
79 

Özel Durumu Olan Çocuk 
ve Aile: Tanılama
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GIRIŞ

Engellilik insanlığın bir parçası olup, hayatın bir döneminde geçici veya 
kalıcı olarak bir yetersizlik yaşanabilir [1]. Engel; çocukluk döneminde her-
hangi bir yaşta ortaya çıkar ve etkisi hayat boyu sürer [2]. Toplum, ırk, yaş, 
cinsiyet gözetmeksizin her durumda karşılaşılabilen engellilik, sadece çocuğu 
etkilemekle kalmaz; bütün aile ve üyelerini fiziksel, sosyal, ruhsal, duygusal ve 
maddi açıdan etkiler [3].

Özel durumu olan, diğer bir çocuğa göre ortalama ya da daha düşük du-
yusal yeteneklere, mental, nörolojik ve fiziksel özelliklere, sosyal davranışlara 
ve iletişim becerilerine sahip olduğundan profesyonel yardım alması gereken 
özel bir çocuktur [4]. Bu özel çocukların yaşamları, çocuğun durumuna uygun 
olacak şekilde yeniden düzenlenmelidir. Bu çocukların işlevlerini optimum 
düzeyde yapabilmeleri için destekleyici ortama ihtiyaçları vardır. Özellikle 
de bu çocuklar, hayatlarının her aşamasında bütüncül ve aile merkezli bakım 
odaklı hemşirelik bakımına ihtiyaç duymaktadır [2]. Engelin oluşmasına iliş-
kin etmenler birey ve/veya çevre kaynaklı olabilmektedir [5].

 Son yıllarda, engellliğe yol açan faktörlere ilişkin bilgi birikiminin artma-
sı sonucu popülarite kazanan erken tanı testleri ve koruyucu sağlık uygula-
maları, engellilik insidansını önemli düzeyde azaltmaktadır. Multi-disipliner 
iş birliği gerektiren koruyucu sağlık uygulamaları; genetik danışmanlık, aile 
planlaması, bağışıklama, rutin gebelik kontrolleri, prental tanı, vb. erken ço-
cukluk döneminde erken tanı ve kazalardan korunma olarak gösterilebilir [6].
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SONUÇ

Ailelere, özel durum ile ilişkili ayrıntılar ve erken müdahale ile ilgili bilgi 
verilmelidir. 0-3 yaş, çocuk gelişiminde önemli bir süreç olup, engellilik riski 
durumunda erken tanı ve müdahale önem taşımaktadır. Bu amaçla, aile heki-
mi sistemi incelenmelidir.

Gelir durumu ile engel durumu ilişkilidir. Aileler hastane, RAM ve rehabili-
tasyon süreçlerinde maddi zorluk çekebileceğinden ailelere destek sağlayabile-
cek bir sistem kurulmalıdır. Okul içi psikolojik danışmanlık sistemi, tanılama 
sürecini başlatmanın yanı sıra tanı öncesi sınıf ortamında çocuğun problem 
türüne ilişkin önleyici girişimleri de başlatmalıdır. Psikolojik danışmanların 
yeterlik düzeylerin hizmet içi eğitimler ile geliştirilmesi gereklidir.

Engel durumu, özel gereksinim, işlevsellik, etkinlik ve yaşama katılımı baz 
alan ICF’e göre tanımlanmalıdır. Çocukluk ile yetişkin yaş grubu mevzuatı 
aynı olmamalıdır. RAM’ların fiziksel şartları eğitsel değerlendirme yapmaya 
uygun olmalıdır. Değerlendirme araçlarının uygulanmasına yönelik personel 
eğitimi sıklaştırılmalıdır. RAM’lar ayrıca bireysel-grup müdahaleleri, aile eği-
timleri vb. fonksiyonlarını tamamlamalıdır. Ailelere özel duruma ilişkin ko-
nularda destek verecek toplum temelli merkezleri kurulabilir. Tanılama süreci 
sonunda tanı almamış ve sınır düzeyde işlev gösteren çocuklara yönelik sekon-
der önleyici yaklaşım modeli esas alınmalıdır.
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