelidir.

Sistemik hastaliga sahip cocuklar, ortave agirdizeyde 6zel gereksinimiolan cocuklar sinifina dahil
edilmelidir.

Agir engeli olan bir cocugun (ventilatordeki bir cocuk gibi) saghk hizmetlerine erisimi

kolaylastinlmalidir. Bu durumdaki cocuklarin hastanelerde dahi muayene edilecegi 6zel bir alan
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yapilandinimalidir. Ayrica c¢ocugun durumunun stabil hale gelmesinden sonra aileler
yonlendirilmelidir. Cocuklarin durumu stabil olduktan sonra basvurulabilecek yatakl
rehabilitasyonun saglandigi tam donanimli biyuk saglik merkezlerinin kurulmasi gerekir. Bu
merkezler yayginlastiriimali, palyatif bakim merkezlerinden farkli olarak ¢ocuklarin aileleri ile
birlikte kalabilecegi bir merkez olarak yapilandiriimalive devlet tarafindan desteklenmelidir.
Engelli gocuga sahip ailelere yonelik saglik okuryazarligini artiracak kisisellestirilmis bilgi veren
web siteleri kurulmaldir.

Egitim ve rehabilitasyon hizmetleribireyselihtiyaclara gore diizenlenmelidir.

Tam o6zel gereksinimli ¢ocuklar icin kolaylastirici 6gretmen kavraminin uygulanmasina iliskin
mevzuat dizenlenmelidir.

0-3 yas araliginda, 6zel gereksinim raporu olan cocuklar kres hizmetlerine kaynastirma egitimi
kapsaminda dahil edilmelidir.

Evde egitim hizmetleri yayginlastiriimaldir.

. Ulasim hizmetleri, ¢cocuk ve aile merkezli olarak daha etkin sekilde diizenlenmelidir.

Transferlerinin saglanmasinda (yerel yonetimler, STK’lar) ve kamu binalarinin, toplu tasima
araclarinin erisilebilirliginin artinlmasina yonelik diizeltici faaliyetler yapilmalidir.

Sunulan hizmetlerin varligikonusundafarkindalik mekanizmalariyayginlastiriimaldir.

3.4.1. insan Kaynaklar Kapasitesinin Gelistirilmesi

a.
b.

C.

SaglikliHayat Merkezleri ve Sosyal Hizmet Merkezlerinde galisan personelin sayisiarttiriimalidir.

Hizmetici programlarla nitelik ydoniinden kapasite arttirilmalidir.

Aile Saghgi Merkezleri ve RAM’larin engellilik alaninda gliglendirilmesi igin, aynimerkezigerisinde
diger meslek gruplari (¢cocuk gelisimci, fizyoterapist, ergo terapist, dil konusma terapisti gibi)

alanindan en az bir meslek grubu istihdam edilmelidir.

3.4.2. izleme, Degerlendirme, Olgme ve Denetim Standartlarinin Gelistirilmesi
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Standart Olcekler kullanilarak kalite degerlendirmesi saglanmalidir. Denetlemelerde kalite
gostergeleri kullanilmali ve c¢alisanlar icin belirli stirelerle hizmet i¢i egitim zorunlu hale
getirilmelidir.

Maliyetler, bireysel gereksinimlere goére kurumlar arasi is birligi ile koordineli bir sekilde
yonetilmeli, fayda-maliyet ve etkiye yonelik analiz yapilmalidir.

Ev merkezli egitimve rehabilitasyon hizmetlerinin kurumlara bagli gezici meslek elemanlanyla
(cocuk gelisimci, psikolog, fizyoterapist, ergoterapist, 6zel egitim 6gretmeni, dil ve konusma
terapisti, sosyal hizmet uzmani) ve kanita dayali program paketleri ve olgeklerle takip edilmesi
saglanmalidir.

Veri tabani ve degerlendirme takip kriterlerinin olusturulmasiicin tim paydaslar kapsayacak
sekilde (aile, akademisyen, saglik profesyonelleri ve ilgili meslek elemanlarn) ¢alismalar
yapiimalidir.

Hizmetin etkinligine iliskin olarak géstergeler sistemi olugturulmalidir. Koordinasyon kurullarinin

olusturacagistandart kilavuzlar esliginde takip ve denetleme diizenli olarak yapiimalidir.

Oncelikli Sistem/Hizmetler
Sdrecin batlncil olarak ele alinmasi icin aileler bu konuyla ilgili bilgilendirilmeli ve farkindalik
arttinimalidir.
Miidahale ve takip sistemleri es zamanliolarak devreye sokulmalidir.
Tanilamasonrasindasaglik kurulu raporu ve RAMraporunu alma siirecininhizlandirilarak tedaviye
baslamasireci hizlandirilmalidir.
Aile temelli ulusal erken miidahaleye ebeveyn katiliminiartirmak igin bireysel hizmetdanismanlig
modeli gelistirilmelidir.
Calistayda sunulan aile temelli erken midahale hizmet modeli 6nerileri dikkate alinmali, alt

¢alisma gruplariile modeller ayrintilitasarlanmalidir.
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3.4.6. Hizmet Modeli Onerileri ve Sisteme Entegrasyonu

Hizmet Modelil

1

10.

11.

Saglik Bakanligi, MEB ve ACSHB’nin koordinasyonuylayapilandirilacak, Aile Temelli Ulusal Erken
Miidahale Koordinasyon Kurulu olusturulmaldir.

Ug Bakanlik (ACSHB,MEB,SB) tarafindan olusturulan Koordinasyon Kurulunda kurumlarin rol ve
sorumluluklaribelirlenmelidir.

Koordinasyon Kurulu tarafindan sistemde yer alan/alacak paydaslarin analizinin yapilarak ilgili
yerel yonetimlerve STK'larlaisbirligi yapisi, farkindalik-rol ve sorumluluklar belirlenmelidir.

Aile temelli erken midahale ilkeleri olusturularak bu dogrultuda kurum hizmet modelleri
giincellenmeli ve gelistiriimelidir.

Bilgi akisina yonelik bitinlesik verilerin izlenmesi ve paylasimina firsat veren bir mekanizma
olusturulmaldir.

Belirlenen risk faktorlerine sahip vaka, Kurumlardan herhangi birisinin sistemine dustiiglinde,
ebeveynlerin inisiyatifine birakilmadan, ev ziyaretiyle bilin¢glendirme ve yénlendirme galismalan
yapiimalidir.

Saglik Bakanlig, MEB, AGCSHB isbirligi cercevesinde ailenin giliglendirilmesi ve desteklenmesi
amaciyla bireysel hizmet danismanligisistemi olusturulmalive gelistiriimelidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde (ASM, SB-SHM) aile hekimi, cocuk gelisimcisi, sosyal
calismaci, psikolog, psikolojik danisman, hemsire, fizyoterapist, ergoterapistler istihdam
edilmelidir.

Uzmanlarin takip, tarama, diizenli ve zorunlu gelisimsel izlem yapmalarisaglanmalidir.

Anne adayinin, gebelikte 2.-3. donem psikososyal riskler ve 6zellikle dogum sonrasi (dogum
sonrasi depresyon) agisindan taranmasi (psikosoyal riskler ve depresyon agisindan tarama
kilavuzlarinin olusturulmasi) ve aile ile isbirliginistirdiirmeleri saglanmalidir.

Riskin 6ngorildigii durumlarda, aile temelli gelisim programlarinin uygulanmalidir.
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Aile Temelli Erken Miidahale Eylem Planii¢cin Model Onerisi Il

1-

Saglik Bakanlhgi, ACSHB ve Milli Egitim Bakanligi koordinasyonunda, evlilik kararialmis olan ciftler
icin anne-baba hazir bulunusluguna iliskin bir tarama materyali ve modil olusturulmasi
planlanabilir. Ciftlerin Aile Hekimleri tarafindan Saglikli Hayat Merkezlerine yonlendirilmeleri ve
burada standart egitimler (egitim iceriklerinde aile birliginin saglanmasina yénelik diizenlemeler
yapilarak ciftlerin bu konuda bilgilendirilmesi vb.) verilmesi, bu egitim sirasinda olasi risklerin
saptanmasi halinde, ilgili yerlere yonlendirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir (kayit sistemleri
arasinda entegrasyon saglanmalidir).

Gebeliginilk saptandigi donemde, aile hekimi basta olmak lzere, gebelik stirecinde ilgili saglik
profesyonellerininis birligiicerisinde siireci yonetmesi ve aile hekiminin gebenin tiim siirecinden
haberdar edilmesi gerekmektedir (kayit sistemleri arasinda entegrasyon saglanmalidir).

Gebelik sirecinde anne ve babanin birlikte devam ettigi, gebe okullarinin olusturulmasi ve iyi
orneklerden biri olan Etlik Zibeyde Hanim Dogumevi uygulamasinin modellenmesi ve bu konuda
uzmanlasmis meslek elemanlari 6rnegin, dogum psikologlarinin da gebe okulu egitmenlerinin
icerisinde yer almasi gerekmektedir. Gebelik okulu programlarinin glincellenmesi ve hastaneler
ile SaglikliHayat Merkezleri’'nde uygulanmasinin 6zendirilmesi saglanmalidir.

Gebelik stirecinde sagliga iliskin risklerin yonetiminde, kadin dogum uzmanlar tarafindan,
gebelerin perinatoloji merkezlerine ydnlendirilmeleri gerekmektedir. Ulkemizdeki perinatoloji
merkezlerinin sayilarinin arttirilarak yayginlastiriimasi saglanmalidir. Ayrica bu merkezler icinde,
psikososyal destek verecek birimler olusturulmalidir.

Gebelik sliresince saptanan toplumsalve aileyeait risklere miidahale edebilmek icinailelerin ilgili
kuruluslara yonlendirilmesinin yapilmasi gerekmektedir (Sosyal Hizmet Merkezlerine
yonlendirilmeli ve Aile Hekimi ile koordinasyonun saglanmalidir). Hizmetin siirekliliginin takibinin
yapilmasigerekmektedir.

Dogumun saglik kurulusundayapilmasiicin gerekli bilgilendirmelerin yapilmasive tesvik edilmesi

ve yasal dizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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7-

10-

11-

12-

14-

15-

Dogum eylemi sirasinda gorevli tim saglik personelinin “Yenidogan Canlandirma Egitimleri’nin
(NRP), surdirilebilirliginin saglanmasigerekmektedir.

Tim bu sureglerde karsilasilabilecek olumsuz durumlar hakkinda ailenin bilgilendirilmeleri igin
gebelik slireci ve sonrasi tim ekip yelerinin “k6tl haber verme” konusunda donanimli hale
getirilmesi ve bu konuda eriskin psikiyatri 6gretim tyeleri tarafindan modiillerinin olusturmasi
gerekmektedir. Bu sireci sosyal hizmet uzmanlari koordine etmeli ve aileyi Bireysel Hizmet
Danigsmani/Vaka Yoneticisi’ne devretmelidir.

Saglik alanindariskile diinyaya gelen bebeklerin yenidogan yogun bakim tinitelerindeizlemlerinin
saglanmasi, yenidogan linitelerinin yayginlastiriimasi gerekmektedir. Ayrica bu linitede, ihtiyag
duyulabilecek tim saglik profesyonellerinin yeralmasigerekmektedir. Bebege aile temelli ulusal
erken midahale siirecinde gorev alacak tim meslek gruplarinin is akis semasini gésteren ulusal
diizeyde uygulanabilir, standart algoritmalar olusturulmasi (tim meslek elemanlan)
gerekmektedir.

Gebelik, dogum, dogum sonrasi izlemi sonrasinda daha énce rastlanmayan bir risk saptanmasi
durumunda, riskin saptandigiandanitibarenbununlailgili mekanizmalar devreye girmelidir. (Tim
bakanliklarin koordine edebilecegi Bireysel Hizmet Danismani tarafindan yénlendirilmelidir). ICF
prensibinde aile merkezliuygulamagdz 6nline alinarak anne - baba ve bakim verenin cocuklailgili
istemleri, bildirimlerive beklentileridikkate alinmalidir.

Hastane icerisinde bashekimlige bagh riskli bebek koordinasyon merkezi olusturulmasi
gerekmektedir.

Riskli bebek koordinasyon merkezlerine dogrudan yonlendirme yapilabilmelidir.

Kurumlarda ebeveynlerinsiirecleritamamlarken fiziki olarak bulunamamalariveya baska hallerde
kurumlarailelere ihtiyag duyulan destegi (Ornegin; refakatgi, isaret diliterciimanitemin edilmesi
gibi) saglanmalidir.

Rapor ¢ikarmadan izlenecek riskli bebekler hastaneninigerisindeki riskli bebek tani-takip izlem
merkezindetakip edilmelidir.

COZGER’de riskli bebegeiliskin sorunlar giderilmelidir.
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16- Rapor cikarilanlar icin RAM personeli risklibebek konusunda egitilmelidir.

17- RAM'dan egitsel degerlendirmeve tanilamaalan ¢cocuklarvarolan kresler, 6zel egitim anaokullan,
okul 6ncesi egitim kurumlari, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine gonderilmektedir. Ancak
bu egitim kurumlarindan adi gegcen kresler, 6zel egitim anaokullar, okul 6ncesi egitim
kurumlarinin sayilar yetersizdir ve bu kurumlarda bulunan 6gretmen erken egitim konusunda
donanimlarinin arttirnlmasi gerekmektedir. Bu kurumlardaki kaynastirma/butinlestirme
uygulamalarinin arttirlmasi ve ¢ocuklarin oyun gruplarinda daha fazla yeralmasi dnerilmektedir.
Uygulamalarda ‘kolaylastirici kisi’ uygulamasinin yayginlastirimasi 6nerilmektedir. Egitim

slirecinde de bireysel hizmet danismaninin yeralmasisaglanmalidir.

Oturum IV- Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iliskin Yapinin Belirlenmesi

4.1. Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iliskin Sorumlu Kurumlar

Egitim: Milli Egitim Bakanhgi (Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ozel Ogretim
Kurumlari Genel MidiirlGgi, Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirl igii)

Sosyal Hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek vb.): Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi (Engelli ve YasliHizmetleri Genel MiiduirlGgi, Sosyal Yardimlar Genel MidurlGga, Aile ve Toplum
Hizmetleri Genel Mudurligl, Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirl(igl) Yerel Yonetimler, Milki Amirler
Saghk: Saglik Bakanligi (Halk Saghgi Genel Mudirliigi, Kamu Hastaneleri Genel MuduarlGgu, Saghk
Hizmetleri Genel Mudrl Ggi)

Sosyal Giivenlik: ACSHB-SGK, Ozel Saglik Sigortasi

Diger destek mekanizmalari: STK, Uluslararasi Kuruluslar, Universite/Enstitii, Aile

4.2. Takip ve izlemeye iliskin Yasanan Sorunlar
a. Gelisimi risk altinda oldugu tanimlanmis ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin destek programlanna

erisimleri takip edilmemektedir.
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Aile temelli erkenmiidahale destegi verenilgili kurumve kuruluslari¢ mevzuatlarinda yer alan
izleme ve degerlendirme mekanizmalarini kullanmaktadirlar. Bu mekanizmalar aile temelli
yaklasimlarin etkilerini gosterecek verileri yeterince icermemekte, bitlincil olarak
izlenememektedir. is akislarinin (degerlendirme, yénlendirme, miidahale, danismanlik, izlem
ve koruma) belirli cercevelerde olusturulmasinda eksiklikler bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde riskli gebelik takibinden baslamak tizere ¢ocuk ve ailenin izlemi diizenli
olarak saglanamamaktadir.

Ozel gereksinimi olan cocuklarin ailelerinin 6zellikle psikososyal destek gereksinimlerinin
karsilanma durumu izlenememekte, degerlendirilememektedir.

Calisanlara COZGER ydnetmeligi uygulama egitimiverilememistir.

ihmal ve istismar magduru cocuklarinizlemi ve bildiriminde yetersizlikler bulunmaktadir.
Gecici ve sireli bakim hizmeti veren kurumlarin kapasiteleri izleme, degerlendirme igin
yetersiz kalmaktadir.

Aile temelli ulusal erken midahale programlarinin standardize olmamasi ve ATUEMP
hizmetlerini ytriten kurumlar arasi koordinasyonun olmamasi nedeniyle farkli kurumlann
¢ocugu takibinde glglik ¢cekilmektedir. Kurumlarin ve aile temelli erken miidahale alaninda
calisan bireylerinrol ve sorumluluklarinin dagilimi, koordinasyonu ve takibinde, kurumlararasi
veritransferinde zorluklar yasanmaktadir.

Risk faktorleri arasindatanimladigimiz biyolojik, psikososyal ekonomik cevreselfaktorlerilgili
Bakanliklara bagl bilgi yénetim sistemlerinde (E-Nabiz, MEDULA, SOYBISS, MEBBIS, RAM
moduli, vb.) kayitli olmasina ragmen bebegin/cocugun ve ebeveynin gelisiminin takibinden
sorumlu birimler, bu verilere biitlincll bir sekilde ulasamamaktadir.

Bebegin/cocugun gelisimlerinive aileyi takipedenkurumlaraileleri yonlendirmektedir. Ancak
ailelerin ilgili destek programlarina erisimlerini takip edecek mekanizma yeterince etkin

islememektedir.
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4.3. Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesineiliskin Oneriler

a.

Yenidogan yogun bakim Ginitesinden taburculuk esnasinda yiksek riskli bebeklerin bitincl
tedavi ve izlem merkezinden randevusu alinmali ve bu merkezlere bilgilerinin iletilmesi
saglanmalidir.

Ozel gereksinimi oldugu tespit edilen cocuklar, COZGER’e yonlendirilir. COZGER diizenlenen
ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin bilgileri bagh oldugu RAM a iletilmeli, RAM tarafindan aile
davetedilmelive siregizlenmelidir.

Saglik sistemi icinde yiksek riskli oldugu saptanan bebeklerin 0-2 yasta evde egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasisaglanabilir, izlenebilir.

Biitlincil tedavive izlem merkezlerinde ailelerin psikososyal destek gere ksinimlerine yonelik
programlargelistirilmelidir.

Yenidogan yogun bakim veren kurumlar basta olmak tizere 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarla
ilgilenentiim saglik ve egitim profesyonellerinin hizmetigiegitimler ve bu alandaki mezuniyet
sonrasl egitimlerle bu alanda uzmanlasmalaridesteklenmelidir.

Riskli bebeklericinverilen ayribirtani koduylaizlemleriyapilmalidir.

ihmal ve istismar magduru cocuklarin vaka yénetimleri kurumlar arasi koordinasyon icinde
saglanmalidir.

Gegici ve suireli bakim hizmeti veren kurumlarin kapasiteleri arttirilmalidir.

Aile temelli ulusal erken miidahale eylem plani olusturularak kanita dayali, standart
yontemlerle siirecin koordine bir sekilde yiiritilmesi saglanmalidir.

COZGER egitimleri ilgili gruplara hizli bicimde verilerek, uygulamadaki zorluklar ve hatalann
online gecilmelidir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu temel alinarak ‘Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Veri
Ag1/ ATUEM Bilgi Sistemi Agr’ kurulmalidir.

Rol ve sorumluluklarin diizenli takibi icin anahtar performans gostergeler olusturulmaldir.

. Takibe ve izlemeye iliskin olarak sisteme eklenmesigereken yenibilesenler eklenmelidir.
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n. Kurumve kuruluslarin koordinasyonunu saglayacak koordinasyon kuruluis veislemleri icinbir
merkez belirlenmelidir. Koordinasyon kurulu araciliglyla sistemi ve hizmetici egitimi yapacak
referans merkezi sistemi olusturulmalidir. Kurulacak olan referans merkez lizerinden
kurumsal sistem olusturulmalidir. izleme ve degerlendirme siireclerinin yapilandirilmasi
saglanmalidir. Alt yapi ve insan kaynaklarina finansman destegi, bakanliklarin butcesi/
fonlardan saglanabilir.

0. Risk faktorlerinin destek birimleri tarafindan izlenmesini saglayacak veri aglari
olusturulmahdir.

p. Olusturulacak standart kilavuzlar gz ontinde bulundurularak ASM de yapilandirilan ekip
tarafindan yiratilmelidir. Olusturulacak ‘Lokal Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Ekiplen’
nin mevcut sisteme entegrasyonu saglanmalidir. Olusturulacak Koordinasyon Kurulunun yeni

mevzuat cercevesinde hizmet verilmesine yonelik izleme yapmasisaglanmalidir.

4.4. Gocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iligkin Akis Semasi

Tablo 5- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iliskin Calisma Grubu (1) Akis Semasi
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eBasamak;Gebelik 6ncesi dogurganlik yasinda olan kadinlarin koruyum
saglik hizmetleri kapsaminda gebelik dncesi bilgilendirilmesi, gebeligin
izlemi ve riskli gebeliklerin yakin takibi yapiimalidir.

*0-6 yas Cocugun Psikososyal Gelisimi Destekleme (CPGD) programinin
vayginlastiriimasi, gelisimsel degerlendirme ve izleme c¢alismalarinin
genisletilmelidir.

e Aile saghgi calisanlarinin ve aile hekiminin bilgile ndirilmesi gerekmektedir.
Saghkli Hayat Merkezlerini (SHM) sayilarinin ¢evresel dezavantajh

hizmetleri yayginlastiriimalidir.

bolgelere oncelik verilerek artiriimasi yoluyla danismanlik ve izley

*2.Basamak;SHM’lerin yonlendirmesi ya da aile basvurusu ile 2.
Basamak saglik hizmetleri icinde riskli bulunan c¢ocuklarin
degerlendirilmesi yapilir.

2. Basamak saglik hizmetleri icinde bu degerlendirme; cocuk sagligi ve

hastaliklari uzman hekimi, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar
uzmani, fizyoterapist, cocuk gelisimci, psikolog, diyetisyen, sosyal
calismaci hemsire ile yapilir ve ihtiyaca gore 3. Basamak saglik
hizmetleri kapsaminda bitlinciil tedavi ve izlem merkezlerine
yonlendirilir.

eBitlncul tedavi ve izlem merkezlerinin olusturuimasi ve Q
merkezlerde; c¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzman hekimi, cocuk
norolojisi uzmani, gelisimsel pediatri uzmani, neonataloji cocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, dil
ve konusma terapisti, ¢ocuk gelisimd, psikolog, diyetisyen, sosyal
calismaci hemsire transdisipliner olarak birlikte calismalidir. Bu
merkezler, cocukla ilgilenen tim kamu kurumlari ya da 6zel kurumlarla
iletisime gecerek, cocugun Ustlin yarari ve hizmet kalitesi icin bidikte
¢alismalidir.
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y

2. Riskli
gocuklarin
kayit altina
alinmasi

0-3 yas Tim
risklerin
Belirlenmesi

a.Gebelik izlemi

b.Dogum
Sartlan

c. Neontal
Sartlar

d.Postnatal
Sartlat

d. Hangi

alandarisk
belirlenirse
belirlensin

AGSHB, Saglik
Bakanligive
MEB arasinda
saglananbir
koordinasyonl
a elde edilen
verilerulusal
veritabaninda
vapilandinima

4

b. Ailenin
bilgilendirilmesi
yonlendirilmesi

C.Hizmetlere
erisimleilgili
yol haritasi
cikarlmasi,
ailenin riskin
saptandig
ailanailiskin
destek
alabilecegi
mekanizmaya
yonlendirilmesi

Tablo 6- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iliskin Calisma Grubu (2) Akis Semasi

d. saglk
Bakanligi’'nda
sisteme giren
bebeklerin
planlanan

e.Ozel

gereksinimli
bireylerin egitim
ve sosyal destek
ihtiyaglarinin
karsilanmasive
takibinin
yapilmasiigin
RAM’larve

bireysel hizmet ACSHB

danismanl
mekanizmasi

ile takibinin
saglanmasi.

SHMlerde
¢alisanlaricin
bireysel hizmet
danismanligi
mekanizmasinin
olusturulmasi
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Calisma Grubu (3): Lokal Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Ekipleri; Birinci basamak saglik
hizmetlerindeki (ASM’ler, saglikl hayat merkezleri) lokal ATUEM ekibinde aile hekimi, psikolog, sosyal
calismaci, cocuk gelisimcisi, psikolojik danisman, hemsire, fizyoterapist, ergoterapist, dil ve konusma
terapisti yer almalidir. Ekip calisanlarinin takip ve tarama diizenli ve zorunlu gelisimsel izlem yapmalan,
anne adayinin da gebelikte 2.-3. donem psikososyal riskler ve 6zellikle dogum sonrasi (dogum sonrasi
depresyon) agisindan taranmasi (psikososyal riskler ve depresyon agisindan tarama kilavuzlarinin
olusturulmasi) ve aile ile isbirligini sirdirmeleri; riskin 6ngorildigi durumlarda, aile temelli gelisim

programlarinin uygulanmasinin saglanmasigerekmektedir.

Tablo 7- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesineiliskin Calisma Grubu (3) Akis Semasi

I
Aile, Caligma ve
Saglik Bakanhg Milli Egitim Sosyal Hizmetler
Bakanligi Bakanhg

o Ulusal Koordinasyon Komitesi

\
"

"KE/] Bolgesel Alt Komiteler-illerde Valilige

bagl

I
Lokal Erken Miidahale Takimlari- I
ve ilce ihtiyaclar dogrultusunda

Ilgili RAM birimi ile 6 ayda bir toplant
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Gelisimsel izlem ve takip Lokal Erken

Miidahale
Risk faktorlerinin belirlenmesi ve tespiti Ekipleri

Gelisimsel TTT Merkezlerine sevk

\4

2. Ve 3. Basamak Gelisimsel Tani, Takip ve
Tedavi Merkezi

Pedi .

uzmani,cocuk norolojisi uzmani, °* Cocuk Gelismi ve Egitimeisi
cocuk ve ergen psikiyatristi, Tibbi Dil ve

Genetik Uzmani, Metabolizma. (0] g

Uzman Sosyal Calismaci

Psikolog Ergoterapist
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Tablo 8- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesineiliskin Calisma Grubu (4) Akis Semasi

1. Asama: Gebelik Oncesi
Aile sagligi merkezlerinde hali hazirda Aile Saghgi Modillu uygulanmakta olup gebelik 6ncesi anne
adaylarina vitamin takviyesi, tansiyonve asi durumu hizmeti verilmektedir. Bu modiile;gebe kalmadan
once kadinadiyet yaptirip sekerdurumu regule edilmeli (obezite, diyabet), tiroid fonksiyonlarinin kontrolii

eklenmelidir. Bu hususta pratisyen hekimlere diyetisyen, hemsire egitimler verilmelidir.

4

2.Asama: Gebelik Takibi
Rutin gebelik takibi: HalenAile sagligimerkezlerinde yapilabilmekte ayricaanne adaylari 2. ve 3. Basamak
saglik merkezlerinde de takip edilebilmektedir. Bu asamada gebelik takibinin 1. Basamak ASM'lerde

stirdtrtlmesi, riskli gebelik durumlarinda sevk zincirine uy ularak bir Gist merkeze yonlendirilmesi hususlan

4

3.Asama: Dogum Eylemi

eklenmelidir.

Kamuda 2. ve 3. Basamak hastanelerde yapilmaktadir. Ebelerin gliclendirilerek dogum eylemlerine aktif
katilimlarinin saglanmasi, dogum eylemi ilerlemeyen riskli gebeliklerin kadin dogum uzmani tarafindan
gerceklestirilmesisaglanmalidir, boylelikle bu alandaki is yukiini azaltabilir.

Yiksek riskli gebelikler perinatolojikliniklerinde takip edilerek dogumlar gergeklestirilmektedir.

4
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4. Asama: Dogum Sonrasi
Bebegin cocuk doktoru tarafindan muayenesi ve takibi saglanir. Riskli bebekler, neonatolojiye konsiilde
edilmekte. Yasanan komplikasyon durumuna goére c¢ocuk noroloji doktoru tarafindan
degerlendirilmektedir.
Taburculuk asamasindaisitme taramasi, topuk kani tetkikleri alinarak, sonuglarinin takibi aileye bildirilir.
Taburculuk epikrizi/rehberi aileye verilerek sonraki takiplerinin ilgili hekimlerce yapilmaktadir (aile

hekiminin yani sira riskli bebekler, yenidogan uzmani, gocuk nerolojisi, gelisimsel pediatri tarafindan

4

kontrolleri saglanir).

5. Asama Raporlandirma Sonrasi

Bebek Saglik Bakanhg’'ndan COZGER raporunu alana kadar, bebege Saglik Bakanligi disinda baska hicbir
kamuve 6zel kurumlarmiidahale etmemektedir.

Ozel gereksinimi %40ve lizeri olan cocuklar 5378 sayili kanun kapsaminda tiim hizmetleri al maktadir. %20
ve Uizeri egitim hizmetlerinden yararlanmaktadir.

RAM'’dan egitsel tanilama alinmaktadir.

Ozel egitim 23 (bazidurumlarda 25) yasina kadar)yasina kadar devam etmektedir.

Akisin saglik hizmetlerinde baslatilarak stirdrilmesi, basamaklisevk zincirine uyulmasisaglanmaldir.
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Oturum V- Kurumlararasi Rol ve Sorumluluklarin Dagilimi ve isbirligi Yapis

5.1. Mevcut Durum ve Sorunlar

Egitim, saglik, sosyal hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek) sosyal glivenlik, ulasim,
toplumsal hayatakatilimile ilgili hizmetlere yonelik farkliBakanliklar hizmet vermekle birlikte aile temelli
erken midahale kapsaminda Saglik Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler

Bakanligi ana hizmet saglayiciaktorler olarak faaliyetlerinistirdiirmektedir.

Aile temelli erken miidahale alaninda hizmet verenilgili Bakanliklar, Universiteler, Yerel Yonetimler, Ozel
Kuruluslar ve STK’larin ¢alismalarini bir ¢ati altinda koordine edecek etkin bir koordinasyon kurulusunun
bulunmamasi etkin isbirligini engellemektedir. Mevcut durumda aile temelli erken miidahale i¢in kamu
kurumve kuruluslarinda ve 6zel sektérde bebek/cocuk ve aileile calisabilecek meslekgruplarinin istihdami
yetersiz kalmakta, birlikte calima kiiltlirli olusamamaktadir. Coklu hizmetlerinin aile merkezli ve biitiincil
olarak verilmesiicin kurumlararasietkinisbirligi ve koordinasyonaihtiya¢c duyulmaktadir.

Ortak bir dil ve kodlama kullanilamadigi icin veri alisverisi gerceklestirilememektedir. izleme ve

Degerlendirme Mekanizmalaritam anlamiyla ¢calismamaktadir

Yerel yénetimler, STK’lar, Universitelerin gelistirdigi ve uyguladigi 6rnek uygulama modellerini ilgili
Bakanliklarca izlenebilecegi bir sistem mevcut degildir. Universitelerde yapilan lisansiistii calismalann ve
diger arastirmalarin bir kismi aile temelli erken midahale ve aile temelli olarak planlanmakta ve
ylritilmektedir. Sonuglanan bu arastirmalar ilgili Bakanliklarca izlenerek uygun olanlarin hizmet olarak

yayginlastiriimasive izlenmesinde sorunlar yasanmaktadir.
5.2. Koordinasyona ve Bilgi Akisinailiskin Oneriler

a. Kurumlar arasi Koordinasyon bir ‘Kurul’ ile saglanmalidir. Bu yapi Bakanliklar, yerel yonetimler,

STK’lar, Gniversiteler, 6zel sektorarasinda koordinasyonu saglamalidir.
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b. Mevcut mevzuatlarin etkinkullanimi, sunulan modellere uygun olarak revizyonusaglanmali, insan
kaynagi kapasitesi (nicel ve nitel) gelistirilmelidir.

c. Mevcut bilgi yonetim sistemlerinin birbirleriyle uyumlastirimasi; bu anlamda isbirliginin
saglanmasi gerekmektedir. ilgili mevcut veri tabanlari gézden gecirilmeli; ihtiyaca gére yeniden
yapilandirilmali, ortak bir cercevede kurgulanmalidir. Kaynaklarin ortak paydada bulusturulmasi
baglaminda bir kodlama sistemi olugturulmasi gibi uyumlastirmalar yapilmalidir. Tim Bakanlik
sistemleri tarafindan kullanilabilecek Aile Temelli Erken Midahale Ulusal Veri Tabani
gelistirilmelidir.

d. Koordinasyon ve isbirligi sistemi kurgulanirken STK’lar, medya, 6zel sektor ve fon kuruluslan da
siirece dahil edilmelidir. Bakanliklar, YOK, STK’lar ve yerel ydnetimler arasinda isbirligi
saglanmalidir.

e. Onerilen kapsayici aile temelli erken miidahale modelinin islevsel olmasi halinde mevcut rol ve
sorumluluklaryerinegetirilecektir.

f. Yerelyonetimlere bagliolarak hizmetveren Aile Akademileri, Engelsiz Yasam Merkezleri Turkiye
genelineyayginlastiriimalidir. Yerel yonetimlerle daha etkin calisilmalidir.

g. Bu Calistay sonuglarina uygun olarak atilan adimlar ilgili Kurumlarca takip edilmeli, iyi uygulama

ornekleri, zorluklarayonelik baska calistaylar diizenliolarak yapilmalive ciktilari takip edilmelidir.

Oturum VI- Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi Gelistirilmesi Siirecinde Karsilasilabilecek

Risklerve C6ziim Onerileri

6.1. Kurumlararasi Koordinasyon

Riskler

= Yerel yerlesik idari anlayisin kaynak, insan glici vb. eksikligi olmasi, bunlardan kaynakli olarak
uygulamaya geciste olaslisteksizlik

= Veritabanininortak bir dilde olmamasi

= Yaklasimlardafarkliperspektif/bakis acilarinin benimsenmesi(medikal, psikososyal gibi)
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= Toplumsal 6nyargive farkindalik yetersizligi (aile ileiletisimde yasanabilecek olasisikintilar)
= Aile, STKve meslek 6rgitleri arasindaisbirligindekiyetersizlikler

=  Kurumve kuruluslarin birbirlerinin sorumluluklarinive goérevlerini yeterince bilmiyor olusu

Coziim Onerileri
= Yerlesik idaribirimlere kaynak saglanmasi, insan giicii konusunda destek olunmasi; uygulama konusunda
motive edilmesi

= QOrtak birveri tabani olusturulmasi

= Biyopsikososyal model anlayisinin benimsenmesi

= Ailelerinbilinglendirilmesi, farkindalik calismalariyapilmasi

= Aile STK’larive meslek orgiitleri arasindaisbirligisaglanmasi

=  Kurumve kuruluslarin birbirlerinin yetki, sorumluluk ve gorevlerihakkinda bilgilendirilmesi

= Kurumlarinverisistemlerinin birbiri ile uyumlu hale getirilmesi

= Ayni amaca yo6nelik benzer hizmetlerin farkli kurum ve kuruluslarca birbirinden haberli/habersiz
verilmesiinsan glicli ve finansal kaynagin gereksiz kullanimina neden olmaktadir. Bu sebeple kurumlar
arasi koordinasyon merkezinin ivedilikle hayata gegirilmesi gerekmektedir.

= COZGER’de degisen oranlardagereksinim ihtiyaclarinin tespit edilmesiile raporlamave il gili destekler
sunulmaktadir. Gelisimi risk altinda olan gcocuk ve aileleriigin Aile Sagligi Merkezlerinde gelisim izlemi
taramasi yapilarak uygun cocuklarin Saglikli Hayat Merkezlerine yonlendirilmesi yapilmaktadir. Gerek
hizmet grubunun gelistirilmesi gerekse bu hizmetin dahagenis kitlelere ulastiriimasisebebiyle Saglikh
Hayat Merkezlerinin yayginlastiriimasive bu alanda calisacak farkli meslek gruplarinin istihdaminin

saglanmasi

6.2. Mevzuat
Riskler
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Saglik meslekleri yasalarinin ve yonetmeliklerinin yetersizligi

Ulusal Aile Temelli Erken Miidahale Planinin olmamasi

Mevzuatta birbiriyle celisen farklidiizenlemelerin olmasi

Yasama siirecinin uzun olmasi

Sirekli degisiklikler yapilmasina ragmen Mevzuatin kapsayici (tim o6zel gereksinim gruplanni
karsilamiyor) olmamasi

Yasa yapicilarla galisilirken Bakanliklar arasi koordinasyon saglanamamasi

Coziim Onerileri

573 sayiliKHK'nin aile temelli erken miidahale prensiplerine gore revize edilerek kanunlastiriimasi
COZGER mevzuatinindiger kurumlarin mevzuatiile uyumlu halegetiriimesi

Saglik meslek yasalarive yonetmelikleri hakkindarevizyon ve gelistirme yapilmasi

Aile temelli erken miidahale sisteminde calisacak meslek gruplarinin belirlenmesi ve meslek kanunu
olmayanlarin meslek kanununun olusturulmasi. Meslek gruplarinin belirli merkezlerde galigmasini
engelleyenilgilimeslek kanunu maddelerinin gézden gecirilerek diizenlenmesi

ilgili Bakanliklarin, STK’larin, yerel ydnetimlerin, Giniversitelerin katilacagi Aile Temelli Ulusal Erken
Miidahale Eylem Planinin hazirlanmasi ve aile temelli erken miidahale kapsaminda verilecek
hizmetlerin standart ve bitiincil hale getirilmesi

Var olan mevzuat geliskilerinin giderilmesi, siirecin hizlandiriimasi, mevzuatta istikrarin saglanmasi,
dizenlenen mevzuatin tim 06zel gereksinim gruplarini kapsamasi, belli araliklarla mevzuat
revizyonlarinin gézden gegcirilmesi

Mevzuat gelistirilmesi noktasinda Bakanliklar arasinda koordinasyon saglanmasi

6.3. Yatinm ve Finansman Kaynaklan

Riskler

SGK’nin bu gruplailgili herhangi bir kodunun olmamasi
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Ulusal bitce plani olusturulmasi siirecinde aile temelli erken midahale programiyla ilgili kaynagin
olmamasi

Proje ve yatinm erken yasta hizmet verilecek bebek/cocuk ve ebeveyn sayisinin artmasi, bu alandaki
hizmet maliyetini artiracaktir kuruluslarinin aile temelli erken midahale programiyla ilgili fonlann

yeterliolamamasi

Coziim Onerileri

Riskli Cocuklarayonelik SGK Kodu (ICD 11) eklenmesi

Bitce planindailgili kaynagin olusturulmasi

Proje ve yatirim konusunda kuruluslarin bilinglendirilmesi

Ozel merkezleri, sorumlu 3 Bakanliktan herhangi birisi yerel yénetimle koordineli bir sekilde
denetleyebilecegi hizmet modellerinin tanimlanmasi, bu sayede de denetlenebilir 6zel kuruluslara
devletin tizerindeki gelisim destek maliyetinin azaltilmasi

Ozel kuruluslarin denetlenerek etik kurallar cercevesinde calistigindan emin olunmasi

Aile temelli erken midahale ileri donemdekarsilasilacak destek ihtiyaciniasgari diizeye indirecegi igin

fayda—maliyet analizi cercevesinde cikacak ek maliyetin yliklenilmesi

6.4. insan Kaynagi

Riskler

Nitelik ve nicelik konusunda olan yetersizlikler

Transdisiplineranlayisin olamamasive konuile ilgili bilgi yetersizligi bulunmasi

Alanda calisan profesyonellerin tiikenmisligi, 6zIiik haklarinin yetersizligi, bu kisilere yonelik belli
donemlerdeyapilmasigereken hizmet igi egitimlerin yetersizligi

Mesleki taassubun ortaya ¢ikardigi problemler

Coziim Onerileri

Transdisiplineranlayisin benimsenmesi icin calisiimasi
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= Alandacalisan profesyonellericin hizmetici programlar hazirlanmasive Saglik Bakanligi, MEB, ACSHB,
Ozel Sektér, STK calisan uzmanlarin tek bir referans merkezi tarafindan hizmet ici egitimlerini
tamamlanmasiyoniinde mevcut olan mevzuatta diizenleme yapilmasi

= Alanda destek verebilecek mezun meslek gruplarinin sayisal olarak ve ilgili hizmetleri sunma
konusundavyeterliliklerinin (nicelik-nitelik) degerlendirilmesi

» YOK’Uin lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarinda aile temelli erken miidahale ve aile temelli
yaklasimlarayonelik dersler eklenmesi

= Meslek gruplarinin bu alanda istihdam edilmesi, 6zlik haklari noktasinda gereken diizenlemelerin
yerine getirilmesi

= Aileve cocuk odakliprogramin benimsenerek mesleki taassubun ortadan kaldiriimasi

CALISTAY GENEL KARARLARI ve SONRAKi ADIMLAR

1. Calistaysonuclarininisleyise gecirilmesinde gerekli prosedirler yapilmalidir.

2. TBMM mevcut komisyonlaricalismalaridikkate alinmalidir.

3. Bu Calistay’da ele alinan konulara yonelik uzmanlasmis alt ¢alisma gruplari olusturularak Eylem
Planién hazirlik calismalari baslatiimalidir.

4. Ulusal Aile Temelli Erken Miidahale Eylem Plani olusturulmalive isleyis kazandirilmalidir.
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