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The Early Intervention Programs Based on Home Visits
for Supporting the Child & Parent and the Effects of
These Programs
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ABSTRACT. Prevention and early intervention programs are thought
to eliminate the negative effects of biological and environmental conditions
and to provide more positive developmental circumstances. The studies
related to the effects of early prevention and early intervention programs
revealed that this kind of support have positive influences on the school
success of children on the short term. In the long term, these programs cause
to higher education and income levels, and they lessen the rates of crime. In
other words these programs advance the socio economic level of the
individuals and as a result of this they contribute to the social development.
This study was intended to introduce the early prevention and intervention
programs which are based on home visits and to investigate the assumed
positive effects of them on children and parents.
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SUMMARY

Current thinking about early intervention increasingly accepts the premise that
early childhood experience crucially determines health and wellbeing and the
attainment of competences at later ages and that investment in the early years will be
reflected in improved education, employment and even national productivity
(Keating & Hertzman, 2000). Evidence that early intervention can counteract
biological and environmental disadvantage and set children on a more positive
developmental trajectory continues to build (Brookes-Gunn, Berlin & Fuligni,
2000).

Prevention and early intervention is intended not only to prevent the
development of future problems such as child abuse, emotional and behavioral
problems, substance abuse and criminal behavior, but also to promote the necessary
conditions for a child’s healthy development in all areas. An important goal of
prevention and early intervention is to change the balance between risk and
protective factors. The effect of protective factors outweighs the effect of risk
factors, because prevention and early intervention strategies aim to influence
children’s, parents’ or families’ behaviors in order to reduce the risk or ameliorate
the effect of less than optimal social and physical environments (Hawkins et al.,
2002). Another purpose of the effective usage of these preventive factors are the
empowerment of social structure.

The prevention and intervention programs have diverse goals, promotion of
enhanced parent knowledge, attitudes or behaviors related to child rearing; children's
health; development; prevention of child abuse and neglect; and enhancement of
maternal life course (for example, decreases in rates of subsequent births and tenure
on welfare rolls, and increases in employment and education (Gomby et al., 1999).
Many home visiting programs seek to change parents' knowledge of child
development, their attitudes toward parenting, or their view of themselves as parents
all assumed to be necessary first steps toward enhancing the parent-child
relationship or children's health and development, or toward reducing rates of child
abuse and neglect (Gomby et al., 1999).

The method of delivering the service or intervention to families in their own
homes offers advantages in that parents do not have to arrange transportation, child
care of time off work. Bringing the intervention into the home also provides the
opportunity for more whole-family involvement, personalized service, individual
attention and rapport building. These factors may aid families in and of themselves
but may also increase program retention rates ( Sweet & Appelbaum, 2004).

With the present study, among the early intervention programs based on home
visiting applied up to date and still under practice, especially the programs applied
to families and their children socio-economically under risk groups were evaluated.
Within the scope of this study, Memphis Prenatal and Infancy Home Visitation
Program, Family Support Services for Infants at Social Risk, Home Based Informal
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Social Support Program, Early Training Project, High/Scope Perry Preschool Project
(1962-1967), Syracuse Family Development Research Program (1969-1975),
CARE: Carolina Approach to Responsive Education (1978-1984), IHDP: Infant
Health and Development Program, Houston Parent-Child Development Center, Yale
Child Welfare Project and the effects of these programs on children and mothers
were investigated.

When the programs being talked were generally evaluated, the following
results regarding the effects of the early intervention applications considered within
the scope of this study were obtained:

In the applications based on home visiting, it has been observed that the effects
of the programs have been limited and short term. One of the results of this is
thought to be the frequency of home visiting (once a month).

Programs affected the 1Q levels of participants positively in short- term but on
the other hand did not change the attitudes of families towards child rearing and
home organization. Thus, families need to be supported more in terms of these
aspects.

The application of early intervention programs (Memphis Prenatal and Infancy
Home Visitation Program, Home Based Informal Social Support Program, Syracuse
Family Development Research Program, Yale Child Welfare Project) is started from
pre-birth period and mother candidates have been informed about baby-
development, welfare and parental skills and also health and social services supports
have been provided. In order to put such and similar applications into practice in our
country, the support can be obtained by health staff in Village Clinics and Mother-
Child Health Centers. Through this way, the prenatal tracking of the mother
candidates, particularly from lower SES group, can be made, and after birth, both
the baby development can be tracked and mothers can be informed about baby
development and welfare by organizing regular baby visits at least for the first six
months.

The other issue to be considered among the results of applications is that the
girl participants in the early intervention programs have continued their education
longer than the girls in the control group (Syracuse Family Development Research
Program, Yale Child Welfare Project). This finding shows the role of early
intervention programs in the reduction of inequality based on gender difference.
Besides these results, the effect of the programs on the reduction of crime rate is
eye-catching (Perry Comprehensive Preschool Project, Syracuse Family
Development Research Program, Houston Parent-Child Development Center).
Considering this result, it is thought that early intervention programs should be
focused on in the attempts to prevent the public violence events increased rapidly in
recent years (The bullets of hoodlum, honor killings, women beaten by their
spouses, the children exposed to violence during the primary school ages and even
kindergarten years, etc).
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When it is looked at early childhood training application in our country,
existing applications are rather few. Among these, Mother-Child Training Program
applied for more than twenty years takes first place. Program is a home- based
program developed as an alternative for an institutional-based early childhood
training model. Mother- Child Training Program aims at supporting cognitive and
social development of children who cannot benefit from services because of the
quality of available system but those who are under risk in terms of social and
economical conditions they are in and who need pre-school education at most. In the
program, education support is given to develop educational potential of mothers by
contacting mothers directly; thus, it is possible for a woman to get strong as an
individual, to develop educational role as a mother and child’s development needs
are met in a home environment (Bekman, 1998:13). The program has three main
components such as Mental Education Program that will support a child’s cognitive
development, Mother Support Program that makes mothers sensitive about all
aspects of children’s development and Reproduction Health and Family Planning
Program that makes mothers sensitive about reproduction health and family
planning. The other program is 0-6 year Family Child Training Program given a
start by Gazi University VVocational Training Faculty in 1988 and still under practice
(firstly applied as 0-4 year Early Childhood Training Project). Through Family
Education Program and Developmental Educational Program developed as an
alternative model for institutional education to extend early childhood services in
Turkey, it is aimed at improving knowledge and skills of family members about
child’s development, health and discipline; hereby supporting child’s development
and enriching home environment. The target audience of the program is 0-6 year
children and their families who live in inconvenient condition in terms of socio-
economic aspect (Temel 2003). It is found out in the research of Omeroglu-Turan
and Can Yasar (2002) that the program has positive effects on home environment.
Moreover, it is confirmed that mothers participated in the program have positive
changes in knowledge and attitudes about child rearing (cited in Temel, 2003 from
2001 Aksoy). Considering the results obtained from the research by Kog et al.
(2002) conducted to determine “Preschool education in Turkey: Needs for Services
and evaluate Child’s Language Ability Level”, related two programs, Preschool
Education Program and Mother Support Program, are evolved to meet the needs
specific to Southeast Anatolia Region. Through these programs, in addition to
prepare children in terms of social, cognitive, linguistic and physical aspects to start
first grade class of formal education with necessary cognitive and linguistic skills; it
is aimed at preparing parents to collaborate with school considering the belief that
parent-school collaboration has positive effect on child ( Aksu- Kog et al., 2004).
The program consists of two parts such as Preschool Education and Mother Support
Program. Preschool Education Program intends to make children from monolingual
or multilingual environment be ready for school by developing their cognitive,
linguistic, social, emotional and physical skills and aims at 5-6 year children who
can not benefit from early childhood education services since they live in
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inconvenient socio-economic conditions (Aksu-Kog et al., 2004). Mother Support
Program (Bekman, Sucuka & Ozdemir, 2003) aims at mothers of children
participated in preschool program and is designed to complete the program. In the
program that aims at supporting learning process of children participated in
Preschool Education Program, nutrition, protective health, mother and child health,
child’s preparation for school and positive discipline methods are dealt with. Child
care facilities are provided to mothers with many children to leave their children
during the period in which they attend the course (Aksu-Kog et al., 2004). Small
Steps Early Intervention Program applied in our country since 1996 (SSEIP) is an
early education program which is being implemented as home based and which aims
at meeting needs of 0-4 year children with development retardation. In the program
(SSEIP), it is aimed at providing children with development retardation or
entertaining this risk to join in the social life independently as much as they can or
dependently at minimum level; providing parents to support their children’s
development by preparing convenient environment; to gain teaching skills; to
evaluate developments on their children; to prepare individual education program
according to the evaluation results and to do adaptation in individual education
program in case of necessity (Sucuoglu et al., 2005).

In our country, although there are few programs over the long term based on
home visits, when the programs are compared with the applications in another
countries, it is seen that families participated in programs are not given support in
terms of health and social aspects with in the applications. The importance of the
present subject is emphasized among the targets in 1000-year Progress Targets
Report prepared by State Planning Organization with the contribution of Bosphorus
University Human Development Center, Hacettepe University Population Study
Hall Institute and Turkish Statistical Institute (UNICEF, 2005). The report includes
8 different targets planned to be realized until 2015. These targets are; to remove
certain poverty and hunger; to provide formal education to all individuals; to
strengthen women’s condition and provide social sex equivalence; to reduce child
mortality; to ameliorate mother health; to stop the spread of hiv/aids, malaria and the
other epidemic diseases; to provide environmental sustainability and to develop
global partnership for progress. Seen from these aspects, the results regarding the
effects of applications in abroad especially on mothers are noticeable.

One of the most important effects of these programs on mothers is that mothers
and mother candidates involved in the early intervention programs have completed
their training. In addition to this, starting from the effects of early intervention
programs on prolonged birth- intervals and birth-rate decreases, population rate can
also be decreased through these decreases observed in Eastern and South-Eastern
Regions, where the birth rate is already 4,16 (throughout Turkey 2.2; DIE, 2006),
and informing participants involved in the early intervention programs regarding
family planning.
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With the return of mothers to work life, not only the rise observed in the
income level of the family but also having the social security again is another effect
of the programs on mothers. In this context, within the scope of programs practiced
in our country, participating mothers in Vocational Training Courses and developing
their vocational skills can be achieved.

The conclusions derived regarding the effects of the programs examined
within the scope of the present study indicated that the programs practiced are
vitally important in the development of child, family and finally society (in terms of
increase observed in the levels of education and income, decrease in inequality
based on gender difference and in population rate, and unemployment and crime
rates). Based on these results, it can be suggested that the scope of the programs can
be revised under the guidance of the suggestions made by providing different
approaches to the available early intervention programs practiced in our country,
and alternatively these suggestions can be made use of in the programs that are
likely to be put into practice.
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OZ. Onleme ve erken miidahale programlari, biyolojik ve cevresel
olumsuzluklarin etkisinin ortadan kaldirilabileceginin ve ¢ocuklara daha iyi
gelisme  olanaginin  sunulabileceginin  ispati  olarak  goriilmektedir.
Arastirmalar, yasamin ilk yillarinda bireye verilen destegin kisa vadede
bireyin okul basarisi ve egitimini daha iist basamaklara kadar siirdiirmesinin
yant sira uzun dénemde ise egitim diizeyinin yiikselmesi ve gelir diizeyinin
artmasina, su¢ isleme oranlarinin azalmasina, baska bir deyisle bireyin
sosyoekonomik diizeyinin yiikselmesine ve bunun sonucu olarak da toplumsal
kalkinmaya katkida bulundugunu géstermektedir. Bu ¢alismada fiziksel ve
toplumsal ¢evrenin ¢ocuk ve ebeveyn iizerindeki olumsuz etkilerini en aza
indirerek koruyucu faktorlerin isler kilinmasinin amaglandigi énleme ve erken
miidahale programlarindan ev ziyaretine dayali programlar ve bunlarin ¢ocuk
ve aileler {izerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Erken miidahale programlari, ev ziyaretleri, aile destegi.
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GIRiS

Her ¢ocuk gelisim hizi, 6grenme bigimi, kisiligi ve ailesinden edindikleriyle
birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Cocuk, gevresiyle etkilesimi yoluyla edindigi
deneyimler sonucu dis diinyayr kesfeder ve gelisir. Bu gelisimin ilk adimlari ise
daha bebegin olusumunu izleyen ilk haftalarda atilir. Mc Cain ve Mustard (2002),
beyin gelisimindeki en dnemli siirecin hamilelik ve yasamin ilk yillar1 oldugunu;
annenin bebegini emzirirken, bebegin hem beslendigini hem de annesinin
dokunusunu ve sicakligini hissedip, onun sesini duyup giiliimseyisini gordiigiind;
biitiin bu deneyimlerin de yasaminin ilk yillarinda bebegin beynindeki milyonlarca
sinir aginin olusumunu ve gelisimini dogrudan etkiledigini ileri stirmektedir. Diger
taraftan yasamin ilk yillarinda, biitiin bu uyaranlardan ve anne/yetiskin desteginden
yoksun kalma, ihmal edilme veya koti muamele goérmenin ise cocuklarin
gelisimlerinde telafisi miimkiin olmayan aksakliklar, okulda basarisizlik, smif
tekrari, 6zel egitim gereksinimi, 6grenimine devam etmeme; yetigkinlikte ise igsizlik
ve sug isleme egilimi gibi olumsuz sonuglara yol agtig1 goriilmektedir. Bu nedenle
de anne adayina hamileliginin ilk haftalarindan itibaren yapilan miidahaleler sadece
bebegin gelisimini desteklemekle kalmayip yetigkinligini de etkileyecek derecede
6nem tasimaktadir (Shankoff ve Philips, 2000).

Yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar, yasamin ilk yillarinda bireye
verilen destegin, kisa vadede bireyin okul basarisi ve Ogrenimini daha st
basamaklara kadar ¢ikarmasina, uzun dénemde ise egitim diizeyinin yiikselmesi ve
gelir diizeyinin artmasina, su¢ isleme oranlarinin azalmasina, bagka bir deyisle
bireyin sosyo-ekonomik diizeyinin yiikselmesine ve bunun sonucu olarak da
toplumsal kalkinmaya katkida bulundugunu géstermektedir (Campbell ve Ramey,
1994; Barnett, 1995; Lunenburg, 2000; Oden, Schweinhart ve Weikart, 2000;
Reynolds, Temple, Robertson ve Mann 2001; Schweinhart, 2003; Barnett ve
Hustedt, 2003; Kagitcibasi, Sunar, Bekman ve Cemalcilar 2004; Ou ve Reynolds,
2004). Yasamin timi tizerinde bu denli etkisi olan bu erken destekten yoksun
kalmak ise bireyin yasamimi her agidan olumsuz sekilde etkilemektedir. Oyle ise
nedir 6nleme ve erken miidahale?

Erken miidahale ve 6nleme, bir sorunu ¢6ziimlemekten daha ziyade ¢ocuga,
aileye ve dolayisiyla topluma sosyal ve ekonomik yonden uzun vadede yararli
olmaya odaklanmis uygulamalardir.

Giiniimiizde erken miidahalenin, erken c¢ocukluktaki deneyimlerin, saglik ve
refahin belirleyicisi oldugu, yeteneklerin gelistirilmesine olanak verdigi, toplumda
egitim diizeyi, istthdam oranlar1 ve toplumsal iretkenligin artmasi seklinde uzun
vadede olumlu sonuglarinin oldugu konusunda artan bir yaklagim s6z konusudur
(Keating ve Hertzman 2000). Bu baglamda erken miidahale, biyolojik ve cevresel
olumsuzluklarin etkisinin ortadan kaldirilabileceginin ve ¢cocuklara ¢gok daha olumlu
bir gelisme olanagi sunulabileceginin ispatidir (Brookes-Gunn, Berlin ve Fuligni,
2000).
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Onleme ve erken miidahale, yalnizca gelisime yonelik gelecekte karsilasilacak
problemlerin 6nlenmesini degil ayni zamanda ¢ocuga kotli muamele edilmesini,
duygusal ve davranislarla ilgili problemleri, uyusturucu madde kullanimini, suga
yonelik davraniglart engellemeyi; bunlarin yani sira bir ¢ocugun saglikli gelisimi
icin gerekli olan biitiin sartlarin saglanmasini da amaglamaktadir (Keating ve
Hertzman, 2000). Bu bakimdan 6nleme ve erken miidahalenin en 6nemli hedefi, risk
ve koruyucu faktorler arasindaki dengeyi degistirmektir (Hawkins, Catalano ve
Arthur, 2002; NIDA 2003). Koruyucu faktorlerin etkisi risk faktorlerinin etkisinden
daha oOnemlidir. Ciinkii 6nleme ve erken miidahale stratejileriyle, fiziksel ve
toplumsal ¢evrenin olumsuz etkilerini en aza indirerek c¢ocuklarin ve ailelerin
davraniglarini etkileme, bu yolla da koruyucu faktorlerin igler kilinmasiyla toplumsal
yapinin saglamlastirilmast amaglanmaktadir (Brooks-Gunn ve dig., 2000).

Onleme ve erken miidahale programlari incelendiginde bunlarin, ev
ziyaretlerine dayali, erken ¢ocukluk egitimine yonelik, ailelerin ebeveynlik
becerilerinin  gelistirilmesini ve cocugun gelisimi hakkinda bilgilendirilmesini
amagclayan; okula hazirlamaya yoénelik sivil topluluklarin gelistirdigi ve birden ¢ok
amaca hizmet eden programlar olmak {izere farkli amaglarla gelistirilen programlar
oldugu goriilmektedir. Bu programlardan ev ziyaretlerine dayali olanlar ¢ogunlukla
ve oncelikli olarak da korunmasiz anneleri hedeflemektedir.

Programlar anneye sosyal destek saglama, aileyi ¢ocuk gelisimi, bebegin
gelisiminde ilk yillarin ve aile desteginin 6nemi konusunda bilgilendirme,
ebeveynlik becerilerini gelistirme, ¢cocuk disiplini konusunda stratejiler 6gretilmesi,
ebeveynlerin problem ¢ézme becerilerini gelistirme, ebeveynlere egitim ve is
olanaklar1 saglama ve annelere rehberlik yapmaya yonelik pek cok amagla
yiriitilmektedir (Gomby, Culross ve Behrman, 1999). Bu yolla aileler, is saatleri
disindaki zamanlarda evlerinde ziyaret edilerek egitilmektedir. Bu sekilde 6ncelikle
cocugun gelisiminin desteklenmesi, aile i¢i iligkilerin iyilestirilmesi ve aile bireyleri
arasindaki baglarin giiglendirilmesine ¢alisilmaktadir (Sweet ve Appelbaum, 2004).
Ev ziyaretlerine dayali programlarda, programlarin amaglari, programi
uygulayanlarin &zellikleri, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve ebeveynlerin yasi
programin etkililigini belirleyen faktorler olarak degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismayla da giiniimiize kadar uygulanan ve halen uygulanmakta olan ev
ziyaretine dayali erken miidahale programlarindan ozellikle de sosyoekonomik
acidan risk grubunda olan aileler ve g¢ocuklarma uygulanan programlar ve bu
programlarin etkileri degerlendirilerek iilkemizdeki erken c¢ocukluk egitimi
uygulamalarina yonelik 6neriler getirilecektir.
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Erken Miidahale Programlari ve Etkileri

Perry Cok Kapsamh Anaokulu Projesi (High/Scope Perryn Preschool Project,
1962-1967)

Perry Cok Kapsamli Anaokulu Projesi, okul basarisizligmin en o6nemli
nedenlerinden birinin erken ¢ocukluk egitimi almamak oldugunu diisiinen David
Weikart’m okuloncesi cagdaki yoksul ve azmlik g¢ocuklarma uyguladigi bir
programdir (Weikart ve dig. 1978’den aktaran Schweinhart, 2003). Programa diisiik
sosyoekonomik diizeydeki, Afrika kokenli 123 Amerikali ailenin zeka diizeyi (1Q)
puanlar diisiik olan gocuklar1 katilmustir.

Miidahale programi kurum merkezli anaokullarinin siniflarinda, haftanin 5
giinii 2' saat siireyle Ekim-Mayis aylar1 arasinda, iki yil boyunca ve 6gretmenlerin
haftada bir 90 dakika siiren ev ziyaretlerine dayal olarak yiirtitilmistiir.

Cocuklar, 6grenimleri boyunca zeka bolimii puanlari, basari testi puanlari,
liseden mezun olma oranlart ve ozel egitim programlarinda gegirdikleri siireler;
ileriki yaslarda ise sosyal yardim fonlarindan yararlanma diizeyleri, gelir diizeyleri,
suca yonelik davranig oranlari; hamilelik ve evli olma oranlar1 bakimindan
degerlendirilmistir.

Programa yonelik 6lgmeler programa katilanlar 11 yasina gelinceye kadar
yillik olarak, sonrasinda ise 14,15,19 ve 27 yaslarinda yapilmistir. Yapilan bu
6l¢limlerden elde edilen sonuglara gore:

*Program grubundakiler, programin bitiminde zeka bdlimii puani olarak
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar almislardir. Ancak programin bu etkisinin
okul baslangicinda ozellikle de 2.siniftan yani 8 yagindan itibaren azalmaya
basladig1 belirlenmistir.

+Basar testlerinden de yine program grubundakiler anlamli derecede yiiksek
puanlar almiglardir. Ayni sekilde bu gruptakilerin lisedeki basari ortalamalar1 ve
liseden mezun olma oranlart da kontrol grubundakilere oranla daha yiiksek
bulunmustur. Ancak 28 yasina gelindiginde ise, gruplar arasinda iiniversite egitimi
alanlarm oranlar1 arasinda fark belirlenmemistir. Program grubundakilerin &zel
egitim alma siireleri 19 yasindakilerde kontrol grubuna oranla daha az oldugu;
bunun yani sira gruptakiler 27 yasina geldiginde yapilan incelemede ise, program
grubundakilerden ¢ok azmin birkag yilin1 egitilebilir zihinsel engelli programinda
gecirdigi belirlenmistir.

+27 yasma geldiklerinde program grubundakilerin ge¢miste ve halihazirda
anlaml olarak diisiik oranlarda sosyal yardimdan yararlandiklari, caligma ve gelir
oranlarmin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan
katilmeilarin ~ ¢aligma  oranlarinin, katilmecilar 19 yasindayken yapilan
degerlendirmedeki gibi gruplar arasinda anlamli derecede farka neden olacak
boyutta olmadig1 belirlenmistir.
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*Bu sonuglarin yani sira, yapilan arastirmalarda program katilimeilarinin sug
isleme oranlarmin 14,19 ve 27 yaslarinda kontrol grubuna goére daha az oldugu rapor
edilmistir. Programa devam edenlerin yalnizca birkag su¢ isledigi belirlenmistir.
Polis raporlart ve emniyet kayitlar1 incelendiginde 27-32 yaslarinda olan
katilimeilardan sug isleyenlerin oranmin kontrol grubuna gore anlamli derecede az
oldugu ve yalnizca birkaginin suga yonelik eylemlere katildigi belirlenmistir.

*Programin  katihmcilarin ~ saghk  durumlart iizerine olan etkileri
degerlendirildiginde ise 27 yasinda olan kadin katilimcilar arasinda evli olanlarmn
oraninin kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu ve gebelik
araliklarinda da ayni sekilde kontrol grubuyla aralarinda anlamli derecede farklilik
oldugu rapor edilmistir (Schweinhart, 2003).

Erken Egitim Projesi (Early Traning Project)

Program grubu, diisiik sosyoekonomik diizeydeki 65 zenci ¢ocuktan
olugmaktadir. Miidahale programi, okul yili boyunca haftalik ev ziyaretleriyle, yaz
déneminde de ¢ocuklarin 10 hafta siireyle yarim giinliik anaokulu programina devam
etmeleri seklinde uygulanmigtir.

Programa ait veriler, Weschler Cocuklara Yonelik Zeka Olgegi ve Stanford-
Binet, Metropolitan Basar1 Testi’nin uygulanmasiyla, ozel egitime gereksinim
duyma, smif tekrar1 yapma ve liseden mezun olma oranlarinin; annelerde ise
program ve kontrol grubu annelerinin gebelik oranlarinin belirlenmesiyle
toplanmustir. Veriler gocuklar programa devam ederken ve 1965, 1966, 1968 ve
1975 willarinda yani ¢ocuklar 7,8,10 ve 17 yaslarinda iken toplanmistir. Son bir
takip arastirmasi ise 1978 yilinda yani miidahale grubundakiler 19 yasinda iken
yapilmistir. Program sonunda elde edilen sonuglara gore:

*Baglangigta zeka boliimil puanlar1 agisindan kontrol grubu ile program grubu
arasinda anlamli fark bulunurken, uygulamadan birkag yil sonra ise gruplar arasinda
bu bakimdan fark bulunmamistir. Cocuklar yedi yasindayken de uygulanan
Weschler Cocuklara Yénelik Zeka Olgegi'nden elde edilen puanlarda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Buna karsin ¢ocuklar 10 yasina gelinceye
kadar Stanford-Binet puanlari yoniinden gruplar arasinda anlaml fark bulunmustur.

*Basar1 testlerinde ise: 1.smifin sonunda miidahale grubundaki cocuklar
Metropolitan Basar1 Testi’nin 3-4 alt testinden kontrol grubuna gore daha yiiksek
puanlar almiglardir. Ancak 4.sinifta ise ayni alt testlerde gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmamugtir. Ayni sekilde sonraki yillarda yapilan takip arastirmalarinda da
test sonuglarinda gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamistir.

*Programa devam eden c¢ocuklarda, 6zel egitim gereksinimi, smif tekrari
yapma ve liseye devam etmeme oranlarinin kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha
az oldugu belirlenmistir ancak bu oran anlamli farkliliga yol acacak diizeyde
degildir.
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*Diger taraftan gruplar arasinda annelerin hamilelik oranlar1 bakimindan da
anlamli fark bulunmamistir. Fakat programa devam edenlerin annelerinin biiyiik
¢ogunlugunun, oOgrenimlerini tamamlamak igin tekrar okula basladiklart ve
Ogrenimlerini tamamlayarak liseden mezun olduklar1 rapor edilmistir (Gray ve
Ramsey, 1982).

Yale Cocugu lyilestirme Projesi (Yale Child Welfare Project)/

Uygulamaya diisiik gelirli, 17 anne adayt ve (Afrika kokenli Amerikan
kadmlar) ve onlarin 18 ¢ocugu katilmistir. Katilimcilar 1968-1970 yillarinda fakir
semtlerde yagsamis olan kisilerdir. Kontrol grubundakiler ise katilimcilar ile ayni
bolgede yasayan 18 anne ve gocugudur. Uygulama yar1 deneysel bir tasarimdir.

Program annenin hamileliginde baslayip ¢ocuk 30.ayma gelinceye kadar
stirdiiriilmiistiir. Programda pediyatrik hizmetler ve ailelerin gereksinim duydugu
psikolojik hizmetler bir takim yaklagimiyla sunulmus; ayrica aileler gocuk yetistirme
ve giinliik yasamdaki problemlerini ¢dzebilme becerilerini gelistirebilmeleri
konusunda bilgilendirilmiglerdir. Her aile dort kisiden olusan bir grupla
etkilesmistir. Bunlar cocuk doktoru, ev ziyaretcisi, bakim merkezi calisani ve
gelisim gozlemcisidir. Bu yaklasimla ailelere ayn1 zamanda sosyal ve duygusal
destek saglanmistir.

Ev ziyaretgisi (bu kisi bir klinik sosyal uzman, psikolog veya hemsire olabilir)
beslenme, giivenlik, ev ortamimin diizenlenmesine yonelik problemlerin ¢dziimiinde
destek olmus, ailelerin evlilik ve kariyer yapma konusundaki girisimlerinde ve
gereksinimleriyle ilgili yardim alabilecekleri kurumlarla baglanti kurmalarinda
yardimer olmustur. Dogdugu ilk haftadan itibaren bebek diizenli olarak ziyaret
edilmis ve gelisimi izlenmistir.

Merkezde uygulanan programda ise ¢ocugun duygusal ve sosyal gelisimi
tizerinde yogunlagilmistir. Cocuklarin gelisimlerinin izlenmesinde, Yale Cocuk
Gelisim Cizelgesi (Yale Child Development Schedule) kullanilmis ve g¢ocugun
gereksinim duydugu sosyal ve psikolojik hizmetler saglanmustir.

Programimn ¢ocuklarin biligsel gelisimi {izerindeki etkisini belirlemek tizere,
Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) kullanilmistir. Bunun yani sira
Peabody Bireysel Basari Testi (Peabody Individual Achievement Test (PIAT);
cocuklarin kisilik 6zellikleri, siiftaki davranislar1 ve 6zel gereksinimleri hakkinda
Ogretmen veya okul danigmaninin goriisleri (haftalik olarak tedavi gordiigii veya
psikolojik destek aldig1 giin sayisi, vb.) belirlenmistir. Annelere yonelik olarak da
annenin egitim ve ¢alisma durumlar1 belirlenmistir. Bu amaglarla ¢ocuklar 2%, 7 ve
10 yaslarindayken olgiimler yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore:

*Program grubundaki cocuklarin dil gelisimleri, 22 yasindayken kontrol
grubundaki cocuklara gore anlamli olarak daha ileri diizeyde bulunmustur. Ayni
sekilde program grubundaki g¢ocuklarm, yedi yasindayken de Peabody Resimli
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Sozciik Testi (Peabody Picture Vocabulary Test) puanlari, okul basarilar1 ve okula
devam oranlarmin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

*Cocuklar on yagindayken yapilan degerlendirmelerde ise; Wechsler Cocuklar
i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) puanlari ile okul basarilar1 bakimmndan program ve
kontrol gruplarinin arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bunun yani sira gruplarin
kendi iglerinde ise kiz ¢ocuklarmmin puanlarimin erkeklerinkinden daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Ancak ¢ocuklarm okuldaki davraniglari bakimindan gruplar
arasinda kizlarda fark olmazken; Ogretmenler, kontrol grubundaki erkeklerin
program grubundakilere gore daha fazla olumsuz davraniglar goésterdigini; program
grubundaki erkek Ogrencilerin ise sosyal uyumlarinin daha iyi oldugunu ve
arkadaslariyla daha iyi anlastigini belirtmislerdir. Son olarak program
grubundakilerin okula devam oranlarmmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

¢ Annelerdeki etkilerine bakildiginda ise, programa katilan annelerin kontrol
grubundakilere oranla anlamli diizeyde farkliliga yola agacak sekilde daha uzun siire
egitim aldiklar1 ve dgrenimlerini tamamladiklari; kontrol grubundakine gore daha
fazla oranda annenin iste calistigl; daha az sayida bebek sahibi olduklar1 ve iki
hamilelik arasindaki siirenin de kontrol grubuna gore daha uzun oldugu rapor
edilmistir (Seitz ve Apfel, 1994).

Syracuse Aileyi Gelistirmeye Yonelik Arastirma Programm (Syracuse Family
Development Research Program / 1969-1975)

Syracuse Aileyi Gelistirmeye Yonelik Arastirma Programi, goniilliiler
tarafindan, ailelerin dogum 6ncesi donemde, bebegin beslenmesi, saglikli ve giivenli
bir ortamda yetistirilmesinin &nemi, c¢ocuk gelisimi ve ebeveynlik becerileri
konularinda bilgilendirilmesi amaciyla yapilan haftalik ev ziyaretlerine dayali olarak
yiriitiilen bir programdir. Bunlarin yani sira hamileligin 3.trimestirinden itibaren
aileye sosyal hizmet destegi saglanir ve bu destek ¢ocuk okula baslayincaya kadar
devam eder. Ardindan programa katilan ailelerin gocuklarina Syracuse Universitesi
Cocuk Merkezi'ne bagli Anaokulu’nda okuldncesi egitim programi uygulanir. Bu
programda 15-60 aylik c¢ocuklara, sosyal ve biligsel gelisimleri yoniinden
desteklemek amaciyla tam giinliik egitim verilir.

Programin etkilerini belirlemek {izere, ¢ocuklarin zeka boliimi puanlari, dil
becerileri, sosyal-duygusal davraniglari, 6grenim durumlari, 6zel egitim gereksinimi,
siif tekrar1 yapma, okula devam durumlari ve ¢ocuklarin sug¢ isleme oranlari,
annelerin ise lise Ogrenimini tamamlama oranlart degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler i¢in, ¢ocuklar 3,4,5,6 ve 25 yaslarindayken olglimler yapilmistir.
Olgiimlerden elde edilen sonuglara gore:

*Cocuklar 3 yasindayken yapilan 6lgtimlerde, zeka boliimii ve dil becerileri
puanlart bakimindan gruplar arasinda program grubu lehine anlamli derecede fark
bulunurken; cocuklar 6 yasindayken ise zeka boliimii puanlari yoniinden gruplar
arasinda fark bulunmamistir. Sosyal-duygusal davranislarda da aynmi sekilde 5
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yasindayken program grubu kontrol grubuna gore ¢ok ileride iken; 7 yasina
geldiklerinde gruplar arasindaki bu farkin da azaldigi belirlenmistir.

*15 vyasina gelindiginde, program grubundaki kiz c¢ocuklarinin kontrol
grubundaki kiz ¢ocuklarmma oranla daha uzun siire 6grenimlerine devam ettikleri;
ancak erkek ¢ocuklarda ise 6grenimlerine devam etme bakimindan fark olmadig
belirlenmistir. Bunun yan1 sira 15 yasinda 6zel egitim gereksinimi ve sinif tekrari
oranlar1 agisindan da yine gruplar arasinda fark bulunmamuistir.

*Program grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundakilerden anlamli derecede
diisiik oranlarda sug igledikleri sonucuna dayanilarak programa katilimin sug igleme,
siddet ve kronik sucluluk oranlarmin azalmasina neden oldugu rapor edilmistir.

*Programa katilan annelerin de programa devam ettikleri bes yil boyunca
kontrol grubuna goére daha fazla oranda lise Ogrenimlerini tamamladiklar
saptanmustir (Honig ve Lally, 1992).

Carolina Duyarhlik Egitimi Yaklasimi Projesi (CARE: Carolina Approach
to Responsive Education:1978-1984)

Carolina  Duyarliik  Egitimi  Yaklasimi  Projesi, Kuzey Carolina
Universitesi’nin Abecedarian Projesi’nin bir takip calismasi olarak tasarlannstir.
Program, bebekler ii¢ aylikken baslamis ve ¢ocuklar sekiz yasina gelinceye kadar da
stirdiirilmiistiir. Programa, dezavantajli, tek ebeveyn olan (%75), geng¢ yastaki
Afrika kokenli 118 Amerikan aile katilmistir. Cocuklar programa yilda elli hafta,
haftada bes giin devam etmistir. Ancak ¢ocuklar sadece bakim agirlikli bir merkeze
gitmemis ayn1 zamanda onlara okul temelli bir miidahale programi da uygulanmistir.
Bu arada cocuklarin gelisimleri herhangi bir bakim merkezi ve herhangi bir
miidahale programina devam etmeyen c¢ocuklarla karsilastirilmistir (Horacek,
Ramey, Campbell, Hoffmann ve Fletcher 1987). Program, sadece ev ziyareti
yapilan; hem ev merkezli miidahale programi uygulanan hem de kurum merkezli
egitsel programa devam eden ve herhangi bir destek almayan kontrol grubundaki
cocuklarin gelisimleri ve ailelerin durumlar1 agisindan olmak f{izere ii¢ gruptan elde
edilen sonuglara gore degerlendirilmistir.

Ev merkezli erken miidahale programi, bebek dogduktan bir ay sonra baslar.
Program kapsaminda yapilan ev ziyaretleri ¢ogunlukla kurum-merkezli
programlarda gorev alan Ogretmenler tarafindan yiiriitiilmistir. Bu ziyaretler,
bebegin ilk {i¢ yilinda ayda 2-3 kez; dort ve besinci yillarinda ise ayda ortalama bir
veya en fazla iki kez yapilmistir. Ziyaretler siiresince egitimciler, ¢cocuk gelisimine
odakl 6grenme etkinlikleri yapmis ve aileleri de problem ¢ozme ve ebeveynlik
becerilerini gelistirme konusunda desteklemislerdir.

Kurum merkezli egitsel program, bebek alt1 haftalik-iic aylikken baslamstir.
Bu programda cocugun biligsel ve sosyal-duygusal gelisiminin, yaraticiligmin ve
sozel etkilesimlerinin desteklenmesi amaglanmaktadir. Ev ziyaretleri ve hem ev
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ziyareti yapilan hem de programa katilan gruptaki ebeveynlere, ¢ocuk yetistirme ve
sosyal hizmetler hakkinda aylik seminerler diizenlenmistir.

Her ii¢ gruptaki ¢ocuklara 15 aylik olana kadar saglik-sosyal hizmet destegi
saglanmistir.

Programin etkilerini belirlemek iizere, standardizasyonu yapilmis testlerle
cocuklarin biligsel ve duygusal gelisimleri (cocugun ev ortami ve ailesi de goz
onilinde bulundurularak) degerlendirilmistir. Bu 6l¢timlere gocuklar 6-12 aylikken
baslanmis ve bes yasina gelinceye kadar diizenli araliklarla tekrarlanmistir. Elde
edilen sonuglara gore:

*Cocuklar bir ve ili¢ yasindayken yapilan calismalarda, ¢ocuklardan kurum
merkezli programa devam eden ve ayni zamanda ev ziyareti de yapilan
gruptakilerin, zeka boliimii puanlarinin, hem sadece ev merkezli erken miidahale
programi uygulanan hem de kontrol grubundaki gocuklarin puanlarindan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger taraftan sadece ev ziyareti yapilan
grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise gruplar arasinda fark ¢ikmamustir.

*Bununla birlikte her {i¢ grup arasinda ev ortammi diizenleme ve cocuk
yetistirme yoniinden ise farklilik olmadigi belirlenmistir (Wasik, Ramey, Bryant ve
Sparling, 1990).

Memphis Hamilelik ve Bebeklik Donemine Yonelik Ev Ziyareti Program
(Memphis Prenatal and Infancy Home Visitation Program)

Programa Memphis’te yasayan, hamileliginin 29.haftasinin dncesinde olan ve
en az iki sosyodemografik risk 6zelligi tastyan (6rnegin; evli olmamak, on iki yildan
daha az &grenim gdérmek veya igsiz olmak gibi) Afrika kokenli 1139 Amerikan
kadin katilmistir (Kitzman ve dig., 1997).

Kendi i¢inde dort gruba bdliinen bu katilimcilara dort farkli miidahale programi
uygulanmistir:

1.gruptaki anne adaylari, yalnizca iicretsiz olarak diizenli bir sekilde taksiyle
gebelik takiplerine getirilip gotiiriilmiistiir.

2.gruptaki anne adaylarma da ayni sekilde {iicretsiz olarak gebelik takibi
saglanmis bunun yani sira dogumdan itibaren de 6, 12 ve 24.aylarda bebegin
gelisimi izlenmistir.

3.gruptaki anne adaylarina da bir ve ikinci gruptaki adaylara saglanan
desteklere ek olarak anne adayr hemsire tarafindan ayrica evde de ziyaret edilmis,
bebegin dogumundan sonra da alt1 hafta boyunca ev ziyaretlerine devam edilmistir.

4.gruptaki anne adaylarna ise diger ii¢ grupta yapilanlarin yani sira gocugun
ikinci yas giliniine kadar hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretleri siirdiiriilmiistiir.
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Hemsire tarafindan yapilan ev ziyaretleriyle;

+Kadinin saglik durumunun iyilestirilmesi (beslenmesinin diizeltilmesi, sigara
icme ve alkol-uyusturucu madde kullanma oranlarinin azaltilmast ve bebegin
gelisimi tizerindeki olumsuz etkileri, hamilelikte yagsanabilecek komplikasyonlar ve
bunlarin belirtileri konusunda anne adaylarinin bilgilendirilmesi)

+Annenin bebegine verecegi fiziksel bakim ve duygusal destegin Kalitesinin
iyilestirilmesi (bebeklerde goriilen hastaliklarin belirtilerinin ve gocugun viicut
1sisinin nasil olglildiigiiniin 6gretilmesi), bebek ve gocugun iletisimsel girisimlerini
anlayabilmesi, ¢ocuklartyla onlarn duygusal ve biligsel gelisimini destekleyebilecek
nitelikte oyunlar oynayabilmesi, annenin ¢ocugu ig¢in giivenli bir ev ortami
olusturmasi amaglanmaktadir (Kitzman ve dig., 1997).

Miidahalelerin etkilerini belirlemek amaciyla anneler, hamileligin neden
oldugu yiiksek tansiyon, 37.haftadan 6nce dogum yapma, bebegin diisiikk dogum
agirlikli olmasi, yaralanma, beslenme sorunu ya da herhangi bir rahatsizlik
nedeniyle hastaneye ve acil kliniklerine bagvurmasi, bagisiklik diizeyleri, annelerin
cocuklarmin davranis problemleriyle ilgili sdyledikleri, ¢ocuklarin zihinsel gelisim
diizeyleri, annelerin hamilelik araliklari, egitimlerine devam etme, ise girme ve
sosyal destekten yararlanip yararlanmama gibi farkli yonlerden degerlendirilmistir.
Bunlarin yani sira, annenin 6z yeterliligi, depresyon belirtilerinin olup olmadigi,
annenin bebegi emzirme siiresi, bebek ihmali ve bebegin koétiiye kullanimima yonelik
annelerin diigiinceleri, annenin duyarliligi, sorumluluk sahibi olma durumu, Ev
Ortammi Degerlendirme Olgegi (Home Observation for Measurement of the
Environment Scale) ile evin egitsel ve sosyal-duygusal durumu, ¢ocugun 2 yasindaki
gelisim diizeyi ise Bayley Olgegi ve Achenbach Cocuk Davranisg Listesi ile
degerlendirilmistir (Kitzman ve dig., 1997).

Bu uygulamalara iliskin veriler, program grubundaki anne adaylariyla
hamileliklerinin 28. ve 36.haftasinda, cocugun da 6,12 ve 24.aylarinda annelerle
yapilan goriismeler ve cocuklarla yapilan ¢aligmalar yoluyla toplanmistir. Verilerin
analizinden elde edilen bulgulara dayanarak su sonuglara varilmistir (Kitzman ve
dig., 1997):

+Hamileligi boyunca evde ziyaret edilen kadinlarda gebelige bagh
hipertansiyon orani daha diigiik bulunmustur. Yine ayni kadinlarin ¢ocuklarinda,
dogumdan sonraki iki y1l i¢inde diisiikk oranlarda hastanede yatma, yaralanma gibi
saglik sorunlar1 goriilmiis ve bu annelerden yalnizca birkaginin ikinci kez hamile
olduklar1 belirlenmistir.

*Program grubundakilerin kontrol grubundakilerden daha sik araliklarla
bebeklerini emzirdikleri ancak bebeklerini emzirme siiresi bakimindan gruplar
arasinda fark olmadig1 belirlenmistir.
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*Cocuklarin 24.ayinda annelerle yapilan goriismelerde, ziyaret edilen annelerin
¢ok azmin g¢ocuk yetistirirken bedensel ceza kullandigi, cocuguyla empati
kuramadig1 veya ¢ocugunu ihmal ettigi belirlenmistir.

*Ev Ortamm1 Degerlendirme Olgegi sonuglarina gore, hemsireler tarafindan
ziyaret edilen evlerin, diger evlerden daha fazla ¢ocugun gelisimine elverisli sekilde
diizenlendigi belirlenmistir.

*Ev ziyaretleri yapilan annelerin g¢ocuklari, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
annelerine karst daha sorumlu davraniglar gostermisler ve anneleriyle de daha iyi
iletisim kurmuslardir. Ancak gruplar arasinda annelerin davraniglart &gretmesi
bakimindan fark bulunmamustir.

*Diger yandan erken dogum yapma veya diisiik dogum agirlikli bebek
dogurma, bebeklerin asilanma oranlari, bakimevlerini kullanma, biligsel gelisim,
davranis problemleri, annenin egitimine devam etme ve calisma oranlarmnda ise
programin etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Sosyal Risk Grubundaki Bebekler icin Aile Destek Hizmetleri (Family
Support Services for Infants at Social Risk)

Miidahale, yoksulluk, annelige iliskin depresyon ve yetersiz bakim nedeniyle
sosyal risk tastyan diisiik gelirli ailelerin bebeklerinden olusan bir gruba yapilmistir.

Program grubunu, sosyal hizmet kurumlar1 tarafindan ev ortami yetersiz olarak
belirlenen risk grubundaki anneler olusturmaktadir. Programa dokuz aylik ve daha
kiiciik olan bebekler katilmiglardir. Programa katilanlardan bir grup topluluk grubu
(community) digeri de deney grubu olarak kabul edilmistir. Her bir grup i¢in ayrica
herhangi bir uygulamaya katilmayan birer kontrol grubu olmak iizere 72 anne-gocuk
ikilisi ile galisilmistir.

Miidahaleler, paraprofesyoneller ve profesyoneller olmak iizere iki farkli grup
tarafindan yiriitilmiistir. Uzman olmayanlarin (goniilliilerin; programa katilan
annelerle ayn1 disiik gelir grubundan olan anneler) yiiriittiigii program, ayda bir
yapulan ev ziyaretleri yoluyla Levenstein’in oyuncak yapimimin gosterilmesi ve
aileye temel sosyal hizmetlerin verilmesine; profesyonellerin yurittiigii program ise
Fraiberg’in psikodinamik modelinin temel alindig1 haftalik ev ziyaretleri ve uzman
psikologlar tarafindan yiiriitiilen haftalik grup toplantilarina dayanmaktadir. Her iki
miidahalenin de amaci, aile igi iliskileri diizeltmek, ailenin ihtiyaci olan kaynaklari
iyilestirmek, anne-cocuk etkilesimini gelistirmek ve toplumsal dislanmayi
engellemektir. Uygulama sonucunda:

*Bebekler 12 ve 18 aylik olduklarinda, programin hem bebek hem de anne
acisindan degerlendirmesi yapilmistir. Uzmanlarm siirdiirdiigi  programdaki
bebeklerin, Bayley Bebegin Zihinsel Gelisimi Endeksi’nden aldiklari puanlar ile
uzman olmayan ve kontrol grubundakiler arasinda anlamli derecede fark oldugu
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belirlenmistir. Ancak bebeklerin 18.ayinda ise gruplar arasmnda zihinsel gelisim
diizeyi agisindan fark bulunmamustir.

*Cocuklarin temel giiven duygusunu gelistirme diizeyleri degerlendirildiginde
kontrol grubundakilerin % 60’inda, uzman olmayanlarin yiiriittiigii gruba devam
edenlerin % 29’unda, uzmanlarm yiiriittigii grubun ise % 28’inde giivensizlik ya da
temel giiven duygusunun tam olugmadigi belirlenmistir.

*Ayrica programin annelerin davranislart {izerinde ise etkili olmadig
belirlenmistir (Lyons-Ruth,Connell, Grunebaum ve Botein, 1990).

Ev Merkezli informal Sosyal Destek Programm (Home Based Informal
Social Support Program)

Hamileliginin 20-26.haftasinda olan ve bir veya ikinci bebegini bekleyen,
diisiik gelirli, ortalama 11 yil egitim almis 92 anne program grubunu, benzer
ozellikleri tagtyan 80 anne de kontrol grubunu olusturmaktadir. Miidahale programi,
hamileligin 30.haftasinda baslayip bebegin 14.ayina kadar stirmiistiir.

I.gruptaki annelere, programdaki annelerle ayn1 yasta olan kadmlar tarafindan,
duygusal destek, hamilelik, bebek bakimi ve anne adaylarinin gereksinim
duyabilecegi diger konular hakkinda 30 dakikalik bilgilendirme goriismeleri
yapilmistir.

Il.grupta ise ailelerin sosyal etkilesime girerek birbirlerine destek olmalari
amactyla miimkiin oldugunca ailelerin bir araya gelmesiyle yapilan hafialik ev
ziyaretleri ile uygulama yapilmustir.

Diger yandan miidahale programi kapsaminda kontrol grubu ve her iki program
grubunun annelerinin hamilelik takipleri ve bebeklerin de saglik kontrolleri
yaptirilmigtir (Dawson, van Doorninck ve Robinson, 1989).

Gruplar, anne adayinin hamileligi boyunca calisma siiresi, dogum sekli,
hastanede gecirdikleri siire, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar, bebegin
dogum agirligi, kagmer haftada dogdugu, annenin hamilelik araliklart ve ¢ocugun
asilarmin  yaptirilip yaptirilmadigi yoniinde, ¢ocuklar ise sosyal gelisimleri
bakimindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda:

*Programin grupta anne ve c¢ocugun sagligi lizerinde az da olsa etkisinin
oldugunu; bu etkinin oraninin az olmasmin nedeninin, uygulamalari yiiriitenlerin
rutin saglik uygulamalarini yapmasi ancak aileyle empati kuramamasinin olabilecegi
belirtilmistir.

*Bunun yani sira program grubu annelerinin kontrol grubu annelerine gore
cocuklarinin saglik ve gelisim kontrollerini daha diizenli yaptirdiklari; diger taraftan
programa devam eden ¢ocuklarin da kontrol grubundaki ¢ocuklara gore 6z-yeterlik,
yetiskinlerle pozitif iligskiler kurma, problem ¢ozme becerileri ve sosyal oyuna
katilma yoniinden daha ileri diizeyde olduklar1 belirlenmistir (Dawson, van
Doorninck ve Robinson, 1989).
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Bebek Saghg ve Gelisimi Programm (Infant Health and Development
Program / IHDP)

Bebek Sagligi ve Gelisimi Programi, Abecedarian ve Project CARE c¢alismalari
lizerine, prematiire dogan ve diigiik dogum agirlikli olan yani biyolojik olarak risk
tasiyan bebekler i¢in gelistirilmis bir programdir (Brooks-Gunn, Liaw ve Klebanov,
1992). Program kapsaminda bu gruba giren 985 bebekle ¢aligilmustir.

Miidahale, diisiik dogum agirlikli olarak dogan prematiire bebekler arasinda
yaygin olan, saglik ve biligsel gelisim problemlerinin azalmasinda, egitsel ve aile
destek hizmetlerinin etkisini belirlemek amaciyla tasarlanmis ve bebegin hastaneden
cikarilmasiyla baslayip 3 yasina kadar siirmiistiir.

Program grubundakilere yonelik olarak: ilk yil haftalik, ikinci y1l ise 15 giinde
bir ev ziyaretleri yapilmis; bir yagindan bagslanarak bir y1l boyunca siiren tam giinlii
kurum-merkezli egitim destegi verilmis; iki ve tglincii yillarda da ailelerle her ay
grup toplantilar1 yapilmstir.

Ev ziyaretleri ¢ocugun gelisimine uygun O6grenme etkinliklerine ve bireysel
ihtiyaclarina yoneliktir (Sparling ve Lewis, 1985). Merkezde yapilan calisma
cocugun bilissel ve sosyal gelisimini destekleyici niteliktedir. Ailelerle yapilan grup
toplantilarinda da ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 ve ¢ocuklariyla olan iligkileri
ve onlarin etkileri lizerinde durulmaktadir (Aktaran Mahoney, Glenna, Fewell,
Spiker ve Wheeden, 1998).

Bu uygulamalarin etkilerini belirlemek amaciyla, ¢ocuklarin biligsel
gelisimleri, saglik durumlari ve okuldaki akademik basarilart ile ilgili bilgiler
almmistir. Ayrica ¢ocuklar sekiz yasina geldiklerinde ailelerin ¢ocuklarmin okul
performansma yonelik goriisleri de alinmis ve annelerin davranis yeterlikleri
aragtirilmistir.  Programin anneler {izerindeki etkilerini belirlemek agisindan;
annelerin is, egitim, dogum araliklari, saglik giivencesinin olup olmadig1 ve sosyal
yardimdan yararlanip yararlanmadigi belirlenmistir. Bu uygulamalar ¢ocuklar {ig,
bes ve sekiz yaslarindayken yapilmistir. Yapilan 6l¢imlerde programin gocuklar
iizerindeki etkilerine yonelik su sonuglara ulagilmistir:

*Oncelikle program grubundaki bebekler 36.ayinda kontrol grubundakilerden
viicut agirliklariin fazla olmasi bakimindan biiyiik bir fark gostermislerdir. Ayrica
bu bebekler kontrol grubundaki bebeklerden zeka boliimii puanlarinda da anlaml
derecede yiiksek puanlar almislardir. Bunun yani sira program grubundakiler,
sozciik dagarcig testinden de daha yiiksek puanlar almislar ve anneleri tarafindan da
yine kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla daha az davranis problemleri oldugu ifade
edilmistir. Bes ve sekiz yaglarindayken gruplar arasinda (prematiire dogan ancak,
normal dogum agirhiginda olan grup ile diisiik dogum agirlikli doganlar ve kontrol
grubu) program grubunun kilosu ve Stanford-Binet testinden elde edilen zeka diizeyi
puanlart daha yiiksektir. Ancak ¢ocuklar sekiz yasindayken yapilan olgtimlerde ise,
program ve kontrol grubu arasinda sinif tekrari, 6zel egitim gereksinimi, davranis
problemleri ve ¢ocuklarin saglik durumlari agisindan fark bulunmamustir (Brooks-Gunn,
Liaw ve Klebanov, 1992).
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*Program grubundaki anneler ii¢ y1l boyunca kontrol grubundaki annelerden
daha fazla siire ¢aligmiglar ve dogumdan sonra da islerine daha erken donmiiglerdir.
Ancak buna ragmen gereksinimleri nedeniyle resmi kurumlardan yardim alma ve
hamilelik araliklar1 yoniinden ise gruplar arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (Benasich ve Brooks-Gunn, 1996).

Houston Ebeveyn-Cocuk  Gelisim Merkezi (Houston Parent-Child
Development Center)

Miidahale programimna diisiikk gelirli Meksika kokenli Amerikali anneler ve
onlarin bir yasindaki g¢ocuklar1 katilmistir. Uygulamayla ¢ocuklarin sosyal ve
zihinsel gelisimlerinin desteklenmesi amaglanmistir.

Programin birinci yilinda; géniilliller tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde,
cocugun dil gelisimine ve ailelerin ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesine yonelik
aileye rehberlik yapilmistir. Ikinci yilda ise, cocuklarin  Piaget’nin gelisim
teorilerinin temel alndii bir anaokulunda haftanm dort giinii yarim giin egitim
almalart saglanmigtir. Anneler i¢in diizenlenen siniflarda 6zellikle de bilissel ve dil
gelisimi ve g¢ocugun yetistirilmesinde gereksinim duyulabilecek saglikli ve giivenli
bir ev ortaminin nasil diizenlenebilecegi konularinda bilgilendirilmislerdir. Ingilizce
derslerine katilimda goniillillik temel alinmistir. Hafta sonlari da babalar igin
diizenlenen oturumlarda karar verme siirecinde aile bireylerinin katilimi {izerinde
ozellikle durulmustur.

Uygulamanin etkilerini belirlemek {izere, ¢ocuklarm biligsel gelisim diizeyleri,
duygusal gelisim acisindan anne-cocuk etkilesim diizeyleri, ev ortami, davranis
problemleri degerlendirilmis; ileriki yillarda basar1 testleri, 6grenim diizeyleri, smnif
tekrari, Ozel egitime yonlendirilme oranlari, iki dilli egitim hizmetlerine duyulan
gereksinimler belirlenmis ve bunlarin yani sira bir de sugluluk oranlari incelenmistir.
Bu amaglarla katilimer ¢ocuklar 2,3,4,7,8 ve 11 yaslarindayken ol¢iimler yapilmistir.
Bu 6l¢iimlerden elde edilen sonuglara gore:

*Programa devam eden cocuklar 2 ve 3 yaslarinda kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek 1Q puanlar1 almislardir. Yine kontrol grubuna gore ev
ortamlarmnin ve anne-¢cocuk etkilesimlerinin program grubundakilerden daha iyi
diizeyde oldugu ve 4-7 yaslarindayken de program grubundaki c¢ocuklar igin
yalnizca birka¢ davranis probleminin varligi rapor edilmistir.

+Program grubundakiler 8-11 yaslarinda basar1 testlerinden kontrol grubundan
daha yiiksek puanlar almiglardir. Bunun yani sira ikinci dil egitimine duyulan
gereksinim azalmig, ancak smif tekrari, 6zel egitime yonlendirilme veya egitim
diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda fark bulunmamuistir.

¢Bununla birlikte programin, 1-4 yaslarinda c¢ocuklardaki anti sosyal
davranislarin  azalmasimi sagladigi aileler tarafindan rapor edilmistir.  5-8
yaslarindayken de Ogretmenler kontrol grubundaki cocuklarin daha inat¢t ve
diistincesizce davraniglar sergiledigini, daha fazla kavga ettiklerini buna karsin
program grubunun ise daha az saldirgan davraniglar gosterdiklerini belirtmislerdir.
9-16 yaslarinda yapilan degerlendirmelerde sugluluk oranlari bakimmdan fark
bulunmamustir (Johnson ve Breckenridge, 1982; Walker ve Johnson, 1988; Johnson
ve Walker, 1991).
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TARTISMA VE SONUC

Erken miidahale programlari ile anne adaylarmin, daha bebegin olusumunu
izleyen ilk haftalardan itibaren hamilelik siireci, bebegin gelisim ve bakimu,
ebeveynlik becerileri konusunda; ¢cocuklarin ise fiziksel, bilissel, sosyal ve duygusal
gelisimleri agisindan ¢ok yonlii olarak desteklenmesi amaglanmaktadir.

Degerlendirilen programlardan sadece ev ziyaretlerine dayali olarak siirdiiriilen
miidahale programlarinin etkilerinin, smirli ve kisa vadeli oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedenlerinden birinin ev ziyaretlerinin siklik oraninin oldugu séylenebilir. Bu
konuyla ilgili olarak, ev ziyaretlerinin aylik olmasi yerine 15 giinde bir veya haftalik
diizenlenmesiyle bu etkinin kalicih@i artirilabilir. (Ornegin Carolina Duyarlilik
Egitimi Yaklagimi1 Projesi’nde oldugu gibi). Bunun yani sira programlarm kisa
vadede, ¢ocuklarm I1Q diizeylerini olumlu yonde etkiledigi ancak diger yandan
ebeveynlerin ev ortamlarini ¢ocuklarm gelisimine uygun diizenlememeleri ve ¢ocuk
yetistirme tutumlarmi degistirmemesi veya bu bakimdan gruplar arasinda fark
olmamas1 ise, bu konularda ailelerin daha fazla desteklenmesi gerektigini
diisiindiirmektedir (Carolina Duyarlilik Egitimi Yaklagimi Projesi).

Uygulamalarda 6ne ¢ikan bir baska boyut ise, Memphis Hamilelik ve Bebeklik
Dénemine Yénelik Ev Ziyareti Programi, Ev Merkezli Informal Sosyal Destek
Programi, Syracuse Aileyi Gelistirmeye Yonelik Arastirma Programi ve Yale
Cocugu lyilestirme Projesi’nde de oldugu gibi onleme ve erken miidahale
programlarina, anne adayinin hamilelik déneminde yani dogum o&ncesi donemde
baslanmasidir. Ciinkii dogum oncesi donem, bebegin gelisiminde yasaminin
tamamini etkileyecek diizeyde etkisi olan ve anne adaylarmin en duyarli oldugu
donemlerden biridir. Ancak bu dénemde verilecek desteklerle cocuklarin gelisimine
yonelik dogum oOncesinden kaynaklanan risklerin olusumu engellenebilir. Bu ve
benzeri uygulamalarin iilkemizde hayata gecirilmesi i¢in 6ncelikli olarak Saglik
Ocaklar1 ve Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri’ndeki saglik personelinden destek
alinabilir. Bu yolla &zellikle de alt sosyoekonomik diizeydeki anne adaylarmnin
hamilelik takipleri yapilabilir ve dogum sonrasinda da en azindan ilk 6 ay ev
ziyaretleri diizenlenerek hem bebegin gelisimi izlenebilir hem de anneler bebek
gelisimi ve bakimi hakkinda bilgilendirilebilir.

Uygulama sonuglari1 Syracuse Aileyi Gelistirmeye Yo6nelik Arastirma Programi
ve Yale Cocugu lyilestirme Projesi’nde oldugu gibi miidahale programlarmna katilan
kiz ¢ocuklarmin kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarina oranla 6grenimlerine daha uzun
siire devam ettiklerini gdstermektedir. Bu bulgu, erken miidahale programlarmin
cinsiyete dayali esitsizlikleri azaltmadaki roliinii de ortaya koymaktadir.

Biitiin bu sonuglarin yani sira programlarin bir de sug isleme oranlarinin
azalmasma olan etkisi dikkat ¢cekmektedir (Perry Cok Kapsamli Anaokulu Projesi,
Syracuse Aileyi Geligtirmeye Yonelik Arastirma Programi ve Houston Aile-Cocuk
Gelisim Merkezi). Bu sonuca dayanarak iilkemizde son yillarda ¢ok hizli artig
gosteren toplumsal siddet olaylarinin (maganda kursunlari, tore cinayetleri, esleri
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tarafindan doviilen kadinlar, daha ilkokul ¢aglarinda ve hatta anaokulu ¢aglarinda
zorbaliga maruz kalan g¢ocuklar, vb.) onlenmesi amaciyla yapilacak girisimlerde
erken miidahale programlarina agirlik verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Ulkemizdeki erken gocukluk egitimi uygulamalarina bakildiginda &ncelikle
mevcut uygulamalarin olduk¢a az sayida oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda ilk
sirada yirmi yili agkin bir siiredir uygulanan Anne-Cocuk Egitim Programi yer
almaktadir. Program kurum merkezli erken ¢ocukluk egitimi modeline bir alternatif
olarak gelistirilen ev merkezli bir programdir. Anne-Cocuk Egitim Programi,
mevcut sistemin niteliginden dolayr hizmetlerden faydalanamayan ancak iginde
bulunduklar1 sosyal ve ekonomik kosullar bakimindan “risk altinda” olan ve
okuldncesi egitime en fazla ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin biligsel ve sosyal gelisimlerini
erken yaslarda desteklemeyi amacglamaktadir. Programda dogrudan annelere
ulagilarak, annenin egitici potansiyelini gelistirmesi icin egitim destegi verilmekte,
boylelikle kadmim birey olarak giiclenmesi ve anne olarak egitici roliiniin gelismesi
miimkiin olmakta ve ¢ocugunun gelisim ihtiyaglar1 ev ortamimda karsilanmaktadir
(Bekman, 1998:13). Programin, ¢ocugun biligsel gelisimini destekleyecek Zihinsel
Egitim Programi, anneleri gocugun gelisiminin biitiin yonleriyle ilgili olarak
duyarlilastiracak Anne Destek Programi ve anneleri tireme saglig1 ve aile planlamasi
konularinda duyarlilastiracak Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Programi olmak
lizere ii¢ ana unsuru vardir. Programlardan bir digeri 1988 yilinda Gazi Universitesi
Mesleki Egitim Fakiiltesi’nin baslattigi ve giliniimiizde hala uygulanmakta olan 0-6
Yas Aile Cocuk Egitimi Programr’dir (ilk uygulanan sekliyle 0-4 Yas Erken
Cocukluk  Egitimi  Projesi). Tirkiye’de erken c¢ocukluk hizmetlerinin
yayginlastirilmasinda kurumsal egitime alternatif bir model olarak gelistirilen, Aile
Egitim Programi ve Gelisimsel Egitim Programi yolu ile, aile bireylerinin g¢ocuk
gelisimi, saglig1 ve disiplini konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, bu yolla
cocugun gelisiminin  desteklenmesi ve ev ortammin zenginlestirilmesi
amacglanmaktadir. Programin hedef kitlesi sosyo-ekonomik yonden elverissiz
kosullarda yasayan 0-6 yas cocuklar1 ve aileleridir (Temel, 2003). Omeroglu ve
Can-Yasar (2002)’in yaptigi arastirmada programin ev ortami iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica programa katilan annelerin ¢ocuk yetistirme
ile ilgili bilgi ve tutumlarinda olumlu degisiklikler oldugu saptanmistir (Aksoy
2001’den aktaran Temel, 2003). Kog¢ ve arkadaslar1 (2002) tarafindan “Tirkiye’ de
Okuléncesi Egitimi: Hizmete Duyulan Ihtiyaglarm Saptanmasi ve Cocugun Dil
Yetisi Diizeyinin Degerlendirilmesi” amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen
sonuglardan hareketle, Giineydogu Anadolu Bolgesi’ne 6zgili ihtiyaglara yanit
vermek iizere birbiriyle baglantili iki program, Okuloncesi Egitimi Programi ve
Anne Destek Programi gelistirilmistir. Bu programlarla, ¢ocuklarin 6rgiin egitimin
birinci smifina gereken biligsel ve dil becerileri ile baslayabilmeleri igin sosyal,
bilissel, dilsel ve bedensel agidan hazirlanmasinin yani sira; aile ile okul ortamimin
uyum i¢inde olmasmin c¢ocuk iistiinde olumlu etkisi oldugu inancindan yola
cikilarak ebeveynlerin okulla isbirligi yapmaya hazirlanmasi amaglanmistir (AKsu-
Kog, Bekman ve Erguvanli-Taylan, 2004). Program Okuloncesi Egitim ve Anne
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Destek Programi olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Okuloncesi Egitimi
Programi, tek veya ¢ok dilli gevrelerden gelen cocuklarn biligsel, dil, sosyal,
duygusal ve fiziksel becerilerini gelistirip okula hazir olmalarmi saglamay:
amaglamaktadir ve elverigsiz sosyo-ekonomik sartlarda yasadiklari igin erken
cocukluk egitimi hizmetlerinden faydalanamayan 5-6 yasindaki ¢ocuklar
hedeflenmektedir (Aksu-Kog¢ ve dig., 2004). Anne Destek Programi (Bekman,
Sucuka ve Ozdemir, 2003), okuléncesi programmna katilan gocuklarin annelerini
hedefler ve bu programi tamamlayacak sekilde tasarlanmistir. Okuldncesi Egitim
Programi’na Kkatilan ¢ocuklarm 6grenme siirecini de desteklemeyi amaglayan
programda beslenme, koruyucu saglik, anne ve c¢ocuk sagligi, ¢ocugun okula
hazirlanmasi ve olumlu disiplin yontemleri de ele alinmaktadir. Cok ¢ocuklu anneler
icin kursa katildiklart dénem boyunca ¢ocuklarmi birakabilecekleri ¢ocuk bakimi
olanaklar1 saglanmaktadir (Aksu-Kog ve dig., 2004). Ulkemizde 1996 yilindan bu
yana uygulanan Kii¢lik Adimlar Erken Egitim Programi (KAEEP) ise 0-4 yas
arasindaki geligimsel geriligi olan cocuklar ve ailelerinin gereksinimlerini
karsilamay1 amaglayan, eve dayali olarak yiiriitiilen bir erken egitim programidir.
KAEEP’te gelisimsel geriligi olan ya da bu riski tasiyan g¢ocuklarm toplumsal
yasama olabildigince bagimsiz ya da en az bagimh sekilde katilmalarinin
saglanmasi; ailelerin uygun ortamlar hazirlayarak cocuklarinin  gelisimini
desteklemeleri; Ogretme becerilerini kazanmalari; cocuklarindaki gelismeleri
degerlendirmeleri; degerlendirme sonuglarma gore bireysel egitim programi
hazirlamalar1 ve gerektiginde bireysel egitim programinda uyarlamalar yapmalar
amaclanmaktadir (Sucuoglu ve dig., 2005).

Ulkemizde ev ziyaretlerine dayali uzun vadede ¢ok az sayida program olmakla
birlikte programlar diger iilkelerdeki uygulamalarla karsilastirildiginda programa
katilan ailelere uygulamalar kapsaminda saglik ve sosyal yonden destek verilmedigi
goriilmektedir. Bu konunun énemi Bogazici Universitesi Insani Gelisme Merkezi,
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
katkilar1 ile Devlet Planlama Teskilati tarafindan hazirlanan Binyill Kalkinma
Hedefleri Raporu’nda yer alan hedefler arasinda da vurgulanmistir. Rapor 2015
yilina kadar gerceklestirilmesi planlanan 8 ayr1 hedeften olusmaktadir. Bu hedefler,
mutlak yoksulluk ve a¢lig1 ortadan kaldirmak; tiim bireylerin temel egitim almasini
saglamak, kadinlarin durumunu giiglendirmek ve toplumsal cinsiyet esitligini
saglamak; ¢ocuk oliimlerini azaltmak; anne sagligini iyilestirmek; hiv/aids, sitma ve
diger salgin hastaliklarin yayilimmi durdurmak; ¢evresel siirdiirebilirligi saglamak
ve kalkinma igin kiiresel ortakliklar gelistirmektir (Unicef, 2005). Bu agidan da
yurtdigindaki uygulamalarin 6zellikle anneler iizerindeki etkilerine ait sonuglart
dikkat c¢ekicidir:

Programlarin anneler iizerindeki en 6nemli etkilerinden biri, erken miidahale
programlarina katilan anne adaylarinin ve annelerin 6grenimlerini tamamlamalaridir.
Bunun yani sira miidahale programlarinin dogum araliklarmin uzamast ve dogum
oranlarmin azalmasina olan etkisinden hareketle, Tiirkiye’de (iilke genelinde %2,2;
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DIE, 2006) &zellikle de %4,19 ile dogurganlik hizinmn en yiiksek oldugu Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerinde (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1998)
uygulanacak olan erken miidahale programlar1 kapsaminda katilimeilarm aile
planlamasi konusunda bilgilendirilmesiyle dogum oranlarinin azalmasi saglanarak
iilkemizdeki niifus artig hiz1 da azaltilabilir.

Programlarin anneler iizerindeki bir diger etkisi de, annelerin ¢alisma hayatina
donmeleri ile bir yandan ekonomik olarak ailenin gelir diizeyinin artmasini
saglamasi diger yandan da annelerin sosyal gilivencesinin olmasidir. Bu baglamda
iilkemizdeki uygulamalarda, programlara katilan annelere is olanaklarmin
saglanmasi annelerin hem ekonomik bagimsizliklarini kazanmalarini hem de sosyal
giivencelerinin olmasini saglayacaktir.

Calisma kapsaminda ele alinan programlarin etkilerine yonelik varilan yargilar,
programlarin egitim ve gelir diizeyinin yiikselmesi; cinsiyete dayali esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi, niifus artis hizinin, issizlik ve sug¢ oranlarinin azalmasi
bakimindan ¢ocuk, aile ve dolayisiyla toplumun gelisiminde hayati énem tasidigim
gostermistir.  Bu sonuglara dayanarak, {ilkemizdeki mevcut erken miidahale
programlarinda, anne adaylarina hamilelikten itibaren hem saglik hem de bebek
bakimi ve gelisimi konularinda &zellikle saglik personeli tarafindan yapilacak ev
ziyaretleri ile destek wverilmesi, annenin okur-yazar olmamasi halinde verilen
destekte bu konuya da yer verilmesi, dogumdan sonra bebegin gelisimine elverisli
bir ortam olusturulmasinda aileye yardim edilmesi gibi yasamm ilk yillarindan
itibaren yapilacak miidahalelerle hem anne hem de cocugu hedef alan alternatif
yaklagimlarin hayata gegcirilmesinin ¢ocuklarda telafisi olmayan geriliklerin
olusumunu en aza indirebilecegi diisiiniilmektedir.
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