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FARKLI GELİŞEN ÇOCUĞA SAHİP AİLELERDE UYUM SÜRECİ VE SOSYAL 

DESTEK* 

*Bu makale Sapiens Dergisinde (Yıl 3, Sayı 9, 2007) yayımlanmıştır.  

“Hangi kapıyı aralasak bir uzaklık esiyor!”  

Toplumun en küçük sistemi ailedir ve her aile kendi içinde bir sistem oluşturmaktadır. Her 

ailede, bir bütün olarak aile sisteminin ya da aile üyelerinden her birinin belirli gelişim 

aşamalarından geçmelerine bağlı olarak stres yaratan belirli olaylar ve dönemler vardır 

(Fışıloğlu 1996). ‚ocuğun aileye katılımı, ailenin yaşamındaki en önemli geçiş 

dönemlerinden birisidir. Aile için bir çocuk dünyaya getirme kararıyla başlayan süreç, 

doğumla birlikte ailede rollerin yeniden düzenlenmesini, yeni rutinlerin oluşturulmasını ve 

pek çok alanda oluşacak değişikliklere uyum sağlanmasını gerektirir (Kazak ve Marvin 1984).  

Her çocuk ailenin ve toplumun birtakım beklentileri ile dünyaya gelir. Anne babalar 

kendilerinin, eşlerinin ve sevilen diğer insanların ortak noktalarını temsil eden ve toplumun 

beklentilerini tümüyle karşılayabilecek mükemmel bir çocuk hayal ederler (Küçüker 1997). 

Fakat çocuğun engelli olduğunun fark edilmesiyle birlikte beklentiler ve gerçek arasında 

uyuşmazlık ortaya çıkar. Bu durum ailelerin karmaşa yaşamasına neden olur. Sonuçta aile 

engelli bir çocuğa anne babalık etmenin zorluğu ve bilinmezliğiyle yüzleşmek zorunda kalır 

(Akkök 1994; Kazak ve Marvin 1984). Bu durumda kalan anne ve babalar genelde çok 

sevilen birinin ölümünde yaşandığı gibi, kaybettikleri ÒnormalÓ •ocukları için üzülür ve acı 

çekerler (Akkök 1989). Yoğun üzüntü ve yas duygusu yalnızca fiziksel ölümlerin ardından 

değil, ebeveyn açısından “mükemmel” bir çocuğa sahip olma rŸyasının ölümüyle de ortaya 

çıkabilmektedir (Sloman, Springer ve Vachon 1993, akt. Doğan 2001).  

Aileler için en kaygı verici tecrübelerden biri, kronik hastalığı bulunan bir çocuğu 

yetiştirmektir. Eğer ağır bir hastalık aile hayatını kısa süreliğine tehdit ediyorsa, kişinin 

tedaviye cevap vermesi halinde her zaman için hayatın normale döneceği beklentisi vardır. 

Fakat kronik bir hastalık söz konusu olduğunda böyle bir beklenti asla yoktur. Aile, hastalığa 

ve aile Ÿyesinin bu durumuna alışmak; yaşamını, hastalığın rutinlerine ve bu konuda 

yapılması gerekenlere uydurmak zorundadır. Kronik bir hastalığın aile üzerindeki etkileri 

maddi, sosyal, kişisel, bedensel ve davranışsal olmak üzere geniş bir yelpazede açıkça 



gšrŸlŸr. Ayrıca, aile üzerinde ortaya çıkacak etkiyi belirleyen önemli bir etken, kronik çocuk 

hastalığının kendine özgü doğasıdır (Bouma ve Schweitzer 1990).  

Engellilik, değiştirilemeyen ve süreklilik gösteren bir durumdur. Bu nedenle de engelli 

çocuğun gereksinimlerinin karşılanması, anne baba için çok daha uzun bir dönemi 

kapsamakta ve daha fazla güçlük içerebilmektedir. Bu durum, anne babaların özellikle kritik 

durumlarda ortaya çıkan krizlere ve stres kaynaklarına sürekli uyum sağlamalarını gerektirir. 

Engelli çocuk aileleri üzerine yapılan pek •ok araştırma, bu ailelerin çeşitli kaynaklardan 

gelen ve yüksek düzeyde stres yaratan durumlarla karşılaştıklarını göstermektedir (Randall ve 

Parker 1999). Engelli çocuğun özel bakım gereksinimleri, eğitimi, giderek artan maddi 

gereksinimler, çocuğun sahip olduğu engele ilişkin toplumsal tutum ve yargılar, çocuğun 

şimdiki ve gelecekteki durumunun belirsizliği, bu ailelerin karşılaştıkları belli başlı stres 

kaynaklarıdır (Akkök 1989; Randall ve Parker 1999; Howlin 1998; Görgü 2005).  

Aileye özürlü bir çocuğun katılmasıyla, aile içerisindeki ilişkilerin etkileşimsel doğasına bağlı 

olarak, başta anne baba olmak üzere tüm aile bireylerinin rol ve sorumlulukları önemli ölçüde 

etkilenmekte; fiziksel, sosyal ve maddi zorlanmalar başlamakta, bu durum aile ilişkilerini 

bozabilmekte ve bazı aileler bu durumla baş etmekte zorlanmaktadır. Bu duruma bağlı olarak 

çaresizlik hissi, anksiyete ve depresif belirtiler ortaya çıkarabilmektedir (Akkök 1989; 

Kuloğlu - Aksaz 1991; Randal ve Parker 1999; Doğan 2001).  

Engelli çocuğa sahip olan aileler, •ocuklarının özürlü oluşunun ve başkalarından farklı 

olmasının getirdiği duygusal tepkilerin yanı sıra, çocuğun yavaş gelişimi, fiziksel bakımı için 

gereken özel düzenlemeler, eğitim zorlukları gibi •ok farklı nedenlerle olumsuz yönde 

etkilenmektedirler. Bu olumsuzluklara maddi problemler, çocuğun yaşıt grubundan 

izolasyonu, toplumun söz konusu özüre bakışının getirdiği sorunlar ve bunların etkisiyle 

evlilik ilişkilerinde ortaya çıkan problemler de eklenir. Özürlü bir çocuk ile ailesi arasındaki 

ilişkinin, sıradan bir aile çocuk ilişkisine oranla daha karmaşık, gergin ve dengesiz olduğu 

düşünülür (Robinson ve Robinson 1976; Duygun 2001; Randal ve Parker 1999).  

Engelli çocuğa sahip ailelerde gözlenen duygusal problemlerin belirli aşamalardan geçtiğini 

belirtilmektedir. Bu aşamaları şöyle sıralayabiliriz:  

A) Birincil Tepkiler: 

1. Şok 



2. Reddetme 

3. Acı •ekme, depresyon  

B) Ikincil Tepkiler: 

1. Suçluluk duyma 

2. Kararsızlık 

3. Kızgınlık duyma 

4. Utanma-mahçup olma  

C) Üçüncül Tepkiler: 

1. Pazarlık etme davranışı 

2. Uyum sağlama ve her şeye yeniden başlama (Darıca, GŸmŸşçü-Tuş ve Pişkin-Abidoğlu 

2000; Bıyıklı 1989).  

Bütün bu problemlerle yüz yüze kalan aileler kendi içlerine kapanıp sosyal çevrelerinden 

uzaklaşabilmekte; aynı şekilde, çevre tarafından verilen destek de düşebilmektedir. Sosyal 

izolasyon ve yetersiz sosyal destek, engelli •ocuk annelerinin yaşadığı olumsuz sosyal 

sonuçlardır (Kazak ve Marvin 1984; Bright ve Hayward 1997).  

“Hastalar veya desteğe ihtiyacı olanlar kadar, desteği verenlerin de sosyal desteğe ihtiya•ları 

vardır.”  

Araştırmalar, engelli çocuğa sahip annelerin yüksek oranının sosyal destek almadığını ve 

alanların da genelde verilen desteği yeterli bulmadıklarını göstermektedir (Dunst, Trivette ve 

Cross 1986; Bensen, Gross, Messer, Kellum ve Passmore 1991, akt. …zkan 2001; GšrgŸ 

2005).  

Son yıllarda bir çok araştırmacı bir baş etme kaynağı olarak ve ruhsal hastalıklara karşı 

koruyucu yönüyle sosyal desteğin rolü üzerinde durmaktadır. Sosyal desteğin ruhsal ve 

fiziksel sağlığı desteklediğini gösteren çok sayıda çalışma yapılmıştır (Ell 1996; Cohen ve 

Wills 1985; Hupcey 1998; Görgü 2005; Eker vdğ. 2001).  

Gittikçe daha fazla sayıda uzman, toplum i•inde ruh sağlığı bakımının kazandığı önem 

doğrultusunda ailenin, arkadaşların ve yakın çevrenin sağladığı doğal destekten yararlanmaya 

yönelmiştir. Doğal destek sistemlerinin psikolojik sorunların çözümlerini kolaylaştırdığı, bu 

açıdan önemli bir role sahip olduğu belirtilmektedir.  



 

 

 

Yapılan çalışmalar ailenin, engelli •ocuğun özelliklerine ya da diğer etmenlere bağlı olarak 

yaşadığı stresin, uygun sosyal destek sistemleri ile azaltılabileceğini göstermiştir (Bristol, 

Gallegher ve Schopler 1988; Crnic, Friedrich, Grenberg 1983; Feiring, Fox, Jaskir ve Lewis 

1987; Yuk-ki Chen ve So-kum Tang 1997, akt. …zkan 2001; GšrgŸ, 2005). Ayrıca, sosyal 

destek sistemi bir çok yönteme göre daha uzun süreli, kendi iç dinamiklerini oluşturabilen ve 

kendini yenileyen bir sistemdir.  

Sosyal Destek  

Sosyal destek; stres altındaki ya da güç durumdaki bireye çevresindeki insanlar veya kurumlar 

tarafından sağlanan maddi ve manevi yardımlar olarak tanımlanır (Eker ve Arkar 1995; 

Jonson ve Sarason 1979; Cobb 1976; Soylu 2002).  



Sosyal desteğin tanımı üzerinde görüş ayrılıkları olmakla birlikte tüm tanımlar sosyal desteğin 

maddi, duygusal ve kognitif (bilişsel) unsurları kapsadığına dair fikir birliği i•indedir.  

Cohen ve Wills (1985), daha šnceki sosyal destek tipolojilerinden yola çıkarak sosyal desteği 

dšrt boyutta ele almış ve şöyle açıklamışlardır:  

a. Duygusal Destek: Sevgi, hoşlanma, anlayış, kabul görme, değer verilme, özen gösterilme, 

korunma gereksinimlerini kapsayan bu tür destek, literatürde ifade edici destek, değerlilik 

desteği, yakın destek olarak da adlandırılmaktadır. 

b. Araçsal Destek: Parasal yardım, materyal araç gereç yardımı gibi somut yardımları i•erir. 

c. Bilgisel Destek: Sorun kabul edilen olaylarla başa çıkmada, tanımlayıcı nitelikte bilgiler 

vermeyi ve böylece sorunu anlamayı sağlayan destek biçimi olarak tanımlanmaktadır. 

d. Yaygın Destek: Boş vakitlerde diğer insanlarla zaman geçirme, eğlenme, rahatlama, sosyal 

arkadaşlık olarak tanımlanmaktadır.  

Bir başa çıkma kaynağı ya da yöntemi olarak işlev görebilen sosyal destek, uzun ve kısa süreli 

stres ve kriz dönemlerinde, bireyin bilgi işleme sürecini etkileyerek, yeni durumlara ve 

uyarıcılara karşı uyumu kolaylaştıran, zihinsel yapıyı destekleyen bir unsur olarak harekete 

geçer. Bireyler ve gruplar arasındaki bağlantıları sağlayarak, ailenin stresle baş etmek için 

gereksinim duyduğu yardım ve destek ağını oluşturur. Sosyal destek böylece, bireyin ve 

ailenin davranışlarını etkileme ve onların yeterliliklerini arttırma yoluyla önleyici ve eğitici 

bir işlev görür (Güçray 1995; Görgü 2005).  

Sosyal destek ile sağlık ilişkisini açıklayan iki model vardır:  

1. Temel Etki Modeli: Bu model sosyal destek ile sağlık arasında doğrudan bir ilişki 

olduğunu ileri sŸrmektedir. Bu modele gšre, sosyal destek her koşulda, fiziksel sağlık 

Ÿzerinde olumlu bir etki yapar ve bireyin kendini daha iyi hissetmesini sağlar. Aynı zamanda 

temel etki modeli, sosyal desteğin olmamasının birey Ÿzerinde olumsuz etki yaratabilecek bir 

durum olduğu gšrŸşünü savunur. Dolayısıyla, sosyal destekten yoksun olmak, başlı başına, 

birey üzerinde olumsuz etki yaratabilecek bir durum olarak görülür (Cohen ve Wills 1985).  

2. Tampon Modeli: Temel etki modelinin tersine tampon etki modelinde sosyal desteğin en 

önemli fonksiyonu, stres verici durumların yarattığı zararı azaltarak ya da dengeleyerek ruh 

sağlığını korumaktır. Stres yaratıcı durumlar söz konusu olmadığı sŸrece, sosyal desteğin 

bulunmamasının sağlık ve kendini iyi hissetme durumu üzerinde olumsuz bir etkisi yoktur. 



Ancak, yüksek düzeylerde stres yaratan durumlarda sosyal destek bireyin uyum sağlamasını 

ve koşullarla başa çıkmasını kolaylaştırarak, stresin zararlı etkilerini azaltan bir tampon görevi 

yapmaktadır (Cohen ve Wills 1985).  

Sosyal Desteğin İşlevleri  

Sosyal destek, insan sağlığı ile ilişkili olduğu kabul edilen bir sosyal değişkendir. Stresle baş 

etmenin, problem çözmenin, ruhsal hastalıklardan korunmanın sosyal destekle ilişkisini konu 

edinen hemen hemen bütün araştırmacılar, baş etmede sosyal desteğin çok önemli bir rolü 

olduğu fikrinde birleşmişlerdir (Coyne ve Dewey 1991; DeJong, Sonderen ve Emmelkamp 

1999; MacTurk, Maedov-Orlean ve Koester 1993; Quittner ve diğ. 1990, akt. Doğan 2001; 

Gürkan 1998; Süleymanoğlu 2003; Kaymakçıoğlu 2001; Bayram 1999; Büyükkoca 2001; 

Örsal 1998; Toros 2002; Kaygusuz 1993; Akyüz 2004; Soylu 2002; Özkan 2002; Duygun 

2001; Görgü 2005).  

Sosyal destek bireye güven kazandırmakta ve hayatına olumlu yönler katmakta; ayrıca strese 

neden olan olaylarla karşılaştığında bireyin bu durumla daha etkili bir biçimde mücadele 

etmesini sağlamaktadır (Etzion 1984, akt. Torun 1995).  

Sosyal ağların ve bu ağların üyelerinin birbirlerine sağladıkları desteğin, doğrudan ya da 

dolaylı olarak, ailenin ve ağın diğer Ÿyelerinin davranışlarını, tutumlarını, beklentilerini ve 

bilgilerini etkilediği belirtilmektedir. Sosyal destek, bireylerin stres yaşantılarını gerçekçi bir 

şekilde değerlendirmelerini, yeteneklerini geliştirerek alternatif baş etme yöntemleri 

geliştirmelerini sağlamaktadır (Pearson 1986, akt. Özkan 2001).  

Geniş bir sosyal ilişki ağı içinde bulunan insan -eş, evlat, ebeveyn, arkadaş ya da komşu gibi- 

birbirinden farklı roller sürdürür. Bu farklı rollerde birey sevildiği, değerli bulunduğu ve 

gerektiğinde yardım gördüğü takdirde kendini mutlu ve güven içinde hisseder. Bunun aksine, 

sosyal ilişkilerin yetersiz ya da bozuk olduğu durumlarda birey olumsuz olaylar karşısında 

anksiyete, çaresizlik ve değersizlik duygularına daha sık kapılır; buna bağlı olarak da 

psikolojik ve fiziksel hastalık geliştirme riski artar.  

Yapılan çalışmalar stres ile hastalık arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermektedir. 

Sosyal destek bu türdeki bulguları açıklamaya yardım eden bir moderatör olarak kabul 

edilmektedir. Sosyal destek, stres yaratan durumların algılanan önemini azaltarak ve sağlıklı 



davranışları kolaylaştırarak, bireyin duygusal gerginliklerinin Ÿstesinden gelmesine yardım 

eder. Bu nedenle stres/hastalık ilişkisinde sosyal desteğin tampon rolŸ oynadığı kabul edilir.  

Sosyal destek, kişinin kronik stresin olumsuz etkisinden mŸmkŸn olduğunca az zarar 

görmesine yardımcı olur; bunu da öncelikle baş etme mekanizmalarının seçimine etki ederek 

gerçekleştirir (Qittner ve diğ., 1990, akt. Doğan 2001). Destekleyici bir aile ortamından gelen 

bireylerin, stresli bir durum karşısında sıklıkla etkin ve problem odaklı bir başetme tarzına 

başvurdukları; yeterli destek alamayan bireylerin ise daha çok duygu odaklı başetme ve 

durumdan kaçma gibi etkisiz tarzları kullandıkları bildirilmiştir. Dolayısıyla sosyal destek, 

kişinin kendini iyi hissetmesinde doğrudan değil, baş etme tarzları üzerindeki etkisiyle dolaylı 

bir role sahiptir (DeJong ve diğ. 1999, akt. Doğan 2001).  

Özetle, baş etme süreci ve algılanan sosyal destek arasında karşılıklı bir ilişki olduğunu 

söyleyebiliriz. Destek olarak algılanan kaynakların özellikleri kadar, bu desteği algılayan 

bireylerin özellikleri ve diğer sosyo-kültürel değişkenler de bu süreçte rol oynamaktadır 

(Coyne ve Downey 1991; DeJong ve diğ. 1999, akt. Doğan 2001).  

Sosyal Destek Açısından Risk Grupları 

“Yalnızlığın yatışmaz kalabalığı” 

Yapılan araştırmalar engelli çocuğa sahip olan ailelerin, normal gelişim gšsteren bir •ocuğa 

sahip olanlara gšre daha dŸşŸk sosyal destek aldıklarını gšstermektedir. Bunun yanı sıra 

engelli çocuğa sahip olan ailelerin de kendi içlerinde daha farklı destek grupları olduğu 

görülmektedir. Buna göre;  

- Anneler babalara göre daha az sosyal destek almakta ve daha stresli bir yaşam 

sürdürmektedir. Çünkü anne, çocuklara devamlı bakım veren konumdadır; buna bağlı olarak 

yaşamdaki bir •ok rolŸnden uzaklaşmakta ve sosyal destek ağı zayıflamaktadır (GšrgŸ 2005). 

Engelli çocuk ailelerinde anneler, çocuklarının bakımıyla çok fazla ilgilendikleri için sahip 

oldukları diğer rollerden vazgeçmektedirler. Sosyal aktivitelere katılamayan, sosyal bir 

yaşama sahip olmayan bu anneler stresin etkilerine, psikolojik ve duygusal problemlere daha 

fazla maruz kalmaktadırlar (Traustadottır 1991; Norton ve Drew 1994; Rodrigue, Morgan, 

Geffken 1992; Dyson 1996; Rodriguez ve Morpy 1997; Herken vdğ. 2000; Beşikçi 2000 ; 

Akçakın ve Erden 2001; Görgü 2005).  



- Otistik çocuğa sahip olan aileler, diğer engel gruplarından çocuğa sahip olan ailelere göre 

daha fazla stres belirtisi göstermektedir. Bu aileler daha fazla tükenmişlik yaşamakta ve 

sosyal destek ağları daralmaktadır; çünkü diğer gelişim bozukluklarıyla kıyasladığında 

otizmdeki bazı faktörlerin (belirsizlik, şiddeti ve sŸresi, toplumdaki diğer örneklerle uyuşma 

azlığı) bu ailelerde uyumu zorlaştırdığı ifade edilmektedir. Otistik •ocuklar genellikle fiziksel 

olarak normal gšrŸnŸrler, šzrŸn derecesi belirsizdir ve bu da ailenin •ocuğun yetenek ve 

potansiyelleriyle ilgili gerçekçi beklentiler geliştirmesini zorlaştırmaktadır. Bu çocuklar 

müdahale programlarından istifade edebilmelerine rağmen, hafif otizimli olanların bile 

hayatları boyunca bazı yardımlara ihtiyaç duymaları; otistik çocuğun ailesine karşı sınırlı 

anlayışı; destek ve uygun hizmetlerin az oluşu; otistik çocukların diğer çocuklar gibi 

aileleriyle iletişime geçmemesi, başkaları ile göz kontağı kurmaması ve birçoğunun 

konuşmaması; normal rutinlerinin olmaması ve kendilerine has rutinlerinin bozulmasına aşırı 

tepki gšstermeleri gibi etkenler ailelerin otistik •ocuklarına uyum sağlamalarını ve bu 

durumla baş etmelerini diğer engel gruplarına gšre daha gŸ• kılmaktadır. TŸm bu 

nedenlerden dolayı, otistik •ocuğa sahip aileler de sosyal faaliyetlere katılamamakta ve 

karşılıklı birbirini besleyen etmenler bir dšngŸ oluşturmaktadır: ÒSosyal olarak •ekilme  > 

yalnızlık duygusu > başkalarının onu anlamadığını düşünme > sosyal olarak çekilme”.  

- Maddi geliri dŸşŸk olan aileler, maddi geliri yŸksek olan ailelere gšre daha az sosyal destek 

almakta ve daha fazla duygusal sıkıntı yaşamaktadır; •ŸnkŸ bu aileler genelde, kronik bir 

kişiye sŸreğen bakım vermenin getirdiği yŸkŸn dışında ayrıca maddi problemlerle de 

uğraşmakta ve bu durum farklı bir stres kaynağı oluşturmaktadır. Aileler •ocuğun bakımı, 

eğitimi, sağlık giderleri ve bunun gibi pek •ok şey i•in ciddi bir bŸt•e ayırmak zorunda 

kalmaktadır.  

- Bakıcı yardımı alan aileler, bakıcı yardımı almayanlara gšre daha fazla sosyal destek 

almakta ve bu ailelerde fiziksel/duygusal rahatsızlıklara daha az rastlanmaktadır. Bu aileler 

bakıcı yardımıyla yŸklerini hafifletmekte ve kendilerine zaman ayırabilmektedir.  

- ‚al ışan ebeveynler, •alışmayan ebeveynlere göre daha yüksek sosyal destek algısına 

sahiptirler ve depresif belirti oranları azdır. ‚ŸnkŸ •alışan bireyler sosyal destek ağlarını ve 

yaşamdaki çeşitli rollerini koruyabilmektedirler.  

- Evdeki toplam çocuk sayısının üçün üstüne çıktığı ailelerde daha fazla stres gšrŸlmektedir. 

Çünkü çocukların bakımı i•in ayrılan zaman, maddi gider vb. artmaktadır.  



Ne Yapmalı - Nasıl Yapmalı  

“Hüznü olmayanın yaşama sevinci olur mu?”  

Farklı gelişen bir çocuğa sahip olmanın getirdiği yükleri, bunun bireyler üzerindeki etkilerini 

özetlemeye çalıştım. Ancak unutulmaması gereken bir şey var ki; tüm bunlar “beklenmedik 

bir duruma verilen normal tepkilerdir”. †lkemizde farklı gelişen bireylere ve bu kişilerin 

ailelerine sunulan destek sadece eğitim yardımından ibarettir. Disiplinlerarası bir yaklaşımın 

çok uzağında kalan bu yöntem kuşkusuz ki bu işle uğraşan meslek elemanlarını da zora 

sokmaktadır. Ancak yapılacak bazı dŸzenleme ve mŸdahalelerle ailelerin bu sŸre•leri daha 

rahat atlatmaları sağlanabilir; ailelerin ve engelli bireylerin yaşam kaliteleri arttırılabilir. 

Ailelerle ve engelli bireylerle uzun sŸreli •alışmaları rehabilitasyon/šzel eğitim merkezleri 

sŸrdŸrmektedir. ‚oğu kez çocuğuna daha yeni tanı konulmuş ve hiçbir bilimsel açıklama 

yapılmamış olan aileler doğrudan bu merkezlere gelmekte ve kafalarında pek çok soru işareti 

ile bir an önce bir şeyler yapılması i•in •abalamaktadırlar. Ancak karışık duygular i•inde olan 

aile yeterli bilgi desteğinden ve altyapıdan yoksun olduğunda, verilen eğitimin niteliğini 

anlamakta zorlanabilmekte; sorunlarına •ok daha kısa yoldan, net •šzŸmler beklerken uzun 

soluklu bu tedaviler karşısında gŸvensizlik ve umutsuzluk duygularına kapılarak terapiden 

uzaklaşabilmektedir. Sšylenenlerin ve yapılanların aile tarafından kavranamadığı bu 

durumlarda yapılanlar da boşa gidebilmektedir. Bu nedenle, bazı dŸzenlemeler yapmak sŸreci 

hızlandıracak ve kaliteyi arttıracaktır. Bu dŸzenlemeleri şšyle sıralayabiliriz:  

1. Bilgi Desteği: Tanı konulduktan sonraki ilk sŸre•te aileler i•in en ge•erli ve en •ok ihtiya• 

duyulan destek tipidir. …ncelikli olarak yol haritası •izilmelidir. Engel hakkında, verilecek 

eğitimler hakkında, yaşanacak duygusal sıkıntılar hakkında, •ocuğun sağlık durumuyla ilgili 

yapılması gerekenler konusunda šncelikli olarak bilgi desteği sağlanmalıdır. Bu destek •oğu 

kez sŸreğendir; aileler ilerleyen dšnemlerde de pek •ok kez bilgi desteğine ihtiya• duyarlar. 

…zellikle kritik dšnemler bilgi desteğine daha fazla ihtiyacın olduğu dšnemlerdir. Sağlıklı bir 

bilgi akışı sunmak ailelerin zaman kaybetmesini engelleyecektir ve kuşkusuz ki bu aslında 

•ocuk i•in de zaman kaybedilmemesi anlamını taşımaktadır.  

2. Duygusal Destek: Gerek tanı sŸreci gerekse de tanı sŸrecinden sonraki dšnem aileler i•in 

olduk•a yıpratıcı bir sŸre•tir. Su•luluk duygularının ve/veya karşılıklı su•lamaların yoğun 

gšrŸldŸğü bu dönemde aile bireyleri arasındaki temel iletişimi düzenlemek esastır. Sevgi, 

hoşlanma, anlayış, kabul görme, değer verilme, özen gösterilme, korunma gereksinimi en 



temel ihtiyaçlarımızdır. Oysa ki bu süreçte tüm bu gereksinimlerin karşılanmasında güçlük 

yaşanabilmektedir. Iyi bir bilgi desteğinin sağlanmasının ardından karşılıklı yanlış 

anlamalarda ve su•luluk duygularında azalma gšrŸlŸr, ancak eşlerin birbirlerine vereceği 

destek açısından yeni dŸzenlemelere gitmek gerekebilir. ‚Ÿnkü bu süreçte çoğu kez, •ocuğun 

temel bakım gereksinimleri, eğitimi ve sağlığı i•in birtakım yerlere gštŸrŸlmesi, evdeki 

eğitimsel destek anne tarafından Ÿstlenilmekte ve anneler yoğun bir strese maruz kalmaktadır. 

Eşler arasında işbšlŸmŸ yapılması stresi azaltacaktır. Ayrıca •iftlere sunulacak psikolojik 

destek de bu sŸreci hızlandırıcı bir rol oynayacaktır. Unutulmamalıdır ki engelli •ocuk dışında 

kalan diğer aile Ÿyelerininde, gelişimleri a•ısından karşılanması gereken pek •ok ihtiyacı 

vardır.  

3. Diğer Kişilerin Çocuğun Durumu Hakkında Bilgilendirilmesi: Kişilerin sosyal bir 

ortamlarının olduğu; engelli •ocukların da ninelerinin, dedelerinin, teyze ve amcalarının 

olduğu unutulmamalıdır. Anne ve babaların •oğu kez çevrenin bitmek tŸkenmek bilmez 

sorularına maruz kaldıkları, çeşitli yöntemleri denemeye zorlandıkları (bunlar çoğu kez bilim 

dışı yöntemlerdir) bilinen bir gerçektir. Tüm bunların önüne geçebilmek için engelli bireyin 

gŸnlŸk yaşamında yer alan diğer bireylere de bilgi verici bir destek sağlanmalıdır.  

4. Deneyim Paylaşımı: Aynı problemleri yaşayan bireylerin karşılıklı deneyim paylaşmaları 

için yapılacak grup toplantıları, bu kişilerin farklı bakış a•ıları yakalamalarını sağlayacaktır. 

Ayrıca yaşadıkları problemlerin başka aileler tarafından da yaşandığını duymak çoğu kez 

rahatlatıcı olmaktadır. Ancak bu toplantılar mutlaka bir uzmanla birlikte yapılmalıdır. Aksi 

takdirde, herhangi bir •ocukta işe yarayan bir durumun, uygun olmamasına rağmen başka 

aileler tarafından kullanılması riski ile karşılaşılabilir.  

GŸnŸmŸz koşullarında her aileye bir psikolojik danışman sağlanması mümkün değildir. Bu 

nedenle aile merkezli bir eğitim süreci hem aile için hem de çocuk için daha yararlı olacaktır. 

‚Ÿ nkŸ hemen hemen tŸm aileler sŸregelen bir stresle ve periyodik krizlerle yŸz yŸze 

kalmaktadır. Bu sŸre•te stresin azaltılması i•in kuşkusuz rehabilitasyon merkezlerinde •alışan 

uzmanlara bŸyŸk gšrevler dŸşmektedir. Stresin krize dšnŸşmemesi için gerekli sosyal ve 

duygusal destek ağı šrŸlmelidir. Unutulmamalıdır ki, •ocuklarıyla çalışan eğitimciler, aileler 

için çok önemli destek kaynaklarıdır. Onlardan gelecek sıcak ve yakın bir ilişki; kendisine 

değer veren, ihtiyacı olduğu zaman bilgi ve deneyimleriyle, anlayışıyla yanında olacağını 

dŸşŸndŸğŸ bir eğitimcinin desteği; tŸm bunlar sosyal desteğin moderatörü gibi işlev görebilir.  
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