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YONETICI OZETi

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) tarafindan, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) destegi ile 18-20 Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara Limak
Ambassadore Otel'de diizenlenen ‘Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi Gelis-
tirilmesi Caligtayr” kurum, STK temsilcileri ve ¢esitli tiniversitelerdeki akademisyenler-
den olusan toplam 106 kisinin katllimiyla, 6 Oturum olarak ger¢eklestirilmistir.

Turkiye'de, bebek ve cocuklarin gelisimleri agisindan risklerin tespit edildigi, gelisimleri-
nin takip edildigi ve ailelerin egitilerek desteklendigi bir “Aile Temelli Ulusal Erken Mii-
dahale Programi” gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu program ile aile temelli yaklagimla
ele alinacak ¢ok sektorlii hizmetlerin sistemli bir bigimde ve biitiinliik i¢inde ailelere
ulagtirilabilmesi i¢in koordinasyon ve izleme mekanizmalarinin da olusturulmasina ihti-
yag duyulmaktadir. Bu nedenle Aile, Sosyal Hizmetler Bakanligi'nin koordinasyonunda
konu ile ilgili tiim taraflarin etkin bir sekilde katilimi ile gergeklestirilen Calistay’da;

o Stratejik amag ve hedeflerin belirlenmesi

o Hedefler kapsaminda alinacak tedbirlerin belirlenmesi

e Bu tedbirlerin gergeklestirilmesinde gorev alacak sorumlu ve ilgili

kurum ve kuruluslarin belirlenmesi

o Bu tedbirlerin zamanlamasinin tanimlanmasi (kisa, orta ve uzun)

e Eylem planinin izlenmesi i¢in bir programin olusturulmasi

hedeflenmistir.
3 giin siiren Calistay’in ilk giinkii acilisginda ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel
Miidiirii Uzm. Dr. Orhan KOC, UNICEF Temsilcisi James Gray tarafindan agilis ko-
nugmalari yapilmis ve aile temelli ulusal erken miidahalenin 6nemi vurgulanmistir. Bu
konugmalari takiben; Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmet-
leri Genel Midiirliigii, ASHB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigii ve Saglik
Bakanlig1 (SB) Halk Sagligi Genel Midiirliigti temsilcileri tarafindan mevcut hizmet ve
programlara yonelik bilgilendirme yapilmistir.
Calistay'da 4 alt ¢alisma grubu olusturulmus, moderatorler gruplarca belirlenmistir.
Calistay’in son giinii alt ¢calisma gruplarinin degerlendirmeleri moderatorler tarafindan
tim kaulimecilara sunulmus ve geri bildirimler' alinmigtir.

1 Caligtaydaki goriis, dneri ve degerlendirmeler komisyonlarda gorev alan kisileri /katlimcilart baglamakeadir.
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CALISTAY OTURUM KONULARI
1. Oturum Konusu: Aile ve Cocuk Sisteminde Risk Faktorleri, Tespit ve Risk Katego-

rilerinin Belirlenmesinde Sorun Alanlarinin Tespiti ve Coziim Onerileri

2. Oturum Konusu: Gelisimi Risk Altinda Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi
icin Gerekli Mekanizmalar ve Hizmetlere iliskin Sorun Alanlarinin ve Céziim Onerile-
rinin Belirlenmesi

3. Oturum Konusu: Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin ve
Ailelerin Desteklenmesi i¢in Gerekli Mekanizmalar ve Hizmetlere iligkin, Sorun Alanla-
rinin ve Coziim Onerilerinin Belirlenmesi

4. Oturum Konusu: Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine iligkin
Yapinin Belirlenmesi

5. Oturum Konusu: Kurumlararast Rol ve Sorumluluklarin Dagilimi ve Isbirligi Yapist
6. Oturum Konusu: Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi Gelistirilmesi Siire-

cinde Karsilagilabilecek Riskler ve Coziim Onerileri
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BAKAN SUNUS

Erken miidahale, gelisimsel gecikme ya da yetersizlige karst gebelik 6ncesinden itibaren
yeni dogan ve kiiciik ¢ocuklarin risk durumlarinin belirlenerek bu riskleri ortadan kal-
dirmaya y6nelik koruyucu tedbirler alinmasini saglamak ve erken tani, erken saglik, er-
ken egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin sistemli bir miidahale zincirinde sunulmasini
ifade eder. Erken miidahale uygulamalari; hem ¢ocugun hem de ailenin 6nceliklerini
ve gereksinimleri kargilayici aile merkezli ve multidisipliner is birligi icerisinde yiiriitiil-
mekeedir.

20 Subat 2019 tarihinde Bakanligimiz ile Saglik Bakanlig1 isbirliginde “Cocuklar Igin
Ozel Gereksinim Raporu” COZGER yo6netmeligi yayimlanmistur. COZGER diizenle-
mesi ile cocuklarin ¢ocukluk ¢agi hastaliklariyla ve gelisimsel ozellikleri ile degerlendiri-
lebilecekleri 6zel bir degerlendirme cetveli hazirlanarak ozellikle 0-3 yas arasi cocuklarin
sosyal hizmet destegi alabilmesi kolaylagsmis ve ¢ocuklara “engelli” ifadesi yer almayan
bir rapor diizenlenerek ayrimct bir yaklagimin da 6niine gegilmistir.

Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu yonetmelik diizenlemesi Tiirkiye'deki erken mii-
dahale donemi i¢in ¢ok biiyiik bir adim olmustur. Bu yénetmelik ayni zamanda gelisimi
risk altinda olan gocuklarin tespit edilmesine de olanak saglanmistr.  Yonetmelik ile
birlikte raporlarin elektronik olarak bakanliklar arasi veri paylasimi ile Ulusal Engelliler
Veri tabani sistemi olugturulmustur.

Erken dénemde tanilanan ve sosyal hizmetlere erisim hakki kazanan ¢ocuklar i¢in sunu-
lacak yeni bir hizmet alani da erken miidahale hizmet alan: olacaktir. Erken dénemde
tanilanan ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimlerinin yani sira aile destek programinin
kurularak bebek ve ¢ocuklarin gelisimleri acisindan risklerin tespit edildigi, gelisimleri-
nin takip edildigi ve ailelerin siirece dahil edildigi “Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale
Programi”n1 hayata gegiriyoruz.

Ulusal Erken Miidahale Programu ile birlikte riskli toplum, riskli aile ve riskli bebek hari-
talar1 ¢ikarilacakur. Bu sayede aileye ait; genetik hastaliklarin varligi, gebe beslenmesinin
eksikligi, akraba evliligi vb riskler; gocuga ait erken dogum, zor dogum vb. gibi riskler
ve yoksulluk, goc, olumsuz fiziksel ¢evre kosullari vb. gibi toplumsal risklerin birlikte ele
alinip tespit ve izlemesi saglanacakuir. Bu programla yeni dogan doneminden itibaren er-
ken tan1 ve miidahale ile beceri ve yeti kayiplarint en aza indirmeyi ve birgok engelliligi
olusmadan ortadan kaldirmay1 amagliyoruz.

Biiyiik onem atfettigimiz bu programin hazirlanmast ve siirdiiriilmesinde; erken tani-
lama, erken miidahale, erken 6zel egitim, erken saglik ve rehabilitasyon hizmetleri igin
konunun paydaslari arasinda sistematik ve biitiinciil bir mekanizma kurulmasini plan-
liyoruz.

Bu ¢aligmada emegi gecen tiim paydaglara katkilarindan dolay: tegekkiir ediyorum.

Derya YANIK
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakani
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Cocugun her agidan saglikli gelisimi icin biitiinsel politika ihtiyaci bulunmaktadir. Er-
ken ¢ocukluk dénemi yalnizca ¢ocuktan olusan tek eksenli bir yap: degildir. Bu dénem-
de aile veya bakimi veren kisiler, hane, mahalle, okul gibi yapilar hizmet ve politika-
lardan, i¢inde bulunulan zamandan etkilenen ¢ok katmanli bir yap1 igerir. Bu nedenle
gelistirilen programlarin aile temelli olmasi hem kapsamli bir yaklagim saglayabilmek
hem de siirdiiriilebilir ve etkin hizmetler sunabilmek adina 6nem tagimaktadir. Tiirkiye
her ne kadar saglik sistemindeki iyilestirmelerle hamilelik donemi, dogum ve 0-3 yasin-
da bebek/cocuklara saglik konusunda temel destegi veren bir sistemi gelistirmisse de,
gocuklarin stirekli takip edilerek ailelerin desteklendigi bir yapiya heniiz sahip degildir.
Bu dogrultuda, bebek ve gocuklarin gelisimleri takip edilerek, gelisimleri agisindan risk-
lerin tespit edildigi bir aile temelli erken miidahale programi kurulmasi gerekmektedir.
Cocugu ilgilendiren hizmetler ¢ok sektérlii oldugu igin kurumlar arasi is birligi arttiril-
masi ve ¢ocuga yonelik hizmetlerin hanelere ulastirilabilmesine ek olarak koordinasyon
ve izleme mekanizmalarinin da olusturulmast gerekmektedir.

Bu Calistay’'in ilk adimin1 olusturdugu Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi-
nin amac, kendi yas grubundan beklenen gelisim diizeyinden daha farkli bir gelisim
gostererek risk grubunda olan veya gelisim geriligi/yetersizligi tanis1 almus 0-3 yas grubu
bebek/¢ocuk ve ailelerine nitelikli ve biitiinsel bir aile temelli erken miidahale programi-
nin olusturulmasidir. Bu vesileyle Calistay’in gerceklestirilmesinde emegi gecen Genel
Midiirliigiim calisanlar: ve UNICEF ile ¢ok degerli katkilarindan dolay1 tiim kaulim-
cilara tesekkiir ederim.

Uzm. Dr. Orhan KOC
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudiri
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Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin ana unsurlarindan birisi olan kimseyi geride birak-
mama fikri adina hassas durumdaki gocuklari igermek, ¢ocuk haklarini en dezavantajli
cocuk gruplarinda daha yiiksek bir noktaya tagimak biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda engelli gocuklarin haklarinin daha yiiksek noktaya tasinmast UNICEF Tiirki-
ye'nin mevcut Ulusal Program Belgesinin 6nemli bir pargasini olusturmaketadr.

Aile temelli erken miidahale programlarinin ¢ocuklarin gelisimsel potansiyelini opti-
mize ederken, kronik hastaliklar ve diger engellilik durumlarinin ikincil etkenlerini de
azaltug bilinmektedir. Bu tip Programlar baglanmay: gelisimde belirleyici bir faktor
olarak destekleyip giiclendirmekte, risk faktorlerinin olumsuz etkilerini asgari diizeye
cekmekte ve cocugun toplum icinde yasama kabiliyetini giiclendirip gelistirmektedir.
Aile i¢in erken miidahale, uygun etkilesim orgiilerini ve ebeveynlik becerilerini pekisti-
rerek aile izerindeki baskiy1 azaltmaktadir. Bununla beraber aileyi destekleyen resmi ve
resmi olmayan aglari giiclendirerek sosyal dislanma unsurlarinin azalulmasina da yar-
dimci olmaktadir. Toplum seviyesinde hizmetleri eklemleme ve bir araya getirme yoluyla
hedef niifusa yaklagtirma konusunda da 6nemli bir rol oynayarak hizmetlerin kalitesini
artturtp, kaynaklarin daha maliyet etkin kullanilmasini saglamakta ve sosyal icermeyi
olumlu yénde etkilemektedir.

Bu Calistay; UNICEF’in Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligr'nin Aile Temelli Ulusal
Erken Miidahale Programi gelistirilmesine y6nelik ilk adim1 olup, bu kapsamda ileriki
dénemdeki caligmalari desteklemeye devam edecektir.

James Gray
UNICEF Turkiye

Koruma Boéliimii Yoneticisi
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KISALTMALAR
ASHB : Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig:
ATUEMP : Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi
ASDEP : ASHB Aiile Sosyal Destek Programi
ASM : Saglik Bakanligr Aile Sagligi Merkezi
COZGER : Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu
CHGM : ASHB Cocuk Hizmetleri Genel Mudiirlugi
GSS : Genel Saglik Sigortast
KOSGEB : Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayileri Gelistirme Bagkanligt
MEB : Milli Egitim Bakanlig
PDR : Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik
RAM : Rehberlik ve Arastirma Merkezi
SB SHM : Saglik Bakanligr Saglikli Hayat Merkezi
ASHB SHM  : Sosyal Hizmet Merkezi
SB : Saglik Bakanlig:
SUT : Saglik Uygulama Tebligi
TRSM : Toplum Ruh Sagligi Merkezi

ICF : Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararast Stniflandirmast
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CALISMA GRUPLARININ DEGERLENDIRME ve
ONERILERI

OTURUM I
Aile-Cocuk Sisteminde Risk Faktérleri, Tespiti ve Risk Kategorilerinin

Belirlenmesinde Sorun Alanlarinin ve Coéziim Onerilerinin Tespit Edilmesi

[lk oturumda; aile temelli erken miidahaleye yonelik aile ve ¢ocuk sisteminde risk fak-
torleri, tespiti ve risk kategorilerinin belirlenmesi siirecinde kullanilacak araglar, yon-
temler, inceleme ve karar verme siirecindeki mesleki uygulamalara yonelik sorunlar ele
alinarak tarugilmis ve ¢oziim onerileri belirlenmistir. Yapilan tartisilmalarda; ailenin,
devletin (Sosyal Hizmetler, Egitim, Saglik, Bakim, Psikososyal Destek ve Sosyal Yardim
alani), sivil toplum kuruluglarinin (STKlarin) ve 6zel sektoriin rolt dikkate alinmustir.
Degerlendirmelerde; insan kaynag kapasitesi, mevzuat gergevesi, koordinasyon, alt yapi,
bilgi yonetimi, izleme ve degerlendirme diizeyinde kesisen konular goz éniinde bulun-

durulmustur.

1.1. Aile ve Cocuk Sistemindeki Risk Faktorleri

Risklerin anlagilmasi, tanimlanmasi ve yaklasima uygun miidahalelerin yapilabilmesi
icin oncelikle kavramlarla, yaklagimla ilgili tizerinde anlagilan ortak bir anlayss gelisti-
rilmesi ve tanimlamanin yapilmasi ihtiyaci bulunmaktadir. Risklerin tanimlanmasi ve
‘Aile Temelli Uygulama’ kavramlarina yonelik {izerinde anlagilan bir tanimin yapilmasi,

yaklagima uygun miidahalelerin planlanmasini kolaylastiracakur.

‘Risk alundaki ¢ocuk’, ‘gelisimi risk altindaki ¢ocuk’, ‘riskli bebek’, ‘risk altindaki be-
bek’ taniminin kavramlastirilmasina iligkin farkliliklar bulunmaktadir. Calistay'da ca-
lisma gruplar: tarafindan, riskli bebek ve riskli gocuk kavramlari tizerine tanimlamalar

yapilmistir.

Riskli Bebek;

‘Gebelik 6ncesi, dogum oncesi/dogum sirasi/dogum sonrast dénemi etkileyebilecek et-



AILETEMELLT
ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRME CALISTAYI

T

menler ve/veya olaylar sonucu saglik ve gelisimi olumsuz etkilenebilecek yeni dogan’ (bu
grup kendi igerisinde diisiik, orta, yiiksek riskli grup olarak ayrilabilir) olarak tanimlan-

mustir?,

0-2 yas grubu bebekler igin risk; ‘Bebegin saglik ve gelisimi tizerinde fiziksel, motor,
biligsel, dil, sosyal, duygusal alandaki gelisimsel siireclerini etkileyerek hastalik/sakatlik
ya da 6litme (morbidite ve mortaliteye) yol agabilecek her tiirlii durum’ olarak tanimlan-

mugtir. Bu durumlar tek basina olabilecegi gibi bir arada da bulunabilmektedir.

0-2 yas Grubu Risk Altindaki Bebekler;

Yenidogan donemi i¢in yukarida tanimlanan risk faktorlerine sahip olan bebekler ve yeni-
dogan déneminden sonra tizerinde fiziksel, motor, biligsel, dil, sosyal, duygusal alandaki
gelisimsel siireclerini ve bu alanlarin islevlerini olumsuz etkileyebilecek herhangi bir etke-
ne (travma, enfeksiyon, beslenme yetersizligi, uyaran eksikligi vd.) maruz kalan bebekler

olarak tanimlanabilir.

Riskli Cocuk;

2-5 yas arasindaki ‘Fiziksel, zihinsel/biligsel, duyusal, psikolojik, iletisimsel, sosyal alan-
lardaki, gelisimsel siire¢lerini ve bu alanlarin iglevlerini olumsuz etkileyebilecek etkenlere/
risklere maruz kalan cocuk’ olarak tanimlanmistir.

Riskli ¢ocuk kendi sosyoekonomik ve cevresel kosullar: igerisinde degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirme; cocugun yasadigi cografya, ailenin sosyoekonomik, egitim ve kiiltiirel
durumunun, ¢evrenin 6zelliklerinin gocugun saglik ve gelisimine etkileri dikkate alinarak

yapilmalidir.

Cocuk, ailesi, yakin ¢evresi ve icinde yetistigi/bulundugu toplumun norm ve yapisin-
dan kaynaklanan faktorlerden etkilenmektedir. Cocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal
iyilik halini etkileyen faktorlerin biitiinciil olarak degerlendirilmesi ihtiyact bulunmak-

tadir. Ailelerin ebeveyn olmaya karar verme siirelerinden baslayarak, gebelik dénemi ve

2 Yenidogan (0-28 giin) ve siit cocugu (1-24 ay), 0-28 giin riskli yenidogan tanimlari ve risk faktorleri icin Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ’niin,
Amerikan Pediatri Akademisi’nin ve http://www.neonatology.org.tr adresinden ulagilabilecek Tiirk Neonatoloji Dernegi’'nin onerilerinin
incelenmesi tavsiye edilir.)
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sonrasinda olusacak risklerin belirlenmesi, ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin egitim ve
sosyoekonomik durumlarinin biitiinciil bir ¢ercevede degerlendirilmesi ihtiyact bulun-

maktadir.

Aile ve ¢ocuk sistemindeki risk faktdrlerinin belirlenmesinde; anne ve babanin psiko-
lojik durumlari, hali hazirda evde beraber yasayan diger kardesler, gebeligin istenen bir
gebelik olmasindan, esler arasindaki baglanmaya, anne-bebek baglanmasindan babanin
destegine kadar bircok farkli etmen degerlendirilebilir. Erken ¢ocukluk déneminde (ge-
lisimsel alanlar, gevresel faktorler, aile ve toplum) olusabilecek sorunlarin birbirlerini
etkilemesi soz konusudur. Bu sebeple degerlendirmenin sistem yaklasimi temelinde (ai-
leyi i¢inde bulundugu cevre, psikososyal-kiiltiirel ve ekonomik sistem icinde ele alarak)

yapilmast gerekmektedir.

Bireyin saglik durumunu tanimlamak igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ge-
listirilen bir siniflandirma sistemi olan Islevsellik, Yetimi ve Sagligin Uluslararast Sinif-
landirmasina (ICF- International Classification of Functioning, Disability and Health)
gore risk alundaki ¢cocuk tanimlamada kisisel, sosyal, viicut yap1 ve fonksiyonlari, akti-

vite, katilim ve cevresel faktorlerle cercevelenmistir.
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Tablo 1- Risk Faktorleri (ICF)

* Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
* Hipoksi- iskemi

* MSS malformasyonlari

* Epilepsi

¢ Intrakraniyal kanamalar

* Hidrosefali

* PVL

* Timoral durumlar

* Norodejeneratif durumlar (sinir hasarina yol agan durumlar)
* Oro-motor sistemin kontrolii
* Kafa travmalar

* Enfeksiyonlar

* Serebral infarke

* Sinir sisteminin diger durumlari

* Gorme keskinliginde ve alaninda yetersizlik
* Prematiire retinopatisi
* Kortikal gérme kayb1

* Dis- orta-i¢ kulak yapilarinda ve islevlerinde bozukluk
* Ses ve konusma ile ilgili yapilarda ve islevlerinde bozukluk

 Ekstremite anomalileri
* Spinal deformiteler
¢ Kronik kemik ve eklem hastaliklari ve bozukluklar:

18>
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* Kalitsal ve dogumsal hastaliklar

* Kronik hastaliklar ve maligniteler

* Sistemlerin kronik durum ve hastaliklari
* Malniitrisyon

* Biligsel problemler
* Yasla uyumlu olmayan néro-motor gelisim
* Beslenme yetersizligi

* Sosyal izolasyon

* Uyaran eksikligi

* Dezavantajli grup iginde biiyiime
* Kurum bakiminda olmasi

* Uygun olmayan fiziksel gevre

* Aile ve toplumun sosyal yapisi

* Diisiik sosyoekonomik yapt

* Aile ici siddet

* Ailenin egitim diizeyi

* Miiltecilik

* Saglik, egitim ve sosyal hizmetlere erisim giicliigii
* Problemlere karst olumsuz tutumlar

* Psiko-sosyal uyum

* Sefkatli, duyarls, bireysellestirilmis bakim
* Cocugun ihmal ve istismari

19>
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* Dusiik dogum haftasi ve agirlig

* Dogumda ileri canlandirma uygulananlar

* Intrauterin gelisim geriligi

* Kan degisimi gerektiren hiperbiliriibinemi

* Yenidogan servisinden taburcu olurken anormal nérolojik bulgularin varlig:
* Nekrotizan enterokolit

* Uzun siireli dogum sonrasi glukokortikoid kullanimi

* Tekrarlanan agrili girisimler

* Uzun siireli mekanik ventilasyon (>7giin) ve/veya HFO ihtiyact
* Uzamis oksijen ihtiyact

* Total parenteral nutrisyon (damar yoluyla beslenme)

* PDA, NEK, sant gibi cerrahi girisimler

* Cogul gebelik

* Ebeveyn akrabalig

* Maternal (anne ile ilgili) faktorler

* Annenin madde, alkol, sigara kullanimi,

* Erken ve ge¢ annelik

* Maternal enfeksiyonlar (anneyle ilgili enfeksiyonlar)

* Annenin depresyonu

20>
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Tablo 2- Gelisimsel Risk Faktérleri
Bebege ait Biyolojik Risk Risk Faktériiniin Goriilme | Gelisimsel | Gelisimsel Auf
Faktorleri Siniflandirilmast Sikligr  |Risk Orani|Risk Alan1
Gebelik Yagt 28 hafta ve alti| %12-15
Gebelik Yag1 28 hafta ve
iistii 32 hafta alti
Gebelik Yast 32 hafta ve
istii 34 hafta alt1
Gebelik Yast 34 hafta ve K 1[’17 k::: Yoshida
Prematiirelerin %70-80'i ST 2020
Prematiire dogum 1,56 motor
Dogum Agirligi 2500-1500
gr
Dogum Agirligi 1500-1000
gr
Dogum Agirligi 1000 gr aley
D(.).g.l.lm zamantna géure SGA (10. gelisim orani alt,
diisitle dogum agrlig 3. gelisim orani altr)
(sadece term grup) -8
Yenidogan yogun bakim Herhangi bir sebepten
iinitesinde kalmis olmak olabilir
Diisitk Apgar Skoru 5. dakika 7'nin alt
Menenjit, agir sepsis
(kandaki enfeksiyon) vb.
enfeksiyonlar
Dogumda herhangi bir %23'tinde Al Stolwijk
/ %2-3 il ve motor
yapisal anomali goriiliiyor. lisi 2016
gelisim
Anne karninda gelisim Baumgartel
geriligi 2020
5 kat
Epilepsi Term %14, Preterm %12 | gelisimsel Pisani 2020
problem
Periventrikiiler lokomalazi,
MRI gériintiileme bulgusu | hipoksik iskemik , intra
cranial kanama vb.
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Peterson
2018,
Glotzbach
2019
Konjentinal (dogustan) kalp 0.01
yetmezligi ’
Bebeklerde cinko ve B12
vitamin yetersizligi
Beslenme yetersizlikleri 1,79
Mekonyum aspirasyonu 12
Cogul gebelik Ikiz ve iistii cogul gebelikler
Uyku ve beslenme . Elsabbagh,
problemleri Oigiam 2020
Mizag problemleri Otizm
Anne siitii almamak 1,79 Zihinsel Il D
? 2019
Anneye/Aileye Ait
Sosyokiiltiirel Faktorler
Gebelikte anne yast 20 alti-40 dstit
. G s - il El Din
Aile gelir diizeyi Aclik sinir veya asgari ticret 1,64 Zihinsel 2019
Anne egitim seviyesi 8 yil ve alt veya 4 yil ve alu 2,19 Zihinsel EZIODIi;
Gebelikte sigara, alkol,
yasaklt madde kullanimi1
[lk gocuk olmak, ii¢ veya
Ll ey daha fazla kardesli olmak
Genetik, otizm, biligsel ve
Gelisimsel destege ihtiyag | algt problemleri, Serebral
olan kardes Palsi, yapisal/genetik
anomaliler
Akraba evliligi
Ailede ¢oklu dil
konugsulmast
Aileye ait biyolojik risk
faktorleri
Anne diyabeti
Dogum komplikasyonlari 0,3-0,5 % Luisi 2019
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Annede yiiksek tansiyonla
seyreden gebelik hastalig:
(eceempsi/ preclempsi)
. Zwertbroek
Hypothyroid 2020
Anne ruh saglig
Otizm
Annenin ¢ok kilolu olmast Otizm
Otizm
Otizm
Aile Yapis: ile lgili
Olumsuz Deneyimler
Tletisim,
Suistimal (ihmal), taciz 151l 3.3 problem
(fiziksel, cinsel, duygusal), > f{; > ¢ozme, [Folger 2018
siddet kaba motor,
zihinsel
Bosanmis veya ayri yasayan
ebeveyn
Siddet magduru ebeveyn
Hane halki iiyesi madde
bagimlilig
Hanehalk: zeka problemleri
Hapiste olan hanehalk:
liyesi

Ekonomik, psikososyal, kiiltiirel baglamda ve saglikla ilgili risk faktorleri aileyi ve gocugu
cok yonlii olarak etkilemektedir. Bu kapsamda aile hem risk altinda bulunmakta hem de

kendisi de aile temelli erken miidahale icin bir risk olusturmaktadir.

23>
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Tablo 3- Psikososyal, Ekonomik ve Kiiltiirel Risk Faktorleri

Psikososyal- Ekonomik ve Kiiltiirel Risk Faktorleri

Ailedeki sosyo-ekonomik ve egitim diizeyindeki yetersiz yasam kosullart: Yoksulluk, igsizlik,
diisiik gelir, diisiik egitim diizeyi,dogurganlik cagindaki kadinlarin diisiik egitim diizeyi- gebe-
likte yetersiz beslenme, hane halki sayisinin fazla olmasi/kalabalik yasam kogulu

Kiiltiirel riskler: Bazi topluluklardaki gelenekler, akraba evliligi, sik gebelikler, erken/¢ocuk
yastaki gebelikler

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

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

Aile ici siddet

Annelerin psikososyal, kiiltiirel, fiziksel yiik altinda kalmast

Babalarin psikososyal olarak ihmal edilmesi

Riskli bebege sahip ailelerin ¢evresel siire¢lere uyumunun yetersiz olmast

Tablo 4- Aile ve Cevre Kaynakli Diger Faktorler

Aile, Cocuk ve Cevre Kaynakli Diger Faktorler

[leri yastaki gebelik

Ailede genetik hastaliklarin varlig

Plansiz ve istenmeyen gebelikler

Kronik ve ruhsal hastaliga sahip ebeveynler

Ailede alkol-madde bagimlilig:

Travmatik yagantiya maruz kalmak

Ailede 6zel gereksinimli bir bireyin bulunmasi

Afet, goc sonrast ortaya ¢ikan riskler: Miiltecilik, iki dillilik, farkli kiiltiirlerin bir arada olmast,
saglik ve egitim hizmetlerine ulasma ve yararlanmadaki zorluklar

Cocugun medyaya/ozellikle ekrana fazla maruz birakilmast

Cocukla ilgili Riskler: Dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi erken tanilama ve tara-
ma olarak kategorilendirilebilir. Erken dogum, zor dogum, zor miza¢ ¢ocukla ilgili diger risk
faktorleri olarak siralanabilir.
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1.2. Aile-Cocuk Sisteminde Ailenin Rol ve Sorumluluklar:

Ailenin rolii ebeveyn aday: olduklar: siirecte, gebelik 6ncesi ve gebelik siirecinde bas-
lamaktadir. Ebeveyn olduktan sonra ise ailenin en biiyiik sorumlulugu ¢ocugun temel
gereksinimlerini (beslenme, agilama, bakim, giivenlik ihtiyaci gibi) kargilamak, gelisi-
mini izlemek, diizenli saglik kontrollerini yaptirmakur. Ailenin, ¢ocugun gelisiminde
yolunda gitmeyen durumlar: fark ederek, en kisa siirede destek alacagt birime miiracaat

etmesi gerekmektedir.

Aile, bebegin/¢cocugun dogal ortaminda ¢ocugun biitiinciil gelisimini destekleyecek
oyun ortamt saglamalidir. Aile, 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahipse, cocugun alacag
destek programlarina diizenli katilimini saglamada ve ¢ocugun gelisiminin desteklen-
mesinde rol almalidir. Ancak ailelerin bu iglevlerini yerine getirmesi 6niinde engel tegkil
eden risk fakedrleri bulunmaktadir.

Aileler erken teshis noktasinda biiyiik dl¢tide bilgisiz ve yalniz kalabilmektedir. Gerekli

cihazlarin kullanimi ve devamlilik konusunda sikintilar yasanmaktadir.

1.3. Risklerin Tespitine iliskin Mekanizmalar, Kurumlarin Rol ve Sorumluluklar:
Saglik Bakanlig:
Saglik Bakanligi altinda mitkemmeliyet merkezleri kurulma agamasinda olup, riskli be-
beklerin kesin teshislerinin ¢ok daha net konulabilmesi hedeflenmektedir. Saglik Bakan-
ligr’nin dijital rapor sistemi ve e-nabiz sisteminde , sistem icin gerekli veriler (islenmemis
veriler) bulunmaktadir.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlagi
tarafindan yiiriitiilen tarama-takip programlari ve yiiriitiilen ¢aligmalar agagida sunul-
maktadir:Yenidogan Tarama Programi

e [sitme Tarama Programi

e Gorme Tarama Programi

e Evlilik Oncesi Tarama Programi

e Beslenme Programlar:

e Bebek-Cocuk- Ergen Izlemleri

e Okul Sagliginin Korunmasi Programi
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e Dogum Bildirim Sistemi

¢ 0-6 Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi

e Otizm Tarama ve Takip Programi

o Saglikli Hayat Merkezleri
Saglikli Hayat Merkezleri (SHM); sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu koru-
mak, saglikli hayat tarzini tegvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢lendir-
mek ve bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amagli yapilardir.
SHM ler, toplum sagligi merkezine bagli ek hizmet birimi olarak faaliyet géstermektedir.
SHM’lerde, merkezin fiziksel yapisi da géz 6niinde bulundurularak fonksiyonel olarak
bulunmasi 6ngoriilen hizmetler asagida yer almakeadur.

e Beslenme Danigmanligt

e Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Danigmanlig

e Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite Danismanlig

e Kadin ve Ureme Sagligi Danismanlig:

e Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (Ketem) Danigmanligt

¢ Ruh Sagligi Danismanlig:

e Cocuk ve Ergen Sagligi Danigmanligt

e Tiitiin ve Madde Bagimliligr Danismanlig

e Enfeksiyon Kontrol Hizmetleri

e Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Danigmanlig

e Tibbi Hizmetler

e Idari Hizmetler

Su anda 78 ilde 202 SHM bulunmakta olup yayginlastirilmasi ¢aligmalari devam

etmektedir.

Cocuklar igin Ozel Gereksinim Raporu: 2019 tarih 30692 sayili Resmi Gazete'de ya-
yimlanan Yonetmelik ile engelli saglik kurulu raporu siiregleri ve raporun igerigi degis-
mistir. Cocuklarin degerlendirmelerine ve rapor siirecine yeni bir yaklagim getirilmis-
tir. Yeni Yonetmelige gore ¢ocuklar icin “saglik kurulu raporlar1” yerine “cocuklar i¢in
6zel gereksinim raporu” verilmektedir. Bu raporun kisaltmast COZGER olarak gegmek-

tedir.
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Aile, Sosyal Hizmetler Bakanlig1 (ASHB)

ASHB’ye bagli ASDEP; sosyal yardim ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyan aile ve birey-
lerin objektif kriterlere gore tespiti, bilgilendirilmesi, sosyal yardim ve hizmetlerden ya-
rarlandirilmasi, diger kamu hizmetlerinden yararlanmalarinin saglanmasi ve bu suretle
yasam kosullarinin iyilestirilmesi, refah seviyelerinin yiikseltilmesini amaglayan bu stire-
cin tiim asamalarinda kendilerine rehberlik edilmesini 6ngoren bir programdir. ASDEP
personeli araciligiyla alanda ailelere destekler verilmektedir.

Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii ve Sosyal Hizmet Merkezlerinde bagvuranlara
aile gortismeleri yapilmakta, uzman personel ile ev ziyaretleri gergeklesmektedir. Bu zi-
yaretler esnasinda da aile temelli erken miidahale ihtiyact tespit edilebilmektedir. 2013
yilinda yiiriirliige giren Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi ile ‘Risk Haritasi Olus-
turma’ gorevi bulunmaktadir (4. Madde I bendi).

Yenidogan taramalari Saglik Bakanligi tarafindan yapilmaktadir. Ancak 2000 yilinda
Miilga Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanlig1, Saglik Bakanlig: ile Hacettepe Uni-
versitesi Rektorltigii arasinda imzalanan bir protokol ile Eyliil 2000 tarihinde Ankara
Ziibeyde Hanim Dogumevi'nde dogan ¢ocuklarin isitme taramalari yapilmaya baglan-
mustir. 3 Aralik 2004 tarihinde ise Gazi, Dokuz Eyliil, Hacettepe ve Marmara Universi-
telerinin Rektorliiklerinin de katkilariyla Miilga Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkan-
lig1 ve Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokol ile tilke ¢apinda yenidogan isitme
taramasi kampanyast baglaulmistir. Program haline dontisen yenidogan isitme tarama
programi halen Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirliigii tarafindan koordine
edilmektedir.

1.4. STK ve Uluslararas: Kuruluglarin Sistemdeki Rolii, Kapasitesi ve Isbirligi
Ulusal STK’lar® noro-gelisimsel bir engeli bulunan bebek/cocuklar ve ailelerine yonelik
egitim, destek programlari yiiriitmektedir. STK’lar uzmanlarin kanita dayali uygulama-

larini gelistirmek i¢in kongre diizenler, kitap yazar, ulusal/uluslararast projeler yiiriitiir.

3 Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, Serebral Palsili Cocuklar Dernegi (SERCEV), Tiirk Neonatoloji Dernegi (Riskli Bebeklerin Taginmasi
konusunda Saglik Bakanlig: ile protokol yapilmistir.) Cocuk Fizyoterapistleri Dernegi, Ergoterapistler Dernegi, Konusma Terapistleri
Dernegi, Odyoloji ve Ses Bozukluklari Dernegi, Psikologlar Dernegi, Ozel Egitim Uzmanlari Dernegi gibi dernekler aktif ve etkin olarak

calismalarint siirdiirmekeedir.
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Uluslararast diizeydeki STK’larin? hizmet amaglart multidisipliner uzman kapasiteleri-

nin gelistirilmesi ve kanita dayali pratik uygulamalarin gelistirilmesidir.

STK-kamu isbirliginde yapilan ¢alismalar proje olarak siirdiiriilmekte ve sonlandiril-
maktadir. [yi uygulamalar ve projeler programa déniistiiriilmekte ancak ulusal diizeyde
yayginlasamamaktadir. Proje calismalarinin yayginlastirmasi ve stirdiiriilebilirlikleri icin
ulusal politika, strateji ve eylem planlari gercevesinde ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.
ASHB tiim STK lar ile igbirligi ve diger kamu kurumlari ile STK’lar arasi koordinasyon
saglanmakta olup isbirliginin daha da gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmakrtadir. Aile temel-
li erken miidahale sistemindeki hizmetlerin niteliginin net belirlenmemis olmasi nede-
niyle paydas analizi yapilarak STK kapasitelerinin tam olarak belirlenmesinde zorlanil-
maktadir. STK’larin kapasiteleri program icerigine gore farklilik gostermekle birlikee,
ASHB, MEB ve SB ile farkli programlar kapsaminda isbirlikleri yeterli olmamakradir.
Diger taraftan mesleki orgiitlerle isbirligi de yetersiz kalmaktadir.

Ozel gereksinimli ve risk grubu gocuklar ve aileleri ile galisan STK’lar arasinda resmi bir

calisma ag1 da bulunmamakeadir.

1.5. Ozel Sektoriin Sistemdeki Yeri ve Kapasitesi
a.  Ogzel Sektor risk faktorlerinin tespiti konusunda yeterince donanimli degildir.
Sistemde ve mevzuatta, 6zel sektore tanimlanmis rol bulunmamaktadir. Ozel
sekeoriin risk fakedrlerinin tespiti konusunda sistemde sorumluluk sahibi ol-
masi, gliglendirilmesi, gelistirilmesi ihtiyact vardir. Ozel sektoriin bilinglendiril-
mesi ve desteklenmesine iliskin konunun daha agik anlagilmast acisindan Calis-

tayda paylasilan bir 6rnek asagida sunulmakeadir.

Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi, erken miidahale ekibini Aile Da-
nisma Merkezi altinda kurgulamstir ve yaklasik 5 senedir bu sistem
igerisinde hizmet vermektedir. Son donemde denetim agisindan bag-
It bulundugu kamu kurumu tarafindan, fizyoterapi ve olgme deger-
lendirme hizmetlerinin bu ¢atr altinda verilemeyecegi konusunda
bir bildirim almas ve erken miidahale ekibinden fizyoterapisti, ozel
egitim ogretmenini ¢ikartmast talep edilmistir.

4 Uluslararas: STK calismalari igin bkz.: https://www.canchild.ca/;https://www.eacd.org/https://www.eurlyaid.eu/https:// www.
ausacpdm.org.au/
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b. Belediyeden ruhsat alan ve hi¢bir denetim mekanizmasina tabi olmayan, aile
temelli erken miidahale alaninda hizmet veren birgok kurum bulunmaktadir.
MEB, SB ve ASHB’ye bagli olmayan, belediye tarafindan ruhsatlandirilmug
0-18 yas arasi hizmet veren 6zel merkezlerin mevzuat temeli net olarak olustu-
rulmamistir. Bu merkezlerin ilgili Bakanliklarca denetiminin saglanmast ihtiya-
ct bulunmaktadir.

c.  Ozel sektorde alanda hizmet veren merkezlerdeki uzmanlarin sertifikalarinin

denetimlerinin yapilmasinda aksakliklar bulunmakeadir.

1.6. Cocuk ve Aile Sisteminde Risk Faktérlerinin Belirlenmesindeki Sorunlar

1.6.1. Mekanizma/Hizmet/ Erisilebilirlik Sorunlar:

a) Hizmetler ve uygulamalar aile temelli miidahale yaklasimindan uzak kalmakta-
dir. Yenidogan yogun bakimlarinda ailenin tedavi siirecine kaulimi tilkemizde
baslamistir ancak yayginlasamamistir. Kapasite yeterli olmadigindan bu alanda
yapilan projeler siirdiiriilebilir olmamaktadir.

b) Ulkemizde tan1 verilmeden herhangi bir hizmeti almak (baz1 iyi uygulama iilke
orneklerinde Serebral Palsi gibi durumlarda taninin 5 yasindan sonra konul-
mast, daha 6nceki siiregte gerekenlerin yapilmasina engel olusturmamaktadir)
miimkiin olmamaktadir.

¢) Aileler, tan1 ncesi/sonrast yasanan siiregten psikososyal anlamda olumsuz ola-
rak etkilenmektedir. Aileyi bu anlamda destekleyecek, bilgilendirecek bir meka-
nizma bulunmamaktadir.

d) Ogrenme giicliigii konusunda en 6nemli problem, erken tanilama siirecidir.
Daha sonrasinda gelisen siirecte ise miidahale sikintilart yaganmaktadir. Okul
oncesi donemde gocuklarin sadece tanilama degil, farkli dezavantaj durumlari
icin de takip edilmesi ihtiyaci bulunmaktadir. 60-72 ay araligindaki ¢ocuklar
taranmakta, riskler belirlenmekte ancak daha 6nceki siiregte bu riskler yakala-
namamaktadir.

e) Egitimde ne tiir bir bireysel program uygulanacag: bilinmemektedir. Egitim

konusunda mevzuatla uygulama arasinda uyum problemi bulunmaktadir. Egit-
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sel tani ¢aligmalarinda 6zellikle 0-6 yas icin gecikmeler yasanmaktadir. 0-3 yas
ve 3-6 yas arasina verilecek egitimin de gecis hizmetlerinin diizenlenmesinde
eksikler bulunmaktadir. 3-6 yas arasindaki tipik gelisim gosteren ¢ocuklar igin
okul 6ncesi egitimin zorunlu olmamasi nedeniyle risk grubundaki ¢ocuklar tes-
pit edilememektedir. 0-3 yas doneminde verilecek egitim hizmetlerinin zorunlu
olmamast nedeni ile bu hizmetlere erisimde de sinirliliklar yasanmaktadir. Bu
yas aralig1 icin haftada iki saat aileye hizmet verilmesi giindemde olmakla bir-
likte evde egitim 3 yas sonrasinda sunulmakeadir.

0-3 ve 3-67* i¢in bireysellestirilmis aile hizmet planlar1 (BAHP) bulunmamak-
tadir.

Saglikli kardeslerin ve/veya bakmakla yiikiimlii olunan aile bireylerinin destek-
lenmesi sinirlidir.

Rehabilitasyon uygulamalarinin riskli bebek ve aile temelli erken miidahale i¢in
standardizasyonu bulunmamaktadir. Saglik riskleri belirlenmeye ¢aligilmakla
birlikte; egitim, psikososyal iyilik halini etkileyen risk faktorlerine yonelik rol-
ler kurumlar icin net degildir.

Iyi uygulama 6rnekleri mevcut ise de (Etimesgut Belediyesi iicretsiz tarama ga-
lismalart gibi) yerel yonetimlerin tarama ve bakim hizmetlerine katlim diizeyi
cok sinirlidir.

Riskli bebege sahip ailelerin, halihazirda ¢ok fazla kontrol randevulart bulun-
maktadir. Gelisim takibi icin ek randevular, ebeveynlerin is yerlerinden izin
almasini zorlagtirmaktadir. Rapor- tani i¢in bekleme siireleri uzun siirmektedir.
Gelisimsel geriligin saptanmast icin ¢ok fazla tarama testi kullanilmasi zaman
almakta ve maliyetli olmaktadir. Aileler gocuklarina COZGER almak igin ran-
devu talep ettiginde, uzun bekleme siralariyla karsilasmaktadir. Rapor alma is-
lemi neredeyse 9 ay1 bulabilmektedir. RAM i¢in de randevu ve bekleme siiresi
stireci uzatmaktadir. RAM’da degerlendirme yapan uzmanlar arasina fizyotera-
pistler, gocuk gelisim uzmanlari eklenmelidir.

Bazi yakin akrabalar, riskli bebege sahip aileleri yanlis yonlendirerek, hizmetleri

almalari siirecinde engelleyici tutum gostermektedir.

m) Gelir durumuna gore ailelere verilecek desteklerde bir standart eksikligi bu-
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lunmakrtadir. Ailelerin ekonomik yetersizlikleri nedeniyle, gocuklarin ihtiyaglart
kargilanamamaktadir. Diisiik gelir diizeyindeki aileler riskli bebek hizmetlerin-
den yeterince yararlanamamaktadir. Aileler gerekli ortami saglayarak, egitim-i-
yilestirme olanaklari sunmakta zorlanmakrtadir. Ailelere bu siirecte verilen sos-
yal yardim (ayni-nakdi yardim) yeterli olamamakradir.

n) Olagan gelisim digindaki ¢ocuklarin aileleri ¢ocuklarin durumunu kabullen-
mekte giiclitk cekmektedir. Ailelere bu siirecte yeterli psikososyal destek verile-
memektedir.

t)  Saglik alaninda riskli bebeklerle ilgili bir kod bulunmamaktadir.

o) Riskli bebeklere yapilan aile temelli erken miidahale uygulamalarinin SGK'da
karsiligi bulunmamakea, aileler ticretsiz hizmet alamamaktadir. Hekim digin-
da saglik profesyonelleri (fizyoterapist, ergoterapist, dil ve konugma terapisti,
psikolog, odyolog, ¢ocuk gelisimci, sosyal ¢alismaci, diyetisyen, 6zel egitimci)
riskli bebeklerin tan1 kodu COZGER'de tanimlanmadig; igin, mesleki uygula-
malarin Gcretlendirilmesi yapilamamaktadir.

r) Tarama izleme programlar: yetersiz kalmaktadir. Tarama araglarinda standar-
dizasyon (her ol¢iide-biligsel, motor, dil-konusma, isitme, psikomotor, duygu-
sal-gecerlilik ve giivenilirlik) bulunmamaktadir.

Is akislarinin (degerlendirme, yonlendirme, miidahale, danigmanlik, izlem ve

koruma) belirli cercevelerde olusturulmasinda eksiklikler bulunmaktadir.

1.6.2. insan Kaynagi Kapasitesindeki (Nicelik ve Nitelik) Yetersizlikler

a.  Nitelikli personel say1st ve istihdami ve isteki siirekliligi sinirlidir. Mevcut tara-
ma programinin protokoliinii yapacak hekim-hemsire sahada yetersiz kalmak-
tadur.

b. Aile hekimligi sistemindeki personel sayst yeterli olmamaktadir. Aile hekimligi
biriminde yer almasi gereken saglik calisanlar1 olmasi gerekenden %15 azdur.

c. SB SHM’lerinde gorev alan saglik profesyonelleri (fizyoterapist-beslenme ve
diyetetik uzmani-psikolog-sosyal ¢alismaci-cocuk gelisim uzmanlari) sayica ye-
tersizdir.

d. SB SHM'’lerde ergoterapist ve dil konusma terapistleri bulunmamaktadir.
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1.6.3.

ASDEP’lerin aile temelli erken miidahale sisteminde daha fazla gorev almasina
ihtiya¢  bulunmaktadir.

Aile temelli erken miidahale ekip tiyelerinin lisans egitimleri miifredatlarinin,
aile temelli erken miudahale konusunda gelistirilmesi gereken yo6nleri bulun-
maktadir.

Lisansiyerler icin verilen uzaktan egitim lisans programlari mesleki alanda nite-
lik sorunu yaratmaktadir.

Ozel giindiiz bakimevi ve kreslerdeki (2-6 yas arast igin) egitimcilerin ASHB,
SB ve MEB’in verdikleri hizmete iligkin bilgi eksiklikleri bulunmaktadir.
Ozel girisime ait giindiiz bakimevi ve kreslerde personelin niteligi tam olarak
denetlenememektedir.

RAM personelinin aile temelli erken miidahale konusundaki donanimlari ye-

terli bulunmamaktadir.

Sistemin Aile Temelli Hizmetler Saglama Konusundaki Yetersizlikleri
Aile temelli ulusal erken miidahale sisteminin olmayist basli basina bir risk olup
bu sistemin kurulmasi i¢in uygun yaklasimin benimsenmesi ihtiyact bulun-
maktadir.
Riskli bir bebek ve yapilacak miidahale ile ilgili hem ailelerin hem de saglik,
sosyal hizmet ve egitim profesyonellerinin yaklagim farkliliklari vardir.
Aile temelli erken miidahale i¢in, éncelikle ¢ocukla birlikte aileyi odaga alan
ve aile merkezinde programlarin yiiriitiildiigii bir hizmet anlayist gelistirilmesi
gerekir. Ancak aile temelli hizmet anlayisi tam olarak yerlesmemis, yaklagimla
ilgili ulusal olarak bir ortak goriis belirlenmemistir.
Gebelik izleminde aksaklilar bulunmaktadir. Evlilik éncesi, gebelik oncesi, ge-
belik ve sonrast aileleri bilgilendirme ve yonlendirme mekanizmast bulunma-
maktadir. Sik gebeligin takibi yapilabilmesine ragmen 6nlenmesi konusunda
sorunlar yasanmaktadir.
Tanui siirecinden sonraki asamalarda ailenin ydnlendirilmesi i¢in bir sistemin ol-
mamast sonucunda 6zel egitim ve rehabilitasyon siirecine aile temelli yaklagim

tam olarak girememekte ya da ge¢ girmektedir.
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f. Tani almis bebek ve ¢ocuklarin 6tekilestirilme riski bulunmaktadir. Miidahale
ve hizmet i¢in rapor gerekliligi bulunmakta ancak aileler sosyal anlamda/mes-
lek edinmede etiketlenme, dislanma, ayrimcilik gibi kisitlayicr riskler altinda
bulunduklarin: diisiinmekte ve rapor almaktan kaginmaktadir. Bu konuda top-
lumsal farkindalik olugturma, savunuculuk yapma, bilgilendirme gibi destekle-

re yonelik faaliyetler yetersiz kalmaktadir.

1.6.4. Kurumlararas: Koordinasyonun ve iletisimin Yeterli Olmayis:
a.  Kurumlarin biitiinciil bir sistem igindeki gérev ve sorumluluklari tanimlanma-
mistir.
b. Merkezi ve yerel diizeydeki kamu kurumlar, tiniversiteler ve STK’larin siiregte

sorumlulugu bulunmakla birlikte kurum/kuruluslar arasi iletisim yok denecek

kadar azdir.

1.6.5. Sorumlu Kurumlar Arasinda Bilgi Akig1 Sorunu

a. Saglik, egitim ve sosyal hizmetler alanlari bagta olmak tizere ilgili paydaglar
arasinda koordinasyon eksikligi bulunmaktadir. Kurgulanan hizmet modelleri
birbiriyle konusmamakta; iletisim ve koordinasyon eksikligi belirgin bir sekil-
de goriilmektedir. Ayni bakanlik icindeki farkli yapilarin da birbirleri arasinda
iletisiminin olmadig1, hizmetlerin bilinmedigi durumlar olmaktadir.

b. Kurumlarin birbirleriyle diyalog kurabilecekleri, veri/bilgi paylasabilecekleri
biitiinlesik bir veri ag1 altyapist bulunmamaktadir. Bilgi akigi, bilgi paylagimi

etkin sekilde calismamaktadir.

1.6.6. Risk Faktorlerini Tespit ve Kategorilendirmede Sorunlar
a.  Saglik hizmetleri i¢inde risk faktorleri kismen tespit edilmekle birlikte, aile ve
cocuk sistemi agisindan risk faktérlerinin tespiti ve kategorilendirilmesine ilis-
kin ortak bir gostergeler sistemi tanimlanmamisur.
b. Tipik gelisen ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarinin rutin izlenmesinde aksakliklar
yasanmaktadir. ASM’ler disinda diger alanlardaki hizmetlerin belirli bir kayd:

bulunmamakta ve bu sebeple de gostergeler olusturulamamaktadir.
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1.6.7.

Tanilama siirecinde kullanilan mevcut 6l¢iim araglari ve 6lgeklerin islevsel kul-
lanilmas ve ige yarar hale getirilmesi icin gerekli sistem altyapust yeterli degildir.
Uluslararasi 6lgeklerin, Tiirkiye l¢eginde gegerli ve giivenilir degerlendirme
araglari olugturulmas: ihtiyact bulunmaktadir.

Turkiye'de riskli gruba giren ¢ocuklara iligkin ayrisurilmis veri eksikligi bulun-
maktadir. 0-3 yas arast medikal, sosyal, egitsel alanda risk faktorii belirlenmis
cocuklar kayit alunda bulunmamaktadir. Bebekler saglik alaninda bir kayit/
risk yoksa diger alanlarda riskli olarak tanimlanamamaktadir. Aile temelli erken
miidahale kapsaminda konu ile ilgili hekim ve saglik calisanlari, kisiler e-nabiz

verilerini kisitlamiglar ise e-nabiz bilgilerini gorememektedir.

Mevzuattaki diizenlemelerle ilgili sikintilar

Kamu kurumlari mevcut mevzuat kapsaminda faaliyetlerini siirdiirmekte olup
sisteme dair farkli destek ve hizmetler farkli mevzuat (ulusal/uluslararast anlas-
malar) uyarinca yuriitiilmektedir.

Cocuk haklari, temel insan haklar1 baglaminda ulusal ve uluslararasi mevzuatta
belirlenmistir. Bu kapsamda Cocuk Haklari Sézlesmesi, 5395 Cocuk Koruma
Kanunu ¢ocuklara yonelik temel yasal dayanaklardir. Hizmetler ve programlar
farkli yasalara dayanmakeadir.

Mevzuattaki bazi yonetmelik ve yonergelerin aile temelli erken miidahale-
ye iliskin olarak giiclendirilmesi, revize edilmesi gerekmektedir (Ornegin,
ASHB-Gercek Kisiler ve Ozel Hukuk Tiizel Kisileri ile Kamu Kurum ve Kuru-
luglarinca Agilacak Aile Danigma Merkezleri Yonetmeligi'nde aile temelli erken
miidahale icin gorev yapacak belli meslek/uzman gruplarinin siralanmast, ta-
nimlanmasi, gorevlendirilmesine yonelik maddelerin revize edilmesine ihtiyag
bulunmaktadir). 633 sayili Diyanet [sleri Baskanligi Kurulus ve Gorevleri Hak-
kinda Kanun, 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz
Tiirk Vatandaglart ile Oziirlii ve Muhtag Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmast
Hakkinda Kanun, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun, 2828 sayili Sosyal
Hizmetler Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, ASHB-Ger¢ek Kisiler ve Ozel
Hukuk Tiizel Kisileri Ile Kamu Kurum ve Kuruluslarinca Acilacak Aile Danis-
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ma Merkezleri Yonetmeligi mevzuatunin giiglendirilmesi ve denetimlerin bu

mevzuat kapsaminda yapilmasi ihtiyact bulunmaktadir.

1.6.8. Aile ve Toplumdaki Bilgi ve Farkindalik Eksikligi
a. Aile temelli erken miidahale konusunda toplumsal diizeyde farkindalik eksikligi
bulunmaktadir.
b. Toplumsal farkindalik, egitim, bilin¢lendirme ¢aligmalari, sistematik ve ulusal
diizeyde verilememektedir.
c. Ebeveyn adaylari ve ebeveynlerin anne-babalik donanimlari yetersizlik goster-
mektedir.
d. Aile egitimi ve danismanligs hizmetleri yetersiz kalmakrtadir. Aileler, haklar: ve
sorumluluklari konusunda yeterli bilgiye sahip degildir.
e. Gebe okullar: stirdiiriilememis, anne-babalik donanimlarinin desteklenecegi
programlar yeterince yayginlastirilip, uygulanamamistir.
f.  Agsi reddi sonucu aile ve cocuklar risk altindadir.
COZGER konusunda bilgi eksikligi bulunmaktadir.

h.  Okul 6ncesi 6gretmenleri aile temelli erken miidahale isleyisi ve siirdiiriilebilir-

s

ligi konusunda yetersiz kalmaktadir.
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OTURUM I

Aile-Cocuk Sisteminde Risk Faktorleri, Tespiti ve Risk Kategorilerinin Belirlenmesi

Cergevesi Coziim Onerileri

1.7. Koruyucu-Onleyici, Siirdiiriilebilir Politika ve Stratejiler

a.

Stirdiiriilebilir ve tilke capinda genellenebilir/uygulanabilir politika ve stratejile-
rin gelistirilmesi gerekmektedir.

Aile temelli yaklagima iliskin ortak bir anlayis belirlenmeli, aile temelli hizmet-
lere iligkin sistem tanimlanmalidir.

Aile temelli yaklagimla gelistirilmis iyi uygulamalar program tasariminda dikkate
alinmali, yayginlagtirilmali, ulusal programlarin siirdiirilebilirligi saglanmalidur.
Yenidogan yogun bakimlarinda ailenin tedavi siirecine katlimi yayginlastiril-
mali, hizmetin kapasitesi gelistirilmelidir.

Akraba evliliginin azalulmasi, aile planlanmasi, ¢ocuk yasta evlilige karsi koru-
yucu-onleyici ¢aligmalar, ulusal politika-strateji dahilinde yiiriitiilmeli ve calis-
malar artturilmalidir.

“Yoksullugun azalulmasina yénelik 1 no’lu Siirdiiriilebilir Kalkinma Amact ve
Turkiye’'nin 11. Kalkinma Plant’ hedeflerine uygun olarak ekonomik yetersiz-
liklerin giderilmesine iliskin politikalar etkin tiretilmeli ve hayata gegirilmelidir.
ASHB-ASDEDP ve yerel yonetimlerin ¢aligmalari bu baglamda giiglendirilmeli-
dir.

Riskli bebege sahip ailelere verilen destekler o ailelerin yasam kogullar: ve yasa-
digs iller goz 6niine alinarak verilmelidir.

Mevcut ve daha 6nce uygulanmis aile temelli hizmetler listelenmeli ve degerlen-
dirilmelidir.

Mevzuatta giiglendirilmesi gereken alanlar (yonetmelik, yonerge vb.) diizenlen-
melidir. Aile Danisma Yonetmeligi'nde aile temelli erken miidahale i¢in gorev
yapacak belli meslek/uzman gruplarin gorev tanimlari, rol ve sorumluluklar:
yeniden tanimlanarak revize edilmelidir.

Ast reddinin sonuglari ebeveynlere ve topluma anlatilmali ve bu konunun 6nii-

ne gegilmesi yasalarla diizenlenmelidir.
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e. Hizmet ve faaliyetlerin mevzuata uygunlugu kamu kurumlarinca denetlenme-
lidir. Mevcut mevzuattaki diizenleme ile belediyelerden ruhsat alarak calisan

merkezlerin de ilgili bakanliktan ruhsat almalari saglanmalidir.

1.7.1. Egitim ve Toplumsal Farkindalik Olugturulmas:

a. Evlilik asgamasinda, gebelikte ve gebelik sonrasinda rehberlik ve yonlendirme
yapilmalidir. Ailenin egitim ve sosyoekonomik durumlarina yénelik yasam ko-
sullart biitiinciil bir gercevede degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

b. Anne-babalik donanimlarinin yetersizliginin ortadan kaldirilabilmesi i¢in gebe-
lik okullari yayginlastirilmalidir.

c. Aile egitim programlari ve standart dokiimanlarr aile temelli erken miidahale
yaklagimi ile ele alinarak yeniden olusturulmalidir.

d. Istenen/planli gebeliklerin artirilabilmesi, aile biitiinliigiiniin saglanabilmesi,
yeterince iyi anne-babalik donanimina sahip olunmasi i¢in aile hayati egitimi
programlari yeniden gelistirilmelidir.

e. Ailelerin ebeveyn olmaya karar verme siireglerinden baglayarak, gebelik donemi
ve sonrasinda olusacak riskler belirlenmelidir. Aile, ebeveyn adaylar1 ve gebeler
(gebelik oncesi, siireci ve sonrasinda) risklerle ilgili bilgilendirilmeli ve gerekti-
ginde yonlendirilmelidir.

f.  Ailelere genetik danigmanlik verilmelidir.

g. Herkesin hastanede dogum yapmasini tesvik edici ¢alisma yapilmalidir.

h.  Dogum sonrasi her aileye, dogan ¢ocuk icin saglikli gelisimi anlatacak, ¢ok ka-
lin olmayacak standart bir kitap¢ik ya da bilgilendirme formlari hazirlanmali
ve ilgili merkezlerde (SHM, ASM ve SHM) ailelere iletilmelidir. ASM’lerde
buna yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Ailelerin elinde yazili bir metin olmast
ailelerin kafa karigikligint (risk fakedrleri neler, giincel tedavi yontemleri gibi
konularda) giderme konusunda énem arz etmektedir.

i. Aileler uzaktan egitim, ev ziyaretleri uygulamalari ile desteklenmelidir.

j. Bakanliklar, STK’lar ve tiniversiteler tarafindan halihazirda var olan erken ¢o-
cukluk programlari, dokiimanlari, aile bilgilendirme materyallerinin bilinirli-

ginin arurilmasi, standartlasmasi ve yayginlastirilmas: saglanmalidir. Yapilacak
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temel bilgilendirme igeriginin ve standart dokiimaninin hazirlanmasinda ilgili
kurumlarla birlikte ASDEP, RAM’lar, tiniversiteler ve STKlar gorev almalidir.
Saglik Bakanligi; RAM, aile, hekim, saglik profesyonelleri ve kurumlara (;OZ—
GER konusunda bilgilendirmeler yapmalidir. Verilen saglik kurulu raporlari ve
yeni baslayan COZGER raporlar ‘ileride gocuklarda bir sorun yaratir mi?” ko-
nularina iligkin hastanelerin hasta haklari ve sosyal hizmet birimlerinde ¢aligma
yapilarak ailelere bu konuda bilgi verilmelidir.

Aile, ¢ocuklarinin rutin izlemlerini yapturmasi konusunda bilinglendirilmelidir.

Her yastaki cocugun gereksinimleri ve risklerine iliskin aile bilgilendirilmelidir.

. Saglikli gelisim izlemini kolaylastiracak, cocuk dogumundan sonraki siirecte ge-

lisimsel izlemde uyari olmasi gereken noktalarin belirlenmesini saglayan farkls
risk grubundaki (yas, sosyoekonomik durum vb.) annelere odaklanilmalidir.
Aile hekimliginden yonlendirmeler (aile hekimleri aile egitim programlarina
yonlendirebilir) yapilmalidir. Aile hekimligi sisteminde gebe takibinin sinirlar
daha net olarak belirlenmelidir.

Okul 6ncesi dénemde ¢ocuklarin sadece tanilama degil, farkli dezavantaj du-
rumlart i¢in de takip sistemi yapilandirilmalidir. Cocuga iliskin; tarama progra-
miyla baslayarak dil-konusma, biligsel ve motor siireglerin taranmasi, risklerin
tespit edilmesi igin giincel kuram ve teknolojilere gore sistematik bir yapi (kres
dénemi hatta miimkiinse 6ncesi icin) olugturulmalidir.

Tani siirecinden sonra yonlendirme siireci sistematik bir sekilde oturtulmali,
aileler bilinglendirilip dogru kaynaklara yonlendirilmelidir.

Engellilik alaninin suistimale agikligr géz 6niinde bulundurularak iyi isleyen
uygulamalar ve yapilarla ilgili devlet tarafindan aileler bilgilendirilmeli ve yon-
lendirilmelidir. Sosyal medyada var olan yanlis bilgilendirmeler, konunun ehli
kurum ve kuruluglarca diizeltilmeli, ailenin bagvurabilecegi giivenli kaynaklar
olusturulmalidir. Uzman bir personelin oldugu danigma hatti/¢agri merkezin-
den (mevcut ya da yeni yapilandirilarak) bilgilendirmeler yapilmalidir.
Toplumun farkli kesimlerinden ebeveynlere ulasmanin yollari tarugilmalidir.
Medya (sosyal medya dahil) araciligiyla toplumsal farkindalik yaratma yéntem-

leri degerlendirilmeli, kamu spotlari/zorunlu yayinlara farkindalik anlaminda
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onem verilmelidir. Bakanliklar denetiminde sosyal medya igerikleri olusturul-
mali ve yonetilmelidir.

s.  Ast reddi donem dénem sorun olabilmektedir, agilarin gerekliligi ile ilgili far-
kindalik ¢alismalart arturilmalidir. Bu konuya yénelik kamu spotu, giindiiz ku-
sag1 TV programlarinda konunun vurgulanmasi saglanmalidir. Birinci basamak
saglik caliganlar: tarafindan ailelere ag1 reddi ile ilgili egitimler verilmelidir.

t.  Erken yagsta/ergen evliliklerinin ve akraba evliliklerinin 6nlenebilmesi icin top-
lum temelli farkindalik ¢alismalarina agirlik verilmeli, bu konudaki kamu spot-
lart gilincellenerek izlenebilen saatlerde yayinlanmalidir.

u.  Ortadgretim ve lise kademelerinde erken yasta evliligin 6nlenmesine iliskin sag-

lik dersi icerikleri yapilandirilmalidir.

1.7.2. Kurumlarin Rol ve Sorumluluklari, Isbirligi Mekanizmasi
1.7.2.1. Hizmet standartlarina yonelik Referans Merkezi kurulmas:
a.  Koruyucu 6nleyici faaliyetler tanimlanmalidir.

Aile temelli erken miidahale alaninda hizmet standartlarinin belirlenmesi icin
oncelikle Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Referans Merkezi kurulma-
st gerekmektedir. Referans Merkezi, ilgili tiim bakanliklart ve paydaglari tek
bir ¢at1 altinda toplayacak sekilde kurgulanmalidir. Bu Merkez, hizmetin ye-
rele ulagtirilmasi konusunda gerekli tiim hizmet standartlarini belirlemelidir.
Yerelde acilacak merkezler, ruhsatlarini referans merkez iizerinden almalidirlar.
Ayrica yereldeki merkezlerde calisacak aile temelli erken miidahale ekiplerinin
egitimleri, bu referans merkez tizerinden tasarlanmali ve uygulanmalidir. Refe-
rans Merkezin tiim kurgusu ve hizmet standartlari hazirlandiginda, ardindan
bolgesel referans merkezlerde de olusturulabilir ve ulusal referans merkezi, go-
rev ve sorumluluklarinin bir béliimiinii (denetim, uzman egitimlerinin uygu-

lanmasi vb.) olusturulacak bolgesel referans merkezleriyle paylasabilir.

1.7.2.2. Koordinasyon Eksikliginin Giderilmesi
a. Erken tanilama siire¢lerinde yer alan tiim kurum ve merkezlerin teknolojik

altyapr ve fiziksel donanimlari da dikkate alinarak planlama yapilmalidir.



AILE TEMELLI

ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRME CALISTAYI

=

Yerel yonetimlerin riskli bebek konusundaki donanimlart arteirilmalidir.
Aile temelli ulusal erken miidahale ile ilgili her bir bakanligin sahada ko-
ordinasyonlar1 saglanmali ve en alt biriminden baglayacak sekilde is akist
hazirlanmalidir.

Kurumlararas: isbirliginin saglanmast i¢in protokol ve yasal diizenlemeler
(belediyeler, ilgili kurumlar arasinda) yapilmalidir.

Farkli bakanliklarin bir arada calistig sistematik bir mekanizma kurulmali-
dur.

Hizmetlerin koordinasyonu i¢in ana paydas konumundaki Aile ve Sos-
yal Hizmetler Bakanligi ile Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi'nin
birlikteligiyle olusturulacak bir Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale
Koordinasyon Kurulu yapilandirilmalidir. Kurulacak olan bu Kurul ile
bakanlik i¢i ve bakanliklar arasi iletisimin ve koordinasyonun saglanmasi
onemsenmelidir. Olusturulacak Il Koordinasyon Kurullarinda, STK’larin
varligini zorunlu kilacak mevzuat diizenlemeleri yapilmalidir. Merkezde
alinan kararlarin yerelde uygulanabilmesi, yerel yonetimlerin is ve isleyi-
siyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle yerel yonetimlerin bu konuda isbirligi
yapmast gerekmektedir. Koordinasyon Kurulu illerde valilik biinyesinde
yapilandirilabilir.

Koordinasyon iginde yiiriitiilecek alismalara Adalet Bakanligs, Icisleri Ba-
kanlig1, Hazine ve Maliye Bakanligi dahil edilmelidir.

0-3 yas arast bebek ve ailelere, TRSM’lerin (vaka koordinatérii olan mer-
kezlerde) koordinasyon ve takip sistemine benzer bir isleyisle yiiriitiilen bir

hizmet modeli sunulabilmelidir.

1.7.2.3. Sosyal hizmetler, Bakim ve Sosyal Giivenlige iliskin Sistemin Yapilandi-

a.

rilmasi

Ailelerin hizmete ulagabilmeleri ve hizmetten yararlanabilmeleri i¢in gerek-
li, kolaylastirict diizenlemeler yapilmalidir. Cocuklarin ve ailelerin sosyal
icermeci programlarla toplumla biitiinlesmeleri i¢in kamu kaynaklar: (ula-

sim, arag-malzeme destegi, bilgilendirme vb.) seferber edilmelidir.
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Ebeveynler hem psikososyal hem de ekonomik olarak desteklenmelidir.
ASHB koordinasyonunda basta MEB ve SB olmak {izere tiim paydas ku-
rumlarin sorumluluklari paylastig bir egitim ve farkindalik programi hazir-
lanmaly, ailelerin bu egitim ve farkindalik etkinliklerinden yararlanmalar:
saglanarak, anne-babalik donanimlari artturilmalidir.

ASDEP uygulamast yayginlastirilmali, bu uygulamaya aile temelli ulusal
erken miidahalede etkin rol oynayacak sekilde islevsellik kazandirilmalidir.
‘Aile Sagligi Merkezi Sistemi’ ne girmeyen aileler tespit edilmeli ve ilgili
kuruma ASDEP’le isbirligi cercevesinde yonlendirilerek, ailelerin kaydinin
yapilmast saglanmalidir.

ASDEP personeli araciligiyla aileye destek verilmelidir.

ASDEP’lerin bir risk tespit etmesi halinde ne yapacagina dair bir is akis
semast  planlanmalidir.

ASHB’nin, gegici misafir hizmeti ve buna benzer diger hizmetleri tanitl-
mali, desteklenmeli, yayginlagtirilmali; bu hizmetlerin bilinirligi arttrilma-
Ii ve stirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Bakmakla yiikiimlii olunan bireylere
saglanan destegin siirdiirtilebilirligi saglanmalidir.

Erken miidahalesi yapilan bebeklerin ailelerini desteklemeye yonelik giin-
diiz bakim evlerinin sayist artturilmalidir.

Ev, okul ve diger sosyal ortamlarda gocuklarin tiim gelisim alanlarini des-
tekleyici fiziksel ve cevresel diizenlemeler yapilmalidir. Bununla ilgili isleyis
haritast SGK ile birlikte hazirlanmalidir.

‘Riskli Bebek Kodu’ tanimlanmalidir. Riskli bebeklere tiim meslek grup-
larini karsilayacak yeni bir kod verilebilir. SB, Hazine ve Maliye Bakanligt
ve SGK ile bu konu hakkinda ¢alisma yapabilir. SUT haricinde bagka bir
mekanizma gelistirilerek aile temelli ulusal erken miidahale uygulamalar
desteklenebilir. 3. basamakta “riskli bebek tani-takip-tedavi merkezi” olug-
turulabilir. 0-1 yag araliginda riskli bebek diye tanimlanan bebeklerin rapor
almasina gerek olmaksizin aile temelli erken miidahale hizmetlerinden ya-

rarlanabilmesi icin riskli bebek kodunun SGK'da tanimlanmasi saglanma-

lidur.
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1.7.2.4. Egitim Sistemindeki Iyilestirici, Gelistirici Diizenlemeler

a. Kaynastirma/biitiinlestirme uygulamalarinin oldugu 0-3 yas arast uygulamalar
yayginlastirilmalidir.

b. SB tarafindan 0-3 yas egitiminin daha sistematik olmasi ve bu egitimlere katili-
min saglanmast zorunlu olmalidir. BAHP gelistirilmelidir.

c. 3-6 yas arasindaki tipik gelisim gosteren ¢ocuklari i¢in okul dncesi egitimin
zorunlu hale getirilmesi saglanmalidur.

d. TBMM ulusal ve uluslararasi arastirmalarinin ve komisyon ¢aligmalarinin so-
nuglarinin kamuoyuna duyurulmasi, aile temelli ulusal erken miidahaleye ilis-
kin politikalarin (sosyal ve egitim politikalarinin) olusturulmasinda/yasal dii-
zenlemelerde bu komisyon caligmalarinin referans alinmasi 6nemlidir.

e. MEB’in aile temelli/ erken midahaleye iliskin iyi uygulamalarinin ATUEM
programina dahil edilmesi, yayginlastirilmasi ve referans olarak alinmasi saglan-
malidir.

f.  Rehabilitasyon uygulamalarinin riskli bebek ve aile temelli ulusal erken miida-
hale i¢in standardizasyonuna yonelik MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde uygulanmak tizere bir aile temelli ulusal erken miidahale modiili
olusturulabilir.

g.  Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 0-3 yas donemi aile temelli ulusal
erken miidahaleyi kapsayici sartlari saglayan birimler olugturulmali ve denetlen-
melidir.

1.7.2.5. Tarama Alaninda Diizenlemeler/Iyilestirmeler

a. Koruyucu ve 6nleyici saglik tedbirleri, kurulacak koordinasyon kuruluyla isbir-
ligi icinde SB tarafindan olusturulmalidir.

b. Gebelik oncesi ve sirasinda kadin dogum kontrolleri yayginlagtirilmalidir.

c.  Dogum sonrast erken taranan hastalik grubu genisletilmelidir.

d. Gezici tarama calismalari ile ev merkezli destek verilmelidir. Ev merkezli erken

tani programlari gelistirilmeli, var olan programlar ev merkezli olarak inovatif-
teknolojik gelismelere uygun olarak doniistiiriilerek ve aktiflestirilerek kullanil-

malidir. Riskli haneler ve risk faktérleri (goklu engeli olan, birden ¢ok engellisi
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olan, yoksul, go¢men vb.)tespitinde ev ziyareti yaklasimi temel alinmalidir. Ev
ziyaretleri SB (SHM), MEB (RAM) ve ASHB (Sosyal Hizmet Merkezi) den
olusan ekip tarafindan gergeklestirilebilir.

Erken tanida riskleri belirlerken, 0-3 ve 4-6 yas kategorileri ayr1 ayr1 galigiimali
ve tim kurumsal ¢alismalar aile temelli planlanmalidir.

SB Halk Sagligi Genel Miidiirliigiince yiiriitilen 0-6 yas cocugun psikososyal
gelisimini destekleme programi yayginlastirilmal, sarth saglik yardimi sartlars
kriterleri bu programa dahil edilmelidir.

Aile hekimliginden RAM’lara kadar ag kurulup biirokrasi hizlandirilmalidir.
0-1 yas gocuklarda saglik hizmetlerine % 98.5’lik bir erisim s6z konusu olup,
aile ve ¢ocugu birlikte ele alan bu 6nemli ve tek sistem, 1. ve 3. basamak, ih-
tiyaca gore de 2. basamak saglik 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 yayginlastrilmalidir.
Referans Merkezler (C)rnegin, Norolojik Hastaliklar Merkezi, Otizm Merkezle-
ri, minimum standartlari belirlenmis Biitiinciil Tedavi ve Referans Izlem Merke-
zi, Serebral Palsi Tedavi ve zlem Merkezleri gibi) kurulmali ve desteklenmelidir.
Akraba evliliklerinde gen analizleri yapilmalidir. Gen analizleri ¢ok maliyetli
oldugundan maliyeti azaltici tedbirler alinabilir ya da diinya 6rneklerinden ya-
rarlanilarak devlet tarafindan ihtiyaci olan aileler i¢in ticretsiz yapilmast saglana-
bilir (Ornegin baz iilkelerde zeka katsayist 50’nin altinda olan ailelerin genetik
muayenesi iicretsiz yapilmaktadir). Ozel sektor gen analizi calismalar; devletin
mali ve etik alandaki (etiketlemeleri 6nleyici) diizenlemeleri ile kontrol altina
alinmal, ulagilabilirligi arctrilmalidir.

ASM’lerdeki aile planlamasi icin tbbi malzemeler desteklenmelidir.

. Erken ¢ocukluk hizmetlerinde tarama ve aile temelli ulusal erken miidahale
programlarina yonelik hizmetler sadece kurum temelli olmamaly; ailelere yone-
lik evde de sunulabilmelidir.

Koruyucu hekimlige 6nem verilmeli, erken teghis toplum saglig: tizerinden de-

gerlendirilmelidir.
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[zleme siirecini de iceren tarama programlarinin yetersizliginin giderilmesi igin,
saglik merkezlerinde kullanilan tarama araglarinda standardizasyona (gegerlilik
ve giivenilirlik anlaminda) gidilmelidir.

Erken teshis ile ilgili sistemlerin aile hekimligi gibi halihazirda var olan sistemle-
re entegrasyonu saglanmalidir. ASM’lerin islevselligi, bu merkezlere eklenecek
farkli branglardan uzman personel ve uygun bir kayit sistemi ile miimkiin ola-
bilir. Minimum diizeyde olusturulacak bir ekiple cocugun takibi aile hekimligi
biinyesinde saglanmalidir (hekim, ¢ocuk gelisimi uzmani, fizyoterapist olabi-
lir). Aile temelli erken miidahale programlarini yiiriitecek Lokal Aile Temelli
Ulusal Erken Miidahale Ekiplerinin ASM sistemi ile birlikte yapilandirilmasi
gerekmektedir.

Risk faktorleri, devlet kurumlarindan herhangi birisinin sistemine diistiigiinde
ebeveynlerin inisiyatifine birakilmadan ev ziyaretiyle bilinglendirme ve yonlen-
dirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Bu amagcla bakanliklardan koordinasyon ekibi
olusturmalidir. Gelisimsel tani, tedavi, takip merkezi olusturulmali, izlem ve
takip hastaneden yiiriitiilmelidir. Ardindan merkez iller digindaki illerde olus-
turulan lokal aile temelli erken miidahale ekiplerine yonlendirilmelidir.

SHM ’lerin tanitimi ve yayginlastirmasi saglanmalidir. Bu merkezlerde anne-ba-
ba ve bakim verenler, kardesler birlikte ele alinmali, bu siireci desteklemek icin
ilgili merkezde aile danismanlarinin ve istihdam edilmesi veya merkez ¢alisanla-
rinin bu konuda donanimlarinin artrilmasi saglanmalidir.

SHM’lerde yapilan gelisimin izlenmesi genele yayilmali, dogumdan itibaren
3’er ay aralikla 36 aya kadar rutin olarak degerlendirme yapilmalidir. Gelisim
takibi diizenli olmali, gelisimi degerlendirme-destekleme bir arada olmali, be-
lirlenmis risklere gore bir yol haritast cizilmelidir.

Bebek izleme protokollerinin giincellenmesi ve bu protokollere islevsellik ka-
zandirilmast gerekmekte olup SHM’ler bu konuda aktif hale getirilmelidir.
Gelisimsel geriligin saptanmasi igin ¢ok fazla tarama testi kullanilmasi zaman
almakta ve maliyetli olmaktadir. Bu sistemin yerine gelisimin tiim alanlarindaki
yetersizliklerin tespit edilebilecegi bir algoritma yaratilmali ve hemen destege

baslanarak zaman kaybedilmemelidir. Bu amagcla gelisimi izleme ve destekle-
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me rehberleri olugturulmalidir. Var olan rehberler sisteme dahil edilmelidir. Bu
sistem SHM’ler {izerinden yiiriitiilebilir. Bu sistemde kanita dayali ve kiiltiire
uygun tarama araglart kullanilmalidir.

v.  Tipik gelisen ¢ocuklarin tiim gelisim alanlarinin rutin izlenmesi SHMler tara-
findan yapilabilmelidir, gerekli profesyonellerin yer almalari i¢in gerekli diizen-
lemeler yapilmalidir.

y. Gebelik okullart giincellenerek aktif hale getirilmelidir.
z. ASM’lerde yapilan gelisim basamaklarinin izlenmesi ve diger merkezlerde tara-
maya yonelik yiiriitiilen hizmetlerin izlenmesi icin personel ve mevzuat eksikligi

giderilmelidir.

1.7.3. Vaka Yonetim Siireci

a. Risk tespit edilen bebek ve ¢ocuklarin ydnlendirilmesi i¢in il/merkez bazinda
“Geligimsel Tan1 Takip ve Tedavi Merkezleri” olusturulmalidir. Bu merkezler
her ilde olacak gekilde (anabilim dali yapilanmasindan ¢ikarilip) herkesin bir
arada oldugu bir sistem olarak tasarlanmalidur.

b. Farkli uzmanlar, vaka yonetimi siireci asamalarini bilerek vakayi ele almali, ta-
kip etmelidir. Tanilamanin nerede ve kiminle baslayip, nasil bir akis icinde siire-
cegine iliskin bilgi akisi ve is akigi (miidahale, izleme ve degerlendirme siirecine
iligkin) tanimlanmalidir.

c. Odadaki gocugu ayni anda birden ¢ok doktorun gormesi ve degerlendirmesine
olanak veren, kalite acisindan standardizasyon saglanabilecek bir model gelis-
tirilmelidir. Iyi uygulama 6rneklerinden (Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri
orneginde ailenin tiim giinii rahat gegirecegi sekilde tasarlanmis merkezler bu-
lunmakta olup tanilama ve sonrasindaki siire¢ yonetimi bu merkezden takip
edilebilmektedir. Sosyal hizmet uzmani devreye girmekte, vakanin Thtiyag du-
yulan tiim alanlarca ve disiplinlerce desteklenmesi saglanmaktadir) yararlanil-

malidir.

1.7.4. Insan Kaynag: Kapasitesinin (nicelik ve nitelik olarak) Giiglendirilmesi

a. Hizmet igi egitimlerde risk faktorlerine iligkin durumlar, ailenin bilgilendiril-



AILETEMELLT
ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRME CALISTAYI

mesi, siirecin yonetimi konusunda, farkls risk gruplariyla ¢alisan saglik, egitim
ve sosyal hizmet personeli bilgilendirilmelidir. Risk tespiti ve sonrasindaki is
akisina dair kilavuzlar hazirlanmalidir.

ASHB ASDEP personeli; risk haritas: olusturma, aileye yonelik bilgilendirme
yapma ve kilavuzlarla olusturulacak yol haritasina iliskin egitilmelidir. Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari; ailenin sadece mali olarak desteklenme-
sinde degil, aile temelli ulusal erken miidahale dayanigsma-yardimlasma kapsa-
minda da rol almasi saglanmalidir.

Nitelikli meslek elemanlarin devamliliginin/istihdaminin saglanmasina yone-
lik 6nlemler alinmalidir. Aile temelli ulusal erken miidahale alaninda ¢alisacak
uzmanlarin akredite hizmet igi egitimlerinin benimsenen modellere uygun ve
uluslararasi ve ulusal sertifikali yapilarak cocuk ve ailelerinin takibinde dokii-
mante edilmesi (Sertifikasyon) gereklidir. Sertifikasyonla egitim, lisans mezuni-
yeti sonrast olmalidir.

Perinatoloji uzman sayist artirilmalidir.

Genetik metabolik hastaliklarin nedenlerinin aragtirilmasinda bilimsel ¢alisma-
larin yapilmast konusunda devlet tegvikleri artirilmalidir.

Alanda calisan en az lisans egitimi almig profesyonellere, YOK ve ilgili bakan-
liklar igbirliginde yiiriitiilen, kanita dayali egitimler/mesleki hizmet igi egitimler
verilmelidir.

Aile hekimi ile galisacak farkli alanlardaki profesyonellerin sayisi arttirilmalidir.
Hemgire-ebe eksikligi giderilmeli, miimkiin oldugunca ¢ocuk gelisim uzmani,
fizyoterapist ve beslenme uzmani ASM’lerde istihdam edilebilir.

Hekimler sahada desteklenmelidir.

ASM'’lerde calisan aile hekimlerine diisen hasta sayist ortalama 3600 olarak be-
lirtilmekte olup bu sayinin azalulmasi gerekmektedir.

SHM’lere saglik alanindaki diger profesyoneller istihdam edilmeli, bu profesyo-
neller bebek takibi ve gelisimi destekleyici miidahale programlarint yiirtitmelidir.
[lgili profesyonellerin meslek yasasi ve gorev yetki ve sorumluluklari belirlenme-
li, aile temelli ulusal erken miidahale ile ilgili ¢alisma alanlarina yonelik yonet-

melikler hazirlanmalidir.
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. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin lisans egitim miifredat iceriginin riskli bebekler
ve Ozel gereksinimli ¢ocuklar konusunda giiclendirilmesi saglanmalidir. MEB
tarafindan bu konuya iliskin okul 6ncesi 6gretmenlerine yonelik hizmet ici egi-
timler verilmelidir.

m. MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde uygulanan destek egi-
tim programlarinda ergoterapistlerin yer alacagi modiillerin tanimlanarak ergo-
terapi hizmetlerinin bu kurumlarda faturalandirilmasi ve ergoterapist istihdami
saglanmalidir.

n. SHM'’lerde ergoterapist ve dil konusma terapistlerinin de riskli bebeklerin aile
temelli ulusal erken miidahalesi ile ilgili olarak gérevlendirilmesi saglanmalidur.

o. SHM’lerde calisacak profesyonellere egitim verilmelidir. Bu profesyoneller risk-
li bebekleri tespit edebilmeli ve takip ederek, gelisimlerini desteklemelidir.

p. ASM’lerde gorev alan profesyonellerin (¢ocuk gelisimci, fizyoterapist) aile egiti-
mi konusunda egitilmeleri 6nemlidir.

q. Tirkiyede tiniversitelerin ilgili fakiiltelerindeki ogrenciler, saha ¢aligmasi veya
staj kapsaminda SHM’lerde mesleki uygulama (sosyal giivenceleri saglanarak)
yapabilmelidir.

r.  Aile temelli erken miidahale ile ilgili olan lisans programlarinin, YOK tarafin-
dan gozden gegirilerek, bir komisyon dahilinde, giincellemeleri yapilmalidir. Bu
alanda lisans diizeyine ek olarak yiiksek lisans ve doktora programlari agilmali-
dir. Lisans sonrasi kanita dayali hizmet igi egitim programlari tasarlanmalidir.
Uzaktan egitimle ders alinmasi aile temelli ulusal erken miidahale alaninda ¢a-
lisabilmek icin uygun degildir. Bu uygulamaya son verilmelidir. Orgiin lisans
egitimleri ile verilmesi gereken egitimlerin ¢ok kisa siirelerde, uzaktan ve yeter-
siz egitimcilerle lisansiyer yetistiriyormus gibi verilmesi 6nlenmelidir. Meslek

edindirmek adina sertifikasyon programlari yapilmamalidir.

1.7.5. Izleme, Degerlendirme ve Denetimlerin Yapilmas:
a. Aile temelli ulusal erken miidahale icin ‘Ulusal Riskli Bebek Haritasr’
olugturulmalidir. Risk yonetimi sistemi kurgulanmali, gebelik sirasinda risk
tespiti yapilmis aileler i¢in olast riskler, duygu durum siireci, mevcut riskle-

rin nasil yonetilecegine dair yol haritasi olusturulmalidir.
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Cevresel riskler ele alinmali ve azalulmalidir. Hava kirligi, iklim degisikligi,
dogal afet, goc, salgin hastaliklar, fiziksel ¢evre ve erisebilirlik ile ilgili dii-
zenlemeler yapilmalidir. Kiiltiirel entegrasyon ve sosyal uyum programlari
ile aileler desteklenmelidir.

Kurulacak bir 6zerk enstitii ile devlet kurumlari, STK, 6zel sektor veri ta-
banlar1 ve gostergeleri olusturulmalidir. Sosyal politikalart etkileyebilecek,
ekonomik-sosyal giicleri kullanabilecek platform® olusturulmalidir.
Sistem; 1, ve . basamak saglik kuruluglari ile ilgili kurum ve kuruluglar
(SB,MEB,ASHB, yerel yonetimler gibi) arasinda isbirliginin saglandigy,
yapisinda aile ve gocugun merkezde oldugu, alanla ilgili tim disiplinlerin
asgari ve gereklilik dl¢tisiinde bir ¢atida bulunabilecegi, biitiinciil bir yakla-
simla izlenmelidir.

Gebelik donemi, izlem protokolii ile izlenmelidir. Tiim gebelerin izleminde
ayn1 protokol uygulanmali, 6zel hastanelerde var olan protokoldeki eksik-
likler giderilmelidir.

Riskli bebekler belirlenip izlem merkezlerine (riskli bebekler dogumdan
sonra SHM’ler tarafindan otomatik izlenmelidir/aile icerisindeki riskler
belirlenip toplum ruh sagligi merkezine gonderilebilir) yonlendirilmelidir.
Gebeler baska yerlerde muayene olsa da aile hekimi bunu kendi sistemin-
den gorebilmelidir. Bunun igin gerekli olan kisi bilgi paylasimi da Kisisel
Verileri Koruma Kanunu kapsaminda diizenlenmelidir.

Riskli gebenin takibi i¢in 1,2 ve 3. saglik basamaklarinin kayit/bilisim sis-
temleri arasinda ortak entegrasyon saglanmalidur.

Riskli bir dogum ongoriiliiyorsa dogum; bebegin yogun bakim ihtiyacina
cevap verebilecek yerde yapilmali ve bebek izleme alinmalidir. Bu gibi du-
rumlarda aileye psikososyal destek verilebilmelidir. Aile, dogum olduktan
sonra izlem protokoliine dahil edilmelidir.

Cocuklarin izlenmesi ile ilgili gruplama ve gereksinimlerin belirlenmesi igin

duyarli, saptamaya yeterli ve kiiltiire uygun dl¢iim araclari belirlenmelidir.

5 Ayrinuli bilgi i¢in Amerikan Serebral Palsi ve Gelisimsel Tip Akademisi (AACPDM), Avrupa Cocukluk Cagr Engelliligi Akademisi
(EACD)o6rneklerine bakiniz.
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k. Verilen hizmetlerin kalitesini takip edecek performans kriterleri gelistiril-
melidir.

l. Kayit ve takip sistemi ile ilgili sorunlar ele alinmali; kayit sistemine girmek-
le olusabilecek potansiyel sorunlarin 6niine gegilmesi adina gerekli reviz-
yonlar yapilmalidir.

m. Aile hekimlerinin riskli bebek ile ilgili is akiglart netlestirilmelidir. Saha-
da gebe ve bebek izlemi yapabilmelerine olanak saglanmalidir. Denetimler
ASM tarafindan SB Halk Sagligi Genel Midiirligii sistemi tizerinden ya-
pilmalidir.

n. Birinci basamakta aile hekimi, pediatrist-cocuk gelisim uzmani-fizyoterapist-
ten olugan bir ekip olmali ve izlem, takip bu ekip tarafindan yapilmalidir.

o. Tani ve takip caligmalarini kapsayan erken tanilama stireci yapilandirilma-
li; literatiir taramast yapilmadan miidahale programi olusturulmamalidir.
Portekiz, ABD, 1ngiltere gibi diger tilkelerin konu ile ilgili olusturdugu sis-
temler, degerlendirme ve denetim sistemleri incelenmelidir.

p. Siirece aile ve ¢ocuklar da dahil edilmelidir. Ailelerden geri bildirim alinma-
lidir. Ayni zamanda hizmet sunucularin da degerlendirmeleri alinmalidir.
Hizmet veren ve hizmet alana iligkin uygun ol¢tim araglariyla ve farkli yon-

temlerle hizmetin kalitesi 6lctilmelidir.

1.7.6. Biitiinciil Sistem (Biitiinciil Yaklasim ve Biitiinlegik Veri Sistemi)

a. Stiregteki tiim gelisim alanlarinin problemleri birbirini etkileyebilir. Bu
konu ile ilgili aile ve profesyonellerin bilgi diizeyini arttiracak ¢aligmalar
yapilmali, biitiinciil bir anlayis benimsenmelidir.

b. Mulddisipliner, transdisipliner ve interdisipliner ¢aligma kiiltiirii gelistiril-
melidir. Aile-cocuk sisteminde vakay:r bagindan itibaren yoneten, izleyen,
yonlendiren vaka y6neticisinin bu ¢aligma kiiltiiriinii deneyimlemesi sag-
lanmalidir. Transdisipliner ¢aligma anlayisina uygun bir ¢alisma agt kurul-
malidir. Genel Koruyucu tedbirler “nadir hastaliklar” ile birlikte multidi-
sipliner bir yaklagimla ele alinmalidir.

Muldidisipliner yaklasimda, farkli disiplinlerdeki uzmanlar birbirinden ba-
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gimsiz hedeflerle soruna yaklagsalar da ortak bir problemi ¢ozmek icin as-
gari bir iligki icerisindedir. Interdisipliner yaklasimda farkl disiplinlerdeki
uzmanlar birbirleriyle uyum igerisinde ve ortak paydalar barindirarak iler-
lemektedir. Bu yaklagim icerisinde esas olan, disiplinlerin birbiri icerisinde
gelisme olanagi bulmasi, ¢alisma alanlarinin diger bir disiplin tarafindan
daraltlmamasidir. Transdisipliner yaklagimda ise yine farklr disiplinlerdeki
uzmanlarin hepsi bir sorun ya da ¢oziimlenmesi gereken bir durum karsi-
sinda ortak kesisen noktalar: belirlemeli, kendilerine uygun ¢oziimleri or-
taya koymalaridir. Transdisipliner yaklagim bir anlamda disiplinlerin kesis-
mesi ile ayni kavramin ya da durumun iki disiplin ile de agiklanabildigi bir
durumdur. Eckili transdisipliner ekiplerde uzmanlarin ve hizmet sunulanla-
rin standartlarini karsilayan ¢iktilara ulagmak oldukga 6nemlidir. Ozellikle
transdisipliner yaklasimda disiplinlerin kesismesi ile ayni konunun birgok
uzmanlik alani ile aciklanabildigi durumlarda etkili bir sekilde birlikte ¢a-
lismaya olanak saglayan bir birliktelik siireci 6nem arz etmektedir.
Gelisimsel pediatri hizmetleri artirilmali ve gelisimde biitiinciil yaklagimla
aile ve gocuga erisim saglanmalidir.

Ulke genelinde var olan iyi uygulama 6rnekleri incelenerek islevsel bir or-
tak veri tabani olusturulmalidir.

Verilerin gizliligi ve korunmasi gozetilerek, kurumlar arasi paylagima izin
veren, ayristirilmis, izlenip degerlendirilebilen verilere sahip bir Aile Te-
melli Ulusal Erken Miidahale Veri Ag1 yapilandirilmali ve ilgili bakanlik-
lar tarafindan kullanilabilmelidir.

Sorumlu kurumlar arasinda yonlendirmeler saglanirken bilgi akist etkin
olmaly, ihtiyag duyulan veriler paylasilirken kisisel verilerin korunmasina
dikkat edilmelidir. Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu kapsaminda gerek-
li bilgilerin sistemsel olarak algoritma bazinda gerekli kisilere uyar: seklinde
gosterilmesi icin bir yazilim gelistirilebilir.

Sistemin takip edilmesi ve tanilama i¢in kayit sistemi olusturulmali, 0-1 yas
arasi gelisim geriligi tespit edildiginde raporlama siireci olmasa da aile te-

melli ulusal erken miidahale programlarindan yararlanmas: saglanmalidir.
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1.7.7. Hizmet Standartlar: ve Kriterlerinin Belirlenmesi, Denetlenmesi

a.

Muayenehane hekimligi sisteminde risklerin izlenmesine yonelik bir meka-
nizma olusturulmali, danisanlar bir sisteme bildirilmelidir. Devletin hekim
sistemlerinin birlikte ¢alismasini saglayacak online bir altyap1 saglanmalidur.
Ozel sektorde iyi model uygulamalart gelistirilmek istendiginde mevzuat-
tan kaynakli ¢ikacak cesitli sorunlara yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
MEB, SB ve ASHB’ye bagli olmayan, belediye tarafindan ruhsatlandirilmig
0-18 yas arasi hizmet veren 6zel merkezlerin mevzuat temeli olusturulmali
ve bu merkezler ilgili bakanliklarca denetlenmelidir. Cocukluk déneminde
aile temelli ulusal erken miidahale alaninda hizmet veren ve hicbir dene-
tim mekanizmasina tabi olmayip belediyelerden ruhsat alarak calisan ozel
merkezlerin, yasal bosluklar giderilerek ilgili Bakanliktan ruhsat almalari
saglanmalidir.

Ozel sektorde alanda hizmet veren merkezlerdeki uzmanlarin sertifikalari-

nin denetimleri diizenli yapilmalidir.

1.7.8. STK’larin Kapasitelerinin Gelistirilmesi

a.

ASHB yaninda MEB ve SB ile STKlarin isbirligi yapmasi ve giiclendiril-
mesi gerekmektedir.

STK’lar savunuculuk ve farkindalik olusturulmasi konularinda daha aktif
olarak sahada yer almalidir. STK’larin, tek platformda biraraya gelerek ka-
nun yapicilarla birlikte ¢alismasi, lobicilik yapmasi i¢in desteklenmeleri ve
calismalarin denetlenmesinde rol almalari saglanmalidir.

Alanda ilgili STK’lar ile mesleki 6rgiitlerin isbirligi Gnemsenmelidir.
Meslek orgiitleri ilgili olduklari meslek alanlarinda farkindaliga 6nem ver-
meli; erken gelisim/ilgili alanlara yonelik kilavuzlar olusturmali; bu kila-
vuzlar STK’larin da isbirligiyle goriintir kilinmalidur.

Toplumda konuyla ilgili dernek ve STK’larin galigmalart hakkinda farkin-
dalik ¢alismasi yapilmalidir.

Alanlarin birbirini etkileyen sorunlari konusunda STK’lar gorev almali,

diger paydaslarla birlikte caligtaylar yapilmalidir. Sunulan hizmetlerin ge-
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listirilmesi ve bu hizmetlerin olusturulmast asamalarinda STK’larin da g-
riigleri alinmalidir.

g. STKlarin ulusal ve uluslararas: iligkilerine bakilarak; devletle olan isbirligi
saglanabilmelidir. Bu konudaki uluslararas: iyi uygulama 6rnekleri devlete
rol model olusturulmalidir. Uluslararast kuruluslar, STK’lar1, aile temelli

ulusal erken miidahale kapsaminda lojistik ve teknik agidan desteklemelidir.

1.7.9. Ozel Sektoriin Kaliteli Hizmetlerinin Yayginlagtirilmas:

a.

Perinatoloji merkezleri ve genetik tanilama merkezleri gerekli tibbi donanimla-
riyla yayginlagtirilmaly; ulagilabilirligi anlaminda kolaylik saglanmalidir.
Ailelerin y6nlendirilmesi anlaminda 6zel sektoriin risk fakeorleri konusunda bi-
linglendirilmesi saglanmalidir.

Ozel hastanelere ‘Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Birimi’ yapilandiril-
mali, ‘anne dostu hastane’ yaklagiminin yaninda ‘gelisim dostu’ kavraminin
da benimsenmesi yoniinde caligmalar yapilmalidir.

Ozel sektorde belli mali kapasitesi olan firmalarin zorunlu destegi igin yasal
diizenlemeler yapilmalidir.

Aile temelli ulusal erken miidahale kapsaminda 6zel sektor tarafindan verilecek
hizmetlerde kamuda var olan standartlara uyulmali ve bu konuda 6zel sektére

denetim yapilmalidir.
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OTURUM II
Gelisimi Risk Altinda Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi i¢in Gerekli

Mekanizmalar ve Hizmetlere iligkin Durum Degerlendirmesi

2.1. Temel Ihtiyag Alanlarinda Sunulan Hizmetlere iliskin Durum Tespiti

Gelisimi hafif risk altindaki ¢ocuklarin rutinde taramayla tespiti s6z konusu olmadi-
gindan, ilgili destek programlarina erken dénemde katilmalarinda sorunlar mevcuttur.
Ancak, orta ve agir gelisimsel ihtiyag ortaya ¢iktiginda destek programlarina yonlendir-
meleri s6z konusudur.

Risk altinda olan gocuklar ve ailelere, COZGER raporuyla, temel ihtiyac alaninda veri-

len hizmetler asagida sunulmaktadir.

Egitim Hizmetleri:

MEB tarafindan ailelere yonelik kismen verilen aile egitim programinin gelistirilmesi
ve yayginlastirilmast hedeflenmektedir. 0-36 ay erken cocukluk dénemi egitimi, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezleri araciligiyla verilen destek egitimleri, Hayat Boyu
Ogrenme Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ve su anda revize edilen; aile destek
egitimleri, bilingli hamilelik ve bebek bakimi, erken ¢ocuklukta gelisimsel risk, erken
cocuklukta yetersizlik tiirleri ve kaynastirma egitimleri gibi toplamda aktif olarak 689

adet kurs program: bulunmaktadir.

RAM’larda ailelere rehberlik hizmeti verilmektedir. Ozel egitime ihtiyact olan gocukla-
rin tiim gelisim alanlarindaki 6zellikleri ile yeterli ve yetersiz yonlerinin, bireysel 6zellik-
lerinin ve ilgilerinin belirlenmesi amaciyla tibbi, psikososyal ve egitim alanlarinda egitsel
degerlendirme ve tanilama siireci uygulanmaktadir. Bu siirecin temel amact miimkiin
olan erken yasta, tiim gelisim yonleri ele alinarak, ilgili kurumlar ile isbirliginde ve aile-
nin aktif katilimi saglanarak, uygun 6lgme araglari ile etkin bir degerlendirme yapabil-
mek ve en erken ve dogru sekilde yonlendirebilmektedir. Ozel egitim ile gocuga ihtiyag
duydugu egitim uzmanlar tarafindan saglanirken ayni zamanda sosyal yeterliliginin de

gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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Saglik Hizmetleri:

SB ve baglilari tarafindan Aile Hekimligi, Evde Saglik Hizmeti, SHM’ler ile hastanede
saglik hizmetleri sunulmakeadur.

SB tarafindan ¢ocuklarda ve bebeklerde erken tani ve tedavinin saglanabilmesi adina
farkli tarama programlari gelistirilmis ve yaygin bir sekilde Tiirkiye genelinde hastaneler,

saglik birimleri ve aileler ile isbirligi icinde uygulanmaktadir.

Yenidogan Tarama Programi 2018 yilinda tiim yenidoganlarin %98,5’ine ulagmustur.
Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi ve Tiirk Radyoloji Dernegi destegiyle 2010 y1-
linda baslatilan Gelisimsel Kalca Displazisi Tarama Programi kapsaminda bebekler do-
gumdan sonra 3-4 haftalik iken aile hekimlerince taranmaktadir. 2010 yilinda baslatilan
programda tarama orani 2018 yilinda %88,0’e ulagmustir. Bir bagka tarama programu ise
Yenidogan [sitme Taramast programudir. Erken teshis ve rehabilitasyon ile cocugun uy-
gun psikolojik ve sosyal gelisimi saglanabilmekte, cocuk yas ve zekasina uygun egitime
yonlendirilebilmekte ve sosyal uyum siireci etkin bir sekilde saglanabilmektedir. 2005
yilinda baglamis olan bu program kapsaminda 2018 yili itibariyla 1153 tarama merke-
zinde bebeklerin %95,8’ine ulagilabilmistir. Bu tarama programi okullarla isbirliginde
okul ¢ag1 cocuklarda da uygulanmakta; okul ¢agi cocuklarda 6ngoriilen isitme kaybini
erken donemde saptamak, tanilamak ve rehabilitasyonu saglamay1 hedeflemektedir. sit-
me kaybr i¢in gegeklestirilen gibi yenidogan, okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢ocuklar igin
gorme taramasi programlari da uygulanmakreadir. Erken teshis, tedavi ve rehabilitasyonu
amaglayan bu programlarin yanisira koruyucu, onleyici, bilinglendirmeye ve kapasite
arurimina  yonelik programlar da yogun bir sekilde Tiirkiye genelinden ilgili kurum ve

kuruluglar ile isbirligi icinde uygulanmaktadir.

Sosyal Hizmetler (Sosyal Yardim, Bakim, Psikososyal Destek vb.):

ASHB tarafindan, sosyal hizmetler 2022 ve 2828 sayili temel Kanunlar kapsaminda eko-
nomik ve psikososyal hizmetlerin yaninda Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi, Aile
Danisma Merkezleri Yonetmeligi, Bakima Muhta¢ Engellilere Yonelik Resmi Kuruluglar
Bakim Merkezleri Yonetmeligi, engelli bireylere yonelik Ozel Bakim Merkezi Yonetmeligi,

Umut Evleri Yonergesi, Giindiizlii Bakim Evleri Yonergesi, CHGM tarafindan verilen
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sosyo-ekonomik destekler ve ASDEP Hizmeti bulunmaktadir.

Sosyal Giivenliks; 5510 sayili kanun, SUT, GSS Uygulamalar1 Yonetmeligi gibi mevzuat

kapsaminda hizmetler verilmektedir.

Diger destek mekanizmalari: Yerel Yonetimler, alanda calisan bazi iiniversiteler ve
STK’lar tarafindan, gelisimsel risk altindaki bebek ve ¢ocuklara destek programlar: yii-
riitiilmektedir.
| Sorumlu kurumlarim kapasiteleri temel alanlarda geligimi risk altindaki gocuk vey
v iysans oy sbimead__ ]
Kurumlar son 20 yil icerisinde ¢ok ciddi gelisme kaydetmis olmalarina ragmen, ihti-
yacin ¢ok kiiciik bir boliimiinii kargilayabilmektedir. Hizmetlere yonelik olarak kurum
ve kuruluglarin halihazirdaki kapasiteleri ve sunduklari hizmet gesitliligi ihtiyaca yanit
verecek yeterlilikte degildir. Sunulan hizmet cesitliligi ve istihdam kisitlidir. Sunulan hiz-
metler aile temelli gerceklesememektedir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde

hizmet genellikle direkt cocuga verilmektedir.

2.2. Sorumlu Kurumlarin Kapasitelerindeki Sorunlar

2.2.1. Insan Kaynag Kapasitesindeki (nitelik ve nicelik) Yetersizlikler

a. ASHB’ye bagli bakim merkezlerinde personel azligi nedeniyle evde bakim veren
kurumlar sorun yasamaktadir.

b.  Ozel gereksinimli gocuklar MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerin-
de ergoterapistler istihdam edilemedigi icin ergoterapi hizmetlerinden faydalana-

mamakta ve bu hizmetler faturalandirilamamaktadir.

2.2.2. Temel Hizmet Alanlarinda Yaganan Sorunlar
a. SB tarafindan sunulan evde saglik hizmetleri erisim konusunda sorunlar yasan-

maktadir.
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. Sosyal hizmetler alaninda hizmet veren kamuya bagli aile danisma merkezleri

(SHCEK zamaninda oldugu gibi) hizmet verememektedir. ASHB’nin yiiriittii-
gii danismanlik hizmetlerinin ve sosyal yardim-destek hizmetlerinin gelistiril-

mesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

. Giindiiz bakimu i¢in destek yetersizdir.

d. Bu grup i¢in SGK tarafindan geri 6deme bulunmamaktadir. 18 yas altina saglik

hizmetleri ticretsiz olmasina ragmen prosediir uzun ve yorucu olmaktadir. Bazi
ilaglar ve anne siitiinii gii¢lendiriciler 6deme listesinde bulunmamakeadir. Veri-

len destekler yetersiz kalmaktadir.

. SHM’lerde gorev alan saglik profesyonelleri (fizyoterapist-beslenme ve diyetetik

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

Gelisimsel geriligin saptanmast i¢in ¢ok fazla tarama testi kullanilmasi zaman

almakta ve maliyetli olmaktadir.

. Aile temelli ulusal erken miidahale kapsaminda konu ile ilgili hekim ve saglik

calisanlari, kisiler eger e-nabiz verilerini kisitlamislar ise kisilere ait e-nabiz bil-

gilerini gorememektedir.

. ASM’ler disinda diger alanlardaki hizmetlerin belirli bir kayd: bulunmamakta

ve bu sebeple de gostergeler olusturulamamakeadir.

0-3 yas ve 3-6 yas arasina verilecek egitim hizmetlerinin erigiminde sinirliliklar
yasanmaktadir. 0-3 ve 3* i¢cin BAHP bulunmamaktadir.

Rehabilitasyon uygulamalarinin riskli bebek ve aile temelli ulusal erken miida-

hale konusunda standardizasyonu bulunmamaktadir.

. Yerel yonetimlerin bakim hizmetlerine katlim diizeyi sinirtlidir.

Gelisimi risk altinda olan ¢ocuklarin ve ailelerin desteklenmesi icin gerekli me-
kanizmalar ve hizmetlerin saglanmasi baglaminda sektorler arasi ve kurumlar

arast koordinasyona iligkin sorunlar bulunmaktadir.

. Cocuk ve aileye yonelik mevzuat, yeni sorun ve destek alanlarini kargilamakta

yetersizdir.

n. Aileler hizmete erisimde zorluklarla karsilasmaktadir. Aile, taniy: aldiginda ne-
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reye gidecegini bilememektedir. Medikal model anlayisindan biyopsikososyal
model anlayisina gecilerek, hekim ve saglik profesyonellerinin isbirligi igerisin-
de tani, takip ve tedavi siireglerinde yer almasi saglanarak; en alt seviyeden bas-
lanmasi (yerel yonetimlerden merkezlere) gerekmektedir.

o. Sistemsel biitiinciil bir hizmet altyapist bulunmamaktadir. Tarama faaliyetleri-
nin yetersizligi (taranacak risk faktorlerinin netlesmemis olmasi) nedeniyledn-
celikle risk grubunun normal popiilasyon igerisinden tespit edilemediginden bu
grup, mevcut hizmetlere yonlendirilememektedir. Sosyo-ekonomik ve cografi
risk fakeorlerini tastyan grubun merkez temelli (tagit kullanarak gitmesi gere-

ken) hizmetlere ulasmalarinda sikintilar mevcuttur.

2.2.3. Kurumlar Arasindaki Bilgi Akis1 Sorunlar:

a.  Cocugun ihtiyaglarina biitiinciil bir bakis acistyla hizmet verebilecek (ta-
rama, takip, destek) sorumlu kurumlar ve paydaslar arasinda bilgi akisini
saglayabilecek bir veri ag1 bulunmamaktadir. Bu alanda, gegmiste yapilan
iyi uygulama 6rneklerinin ulusal hafizaya doniisebilecegi bir arsiv sistemi
de bulunmamaktadir.

b. Mevcutta sorumlu kurumlarca (ilgili bakanliklar, yerel yénetimler, {iniver-
siteler, sivil toplum kuruluglari) verilen hizmetler, diger sorumlu kurumlar

tarafindan tam olarak bilinmemektedir.

2.2.4. [zleme ve Degerlendirmeye liskin Sorunlar

a. Aileye saglanan hizmetler ve ¢ocugun ailenin siire¢ i¢indeki gelisiminin iz-
lenmesiyle ilgili izleme sistemi bulunmamaktadir.

b. Aile temelli erken miidahale uygulamalarinin ge¢misi ¢ok uzun yillar 6n-
cesine dayanmayip gelismis {ilkelerde de son dénemlerde yayginlasmaya
baslamistir. Uygulama modelleri son dénemlerde revize edilmis ve aile te-
melli yaklagim algist giincellenmigtir. Ancak tilkemizde mevcutta saglanan
hizmetlerin uygulama ilkeleriyle, aile temelli erken miidahale hizmetleri
ilkeleri tam olarak ortiismemektedir. Cocugun ve ailenin gelisim izleminde

hangi parametrelerin kayit altina alinacagi ve nasil degerlendirilecegi heniiz
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netlesmemis ve yiiriirliige girmemistir.

c. Gelisimsel risk altindaki ¢ocuklarin mevcut sistemde tespit edilip yonlendi-
rilmesindeki aksakliklar, ilgili grubun biiyiik cogunlugunun bu hizmetlere
erisgememesine neden olmaktadir.

d. Hastanelerde medikal siireg isletilmekte ancak egitsel, rehabilitasyon ve psi-

kososyal anlaminda destekler saglanmamaktadir.

2.2.5. Hizmet Etkinliginin Analizindeki Sorunlar

a.

Sorumlu kurumlar tarafindan, i¢ mevzuat geregi sunulan hizmetler kapsamin-
da denetimler yapilmakta, fakat hizmetlerin etkisinin analizi yapilmamaktadir.
Yapilanlar ise alan uzmanlarinin da ulasabilecegi sekilde yayimlanmamaktadir.
Sorumlu kurumlar tarafindan sunulan hizmetler kendi y6nerge gostergelerine
gore takip edilmekrtedir. Aile temelli yaklagimlarin 6n plana ¢ikardig ilkeler
dogrultusunda belirlenmis bir gosterge sistemi bulunmamakta, hizmetlerin et-

kinligi 6l¢iilmemektedir.
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OTURUM II
Gelisimi Risk Altinda Olan Cocuklarin ve Ailelerin Desteklenmesi i¢in Gerekli

Mekanizmalar ve Hizmetlere iliskin Oneriler

a. ASM/ SHM’lerde hekimle birlikte cocuk gelisimci, fizyoterapist, ebe ve
hemsire gibi meslek gruplarinin istihdami ile tarama ve takiplerin sistem
cercevesinde yliriitiilmesi gerekmektedir.

b. Hizmetin nitelik ve nicelikleri agisindan gerekli denetimlerinin saglanmast
gerekmektedir.

c. ‘Lokal Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Ekipleri'nin yapilandirilmasi
gerekmektedir.

d. Ug Bakanligin koordinasyonuyla yapilandirilacak olan iist kurulun varligy,
gelistirme agisindan 6nemlidir. Mevecut kaynaklarin istihdam olanaklarinin
bu Kurul tarafindan degerlendirilmesi ve dagilimlarinin yapilmas: gerek-
mektedir.

e. Hizmet ici ya da mezuniyet sonrasi egitimlerde aile temelli ulusal erken
miidahale konusunun ele alinmast ve yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

. Risk faktorleri desteklenmeye baslandiginda, nasil bir popiilasyonla karsi-
lagilacagiyla ilgili caligilmalidir. Hizmet bagliklart genisledigi icin mevcut
kapasitenin de gelistirilmesi elzemdir. Bu gelistirme faaliyetleri Bakanlik-
lar, STK, tiniversitelerin birlikte ¢alisacag: ulusal referans merkezinde ya-
pilandirilarak, hizmet verecek birimlerin nitelikleri, uzmanlarin hizmet i¢i
egitimleri, aile egitimlerinin yapilandirilmasi ve mevcutlarin aile temelli
perspektif {izerinden giincellenmesi saglanmalidir.

g. Giindiiz bakimevlerindeki personelin niteligi giiclendirilmeli, sistemin siir-
dirtilebilirligi saglanmalidur.

h. Evde bakim hizmeti verecek personelin yetistirilmesi icin ISKUR tarafin-
dan istihdam siireglerini destekleyecek egitimler verilmeli, mesleki yeterli-
likleri belirlenmelidir.

i. 0-18 ay arasi riskli bebekler i¢cin herhangi bir tani olmaksizin egitsel ve
rehabilitasyon ihtiyaglarini kargilamak tizere RAM’larda ve/veya ozel mer-

kezlerde uygun mevzuat dogrultusunda gerekli hizmetler verilmelidir.
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2.3. Oncelikli Hizmetler

a.

Cocugun ve ailenin risk olusturan gereksinimine gore dncelikler belirlen-
melidir ve biri, bir digerinin 6niine gegirilmemelidir.

Risk faktorlerine sahip aileler onleyici ve koruyucu hizmetler bagta olmak
lizere tarama faaliyetleriyle tespit edilmeli, gelisim takipleri yapilmali, miida-
hale ve desteklenme (psikososyal destek dahil) mekanizmasi olusturulmalidir.
Ulkemizin sosyokiiltiirel ozelliklerine uygun gelisim degerlendirme aragla-
rinin gelistirilmesi desteklenmelidir.

Bir ‘Ulusal Koordinasyon/Referans Merkezi'nin altinda 7 bolgede refe-
rans merkezlere ihtiya¢ duyulmaktadir. MEB, ASHB, SB, tiniversiteler ve
STK’larin ortaklasa olusturacag: bir komisyonun risk altinda gocuklarla
ilgili yapilacak biitiin ¢aligmalar1 koordine edebilecegi bir yap1 olusturul-
malidir. Bu sayede hizmetleri listeleyerek farkli kurumlarin ayni cografi
bolgede birbiriyle iist tiste ¢akisan hizmetleri vermesinin oniine gecilebilir,
tek merkez tarafindan etkinlik olgiilebilir.

Gelisim tarama (fonksiyon bazli) faaliyetleri yayginlagtirilmalidur.
Terapistlerin ve hekimlerin gelisimsel riskler konusunda farkindaliklari art-
tirilmalidir.

Riskin herhangi bir kamu kurulusunun online sisteminde tespit edilmesiy-
le, aile temelli ulusal erken miidahale konusunda hizmet verecek birimin
ekranina anlik diiserek, vakit kaybetmeden ailenin bilgilendirilmesi, yon-

lendirilmesi ve desteklenmesi saglanmalidir.

2.4. Aile Temelli Yaklasimin Benimsenmesi

a.

Verilen hizmetler biitiinciil bir ¢ergevede degerlendirilmeli, ele alinmalidir.
Tim hizmetler aile temelli hizmet anlayisiyla revize edilmeli, aile ile isbir-
ligi yapilan miidahale programlar: gelistirilip yayginlagtirilmalidir.

Kurum temelli hizmetlerin ev temelli hizmetlere dogru evrilmesi ve ailenin
kolaylikla ulasabilecegi sekilde yapilandirilmasi (ASM’lerde kurulabilecek
ek birimler, SHM lerin yayginlastirilmasi veya bu amagla yerelde kurulacak

yeni merkezler) saglanmalidur.
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c. Profesyonellerin aile temelli ulusal erken miidahale konusunda hizmet ici

ya da mezuniyet sonrasi egitimlerle, altyapilart giiclendirilmelidir. Mevcut

insan kaynagi ve yeni alinacak insan kaynaginin aile temelli hizmet prensip-

leri konusunda, hizmet ici egitimleri saglanmalidir. Bu hizmet igi egitimler,

ulusal referans merkezi tarafindan gelistirilmeli ve uzman egitimleriyle yay-

ginlastrilmalidir.

Aile temelli yaklasimlarin 6n plana ¢ikardig: ilkeler dogrultusunda bazi

ornek gostergeler

e Ailenin yasadig1 sorunlarla bas etme kapasitesi ve kayg: diizeyi

e Ailenin ve ¢ocugun fonksiyonelliginin/katuliminin degerlendirilmesi

e Ailenin uzmanlarla isbirligine aktif olarak katilim1

e Ailenin serbest zaman aktivitelerinde bebegin biitiinciil gelisimini destekle-
yecek sekilde oyun kurma becerisinin degerlendirilmesi

e Ailenin, cocugunun gelisimini gézlemleyebilecek kadar bilgi diizeyine sahip
olmasinin degerlendirilmesi

e Ebeveyn ve bebek arasinda saglikli bir bag kurulmas:

e Ailenin ¢ocuguna sunulan hizmetlerin kalitesini sorgulayabilecek sekilde

bilgili olmas:

d. Gelisimsel tarama ve 6nleme hizmetleri giiclendirilmeli, kapsami genisletil-

meli ve yayginlastirilmalidir.

e. ASHB tarafindan Aile Danigma Merkezlerinin yeniden kurulmasi ve yay-

ginlastirilmast icin caligmalar yapilmalidir.

2.5. Yeni Model Geligtirilmesi

a.

Tarama, gelisim, izleme ve destekleme hizmetlerinin etkili bir sekilde uygulan-

dig1 ve denetlenebildigi yeni bir model gelistirilmelidir.

Mevcut ve daha 6nce uygulanmis aile temelli hizmetlerin listelenmesi ve deger-

lendirilmesi gerekmektedir.

Ulusal Ust Koordinasyon Kurulu kurulmali ve bu koordinasyon kurulu tarafin-

dan hizmet modeli yapilandirilmalidir. Biitiinciil bir hizmet anlayisiyla, trans-

disipliner ¢alisma perspektifi benimsenerek hazirlanan model uyarinca destek
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programlari tasarlanmali ve uygulanmalidir.

1.Basamak (ASM) gelisimsel degerlendirme ve izleme calismalarinin kapsami
genisletilmeli, SHM’lerin sayilar arttirilmals, gevresel dezavantajli bélgelere 6n-
celik verilmelidir.

3.Basamak (Hastaneler, Biitiinciil Tedavi ve Izlem Merkezi) riskli bebek ve co-
cuk izlem protokolii olusturulmali ve egitimler verilmelidir (pediatri uzmani,
neonatoloji uzmani, ¢ocuk néroloji uzmani, ergoterapist, dil konusma terapis-
ti, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist,, cocuk gelisim uzmani,ciler,
erigkin ve cocuk psikiyatristi, psikolog, hemsire ihtiyag duyuldukea diger alan-
lardan destek alinacaktir).

2.Basamakta sosyal hizmet uzmani, pediatri uzmani, ¢ocuk gelisim uzmanlari-
ci, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, eriskin ve gocuk Psikiyatristi, ebe, hem-
sire yer almalidir.

2. basamak ve 3. basamak arasinda gerekli koordinasyon saglanmali, ¢ocuk
COZGER Raporu aldiktan sonra RAM’1n sistemine eklenmeli ve RAM tara-
findan aile aranarak davet edilmelidir.

1. basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi, gocuk gelisimci, psikolog, ebe,
hemsire, fizyoterapist istihdam edilmesi; takip-tarama-diizenli ve zorunlu geli-
simsel izlem yapmalari, anne adayinin da gebelikte 2. ve 3. donem psikososyal
riskler ve ozellikle dogum sonrast (dogum sonrasi depresyon) agisindan taran-
masi (psikosoyal riskler ve depresyon agisindan tarama kilavuzlarinin olugturul-
mast) ve aile ile isbirligini stirdiirmeleri; riskin 6ngoériildiigii durumlarda, aile
temelli gelisim programlarinin uygulanmasinin saglanmasi gerekmekeedir.
Riskin belirlendigi ailelerin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine yonlendirilme-
si gerekmektedir. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinde gelisimsel tani takip ve
tedavi hizmetlerinin verilmesi gerekmektedir.

Transdisipliner ekiplerin (pediatrist, cocuk gelisimci, fizyoterapist, psikolog, dil
ve konugma terapistinin yer aldig1) olusturulmasi gerekmektedir.

Yenidogan isitme taramasinda uygulanan modelin 6rnek alinmasi, gelistirilmesi
ve yayginlastirilmast gerekmekeedir.

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

sistem olmadigindan aileye rehber olacak bir odak merkez olmasi gerekmektedir.
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OTURUM III
Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin ve Ailelerin

Desteklenmesi icin Gerekli Mekanizmalar ve Hizmetler

3.1 Tanimlamalar

Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuk: Biligsel, 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 ¢ocuklardir.

Ozel gereksinimi olan gocuk; genel anlamda saglik, egitim ve sosyal destege ihtiyaci

olan ¢ocuk olarak tanimlanmakla birlikte, bu ii¢ alan i¢in ayr1 ayr ele alinmalidir.

Saglik odakli tanim: (motor, duyusal, bilissel, davranigsal, sosyal duygusal, dil):

0-3 yas araligi hizli gelisim gosteren bir yas aralig1 oldugu icin yas gruplarinin kendi
gereksinim diizeyleri igerisinde ayri ayri olarak tanimlanmasi gerekebilir.

Orta 6zel gereksinimi gocuk; giinlitk yasam aktivelerinde ve katilimlarinda bakim verene
olan ihtiyacinin yogunlugu degisebilen ¢ocuktur.

Agur dzel gereksinimli cocuk; kendi bagina hicbir sey yapamayan gocuktur.

Egitim odakli tanim:
Orta gereksinimli cocuk; dzel egitim ve destek hizmetine yogun ihtiyaci olan ¢ocuktur.
Agur gereksinimli cocuk; 5zel egitim ve destek hizmetine yagam boyu ihtiyact olan ¢ocuk-

tur.

Sosyal odakta tanim:

Orta gereksinimli ¢ocuk; aile, okul, sosyal ¢evre ve toplumda orta diizeyde koruyucu on-
lem alinmasi gereken ¢ocukeur.

Agir gereksinimli cocuk; aile, okul, sosyal ¢evre ve toplumda yiiksek diizeyde koruyucu

onlem almmasi gereken ¢ocukreur.
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| MEVZUATLA UYUM ARANDIGINDA KULLANILACAK TABLO

Ozel Ozel Gereksinim Dilzeyi Engel Oram (%) |
Gereksinim , !
Kodu | - |
o Orzel gereksinimi vardir (OGV) i [20-39
| 2 Haﬂfd[izeg,‘deﬁﬁ\-' 4045 -
3 |Onadizeyde OGV 50-59
4 |Tleri dizeyde OGV 60-60
T 5 [Cokileri dizeyde OGV - 70-79
6 Belirgin dzel gercksinimi vardir (BOGV) 180-89 '
"7 | Ozel kosul gereksinimi vardir (OKGV) 90-59

COZGER ybnetmeliginden alinmistir.*

Siniflandirmada ortak bir dilin gelistirilmesi, yapilacak ¢aligmalarda islevsel olacakur.
Asagida siniflandirmalar ve tanimlara yer verilmistir.
* Yas gruplari ve gelisimsel donemlerine gore siniflandirma
¢ Ozel gereksinim riski ¢ok yiiksek olan ¢ocuk-yeni dogan
* Fonksiyonel diizey
* Aktivite katlim diizeyi
* Bagimsiz yasam becerileri
* Orta ve agir diizey siniflandirilmasi farkli 6zel gereksinimler icin farkli sekilde he-
saplanmaktadir. Bu yiizden her gelisimsel problem kendi icinde ele alinarak orta
ve agir siniflandirilmasi yapilmalidir.
* Farkli meslek alanlarinin da orta agir diizey siniflandirmasi zaman zaman farklilik-

lar gostermektedir. Ornegin egitsel performansa gore ve ubbi durumuna gore

farkliliklar olusabilmektedir.

3.2. Temel ihtiyag Alanlarinda Sunulan Hizmetler
Egitim Hizmetleri:
*  Ozel egitim ve rehabilitasyon destegi, kaynastirma egitimi, 6zel egitim siniflari,

is uygulama okullari, 6zel egitim okullar1 (gérme engelliler okulu, isitme engel-



) AILE TEMELLI
ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRME GALISTAYI

e an .

liler okulu), evde egitim, hastane okullarinda egitim verilmektedir.

* Risk alundaki ¢cocuklarin ailelerine cocuk gelisimi ile ilgili egitim verilmektedir.

*  0-36 ay ¢ocuklara erken cocukluk donemi egitimi verilmektedir.

*  Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ve su anda revi-
ze edilenaile destek egitimleri, bilingli hamilelik ve bebek bakimi, erken ¢ocuk-
lukta gelisimsel risk, erken cocuklukta yetersizlik tiirleri ve kaynastirma egitim-

leri olmak tizere toplamda aktif olarak 689 adet kurs programi bulunmaktadir.

= RAM’larda ailelere rehberlik hizmeti verilmektedir.

Saglik Hizmeti:
*  Aile hekimligi, evde saglik hizmeti, SHM hizmetleri bulunmaktadir.
*  Saglik hizmetleri sunumunda 6ncelik taninmaktadir.
* Raporlama siirecinde 6ncelikler saglanmaktadir.

*  E-rapor sistemine gegilmistir.

Sosyal Giivenlik:

* 5510 sayili Kanun, SUT, GSS Uygulamalart Yonetmeligi vb. ulusal mevzuat
kapsaminda hizmetler verilmektedir.

* [lag ve medikal ekipman temininde kolayliklar saglanmistir. Ancak yiiksek ka-
ulim pay1 talep edilmektedir.

*  Engelli bireylerin erken emeklilik hakk: bulunmaktadir.

*  Ebeveynlere erken emeklilik konusunda kolayliklar saglanmaktadir.

* Vergi indiriminde kolayliklar saglanmaktadir (emlak vergisi, motorlu tagitlar
vergisi vb.).

*  Korumali isyerleri, is ko¢lugu gibi engelli istihdam1 alaninda farkli modeller bu-
lunmaktadir. Ozel egitim destegi, korumali is yerlerine destekler bulunmaktadir.

* KOSGEB destegi vardur.

Sosyal Hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek vb.):
*  Evde bakim hizmeti sunulmaktadir.

*  Engelli maagi (2022 Sayili Kanunu Kanun kapsaminda) bulunmaktadir.
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Kurum bakimi mevcuttur.

Giindiizlii hizmetler, bakim merkezleri bulunmakradir.

Gorme engellilere yonelik bagimsiz yasam egitimi, temel egitim ve mesleki egi-
tim verilmektedir.

Rekreasyonel (ortak kullanimi olan eglence-dinlenme alanlarr) alanlarda destek
saglanmaktadir.

Belediyelerin ulagim hizmetleri bulunmaktadir.

ASHB tarafindan ASDEP kapsaminda hizmet verilmektedir.

Diger Destek Mekanizmalar::

Ucretsiz seyahat hakki bulunmaktadir.
Miize, 6ren yerlerine girisler ticretsizdir.

STK’larin alanda uygulamalar: ve destekleri bulunmaktadir.

| Sunulan hizmetler orta ve agir diizeydeki 6zel gereksinimi olan gocuklarin ve

I ailelerin desteklenmesi i¢in kismen yeterlidir.
oo o oo oo o e e e e ae e e Ee B B B B O BN B BN B B EE O BN BN B B B B o

3.3. Cocuk ve Ailelerine Iligkin Sistem ve Hizmetlerdeki Sorunlar
3.3.1.Insan Kaynag1 Kapasitesindeki Eksiklikler

a.

C.

Kurum, kurulus ve personelle ilgili nitelik ve niceligin gelistirilmesine y6nelik
caligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmakeadir.

MEB’e bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde alan digindan meslek
elemanlari ¢aligabilmektedir.

ASHB yatili ve giindiizlii bakim evlerinde galisan meslek elemanlart nitelik ve
nicelik olarak yeterli olmamaktadir. 1997 yilindan itibaren yiirtiklikte olan 573
sayili Ozel Egitim Hakkinda KHK heniiz kanunlagmamistir. Mevcutta MEB
Rehberlik Hizmetleri Yonetmeligi'nde odyoloji, dil konusma terapisti meslek
gruplari yer almamaktadir. Alanda ¢alisan ilgili meslek gruplarindan bazilarinin
(sosyal galigmaci, psikolog, psikolojik danisman, ¢ocuk gelisim uzmani) meslek

kanunu bulunmamaktadir. Bazi meslek gruplarinin da saglik ve egitim alaninda
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caligma mevzuati netlesmemistir.
d. YOK’te bu alanda mezun veren (ergoterapi, odyoloji, dil konusma terapisti vb.)

boliimlerin sayist yetersizdir.

3.3.2. Hizmet Sunumu, Kurum Kapasitesi, Yaklagima iliskin Sorunlar

a.  Kamuya ait (ASHB) yatili ve giindiizlii bakim evlerinin sayilari yeterli degildir.

=

Saglik Bakanligi tarafindan, tespit edilen gocuklarin takibi konusunda kurum
ici ve kurumlar arast eksiklikler bulunmaktadir.
c.  SHM'lerin sayilari yetersiz kalmaktadir.

d. Sistemik hastaliklara sahip ¢ocuklar bu kapsamda yer almamaktadir.

e. Ortave agir diizeyde 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip ailelere ev ziyaretlerinin
sayist yetersiz kalmakeadir.

f.  Ailenin sosyoeckonomik yetersizliginden kaynaklanan sorunlar yasanmakradir.

g. Belediyeden ve maliyeden ruhsat izni alinarak agilan 6zel gereksinimi olan ¢o-

cuklarla ¢alisgan merkezlerin etkinligine yonelik denetimleri yapilamamaktadir.
h. Aile merkezli bakis agisi ile hizmetler yapilandirilmamistir. Mevcutta uzmanlar
bebek ve ¢ocuga yonelik uygulamalar yapmaktadir. Aile merkezli yaklasim kap-

saminda aileler ile igbirligi kurma konusunda uzmanlar yetersiz kalmakradir.

—

Ulasim ve egitim hizmetlerine ulagilabilirlik anlaminda sorunlar yasanmaktadir.

Hizmet yayginlagtirilmast anlaminda problemler yasanmakta, kent/kir ayrimi

—-

bazi bolgelerde belirgin olarak fark edilmekeedir.
k. Siirdirilebilirlik anlaminda sorunlar yasanmaktadir; verilen hizmetlerin niteli-

gine gore suiistimal sikintlart s6z konusu olabilmektedir.

—_

Firsat esitligi kapsaminda (ekonomik, cografi, kiiltiirel, sosyal) olarak dezavan-
tajli grupta yer alan ailelerin hizmetlere ulasimi ve erken tani almasinda ge¢

kalinmaktadir.

3.3.3. Egitim Hizmetlerindeki Sorunlar
a.  Cocuklara 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde verilen egitim yeterli degildir.
b. Orta ve agir diizeydeki 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin transferlerinde egitim

disindaki alanlarda hizmet saglanmamaktadir.



AILETEMELLT
ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRME CALISTAYI

e

c. Aileler rapor yenileme siirecinde zorluklarla kargilasmaktadir.

d. Tibbi agidan evde egitim gereksinimi olan ¢ocuklar bu hizmetlerden yeteri ka-
dar yararlanamamaktadir.

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

f.  Ozel egitim kurumlarinin hizmet sunumlari niteliksel olarak denetlenmemek-
tedir.

g.  0-3 yas grubu i¢in ev merkezli egitim ve rehabilitasyon ¢aligmalari sistem iginde

yer almamaktadir.

3.3.4. Maliyet ve Etki Analizine ligkin Sorunlar
a. Kalite 6lgeklendirme metodolojisi yaygin olarak kullanilmadig i¢in ekonomik
etkiler tam olarak hesaplanamamaktadir. Maliyetler bireysel 6l¢ekte yapilmadi-
gindan, fayda ve etki tam olarak ol¢iilememektedir.
b. Verilen hizmetlerin etkisi degerlendirilip denetimi saglanarak gelistirilmesi ko-

nusundaki ¢alismalar yetersiz kalmakrtadir.

3.3.5.Ailelerdeki Bilgi ve Farkindalik Eksikligi
a.  Ailelerin uygulamalara ve haklarina iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Maddi anlamda yetersizligi bulunan ailelerin belli hizmetlerden faydalanmasi
konusunda zorluklar yasanmaktadir.
c. Hizmetlerden yararlanmalari icin aileler yeterince desteklenmemekte, savunu-

culuk yapilamamaktadir.

3.3.6. Kurumlararas: Bilgi Akisinin Saglanmasindaki Sorunlar
Farklt hizmetler olmasina ragmen iletisim ve kurumlar arast koordinasyon yetersizdir.
Koordinasyon kurulunun olusturulmasi, kurumlar arasi isbirligi anlaminda sart goriil-

mektedir.

3.3.7. Biitiinciil Izleme ve Degerlendirmeye liskin Sorunlar

a. Aileye saglanan hizmetler ve ¢ocugun/ailenin siire¢ igindeki gelisiminin siste-
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matik sekilde izlenmesini saglayan biitiinciil bir mekanizma bulunmamakradr.
ASM’lere bagvuran ¢ocuklarin gelisimleri takip edilmekte ancak sistem tiim {il-
kede yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Egitim alaninda; MEB’e bagli RAM’lar araciligiyla, RAM modiilii ve 6zel egi-
tim ve rehabilitasyon merkezleri tizerinden engelli birey modiilii vasitasiyla iz-
lem yapilmaktadir. Ozel egitim merkezine giden gocuklar igin egitsel siireg
izlenmektedir. Ancak aile boyutu veya diger psikososyal etmenler goz ard1 edil-
mektedir.

Saglik, aile hekimleri vasitasiyla izlenmektedir. Sistem iizerinden takibi, siireli
saglik raporu yenilenmesinde uzmanin bir 6nceki déneme ait tibbi kayitlar: ile
kargilagtirma yapilarak olabilmektedir.

Sosyal giivenlik; MEDULA kayitlar: ile izlenmektedir.

Sosyal hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek vb.), SHM’lerden ve
[l Miadiirliiklerinden istege bagli olarak takibi yapilmaktadir. Devlet korumast
altindaki gocuklarin takibi, engelli maasi, evde bakim ayligi, engelli yakin ayligs,
sosyal yardim ve SED’ler izlenmektedir.

Her kurum kendi hizmet alanina ait veriyi izleyebilmekte, hizmet biitiinciil
olarak takip edilememekte ve degerlendirilememektedir. Biitiinlesik verilerin

izlenerek raporlanabilecegi bir sistem bulunmamakrtadir.
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OTURUM III

Orta ve Agir Diizeydeki Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin ve Ailelerin

Desteklenmesi igin Gerekli Mekanizmalar ve Hizmetlere yonelik Coziim Onerileri

3.4. Hizmet Kapasitesinin Geligtirilmesi

a.

Halihazirdaki kurum ve kuruluslarin hizmet ¢esitliligi ve kapasitesi ihtiyaca yanit
verecek seklide bu Calistay'da alinan kararlar dogrultusunda yapilandirilmalidir.
Koruyucu, onleyici ve tarama hizmetleri 6ncelikli olarak desteklenmelidir.
Miidahale programlarinin olusturulmasi, ailenin gii¢lendirilmesi ve takip me-
kanizmalarinin igletilmesi gerekmektedir.

Hastane siirecinden raporun alinmasina kadar tiim stireg sistemik bir planlama
ile (vaka y6netimi) yonetilmelidir.

SGK 6deme kapsami genisletilmelidir.

Sistemik hastaliga sahip cocuklar, orta ve agir diizeyde ozel gereksinimi olan
¢ocuklar sinifina dahil edilmelidir.

Agir engeli olan bir cocugun (ventilatdrdeki bir gocuk gibi) saglik hizmetle-
rine erisimi kolaylagtirlmalidir. Bu durumdaki ¢ocuklarin hastanelerde mu-
ayene edilecegi ozel bir alan yapilandirilmalidir. Ayrica ¢ocugun durumunun
stabil hale gelmesinden sonra aileler yonlendirilmelidir. Cocuklarin durumu
stabil olduktan sonra bagvurulabilecek yatakls rehabilitasyonun saglandig tam
donanimli biiyiik saglik merkezlerinin kurulmasi gerekir. Bu merkezler yay-
ginlastirilmali, palyatif bakim merkezlerinden farkli olarak ¢ocuklarin aileleri
ile birlikte kalabilecegi bir merkez olarak yapilandirilmali ve devlet tarafindan
desteklenmelidir.

Engelli cocuga sahip ailelere yonelik saglik okuryazarligini artracak kisisellesti-
rilmis bilgi veren web siteleri kurulmalidir.

Egitim ve rehabilitasyon hizmetleri bireysel ihtiyaglara gore diizenlenmelidir.
Tum 6zel gereksinimli ¢ocuklar igin kolaylastirict 6gretmen kavraminin uygu-
lanmasina iliskin mevzuat diizenlenmelidir.

0-3 yas araliginda, 6zel gereksinim raporu olan ¢ocuklar kres hizmetlerine kay-

nastirma egitimi kapsaminda dahil edilmelidir.
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. Evde egitim hizmetleri yayginlastirilmalidir.

m. Ulasim hizmetleri, cocuk ve aile merkezli olarak daha etkin sekilde diizenlen-
melidir. Transferlerinin saglanmasinda (yerel yonetimler, STK’lar) ve kamu bi-
nalarinin, toplu tasima araglarinin erisilebilirliginin artirilmasina yonelik diizel-
tici faaliyetler yapilmalidir.

n. Sunulan hizmetlerin varlig1 konusunda farkindalik mekanizmalari yayginlasti-

rilmalidir.

3.4.1. Insan Kaynaklar1 Kapasitesinin Gelistirilmesi
a.  Saglikli Hayat Merkezleri ve Sosyal Hizmet Merkezlerinde ¢alisan personelin
sayist arttirilmalidir.
b. Hizmet ici programlar yoluyla nitelik yoniinden kapasite arttirilmalidir.
c.  ASM ve RAM’larin engellilik alaninda giiglendirilmesi i¢in ayni merkez igerisin-
de diger meslek gruplart (¢ocuk gelisim uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, dil

konugma terapisti gibi) alanindan en az bir meslek grubu istihdam edilmelidir.

3.4.2. Izleme, Degerlendirme, Ol¢gme ve Denetim Standartlarinin Gelistirilmesi

a.  Standart 6lgekler kullanilarak kalite degerlendirmesi saglanmalidir. Denetleme-
lerde kalite gostergeleri kullanilmali ve ¢alisanlar igin belirli siirelerle hizmet ici
egitim zorunlu hale getirilmelidir.

b. Maliyetler, bireysel gereksinimlere gore kurumlar arasi isbirligi ile koordineli bir
sekilde yonetilmeli, fayda-maliyet ve etkiye yonelik analiz yapilmalidir.

c.  Ev merkezli egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin kurumlara bagl gezici mes-
lek elemanlariyla (gocuk gelisim uzmani, psikolog, fizyoterapist, ergoterapist,
ozel egitim 6gretmeni, dil ve konusma terapisti ve sosyal hizmet uzmani gibi)
kanita dayali program paketleri ve olceklerle takip edilmesi saglanmalidir.

d.  Veri tabani ve degerlendirme takip kriterlerinin olusturulmast i¢in tiim paydas-
lart kapsayacak sekilde (aile, akademisyen, saglik profesyonelleri ve ilgili meslek
elemanlari) caligmalar yapilmalidir.

e. Hizmetin etkinligine iliskin olarak gostergeler sistemi olusturulmalidir. Koor-
dinasyon kurullarinin olusturacags standart kilavuzlar esliginde takip ve denet-

leme diizenli olarak yapilmalidir.
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3.4.3. Oncelikli Sistem/Hizmetler

a.

Stirecin biitiinciil olarak ele alinmast icin aileler bu konuyla ilgili bilgilendiril-
meli ve farkindalik artturilmalidir.

Miidahale ve takip sistemleri es zamanli olarak devreye sokulmalidir.

Tanilama sonrasinda saglik kurulu raporu ve RAM raporunu alma siirecini ve
tedaviye basglama siireci hizlandirilmalidir.

Aile temelli ulusal erken miidahaleye ebeveyn katillimini artirmak igin bireysel
hizmet danigmanligt modeli gelistirilmelidir.

Caligtay'da sunulan aile temelli erken miidahale hizmet modeli 6nerileri dikkate

alinmals, alt calisma gruplari ile modeller ayrintli tasarlanmalidir.

3.4.4. Hizmet Modeli Onerileri ve Sisteme Entegrasyonu
Hizmet Modeli 1

SB, MEB ve ASHB' nin koordinasyonuyla yapilandirilacak Aile Temelli Ulu-
sal Erken Miidahale Koordinasyon Kurulu olusturulmalidir.

Ug Bakanlik (ASHB,MEB,SB) tarafindan olusturulan Koordinasyon Kuru-
lunda kurumlarin rol ve sorumluluklari belirlenmelidir.

Koordinasyon Kurulu tarafindan sistemde yer alan/alacak paydaglarin anali-
zinin yapilarak ilgili yerel yonetimler ve STK’larla igbirligi yapisi, farkindalik,
rol ve sorumluluklar belirlenmelidir.

Aile temelli erken miidahale ilkeleri olusturularak bu dogrultuda kurum hiz-
met modelleri giincellenmeli ve gelistirilmelidir.

Bilgi akigina yonelik biitiinlesik verilerin izlenmesi ve paylagimina firsat veren
bir mekanizma olugturulmalidir.

Belirlenen risk faktorlerine sahip vaka, kurumlardan herhangi birisinin sis-
temine distiigiinde, ebeveynlerin inisiyatifine birakilmadan, ev ziyaretiyle
bilin¢lendirme ve yonlendirme c¢alismalari yapilmalidir.

SB, MEB, ASHB isbirligi cercevesinde ailenin giiglendirilmesi ve desteklen-
mesi amaciyla bireysel hizmet danismanligs sistemi olusturulmali ve gelistiril-

melidir.
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11. 1. basamak saglik hizmetlerinde (ASM, SB-SHM) aile hekimi, ¢ocuk gelisim
uzmanti, sosyal calismaci, psikolog, psikolojik danigsman, hemsire, fizyotera-
pist, ergoterapist istthdam edilmelidir.

15. Uzmanlarin takip, tarama, diizenli ve zorunlu gelisimsel izlem yapmalari sag-
lanmalidir.

16. Anne adayinin, gebelikte 2.-3. donem psikososyal riskler ve ozellikle dogum
sonrast (dogum sonrast depresyon) agisindan taranmasi (psikososyal riskler ve
depresyon agisindan tarama kilavuzlarinin olusturulmasi) ve aile ile isbirligini
stirdiitilmesi saglanmalidur.

19. Riskin 6ngoriildiigii durumlarda aile temelli gelisim programlart uygulanmalidur.

Aile Temelli Erken Miidahale Eylem Plani1 i¢in Model Onerisi IT

1- SB, ASHB ve MEB koordinasyonunda, evlilik karari almis olan ciftler i¢in
anne-baba hazir bulunusluguna iligkin bir tarama materyali ve modiil olus-
turulmasi planlanabilir. Ciftlerin aile hekimleri tarafindan SHM’lere yonlen-
dirilmeleri ve burada standart egitimler (egitim igeriklerinde aile birliginin
saglanmasina yonelik diizenlemeler yapilarak ciftlerin bu konuda bilgilendi-
rilmesi vb.) verilmesi, bu egitim sirasinda olasi risklerin saptanmasi halinde
ilgili yerlere yonlendirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir (kayit sistemleri
arasinda entegrasyon saglanmalidir).

2- Gebeligin ilk saptandigr donemde, aile hekimi basta olmak iizere gebelik sii-
recinde ilgili saglik profesyonellerinin isbirligi icerisinde siireci yonetmesi ve
aile hekiminin gebenin tiim siirecinden haberdar edilmesi gerekmektedir (ka-
yit sistemleri arasinda entegrasyon saglanmalidir).

4-  Gebelik siirecinde anne ve babanin birlikte devam ettigigebe okullarinin olug-
turulmast ve iyi orneklerden biri olan Edik Ziibeyde Hanim Dogumevi uy-
gulamasinin modellenmesi ve bu konuda uzmanlasmis meslek elemanlarinin
(6rnegin, dogum psikologlart) gebe okulu egitmenlerinin igerisinde yer alma-

st gerekmektedir. Gebelik okulu programlarinin giincellenmesi ve hastaneler

ile SHM’lerde uygulanmasmm ozendirilmesi saglanmahdlr.
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Gebelik siirecinde sagliga iliskin risklerin yonetiminde, kadin dogum uzman-
lart tarafindan, gebelerin perinatoloji merkezlerine yonlendirilmeleri gerek-
mektedir. Ulkemizdeki perinatoloji merkezlerinin sayilarinin arttirilarak yay-
ginlastirilmast saglanmalidir. Ayrica bu merkezler icinde, psikososyal destek
verecek birimler olusturulmalidir.

Gebelik siiresince saptanan toplumsal ve aileye ait risklere miidahale edebil-
mek i¢in ailelerin ilgili kuruluslara yonlendirilmesinin yapilmasi gerekmekte-
dir (SHM’lere yonlendirilmeli ve aile hekimi ile koordinasyonu saglanmali-
dir). Hizmetin siirekliliginin takibinin yapilmast gerekmektedir.

Dogumun saglik kurulusunda yapilmast icin gerekli bilgilendirmelerin yapil-
masi, tesvik edilmesi ve yasal diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.
Dogum eylemi sirasinda gorevli tiim saglik personelinin “Yenidogan Canlan-
dirma Egitimleri’nin (NRP) siirdiiriilebilirliginin saglanmasi gerekmektedir.
Tiim bu siireclerde karsilagilabilecek olumsuz durumlar hakkinda ailenin bil-
gilendirilmesi i¢in gebelik siireci ve sonrast tiim ekip tiyelerinin “kotii haber
verme” konusunda donaniml: hale getirilmesi ve bu konuda eriskin psikiyatri
ogretim lyeleri tarafindan modiillerin olusturulmas: gerekmektedir. Bu siire-
ci sosyal hizmet uzmanlari koordine etmeli ve aileyi Bireysel Hizmet Danis-
mani/Vaka Yoneticisine devretmelidir.

Saglik alaninda risk ile diinyaya gelen bebeklerin yenidogan yogun bakim
tinitelerinde izlemlerinin saglanmasi ve yenidogan {nitelerinin yayginlasti-
rilmast gerekmektedir. Ayrica bu {initede, ihtiyag duyulabilecek tiim saglik
profesyonellerinin yer almasi gerekmektedir. Bebege, aile temelli ulusal erken
miidahale siirecinde gorev alacak tiim meslek gruplarinin is akis semasini gos-
teren ulusal diizeyde uygulanabilir, standart algoritmalar olusturulmast (tiim
meslek elemanlar1) gerekmektedir.

Gebelik, dogum, dogum sonrasi izlemi sonrasinda daha 6nce rastlanmayan
bir risk saptanmasi durumunda, riskin saptandigi andan itibaren bununla il-
gili mekanizmalar devreye girmelidir (Tiim bakanliklarin koordine edebilece-
gi Bireysel Hizmet Danismani tarafindan yonlendirilmelidir). ICF prensibin-

de aile merkezli uygulama goz oniine alinarak anne- baba ve bakim verenin
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cocukla ilgili istemleri, bildirimleri ve beklentileri dikkate alinmalidir.

26- Hastane icerisinde bashekimlige bagli riskli bebek koordinasyon merkezi
olusturulmas:  gerekmektedir.

27- Riskli bebek koordinasyon merkezlerine dogrudan y6nlendirme yapilabilme-
lidir.

28- Kurumlarda ebeveynlerin siirecleri tamamlarken fiziki olarak bulunamama-
lart veya baska hallerde kurumlar ailelere ihtiya¢ duyulan destegi (Ornegin;
refakatgi, isaret dili tercimani temin edilmesi gibi) saglamalidir.

30- Rapor ¢ikarmadan izlenecek riskli bebekler hastanenin igerisindeki riskli be-
bek tani-takip izlem merkezinde takip edilmelidir.

31- COZGERZde riskli bebege iliskin sorunlar giderilmelidir.

32- Rapor ¢ikarilanlar i¢cin RAM personeli riskli bebek konusunda egitilmelidir.

33- RAM’dan egitsel degerlendirme ve tanilama alan ¢ocuklar var olan kregler,
ozel egitim anaokullari, okul 6ncesi egitim kurumlari, 6zel egitim ve rehabi-
litasyon merkezlerine génderilmektedir. Ancak bu egitim kurumlarindan ad:
gecen kregler, 6zel egitim anaokullari, okul 6ncesi egitim kurumlarinin sayi-
lar1 yetersizdir ve bu kurumlarda bulunan 6gretmen erken egitim konusunda
donanimlarinin arttirilmast gerekmektedir. Bu kurumlardaki kaynagtirma/
biitiinlestirme uygulamalarinin arturilmasi ve ¢ocuklarin oyun gruplarinda
daha fazla yer almasi ve uygulamalarda ‘kolaylastirict kisi’ uygulamasinin yay-
ginlagtirilmast 6nerilmektedir. Egitim siirecinde de bireysel hizmet danigma-

ninin yer almast saglanmalidir.
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OTURUM IV
Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine iliskin Yapinin

Belirlenmesi

4.1. Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine Iligkin Sorumlu
Kurumlar

Egitim: Milli Egitim Bakanlig1 (Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
Ozel Ogretim Kurumlari Genel Miidiirliigii, Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii)
Sosyal Hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek vb.): Aile ve Sosyal Hiz-
metler Bakanligi (Engelli ve Yaglhi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Sosyal Yardimlar Genel
Miudirlagt, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirliigii, Cocuk Hizmetleri Genel
Mudiirliigii) Yerel Yonetimler, Miilki Amirler.

Saglik: Saglik Bakanligi (Halk Sagligi Genel Miidiirltigii, Kamu Hastaneleri Genel M-
dirltigi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii).

Sosyal Giivenlik: ASHB-SGK, Ozel Saglik Sigortast.

Diger destek mekanizmalari: STK, Uluslararast Kuruluslar, Universite/Enstitii, Aile.

4.2. Takip ve Izlemeye iliskin Yasanan Sorunlar

a. Gelisimi risk altinda oldugu tanimlanmig ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin des-
tek programlarina erigimleri takip edilmemektedir.

b. Aile temelli erken miidahale destegi veren ilgili kurum ve kuruluglar i¢
mevzuatlarinda yer alan izleme ve degerlendirme mekanizmalarini kullan-
maktadirlar. Bu mekanizmalar aile temelli yaklagimlarin etkilerini gostere-
cek verileri yeterince igermemekte, biitiinciil olarak izlenememektedir. Is
akiglarinin (degerlendirme, yénlendirme, miidahale, danigmanlik, izlem ve
koruma) belirli gercevelerde olugturulmasinda eksiklikler bulunmaktadir.

c.  Saglik hizmetlerinde riskli gebelik takibinden baglamak tizere cocuk ve ai-
lenin izlemi diizenli olarak saglanamamaktadir.

d.  Ozel gereksinimi olan gocuklarin ailelerinin 6zellikle psikososyal destek gerek-
sinimlerinin kargilanma durumu izlenememekte, degerlendirilememektedir.

e. Calisanlara COZGER Yénetmeligi uygulama egitimi verilememistir.
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f. Thmal ve istismar magduru ¢ocuklarin izlemi ve bildiriminde yetersizlikler
bulunmakradir.

g.  Gegici ve siireli bakim hizmeti veren kurumlarin kapasiteleri izleme, deger-
lendirme igin yetersiz kalmaktadir.

h. Aile temelli ulusal erken miidahale programlarinin standardize olmamasi
ve ATUEMP hizmetlerini yiiriiten kurumlar arasi koordinasyonun olma-
mast nedeniyle farkli kurumlarin ¢ocugu takibinde giicliik ¢ekilmektedir.
Kurumlarin ve aile temelli erken miidahale alaninda ¢alisan bireylerin rol
ve sorumluluklarinin dagilimi, koordinasyonu ve takibinde, kurumlararasi
veri transferinde zorluklar yasanmaktadir.

i. Risk fakedrleri arasinda tanimladigimiz biyolojik, psikososyal ekono-
mik cevresel faktorler ilgili Bakanliklara bagli bilgi yonetim sistemlerinde
(E-Nabiz, MEDULA, SOYBIS, MEBBIS, RAM modiilii, vb.) kaytli ol-
masina ragmen bebegin/cocugun ve ebeveynin gelisiminin takibinden so-
rumlu birimler, bu verilere biitiinciil bir sekilde ulasamamakreadir.

j. Bebegin/cocugun gelisimlerini ve aileyi takip eden kurumlar aileleri y6n-
lendirmektedir. Ancak ailelerin ilgili destek programlarina erisimlerini ta-

kip edecek mekanizma yeterince etkin islememektedir.

4.3. Hizmet Saglanan Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine iliskin Oneriler

a. Yenidogan yogun bakim iinitesinden taburculuk esnasinda yiiksek riskli
bebeklerin biitiinciil tedavi ve izlem merkezinden randevusu alinmali ve bu
merkezlere bilgilerinin iletilmesi saglanmalidir.

b. Ozel gereksinimi oldugu tespit edilen gocuklar COZGER’e yénlendirilir.
COZGER diizenlenen &zel gereksinimi olan ¢ocuklarin bilgileri bagli ol-
dugu RAM’a iletilmeli, RAM tarafindan aile davet edilmeli ve siireg izlen-
melidir.

c. Saglik sistemi iginde yiiksek riskli oldugu saptanan bebeklerin 0-2 yasta
evde egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasi saglanabilir, iz-
lenebilir.

d. Biitiinciil tedavi ve izlem merkezlerinde ailelerin psikososyal destek gerek-
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sinimlerine yonelik programlar gelistirilmelidir.

Yenidogan yogun bakim veren kurumlar basta olmak tizere 6zel gereksini-
mi olan gocuklarla ilgilenen tiim saglik ve egitim profesyonellerinin hizmet
ici egitimler ve bu alandaki mezuniyet sonrasi egitimlerle bu alanda uzman-
lasmalar1 desteklenmelidir.

Riskli bebekler icin verilen ayr1 bir tani koduyla izlemleri yapilmalidir.
Thmal ve istismar magduru gocuklarin vaka yénetimleri kurumlar aras ko-
ordinasyon i¢inde saglanmalidir.

Gegici ve stireli bakim hizmeti veren kurumlarin kapasiteleri arttrilmalidir.
Aile temelli ulusal erken miidahale eylem plani olusturularak kanita dayal,
standart yontemlerle siirecin koordine bir sekilde yiirtitiilmesi saglanmali-
dir.

CC)ZGER egitimleri ilgili gruplara hizli bicimde verilerek, uygulamadaki
zorluklar ve hatalarin oniine gegilmelidir.

Kisisel Verilerin Korunmast Kanunu temel alinarak ‘Aile Temelli Ulusal Er-
ken Miidahale Veri Ag1 / ATUEM Bilgi Sistemi Agi’ kurulmalidir.

Rol ve sorumluluklarin diizenli takibi i¢in anahtar performans gostergeler
olusturulmalidir.

Takibe ve izlemeye iliskin olarak sisteme eklenmesi gereken yeni bilesenler
eklenmelidir.

Kurum ve kuruluslarin koordinasyonunu saglayacak koordinasyon kurulu
is ve iglemleri i¢in bir merkez belirlenmelidir. Koordinasyon kurulu araci-
ligiyla sistemi ve hizmet ici egitimi yapacak referans merkezi sistemi olug-
turulmalidir. Kurulacak olan referans merkez iizerinden kurumsal sistem
olusturulmalidir. Izleme ve degerlendirme siireglerinin yapilandirilmast
saglanmalidir. Alt yapt ve insan kaynaklarina finansman destegi, bakanlik-
larin biitgesi/ fonlardan saglanabilir.

Risk faktorlerinin destek birimleri tarafindan izlenmesini saglayacak veri
aglar1 olusturulmalidir.

Olusturulacak standart kilavuzlar géz 6ntinde bulundurularak ASM’de
yapilandirilan ekip tarafindan yiiriitiilmelidir. Olusturulacak ‘Lokal Aile
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Temelli Ulusal Erken Miidahale Ekipleri’ nin mevcut sisteme entegrasyo-
nu saglanmalidir. Olusturulacak Koordinasyon Kurulunun yeni mevzuat

gercevesinde hizmet verilmesine yonelik izleme yapmasi saglanmalidir.

4.4. Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine iligkin Akis Semas1
Tablo 5- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve izlenmesine iligkin Calisma Grubu (1) Ak Semast

AILE TEMELLI ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELISTIRILMESI CALISTAYI

SONUC RAPORU
18-20 Subat 2020, Ankara

eBasamak;gebelik 6ncesi dogurganlik yasinda olan kadinlarin koruyucu
saghk hizmetleri kapsaminda gebelik 6ncesi bilgilendirilmesi, gebeligin
izlemi ve riskli gebeliklerin yakin takibi yapilmalidir.

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

1.Basamak eAile sagligi calisanlarinin ve aile hekiminin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
SHM sayilarinin  gevresel dezavantajli bdlgelere oncelik verilerek
artirilmasi yoluyla danigsmanlik ve izlem hizmetleri yayginlastinlmalidir.

*2.Basamak;SHM’lerin yonlendirmesi ya da aile basvurusu ile 2.
Basamak saghk hizmetleri iginde riskli bulunan g¢ocuklarin
degerlendirilmesi yapilir.

*2. Basamak saglik hizmetleri iginde bu degerlendirme; gocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimi, gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari
uzmani, fizyoterapist, g¢ocuk gelisim uzmani, psikolog, diyetisyen,
sosyal calismaci ve hemgire ile yapilir ve ihtiyaca gére 3. basamak
2.Basamak saglk hizmetleri kapsaminda bitiinciil tedavi ve izlem merkezlerine
yonlendirilir.

eBitlincul tedavi ve izlem merkezlerinin olusturulmasi ve bu
merkezlerde; ¢ocuk saghg ve hastaliklari uzman hekimi, g¢ocuk
norolojisi uzmani, gelisimsel pediatri uzmani, neonataloji gocuk ve
ergen ruh sagligl ve hastaliklari uzmani, fizyoterapist, ergoterapist, dil
ve konusma terapisti, cocuk gelisim uzmani, psikolog, diyetisyen, sosyal
calismact ve hemgsire transdisipliner olarak birlikte ¢alismalidir. Bu

Saglik merkezler, ¢ocukla ilgilenen tiim kamu kurumlari ya da 6zel kurumlarla

. . iletisime gegerek, gcocugun Ustlin yarar ve hizmet kalitesi igin birlikte
Hizmetleri galigmalidir.
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Tablo 6- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine Iliskin Calisma Grubu (2) Akis

Semasi

AILE TEMELLi ULUSAL ERKEN MUDAHALE PROGRAMI
GELiSTIRILMESI CALISTAYI

SONUC RAPORU
18-20 Subat 2020, Ankara

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

‘ e. Ozel
gereksinimli

bireylerin egitim
ve sosyal destek
d. Saglik ihtiyaglarinin
Bakanligrnda  Karsilanmasi ve

4 sisteme giren takillainin i
. bebeklerin yapiimasi igin
A C;:-l;znreFllg:;e planlanan RAM'lar ve
A e |§hm e Vel bireysel hizmet ASHB SHN_II_erde
4. Hangi b. Ailenin VT( Iarltasl danismanl calisanlar icin
A P bilgilendirilmesi ~ SiFeTMas mekanizmas! zlrevsel h:zmet
alanda ris| - il o
bl 6nlendirilmesi s i ibini anismanligl
. 2. Riskli belirlenirse v saptandigi ile takibinin mekanizmasinin
0-3yas Tim ™ cocuklarin belirlensin ailana iliskin saglanmasi. o |ysturulmasi
risklerin kayit altina ASHB, Saglik dlesg_elk 3
i i alinmasi Bakanligi ve alabilecegi
BellrlenmeSI MEB arasinda mekanizmaya
a.Gebelik izlemi saglanan bir yonlendirilmesi
b. Dogum ko?rdinaﬁyonl
sartlari a elde edilen
veriler ulusal
¢ Neontal veritabaninda
sartlar yapilandiriima
d. Postnatal
Sartlat

Caligma Grubu (3): Lokal Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Ekipleri; 1. basamak
saglik hizmetlerindeki (ASM’ler, SHM’ler) lokal ATUEM ekibinde aile hekimi, psiko-
log, sosyal ¢alismacti, cocuk gelisim uzmani, psikolojik danisman, hemsire, fizyoterapist,
ergoterapist, dil ve konusma terapisti yer almalidir. Ekip calisanlarinin takip ve tarama
diizenli ve zorunlu gelisimsel izlem yapmalari, anne adayinin da gebelikte 2.-3. donem
psikososyal riskler ve ozellikle dogum sonrasi (dogum sonrast depresyon) agisindan ta-
ranmast (psikososyal riskler ve depresyon agisindan tarama kilavuzlarinin olusturulmas)
ve aile ile igbirligini stirdiirmeleri; riskin 6ngériildiigii durumlarda, aile temelli gelisim

programlarinin uygulanmasinin saglanmasi gerekmektedir.
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Tablo 7- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine iliskin Caligma Grubu (3) Akug

Semasi

— — T
Aile, Calisma ve
Saghk Bakanhd Milli Egitim Sosyal Hizmetler
Bakanlig Bakanhg

Ulusal Koordinasyon Komitesi

Bolgesel Alt Komiteler-illerde Valilige
bagl

Lokal Erken Miidahale Takimlari- l
ve ilge ihtivaglarn dogrultusunda

[1gili RAM birimi ile 6 ayda bir toplanti

* Gelisimsel izlem ve takip Lokal Erken
: L : o Miidahale
* Risk faktdrlerinin belirlenmesi ve tespiti Ekipleri

v

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

+  Pediatnist, Gelisimsel pediatn

uzman.cocuk no . e smi ve Efitimcisl
cocik ve crgen psikiyatrist, Tibbi »  Dil ve Konusma Terpisti
Genetik zman, Metabolizma Of
Uzm w8 almmac

* Psikolog *  Ergoterapist

81>
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Tablo 8- Cocuk ve Ailelerin Takibi ve Izlenmesine iliskin Caligma Grubu (4) Akug

Semasi

ASM’lerde hali hazirda Aile Sagligi Modiilii uygulanmakta olup gebelik ncesi anne
adaylarina vitamin takviyesi, tansiyon ve agt durumu hizmeti verilmektedir. Bu mo-
diile; gebe kalmadan 6nce anne adayina diyet yaptirip seker durumu regule edilmeli
(obezite, diyabet), tiroid fonksiyonlarinin kontrolii eklenmelidir. Bu hususta pratis-

yen hekimlere diyetisyen ve hemsirelere egitimler verilmelidir.

Rutin gebelik takibi: Halen ASM’lerde yapilabilmekte, ayrica anne adaylari, 2. ve 3.
basamak saglik merkezlerinde de takip edilebilmektedir. Bu asgamada gebelik takibi-
nin 1. basamak ASM’lerde siirdiiriilmesi, riskli gebelik durumlarinda sevk zincirine

uyularak bir iist merkeze yonlendirilmesi hususlari eklenmelidir.

Kamuda 2. ve 3. basamak hastanelerde yapilmaktadir. Ebelerin giiglendirilerek do-
gum eylemlerine aktif katulimlarinin saglanmasi, dogum eylemi ilerlemeyen riskli ge-
beliklerin kadin dogum uzmani tarafindan gergeklestirilmesi saglanmalidir, boylelikle
bu alandaki is yiikiinii azaltabilir.

Yiiksek riskli gebelikler perinatoloji kliniklerinde takip edilerek dogumlar gergekles-

tirilmektedir.
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Bebegin ¢ocuk doktoru tarafindan muayenesi ve takibi saglanir. Riskli bebekler, neo-
natolojiye konsiilde edilmekte, yasanan komplikasyon durumuna gére ¢ocuk néroloji
doktoru tarafindan degerlendirilmektedir.

Taburculuk asamasinda isitme taramasi, topuk kani tetkikleri alinarak, sonuglarinin
takibi aileye bildirilir.

Taburculuk epikrizi/rehberi aileye verilerek sonraki takiplerinin ilgili hekimlerce ya-
ptlmast, aile hekiminin yani sira riskli bebekler, yenidogan,, cocuk norolojisi, gelisim-

sel pediatri béliimleri tarafindan kontrolleri saglanur.

Bebek SB'den COZGER raporunu alana kadar bebege SB disinda bagka higbir kamu
ve 6zel kurumlar miidahale etmemekeedir.

Ozel gereksinimi %40 ve {izeri olan ¢ocuklar 5378 sayili Kanun kapsaminda tiim
hizmetleri almaktadir. %20 ve tzeri egitim hizmetlerinden yararlanmaktadur.
RAMdan egitsel tanilama alinmaktadir.

Ozel egitim, 23 (bazi durumlarda 25 )yasina kadar devam etmektedir.

Akisin saglik hizmetlerinde baglatlarak siirdiiriilmesi, basamakli sevk zincirine uyul-

masi saglanmalid

83>
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OTURUM V

Kurumlararasi Rol ve Sorumluluklarin Dagilimi ve Isbirligi Yapis1

5.1. Mevcut Durum ve Sorunlar
Egitim, saglik, sosyal hizmetler (sosyal yardim, bakim, psikososyal destek) sosyal gii-
venlik, ulasim, toplumsal hayata katilim ile ilgili hizmetlere yonelik farkli Bakanliklar

hizmet vermekle birlikte aile temelli erken miidahale kapsaminda SB, MEB, ASHB ana

hizmet saglayict aktorler olarak faaliyetlerini siirdiirmektedir.

Aile temelli erken miidahale alaninda hizmet veren ilgili Bakanliklar, Universiteler, Yerel
Yonetimler, Ozel Kuruluslar ve STK’larin calismalarini bir catr altinda koordine ede-
cek etkin bir koordinasyon kurulusunun bulunmamast etkin isbirligini engellemektedir.
Mevcut durumda aile temelli erken miidahale icin kamu kurum ve kuruluslarinda ve
ozel sektorde bebek/cocuk ve aile ile calisabilecek meslek gruplarinin istihdami yetersiz
kalmakta, birlikte ¢alima kiiltiirti olusamamaktadir. Coklu hizmetlerinin aile merkezli
ve biitiinciil olarak verilmesi i¢in kurumlar arasi etkin isbirligi ve koordinasyona ihti-
ya¢ duyulmaktadir.

Ortak bir dil ve kodlama kullanilamadig; icin veri aligverisi gerceklestirilememektedir.

[zleme ve degerlendirme mekanizmalari tam anlamiyla calismamaktadir

Yerel yonetimler, STK lar, Universitelerin gelistirdigi ve uyguladigi 6rnek uygulama mo-
dellerini ilgili Bakanliklarca izlenebilecegi bir sistem mevcut degildir. Universitelerde
yapilan lisansiistii calismalarin ve diger arasurmalarin bir kismi aile temelli erken miida-
hale ve aile temelli olarak planlanmakta ve yiiriitiilmektedir. Sonu¢lanan bu aragtirmalar
ilgili Bakanliklarca izlenerek uygun olanlarin hizmet olarak yayginlastirilmasi ve izlen-

mesinde sorunlar yasganmaktadir.

5.2. Koordinasyona ve Bilgi Akisina iligkin Oneriler
a.  Kurumlar arasi Koordinasyon bir ‘Kurul’ ile saglanmalidir. Bu yap1 Bakanliklar,
yerel yonetimler, STK lar, tiniversiteler, 6zel sektor arasinda koordinasyonu sag-

lamalidir.
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b. Mevcut mevzuatlarin etkin kullanimi, sunulan modellere uygun olarak revizyo-
nu saglanmali, insan kaynag: kapasitesi (nicel ve nitel) gelistirilmelidir.

c. Mevcut bilgi yonetim sistemlerinin birbirleriyle uyumlagtiriimasi; bu anlamda
isbirliginin saglanmasi gerekmektedir. Hgili mevcut veri tabanlart gézden gegirilmeli;
ihtiyaca gore yeniden yapilandirilmali, ortak bir ¢ergevede kurgulanmalidir. Kaynak-
larin ortak paydada bulusturulmas: baglaminda bir kodlama sistemi olusturulmasi gibi
uyumlagtirmalar yapilmalidir. Tiim Bakanlik sistemleri tarafindan kullanilabilecek Aile
Temelli Erken Miidahale Ulusal Veri Tabani gelistirilmelidir.

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

e. Onerilen kapsayict aile temelli erken miidahale modelinin islevsel olmast halin-
de mevcut rol ve sorumluluklar yerine getirilecektir.

. Yerel yonetimlere bagli olarak hizmet veren Aile Akademileri, Engelsiz Yagam
Merkezleri Tiirkiye geneline yayginlastirilmalidir. Yerel yonetimlerle daha etkin
calistlmalidir.

g. Bu Calistay sonuglarina uygun olarak aulan adimlar ilgili kurumlarca takip
edilmeli, iyi uygulama ornekleri, zorluklara ydnelik baska calistaylar diizenli

olarak yapilmali ve g¢ikular takip edilmelidir.
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OTURUM VI

Aile Temelli Ulusal Erken Miidahale Programi Gelistirilmesi Siirecinde
Karsilagilabilecek Riskler ve Coziim Onerileri

6.1. Kurumlararasi: Koordinasyon

Riskler

Yerel yerlesik idari anlayisin kaynak, insan giicii vb. eksikligi olmasi, bunlardan kay-
nakli olarak uygulamaya gegiste olas: isteksizlik,

Veri tabaninin ortak bir dilde olmamast,

Yaklagimlarda farkli perspektif/bakis acilarinin benimsenmesi (medikal, psikososyal
gibi),

Toplumsal 6nyarg: ve farkindalik yetersizligi (aile ile iletisimde yasanabilecek olast
sikintilar),

Aile, STK ve meslek orgiitleri arasinda isbirligindeki yetersizlikler,

Kurum ve kuruluslarin birbirlerinin sorumluluklarini ve gérevlerini yeterince bilmi-

yor olusu.

Coziim Onerileri

® Yerlesik idari birimlere kaynak saglanmasi, insan giici konusunda destek olunmasi;

uygulama konusunda motive edilmesi,

Ortak bir veri tabani olusturulmas,

Biyopsikososyal model anlayisinin benimsenmesi,

Ailelerin bilinglendirilmesi, farkindalik ¢aligmalari yapilmast,

Aile STK’lar1 ve meslek orgiitleri arasinda isbirligi saglanmasi,

Kurum ve kuruluglarin birbirlerinin yetki, sorumluluk ve gorevleri hakkinda bilgi-
lendirilmesi,

Kurumlarin veri sistemlerinin birbiri ile uyumlu hale getirilmesi,Ayn: amaca yénelik
benzer hizmetlerin farkli kurum ve kuruluslarca birbirinden haberli/habersiz veril-
mesi insan giicii ve finansal kaynagin gereksiz kullanimina neden olmaktadir. Bu
sebeple kurumlar arast koordinasyon merkezinin ivedilikle hayata gegirilmesi, COZ-

GER'de degisen oranlarda gereksinim ihtiyaglarinin tespit edilmesi ile raporlama
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ve ilgili destekler sunulmaktadir. Gelisimi risk altnda olan ¢ocuk ve aileleri icin
ASM’lerde gelisim izlemi taramasi yapilarak uygun ¢ocuklarin SHM’lere yonlen-
dirilmesi yapilmakrtadir. Gerek hizmet grubunun gelistirilmesi gerekse bu hizmetin
daha genis kitlelere ulastirilmasi sebebiyle SHM lerin yayginlastirilmast ve bu alanda

calisacak farkli meslek gruplarinin istihdaminin saglanmast.

6.2. Mevzuat

Riskler

» Saglik meslekleri yasalarinin ve yonetmeliklerinin yetersizligi,

= Ulusal Aile Temelli Erken Miidahale Planinin olmamast,

* Mevzuatta birbiriyle ¢elisen farkli diizenlemelerin olmast,

=  Yasama siirecinin uzun olmasi,

= Siirekli degisiklikler yapilmasina ragmen mevzuatn kapsayict (tiim 6zel gereksinim
gruplarint karsilamiyor) olmamast,

* Yasa yapicilarla caligilirken bakanliklar arast koordinasyon saglanamamasi.

Coziim Onerileri

* 573 sayili KHK nin aile temelli erken miidahale prensiplerine gore revize edilerek ka-
nunlagtirilmas;, COZGER mevzuatinin diger kurumlarin mevzuati ile uyumlu hale
getirilmesi,

» Saglik meslek yasalari ve yonetmelikleri hakkinda revizyon ve gelistirme yapilmasi,

* Aile temelli erken miidahale sisteminde ¢alisacak meslek gruplarinin belirlenmesi ve
meslek kanunu olmayanlarin meslek kanununun olusturulmast,

*  Meslek gruplarinin belirli merkezlerde ¢aligmasint engelleyen ilgili meslek kanunu
maddelerinin gozden gecirilerek diizenlenmesi,

= Ilgili Bakanliklarin, STK’larin, yerel yonetimlerin, {iniversitelerin katilacag: Aile Te-
melli Ulusal Erken Miidahale Eylem Planinin hazirlanmasi ve aile temelli erken
miidahale kapsaminda verilecek hizmetlerin standart ve biitiinciil hale getirilmesi,

®* Var olan mevzuat ¢eliskilerinin giderilmesi, siirecin hizlandirilmasi, mevzuatta istik-
rarin saglanmasi, diizenlenen mevzuatin tiim 6zel gereksinim gruplarini kapsamasi,
belli araliklarla mevzuat revizyonlarinin gézden gegirilmesi,

* Mevzuat gelistirilmesi noktasinda Bakanliklar arasinda koordinasyon saglanmast.
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6.3. Yatirim ve Finansman Kaynaklar:

Riskler

SGK’nin bu grupla ilgili herhangi bir kodunun olmamasi,

Ulusal biitge plan: olusturulmas siirecinde aile temelli erken miidahale programiyla
ilgili kaynagin olmamasi,

Proje ve yatirim erken yasta hizmet verilecek bebek/cocuk ve ebeveyn sayisinin art-
mast, bu alandaki hizmet maliyetini artiracaktir kuruluglarinin aile temelli erken mi-

dahale programiyla ilgili fonlarin yeterli olamamasi.

Coziim Onerileri

Riskli Cocuklara yonelik SGK Kodu (ICD 11) eklenmesi,

Biit¢e planinda ilgili kaynagin olusturulmast,

Proje ve yatirim konusunda kuruluglarin bilinglendirilmesi,

Ozel merkezleri, sorumlu 3 bakanliktan herhangi birisi yerel yonetimle koordineli
bir sekilde denetleyebilecegi hizmet modellerinin tanimlanmasi, bu sayede de denet-
lenebilir 6zel kuruluglarla devletin tizerindeki gelisim destek maliyetinin azaltulmasi,
Ozel kuruluslarin denetlenerek etik kurallar ¢ergevesinde calistigindan emin olun-
mast,Aile temelli erken miidahale ileri donemde karsilagilacak destek ihtiyacini asgari
diizeye indirecegi icin fayda—maliyet analizi ¢ercevesinde ¢ikacak ek maliyetin yiikle-

nilmesi.

6.4. Insan Kaynag1
Riskler

Nitelik ve nicelik konusunda olan yetersizlikler,

Transdisipliner anlayisin olamamasi ve konu ile ilgili bilgi yetersizligi bulunmast,
Alanda calisan profesyonellerin titkenmisligi, 6zIliik haklarinin yetersizligi, bu kisilere
yonelik belli donemlerde yapilmasi gereken hizmet ici egitimlerin yetersizligi,

Mesleki taassubun ortaya ¢ikardigi problemler.

Coziim Onerileri

Transdisipliner anlayisin benimsenmesi igin ¢aligilmast,
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Alanda calisan profesyoneller i¢in hizmet i¢i programlar hazirlanmast ve SB, MEB,
ASHB, 6zel sektor, STK calisan uzmanlarin tek bir referans merkezi tarafindan hiz-
met ici egitimlerini tamamlanmasi yoniinde mevcut olan mevzuatta diizenleme ya-
pilmast,

Alanda destek verebilecek mezun meslek gruplarinin sayisal olarak ve ilgili hizmetleri
sunma konusunda yeterliliklerinin (nicelik-nitelik) degerlendirilmesi,

YOK iin lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarinda aile temelli erken miidahale ve
aile temelli yaklagimlara yonelik dersler eklenmesi,

Meslek gruplarinin bu alanda istthdam edilmesi, 6zlitk haklari noktasinda gereken
diizenlemelerin yerine getirilmesi, aile ve ¢ocuk odakli programin benimsenerek

mesleki taassubun ortadan kaldirilmasi.
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CALISTAY GENEL KARARLARI ve SONRAKI ADIMLAR

1.

Calistay sonuglarinin isleyise gecirilmesinde gerekli prosediirler yerine getiril-
melidir TBMM’de olusturulmus ilgili komisyonlarin ¢aligmalar: dikkate alin-
malidir.

Bu Calistayda ele alinan konulara yonelik uzmanlasmis alt ¢alisma gruplari
olusturularak Eylem Plani 6n hazirlik ¢alismalari baglaulmalidir.

Ulusal Aile Temelli Erken Miidahale Eylem Plani olusturulmal: ve isleyis ka-

zandirilmalidir.
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