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ONSOZ

Erken cocukluk donemi, gelisim basamaklar1 arasinda bir ¢ocugun yasaminin gelecek
yillarinda gergek potansiyelini ortaya ¢ikarabilmesi ve i¢inde bulundugu toplumu etkin katilimiyla
giiclendirebilmesi icin gerekli temelin atilmasi ve yatirim yapilmasi gereken en kritik donemlerden
biridir. Gelisimin bu dénemini destekleyen ve giiglendiren ¢alismalar, tiim ¢ocuklar i¢in daha iyi bir
gelecegi insa etmeye olanak saglar. Ozel gereksinimli cocuklar ise, toplumun kirilgan gruplari i¢inde
en yliksek risk altindaki gruplardan biri olarak goriiniirliiklerini artiracak daha kapsayici ¢alismalara
ihtiyag duymaktadir. Erken ¢ocukluk donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim, saglik ve
sosyal hizmetlere erigim gibi haklarinin korunmasi, onlara sunulan hizmetlerin gereksinimlerine uygun
olarak zenginlestirilmesi ve bunun sonucunda yasam kalitelerinin artirilmasi, bir toplumun sosyal
devlet olma, hak temelli esitlik ve adalet ilkelerine bagliliginin 6nemli bir gostergesidir.

Bagimsiz, tarafsiz ve kar amaci giitmeyen bir dernek olarak kurulan Sosyal Gelisim ve
Dayanigsma Dernegi (SGDD-ASAM), 1995 yilindan bu yana ihtiyaci olan kimseyi geride birakmadan
Gog, Siirdiiriilebilir Kalkinma, Hassas Gruplarin Gii¢lendirilmesi ve Koruma, Insani Yardim ve Afet
Miidahalesi alanlarinda calismalarma devam etmektedir. Ozellikle hassas durumdaki gocuklarin
duygusal giiclenmesi, sosyal uyumun tesvik edilmesi ve psikososyal gelisimlerinin ve ulusal diizeyde
cocuk koruma sistemlerinin desteklenmesi amaciyla 2016 yilindan bu yana Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) is birligiyle olusturulan Al Farah Cocuk ve Aile Destek
Merkezleri’'nde ilgili ulusal ve yerel kurumlarla is birligi icerisinde biitiinlesik faaliyetler hayata
gecirilmektedir.

SGDD-ASAM, c¢ocuklarin korunmasi ve giiclendirilmesine yonelik devam eden bu
caligmalarina ek olarak, 2022 yilinda LEGO Vakfi’nin agtig1 kiiresel bir yarigmada ilk on finalist
arasinda yer alarak dnemli bir basariya imza atmistir. LEGO Vakfi’nin finansal destegi ile ‘Kaldirag
Kutusu: Herkes icin Oyun’ projesi 2023 yili itibariyle uygulanmaya baslanmistir. Proje, saglikli
gelisimin yap1 tasi olan erken ¢ocukluk donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklari odagina alarak
tasarlanmistir ve halen uygulanmaktadir. Proje kapsaminda Ankara, Izmir ve Adana’da yer alan Al
Farah Cocuk ve Aile Destek Merkezleri’nde yiiksek donanimla ¢ocuk merkezli olarak tasarlanan ¢ok
amacli duyu odalarinda yiiriitiilen uygulama caligmalar1 hayata gecirilmektedir. Proje kapsaminda
ayrica, Tiirkiye’de yasayan Ozel gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerinin karsilagtigt zorluklart ve
ihtiyaglar1 anlamak, mevcut durumu degerlendirmek ve daha etkili hizmetler sunmak ig¢in Oneriler
gelistirmek amaciyla bu Thtiyag Analizi calismas: gerceklestirilmistir. S6z konusu ¢alisma, ilgili gruba
yonelik hizmet saglayicilar i¢in ortak bir dil ve anlay1s olusturabilecek stratejik dneme sahiptir.

Bu calisma, erken cocukluk donemi olarak bilinen 0-8 yas arasindaki 6zel gereksinimli
cocuklarin ve bakim verenlerinin ihtiyaclarina iligkin mevcut durum analizi, ulusal ve uluslararasi
diizeydeki yasal cergeve ve desteklenmeleri gereken alanlardaki politika onerilerini igermektedir. Bu
hassas ve dnemli grubun karsilastig1 giicliikler ve ihtiyaglar detayli bir sekilde ele alinmis ve gelecege
yonelik olarak kapsayici, siirdiiriilebilir ve ger¢eke¢i ¢oziim Onerileri sunulmustur. Gereksinimlerin ve
bulgularin dikkatlice incelenmesi, evrensel cocuk haklarini benimseyen, tiim farkliliklarla birlikte
uyum i¢inde yasayan ve toplumsal refah seviyesi yiiksek bir toplumun insasi agisindan elzemdir.
SGDD-ASAM olarak dayanigma, adalet ve esitlik ilkelerinin sadece ideal degil, yasanmig gercekler
oldugu bir gelecek i¢in biitlinsel ve uyarlanabilir yaklagimlar araciligiyla, siirdiiriilebilir, kapsayici ve



direngli bir gelecege giden yolculukta kimsenin geride kalmamasini saglayarak bosluklar1 kapatmak,
anlayis1 tesvik etmek ve olumlu degisimde etkin bir rol almak amaglanmaktadir.

Alanda gerek teorik bilgi birikimiyle gerekse uygulamadaki deneyimleriyle gii¢lii bir donanima
sahip oldugu bilinen Baskent Universitesi is birligi ile Prof. Dr. Mesude Atay liderligindeki uzman
ekip tarafindan biiyiik 6zveriyle ve titizlikle hazirlanan bu raporun, erken gocukluk donemindeki 6zel
gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerinin karsilastigi zorluklar1 anlamak ve onlarin yasam kosullarini
iyilestirmek icin bir kilometre tast niteliginde olmasini umut ediyoruz.

Bu c¢aligmanin hazirlanmasinda emegi gegen basta degerli hocamiz ve ekibine; ‘Kaldirag
Kutusu: Herkes i¢cin Oyun’ projesi ekibine ve SGDD-ASAM’1n saha ¢alisanlarina tesekkiir ediyor,
ozel gereksinimli c¢ocuklarin haklarina, temel ihtiyag ve sosyal hizmetlere erisimine duyarlilik
kazanmanin ve topluma esit ve adil katilimlarini desteklemenin hepimizin sorumlulugu olduguna olan
inancimizla bu ¢alismanin, farkindalik yaratmaya, toplumsal degisime katki saglamaya ve SGDD-
ASAM’m cocuklarin yasam kosullarini iyilestirmek i¢in gosterdigi cabaya destek saglamak isteyen
herkese rehberlik etmeye yardimci olacagini umuyoruz. Tiim politika yapicilar, yerel yonetimler, sivil
toplum kuruluslar1 ve ilgili diger paydaslar i¢in erken cocukluk donemindeki 6zel gereksinimli
cocuklar ve bakim verenlerine yonelik hizmetlerin daha etkili ve kapsayici hale getirilmesine katkida
bulunmasini diliyoruz.

Son olarak, kiiresel diizeyde erken ¢ocukluk doneminin desteklenmesine yonelik olarak pek

cok projenin hayata gegirilmesi i¢in destek sunan ve ‘Kaldirag Kutusu: Herkes i¢in Oyun’ Projemizi
destekleyen degerli ortagimiz LEGO Vakfi’na tesekkiir ediyoruz.

Saygilarimizla,
Ibrahim Vurgun Kavlak

SGDD-ASAM Genel Miidiirii



ONSOZ

Baskent Universitesi olarak akademik arastirmalarin toplumsal gelisime katki saglama potansiyeline
inancgla bilimsel c¢alismalarimiz1 siirekli genisletmekte ve derinlestirmekteyiz. Bu baglamda
gerceklestirdigimiz "0-8 Yas Kirilgan ve Ozel Gereksinimli Cocuklara ve Ailelerine Yonelik Ihtiyac
Analizi" aragtirmasi, Universitemizin sosyal sorumluluk anlayisinin bir yansimasi olarak 6nem
tagimaktadir. Aragtirmanin temel amaci, toplumumuzun en hassas bireylerinden olan 6zel gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin yasadig1 zorluklar1 belirlemek ve bu zorluklara yonelik ¢6ziim Onerileri
geligtirmektir.

Universitemiz bu tiir kapsamli ¢alismalari, “Bilim bizde toplanir, bizden yayilir” anlays: ile, bilgi ve
deneyimlerini toplumun hizmetine sunmayi, bilimsel aragtirma sonuglariyla politika yapicilar1 ve
uygulayicilart bilgilendirmeyi ve bdylece ulusal alanda oldugu kadar, uluslararasi alanda da fark
yaratmay1 hedeflemektedir.

Bu 6nemli ¢alismanin 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri basta olmak {izere tiim toplumun yasam
kalitesine katkida bulunmasini umuyoruz. Arastirmanin sonuglarinin ilgili tiim taraflar igin yol
gosterici olacag1 ve daha kapsayici, adil ve saglikli bir toplumun insasina destek saglayacagi inancini
tagimaktay1z.

Arastirmamiz, Tirkiye ve diinya genelinde erken ¢ocukluk donemi ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
yasadig1 zorluklar iizerine yapilan ¢alismalarla benzer sonuglar tasimaktadir. Arastirmanin sosyal ve
akademik katkilari, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerine yonelik politikalarin ve uygulamalarin
gelistirilmesi yolunda somut oneriler igermektedir. Egitimden sagliga ve sosyal hizmetlere kadar genis
bir yelpazede sunulan bu 6neriler, cocuklarin toplumsal entegrasyonunu ve yagam kalitesini artirmay1
hedeflemektedir. Arastirma, kapsayiciligin sadece egitim ve saglik alanlariyla sinirli olmasini degil,
ayni zamanda sosyal ve kiiltiirel entegrasyonu da igermesi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle erken
miidahale ve kapsayici egitim programlarinin etkinligini vurgulayan bulgular, bu alanlarda politika ve
uygulamalarin gelistirilmesi i¢in giliclii bir temel olusturmaktadir. Arastirmanin sonuglari, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin, egitimde ve sosyal yasamda daha aktif rol alabilmeleri icin
gereken destek sistemlerinin nasil daha verimli olmasinin saglanabilecegine dair kapsamli bilgiler
sunmaktadir.

Elde edilen bulgularin akademik alandaki yansimalar ile, 6zellikle egitim bilimleri, saglik ve sosyal
hizmetler disiplinlerine 6nemli katkilar saglayacagi inancindayiz. Tirkiye 6zelinde derinlemesine bir
bakis acis1 ve biitiinciil yaklagimla kotarilmig bu arastirma, mevcut literatlire 6zgiin bir katkida
bulunmug olup, bundan sonraki siirecte gerceklestirilecek ulusal ve uluslararasi arastirmalarda
karsilagtirmali analizler yapilmasinin da 6niinii agacaktir. Toplumsal planda ise, politika yapicilar, sivil
toplum kuruluslar1 ve bu alanda hizmet veren diger kurumlar icin degerli bir referans kaynagi
olusturarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik stratejilerin daha etkili bir sekilde bigimlendirilmesine
yardimci olacagi umudunu tasimaktayiz. Arastirmanin ayrica 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasam
kalitesini artirmaya yonelik ulusal ve uluslararasi diizeyde alinabilecek dnlemleri destekleyici bilimsel
veriler de sagladigi kanisindayiz.



Baskent Universitesi olarak, Sosyal Gelisim ve Dayamsma Dernegi (SGDD-ASAM) ile isbirligi
yapmak, bu arastirmanin derinligini ve kapsamini énemli 6l¢iide artirmistir. SGDD-ASAM, sahadaki
genis deneyimi ve 6zel gereksinimli bireylere yonelik ortaya koydugu dikkat ¢ceken degerli ¢alismalari
ile arastirmamizin gergek¢i ve uygulanabilir sonuglar dogurmasina olanak tanimistir. Bu isbirligi,
bilimsel arastirmalarin toplumsal gercekliklerle bulusmasini saglayarak, teorik bilgilerin hayatin i¢inde
uygulamaya dokiilmesine katkida bulunmustur. Ayrica, SGDD-ASAM'n sahadaki tecriibesi ve genis
toplumsal agi, arastirmamiza katilan 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri ile dogrudan iletisim
kurmamizi ve onlarin gergek ihtiyaglarini daha iyi anlamamizi saglamistir. Bu tiir igbirlikleri, akademik
caligmalarin toplumsal etki yaratmasinda kritik bir role sahip olup, liniversitemizin toplumla biitlinlesik
bilim anlayisini pekistirmektedir.

LEGO Vakfi’nin finansal destegi ile SGDD-ASAM tarafindan 2023 yilindan itibaren hayata gegirilen
“Kaldirag Kutusu: Herkes I¢in Oyun” projesinin bir parcas: olmaktan Baskent Universitesi olarak
biliylik mutluluk duyuyoruz. Bu calisgmada emegi gecen herkesi kutluyor ve kendilerine tesekkiir
ediyorum.

Son olarak, aragtirma siirecinde bizlere ev sahipligi yapan topluluklara ve bu ¢alismanin konusu olan
ozel gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerine, deneyimlerini paylasarak aragtirmamiza deger katan herkese
stikranlarimi sunuyorum. Umarim bu ¢alisma, onlarin yasam kosullarini iyilestirmek ve onlara yonelik
toplumsal farkindalig1 artirmak adina atilmig bir adim olur.

Baskent Universitesi bu ve benzeri ¢aligmalarla toplumsal sorunlara bilimsel ¢dziimler {iretmeyi ve
iiretilen bilgiyi toplumun hizmetine sunarak ulusal diizeyde politikalarin gelisimine katki saglamay1
asli gorev saymaktadir. Universitemiz bundan sonra da ozellikle kirilgan gruplara yonelik
arastirmalarina devam edecek ve bilimsel caligsmalariyla toplumsal farkindaligi artirmay1 hedefleyen
projeler gelistirmeyi siirdiirecektir.

Prof. Dr. Hakan Ozkardes
Baskent Universitesi Rektor V.



TESEKKUR

Bu aragtirma, farkli disiplinlerden gelen bircok uzmanin katkilartyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin
soru setinin tasarim siirecine katki sunan; Baskent Universitesi, Egitim Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.
Dr. Ayse Giiler Kiigiikturan, Prof. Dr. Sibel Cigdem Giineysu, Dr. Ogretim Uyesi Emine Arzu Oral,
ve Arastirma Gorevlisi Yasemin Ermis’e ve Baskent Universitesi, Bilgi Inovasyon ve Teknoloji

Transfer Ofisinden Ogretim goérevlisi Arzu Firlarer’e degerli katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.

Veri toplama siirecinde, saha calismalarini yiiriiten ve verilerin saglikli bir sekilde toplanmasini
saglayan SGDD-ASAM’1n degerli uzmanlari; Aleyna Sarikaya, Arda Acikel, Aybike Erisen, Aysenur
Akbas, Barbaros Duman, Ferhat Muhammed, Muhammed Beyrini, Nada Alrawe, Seren Ozgelik,

Sevcan Yilmaz ve Tevrat Goniilolmez’e, tesekkiirlerimizi sunariz.
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Caligsmanin tasarim agamasindan, rapor dokiimani haline gelene kadar gegen siirecin her agsamasinda
katki ve desteklerini her an hissettigimiz SGDD-ASAM’a ve 6zellikle; Belma Beyaz, Nevin Celik,

Nergiz Sila Tiirkoglu Boyacioglu ve Yasemin Ding’e tesekkiirii borg biliriz.

Ayrica kamu ve paydas goriismeleri kisminda desteklerini esirgemeyen tiim paydaslara ¢ok tesekkiir
ederiz. Ozellikle Hatay’da aile goriismelerini kolaylastiran, odak goriismeler icin ev sahipligi yapan;
Inci Rehabilitasyon Merkezi, Reyhanli Neva Duru Rehabilitasyon Merkezi ve Reyhanli Umut

Rehabilitasyon Merkezi ve yoneticilerine ne kadar tesekkiir etsek azdir.

Son olarak ¢alisma igerisinde yer alan tiim ailelere slikranlarimizi sunariz.

Bu arastirma, 6zel gereksinimli ¢gocuklar ve onlarin ailelerine adanmistir. Onlarin yasamlarini daha iyi
hale getirmeye yonelik umutlarimiz1 ve ¢abalarimizi bu ¢alisma araciligiyla ifade etmek istiyoruz. Bu
caligmanin sonuclarinin gozetilerek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin hayatlarinda olumlu

degisiklikler yaratmay1 ve daha kapsayici bir toplumun ingasina katki saglamay1 hedeflemektedir.



YONETICI OZETI

GIRIS

Erken ¢ocukluk dénemi, cocuklarin ana rahmindeki baglangi¢lari ile 8 yas arasindaki donemde olusan
gelisim olarak tanimlanmaktadir. Erken ¢ocukluk donemi {izerine yapilan ¢alismalarin temel amact;
farkli alanlardaki profesyonellerle ve ailelerle gelisimsel gesitlilik ve gelisimsel farkliliklarin yagamin
icinden deneyimlenmesi, a¢iklanmasi ve gereksinimler dogrultusunda “her ¢ocuk esittir” ilkesi ile

gerekli tedbirlerin alinarak, diizenlemelerin yapilmasidir (Trawick-Smith, 2010).

Erken ¢ocukluk donemi risk altinda bulunan ¢ocuklarin tespit edilerek, gelisimdeki bu kritik donemde
derhal miidahale edilmesini gerekli kilan bir dénemdir. Ozel gereksinimli ¢ocugun durumu ne kadar
erken donemde tespit edilirse, ¢ocugun gereksinimlerini karsilamak i¢in daha erken ve daha kapsamli
erken miidahale stratejilerinden yararlanilarak ¢ocugun gelecekteki gelisimsel donemlerine de zemin
olusturulur. Erken miidahale ¢alismalari siirecinde aileler cocuklar1 ve kendileri ile ilgili, ihtiyaglarina
cevap verecek desteklerden daha etkin yararlanabilecegi icin ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin
belirlenmesi destek ¢alismalarinin ilk basamagi olarak goriilmelidir. Erken miidahale ¢aligmalar ile,
ozel gereksinimli ¢ocuklarin okul doénemlerine hazirbulunusluklart giiclendirilmis olacak, ortaya
cikabilecek olasi sorunlar azalacak ve sorunlar daha kontrol edilebilir olacaktir (Bruder, 2010; Lakhan
ve ark., 2013). Erken ¢ocukluk donemindeki alan yazinina bakildiginda Tiirkiye’de 0-8 yas ozel
gereksinimli cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarini ortaya ¢ikaran kapsamli bir ihtiya¢ analizi ¢aligsmasi
ile karsilasilmamistir. Genel olarak “6zel egitim” alanina odaklanan ve aile gereksinimlerinin yalnizca
“anne” gereksinimleri lizerinden ele alindig1 arastirmalarin ailelerin giincel ve biitiinciil ihtiyaglari
hakkinda yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ozel gereksinimli g¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocuklari ve
kendilerinin gereksinimlerini dogrudan ifade ettikleri ve bu konudaki diisiincelerini, yasantilarini ve
beklentilerini ortaya koyduklar1 kapsamli bir caligmaya rastlanmamasi dikkate degerdir. Oysaki, erken
cocukluk doneminde ozellikle aile i¢indeki tiim yasantilar, deneyimler ve ¢evresel etmenler gocugun
tim gelisim siirecini etkileyen en Onemli faktorlerdir. “Erken Cocukluk Donemi” biiylime ve
gelismenin (zihinsel, sosyal, duygusal ve fiziksel) en hizli oldugu yaslardir. Erken yillarda olusturulan
temel, cocugun tiim hayatini belirlemektedir. Cocugun gelisimi ¢evre ile etkilesim sonucu olusur ve en

fazla etkilenen yaslar erken ¢ocukluk yaslaridir.

Cocugun hayatinda en 6nemli ¢evresel etmen olan ailenin yaninda, fiziksel gevre, icinde yasadigi
toplum, akranlari, okul, 6gretmen gibi ¢evresel etmenler de biiyilik bir 6neme sahiptir. Son yillarda

erken ¢ocukluk donemine yatirim yapilmasi gerekliligi ilizerinde durulmasinin nedenleri arasinda
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biyolojik nedenlerden, hukuk ve hak baglami ve evrensel degerlerin aktarilmasina kadar genis bir
yelpazede gerekgeler siralanmaktadir. Diger taraftan bilimsel ¢alismalar da erken ¢ocukluk donemi
tizerine yatirim yapilmasimnin gerekliligi lizerine sonuglar1 ortaya koymaktadir. Erken Cocukluk
donemindeki fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal, cinsel ve ahlaki gelisim ile hareket ve dil gelisimi
alanlarinda ortaya ¢ikan ihtiyaglarin zamaninda ve yeterli karsilanmamas tiim gelisim asamalarinda,
ozellikle ileriye doniik asamalarda, pek ¢ok riski beraberinde getirebilecektir. Belirli bir donemde
kargilanamayan gelisimsel ihtiyaclar, diger gelisimsel donemleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Essa ve Burnham, 2020; Atay, 2018; Gencer, 2023; Trawick-Smith, 2010).

Erken cocukluk doneminin gelisimsel agidan kritik bir donem olarak kabul edilmesi tiim ¢ocuklari
kapsarken 6zel gereksinimli ¢ocuklarin da bu kapsamda oldugunun alt1 ¢izilmelidir. Erken ¢ocukluk
donemine iliskin tiim calismalar ve yapilacak her tiirli yatirimin hicbir ¢ocugu kapsam disi
birakmadan, tiim cocuklar i¢in yapilmasi Birlesmis Milletler “Cocuk Haklar1 Sézlesmesi” (1989)
cercevesinde “Cocugun Ustiin Yarar1” ilkesi ile hayata gegirilebilecektir.

Bu kapsamda, bilimsel arastirmalarla belirlenen 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore ve bir
cocuk hakki olarak egitim, saglik hizmetleri, toplumsal yasama katilim, sosyal hizmetler gibi
alanlardan etkin bir sekilde yararlanmalar i¢in ¢ocuklarin gereksinimlerine cevap verecek yasal

diizenlemelere ve bu diizenlemelerin de uygulamaya yansiyacagi bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diger taraftan, ozellikle erken cocukluk doneminde aile katilimli erken tami ve erken miidahale
yaklagimina iliskin ¢alismalarda ve uygulamalarda pek ¢ok yetersizligin oldugu bilinmektedir (T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve UNICEF, 2020). Oysaki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklariin egitim, saglik ve gelisimlerine yonelik bilgilendirme ve yonlendirilmeye,
destek hizmetlerinden yararlanmaya ihtiyaglar1 vardir. Boylesi destek hizmetleri ile ebeveynler hem

kendi hayatlarini hem de tiim aile bireylerinin yagamlarini planlayabileceklerdir.

Erken cocukluk doneminde risk altindaki ¢ocuklarin arasinda, siginmaci ve gogmen g¢ocuklar da
onemli ayr1 bir alt kategori olarak dikkate ele almmalidir. Oncelikle bu grup ¢ocuklar farkli olarak
algilanmakta ve bu ¢ocuklarin yeni geldikleri ortamda ayrimeilik, dislanma ve Gtekilestirme sorunlart
ile kars1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir (Gencer, 2023). Gogenlerin “gé¢men” kimliginin Gtesinde,
bir 6zge¢mise sahip, farkli giiclii 6zellikleri olan bireyler olarak 6znelestirilmesi, psiko-sosyal uyum

icin sunulan imkanlarda daha etkili politikalar izlenmesine yol acacaktir (Giilmez ve Oztiirk, 2018).

Kirilgan gruplarin iginde bir bagka kirilganlik durumunu Kaya ve Yildiz (2023) “iki Kez Azinlik”
olarak tanimlamaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda sinirl sayida ihtiya¢ analizi

caligmast yapildigi, siginmaci ve go¢men gibi kirillgan gruplarin ya da “cift dezavantajli” olarak
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literatiirde de kabul edilen 6zel gereksinimli siginmaci ve gdgmen c¢ocuklarin ¢aligmalara yeteri kadar

dahil edilmedigi goriilmektedir (Kocaoglu ve Giiner, 2023).

Literatiir ¢alismasi siirecinde Tirkiye’de 0-8 yas 0Ozel gereksinimli g¢ocuklarin ve ailelerinin
ihtiyaglarini ortaya ¢ikaran kapsamli bir ihtiyag¢ analizi ¢aligmasi ile karsilasiilmamistir. Diger taraftan
ulusal veri ve gostergeler ile ilgili bilgilere bakildiginda, bu konu ile ilgili olarak erken ¢ocukluk
donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerin ihtiyaclarina yonelik verilere ulasilamamistir.
Aragtirmalar genel olarak “6zel egitim” alanina odaklanirken, erken cocukluk dénemi ile ilgili
caligmalarin yetersiz kaldig1 ve aile gereksinimlerinin de genellikle “anne” gereksinimleri {izerinden
ele alindig1 goriilmektedir. Ulusal veriler ise okullasma oranlari, 6zel gereksinimli ¢cocuk sayisi, gibi
yillara gére durum istatistiklerini ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerinin,
cocuklart ve kendilerinin gereksinimlerini dogrudan ifade ettikleri ve bu konudaki diisiincelerini,
yasantilarin1 ve beklentilerini ortaya koyduklari kapsamli bir calismaya rastlanmamistir. Benzer
sekilde 0zel gereksinimli siginmaci ve gogmen cocuklar ve ailelerinin ihtiyaclari ile ilgili arastirmaya
rastlanmamistir. Caligsmalar, siginmact ve go¢cmen c¢ocuklarin psiko-sosyal uyumlar1 ile okul
sorunlarina odaklanirken, 6zel gereksinimli 0-8 yas arasi ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik

hicbir ¢calismaya rastlanmamustir.

Yukarida yer alan bilgiler c¢ercevesinde, calismanin kapsamina 0-8 yasindaki 6zel gereksinimli
siginmact ve gocmen cocuklar ve aileleri dahil edilmistir. Diger taraftan 6 Subat 2023 tarihinde
meydana gelen biiylik depremlerden en ¢ok etkilenen illerden biri olan Hatay ilinde yasamlarini
siirdliren, ayn1 yas grubundaki 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri arastirma kapsamina dahil

edilmistir.

Bu rapor, Tiirkiye'de yasayan 0-8 yas arasi 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerinin ihtiyaglarini ve
ortaya ¢ikan zorluklar1 derinlemesine incelemeyi ve bu zorluklara yonelik etkili ¢oziim Onerileri

gelistirmeyi amaglamaktadir.

Arastirmanin temelinde, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ¢ercevesinde ¢ocuklarin gelisim, egitim, saglik ve
sosyal yasam haklar1 gbzetilerek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarin1 anlama,bu
ihtiyaclar dogrultusunda onlarin yasam kalitesini artirma ve topluma entegrasyonlarini kolaylastiracak
oOnerileri gelistirme amaci1 yatmaktadir. Bu nedenle, rapor kapsamli bir ihtiyac analizi gerceklestirerek,
ozel gereksinimli ¢ocuklara yonelik mevcut destek sistemlerinin eksikliklerini, yetersizliklerini ve bu

sistemlerin nasil iyilestirilebilecegini ortaya koymaktadir. Rapor, ayni zamanda, erken g¢ocukluk
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donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal, egitimsel ve saglikla ilgili gereksinimlerini

karsilamak i¢in uygulanabilir ve yenilik¢i ¢oziimler sunmay1 hedeflemektedir.

Calismanin amaci, sadece mevcut ihtiyaglar1 belirlemekle kalmayip, ayn1 zamanda 6zel gereksinimli
cocuklarin potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalarini ve toplumun tam anlamiyla bir parcasi
olmalarini saglayacak uzun vadeli ve siirdiiriilebilir ¢coziimler 6nermektir. Bu dogrultuda, rapor; egitim,
saglik, sosyal hizmetler ve toplumsal entegrasyon alanlarinda kapsamli Oneriler sunarak, ozel
gereksinimli ¢ocuklara ve ailelerine yonelik destek sistemlerinin nasil gelistirilebilecegine dair bir yol

haritasi ¢izmeye ¢alismaktadir.

Sonug olarak, bu rapor, ilgili tiim paydaglar1 - kamu gorevlileri, politika yapicilari, sivil toplum
kuruluglari, egitimciler ve saglik profesyonelleri, akademisyen ve arastirmacilari- 6zel gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin yasadig1 zorluklarin istesinden gelmelerine yardimci olacak eylemleri
benimsemeye ve uygulamaya tesvik etmeyi amaglamaktadir. Raporun sonuclart ve oOnerileri, bu
cocuklarin gelisimlerini destekleyecek, onlara adil ve esit firsatlar sunacak ve topluma katilimlarini

kolaylastiracak bir ¢cer¢eve sunmaktadir.
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ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmanin metodolojisi, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerinin ihtiyaglarini, karsilastiklari
zorluklar1 ve bu zorluklara yonelik miidahaleleri kapsamli bir sekilde degerlendirmek {iizere
tasarlanmistir. Aragtirmanin kapsamina Sosyal Gelisim ve Dayanigma Dernegi'nin (raporda bundan
sonta SGDD-ASAM olarak anilacaktir) yiiriittiigii “Kaldirag Kutusu: Herkes i¢in Oyun” projesinin
faaliyette oldugu Adana, Ankara, izmir illeri ve ayrica 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrast yasam kosullarinin biiylik 6l¢iide degismesi ve bu kosullarin ¢alismanin 6znesi olan 6zel
gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerinin ihtiyaglarini nasil etkiledigini gézlemleyebilmek amaciyla Hatay
ili dahil edilmistir. Katilimcilarin 6nemli bir kismu, farkli zamanlarda SGDD-ASAM'in hizmetlerinden
faydalanarak vaka yonetim sistemine dahil olan kisiler arasindan se¢ilmistir. Arastirmaya toplam 200
bakimveren dahil edilmistir. Veri toplama siireci Adana, Ankara ve izmir'de bahsedilen projede cocuk
gelisim uzmani, 6zel egitim uzmani ve terciiman olarak gorev alan saha calisanlari tarafindan SGDD-
ASAM merkezlerinin destegi ile ve Hatay'da iki saha calisan1 tarafindan yerel aglardan destek alarak

yurlitilmistiir.

Bu calismada nicel ve nitel arastirma ydntemleri birlikte kullanilmstir. Ozel gereksinimli cocuklarin
ve ailelerinin ihtiyaclarina yonelik saha calismasi ile birlikte elde edilen bulgular aragtirmacilar

tarafindan analiz edilmis, yorumlanmis ve raporlanmistir.

(Caligmanin amacina uygun olarak kullanilacak nicel 6l¢me araci, goriisme anketi ve nitel arastirmada
kullanilacak agik uglu sorular “Gelistiren Bakim”(Salomone ve ark., 2018; Black ve ark., 2016),

“Cocuk Durum Endeksi” (https://www.slideshare.net/measureevaluation/the-child-status-index; Sabin

ve ark2011).ve Urie Bronfenbrenner’in Ekosistem teorisi (Seligman, 2000; Shelton, 2018; Tudge ve
ark., 2017), cercevesinde yer alan temel alanlar ve gostergeler, erken ¢ocukluk dénemindeki 6zel

gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri i¢in uyarlanarak olusturulmustur.

“Geligtiren Bakim” (Nurturing Care), Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), Kadm, Cocuk ve Ergen
Sagligina Yonelik Kiiresel Stratejisi olarak tiim ¢ocuklara gelistiren bakim saglanmasini 6nermektedir.
Bu 6nerinin ayn1 zamanda, gelisim bozukluklar1 ya da gecikmeler yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerini
“tim aile” yaklasimi i¢inde desteklemesi Onerilir. Erken ¢ocukluk doneminde Gelistiren Bakimin
temel bilesenleri bu arastirmada referans alinmistir. S6z konusu bilesenler; saglik, beslenme, duyarl
ve karsilik verici bakim, giivenlik, erken 6grenme ortamlaridir (Salomone ve ark., 2018; Black ve ark.,

2016).
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“Cocuk Durum Endeksi” uluslararasi yaygin olarak kirillgan ¢ocuklarin gereksinimlerini ortaya koyan
bir degerlendirme aracidir. Bu aragta, ¢ocuklarin; gida ve beslenme, barinma ve diger maddi destekler,
bakim, istismardan korunma, yasal destek, saglik hizmetleri, psiko-sosyal destek hizmetleri, egitim ve
diger  destek  hizmetlerine  erisimi  gibi  baghklar  altinda  analiz  yapilmaktadir

(https://www.slideshare.net/measureevaluation/the-child-status-index; Sabin ve ark., 2011).

Erken ¢ocukluk donemi ile ilgili yapilan betimsel tarama modeli aragtirmalarinda ¢ocuklarin biitiinciil
bir degerlendirme i¢inde ele alinmasi i¢in Urie Bronfenbrenner’in kurami g¢ercevesinde sistemlerle
ilgili veri toplamak 6nemli bir yol gosterici olarak bu arastirmada géz oniinde bulundurulmustur.
Arastirmanin dort temel bagligi, biyoekolojik kuramin sistemlerinin i¢inde yer almaktadir. Ekolojik
sistemler modelinde, Seligman (2000) Bronfenbrenner’in, ekolojik yaklasimindan yola ¢ikarak ailede
0zel gereksinimli bir bireyin olmasinin, ailenin ¢evresinin destek, stres ve izolasyon boyutlarinda etkili
olduguna vurgu yapmaktadir. Ekolojik sistemler modeline gore, 6zel gereksinimli birey ve ailesi
merkeze konmaktadir. Daha sonra ise, mikro sistem olarak tanimlanan merkezden disar1 dogru sirasi
ile, mezosistem, ekzosistem ve makrosistemden olusan ¢evresel katmanlar ele alinmaktadir.
Mikrosistemde aile bireylerinin birbiri ve 6zel gereksinimli ¢ocuk ile olan iliskileri ele alinmaktadir.
Daha sonraki ¢evresel katman mezosistemde ise, doktor, akraba, arkadas, 6gretmen, diger aileler yani
ozel gereksinimli bireyin ailesinin dogrudan etkilesime girdigi kisiler yer almaktadir. Ekzosistem
katmaninda, ailenin dogrudan etkilesim i¢inde bulunmadig1 ancak aile bireylerini ve dolayisiyla 6zel
gereksinimli c¢ocuklar1 da etkileyen medya, saglik ve egitim sistemi ve ailenin etkilesim iginde
bulundugu kurumlar bulunmaktadir. Ailenin i¢inde yasadigi toplumu etkileyen saglik ve egitim
sistemi, ailenin ve Ozel gereksinimli bireyin aldigi hizmetlere erisimini ve alinan hizmetlerin de
niteligini ortaya koymaktadir. Makrosistem iginde ise, etnik, kiiltiirel, dini, sosyo-ekonomik, politik ve
ideolojik ozellikler sistemin merkezinde yer alan aileyi ve 6zel gereksinimli ¢ocugu etkilemektedir.
Ozel gereksinimli bireyi ve aileyi ele alarak gereksinimlerini ortaya cikarmak icin “Biitiinciil Bir
Yaklasim” ile yol haritas1 sunan Ekosistem Teorisi ¢ocugun ve ailesinin ¢evresi ile olan baglamini
ortaya cikarirken bu gereksinimlerin giderilmesindeki baglamlara da isaret etmektedir (Seligman,
2000; Shelton, 2018; Tudge ve ark., 2017).

Sorular kirilgan gruplarin genel 6zellikleri dikkate alinarak acik ve anlasilir bir sekilde hazirlanmaya
calistlmistir. Derinlemesine bir ihtiya¢ analizi ¢alismasi s6z konusu oldugunda katilimcilarin 6znel
algilarin1 ortaya koyabilecekleri, kendi yasantilari, deneyimleri, diisiince ve degerlendirmelerini
aktarabilecekleri yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve agik uglu sorular olusturulmustur. Soru

cesitliliginin sorularin birbiri ile karsilastirilabilmesi, birbiri ile kontrol edilebilmesi ve ortaya konan
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algt ve disiincelerin farkli yollarla ifade edilmesi baglamlarinda kolaylastirict bir rol oynadigi

sOylenebilir.

Nicel veri toplama siirecinde, anketler araciligiyla, cocuklarin egitim durumlari, saglik hizmetlerine
erisimleri, sosyal hizmetlerden yararlanma diizeyleri ve genel yasam kosullar1 gibi ¢esitli alanlarda
genis kapsamli bilgiler elde edilmistir. Nitel veri toplama asamasinda ise, odak grup goriismeleri ve
derinlemesine miilakatlar sayesinde, ailelerin ve ¢ocuklarin deneyimleri, duygular1 ve ihtiyaglari daha
detayli bir sekilde incelenmistir. Bu iki yontemin entegrasyonu, arasgtirmanin hem genel egilimleri
belirlemesine hem de bireysel hikdyeler ve deneyimler iizerinden zengin ve detayli anlayislar

gelistirmesine olanak tanimistir.

Veri analizi siirecinde, elde edilen bulgularin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi i¢in karma
yontem arastirma tasarimi benimsenmistir. Bu yaklagim, nicel verilerin genel egilimleri ortaya koyma
giiciinii, nitel verilerin sagladig1 derinlemesine anlayis ve baglamla birlestirerek, 6zel gereksinimli
cocuklarin yasadiklari1 zorluklar1 ve ihtiyaclarina dair kapsamli bir resim sunmustur. Arastirmanin bu
kismi, sahada karsilagilan zorluklar, metodolojik sinirliliklar ve gelecek calismalar i¢in Oneriler de
dahil olmak tizere, arastirma siirecinin seffafligini ve anlasilabilirligini artirmay1 amaglamaktadir. Bu
yaklasim, elde edilen sonuglarin giivenilirligini ve gegerliligini artirirken, ayni zamanda, politika
yapicilar, uygulayicilar ve ilgili diger taraflar i¢in pratik Oneriler gelistirme siirecine de katkida
bulunmugtur.
Bu arastirmada, nicel ve nitel aragtirma sorular1 ile odak grup goriismeleri 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
gelisimini ve gelisimsel ihtiyaglarini biitiinciil yaklasimla ebeveyn/bakimveren ve ilgili kurumlarin,
aragtirmacilar1 bilgilendirmesi dogrultusunda analiz etmeyi saglamaktadir. Diger taraftan oOzel
gereksinimli cocugun ailesi ve yasadigi ¢evreyi derinlemesine incelemek ¢ocugun gereksinimleri ile
birlikte ailenin de gereksinimlerini gevresel diger baglamlarla birlikte ortaya ¢ikarmaktadir.
Nicel arastirma sorularinin dort temel bagligi ve igerikleri asagidaki gibidir;
A) Aile ile ilgili bilgiler
Aile yapisi, sosyo-demografik yapi, aile bireyleri, engellilik durumu, gégmen ve

siginmact olma durumu.

Ailenin aldig1 destek hizmetleri (Saglik, Egitim, Psiko-sosyal, Ekonomik)

Ekonomik durum

Barinma kosullari

Cocugun 6grenme ortami

Toplumsal yasama katilim
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B) Ozel gereksinimli gocuklarla ilgili bilgiler
Yas, cinsiyet, tibbi tani,
Tan1 alma siireci ve destek hizmetleri
Annenin gebelik ve dogum siireci
Saglik durumu, takibi, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden yararlanma
Cocugun tanimlanan gelisimsel 6zellikleri
Uyum ve davranig problemleri
Gida erisimi ve beslenme
C) Bakimveren ile ilgili bilgiler
Bakim verenin sorumluluklari, aldig1 destek ve hizmetler
Bakim, bilgi ve beceriler, cocuga yaklagim
Sosyal iligkiler
Temel gereksinimler
D) Ozel gereksinimli cocugun egitimine iligkin bilgileri
Egitim hikayesi
Ozel egitim igin alinan hizmetler
Hizmetlerin yeterliligi ve beklentiler
Egitime erisim ve erisim engelleri
Cocugun korunmasi
0-8 yas erken ¢ocukluk donemi 06zel gereksinimli cocuklarin ihtiyaglariin aileden bagimsiz
diistiniilmesi miimkiin degildir. Bu ¢aligmanin bir ihtiya¢ analizi arastirmasi ve hedef grubun erken
cocukluk donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklar olmasi nedeni ile 6zel gereksinimli g¢ocuklarin
bakim verenlerinin ya da ailede birinci derecede sorumluluk sahibi kisilerin sorulara cevap vermesi
beklenmistir. Boylece onlarin deneyimi, gézlemi, bilgi ve becerileri dogrultusunda cevaplar alinarak
verilere ulasilmistir. Bu durumda ¢ocuklardan dogrudan bire bir etkilesimle veri elde etmek miimkiin
olmamigtir. Ancak ebeveyn/bakim veren iizerinden c¢ocugu merkeze alan ebeveyn/bakim veren

degerlendirmeleri ile verilere ulasilmistir.

Bu ¢aligmada kullanilan gesitli niteliksel yontemler aragtirmacilara, odak grup goriismeleri ve tematik
analiz gibi ¢cocuk ve bakim verenler arasindaki etkilesimler ve iletisimlere dair derinlemesine bilgiler
sunmaktadir.

Saha uzmanlari, nicel veri ¢aligmasi sirasinda, detayli saha notlar1 almig ve gézlem yapmiglardir. Bu
notlar ve gézlemler diger nitel verilerle birlikte, nicel verilerle birlestirilerek degerlendirilmistir. Diger

nitel veriler ailelerle ve ilgili paydaslarla odak grup goriismeleri yapilarak elde edilmistir. Ailelerle
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yapilan odak grup goriismeleri icin sorular hazirlanirken, arastirmanin daha kapsamli ve derin bir
analizle siirdiiriilmesi amaciyla, a¢ik u¢lu, yoruma dayali, etkilesim halinde daha fazla agiklanabilecek
ve ortak deneyimleri irdeleyen konular géz oniinde tutulmustur. Ailelerden genel bilgiler alindiktan
sonra 0zel gereksinimli ¢cocuklara dair egitim, aile i¢i dinamikler, toplumsal etkilesim ve alg1, zorluklar
ve ihtiyaclar, kurumsal destek ve kaynaklar, gelecek planlart gibi konu basliklarinda sorular sorulup
aliman cevaplar kapsaminda sorular cesitlenerek goriismeler devam etmistir. Ebeveynlerin,
cocuklarinin gelecegi i¢in besledikleri hayaller, onlarin gelisim asamalarinda yapmay1 planladiklari
uzun vadeli stratejiler ve karsi karsiya olduklar1 zorluklar iizerine odaklanan bu analiz, 6zel
gereksinimli ¢gocuklarin evdeki yasam dinamiklerinden saglik ve egitim beklentilerine kadar genis bir

yelpazede bilgi sunmay1 amaglamaktadir.
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BULGULAR VE SONUC

Arastirmanin bulgulari, 0-8 yas arasindaki 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerinin karsi karsiya

kaldiklart ¢ok yonlii ihtiyaglar1 ve bu ihtiyaclarin giderilememesine bagli olarak ortaya c¢ikan

problemleri detayli bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu boliimde bulgularin yiizdelik dagilimlart ve

arastirmanin sonuclari calismanin basliklari1 dogrultusunda ele alinmistir.
$ ¢ cali§ $ g S

0-8 YAS GRUBU OZEL GEREKSINIMLI COCUGA SAHIP AILELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE YASAM

KOSULLARI

Bu ¢alisma kapsamina dahil olan ailelerin cogunlugu ¢ekirdek aile yapisina sahiptir (%80).
Ebeveynlerin %45’inde ebeveynler arasinda akraba iligkisi bulunmaktadir.

Ailelerin % 27,6’sinda birden fazla engelli birey bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina dahil olan ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen engel tiirleri zihinsel
yetersizlik, ortopedik yetersizlik, dil ve konugma yetersizligi ve otizmdir.

Annelerin gebelik siirecinde izleme ¢alismalarinin yapilmadigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin  ortalama geliri aylik 10.164 T.L olup, katilimcilarin %76’s1 kirada
oturmaktadir. Geri kalan katilimcilarin 6zelikle Hatay ilinde bulunanlarin ¢ogunlugunun
konteyner ve ¢adirkentte barindig1 goriilmektedir. Ailelerin gelir detaylarina bakildiginda
aylik gelirin biiylik cogunlugunun kiraya gittigi goriilmektedir.

Cocuklar i¢in uygun oyun alanlar1 olup olmadig: ile ilgili degerlendirme yapildiginda, ilk
stray1 “ev i¢inde bir alanin oldugu” beyani alirken, “eve yakin bir oyun parki” ikinci siray1
almaktadir. Katilimcilarin %22°si ¢ocuklar icin giivenli bir oyun alani olmadigini
belirtmektedir. Bu noktada ¢cocuklarin giivenli oyun alanlarina ihtiyaci oldugu sdylenebilir.
Diger taraftan ailelerin barinma kosullar1 ile ilgili verdikleri cevaplarda; 1sinma, dogal 151k
ve havalandirma yetersizliklerinden ve nem ve kiif gibi hijyenik olmayan kosullardan s6z

edilmistir.

Sonug olarak katilimcilarin yoksulluk sinirlari iginde yasadiklar: goriilmektedir. Katilimcilarin

oturdugu konutlarin niteligi degerlendirildiginde, barinma kosullarinin sagliksiz oldugu

goriilmektedir. Cocuklar i¢in yeterli ve glivenli oyun alan1 bulunmamaktadir. En giivenli oyun

alani ev ici olarak beyan edilirken evlerin sagliksiz kosullarinin olmasi sonucu ev i¢indeki oyun

alanlarmin da saglik acisindan giivenli olmadig1 goriilmektedir.

Cocuklarin erken 6grenme kosullar1 dikkate alindiginda, ev ortaminda “oyuncak”larin bir

ogrenme araci olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Cocuklarin %69 unun oyuncaga
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sahip oldugu belirtilirken, daha sonraki 6grenme araci olarak “boyama ve yazip-¢izme i¢in
kagit ve kalem” ifade edilmistir. Ancak ebeveynlerin pek cogunun “televizyon” ve “cep

telefonu”nu da 6grenme araci olarak gordiikleri dikkat gekmektedir.

Sonug olarak, ebeveynlerin erken ¢cocukluk doneminde, 6grenme ortamlarinin 6nemine iliskin

bilgilendirilme ihtiyaclar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilar, ekonomik durumuna iliskin sivil toplum ve kamu kuruluslarindan yardim
almakta olduklarin1 beyan etmislerdir. Katilimcilarin yarisi STK’lardan diizenli destek
alirken, kamu kuruluslarindan diizenli destek alanlarin orani oldukga diistiktiir (%15,5).
Diger taraftan hane halkinin diizenli, giivenli ve yeterli gidaya erisim oranlar1 oldukga

disiiktir (%37).

Aileler temel ihtiyaglariin diizenli olarak karsilanabilmesi i¢in destege, yardim hizmetlerine

ve ekonomik bagimsizlik i¢in gliclendirilmeye ihtiya¢ duymaktadir.

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARLA ILGILI BILGILER

Ozel gereksinimli cocuklarm pek c¢ogunun (%84,2) ilk taniyr uzman bir saglk
personelinden aldig1 goriilmektedir.

Bu aragtirmada ¢ocuklar 6zel gereksinimleri ve engel tiirlerine gore siniflandirildiginda, en
yaygin kategorinin basinda, dil ve konusma yetersizligi ve sirasi ile ortopedik yetersizlik,
otizm, zihinsel yetersizlik, isitme yetersizligi ve serebral palsi yer almaktadir.

Ailelerin yarist (%52,4) ¢ocuklar1 tani aldiktan hemen sonra engellilikle ilgili
bilgilendirilmistir. Diger aileler ise bilgilendirilmemistir. Bilgilendirilmeyen ailelerin
¢ogunlukla siginmaci ve gdcmen aileler oldugu goriilmektedir. Ozel gereksinimli
cocuklarin saglik durumlari ile ilgili bilgilendirilme durumlari ile ilgili verilen cevaplara
bakildiginda, bir onceki veride goriildiigii gibi pek ¢ok ailenin bilgilendirilmedigi ve
bilgilendirilmeyen ailelerin ¢ogunun siginmaci ve gogmen aileler oldugu goriilmektedir.
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerin yaris1 (%48,9) ¢ocuklar: tani aldiktan sonra “dzel
egitim” ile ilgili bilgilendirilirken, diger yarisi (%46,7) bilgilendirilmemistir. Digerleri ise
bilmediklerini belirtmistir.

Cocuklardaki gelisimsel farkliligi ilk fark edenlerin yarisini anneler olusturmaktadir
(%50,0). Annelerden sonra ¢cocugun gelisimsel farkliligini fark eden doktorlardir (%35,0).
Cocuklarin gelisimsel takibini yapabilmek i¢in bakimverenlerin bilgiye erisim ihtiyaci ve

saglik hizmetlerine erisim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.
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Cocuklarm %71°i COZGER belgesine sahiptir ve bu gocuklarin yariya yakin bir oranimin
(%42,6) COZGER belgesinin yenilenmesine iliskin zorluk yasadig: ifade edilmistir. “Bir

99 (13

ay stren ugraslar”, “cok sayida doktordan randevu almak zorunda olmak”, “maddi ve
psikolojik yipranma”, “dil bariyeri ve tercliman bulma sorunlar1”, “ulasim giigliikleri” ve
“rapor yenileme icin istenen iicretler” gibi nedenlerden dolay1 zorluk yasandigi ifade
edilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklara bakimverenler/annelerin yarisindan fazlasi  (%62,6)
cocuklarinin engellilik ve saglik sorunlar ile ilgili danigmanlik/yonlendirilme hizmeti
almadiklarini ifade etmislerdir.

Ozel gereksinimli cocuklarm yarisina yakin bir oraninin (%42) yardimci ara¢ kullanmaya
ihtiyact bulunmaktadir. Ancak ¢ok az sayidaki ¢ocuk sorunsuz olarak bu aracglara
erisebilmektedir (%12,0). Yardimci araglara erisememe nedenlerinin basinda araglarin
yenilenmesi, bakim, tamir ve ekonomik yetersizlikler gelmektedir (%36,8). Diger dnemli
neden ise medikal bot, diisiik ayak ortezi ve isitme cihazi gibi araglarin bulunamamasidir
(%29,2).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin cogunlugunun (%75,9) ézel bir beslenme yontemi ya da
diyete ihtiya¢c duymadig1 goriilmiistiir. Ozel diyete ihtiya¢ duyan vakalarda, protein agirlikli
beslenme, fenilketoniiri i¢in 6zel diyet uygulamalar1 ve siit agirlikli beslenme gibi ¢esitli
ihtiyaglar One c¢ikmaktadir. Bazi c¢ocuklar icin hazir mama veya tibbi mamalarin
kullanilmast gerekirken, bazilar1 i¢in de ¢igneme yeteneklerinin gelismemesi nedeniyle
ptire halinde gidalarin verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ¢ogunda ek olarak herhangi bir siiregen
hastalik bulunmamaktadir (%71,5). Siiregen diger hastaliklar1 bulunan c¢ocuklarda
goriilmekte olan durumlarin ise, yaygin olarak epilepsi, kalp deligi, sindirim sistemi
bozuklugu, bagisiklik sistemi zayifligr ve motor fonksiyon bozukluklar1 gibi siralandig:
izlenmisti

Arastirmanin sonuglari, engelli ¢ocuklarin %61,3’1 siirekli bir ila¢ kullanma ihtiyaci
duymazken, %37,7'lik bir kismmnin siirekli olarak ila¢ kullanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Kullanilmas1 gereken ilaclar epilepsi ilaclari, ve idrar yolu enfeksiyonlari
icin surup gibi farkliliklar gostermektedir. Bu ¢cocuklarin ihtiyag duyulan ilaglarina erisimde
katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi sorunla karsilasmamaktadir (%58,4). Ancak yariya
yakininin da problem yasadig1 goriilmektedir. Problem yasama nedenleri arasinda gerekli

ilaclarin piyasada bulunmamasi ve ekonomik bir yiik getirmesi belirtilmistir.
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Ozel gereksinimli ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde tiim cevaplarin i¢inde, ortaya
cikan engellerin basinda ulasim (%56,5) ve randevu alma zorlugu gelmektedir (%53,0).
Ayrica ekonomik yetersizliklerle (%52,0), iletisim sorunu ve dil bariyeri (%46,0) sirasiyla
yer almaktadir.

Caligmanin verileri annelerin %75’inin hamilelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu
yasamadigini, %25'inin ise ¢esitli saglik sorunlar1 yasadigini ortaya koymaktadir. Annelerin
%63'linilin gebelik siirecinde saglik kontrollerini diizenli yaptirdig1 raporlanirken, %25,5'lik
bir kesimin diizenli saglik kontrolleri yapmadig1 goriilmektedir Cocuklarin %92'sinin
hastanede dogdugu, geri kalan %8'lik kismin ise ev ortaminda, 6zel klinikte veya saglik
personeli olmadan gergeklesen dogumlar oldugu goriilmektedir. Dogum sirasinda
%17,5'lik bir komplikasyon orant oldugu ve bu komplikasyonlarin ¢esitlilik gosterdigi
goriilmiistiir. Bu noktada, anneler, hamilelik siirecinde iilkelerindeki savas ve sonrasinda
yasanan zorunlu go¢ siirecinde yasanan travmalarin c¢ocuklarinin mevcut saglik
durumlarinda rolii olabilecegini belirtmislerdir.

Cocuklarin biiyiik ¢cogunlugu (%87) dogum belgesine sahipken, %11'lik bir grup icin bu
belge mevcut degildir. Cocuklarin %92,5'i yasimna gore gerekli asilar1 tamamlamis

durumdadir. Bu oran, genel olarak yiiksek bir agilanma kapsamini gostermektedir.

EBEVEYNLERIN GOZLEMLERINE GORE OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN GELISIMSEL OZELLIKLERI

Arastirmanin katilimcilarina ¢ocuklarinin yas ve engel tiirleri de dikkate alinarak ¢ocuklarinin dil

gelisimi, tuvalet egitimi, bagimsiz hareket becerileri, 6z-bakim becerileri (giyinme-soyunma, bagimsiz

yemek yeme), aile ici iletisim becerileri, akran iliskileri, uyum ve davranis problemleri gibi gelisimsel

ozelliklerine iligkin gozlemleri ve degerlendirmeleri sorulmustur. Elde edilen bulgular ve sonuglar

asagidaki gibidir.

Annelerin/bakimverenlerin  aktarimlar1 dogrultusunda c¢ocuklarin yarisindan fazlasinda

anadilinde yasindan beklenen konusma becerisinin gelismedigi ve konusmasinda gecikme

oldugu belirtilmistir (%53.5). Konugsma bozuklugu olan ¢ocuklarin orani diisiiktiir (%38,5).

Diger farkli kategorilerde Tiirk¢e ve anadillerinde ¢ocuklarin bocaladigi anlasilmaktadir.

Cocuklarin yartya yakini (%48) tuvalet egitimini tamamlamistir.

Bagimsiz hareket becerileri (yiiriime, merdiven ¢ikma, kosma) 9%56,7'lik bir oranda

kazanilmistir.
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Giyinme-soyunma becerilerine yonelik sonuglar, ¢cocuklarin %37,8'inin bu alanda gecikme
yasadigini, %31,4'liniin yardim alarak kiyafetleri giyebildiklerini ve %27'sinin bagimsiz olarak
giyinme-soyunma becerisine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Yemek yeme becerisine bakildiginda, ¢ocuklarin %44,6'sinin kendi baglarina yemek yiyebilme
yetisini gelistirmis oldugu goriilmektedir Arastirmada, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin %45,5 nin
ihtiyaclarini sozel olarak ifade edebildigi katilimcilar tarafindan ifade edilirken, %38'lik bir
kesiminse, ihtiyaglarini isaret dili veya viicut dili gibi s6zel olmayan yontemlerle aktarabildigi
belirtilmistir. Arastirma sonuglari, ¢ocuklarin %56,8'inin her tiirlii yiyecegi yiyebildigini
gostermektedir.

Cocuklarin beslenme rutinlerine bakildiginda, yaklasik yarisinin (%45,5) giinliik olarak ya
sadece ii¢ ana 6giin ya da ii¢ ana 6glin ve li¢ ara 6Zlin olmak iizere alt1 6glinle beslendiklerini
sOylemislerdir. Saglik merkezlerinin ¢ocuklarin beslenmesine yonelik yonlendirme ve
bilgilendirme yapma oram1 diisiik goriinmektedir; katilmeilarin = %79,50'si  saglhk
merkezlerinden herhangi bir yonlendirme veya bilgilendirme almadiklarini, %20’si ise
aldiklarini bildirmistir.

Cocuklarin boy ve viicut agirliginin herhangi bir saglhik merkezi tarafindan takip edilip
edilmedigi sorusunda ise, katilimcilarin %51'1 takip edilmedigini, %46's1 ise takip edildigini
belirtmistir.

Cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun ismini (%76,5), yartya yakin bir oranin cinsiyetini (%40) ve
bir kisminin da yasini (%32) bildigi beyan edilmistir. Katilimcilar arasinda, ¢ocuklarin yariya
yakininin aile bireylerinin adini bildigi belirtilirken (%46,2), digerlerinin bu adlar1 bilmedigi
veya emin olmadig belirtilmistir.

Cocuklarin yarisi catal-bigak kullanabiliyor (%52,0), yariya yakimi diizglin kalem tutuyor
(%40,5).

Bakimverenlerin gozlemlerine gore, ¢ocuklarin %37’sinde “davranis problemi” olmadig:
belirtilmistir. Diger ¢ocuklardaki davranis problemleri c¢esitlilik gostermektedir. En siklikla
saldirganlik (fiziksel, sdzel, insana, esyaya yonelik) (%26,0), daha sonra ise, yerinde sallanma
ve-veya siirekli el ve ayaklarini kontrolsiiz hareket ettirme (%15,0) gibi davranis problemleri
gozlenmektedir.

Cocuklarin yarisindan biraz fazlasi (%50,8) akranlartyla oyun oynarken, %27,1'1 akranlar1 ile
oyun oynamamakta ve %16's1 yonlendirilirse oyun oynamaktadir. Cocuklarin kimlerle oyun
oynamay1 tercih ettikleri incelendiginde, en biiyiikk orani aile bireyleriyle (%53) oynamay1

tercih edenler olusturmaktadir. Her ¢ocukla oynayan (%26) ve hem akrani hem de ana dilini
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konusan c¢ocuklarla oynamay: tercih edenler (%21) de dikkate deger bir orani temsil
etmektedir.

Cocuklarin %681 iletisim kuruldugunda g6z temasi1 kurmaktadir, bu da gorsel dikkat ve sosyal
becerilerin gelistigini diistindiirmektedir. Ancak, ¢ocuklarin %18’1 yalnizca yonlendirildiginde
g6z temasi kurabilmektedir.

Cocuklarin %45,3"iniin hi¢ sorumluluk almadig: belirtilirken, %26,6’sinin yonlendirildiginde
sorumluluk alabildigi ve %21,6'sinin kendi basina sorumluluk alabildigi ifade edilmistir.
Cocuklarin yarisindan fazlasi (%51,3’l) cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi aletleri
kullanabilmekteyken, %7,1'lik bir kisim bu tiir aletleri ancak yardimla kullanabilmektedir.
Cocuklarin nedeni agiklanamayan aglama nobetlerine dikkat g¢ekilmektedir. Cocuklarin
%38'inin hi¢ bu tiir ndbetler yagamadigi, %30’unun bazen ve %17,5'inin ¢ok sik bu tiir
durumlar yasadiklar1 ifade edilmistir.

Bakimverenlerin beyanlarina gore; ¢ocuklarin neredeyse yarist (%49,5) ihtiyaclar1 kadar
yemek yerken, %31,5°1 ihtiyaclarindan az ve %16,9'u ihtiyaclarindan fazla yemek yemektedir.
Arastirma kapsaminda, ¢ocuklarin %78,1'i herhangi bir psiko-sosyal destek almazken, %21,9'u
bu tiir bir destekten yararlanmaktadir.

Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri ile ilgili bu veriler; bakimveren tarafindan ¢ocuklarin

gelisimsel ozelliklerinin biiyiik olciide gozlemlendigi ve takip edildigini gostermektedir.

OzEL GEREKSINIMLI COCUGA BAKIMVERENLERE ILISKIN BILGILER

Ozel gereksinimli gocuklarin bakimidan sorumlu kisi, yani temel bakimvereni biiyiik
cogunlukla annedir (%90).

Ozel gereksinimli ¢ocugu oldugunu 6grenen ailelerin biiyiik bir cogunlugu ¢okiintii yasamus;
duygusal olarak zorlandiklarmi ifade etmislerdir. Baz1 ebeveynler bu bilgiyi 6grendikleri
donemde aglama gibi duygusal ya da dua etme gibi manevi destek arama anlami tasiyan
tepkiler gostermislerdir. Cocugun durumunu kabullenme ve bas etme mekanizmalarina
bakildiginda ise ebeveynlerin ifadelerine gore, 6ne ¢ikan “Allah’a siginma” gibi manevi destek
arama siireci olmustur.

Bakimverenlerin ev igindeki diger sorumluluklari incelendiginde, neredeyse tiim
bakimverenlerin (%98'den fazlasi) ev isleri, temizlik ve diger cocuklarin bakimi gibi gorevleri
uistlendikleri goriilmektedir. Bakimverenlerin 6zel gereksinimli ¢gocuga bakimi, bakimverenler

iizerinde biiylik bir yiik olusturmaktadir.
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Katilimeilarin odak grup goriismelerindeki aktarimlarina gore; engelli olmayan ¢ocuklari ile
engelli ¢ocuklar1 arasindaki iletisim ve etkilesim konusunda yasadiklar1 zorluklar da dikkat
cekmektedir. Aile i¢inde engelli ¢ocuga daha fazla zaman ve ilgi gosterilmesinin, diger
cocuklar arasinda kiskanclik ve diglanma hissini ortaya ¢ikardigi ifade edilmistir.

Babalar ile gergeklestirilen odak grup goriismesinde, babalarin aile katilimi ve ¢ocuklarina
bakim verme konusunda farkli yaklagimlar sergiledikleri goriilmiistiir. Bazilar1 aktif olarak
cocuklarin bakiminda yer alirken, digerleri ekonomik destek saglamaya odaklanmaktadir.
Ancak, genel olarak babalar ¢ocuklarina daha fazla destek olma arzusunda olduklarini ifade
etmislerdir.

Arastirma sonuglara gore, 6zel gereksinimli cocuklarin bakimverenlerinin biiylik bir
cogunlugu (%92,5) herhangi bir psiko-sosyal destek almamaktadir.

Bakimverenlerin pek cogu (%68,5) 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin gelisimsel sorunlarini
tanimlayabildiklerini ifade etmislerdir.

Bakimverenlerin %75'1 ¢cocuklariyla her zaman konusup sohbet ettiklerini belirtirken, %19,5'
bunu ara sira yaptiklarini ifade etmistir.

Beslenme sorumlulugu ¢ogunlukla bakim verenlerde olup (%86), temizligiyle ilgilenme (%88),
egitimiyle ilgilenme (%68,5), saglik sorunlariyla ilgilenme gorevleri de benzer sekilde (%64)
bakim verenler tarafindan iistlenilmistir. Oyun oynama aktivitelerinde ise bakim verenler
(%52) ve aile iiyelerinin ortakliginda (%37) olmak {izere iki ana sorumlu grup 6ne ¢ikmaktadir.
Aile iiyelerinin ortakligi, ¢ocuklarin beslenmesi ve saglik sorunlariyla ilgilenmede daha az
yaygin bir model olarak karsimiza ¢ikarken (%11 ve %29), cocukla oyun oynama
faaliyetlerinde bu oranin arttig1 goriilmektedir (%37).

Ayrica bakimverenler ve aile liyeleri, ¢cocuklarla birlikte ¢esitli etkinlikler ger¢eklestirmektedir.
Parka gitme, televizyon izleme, cep telefonu veya tablet kullanma, komsu ve akraba ziyaretleri
yapma ve aligverise gitme gibi aktiviteler bunlar arasinda sayilabilir. Ogrenme aktiviteleri,
resim yapma, yazi yazma, sarki sdyleme ve dans etme gibi egitici ve eglenceli etkinlikler de
one c¢ikmaktadir.

Cocuklarin biiytik bir kismi i¢in bakimverenler tarafindan kullanilan en yaygin tanimlamalar
"uyumlu, sakin", "inat¢1" ve "sevecen" olarak belirtilmistir. Bu ii¢ kategori, toplam yanitlarin
yarisina yakin bir oranini olusturmaktadir.

Cocuklarin gelisiminin desteklenmesinde bakimverenlerin yararlandigi kaynaklara iliskin

veriler, sosyal medyanin (%44) en popiiler kaynak oldugunu gostermektedir.
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“Diger” kategorisi igerisindeki cevaplara gore bakimverenler en g¢ok doktorlari, SGDD-
ASAM’1 ve diger cesitli profesyonel destekleri referans alarak bilgi edinmekte ve saglik
merkezlerindeki fizyoterapistlerin yonlendirmelerini takip etmektedirler. Ayrica ¢ocuk
psikiyatristleri ve psikologlarla diizenli iletisim kurarak ¢ocuklarina en uygun destegi saglama
cabasi icindedirler. Egitimciler ve 6gretmenler (%21,5), akrabalar (%16) ve bilimsel yayinlar
(%4) gibi geleneksel ve resmi kaynaklar da kullanilmaktadir. Ancak bazi bakimverenler (%23)
herhangi bir kaynaktan yararlanmadiklarini belirtmislerdir.

Aileler konugmaya, paylasmaya ve 6grenmeye ihtiyaglari oldugunu odak grup goriismelerinde

de paylagsmiglardir. Bir annenin ifade ettigi iizere;

“Boyle toplantilarda diger annelerin ¢cocuklarint bilmek, duymak yalniz olmadigimiz hissi veriyor.

Yiik daha ¢ok annelerde. Bu tiir toplantilar yeni fikirlere sahip olmamizi saglar." gibi paylagimlar,

ailelerin 6zel egitim, cocuklarinin gelisimi ve sorunlar1 konusunda destege olan ihtiyaglarini, kendi

deneyimlerini paylagsmaya ve is birligi arayislarina iliskin ihtiyaglarin1 yansitmaktadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenlerinin, ¢ocuklarini giivenle birakabilecekleri bir
kurum veya yakinlari olup olmadigi konusu, neredeyse esit bir dagilimla karsimiza
cikmaktadir; yar1 yariya bir oranda bakimverenler bu tiir bir destege sahipken, diger yaris1 i¢in
boyle bir destek mevcut degildir. Bu durum, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminin siirekliligi
ve bakimverenlerin kendilerine ayirabilecekleri zaman acisindan onemli bir karsithig
gostermektedir.

Aileler ile yapilan odak grup goriismelerinde, 6zel gereksinimli ¢ocuklarmin toplumsal kabul
gdrmesi ve sosyal hayata entegre olabilmesi konusunda zorluklarla kars1 karsiya kaldiklari
aktarilmistir. Aktarilanlara gore, komsular ve toplumla etkilesim sinirlidir, bazen dislanma ve
ayrimcilikla karsilagilmaktadir. Anneler, 6zellikle otizmli ¢ocuklarin toplum tarafindan kabul

edilmedigini, dil bariyeri ve toplumsal bilgi eksikliginin yarattig1 zorluklardan bahsetmislerdir.

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN EGITIMLERINE iLiSKiN GENEL BiLGILER

e Ozel egitime baslamamis cocuklarin yiiksek orani (%78), bu alanda yasanan erisim
sorunlarina dikkat ¢eken onemli bir bulgudur. Ozel egitime basladig1 ifade edilen 44
cocuktan 26’sinin Hatay’da yastyor olmast géz oniinde bulundurulursa diger ii¢ ilde 150
cocuktan sadece 18’inin yani %12’sinin 6zel egitime basladig1 goriilmektedir. Bu bulgu
siginmact ve gé¢men ¢ocuklarin 6zel egitime erisimine iliskin sorun yasadiklarini ortaya

koymaktadir.
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Ote yandan, sigmmaci ve gd¢men ailelerin ¢ocuklarini 6zel egitime yonlendirmemelerinin
temel nedenleri arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden iicretsiz olarak
yararlanabilmelerinin miimkiin olmamasina bagli olarak, ekonomik sikintilar ve bilgi
eksikliklerinin de 6n plana ¢iktig1 gériilmektedir. Ozel egitim hizmetlerinin gdgmen ve
siginmact ¢ocuklar i¢in maliyeti, birgok aileyi bu imkanlardan mahrum birakirken,
cocuklarinin bu tiir bir egitime ihtiya¢ duydugunun farkinda olmayan veya nasil bir yol
izleyeceklerini bilmeyen ebeveynlerin varligi, bilgilendirme ve yonlendirme eksikligini
isaret edebilir.

Katilimceilarin biiyiik bir kismi (%75) c¢ocuklart i¢in evde uygulamak iizere danismanlik
veya egitim hizmeti almamaktadir. Yalnizca 48 kisi (%24) bu tiir hizmetlerden
faydalandigini ifade etmistir.

Cocuklarin 6zel egitimden etkin yararlanabilmesinde karsilasilan engeller incelendiginde,
en sik rastlanan engelin ekonomik nedenler (%37) oldugu goriilmektedir. Bu durum,
ailelerin cocuklarint 6zel egitime gondermekte maddi zorluklar yasadiklarini
gostermektedir. 'Ulasim zorlugu' (%19), 'devletin kaynaklarinin sinirli olmasr’, “kiiltiirel
farkliliklar’ ve 'dil bariyeri ve iletisim problemleri' gibi cevaplar da dikkat ¢ekmekte ve 6zel
egitim alacak ¢ocuklara yonelik sistemin iyilestirilmesinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.
Engelli cocuga sahip ailelerin bir araya gelme durumlarina iligskin veriler, ¢cogunlukla
ailelerin bu tiir bir toplulukla baglanti kuramadiklarin1 géstermektedir. Cocugu engelli olan
ailelerin %67'si diger benzer durumdaki ailelerle bir araya gelemediklerini ifade etmektedir.
%?21'lik bir kesim bazen, %6,5'1 ¢ok nadir ve sadece %5'lik bir kisim sik sik bir araya
geldiklerini belirtmektedir.

EBEVEYNLERIN OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARINA ILISKIN BAKIS ACILARI, DUYGULARI VE

BEKLENTILERI

Cocuklar i¢in kurduklar hayallere bakildiginda, ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklari i¢in
ortak bir hayalinin oldugu goriilmektedir. S6z konusu hayal, “Cocuklarinin kendi
ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeyde bagimsiz olabilmesi”dir.

Aileler, cocuklarinin egitim alabilmesini, sosyal bir cevrede arkadaslariyla oynayabilmesini
ve fiziksel olarak iyilesmesini hayal etmektedir. Bir¢ogu i¢in ¢ocuklarmin yiiriiyebilmesi

ve konusabilmesi, hayallerin temelini olusturmaktadir.
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Ailelerin ¢ocuklarimin gelecekte meslek sahibi olmalarint ve “topluma faydali bireyler”
haline gelmelerini istedikleri goriilmektedir. Baz1 aileler ise ¢ocuklarinin doktor, 6gretmen,
miihendis gibi belirli bir meslek sahibi olmalarini istediklerini belirtmislerdir.

Ailelerin engelli ¢ocuklarina iligkin hayallerinde, onlarin yagam kalitelerini ve bagimsizlik
diizeylerini artirmaya yonelik isteklerinin oldugu goriilmektedir. Ozellikle egitim ve saglik
hizmetlerine erisim, ailelerin ¢ocuklarinin gelecegine dair umutlarin1 besleyen temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Aileler, cocuklarmin kendi farkli varoluslariyla toplum icinde aktif ve iiretken roller
iistlenmelerini umut etmektedirler, ailelerin hayallerinde ¢ocuklarinin sosyal ¢evrede kabul
gormesi ve dislanmamalar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuklarinin mutlu, giivende ve
sevgi dolu bir ortamda biiytimelerini istediklerini dile getirmislerdir.

Aileler, ¢cocuklarinin 6zel gereksimlerinin onlar i¢in engel olmaktan ¢ikip yasamlarini en
iyi sekilde siirdiirebilmeleri i¢in desteklenmelerinin gerekliligine vurgu yapmaktadirlar.
Ailelerin ¢ocuklarinin egitimi ile ilgili hayalleri, kaygilar1 ve beklentilerine bakildiginda,
ailelerin engelli ¢cocuklari i¢in plan ve hedefleri, ¢ocuklarinin egitim hayatina aktif olarak
katilmalarint saglamak {izerine yogunlagmaktadir.

Cocuklarin egitime erisimi konusunda aileler karsilagtiklar1 ciddi engelleri aktarmus,
ozellikle dil bariyerleri ve toplumun 6n yargilart nedeniyle 6zel egitim hizmetlerinden
yararlanmada yasadiklar1 sikintilar1 dile getirmistir. Okullarda tercliman olmamasi
siginmact ve gd¢cmen ailelerin okul ile iletisimini kisitlamaktadir. Ayrica egitim alaninda,
ozel gereksinimli ¢ocuklarin ve egitimcilerin ihtiya¢ duydugu destek ve bilgilendirme
hizmetlerinin yetersizligi ele alinmigtir.

Birgok aile, saglik hizmetleri igerisinde daha diizenli randevu bulabilme, randevularin ve
tedavilerin sehir disina gitmeden yerel olarak yapilmasi, ilaglarin ve tibbi ihtiyaglarin devlet
tarafindan karsilanmasi gibi konularda destek beklemektedir. Bazi ailelerin tedavi
stireclerinde terciiman destegine ihtiyaclar1 oldugu ve bu konuda beklentilerinin oldugu da

goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, mevcut arastirmada, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin gereksinimlerine

bakildiginda, ailelerin “Bilgilendirilme” ihtiyact 6n plana ¢ikmaktadir. Mc William (2010) tarafindan

da vurgulandig1 gibi, bu arastirmada da ailelerin dort temel baslikta bilgilendirilmeye ihtiyaglari

bulunmaktadir. 1) Cocuklarimin engelleri hakkinda bilgi ve 6zel gereksinimlerinin neler oldugu, 2)
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Cocuklarinin ve kendilerinin sahip olduklari haklar ve hizmetler, 3) Cocuklarinin gelisimi ve 6grenme

becerileri, 4) Cocuklari i¢in kullanabilecekleri stratejiler.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve sorunlarmin ¢dziilmesi,
cocuklarin ve ailelerinin hayatlarim1 bagimsiz ve toplumsal entegrasyon i¢inde devam ettirmeleri

acisindan hayati 6nem tagimaktadir.

Cocuklarin ve ailelerinin yagadiklari, ihtiyaclarin giderilememesine bagli olarak ortaya ¢ikan zorluklar
ve problemler, sosyal hizmetler, egitim imkanlar1 ve saglik hizmetleri ile ilgili uygulamalardaki ve
yasalardaki mevcut durumu ve iyilestirme yapilmasi gerekliligini agik¢a gozler Oniine sermektedir.
Egitim alaninda, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin karsilastigi en biiylik sorunlardan biri, uygun ve
erisilebilir egitim imkanlar1 ve farkli 6grenme bi¢imlerini géz Oniinde bulunduran destekleyici ve
kapsayici 6grenme ortamlarinin yetersizligidir. Dil bariyeri, siginmaci ve gégmen ¢ocuklarin egitim
stireclerine tam olarak entegre olmalarin1 zorlastirmakta ve akademik basarilarini olumsuz yonde
etkilemektedir. Sosyal entegrasyon sorunlari, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin akranlariyla saglikli iliskiler
kurmalarin1 engelleyerek, sosyal izolasyona yol acabilmektedir.

Saglik hizmetlerine erisim konusunda, Ozellikle uzman saglik hizmetlerine ve erken miidahale
programlarina erisimde yasanan zorluklar, ¢ocuklarin saglik durumlarinin zamaninda ve etkili bir
sekilde yonetilmesini engellemektedir. Psikolojik destek hizmetlerinin yetersizligi, 6zellikle travma
gecmisi olan bakimverenler ve aileleri ve 6zellikle siginmaci ve gogmen ¢ocuklar i¢in ciddi bir sorun
teskil etmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik ve duygusal ihtiyaclarmin

derinlesmesine ve dolayisiyla toplum ruh sagliginin da olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir.

Aragtirma, ailelerin ekonomik zorluklarla miicadele ettigini ve bu durumun ¢ocuklarin egitim, saglik
ve genel refahi iizerinde olumsuz etkiler yarattigini da gostermektedir. Maddi sikintilar, ailelerin
cocuklarinin temel ihtiyaglarini karsilamasin1 zorlagtirmakta ve ¢ocuklarin gelisimine yatirim yapma

kapasitelerini sinirlamaktadir.

Bu bulgular, 6zel gereksinimli ve siginmaci ve gogmen cocuklar ile ailelerinin karsilastig1 zorluklarin
cok katmanli ve karmasik oldugunu ortaya koymaktadir, bu nedenle ¢6zliim 6nerilerinin de buna uygun
olarak ¢ok yonlii ve biitlinciil bir yaklagimi gerektirdigini vurgulamaktadir. Arastirma sonuglari, ilgili
politika yapicilar, egitimciler, saglik profesyonelleri ve sosyal hizmet uzmanlari i¢in degerli i¢goriiler
sunmakta ve bu gruplarin yasadigi zorluklara yonelik etkili miidahaleler gelistirilmesine katkida

bulunmaktadir.
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ONERILER

S6z konusu arastirmanin amaci, Tiirkiye'deki 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerinin karsilagtiklar
zorluklar1 kapsamli bir sekilde ele alarak, bu zorluklarin tistesinden gelmek igin biitiinciil ve stratejik
oneriler sunmaktadir. Egitim, saglik, sosyal destek ve toplumsal entegrasyon alanlarinda yapilan
oneriler, bu ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitelerini iyilestirmeyi ve onlar1 topluma etkin bir sekilde
entegre etmeyi hedeflemektedir. Arastirma bulgular1 ve Oneriler, ilgili tim paydaslarin - kamu
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, egitimciler ve saglik profesyonelleri - 6zel gereksinimli ¢ocuklara
ve ailelerine yonelik destek sistemlerini gelistirmek i¢in birlikte c¢alismalart gerektigini
vurgulamaktadir.

Caligmanin sundugu oneriler, Tiirkiye'deki 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerinin karsi karsiya
kaldiklar1 zorluklar1 ele almak ve bu zorluklarin {stesinden gelmek icin kapsamli bir strateji
sunmaktadir. Temel hedef, ¢ocuklarin egitim, saglik, sosyal destek ve toplumsal entegrasyon
alanlarinda karsilagtiklar1 engelleri minimize ederken, ayni1 zamanda onlarin bireysel potansiyellerini
en Uist diizeye ¢ikaracak bir ortam saglamaktir. Bu kapsamda, egitime erisim ve egitim ortamlarinin ev
ortamindan, kurumsal ortamlara kadar cesitlendirilmesi, dgretmen ve egitimciler icin 6zel egitim
programlarinin gelistirilmesi ve dil destek hizmetlerinin artirilmasi gibi adimlar 6ne ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda, saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmasi, erken tani ve miidahale programlarinin
genisletilmesi, 6zellikle gelisimsel taramalarin artirilmasi, engelliligi dnleyici tedbirlerin alinmasi ve
psikolojik destek hizmetlerinin gii¢clendirilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, ailelere yonelik ekonomik ve psikososyal destek
programlarinin hayata gegirilmesi, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri i¢in 6nemli bir dayanak
noktas1 olusturacaktir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin toplumsal entegrasyonunu ve katilimini
desteklemek i¢in, toplumun farkindaligini artiracak kampanyalarin yani sira, ¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirebilecekleri etkilesim ve oyun imkanlar1 sunan sosyal alanlarin ¢ogaltilmasi da
gereklidir. Onerilerin uygulanmasiyla birlikte, 6zel gereksinimli cocuklarm topluma saglikli ve etkin
bir sekilde entegre olmalari, yasam kalitelerinin artirilmast ve bireysel yeteneklerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bu stratejik yaklasim, cocuklarin ve ailelerinin yasadiklar1 zorluklarin iistesinden
gelmelerine yardimer olarak onlara daha adil, kapsayici ve destekleyici bir toplumsal ortam sunmay1

amaglamaktadir.

Caligsma, cesitli kaynaklardan elde edilen bulgular1 entegre ederek, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin ve
ailelerinin sosyal, egitimsel ve saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu siirecte,
cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar1 temel sorunlar dikkatle analiz edilmis ve bu sorunlarin

listesinden gelmek icin stratejik oneriler gelistirilmistir. Ozellikle 6zel gereksinimli sigimaci ve
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gocmen cocuklarin karsilastigt dil bariyerleri, kiiltiirel entegrasyon zorluklari, erken miidahale
hizmetlerine erisimindeki engeller, raporun odak noktalarini olugturmaktadir.

Raporun amaci, ilgili tim paydaslar i¢in kapsamli bir rehber sunarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
yasam kalitesini artirict politikalarin ve uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunmaktir. Bu
baglamda, erken tani ve erken miidahaleden sosyal hizmetlerin gii¢lendirilmesine, dil egitimi ve
kiiltiirel uyum programlarinin gelistirilmesinden aile ve toplumun siirece daha fazla dahil edilmesine
kadar bir dizi Oneri detaylandirilmistir. Bu Onerilerin uygulanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
gelisimlerini destekleyecek, onlarin topluma etkin bir sekilde entegre olmalarini saglayacak ve tiim
cocuklarin adil ve esit firsatlara sahip olmalarini tesvik edecektir.

Erisilebilirlik ve kapsayicilik, 6zel gereksinimli ¢ocuklar igin egitim ve sosyal hizmetlerin temelini
olusturur. Asagida, raporda belirtilen bulgulara dayanarak, bu iki alan1 giliglendirmek i¢in detayl

Oneriler gelistirilmeye calisilmigtir.

ERISILEBILIRLIK VE KAPSAYICILIK ONERILERi

1. Fiziksel Erisilebilirlik:

e Egitim kurumlari, saglik merkezleri ve sosyal hizmet binalarmin fiziksel
erisilebilirliginin artirilmas1 gerekmektedir. Raporda da belirtildigi gibi, 6zellikle
yardimci araglara ihtiya¢ duyan c¢ocuklar i¢in bu tiir mekanlarda erisim zorluklari
yasanmaktadir (Tablo 17 ve Sekil 12). Bu nedenle, binalarin girislerinde, i¢
mekanlarinda ve tuvaletlerde engelli dostu diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica 6zel
gereksinimli ¢ocuk ve ailelerinin bu alanlarda sunulan hizmetlere erisiminde uzak
mesafe ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle ulasimda sorunlar yaganmasina bagl
olarak bu alanlardaki temel hizmetlerin ihtiya¢ sahiplerine gotiiriilmesi amaciyla mobil

hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

2. Egitim Materyallerinin Cesitlendirilmesi ve Uyarlanmasi:

e Ogrenme materyalleri ve yontemleri cocuklarin farkli gelisim ihtiyaclarini kapsayacak
sekilde uyarlanmalidir. Raporun 3.2.1 béliimiinde ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimsel
ozelliklerine dair gozlemleri vurgulanmaktadir. Bu goézlemler, 6zel gereksinimli
cocuklarin farkli gelisimsel 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
gorsel, isitsel ve duyusal Ogrenme materyalleriyle birlikte, teknolojik araglarin
(tabletler, egitim yazilimlari) gesitlendirilerek ve her bir cocugun gelisimsel ihtiyacina

cevap verecek sekilde uyarlanarak egitim-6gretime entegrasyonu saglanabilmelidir.
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Ozel gereksinimli ¢ocuklar i¢in gocuk dostu oyun alanlarinda ve oyun parklarinda

uyarlamalar yapilmalidir.

3. Egitimcilerin ve Saghk Profesyonellerinin Egitimi:

o Ozel gereksinimli gocuklarla ¢alisan egitimciler, saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri

icin diizenli egitimler ve calistaylar diizenlenmelidir. Bu egitimlerde, kirilgan

gruplardaki ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zel ihtiyaglarina uygun yaklasimlar, kiiltiirel

duyarlilik ve ¢ok dilli yaklagimlar {izerine odaklanilmalidir. Raporun 3.1 boliimiinde

yer verilmis olan sosyo-demografik bilgiler ve ailelerin ekonomik durumu {izerine

yapilan analizler, egitimcilere, saglik ve sosyal hizmet profesyonellerine &zel

gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin karsilagtigi zorluklar1 daha iyi anlamalar1 igin

gerekli bilgi zeminini sunacaktir.

4. Kapsayici Egitim Politikalarinin Gii¢lendirilmesi:

Egitim politikalar1, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin kapsayici egitimden tam olarak
faydalanmalarini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Raporun bulgular (6zellikle
3.6 Kurum ve Paydas Goriigmeleri boliimii ve Odak Grup Calismalari), cocuklarin
egitim ihtiyaglarinin karsilanmasinda yasanan engelleri ve eksiklikleri ortaya
koymaktadir. Bu engellerin iistesinden gelmek i¢in, 6zel egitim ihtiyaglarina
yonelik kaynaklarin artirilmasi, 6gretmen atamalarinda 6zel egitim uzmanliginin
onceliklendirilmesi ve okullarda egitimde esneklik ve kapsayici anlayisla egitim
programlarimin  yiriitiilmesini  saglayacak politikalarin  gelistirilmesi  6nem

tagimaktadir.

5. Ailelerin ve Toplumun Bilin¢lendirilmesi:

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm toplumsal entegrasyonunu desteklemek amaciyla,
ailelerin ve toplumun 6zel gereksinimli ¢ocuklar hakkinda bilgilendirilmesi ve
farkindaliginin artirtlmasi gerekmektedir. Raporun giris boliimiinde vurgulandigi
gibi, ozel gereksinimli g¢ocuklarin karsilastigt zorluklara yonelik toplumsal
duyarliligin artirilmasi, ¢ocuklarin sosyal kabuliinii ve uyumunu kolaylastiracaktir.
Ozel gereksinimli cocuklara yonelik &n yargilarin azaltilmasi ve toplumsal kabuliin
artirtlmasi i¢in farkindalik kampanyalar1 diizenlenebilir. Bu kampanyalar, medya,
sosyal medya ve okullarda gerceklestirilebilecek uzun vadeli, yapilandirilmis ve

toplumsal entegrasyona duyarli egitimlerle desteklenebilir.
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Bu oneriler, raporun bulgularina dayanarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim ve sosyal hizmetlere

erisimlerinin iyilestirilmesi i¢in kritik adimlar sunmaktadir. Bu adimlarin uygulanmasi, ¢ocuklarin

topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarin1 saglayacak, onlara adil ve esit ortamlar sunacaktir.

Cok disiplinli yaklasim, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde ele alinmasi

icin gereklidir. Raporun bulgularindan yola ¢ikarak, ¢ocuklar ve aileleri i¢in sunulan destek ve

hizmetlerin etkinligini artirmaya yonelik detayli 6neriler asagida sunulmustur.

COK DISIPLINLI Y AKLASIMIN ONEMi VE UYGULANMASI

1. Farkh Disiplinlerden Uzmanlarin Entegrasyonu:

Cocuklarin egitimine, sagligina ve genel refahina dair cesitli disiplinlerden
uzmanlarin  (psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar, 6gretmenler, saglik
profesyonelleri vb.) is birligi icinde caligmasi1 gerekmektedir. Raporun 3.3
boliimiinde belirtilen 6zel gereksinimli ¢ocuga bakim verenlere iligkin bilgiler,
ailelerin ve bakim verenlerin karsilagtiklar1 zorluklar1 ve destek ihtiyaglarini agikca
ortaya koymaktadir. Bu, farkli disiplinlerden uzmanlarin bir araya gelerek ailelerin
ve ¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik biitiinciil ¢oziimler iiretmesinin Gnemini
vurgulamaktadir. Tan1 alma siirecinin baglangicindan itibaren ¢ocuklarin saglik
hizmetleri, egitim hizmetleri ve sosyal haklardan yararlanabilmeleri i¢in ulusal bir
yol haritasinin ¢izilmesi Onerilir. Bu harita kapsaminda ilgili tim kurum ve
kuruluglarin rol ve sorumluluklar1 paylagarak biitlinciil bir yaklasimla ¢cocuklarin ve
ailelerin gereksinimlerine cevap verecek siireclerinin isletilmesi i¢in politikalarin ve

uygulamalarin gelistirilerek en kisa siirede hayata gecirilmesi gerekmektedir.

2. Egitim ve Saghk Hizmetlerinde Is Birligi:

Cocuklarin saglik ve egitim ihtiyaclarmin birbiriyle yakindan iliskili oldugu goz
onilinde bulundurulmalidir. Raporun 3.4 ve 3.5 boliimlerinde ¢ocuklarin egitimine
ve ailelerin bakis acilarina dair bulgular, egitim ve saglik hizmetleri arasindaki is
birliginin Onemini gdstermektedir. Bu nedenle, egitimciler ve saglik
profesyonellerinin diizenli olarak bir araya gelerek ¢cocuklarin ihtiyaglarina yonelik

ortak stratejiler gelistirmesi Onerilir.

3. Ailelerin Siirece Aktif Katilimi:

Ailelerin, ¢ocuklarinin egitim ve saglik planlamasinda aktif bir rol almas1 tesvik

edilmelidir. Raporun 3.6 boliimiindeki kurum ve paydas goriismeleri, ailelerin ve
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toplumun desteginin ¢ocuklarin uyum siirecinde kritik bir faktdr oldugunu
belirtmektedir. Ailelerin siirece dahil edilmesi, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclarina
daha uygun hizmetlerin tasarlanmasini saglar. Egitim ve saglik hizmetleri i¢in ilgili
yonetmeliklerde ailelerin siireglere dahil edilmesi ve katilimlarinin resmi olarak

saglanmasi Onerilir.

4. Toplumsal Farkindahgin Artirilmasi:

Cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar1 zorluklara yonelik toplumsal farkindaligin
artirtlmasi, ¢ok disiplinli yaklagimin etkinligini destekleyen bir diger onemli
unsurdur. Raporun giris ve literatiir taramasi boliimleri, 6zel gereksinimli ¢ocuklara
yonelik mevcut durumun genel bir 6zetini sunarak, bu konuda toplumsal bilincin ve

duyarliligin artirilmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Cok disiplinli yaklagim, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaclarina yonelik kapsamli ve etkili ¢oziimler

sunmak i¢in temel bir stratejidir. Raporun bulgulari, bu yaklasimin uygulanmasinin, ¢ocuklarin ve

ailelerinin yasam kalitesinin artirtlmasinda kritik bir role sahip oldugunu gostermektedir. Bu strateji,

cocuklarin biitiinciil gelisimini destekleyerek, onlara daha adil ve esit bir yasam sunmay1

amaglamaktadir.

Aile ve toplum katilimi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal entegrasyonu ve egitimine yonelik destek

sistemlerinin gii¢lendirilmesinde temel bir unsurdur. Bu bdliimde, raporun bulgularina dayanarak, aile

ve toplum katilimini artirma yollar lizerine Oneriler gelistirilecektir.

AILE VE TOPLUM KATILIMI ONERILERI

1. Bilgilendirme ve Egitim Programlar::

Raporun bulgulari, 6zel gereksinimli c¢ocuklarin yasadiklart zorluklar1 ve bu
zorluklarla bas etme konusunda ailenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle,
ailelere yonelik diizenlenecek bilgilendirme ve egitim programlariyla, ¢ocuklarin
ozel gereksinimleri, haklar1 ve kullanabilecekleri kaynaklar hakkinda detayl bilgi
sunulmalidir. Ozellikle, raporun 3.2 ve 3.3 béliimlerinde belirtilen ebeveyn
gozlemleri ve aile i¢i durum analizleri, ailelerin ¢ocuklarina nasil daha iyi destek
olabilecekleri konusunda ihtiyaglar1 ortaya ¢ikarmaktadir. S6z konusu bu
ihtiyaclarin zamaninda ve yeterli 6l¢iide giderilmesi i¢in ailelere farkindalik bilinci

olusturulmasini saglayacak caligmalarin yiiriitiilmesi onerilmektedir.

2. Toplum Bilincinin Artirilmasi:

Toplum genelinde 6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik farkindaligin artirilmasi

gerekmektedir. Raporun giris boliimiinde ve literatiir taramasi sirasinda vurgulanan
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ozel gereksinimli cocuklarin karsilastiklar1 zorluklar ve ortaya g¢ikan engeller,
toplumsal bilinglendirme kampanyalar1 ve etkinliklerle genis kitlelere duyurulabilir.
Bu tiir etkinlikler, arastirma kapsaminda yer alan yerel halkin ve gd¢men

topluluklarin birbirlerini daha iyi anlamalarina ve desteklemelerine olanak tanir.

3. Aile Destek Gruplarinin Kurulmasi ve Giiclendirilmesi:

Raporun 3.3 ve 3.6 boliimlerinde detaylandirilan 6zel gereksinimli ¢ocuklara bakim
verenlerin karsilastiklar1 zorluklar ve kurumlarla olan iligkileri, aile destek
gruplarmin 6nemini ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli cocuklarin aileleri igin
destek gruplariin kurulmasi, ailelerin deneyimlerini paylasmalari, bilgi ve kaynak
aligverisinde bulunmalar1 i¢in 6nemli bir platform saglar. Bu gruplar, ayn1 zamanda
ailelerin sosyal destek aglarmi genisletmelerine de yardimci olur. Aile destek
gruplariin olusturulmasi ve gii¢clendirilmesi konusunda ilgili kurum ve kuruluslar,

STK’lar ve yerel yonetimler sorumluluk almalidir.

4. Ailelerin Karar Alma Siire¢lerine Katilminin Saglanmasi:

Ailelerin, ¢ocuklarin egitimi ve saglik hizmetleriyle ilgili karar alma siireclerine
aktif olarak katilmalar1 tesvik edilmelidir. Raporun metodoloji ve bulgular
boliimiinde belirtilen ¢ocuk ve aile ihtiya¢ analizleri, hizmetlerin tasarimi ve
uygulamasinda ailelerin goriiglerinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgular.
Ailelerin gorisleri, hizmetlerin daha etkili ve ihtiyaca uygun hale getirilmesinde
kritik bir rol oynar. Ailelerin karar alma siireclerine katiliminda ilgili kurum ve
kuruluglarin hazirlayacagi yonetmelik ve tiliziik igerikleri mutlaka aileler dahil

edilecek sekilde diizenlenmelidir.

5. Okul ve Topluluk isbirliginin Giiclendirilmesi:

Okullarin ve yerel topluluklarin iiniversiteler, kurum ve kuruluslarla is birligi icinde
caligmasi, 6zel gereksinimli cocuklarin egitimine ve sosyal entegrasyonuna katkida
bulunabilir. Raporun 3.5 boliimiinde ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarina dair
bakis agilari, toplum iginde bu ¢ocuklarin karsilastiklar: 6n yargilart ve sosyal kabul
sorunlarint azaltma yoniinde ¢alismalar yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Okullar ve topluluk merkezleri, cocuklar ve aileleri i¢in siirdiiriilebilir ve topluluk
temelli projeler diizenleyerek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin topluma daha iyi entegre
olmalarmi saglayabilir. Ornegin, okul ve yerel ydnetimler 6zel gereksinimli
cocuklar ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklar1 ve ailelerini bulusturan engelsiz ve

geleneksel etkinlige doniisen ¢cocuk festivalleri diizenleyebilir.

35



Bu oneriler, raporda belirtilen bulgular 15181nda, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerine yonelik destek

sistemlerinin nasil iyilestirilebilecegine dair yol gosterici olacaktir. Aile ve toplum katiliminin

artirilmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal kabuliinii ve toplumsal entegrasyonunu énemli dlgiide

iyilestirecek ve onlara daha destekleyici ve kapsayici bir ¢cevre sunacaktir.

Sosyal hizmetlerin gii¢lendirilmesi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini artirma

ve onlara destek olma konusunda kritik bir dneme sahiptir. Bu bdliimde, raporun bulgularina

dayanarak, sosyal hizmet sistemlerinin nasil iyilestirilebilecegine dair 6neriler sunulmaktadir.

SOSYAL HiZMET SiSTEMLERININ GUCLENDIRILMESINE YONELIK ONERILER

1. Erisilebilir ve Kapsamh Hizmetler:

Raporun bulgulari, 6zellikle depremden etkilenen ailelerin yasadigi zorluklar1 goz
onlinde bulundurarak, sosyal hizmetlerin erisilebilirliginin ve kapsaminin
genisletilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik, egitim, psikolojik destek ve
maddi destek gibi cesitli hizmetlerin, ihtiya¢ duyan ailelere kolayca ulasabilmesi

icin merkezi ve yerel diizeyde koordinasyon saglanmalidir.

2. Cok Dilli ve Kiiltiirel Olarak Duyarh Hizmetler:

Siginmaci ve gogmen cocuklar ve aileleri i¢in sunulan sosyal hizmetlerin, dil
engellerini asacak ve farkli kiiltiirel arka planlara duyarli olacak sekilde
tasarlanmas1 Onem tagimaktadir. Raporda vurgulanan siginmaci ve gd¢cmen
cocuklarin karsilastiklar1 dil bariyerleri, sosyal hizmetlerin sunumunda ¢ok dilli

hizmetlerin ve kiiltiirel duyarlilik egitimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

3. Ailelere Yonelik Destek Hizmetlerinin Artirilmasi:

Ozel gereksinimli cocuklarn aileleri igin psiko-sosyal destek, ebeveynlik becerileri
egitimi ve maddi destek gibi alanlarda hizmetlerin giiglendirilmesi gerekmektedir.
Raporun 3.3 boliimiinde ele alinan bakim verenlerin karsilastig1 zorluklar, ailelere

yonelik destek hizmetlerinin dnemini gostermektedir.

4. Disiplinlerarasi isbirligi:

Sosyal hizmet uzmanlari, egitimciler, saglik profesyonelleri ve diger ilgili
disiplinlerden gelen uzmanlarin isbirligi i¢inde calismasi, sosyal hizmetlerin
etkinligini artirabilir. Raporun metodoloji boliimiinde vurgulanan, cesitli
disiplinlerden veri toplama ve analiz yontemleri, disiplinlerarasi is birliginin ¢ocuk
ve ailelere sunulan hizmetlerin kalitesini nasil iyilestirebileceginin bir 6rnegidir. Bu

baglamda farkli disiplinlerden profesyonellerin belli araliklarlarla bir araya gelerek,
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biitiinciil bir bakis acisiyla problemleri tartisip, ¢oziim Onerileri gelistirerek

olusturulan politika ve stratejilerin hayata gecirilmesi saglanmalidir.

5. Sosyal Hizmetlerde Yenilik¢i Yaklasimlar:

Teknoloji ve dijital araglarin kullanimi, sosyal hizmetlerin sunumunda yenilik¢i
yaklagimlarin gelistirilmesine olanak tanir. Raporun analizlerinde ele alinan
ailelerin ve c¢ocuklarin ihtiyaglarina yonelik olarak, cevrimi¢i danismanlik
hizmetleri, egitim programlari ve bilgilendirme platformlar1 gibi yenilik¢i ¢ozilimler

tasarlanabilir.

Raporda belirtilen bulgular 1s1ginda, sosyal hizmetlerin giliglendirilmesine yonelik bu onerilerin

uygulanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin kargilagtiklart zorluklarin {istesinden

gelmelerine yardimci olacak ve onlara destekleyici bir ¢cevre sunacaktir. Bu iyilestirmeler, ¢ocuklarin

ve ailelerinin topluma daha etkin bir sekilde entegre olmalarini saglayacak ve yasam kalitelerini nemli

Olctide artiracaktir.

Dil egitimi ve kiiltiirel uyum, 6zellikle siginmaci ve gogmen ¢ocuklarin ve ailelerinin farkli bir topluma

uyumu acisindan biiylik 6nem tasir. Raporun analizlerine dayanarak, bu alanlarda yapilabilecek

tyilestirmeler i¢in detayli dneriler sunulmaktadir.

DiL EGiTiMi VE KULTUREL UYUM ICIN ONERILER

1. Erken Yasta Dil Egitiminin Tesvik Edilmesi:

Siginmaci ve gogmen cocuklarin egitimine ve sosyal entegrasyonuna katkida
bulunmak i¢in erken yasta dil egitimi 6nemlidir. Raporun girig boliimiinde belirtilen
ve Tirkiye’deki siginmact ve gé¢men ¢ocuk sayilarina dikkat ¢eken veriler, bu
cocuklara yonelik erken yasta ana dillerinin yan1 sira Tirkge dil egitimi
programlarinin da gelistirilmesi geregini vurgulamaktadir. Erken ¢ocukluk donemi
ve ilkokul diizeyinde sunulacak dil egitimi programlari, ¢ocuklarin akademik

basarisini ve sosyal uyumunu artirabilir.

2. Kiiltiirel Uyum Programlarmin Gelistirilmesi:

Siginmaci ve gd¢gmen ailelerin ve ¢ocuklarin topluma uyum saglamalarina yardimet
olmak i¢in kiiltiirel uyum programlar1 6nem tagimaktadir. Raporun literatiir taramasi
boliimiinde belirtilen, ozellikle siginmaci ve gd¢cmen cocuklarin karsilagtiklar
zorluklara ve ihtiyaglara dair bilgiler, kiiltiirel uyum programlarinin hem ¢ocuklara

hem de ailelerine yonelik olarak tasarlanmasi gerektigini gostermektedir. Bu
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programlar, yerel kiiltiir, gelenekler ve sosyal normlar hakkinda bilgi saglarken,
siginmact  ve gocmenlerin  kendi kiiltiirel kimliklerini korumalarin1 da

desteklemelidir.

3. Ailelerin Dil Egitimi ve Kiiltiirel Uyum Siirecine Katilimi:

Siginmaci ve gégmen ¢ocuklarin egitim ve uyum siireglerinde ailelerin de aktif rol
almasi tesvik edilmelidir. Raporun 3.3 boéliimiinde ele alinan, 6zel gereksinimli
cocuga bakim verenlere iligkin bilgiler, ailelerin ¢ocuklarinin egitimi ve sosyal
entegrasyonu konusunda onemli bir destek kaynagi oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, dil egitimi ve kiiltlire] uyum programlari, aileleri de kapsayacak sekilde

genisletilmelidir.

4. Yerel Topluluklarla Isbirligi:

Dil egitimi ve kiiltiirel uyum programlarinin etkinligi, yerel topluluklarin destegiyle
artirilabilir. Raporun 3.6 bdliimiinde yer alan kurum ve paydas goriismeleri,
topluluklarin siginmaci ve gog¢menlerin entegrasyonunda oynayabilecegi rolii
vurgulamaktadir. Yerel topluluk merkezleri, sivil toplum kuruluslar1 ve diger yerel

kurumlarla igbirligi i¢inde, dil egitimi ve kiiltiirel uyum faaliyetleri diizenlenmelidir.

Bu oneriler, raporda belirtilen bulgular dogrultusunda, siginmaci ve go¢men ¢ocuklarin ve ailelerinin

farkl1 bir topluma uyum siirecine yardimei olmak i¢in dil egitimi ve kiiltiirel alanlarda atilmasi gereken

adimlar1 6ne ¢ikarmaktadir. Bu stratejilerin uygulanmasi, ¢ocuklarin egitim basarisin1 ve sosyal

uyumunu énemli 6l¢iide iyilestirecek, ayn1 zamanda gogmen ailelerin uyum siirecini kolaylastiracaktir.

Erken tani, miidahale ve destek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisiminde hayati bir rol oynar. Bu

boliimde, raporun bulgularima dayanarak, erken miidahale ve destegin Onemini ve nasil

giiclendirilebilecegini derinlestirecek oneriler sunulmaktadir.

ERKEN TANI VE MUDAHALE- DESTEK ONERILERI

1. Erken Tani ve Degerlendirme Programlarimin Genisletilmesi:

Raporun 2.2.2 boliimiinde belirtilen nitel arastirma yontemleri, 6zel gereksinimli
cocuklarin erken tani alabilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Erken donemde
yapilan degerlendirmeler ve tanilar, c¢ocuklarin gelisim ihtiyaglarinin
belirlenmesinde ve uygun miidahale programlarinin hizli bir sekilde baslatilmasinda
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, saglik ve egitim hizmetlerinde erken tani ve

degerlendirme programlar1 genisletilmeli ve giiglendirilmelidir. Aile katiliml erken
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tan1 ve erken miidahale programlart ulusal politika boyutunda ele alinarak saglik,
egitim ve sosyal hizmet sistemi koordinasyonu ile gelistirilmelidir.
2. Cok Disiplinli Yaklasimla Erken Miidahale Hizmetleri:

e Cok disiplinli yaklagimlar, 6zel gereksinimli ¢ocuklara saglanan desteklerin
kapsamini ve etkinligini artirabilir. Erken miidahale programlarinda, ¢ocuk gelisimi
uzmanlari, psikologlar, 6zel egitim Ogretmenleri ve saglik profesyonelleri gibi
cesitli disiplinlerden uzmanlarin is birligi i¢inde calismasi, ¢ocuklarin bireysel
ihtiyaclarima en uygun miidahalelerin tasarlanmasi ve uygulanmasi agisindan
onemlidir.

3. Ailelere Yonelik Destek ve Egitim:

e Erken miidahale programlarinin etkinligi, ailelerin siirece aktif olarak katilimiyla
dogru orantilidir. Raporun 3.3 ve 3.6 boliimlerinde ele alinan ailelerin destek
ihtiyaclari, ailelere yonelik bilgilendirme, egitim ve psiko-sosyal destek
hizmetlerinin 6nemini gostermektedir. Ailelerin, cocuklarinin gelisimsel 6zellikleri,
miidahale yontemleri ve giinliik yasamdaki uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi,
cocuklarin evde de uygun destegi almasini saglar.

4. Erken Miidahale Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasz:

e Ogzellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan aileler icin erken miidahale
hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmasi1 gerekmektedir. Raporun girig boliimiinde
belirtilen ve 6zellikle siginmaci ve gdo¢men ailelerin karsilastigi zorluklar, erisim
engellerinin asilmasi i¢in mobil hizmet birimleri, ¢evrimi¢i miidahale programlari
ve yerel saglik merkezleri ile is birligi gibi yenilik¢i ¢ozlimlerin dnemini ortaya
koymaktadir.

5. Topluluk Temelli Erken Miidahale Hizmetleri:

e Toplumun cesitli kesimlerini (okullar, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar)
erken miidahale ¢abalarina dahil etmek, ¢ocuklarin ve ailelerinin daha genis bir
destek agma erisimini saglar. Raporun 3.6 bolimiinde ele alinan paydas
goriigmeleri, topluluk temelli yaklagimlarin, 6zel gereksinimli ve siginmaci ve
gdecmen ¢ocuklara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi agisindan
onemli firsatlar sundugunu gostermektedir.

Erken miidahale ve destek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisim potansiyellerini en iist diizeye

cikarmalarint saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Raporun bulgularina dayanarak gelistirilen bu
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Onerilerin uygulanmasi, ¢ocuklarin yasam baslangiclarini iyilestirecek ve potansiyellerini en iist

diizeyde kullanarak toplumsal entegrasyonda yerlerini alacaklardir.

DIGER ONERILER
Ozel gereksinimli sigimaci ve gdgmen ¢ocuklarla ilgili yapilan analizler ve bulgular, mevcut

stratejilere ek olarak dikkate alinabilecek gesitli sonuclar1 ve Onerileri ortaya koymaktadir. ilgili
analizler ve bulgulara dayanarak iiretilmis olan bu yeni Oneriler, ¢ocuklarin ve ailelerinin karsilastig
zorluklarin daha kapsamli bir sekilde ele alinmasina yardimci olabilir.

e Uzaktan Egitim ve Tedavi Hizmetleri: Pandemi siireci, uzaktan egitim ve tedavi
hizmetlerinin potansiyelini gdstermistir. Ozellikle erisimde zorluk gekilen bélgelerde yasayan
veya fiziksel olarak hizmetlere ulagamayan g¢ocuklar icin, g¢evrimigi egitim platformlari,
uygulamalar ve video konferans yoluyla psiko-egitim, grup destekleri ve oyun terapisi seanslar1
gibi dijital ¢oztimler gelistirilebilir.

e Oyun Alanlarmin Gelistirilmesi: Cocuklarin fiziksel ve sosyal gelisimi i¢in oyun alanlarinin
onemi biiyiiktiir. Ozellikle sehir icindeki ve siginmac1 ve gdgmen kamplarindaki yesil alanlarin
ve oyun parklarinin ¢ogaltilmasi, ¢ocuklarin oyun oynayarak 6grenmeleri ve sosyallesmeleri
icin Onemli firsatlar sunar. Sayisi, kapasitesi ve erisilebilirligi artirilan oyun alanlari, tiim
cocuklarin sahip oldugu oyun hakkindan adil bir bi¢imde yararlanmalarini saglayabilir.

e Ekonomik Destek ve Istihdam Firsatlari: Ailelerin ekonomik durumlarinin giiglendirilmesi,
cocuklarin egitim ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda dnemli bir etkiye sahiptir. Ailelere
yonelik istthdam ve mesleki egitim firsatlar1 sunarak, onlarin maddi bagimsizliklarini artirmak
ve ¢ocuklarin ihtiyaclarini daha iyi karsilamalarina yardime1 olmak énemlidir.

e Biitiinciil Destek Sistemleri: Cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar1 zorluklar ¢ok yonli
oldugu i¢in, sunulan desteklerin de biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Saglik,
egitim, psikolojik destek, sosyal hizmetler ve ekonomik desteklerin bir arada sunuldugu ¢ok
katmanli destek sistemleri olusturulabilir.

Bu oOneriler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin ¢ok yonlii bir sekilde ele
alinmasini saglayarak, onlara daha kapsamli ve etkili destek sunmay1 amaglamaktadir. Bu destekler,
cocuklarin gelisimine olumlu katkida bulunacak ve onlarin topluma saglikli bir sekilde entegre

olmalaria yardimei olacaktir.

Bu analiz ve oOneriler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadigi zorluklarin {istesinden

gelmek i¢in ¢ok yoOnlii bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir. Erken miidahale ve destek,
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egitimde erisilebilirlik ve kapsayicilik, sosyal hizmetlerin giiglendirilmesi, aile ve toplum katiliminin
artirtlmasi, dil egitimi ve kiiltiirel uyum gibi temel alanlarda yapilan Oneriler, 6zel gereksinimli
cocuklarin gelisim potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalarmi ve topluma entegre olmalarini
destekleyecektir. Teknolojinin ve dijital araclarin etkin kullanimi, yesil alanlarin ve oyun terapilerinin
oneminin anlasilmasi gibi yenilik¢i ¢oziimler de bu siiregte dnemli rol oynamaktadir.

Toplumsal biling ve farkindalig1 destekleyecek egitim kampanyalari, cocuklara yonelik 6nyargilarin
azaltilmas1 daha kapsayici bir toplum yapisinin olusturulmasi icin kritik 6neme sahiptir. Ailelerin
ekonomik ve sosyal olarak giiclendirilmesi, ¢cocuklarin egitim ve saglik hizmetlerine erigimlerinin
kolaylastirilmasi, bu siirecin temel taslarin1 olusturmaktadir. Biitiin bu oneriler, 6zel gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar: zorluklarin tistesinden gelmede etkili bir yol haritas1 sunmakta
ve onlara daha parlak bir gelecek icin destek olmay1 hedeflemektedir. S6z konusu biitiinciil ve ¢ok
katmanli destek sistemlerinin hayata gegirilmesinin, c¢ocuklarin toplumsal katilimim1 ve yasam

kalitesini 6nemli dl¢iide artiracag sliphesizdir.
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GIRIS

Kirilganlik kavrami son yillarda sosyo-politik ve hukuki sdylemlerde 6nemli bir yere sahiptir.
Insanlarin, durumlarin, canlilarin, kurumlarin, ya da tabiatin risklere agik olmasi ve zarar gdrebilme
potansiyeline yonelik bir kullanimi s6z konusudur. Ancak, etik, sosyo-politik ve hukuki kullanimlar1
bakimindan insan ve insani olan durumla iligkili olmas1 daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. Bu noktada
ise “Orselenebilirlik” ya da “savunmasizlik”, “tehlikelere agik olma”, “yaralanma”, “zarar gérme” gibi
ifadeler kirilganligin sosyal ve beseri bilimlerde kullanim alani olmustur. Kirilganlik 6zne ve
toplumsal sorunlart igaret etmektedir. Kirilganlik kavrami kullanildiginda, belli 6zellikleri nedeni ile,
dezavantajli gruplar isaret edilerek insan haklar1 ve hukuksal giivenceye referans verilmektedir.
Kadinlar, engelliler (6zel gereksinimli bireyler), yashlar, yoksullar, gogmen ve miilteciler ve farkli
etnik kokene mensup bireyler, afetlerden etkilenenler gibi gruplar dezavantajli, kirilgan gruplar olarak
literatlirde yer almaktadir (Celik, 2020).

Kirilgan gruplar icinde yer alan 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve gdgmen ¢ocuklara yonelik ¢aligmalarin

onemi ise uluslararasi ¢ocuk haklar1 s6zlesmesi ¢ercevesinde her gecen giin artmaktadir.

0-8 yas donemi olarak kabul edilen, erken ¢cocukluk donemi, risk altinda bulunan, yani kirilgan gruplar
icine girebilecek ¢ocuklarin tespit edilerek, gelisimdeki bu kritik donemde derhal miidahale edilmesini
gerekli kilan bir dénemdir. Ozel gereksinimli cocugun durumu ne kadar erken donemde tespit edilirse,
cocugun gereksinimlerini kargilamak i¢in daha erken ve daha kapsamli erken miidahale stratejilerinden
yararlanilarak ¢ocugun gelecekteki gelisimsel donemlerine de zemin olusturulur. Erken miidahale
caligmalar siirecinde aileler ¢cocuklar1 ve kendileri ile ilgili, ihtiyaclarina cevap verecek desteklerden
daha etkin yararlanabilecegi icin cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi destek
caligmalarinin ilk basamagi olarak goriilmelidir. Erken miidahale calismalari ile, 6zel gereksinimli
cocuklarin okul donemlerine hazirbulunusluklar1 giiclendirilmis olacak, ortaya cikabilecek olasi
sorunlar azalacak ve sorunlar daha kontrol edilebilir olacaktir (Bruder, 2010; Lakhan ve ark., 2013).
Bu noktada diger bir kirilganlik durumunu ortaya ¢ikaran miilteci ve gégmenlik durumu eger zorunlu
gb¢ sOz konusu ise, bireylerin her seyden dnce psiko-sosyal uyumu iizerinde etkileri kaginilmazdir.
Diger taraftan caligmalarda gocilin dayaniklilik ile ilgili de bir baglam olusturduguna iliskin vurgu
yapilmaktadir. Gog ile ilgili alanyazina bakildiginda, siginmact ve gd¢men ¢ocuklarin uyumlarinin,
gdemen ailenin temel yasam kosullar1 ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Giilmez ve Oztiirk, 2018).
Elbette temel yasam kosullar1 da beraberinde ¢ocuklara yonelik ebeveyn desteklerinin belirleyicisi
olmaktadir. Ailenin temel ihtiyaglar1 karsilandikca, cocuklara verilen psiko-sosyal destek giiclenmekte

bunun sonucunda da ¢ocuklarin uyum siirecleri kolaylasabilmektedir. Bu noktada ise ev sahibi devlet
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ve ev sahibi topluluk 6nemli bir sorumluluk tagimaktadir. Ev sahibi toplumun siginmaci ve gogmenlere
bakisi, tutum ve davranislari, siginmaci ve gdgmenlere saglanan olanaklar, siginmaci ve gé¢menlerin
psiko-sosyal uyumunda belirleyici olabilmektedir. Ev sahibi topluluk olumsuz bir bakis agisi ile
siginmact ve gocmen toplulugu degerlendirirse ve yeni yasamina iliskin olarak temel ihtiyaglar
karsilanmaz ise, psiko-sosyal uyumdan olumsuz anlamda en fazla etkilenen grup siginmaci ve gdgmen
cocuklar olacaktir. Yerel halkin zorunlu go¢ ve sigimmmacilar hakkinda yeterli bilgilendirilmesi ve
siginmact ve goemenlerin ihtiyaglari, beklentileri konusunda bilinglenmesi kiiltiirel etkilesimi
kolaylastirici bir yol ¢izilebilecektir. Kiiltiirel etkilesim, karsilikli beklentileri daha agik ortaya koyarak
ornegin yerel halkin dilinin 6grenilmesi, yerel halk tarafindan siginmact ve gé¢men topluluklarin
gelenek, gorenek ve adetlerinin 6grenilmesi ilgili yonetim birimlerini harekete gegirecektir. Bu ise
alinan tedbirler, yapilan planlamalar konusunda daha etkin bir yol ¢izecektir.

Gogenlerin “gécmen” kimliginin Otesinde, bir 6zge¢mise sahip, farkli giiclii 6zellikleri olan bireyler
olarak 6znelestirilmesi, psiko-sosyal uyum i¢in sunulan imkanlarda daha etkili politikalar izlenmesine

yol acacaktir (Giilmez ve Oztiirk, 2018).

Goclin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin ve psikolojik saglamliginin uyum siirecine katkilarmin
tamami yetigkinler kadar cocuklar icin de s6z konusudur. Yapilan arastirma sonuglarina gore,
cocuklarin go¢ yasantisi dogrultusunda sosyal ve ruhsal uyum siireglerinin etkilendigi, sosyal
davraniglarinin go¢ yasantisi olmayan akranlarina ve gé¢ oncesi yasantilarina gére degisme potansiyeli

tasidigina dikkat ¢ekilmektedir (Giilmez ve Oztiirk, 2018).

Sonu¢ olarak, goglerden en fazla etkilenenlerin basinda g¢ocuklarin geldigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Siginmaci ve gogmen ¢ocuklarin yasadiklar: sorunlar ile ilgili risk ve ihtiyag tespitlerinin
yapilmasi, yasanan sorunlarin ¢6ziim yollarmi etkili bir sekilde bulmak ve uygulamak agisindan
oldukga biiyiik énem tagrmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarla yapilacak risk ve ihtiyag tespiti
caligmalarinda birincil amag¢ ¢ocuklarin mevcut ihtiyaglarinin ve c¢ocuk i¢in ikincil olarak ortaya
cikabilecek riskli durumlarin belirlenmesidir. Bu amagla yapilacak c¢alismalarda, goriismelerin
psikologlar, sosyal ¢aligmacilar, ¢ocuk gelisim uzmanlari, egitimciler, sosyologlar ve psikolojik
danigmanlar gibi farkli alanlardan gelen profesyoneller tarafindan yapilmasi arastirmalarin sonuglarini
giiclendirme konusunda biiyiik 6nem tagimaktadir. Boylece 6zel gereksinimli cocuklarin gégle birlikte
yasadiklar1 sorunlara daha biitiinciil bakilabilecek ve ¢ocugun iistiin yarari, cocugun i¢inde bulundugu

cevresel kosullar icinde degerlendirilebilecektir.
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Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Veriler, Tiirkiye’de ikamet eden/bulunan/yasayan siginmaci ve go¢men cocuklarin bir kisminin
2011°de Suriye'de baslayan savastan once dogduklarimi ve aileleri ile birlikte Tiirkiye’ye go¢
ettiklerini, bir kisminin ise Tiirkiye’de dogdugunu gdstermektedir. Savas Oncesi ve sonrasi dogan
cocuklar arasinda psiko-sosyal agidan yasanan deneyimler farkliliklar gosterse de bu ¢ocuklarin biiyiik
bir cogunlugunun/tamaminin gégmen olmanin getirdigi zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarini s6ylemek
yanlis olmayacaktir.

Tiirkiye'de, siginmact ve gogmen cocuklarla ilgili yapilan caligmalara bakildiginda, arastirma
konularinin ¢ocuklarin egitime erisimi, egitim problemleri ve psiko-sosyal sorunlar ile ilgili oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore, dzellikle egitimde ve sosyal uyum siirecinde yasanan
sorunlarin nedenlerinin basinda dil bariyeri ve kiiltiirel farkliliklar gelmektedir. (Simsek, 2020; Simsek
ve Kula, 2018; Kocaoglu ve Giiner, 2023; Biger, 2023; Harunogullari, 2016; Human Rights Watch
Raporu, 2015; Ozer, Komsuoglu ve Ateskok, 2016).

Siginmaci ve gdgmen ¢ocuklarin iginde gelisim problemleri yasamayan ve “tipik” gelisim gdsteren
cocuklarin yami sira, farkli gelisen, 6zel gereksinimli gocuklar da bulunmaktadir. Ozel gereksinimli
gdemen cocuklarla ilgili ¢alismalara iliskin ilk 6rneklerin Basik (2018); Basik ve Oz (2022); Hatipoglu
(2022) ve Kaya ve Yildiz (2023) tarafindan yapildig1 goriilmektedir.

Kirilgan gruplarin iginde bir bagka kirilganlik durumunu Kaya ve Yildiz (2023) “iki Kez Azinlik”
olarak tanimlamaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda sinirl sayida ihtiyag¢ analizi
caligmast yapildigi, siginmaci ve go¢men gibi kirillgan gruplarin ya da “cift dezavantajli” olarak
literatiirde de kabul edilen 6zel gereksinimli siginmaci ve gdgmen c¢ocuklarin ¢aligmalara yeteri kadar
dahil edilmedigi goriilmektedir (Kocaoglu ve Giiner, 2023).

Calisilan yas gruplari incelendiginde ise 0-8 yas grubunu kapsayan erken ¢ocukluk donemindeki 6zel
gereksinimli ¢ocuklarla ilgili bir arastirmaya rastlanmamigtir. Oysaki, erken ¢ocukluk déneminde
ozellikle aile igindeki tiim yasantilar, deneyimler ve ¢evresel etmenler ¢ocugun tiim gelisim siirecini
etkileyen en onemli faktorlerdir. “Erken Cocukluk Doénemi” biiylime ve gelismenin (zihinsel, sosyal,
duygusal ve fiziksel) en hizli oldugu yaslardir. Erken yillarda olusturulan temel, cocugun tiim hayatini
belirlemektedir. Cocugun gelisimi ¢evre ile etkilesim sonucu olusur ve en fazla etkilenen yaslar erken
cocukluk yaglaridir.

Cocugun hayatinda en 6nemli ¢evresel etmen olan ailenin yaninda, fiziksel gevre, icinde yasadigi
toplum, arkadaglari, okul, 6gretmen gibi ¢evresel etmenler de biiyiik bir 6neme sahiptir. Son yillarda
erken ¢ocukluk donemine yatirim yapilmasi gerekliligi ilizerinde durulmasinin nedenleri arasinda

biyolojik nedenlerden, hukuk ve hak baglami ve evrensel degerlerin aktarilmasina kadar genis bir
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yelpazede gerekgeler siralanmaktadir. Diger taraftan bilimsel ¢aligma sonuglart da erken ¢ocukluk
donemi lizerine yatirim yapilmasinin gerekliligi lizerine sonuglari ortaya koymaktadir. Erken Cocukluk
donemindeki fiziksel, biligsel, sosyal, duygusal, cinsel ve ahlak gelisimi ile hareket ve dil gelisimi
alanlarinda ortaya ¢ikan ihtiyaglarin zamaninda ve yeterli karsilanmamas tiim gelisim asamalarinda,
ozellikle ileriye doniik asamalarda, pek ¢ok riski beraberinde getirebilecektir. Belirli bir donemde
kargilanamayan gelisimsel ihtiyaclar, diger gelisimsel donemleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Essa ve Burnham, 2020; Atay, 2018; Gencer, 2023; Trawick-Smith, 2010).

Gog¢ sonucu deneyimlenen olumsuz yasantilarin erken ¢ocukluk donemindeki riskleri diger donemlere
gore daha fazla ortaya c¢ikarabilecegini sdylemek yanlis olmayacaktir. Erken ¢ocukluk doéneminin
gelisimsel agidan kritik bir donem olarak kabul edilmesi tiim ¢ocuklar1 kapsarken 6zel gereksinimli
cocuklar i¢in de gecgerli oldugunun alt1 ¢izilmelidir. Erken ¢ocukluk donemine iligkin tiim ¢alismalar
ve yapilacak her tiirlii yatirimin hi¢bir cocugu kapsam dis1 birakmadan, tiim ¢ocuklar i¢in yapilmasi
“Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” ¢ercevesinde her “Cocugun Ustiin Yararr” ilkesi ile hayata
gecirilebilecektir.

Arastirmalarla belirlenen 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore ve bir cocuk hakki olarak
egitim, saglik hizmetleri, toplumsal yasama katilim, sosyal hizmetler gibi alanlardan etkin bir sekilde
yararlanmalar1 i¢in ¢ocuklarin gereksinimlerine cevap verecek tiim yasal diizenlemeler ve bu
diizenlemelerin de uygulamaya yansiyacagi bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diger taraftan 6zellikle erken cocukluk doneminde aile katilimli erken tani ve erken miidahale
yaklagimina iligkin ¢aligmalarda ve uygulamalarda pek ¢ok yetersizligin oldugu bilinmektedir. (T.C.
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve UNICEF, 2020). Oysaki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin egitim, saglik ve gelisimlerine yonelik bilgilendirme ve yonlendirilmeye,
destek hizmetlerinden yararlanmaya ihtiyaglar1 vardir. Boylesi destek hizmetleri ile ebeveynler hem
kendi hayatlarin1 hem de tiim aile bireylerinin yagamlarin1 planlayabileceklerdir. Gociin bireylerin
psiko-sosyal uyumunda zorluklar meydana getirdigi ve psikolojik dayaniklilikla bir iliski olugturdugu
alanyazinda ortaya konmaktadir. Gog¢ ile ilgili alanyazin; si§inmact ve gé¢men cocuklarin yeni
yasantilarina uyumlarinin, ailenin temel yagam kosullar1 ve ebeveyn destegi ile iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ailenin aldig1 psiko-sosyal destek arttikca ¢ocugun uyum siireci de olumlu ydnde
geligsmektedir. Bu siiregte ev sahibi kiiltiir ve gd¢en kiiltiiriin/kiiltiirlerin uyumunun saglanmasi gocukta
daha olumlu bir uyum siirecini desteklemektedir. Elbette bu da gd¢men ailenin sosyo-ekonomik
yonden desteklenmesi ile yani ihtiyag¢larin her yonii ile giderilmesi ile miimkiin olabilecektir (Giilmez
ve Oztiirk, 2018).

Bu noktada tilkemizdeki siginmact ve go¢men sayisinin fazla olmasi ve 6zellikle, ¢ocuk niifusu ile

artmaya devam etmesi sonucunda, acil olarak ¢ocuklarla ve ebeveyn/bakimverenlerle ilgili bilimsel
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caligmalarin artirilmasi ihtiyacit ortaya c¢ikmaktadir. Bu ihtiyacin 6nemli bir boyutu da “6zel
gereksinimli ¢ocuklar” ile ilgili ¢aligmalardir. “Cocugun iistiin yarar1” ve “Cocugun iyilik hali” i¢in
biitiinciil bir yaklagimla 6zel gereksinimli 0-8 yas grubu cocuklarin ve ebeveyn/bakimverenlerin
ihtiyaglarinin derinlemesine bir ¢alisma ile ortaya konmasi yukaridaki bilgiler dogrultusunda 6nem
kazanacaktir.
Sonug olarak 0-8 yas erken ¢ocukluk donemi, 6zel gereksinime sahip hem ev sahibi topluluktan hem
siginmact ve gocmen c¢ocuklar ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik derinlemesine yapilmig
aragtirmalarin literatiirde yer almamasi ve mevcut ¢aligmanin bir ilk olmasi agisindan da Gnem
kazandig1 diistiniilmektedir.
Ozel gereksinimli cocuklar ve ailelerinin deneyimledikleri sorunlar ve ihtiyaglarin ortaya ¢ikarilmasina
yonelik aragtirmalarin sonuglar1 planlanan yeni diizenlemeler ve gelistirilecek uygulama modelleri i¢in
onerilere yonelik gercekei bir yaklagimla yol gosterici olacaktir.
Arastirmanin Amaci
Siralanan yukaridaki gerekgeler dogrultusunda Kaldirag Kutusu: Herkes igin Oyun (Leverage Box:
Game for All) adli proje kapsaminda ve projenin hayata gecirilmesinde ana bilesenlerden biri olan 0-
8 yas doneminde 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin gereksinimlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik
bu arastirmanin, derinlemesine bir ihtiya¢ analizi ¢aligmasi ve bir ilk olmast 6zelligi ile 6nemli bir
durum tespiti yapacagi diisiiniilmektedir.
LEGO Vakfi tarafindan “Build A World of Play Challenge” diinya capinda 86 iilkeden 627 proje
teklifinin sunuldugu yarigma formatinda diizenlenen hibe programinda, SGDD-ASAM’1n 10 finalist
arasinda yer alarak yiiriitmeye hak kazandig1 “Kaldirag Kutusu: Herkes I¢in Oyun projesi, “Build A
World of Play Challenge” hibe programinin temel hedefi olan erken ¢cocukluk donemindeki ¢gocuklarin
esenligi ve biitiinsel gelisimi iizerinde derin ve kalici bir etkiye sahip olma ilkesini gozetmektedir.
Kapsamli ve siirdiiriilebilir bir yaklagimla s6z konusu bu temel hedefi gdzeten SGDD-ASAM o6zel
gereksinimli cocuklara yonelik olarak gelisimsel destek ¢aligmalarini merkeze koyan Kaldirag Kutusu:
Herkes I¢in Oyun projesini gelistirmistir. Projenin en temel bileseni oncelikle 0-8 yas donemindeki
ozel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin belirlenmesidir.
Bu bilesen dogrultusunda SGDD-ASAM ve Baskent Universitesi is birligi ile yapilan bu arastirma,
yerel halktan ve siginmaci ve gd¢men topluluktan 0-8 yas donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ve ailelerinin ihtiyaglarini derinlemesine bir analiz ¢aligmasi ile ortaya koymayr amaglamaktadir.
Arastirmanin genel amacina yonelik olarak asagidaki bilgiler dogrultusunda dagilimlar elde edilerek
tartismaya agilacaktir.

I.  0-8 yas grubu 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin demografik o6zellikleri ve yasam

kosullar1
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b=

7.
8.

Aile tipi, ailedeki birey sayisi, cocuk sayist

Aile i¢inde konusulan dil(ler)

Cocuklarin dogduklar iilke/ler

Ebeveyn birlikteligi, ebeveyn arasindaki akrabalik derecesi, kalitsal hastalik
durumu, aile i¢indeki diger 6zel gereksinimli bireyler

Ebeveynlerin egitim ve c¢alisma durumu, sosyal giivence, psiko-sosyal destek
alma durumu

Ekonomik durum, ailenin destek aldigi kurumlar, eve sahibi olma durumu,
konut tipi

Cocuklar i¢in giivenli oyun alani ve 6grenme araglari

Diizenli, giivenli ve yeterli gidaya sahip olma durumu

II.  Ozel gereksinimli ¢cocuklarla ilgili bilgiler

1.
2.

Cocugun dogum sirasi, yas dagilimi ve kimlik sahibi olma durumu
Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklart hakkinda, 6zel egitim ve saglik
kontrolleri ile ilgili bilgilendirilmesi

Cocugun gelisimsel farkliliginin ilk kez fark edilmesi ve tani igin
yonlendirilmesi

Cocugun COZGER belgesine sahip olmasi, raporun yenilenmesi ve rapor
almada karsilasilan zorluklar

Cocuklarin 6zel gereksinimleri ve saglik sorunlari ile ilgili rehberlik ve
danigmanlik hizmeti alma durumlari

Cocuklarin engel durumlarina gore ihtiya¢ duyulan yardimer araglar, araglara
erisim ve kullanim zorluklar

Cocuklarin 6zel beslenme ve diyet ihtiyaglari

Cocuklarin 6zel gereksinimlerinin yam sira, ek olarak siiregen bir hastaliga
sahip olma durumu ve ila¢ kullanimi, ilaca erisim sorunlart ve saglik
kontrollerine gitme sikliklar1 ve karsilasilan zorluklar

Annelerin  hamilelik siirecinde karsilagtiklar1 sorunlar, diizenli gebelik

kontrolleri, dogumun gerceklestigi yer ve ¢ocuklarin asilanma takipleri

10. Ebeveynlerin gozlemleri dogrultusunda c¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri

(sadece yas1 ve tanist uygun ¢ocuklar bu sorulara dahil edilmistir).
a) Konugma ve anlama becerileri
b) Tuvalet egitimi

c) Giyinme-Soyunma, yemek yeme, beslenme aligkanliklar
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d) Isimlerini, cinsiyetini, yaslarmi ve aile bireylerinin isimlerini bilme
e) Kasik catal, kalem, kagit-kalem kullanma becerileri

f) Opyuncak, kitap, kagit ve kaleme ilgisi

g) Dikkatini yogunlastirabilme ve hareket siklig1

h) Davranis problemleri

1) Uyku aligkanliklari, aglama nobetleri

j) Akranlarla oyun oynama ve oyun arkadasi tercihleri

k) GO0z temast kurma becerisi

1) Ev iginde sorumluluk alma

m) Telefon, tablet ve bilgisayar kullanma becerisi

n) Psiko-sosyal destek alma durumu

1. Ozel gereksinimli gocuga bakimverenlere iliskin bilgiler

1.

8.
9.

Ozel gereksinimli ¢gocugun bakimindan sorumlu kisi(ler) ve saglik sorunlari

. Aile i¢indeki diger sorumluluklar

2
3.
4
5

Aldiklar1 psiko-sosyal destek hizmetleri

Cocuklarin gelisimsel sorunlarini tanimlayabilmeleri

Cocukla iletisimi ve ¢ocukla ilgili sorumluluklari, diger aile bireylerinin ¢ocuga
kars1 sorumluluklar

Cocuklarini genel olarak tanimlama bigimleri

Cocuklarin davraniglarin1 bigimlendirme yontemleri (davranis kazandirma ve
sondiirme)

Cocuklarin gelisimini desteklemek icin basvurdugu kaynaklar

Kendisine vakit ayirmak ve dinlenmek i¢in firsatlari degerlendirme bigimleri

10. Ozel egitime ve bireysel egitime dair bilgi diizeyleri

IV.  Ozel gereksinimli gocuklarin egitimlerine iliskin genel bilgiler

1.
2.

Ozel egitime erisim ve erisemeyen ¢ocuklar

Ozel egitime erisim engellerine iliskin nedenler ve iller arasindaki farklilik
nedenleri

Ozel egitimden yararlanma bicimleri

Ebeveynlerin evde cocuklarinin egitimini desteklemek tiizere rehberlik ve
danigmanlik alma durumlari

Ozel egitim alan gocuklarin gelisimleri hakkinda ebeveyn goriisii

Ozel egitimden daha etkin yararlanmaya iliskin engeller

Ozel gereksinimli ailelerle bir araya gelmelerindeki engeller
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8. Ozel egitim siirecinin kesintiye ugrama nedenleri
9. Aileler ve dgretmenler arasindaki iletisim ve is birligi
10. Ozel egitime giderken ¢ocuklarin duygusal tepkileri
11. Cocuklarin giivenligi ve korunmasi
12. Cocuklarin akranlari ile olan etkilesimi
V.  Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarina iliskin bakis acilari, duygulari ve beklentileri
Cocuklari i¢in hayalleri
Cocuklari i¢in planlar1 ve hedefleri
Tiirkiye disinda baska bir lilkede yasama planlari
Kardes iliskilerinde ¢ocuga yaklasim

Cocuk i¢in mevcut ihtiyaglari

A A o

Toplumdan, saglik hizmetlerinden ve 6zel egitimden beklentileri

7. En c¢ok hangi konularda ve durumlarda zorlandiklar1
VI.  Sosyal Destek ve Etkilesim

1. Ozel ihtiyac sahibi cocugu olan baska ailelerle olan iliskileri

2. Ogzel ihtiyag sahibi gocugu olmayan ailelerle olan iligkileri

3. Komsuluk iliskileri

4. Cocuklarin giivenle birakalabilecegi yerlerin veya kisilerin varligi

5. Aile disindaki bireylerin 6zel ihtiyag sahibi ¢ocuklara karsi tutumlari ve algilart
Arastirmanin yukarida sunulan amacina yonelik olarak Gegici Koruma (GK) ve Uluslararast Koruma
(UK) kapsamindaki siginmact ve gd¢men niifusun yogun olarak yerel halk ile bir arada yasadigi
Ankara, Adana, Izmir ve Hatay illerinde calisma yiiriitiilmiistiir. Calisma kapsaminda si§inmaci ve
gdcmen ailelerin yani sira kirilgan gruptaki T.C. vatandas1 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve aileler de
degerlendirilmistir.
2023 Subat ayinda Tiirkiye’de 9 saat arayla biiyiikliikleri 7,8 ve 7,5 olan Kahramanmaras ili merkezli
iki biiyiik deprem yasanmistir. Resmi rakamlara gore en az 53.537 kisi hayatin1 kaybetmistir. Deprem
sonras1 konteyner ve ¢adir kentlerde gegici olarak barinma saglanirken, saglik ve egitim hizmetlerine
kisith imkanlarla erisim saglanmaktadir. Giincel olarak bu sorunlarin devam ettigi ve ¢evre iller basta
olmak {izere diger biiylik sehirlere go¢iin siirdiigii goriilmektedir. 11 ilin etkilendigi bu depremlerden
en fazla zarar goren illerin basinda Hatay gelmektedir. Depremden sonra 6zel gereksinimli ¢ocuk ve
ailelerin degisen veya karsilanamayan ihtiyaglarini tespit etmek amaciyla Hatay ili 6zellikle secilmis
olup uyruk farklilig1 gozetilmeden hedef kitle icerisinde ulasilan kisilerle anket uygulamalar1 ve odak

grup goriismeleri gergeklestirilmistir.
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1. LITERATUR TARAMASI

Mevcut ¢aligmanin planlanmasi ve rapor yazimi oncesi ve siirecinde kapsamli bir literatiir caligmasi

yiirtitiilmiistlir. Literatiir taramas1 sirasinda Tiirkiye’de 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin
gereksinimleri ile ilgili caligmalarin incelenmesinin yani sira uluslararasi calismalar taranarak
arastirmanin kuramsal ¢ergevesi belirlenmistir.

Literatiir ¢alismasi siirecinde Tirkiye’de 0-8 yas 0Ozel gereksinimli g¢ocuklarin ve ailelerinin
ihtiyaglarini ortaya ¢ikaran kapsamli bir ihtiyag¢ analizi ¢alismasi ile karsilasiilmamistir. Diger taraftan
ulusal veri ve gostergeler ile ilgili bilgilere bakildiginda, bu konu ile ilgili olarak erken ¢ocukluk
donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerin ihtiyaclarina yonelik verilere ulasilamamistir.
Aragtirmalar genel olarak “Ozel egitim” alanina odaklanirken, erken cocukluk donemi ile ilgili
caligmalarin yetersiz kaldig1 ve aile gereksinimlerinin de genellikle “anne” gereksinimleri {izerinden
ele alindig1 goriilmektedir. Ulusal veriler ise okullasma oranlari, 6zel gereksinimli ¢cocuk sayisi, gibi
yillara gére durum istatistiklerini ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerinin,
cocuklart ve kendilerinin gereksinimlerini dogrudan ifade ettikleri ve bu konudaki diisiincelerini,
yasantilarin1 ve beklentilerini ortaya koyduklari kapsamli bir calismaya rastlanmamistir. Benzer
sekilde ozel gereksinimli siginmaci ve gogmen cocuklar ve ailelerinin ihtiyaclari ile ilgili arastirmaya
rastlanmamistir. Caligmalar si§inmaci ve go¢men c¢ocuklarin psiko-sosyal uyumlar: ile okul
sorunlarina odaklanirken, 6zel gereksinimli 0-8 yas arasi ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik
caligmaya rastlanmamustir.

Raporun bu béliimiinde dncelikle 6zel gereksinim ile ilgili tanimlara ve Tiirkiye’de 6zel gereksinimli
cocuklar ve aileler ile ilgili ihtiyaclar ve ulusal ve uluslararasi mevzuata yonelik bazi diizenlemeler
hakkinda bilgilere ve arastirmalara yer verilmistir. Daha sonra genel olarak Tiirkiye’de bulunan
siginmact ve gdgmen c¢ocuklarin, 6zelde de bu konu kapsaminda yer alan 6zel gereksinimli cocuklarin

temel haklar1 ve yasadiklar1 zorluklar ile ilgili bilgilere ve arastirmalara yer verilmistir.

1.1. OZEL GEREKSINIMLI COCUKLAR: TANIMLAR VE YAKLASIMLAR

Uluslararasi alanyazina bakildiginda 6zel gereksinimli bireyler i¢in kullanilan terminolojinin tarihsel
siire¢ icinde degistigi goriilmektedir. Degisimin ana nedenlerinden bir tanesi, “esitlik” ve “haklar”
cercevesinde degisen ve benimsenen algilar ve hukukla bu kavramlarin somutlagmasini saglayarak
bireyleri glivence altina alan yaklagimlardir. S6z konusu degisim farkli gelisen bireyi “etiketleme” ve
“siniflandirma” dan uzaklastiran daha kapsayici, tiim bireylerin farkliliklarina odaklanilan ve

biitiinlestiren bir terminolojiye evrilmistir. Kronolojik sira ile, “bireysel farklar”, daha sonra “anormal
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cocuklar”, “ayricalikli ¢ocuklar”, “engelli ¢ocuklar”, “yetersizligi olan ¢cocuklar” ve en son olarak da
“0zel gereksinimli ¢gocuklar” a kadar evrilen terimler tarihinin “6zel gereksinimli birey”i yasamin her
alaninda kapsayiciliga dahil etmek i¢in yasalar, ulusal ve uluslararasi s6zlesmelerle giivence altina
almigtir. Boylece “6zel gereksinimli ¢ocuklar” kavrami benimsenmis ve yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (Akgamete, 2009; Cavkaytar ve Diken, 2012; Hallahan ve Kauffman, 2000). “Ozel

gereksinimler”, “Cocuklarda gelisimsel gecikmeler veya yetersizlikler sonucu olusan gecikmelerle

ortaya ¢ikan ihtiyaclar” seklinde tanimlanmaktadir (Trawick-Smith, 2010).

“Ozel gereksinimli gocuklar” kavram olarak benimsendikge “Ozel egitim” kavrami da “Kapsayict
Egitim” icinde ele alinmaya baglamistir. Ozel egitim ve kapsayici egitim alanyazinda, 6zel
gereksinimli ¢ocuklar daha yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Cocuklarin gereksinimlerinin
giderilmesine yonelik yapilacak olan diizenlemelerle birlikte, cocuklarin gereksinimleri de farkliliklar
gdstermis ve farkli destek hizmetlerine ihtiya¢ duyulmustur. Ozel egitim bu hizmetlerden bir tanesi

olup, bu noktada da “6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuk” kavrami kullanilmaya baslanmistir.

T.C. Milli Egitim Bakanhigi (MEB), Ozel Egitim Hizmetleri Y&onetmeligi (2018) 6zel egitime ihtiyag
duyan birey tanimini su sekilde yapmaktadir; “Bireysel ve gelisim 6zellikleri ile egitim yeterlilikleri
acisindan akranlarindan anlaml diizeyde farklilik gdsteren birey”.
Diger taraftan Heward ve ark (2017) 6zel gereksinimli ¢ocuklari asagidaki sekilde siniflandirmaktadir.

e Zihinsel yetersizlik

e Ogrenme giicliigii

e Duygu ve davranis bozukluklari

e Otizm spektrum bozuklugu

e Dil ve konusma bozuklugu

e Isitme yetersizligi

o (Gorme yetersizligi

e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

e Fiziksel ve saglikla ilgili yetersizlikler

e (Coklu yetersizlikler

e Travmatik beyin hasar1

e Ustiin yetenek/zeka
S6z konusu bu simiflandirma ile birlikte, cocuklardaki gereksinimleri ve sinirliliklart gérmek, ¢ocuklar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymak gereksinimlerin giderilmesinde yol gosterici

olmaktadir.
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Tibbi tanilamanin yani sira, alternatif siniflandirma olarak s6z edilen ve gereksinimlere gore yapilan
siiflandirmalar da bulunmaktadir. Bu siiflandirmada; a) gereksinim siiresi, b) yayginlik, goriilme
siklig1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir.
Gereksinim siiresine gore siniflandirma;
e Kisa siireli egitim ve destek hizmetlerine gereksinim duyma: Zedelenme sonucu gegici bir siire
destek saglanarak yetersizligin olusmamasi
e Uzun siireli egitim ve destek hizmetlerine gereksinim duyma: zedelenmenin yetersizlige
doniismemesi i¢in, bireyin bagimsiz becerilerini kullanabilmesine kadar destek ve egitim
almast
e Siirekli egitim ve destek hizmetlerine gereksinim duyma: yasam boyu destek ve bakim
hizmetlerine ihtiya¢ duyma
Yayginlik oranina gore siniflandirma
e Yayginlik siklig1 fazla: zihinsel yetersizlik, 6grenme gii¢liigli, duygusal-davranigsal bozukluk,
iletisim bozukluguna sahip ¢ocuklar
e Gelisimleri tehlike altinda olan ¢ocuklar: kiiltiirel yoksunlugu olan ¢ocuklar, suca itilme, siddet,
thmal ve istismar gibi risk faktorleri altinda olan ¢ocuklar
e Ustiin 6zelliklere sahip ¢ocuklar: dzel yetenek ve iistiin zekaya sahip olan ¢ocuklar
e Yayginlik siklig1 az: isitme, gérme, siiregen hastalia sahip olma, ortopedik engeli olan, otizm

spektrum bozuklugu (Ataman, 2011)

Bu raporda “Engelli Cocuk” kavraminin kullamlmasinda 5378 sayili Oziirliiler (Engelliler)
Kanununa gore, Madde 3, c-bendinde yapilan engellilik tanimi1 referans alinmistir; “Dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinlilk gereksinimlerini
karsilama giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
ihtiyac duyan kisi”” Benzer sekilde referans alinan diger temel kaynak ise, Birlesmis Milletler Engelli
Haklar1 S6zlesmesi’nin 1. Madde 2. climlesidir. “Engelli kisiler, cesitli engellerle karsilagsmalar1
halinde digerleriyle esit bir sekilde topluma tam ve etkili sekilde katilmalarini engelleyen uzun siireli
fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal sakatlig1 olan kisilerdir”

Kapsayicilik agisindan genisligi ve pozitif yaklasimi benimsemesi nedeni ile bu raporda “Ozel
Gereksinimli Cocuklar” kavrami kullanilmaktadir. Ozel gereksinimi olan gocuk, engelli ¢ocugu

kapsamaktadir. Ancak, engelli smiflandirmasinda (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2018)
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disarida birakilan dikkat eksikligi ve hiperaktivite, 6grenme giicliigli, dil ve konusma gii¢ligi,
duygusal ve davranigsal bozukluk, sliregen hastalik gibi goriinmeyen engel gruplarini kapsamasi
nedeni ile “Ozel Gereksinimli Cocuklar” kavrami kullanilmistir. Diger taraftan, 6zel egitimin
kapsami, mevzuat ve uygulamalar “Ozel Egitime ihtiyact Olan Cocuklar” tanimini kullanmaktadir.
Bu tanimi ayni zamanda “Ozel Gereksinimli Cocuklar” tanmimmin kapsayiciligi iginde gérmek

miumkindiir.

Tiirkiye’de engellilik kavrami son yillarda daha ¢ok tercih edilen bir kavram olmasina ragmen
yetersizliklerden etkilenmis bireyler i¢in “sakat”, “6ziirli” gibi bir¢ok kavram kullanilmaktadir.
Ornegin, 6zellikle son donemlere kadar hukuk alaninda “engelli” kavraminmn yerine “oziirlii”
kavramimin kullanildig1 goriilmektedir. Fakat “6ziirli” kavramimin var olan hukuki, sosyal alanlarda
ve saglik alaninda “engelli” kavramini tam anlamiyla igermedigi goriilmektedir. Ciinkli “0ziir” ve
“yetersizlik” kavramlar1 bireyleri hem toplum igerisinde etiketlemekte hem de bireylerin sadece icsel
ve fiziksel durumlari {izerinden olusturulmus bir kavram olarak anlasilmaktadir. Ancak “engel”
kavramina bakildiginda bireyin sadece 6ziir ya da yetersizliklerinden kaynaklanmayan ayrica ¢evresel
faktorlerden ve toplumsal algidan da etkilenen bir digsal icerige sahip oldugu belirtilmektedir (Dogan,
2011). “Engel” kavraminin yaninda son zamanlarda gittikce yayginlasan, ozellikle egitim bilimleri
alan1 basta olmak tizere bir¢ok alanda ‘6zel gereksinimli bireyler’ kavraminin kullanilmakta oldugu

goriilmektedir (Akcamete, 2010).

Yapilan bir¢ok tanim igerisinde ortak nokta olarak; engellilik ya da 6zel gereksinim sahibi olmak; duyu
organlarinin zedelenmesiyle islevlerinde goriinen kayiplarin ortaya cikardigi yetersizliklerden
etkilenerek bireyin ¢evresiyle olan etkilesiminde karsilastigi problem durumlar1 olarak
tanimlanmaktadir (Citil, 2017). Bu tanim igerisinde bireyin yasadigi yetersizlik kavraminda dogum
oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi yasanan tlirlii etmenlerle, organlarinin islevlerini yerine
getirmesi durumunda zorlanmasi, zihinsel, fiziksel, davranissal ya da duyu organlarinda yasadig: tiim

veya kismen kayiplarin olusturdugu problemlerden bahsedilmektedir (Ataman, 2003).

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’nde “6zel gereksinim sahibi olmak” tanimi1 dogrudan
yapilmamis olmasina ragmen, ‘Engelliligin verilen bir kavram oldugunu ve engelliligin sakat kisilerin,
onlarin diger bireyler ile esit bir temelde topluma tam ve etkili katilmalarina olanak tanimayan tutumlar

ve ¢evresel kosullarla etkilesiminden kaynaklandigt’ belirtilmektedir. Aslinda bu tanimdaki yaklagim
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engel ve 6zel gereksinim kapsamindaki cesitliligi engelleyerek, pek ¢cok 6zel gereksinim sahibi bireyin

disarida tutulmasina neden olabilmektedir.

S6z konusu bu farkli tamimlar ve beraberinde ortaya ¢ikan yaklagimlara iliskin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO, 2001) tarafindan uluslararasi diizeyde kabul edilen ve hem tibbi hem de toplumsal yasam iginde
bireyi degerlendiren kapsamli bir bakis agisint herkes i¢in ayni kilmaya calisan “biyopsikososyal
modeli” gelistirilmistir. “Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi Siniflandirmasi” (The
International Classification of Functioning, Disability and Health) olarak isimlendirilen bu yaklagim,
kisaca ICF modeli olarak kabul edilen bir yaklasimdir. ICF yaklagimi g¢ercevesinde ele alinan
kavramlar1 kisaca agagidaki gibi 6zetleyebiliriz;

Viicut islevleri viicut sistemlerinin fizyolojik islevleridir (psikolojik islevler de dahildir).

Viicut yapisi viicudun organ, kol ve bacaklar ve diger boliimleri gibi anatomik kisimlaridir.

Islev veya yap1 bozukluklan viicut islevleri veya yapisinda énemli bir kayip ya da aykirilik gibi
problemlerdir.

Etkinlik kisi tarafindan bir eylem ya da bir gorevin yerine getirilmesidir.

Etkinlik sitmirhiliklar etkinlikleri yerine getirirken kisinin karsilasabilecegi zorluklardir.

Katilim yasamin i¢inde olmaktir.

Katilm kisithliklar: yagsam durumlarinin i¢inde kisinin karsilasabilecegi problemlerdir.

Cevresel etmenler insanlarin yasadigi ve yasamlarini1 kurdugu fiziksel, sosyal ve diisiinsel ¢cevre

Bu yaklasimda yukarida kullanilan kavramlar dogrultusunda, iki modelin entegre edildigi
goriilmektedir. Medikal Modelde, engellilik gercekten medikal tedavi gerektiren fiziksel ve psikolojik
anormalliklerle (hastaliklar, rahatsizlik ve yaralanmalarin neden oldugu) ilgilidir. Sosyal Modelde,
engellilik gercekten fonksiyonel problemlerle insanlarin hayatini kisitlayan fiziksel ve sosyal ¢evrenin

neden oldugu sosyal dezavantajlarla ilgilidir (DSO, 2002).

Biyopsikososyal model, iki bilesenin diger bir ifade bi¢imi ile medikal ve sosyal modelin bir arada ele
alinmasi ile, bireye daha biitiinciil bakilmasini saglamaktadir. Asagida modellerin karsilastirmali
olarak cizelgesi incelenirse; medikal modelde engellilik sadece kisi ilizerinde bir sorun olarak ele
alinirken, sosyal modelde engelliligin toplumsal bir boyuta sahip oldugu ve bireyin yasamina biitlinciil

olarak bakildig1 goriilmektedir.
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Bivopsikososyal Model

Medikal Model Sosyal Model
kisisel problem X sosyal problem
medikal tedavi X sosyal biitiinlesme
kisisel tedavi X sosyal hareket
profesyonel yardim X grup sorumlulugu
kisisel degisimler X cevresel degisim
davranisg X tutum, kiiltiir
bakim X insan haklar1
saglik politikalar1 X politikalar

kisisel uyum X toplumsal degisim

DSO’niin saglik durumu tanimu ile, ICF bir cocugun gercek hayatini agiklar. ICF ile bir kisinin yasadig
ortam ile katiliminin biitiinsel etkilesiminin tanimi ortaya ¢ikmaktadir.

Ozetle, ICF cocugun gesitli baglamlarda katilimi iizerine odaklanmaktadir. Katilim ise, ¢esitli yasam
alanlarinda anlaml etkinlikleri ifade etmektedir. Bu etkinlikler agagidaki gibi ele alinabilir.

1. Ogrenme

2. Bilgi ve 6grenmenin uygulanmasi, aktif olmak

3. Iletisim

4. Hareketlilik

5. Kisisel Bakim

6. Ev yasami

7. Etkilesimler

8. Onemli yasam alanlar1 (kres, anaokulu, okul éncesi, okul, mesleki egitim ...)
9. Vatandaglik

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2001 yilinda uluslararas: diizeyde dolasima sokulan International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) baglikli siniflandirma sistemi, T.C
Bagbakanlik Oziirliiler idaresi tarafindan Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararast
Siniflandirmasi olarak ¢evrilmistir. 2006 yilinda, 26230 sayili Resmi Gazete'de yayinlanmistir.
Oziirliiliik 6lgiitii, smiflandirmas1 ve oziirliilere verilecek Saglik Kurulu raporlari hakkinda

yonetmelikte belirtildigi gibi yonetmeligin hazirlanmasinda esas alinan siniflandirma sistemi olarak
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kullanilmaktadir. (16 Temmuz 2006. Resmi Gazete. Sayi: 26230) Bunun yani sira ICF'in 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarda kullanimina iliskin en giincel kaynak olarak "Cocuk Tanima ve Problem

Cozme Araci Olarak ICF" kabul edilmektedir.

Sonug olarak ICF’in kullanimi sadece 6zel gereksinimli bireyleri siniflandirma degil ayn1 zamanda
bireye biitiinciil bakmay1 saglayan sosyal politikalar, arastirmalar, egitim ve klinik uygulamalar i¢in

bir ¢ergceve olusturmaktadir.

Farkliliklarin anlagilmasi agisindan “Erken Cocukluk Dénemi” ¢aligmalari biiyiik onem tasimaktadir.
Boylece farkliliklara saygi ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarla ¢aligmalarin yiiriitiilmesi erken yillarda

baslayacaktir.

Erken ¢ocukluk donemi, cocuklarin ana rahmindeki baglangi¢lari ile 8 yas arasindaki donemde olusan
gelisim olarak tanimlanmaktadir. Erken ¢ocukluk donemi iizerine yapilan ¢alismalarin temel amaci
farkli alanlardaki profesyonellerle ve ailelerle gelisimsel gesitlilik ve gelisimsel farkliliklarin yagamin
icinden deneyimlenmesi, a¢iklanmasi ve gereksinimler dogrultusunda “her ¢ocuk esittir” ilkesi ile

tedbirlerin alinarak, diizenlemelerin yapilmasidir (Trawick-Smith, 2010).

Erken ¢ocukluk dénemine yatirim yapilmasinin en énemli nedenlerinden biri Evrensel insan Haklar
Beyannamesi cergevesidir. Diger taraftan ahlaki ve sosyal degerler acisindan oldugu kadar, sosyal
esitlik, politik sdylemler, sosyal ve demografik ortamin gelistirilmesi agisindan da énemli gerekceler
siralamak miimkiindiir. Tiim bunlarla birlikte bir diger 6nemli gerekge bilimsel temelli olup,
arastirmalarin zeka, kisilik, sosyal davranig gelisimleri agisindan ilk yillarin oldukga kritik oldugunu
ve erken destek programlarina iliskin sonraki yillara yonelik etkilerinin oldugunu ortaya koymasi ile

ilgilidir (Myers, 1995).

Erken ¢ocukluk donemi, risk altinda bulunan ¢ocuklarin tespit edilerek, gelisimdeki bu kritik donemde
derhal miidahale edilmesini gerekli kilan bir dénemdir. Ozel gereksinimli ¢ocugun durumu ne kadar
erken donemde tespit edilirse, ¢cocugun gereksinimlerini karsilamak i¢in daha erkenden ve daha
kapsamli miidahale stratejilerinden yararlanmak miimkiin olabilmektedir. Bu yolla g¢ocugun
gelecekteki gelisimsel donemlerine de zemin olusturulur. Erken miidahale ¢alismalari siirecinde aileler
desteklerden daha etkin yararlanabilecektir. Diger taraftan, 6zel gereksinimli cocuklarin okul
donemlerine hazirbulunusluklar1 giiglendirilmis olacak ve ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar azalacak

ve daha kontrol edilebilir olabilecektir (Bruder, 2010; Lakhan ve ark., 2013).
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Erken cocukluk déneminde risk altindaki ¢ocuklarin arasinda, siginmaci ve gogmen ¢ocuklar ayr1 bir
kategori olarak ele alinmaktadir. Oncelikle bu grup ¢ocuklar farkli olarak algilanmakta ve yeni
geldikleri ortamda ayrimcilik, dislanma ve oOtekilestirme sorunlari ile karsi karsiya kaldiklari

bilinmektedir (Gencer, 2023).

Ev sahibi toplulukta 6zel gereksinimli cocuga sahip olmak ve siginmaci ve gocmen ¢ocuk olma hali
baslt basina bir kirilganlik durumunu olustururken, hem 6zel gereksinimli hem de gé¢men ¢ocuk olma

durumu kirilganlik i¢inde ikincil bir kirilganligi olusturmaktadir.

1.2. TURKIYE’DE OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN HAKLARI iLE ILGiLi ULUSAL VE ULUSLARARASI
MEVZUAT

ULUSAL MEVZUAT

Tiirkiye’de 06zel gereksinimli cocuklarin haklar1 hakkinda oOncelikle, Tiirkiye Cumhuriyeti

Anayasasi’nda belirtilen kanunlarin incelenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 10. Maddesi olan “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi, inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayrim gdzetmeksizin kanun Oniinde esittir. Higbir
kisiye, aileye, ziimreye veya sinifa imtiyaz taninamaz. Devlet organlar1 ve idare makamlart biitiin
islemlerinde kanun Oniinde esitlik ilkesine uygun olarak hareket etmek zorundadirlar. Bu maksatla
aliacak tedbirler esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz. Cocuklar, yaslilar, oziirliiler, harp ve
vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir
sayilmaz.” ifadesi ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarin kanun 6niinde normal gelisim gdsteren ¢ocuklardan
ayrilamayacag belirtilmektedir. Ayrica, Anayasanin 42. maddesi ile bireylerin egitim ve 6grenim

hakkindan yoksun birakilamayacagi agik¢a ifade edilmektedir.

20 Subat 2019 tarihli ve 30692 sayili resmi gazetede, T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
(Giincel adi: T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1) ve T.C. Saglik Bakanligi’ndan, Cocuklar I¢in
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik yaymmlanarak yiiriirliige girmistir. Bu

yonetmelikte, “Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu” (COZGER), Saglik Kurulu’nca hazirlanan
¢ocugun ozel gereksinimlerini belirten belge olup, Ozel gereksinimin tanimi ve kapsamu ile, “Ozel

gereksinim: Cocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi i¢in bedensel ya da gelisimsel islev kisitlilig

olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez, ¢cevresel diizenlemeler
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ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve hizmetlere gereksiniminin olmasi...” seklinde kapsayict ve

biitiinciil bir bakis acisini ele alan tanim yapilmaktadir.

COZGER ile birlikte cocugun gereksinimleri dogrultusunda, egitim, saglik, sosyal destek ve yardim
hizmetlerinden resmi olarak yararlanmak miimkiin olmaktadir. COZGER, siirekli ya da siireli olarak
diizenlenir. Siireli diizenlemelerde rapor yenilenmesi ve degisen gereksinimlerin tekrar belirlenmesi

gerekir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklara iliskin degerlendirme calismalarinda, siniflandirma sistemi olarak
Cocuklar icin Islevsellik Yetiyitimi ve Saghgmn Uluslararasi Smiflandirmasi (ICF-CY) temel
alinmaktadir. COZGER diizenlenirken “Cocugun tiim bedensel yap1 ve islevi, cevresel ve bireysel
etmenleri ile ilgili ¢ocuk, ailesi veya bakim veren kisilerin goriisleri temel alinarak gereginde ilgili
alanlardaki uzman hekim, fizyoterapist, ergoterapist, odyolog, psikolog, sosyal ¢alismaci ve ilgili
meslek personelinin goriis ve katkisi ile aile merkezli biitiinciil degerlendirme yapilabilir” ibaresi ile
cocugun ailesi/bakimverenin katilimi ve goriislerinin degerlendiriliyor olmast c¢ocuk ve
aile/bakimveren haklar1 acisindan oldukca kiymetli olup, sonraki siireglerde aile/bakimveren

katiliminin yolunu agmaktadir.

Milli Egitim Temel Kanunu 4. maddesi egitim kurumlarmin cinsiyet, dil, din, engellilik (engellilik

ifadesi 2014 yilinda eklenmistir) ve irk ayrimi gézetmeksizin herkese agik oldugunu belirtir.

T.C. Milli Egitim Bakanligi (MEB), Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM) Y o6nergesi, Madde (6)’da
Ozel Egitim Hizmetler Boliimiiniin, &zel gereksinimli gocuklarin egitsel degerlendirme ve
tanilamasindan sorumlu oldugu belirtilmektedir. RAM, destek egitim Onerilen bireylere engel tiirii ve
derecesi dogrultusunda, gelisimsel 6zelliklerine uygun egitim plan1 hazirlamakla ytikiimliidiir. Diger
taraftan RAM, 0Ozel gereksinimli bireylerin/cocuklarin  egitimi dogrultusunda, ailelerinin
gereksinimlerine gore, 6zel egitim alani ile ilgili aile egitim programlari hazirlayarak, ailelerle gorisiir,
izleme caligmalar1 yapar. Ozel egitim ile ilgili yaymlar1 aileler ve 6zel gereksinimli bireylerle paylasir.

Ozel egitim alan ¢ocuklarin devam ettikleri okullarla is birligi yapar.

4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu, II. Egitim- Madde 340’a gdre, ebeveynler ¢ocuklarinin bedensel,
zihinsel, ruhsal ve toplumsal gelisimini saglamak ve korumaktan sorumludur. Engelli ¢ocuga sahip
ebeveynler cocuklarinin “yetenek ve egilimlerine uygun diisecek Olciide genel ve mesleki” egitim

saglamakla ytlikiimliidiirler.
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Ozel gereksinimli ¢ocuklarin haklarma bakilirken dikkate alinan diger bir kanun ise; 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanun’un 4/1/(a) maddesi olan “Devlet, insan onur ve haysiyetinin
dokunulmazligi temelinde, engellilerin ve engelliligin her tiir istismarina karsi sosyal politikalar
gelistirir. Engelliler aleyhine ayrimcilik yapilamaz; ayrimcilikla miicadele engellilere yonelik

politikalarin temel esasidir.” ilkesidir.

Diger bir kanun ise egitim ile ilgili olup; 573 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 4. Maddesi’ nin
D bendinde “Ozel egitim gerektiren bireylerin, egitsel performanslar1 dikkate alinarak, amag, muhteva
ve O0gretim siireglerinde uyarlamalar yapilarak diger bireylerle birlikte egitimlerine 6ncelik verilir.”
ifadesiyle 6zel egitim ihtiyact olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitimde esitlik ile ilgili tedbirlerin

alinmasinin gerektigi belirtilmistir. Tanimlarda ilk kez “6zel egitim gerektiren birey”, “6zel egitim”,

“kaynastirma”, ve “erken ¢ocukluk donemi” ve “okul dncesi egitim” kapsamli olarak kullanilmistir.

5395 nolu Cocuk Koruma Kanunu (CKK), korunma ihtiyact olan cocugu “bedensel, zihinsel, ahlaki,
sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlike altinda olan, ihmal veya istismar edilen ya da
su¢ magduru olan ¢ocuk” seklinde tanimlamaktadir. Bu kanunun amaci ise, “korunma ihtiyaci olan
veya suga stirtiklenen ¢ocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasina
iliskin usul ve esaslari diizenlemektir”. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimlerine iliskin risklerin
olusma durumunda da Cocuk Koruma Kanunu’'nun 06zel gereksinimli g¢ocuklarin haklariin
uygulanmasina yonelik kapsayiciliga sahip oldugu acik¢a goriilmektedir. Diger taraftan CKK’nin
ikinci boliimiinde yer alan koruyucu ve destekleyici tedbirlerin, Madde 5-(1) “Koruyucu ve destekleyici
tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danismanlik, egitim,
bakim, saglhk ve barinma konularinda alinacak tedbirlerdir”. , b-bendinde egitim tedbirleri,

..... cocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak devamina.....” ve d-bendinde saglik

tedbirleri, “......cocugun fiziksel ve ruhsal saghgimin korunmasi ve tedavisi igin gerekli gecici veya
stirekli t1bbi bakim ve rehabilitasyonuna...... ” ifadeleri ile, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim ve

saglik haklarindan yararlanmalarina iligkin yasal tedbirleri agik bir sekilde ortaya koymaktadir

T.C. MEB Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeliginin (2018), Erken cocukluk dénemini ve aile egitimini
de kapsayan mevcut tiim kanun ve yonetmeliklerde uluslararasi mevzuatlart etkin kilacak
uyarlamalarla en kapsamli yonetmelik oldugu sdylenebilir. Egitsel tanilama, degerlendirme ve izleme

caligmalar1 kurum ve profesyoneller ¢ergevesinde bu yonetmelikte kapsamli bir sekilde ele alinmistir.

T.C. MEB, Okul Oncesi Egitim ve Ilkogretim Kurumlar1 Yénetmeligi, (29072 sayil1 2014 yili Resmi

Gazete). “......... rehberlik ve arastirma merkezi raporu ile yonlendirilmesi yapilan ozel egitime
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ihtiyaci olan c¢ocuklar, yerlesim yeri adresine uyumlu okula kaydedildikten sonra durumlarin
belgelendirmeleri sartivla ulusal adres veri tabanindaki adreslerine bakilmaksizin istedikleri okula
nakli yapilir” ibaresi ile okul dncesi ya da ilkdgretim okuluna 6zel gereksinimli ¢ocuklarin kaydolmasi

ve egitimden yararlanmalar1 miimkiin olacaktir.

Bu raporun da ¢alisma konusu olan 0-8 yas donemini kapsayan, “Okul Oncesi ve Ilkdgretim Kurumlar
Yonetmeligi”, kaynastirma 6grencileri i¢in okul dncesi egitim ve ilkdgretim kurumlarinda 6zel egitim
destegi verilmesi amaciyla destek egitim odasi agilabilecegini belirtir. Yénetmelige gore, “Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu Raporu dogrultusunda, tam zamanli kaynastirma yoluyla egitimlerini
stirdiiremeyecek durumda olan agir diizeyde yetersizligi bulunanlar ile birden ¢ok yetersizligi olan
cocuklar”, kurumlarin fiziksel kosullar1 uygun ise, agilan 6zel egitim siiflarina kaydedilir. Bu
siiflarda 6zel egitim 6gretmenlerinin gorev yapmasi gerekir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinda, okula
devam konusunda engeli olan ¢ocuklara esneklik taninmustir; ilgili madde “6zel egitim gerektiren
cocuklarin sosyal uyum ve gelisim Ozelligine gore giinlik devam siirelerinde esneklik saglanir”
seklindedir. Yonetmelige gore, okul dncesi egitimde alinan iicret, okulun 6grenci kontenjaninin 1/10°u
oranindaki yoksul 6grencilerden alinmaz ve yoksul 6grenciler icerisinden de engeli olan dgrencilere

bu haktan yararlanmalari i¢in 6ncelik taninir.

MEB, 2015-2019 Stratejik Plan’da (MEB, 2015), Stratejik Amag¢ 1, “Tiim bireylerin egitim ve
ogretime adil sartlar altinda erismesini saglamak™ seklinde bir ifade kullanilirken, Stratejik Hedef
1.1°de “Plan donemi sonuna kadar dezavantajli gruplar basta olmak iizere egitim ve 6gretimin her tiir
ve kademesinde katilim ve tamamlama oranlarint artirmak” amaglanmustir. Strateji 7 ise, “Miilteciler,
gecici koruma altindaki yabancilar veya vatansiz olarak yurdumuzda bulunanlarin da bulunduklar
siirece egitim gormelerini saglamak tizere bu ogrencilerin egitim sistemine entegrasyonunun

saglanmasina yonelik ¢alismalar yapilacaktir” ifadesine yer verilmistir.

Sonug olarak, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 10. maddesi ve diger kanunlar, mevzuat ve planlara
bakildiginda Tiirkiye’de yasayan ve bu ¢aligmanin konusu olan 6zel gereksinimli siginmaci ve gdgmen
cocuklarin da tim c¢ocuklar gibi ayrim gozetilmeksizin gereksinimlerinin giderilmesinde esit
olduklarini ve higbir sekilde ayrimeciligin yapilamayacagini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu goriisiin
dayanag1 olarak, Tiirkiye’de yasayan erken ¢ocukluk donemindeki 6zel gereksinimli siginmact ve
gdecmen cocuklarin “6zel gereksinimli” T.C. vatandasi ¢ocuklarin sahip oldugu tiim yasal haklardan
yararlanmalarinin gerekliligine iligkin olarak, 28615 sayil1 ve 11 Nisan 2013 tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirlige giren “6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu” nu referans

vermek miimkiindiir. ilgili kanunun 90 (1) ve (2) maddesinde uluslararasi koruma statiisiinde
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bulunanlarin “Saglik” ve “Egitim” hizmetlerinden yararlanmalarina iligkin higbir engelin kabul
edilemeyecegi ve yine bu hizmetlerin yayginlastiriimasinin gerekliligi, ilgili kanunun 96. maddesinde

yer almaktadir.

ULUSLARARASI MEVZUAT

Birlesmis Milletler tarafindan 1975 yilinda olusturulmus olan ‘Sakat Haklar Bildirgesi’ 6zel
gereksinimli bireylerin toplumsal konumlarinin ve haklarinin iyilestirilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri
yapmaktadir. Ancak 21. ylizyila girilmesine ragmen 0zel gereksinimli bireylerin temel hak ve
ozgiirlikleri bakimindan yeterli gelismelerin saglanamadigi goriilmektedir. Bu nedenle Birlesmis
Milletler 6zel gereksinimli bireylerin haklarini yeniden ele almis ve yeni bir sozlesme hazirlamistir.
Bununla birlikte, ‘Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi’ 13 Aralik 2006 tarihinde Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilmis, Tiirkiye Cumhuriyeti de 27 Mayis 2009 tarihinde s6zlesmeyi
imzalamigtir. Sozlesme, 28 Ekim 2009 tarihinde Tiirkiye’de yiirlirliige girmistir. S6zlesmenin 1.
maddesinde; “Bu sdzlesmenin amaci, engellilerin tiim insan hak ve temel 6zgiirliiklerinden tam ve esit
sekilde yararlanmasini tesvik etmek, korumak, saglamak ve varliklarina iligkin onura saygiy1
giiclendirmektir’ maddesi yer almaktadir. Ayrica sdzlesmede 6zel gereksinimli bireyler i¢in agagidaki
maddeler bulunmaktadir. (Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, 5825 kanun numarali “Engellilerin Haklarina
Iliskin Sozlesmenin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun ve Engellilerin Haklarma
[liskin S6zlesme™yi 3/12/2008 tarihinde kabul etmis ve 18/12/2008 tarih ve 27084 say1l1 resmi gazetede

yayimlanarak yiirlirliige girmesini saglamistir.

Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesmenin Onaylanmasma Dair Bakanlar Kurulu Karari ise
2009/15137 karar sayist ve 27/5/2009 karar tarihi ile 14/07/2009 tarih ve 27288 sayili resmi gazetede

yayimlanmustir.)

e Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi ve Esitlik,

e Engelli Kadinlar, Engelli Cocuklar,

e Farkindaligin Artirilmasi,

e Erigebilirlik/Ulasilabilirlik,

e Yasam Hakki,

e Risk Durumlari ve Insani Bakimdan Acil Durumlar,
e Yasalar Oniinde Esit Taninma,

e Adalete Erigim,

e Iskence, insanlik Dis1 veya Asagilayict Muamele veya Cezaya Maruz Kalmama,
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e Somiirii, Siddet veya Istismara Maruz Kalmama

e Kisisel Biitiinliigiin Korunmasi, Seyahat Ozgiirliigii ve Tabiiyet,

e Bagimsiz Yasayabilme ve Topluma Dahil Olma,

e Kisisel Hareketlilik, Diisiince ve ifade Ozgiirliigii ve Bilgiye Erisim

e Ozel Yasama Saygi, Konut ve Aile Dokunulmazligi,

e Egitim, Saglik ve Rehabilitasyon,

e Calisma ve Istihdam,

e Uygun Yasam Standardi ve Sosyal Korunma,

e Siyasal ve Toplumsal Yasama Katilim,

e Kiiltiirel Yasama, Dinlenme, Bos Zaman Aktiviteleri ve Spor Faaliyetlerine Katilim,

e Istatistikler ve Veri Toplama, Uluslararasi Is birligi, Ulusal Uygulama ve Denetim

Ozet olarak, 14. 07. 2009 tarihli ve 27288 sayil1 Engelli Haklar1 S6zlesmesinin 24’{incii maddesinde
0zel gereksinimli tlim bireylerin hak ve temel 6zgiirliikklerden tam ve esit sekilde yararlanilmas ile
ilgili kararlar alinarak 6zel gereksinimli bireylerin insanlik onurlarina saygiyr giiclendirmek
amaclanmistir. Bu sozlesmeye gore; 6zel gereksinimli bireylerin, taraf devletler tarafindan haklarda
firsat esitligine ve ayrimcilik yapilmadan egitim sisteminde yer almalarina ve ayni zamanda hayat boyu

ogrenmenin desteklenmesine olanak saglanmistir.

Tiim bunlara ek olarak; Tiirkiye’nin de 1990 yilinda imza attig1 ve 1995 yilinda Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (CHS) her bir ¢ocugun
esit sekillerde biitlin haklardan yararlanmasini garanti altina almaktadir. CHS’ de yer alan tiim haklar
engelli cocuklar1 da kapsar ve bu haklarin hayata gecirilmesi i¢in CHS nin tiim ilkelerinin gdzetilmesi
gerekmektedir. Ayrimciligin yasaklandigr 2. Madde o6zel gereksinimli cocuklara ayrimciligin
yapilamayacagini agik bir sekilde ortaya koymaktadir. Madde 28 tiim ¢ocuklarin egitim hakkindan s6z
etmektedir. Madde 23’te, engelli ¢ocuklarin 6zel olarak korunma ve saygiyr gérme hakkinin alti
cizilmektedir. Engelli ¢ocuklarin bakimini, egitimini saglayacak kurum sorumlulugunun taraf
devletlerde olduguna, engelli cocuga sahip tiim ailelere her tiirlii yardim yapilacagina vurgu yapilir.
Her ¢ocugun saglik hizmetlerinden yararlanma hakki oldugundan ise Madde 24°te s6z edilir. Bu madde
ile cocuklar1 hastaliklardan koruma, beslenme, asilanma, ¢evre temizligi, diger saglik kosullarina

dikkat etme devlet ve toplumun giivencesi altina alinmistir.

BM Cocuk Haklar1 Komitesi’nin (CHK) yayimlamis oldugu Genel Yorum 9 (2006) da “Engeli Olan
Cocuklarin Haklari”na yer verilmistir. CHK, bu yorumda engeli olan ¢ocuklarin kisiliginin,

yeteneklerinin, zihinsel ve fiziksel kapasitelerinin en iist diizeye ulagmasi igin egitim olanaklarina
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erisimlerinin saglanmasina dikkat ¢ekmektedir. Genel Yorum 9, ayrica, engelli cocuklarin egitiminden
olumlu sonuglar almabilmesi i¢in Ogretmenlerin farkli beceri ve yeteneklere sahip cocuklarla
ilgilenebilecek bir egitimden gegmesine de vurgu yapar. Devletleri, engeli olan ¢ocuklarin genel egitim
veren okullardaki egitimden yararlanabilmeleri i¢in fiziksel ¢evrenin erisilebilir hale getirilmesi,
ogretmenlerin konuya iliskin egitilmeleri ve Ogretim programlarinin ve miifredatin engeli olan
cocuklarin gereksinimlerini gozetecek sekilde gelistirilmesi gibi onlemler almakla yiikiimlii kilar.
CHK, engeli olan ¢ocuklarin ayrigtirilmig ortamlarda egitim almalarinin tek kosulunun ¢ocugun yiiksek
yararinin gozetilmesi oldugunu savunur. CHK’ya gore, genel egitim veren okullarda engeli olan
cocuklar i¢in en yiiksek yararin saglanamayacaglt durumlarda, ayristirtlmis ortamlarda egitim
yapilabilir; ancak 6zel egitim veren okullar engeli olan cocuklarin bireysel gereksinimlerini
karsilayacak donanima sahip olmalidir seklinde Onerilerde bulunur. Diger taraftan CHS’ nin 2.
maddesine agiklik getirerek, Ayrim goézetmeme, engelli ¢cocuklarin hak ihlalleri, engelli ¢ocuklarin
maruz kalabilecekleri fiili ayrimciligi 6nleme ve ortadan kaldirmaya yonelik, taraf devletleri ek yasa,

diizenleme ve kampanyalar yapmaya yonelik agik bir sekilde ¢agrida bulunur.

Sonu¢ olarak yukarida vurgulanan ulusal ve uluslararasi mevzuat, Tiirkiye’de yasayan ve bu
calisgmanin konusu olan 6zel gereksinimli gd¢men c¢ocuklarin da tiim c¢ocuklar gibi ayrim
gozetilmeksizin gereksinimlerinin giderilmesinde esit olduklarini ve ayrimeciligin yapilamayacagina

vurgu yapmaktadir.

1.3. TURKIYE’DE OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARA VE AILELERINE SAGLANAN HAKLAR VE DESTEK
HiZMETLERI

Ozel gereksinimli bireylerin temel haklarinin uluslararasi boyutta ele alimis1 ikinci Diinya Savast
sonrasi dénemlere rastlamaktadir. Ciinkii ikinci Diinya Savasi’ndan sonra dzellikle Avrupa’da ozel
gereksinimli bireylerin sayisi artmig bu da isgiicii agigina sebep olmustur ve bu nedenle bu donemde
0zel gereksinimli bireylerin rehabilitasyonu ve istihdami 6nem kazanmistir. Bununla birlikte 20.
yiizyilin ikinci yarisindan itibaren Bati toplumlarinda insan haklar1 ve demokrasinin 6nemi anlagilmaya
ve tartisilmaya baglanmig, bu tartismalar beraberinde 6zel gereksinimli bireylerin haklar ile ilgili

gelismeleri de etkilemistir (Ozgobek, 2007).

Tiirkiye’de ise “Ozel gereksinimli bireylerin haklar1” kavrami olduk¢a yeni bir sdylem niteligindedir.
Ozel gereksinimli bireylerin tarih boyunca uzun bir siire toplumsal haklardan son derece kisitlt

yararlandiklari bilinen bir gercektir. Tiirkiye’de 6zel gereksinimli bireylerin haklari i¢in, Aile ve Sosyal
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Hizmetler Bakanligi, Engelli ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ne bagl ‘Engelli Haklar1 Izleme
ve Degerlendirme Kurulu® ilk kez 2013 yilinda kurulmus ve kurul ilk toplantisin1 13 Mayis 2014

yilinda gergeklestirmistir. Kurulun amaglart;

e Ozel gereksinimli bireylerin haklarmin korunmasi, kullandirilmas1 ve gelistirilmesine
iliskin konularda idari ve yasal diizenlemeler ile ilgili caligmalar yapmak,

e Ozel gereksinimli bireylerin haklarina yonelik olarak dnerilerde bulunmak,

e Haklar ile ilgili kaydedilen gelismeler hakkinda kamuoyunun aydinlatilmasi amaciyla
yapilacak ¢aligmalar1 degerlendirmek,

e Ozel gereksinimli bireylerin haklar1 konusunda alinabilecek onlemlere iliskin strateji
belgesi ve eylem planlar1 hazirlamak ve onaylamak,

e Ozel gereksinimli bireylerin haklar1 konusunda kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonu

saglamaktir (Citil ve Ugiincii, 2018).

Tiirkiye’de 6zel gereksinimli cocuklarin egitim hakkina bakildiginda; dzel gereksinimli gocuklar Ozel
Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu ile her tiir ve kademede egitimlerini kaynastirma/biitiinlestirme
yontemiyle siirdiirebilmektedir. Kaynastirma/biitiinlestirme yontemi sayesinde 6zel gereksinimli
cocuklar akranlari ile ayn1 siniflarda tam zamanli ya da 6zel egitim siiflarinda yar1 zamanli olarak
egitimlerine devam edebilmektedir. Ozellikle, okul éncesi egitim, ilkdgretim kademeleri ile mesleki
ve teknik egitim programlarinin uygulandigi 6zel egitim okullarinda kaynastirma/biitiinlestirme

yoluyla egitim alabilmektedirler.

Engel durumundan dolay1 okul gidemeyen ¢ocuklar i¢in; “Zorunlu 6grenim ¢agindaki 6zel egitim
ihtiyac1 olan Ogrencilerden saglik problemi nedeniyle en az on iki hafta silireyle orgiin egitim
kurumlarindan yararlanamayacag1 ya da yararlanmast durumunda saglig1 agisindan risk olusturacagi
en az birisi ilgili daldan olmak iizere {i¢ uzman tabip tarafindan diizenlenmis Durum Bildirir Saglik
Kurulu Raporu’nda belirtilen dgrencilere velinin yazili talebi ve Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu
Raporu ile il veya ilge 6zel egitim hizmetleri kurulunun planlamasi dogrultusunda ders y1li i¢inde evde

egitim hizmeti verilebilir” hitkmii ile birlikte evde egitim siireci devam etmektedir.

Kaynastirma/biitiinlestirme yontemi ve evde egitim ydntemine ek olarak siirekli olarak hastanede
bulunmak durumunda olan 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in de ‘Zorunlu 6grenim ¢agindaki 6zel egitim
ihtiyac1 olan 6grencilerden saglik problemi nedeniyle saglik kuruluslarinda yatarak tedavi gdren

ogrencilerin egitimlerini siirdiirmeleri i¢in hastaneler biinyesinde il veya ilge 6zel egitim hizmetleri
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kurulunun teklifi ve T.C. Saglik Bakanliginin uygun goriisii iizerine Valilik Olur’u ile hastane siniflar

acilir.” hiikmii ile hastanede egitim hizmeti saglanmaktadir.

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Rehberlik Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan egitsel
tanilama ve degerlendirmesi yapilip destek 6zel egitim hizmetlerine gereksinimi oldugu belirlenen 6zel
egitime gereksinimi olan bireylere destek egitim hizmeti veren 6zel 6gretim kurumudur. MEB’e bagli
olarak 0zel egitim ve rehabilitasyon birimi olarak ya da resmi ya da 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri acilabilir. Bireylere bireysel, seansli grup, yarim giin, tam giin rehabilitasyon ve egitim
hizmeti ile ailelerine egitim ve danismanlik hizmeti verilen giindiizlii/yatili 6zel rehabilitasyon ve
egitim birim ya da merkezleri hizmet vermektedir. Bu birim ve hizmetlerin amaci; 18.05.2012 tarihli
ve 28296 say1li Resmi Gazete, Milli Egitim Bakanligi, Ozel Egitim Kurumlar1 Y dnetmeligi, Madde-4
(1) dogrultusunda;

“a) Ilgi, istek, yeterlilik ve yetenekleri dogrultusunda, genel ve mesleki egitim gérme haklarini

kullanabilmelerini,

b) Toplum i¢indeki rollerini gergeklestiren, baskalari ile iyi iliskiler kurabilen, is birligi i¢inde

caligabilen, ¢cevresine uyum saglayabilen, iiretici bireyler olarak yetismelerini,

¢) Ogrenciyi merkez alan bir yaklasimla hazirlanan programlarla; zihinsel, fiziksel, isitsel,
gorsel, sosyal, duygusal, dil ve konusma gii¢liigii ve davranis problemlerini azaltmak, 6z
bakim, bagimsiz yasam ve islevsel akademik becerilerini gelistirmek, kendi kendilerine yeterli

bir duruma gelmelerini ve topluma uyumlarini” saglamaktir.

Cocuklarin egitiminin yani sira ailelerin egitimi ile ilgili de “Aile egitimi, her tiir ve kademedeki
ozel egitim ihtiyaci olan dgrencilerin egitimine katki saglamak amaciyla aileye verilecek her
tirlii rehberlik ve egitim hizmetlerini igerir. Bu hizmetler MEB tarafindan hazirlanan aile
egitimi programi dogrultusunda okul ve kurumlarda yiiriitiiliir.” hiikmii ile kesinlestirilmistir

(Bagatur, 2016).

Ozel gereksinimli bireylerin faydalanabilecegi sosyal yardimlara bakildiginda (Ozel Gereksinimli

Bireylerin Sosyal Haklari, 2018);

Engelli Aylig, 2022 sayili kanun kapsaminda verilmektedir. Engelli ayligi, higbir sosyal giivenlik

kurumuna tabi olmayan ve ihtiyact Sosyal Yardimlasma ve Dayanigma Vakfi tarafindan belgelenen,
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18 yasindan biiyiik 6zel gereksinimli bireylere veya 18 yasindan kiigiik 6zel gereksinimli ¢ocuklarin

ailelerine saglanan bir haktir.

Evde bakim destegi, hayatin1 evde devam ettirecek olan 6zel gereksinimli bireyler i¢in Aile, ve Sosyal

Hizmetler 11 Miidiirliigii tarafindan ddenen iicrettir. Bu iicret 6zel gereksinimli bireyin kendisine degil,

ailesine ya da bakimini iistlenen bakim verenine yapilmaktadir.

Evde Bakim Hizmeti, giinliik yasamin1 devam ettirmek i¢in bakima ihtiyact olan 6zel gereksinimli

bireyler i¢in saglanan kisisel bakim ve psikososyal destek hizmetleri evde bakim hizmetlerinin
kapsaminda bulunmaktadir. Evde bakim hizmetinin temel amaci 6zel gereksinimli bireyin aile
ortaminda kalmasini saglamaktir. Ancak aile ortaminda kalmasi miimkiin olmayan bireyler icin

kurumsal bakim hizmetleri de verilmektedir.

Ozel bakim merkezleri, bu merkezlerde hizmet alacak olan &zel gereksinimli bireylerin engelli saglik
kurulu raporunda “agir engelli” veya “tam bagimli engelli birey” tanisinin bulunmas1 gerekmektedir.
Ozel bakim merkezlerinden engelli saglik kurulu raporunda “tam bagimli” veya “agir engelli” oldugu
belirtilen ve her tiirli gelirler toplami esas alinmak suretiyle hane i¢inde kisi basina diisen ortalama
aylik gelir tutari, asgari iicretin aylik net tutarmin 2/3° {inden daha az olan engelli bireyler “Ucreti
Bakanlik Tarafindan Karsilanan Engelli” statlisiinde hizmet alabilmektedir. Bu statiide merkeze
yerlestirilen engelli bireylerin tiim giderleri (bakim ticreti 6demesi, harclik, giyim yardimi) Aile ve

Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan karsilanmaktadir.

Alo 183 Sosyal Destek Hatti, bu hat ile, aile, kadin, ¢cocuk, engelli, yasl, sehit yakinlari, gazi ve gazi

yakinlarinin ¢agrilar1 degerlendirilerek rehberlik ve danigmanlik hizmeti verilmektedir. Sosyal Destek

Hatt1 7 giin 24 saat boyunca hizmet verebilmektedir

Son zamanlarda Tiirkiye’de 6zel gereksinimli ¢ocuklarin saglik ihtiyaclari ile ilgili bazi iyilestirmeler
yapilmustir. {1k olarak saglik kurulu raporlarinin daha hizl sekilde diizenlenebilmesi i¢in saglik kurulu
toplanma sayilar1 arttirilmigtir. Ozel gereksinimli bireylere ve yedi yas alti ¢ocuklara poliklinik
hizmetlerinden Oncelikli yararlanma hakki getirilmistir. Fiziksel anlamda uygun olan hastanelerde
saglik kurulu muayene alanlar, tetkik alanlar1 ve kurul alanlar1 tek alanda toplanmistir. Hastanelerde
isaret dili egitimi alan personel sayisinin artirtlmasi ¢aligmalart yapilmaktadir. Yataga bagimli olan
ozel gereksinimli bireylerin uzaktan tibbi degerlendirmeleri yapilip hastaneye gitmelerine gerek
kalmadan saglik raporlarinin hazirlanmasina karar verilmistir. Saglik raporlar1 e-imzal1 diizenlenmekte
olup, 6zel gereksinimli bireyler saglik raporlarini e-Nabiz ve e-Devlet Kapisi iizerinde yer alan

kendilerine ait profilleri ilizerinden goriintiilenebilmektedir. Cocuk 6zel gereksinim raporlar1 kamu
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kurumlariyla ilgili protokoller sayesinde paylasilmaktadir. Ozel gereksinimli bireyler Saghik Kurulu
Raporlar1 randevulart igin istekleri dogrultusunda Merkezi Hekim Randevu Sisteminden randevu
alabilmektedir ve ozellikle ¢ocuk 6zel gereksinim raporlari i¢in bu randevu sisteminde ek bir kota
olusturulmustur. Isitme yetersizligi olan ve 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar ve aileleri i¢in ‘Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii’ biinyesinde mobil uygulamalar ile hizmet veren ‘Engelsiz Saglik
[letisim Merkezi (ESIM)’ iizerinden isaret dili ile randevu verme, saglik destegi, terciime ve ambulans

yonlendirme gibi hizmetler sunulmustur (Ozel Gereksinimli Bireylerin Sosyal Haklar1, 2018).

Verilen destek ve haklara ek olarak Tiirkiye’de 6zel gereksinimli bireyler i¢in bazi imtiyazlar ve

muafiyetler verilmistir. Asagida, cocuklarla ilgili bazt maddelere kisaca deginilmistir.

e Resmi 6zel egitim okullarina devam eden 6zel gereksinimli 6grencilerin okula ulagimi
ticretsizdir.

e Ozel gereksinimli ¢ocuklar i¢in agilmis okullarda ders ara¢ gereclerinin birgogu iicretsiz
olarak sunulmaktadir. Ornegin 6zel egitim mesleki egitim merkezlerine devam eden
zihinsel engelli 6grenciler i¢in ders kitaplar1 devletce basilmakta ve dagitilmaktadir.

e Tibbi arag, gere¢ ve cihazlar bagh bulunulan Sosyal Gilivenlik Kurumunca
karsilanmaktadir. Karsilanamayan kismi igin aileler il ve il¢elerdeki Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakiflarina (Valilik veya Kaymakamliklara) bagvurabilir. Sosyal giivencesi
olmayan 6zel gereksinimli bireyler i¢in genel saglik sigortasi sisteminden yararlanmak
miimkiin olabilmektedir.

e Ekonomik yoksunluk i¢inde bulunan bakima muhta¢ 6zel gereksinimli bireylere evlerinde
veya kurumda bakim hizmeti verilmektedir. Bu kapsamda %50 nin iizerinde engel derecesi
olup, raporunda agir engelli ibaresi bulunmasi, her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii
gelirleri toplam1 esas alinmak suretiyle, kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu
birey sayisina gore kendilerine diisen ortalama aylik geliri bir aylik net asgari ticret tutarinin

2/3’{inden daha az ebeveynler evde bakim iicreti alabilmektedirler (Citil ve Ugiincii, 2018).

e COZGER belgesi dogrultusunda 6zel gereksinimli bireyler ve aileleri yukarida belirtilen
bir¢ok yasal haktan yararlanabilmektedir. Bu rapor devlet hastanelerinden alinirken ticret

odenmez. COZGER belgesi gore yararlanilan baz1 haklar (Resmi Gazete. 2019, Subat 20);

1- Evde Bakim Ucreti; Bunun igin bazi sartlar bulunmaktadir, Agir engelli yazisina

bakilir (6zel gereksinim raporunda “Cok ileri diizeyde 6zel gereksinim var (OGV)”,
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“Belirgin OGV” ve “Ozel kosul gereksinimi var (OKGV)” ifadeleri olan ¢ocuklar agir
engelli sayilir)

2) Ozel Tiiketim Vergisi (OTV) istisnali ara¢ alimi; Sartlar olarak, Raporda “Ozel
Kosul Gereksinimi var (OKGV)” ifadesi istenebilir.

3- Egitim Hakk1; Zorunlu egitim ¢aginda (12 yillik egitim siiresi) olan 6zel gereksinimli
cocuklar icin egitim zorunludur. Ozel gereksinimli ¢ocuklarn egitim hakki higbir
sekilde engellenemez.

4- Ozel egitim kurumlarinda egitim géren Ogrencilerin 6zel egitim {icreti devlet
tarafindan karsilanir.

5- Sehir i¢i ulagim; Belediye otobiisleri, 6zel halk otobiisleri, metro seferleri, TCDD ve
Deniz Yollarinin sehir i¢i/dis1 seferleri {icretsizdir. Sartlar sunlardir; “Agir engelli”,
“tam bagiml1 birey” veya cocuklar i¢in “Cok ileri diizeyde 6zel gereksinim var (OGV)”,
“Belirgin OGV” ve “Ozel kosul gereksinimi var (OKGV)” ibareli raporu olanlarin bir
refakatcisi (engelli kisi ile birlikte olmak sartiyla) {icretsiz ulasimdan yararlanir.

6- Elektrik, Su, Dogalgaz faturasinda uygulanan indirim

7- Cep telefonu ve internet faturalarinda indirim

8- Vergi indirimi

1.4. OzEL GEREKSINIMLI COCUGU OLAN AILELERIN GEREKSINIMLERI VE YASANAN GUCLUKLER

Ozel gereksinimli cocuklarin ailelerinin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve sorunlarinin ¢oziilmesi
cocuklarinin hayatlarini bagimsiz ve toplumsal entegrasyon i¢inde devam ettirmeleri agisindan hayati
onem tasimaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin gereksinimlerine bakildiginda,
“Bilgilendirilme” 6n plana ¢ikmaktadir. Mc William (2010)’ a gore, ailelerin dort temel baslikta
bilgilendirilmeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. 1) Cocuklarin 6zel gereksinimlerinin neler oldugu, 2)
sahip olduklar1 haklar ve hizmetler, 3) Cocuklarinin gelisimi ve 6grenme becerileri, 4) Cocuklari i¢in

kullanabilecekleri stratejiler.

Cocuklarinin yetersizlikleri ve gereksinimleri ile ilgili ihtiya¢ duyduklar1 bilgiye erisememe, aile i¢inde
degisen roller, aile fonksiyonlarinda yasanan islev karmasasi, sosyo-kiiltiirel etkinliklerin olumsuz
yonde etkilenmesi, ¢evrelerindeki bireylerin aileye karsi olumsuz tutum ve davranislarit yasanan en

temel sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bilal ve ark. 2005).
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Ozel gereksinimli cocuklarn ailelerinin yasadiklar1 sorunlar ve ihtiyaglari ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda 6nemli noktalar ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalara bakildiginda;
Topuz ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 aragtirmada, 6zel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerin egitim
ve gelir diizeylerinin diislik olmasinin hem aileler iizerinde hem de 6zel gereksinimli cocuklar tizerinde
kayginin ve depresyonun artmasina sebep oldugunu vurgulamislardir. Engelli cocuga sahip annelerin
yasam kalitesi agisindan karsilasilan giicliikler ve duygusal sorunlar ile basa ¢ikmada, psikososyal
destek programlarina yonlendirilmelerinin pozitif etkilerinin oldugu ortaya ¢ikmistir. Sivrikaya ve
Tekinarslan’in 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise zihinsel yetersizlige sahip cocugu olan annelerin
cok fazla strese sahip olduklari, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin bakimlarinin biiyiik bir cogunlugunun

annenin lizerinde olmasinin bu anneler lizerinde mutsuzluga ve kaygiya sebep oldugu bulunmustur.

2015 yilinda Canarslan ve Ahmetoglu tarafindan yapilan ¢aligmada; 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
ailelerin gocuk bakiminda baska bir bireyden ya da rehabilitasyon merkezlerinden destek almasinin
ailelerin yasam kalitelerini ve hayat memnuniyetlerini arttirdigin1 belirtilmistir. Sarisoy’un 2000
yilinda yapmis oldugu calismada ise, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin diger annelere oranla
cocuklariyla daha fazla vakit gegirmek durumunda olmalar1 ve sosyal yasamlarina zaman
ayrramamalarinin yasadiklari stresi arttirdigim belirtilmistir. 2017 yilinda Ilkim’in yaptig1 ¢alisma
dogrultusunda; Down Sendromu olan ¢ocuklarina fiziksel aktivite yaptiran ailelerin yaptirmayanlara

oranla mutluluk diizeylerinin arttig1 bulmustur.

Ozel gereksinimli cocugu olan ailelerin normal gelisim gdsteren cocugu olan ailelere oranla daha fazla
sorumluluga sahip olmalar1 ve ek yiiklerinin yarattig1 sorunlar bilinen bir gergektir. S6z konusu bu
sorumluluklar; 6zel gereksinimli ¢ocugun bakimi, normal gelisim gosteren ¢ocuga oranla daha sik
doktora gitmek durumunda olmasi, beslenme ve egitim masraflari i¢in daha ¢ok maddi destege ihtiyag
duymasi, ¢ocuklarinin davranis, 6grenme ve psikolojik sorunlarinin iistesinden gelebilmek icin daha
cok caba sarf etmesi, normal gelisim gosteren diger ¢ocuklariyla da ilgilenmesi, esiyle yasadigi
sorunlarla bag edebilmesi ve ¢evresindeki diger insanlara ¢ocugunun 6zel gereksinimi ile ilgili siirekli

bilgilendirme yapmasi gibi sorumluluklardir (Ozen, 2015).

Aragtirmalar 6zel gereksinimli ¢gocuklarin sorumlulugunun anne iizerinde daha fazla oldugunu ortaya
koymaktadir. Sonug olarak bu durumdan annelerin depresyon diizeyleri de daha yiiksek ¢ikabilmekte
ve psiko-sosyal destek ihtiyaclar1 da diger aile bireylerine gore daha fazla olabilmektedir (Marcenko
ve Meyers, 1991; Dereli ve Okur, 2008). Ailelerin biitiin bu zorluk ve sorumluluklarla baga ¢ikmalari
icin ¢ocuklarina yonelik akademik, sosyal, tibbi ve psikolojik alanlarda c¢ocuklarin ihtiyaclarinin

belirlenmesi, bu ihtiyaglara yonelik hizmetlerin gelistirilmesi ve hizmetlere erisimlerinin saglanmasi
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gerekmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin ihtiyaglarinin belirlenmesi; ailenin yasadig
olumsuz etkileri azaltmak, ailelere saglanan destekleri arttirmak ve saglanacak uygun hizmetler ile
cocuklarin da gelisimlerinin saglikli bir sekilde ilerlemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Durualp ve

ark., 2011).

Bunlara ek olarak bir¢ok farkliliga sahip olan 6zel gereksinimli bir cocugun diinyaya gelmesi ile
baslayan zorluklar, aile tiyelerinin hayatlarini, duygularin1 ve davranislarini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle bu duruma hi¢ hazirlikhh olmayan aile iiyelerinde biiyiik bir sok, reddetme, asir1 {iziintii,
sugluluk, kabullenememe gibi duygular1 yasamalar1 ailenin gelecek planlarmi tamamen
degistirmektedir. Ozel gereksinimleri olan bir ¢ocuga sahip ailenin yeni bir hayata uyum saglamasi
oldukca zor olmaktadir. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynler giinliik hayatlarina devam ederken
cocuklartyla ilgili yasadiklar1 sorunlar karsisinda ¢6ziim bulmak amaciyla siirekli farkli uzmanlarla
goriismek durumunda kalmaktadir (Ytterhus, Wendelborg ve Lundeby, 2008). Bu gibi durumlar ailede
finansal sorunlarin olusmasina ve ailelerin bu durumlara ¢ok fazla zaman ayirmalarn gerekliligine

sebep olmaktadir (Hosseinkhanzadeh ve ark., 2012).

Ozel gereksinimli bireylerin egitimi, saglik ve bakim giderleri ailelerin ekonomik yapilarini
bozabilmektedir. Ailenin beklenmeyen fazladan ve ani gelen harcamalari tam1 alma siireci ile

baslayabilmektedir.

Ozet olarak, yasadiklar1 ekonomik sikintilar, aile iiyelerinin degisen rolleri, esler arasinda yasanan
gerginlik, sosyal etkinliklere katilimda azalmalar, 6zel gereksinimli ¢ocuga karsi toplumun olumsuz

tutumlart gibi durumlar ailelerin streslerini artirmaktadir (Koksal, 2011).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin yasadiklari sorunlar, ailelerin yasadigi toplum, sosyo-
demografik yapisi, haklara erisim ve alian hizmetlerin niteligi ile farkliliklar gdstermektedir. Ornegin
yoksulluk, haklardan yoksun kalmak, nitelikli hizmetlere erisememe, dogal afetlerden sonra ortaya
cikan degiskenler 6zel gereksinimli ¢ocuklarin 6zellikle erken ¢ocukluk donemindeki gelisimlerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu noktada bir baska kirilgan grup olarak kabul edilen go¢men ve
siginmaci ¢ocuklarin ve ailelerinin bir 6zel gereksinim durumu ile kars1 karstya kalmalari ikinci bir

kirilganlik durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Bir sonraki baslikta genelde Tiirkiye’de yasayan sigimmaci ve gog¢men cocuklar ve yerel halktan
cocuklarin ailelerinin durumu ve Ozelde de bu calismanin ana konusu olan erken ¢ocukluk

donemindeki, 0-8 yas 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin durumu ele alinacaktir.
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1.5. TORKIYE’DE SIGINMACI VE GOCMEN OLMAK

Glinlimiiz diinyasinda; i¢ savas, aclik, susuzluk, zulme ugrama, tehdit edilme, ekonomik sorunlar,
siyasal sorunlar, ayrimcilia ugrama gibi sorunlar nedenleriyle insanlarin kendi {ilkelerinde
yasamlarin1 devam ettiremeyecek duruma gelmeleri iilkeler arasindaki insan hareketliligini oldukca
artirmis durumdadir. Bu insan hareketliligi ile birlikte miilteci, gogmen ve sigmmmaci kavramlari
siklikla tartisilmaktadir. Cogu zaman ekonomik ve siyasi nedenler basta olmak {izere ¢esitli sebeplerle
kendi tilkelerini terk ederek yasal yollardan baska iilkelere giden ve o iilkelerde yasal olarak yasamaya
devam eden kisilere gd¢men ad1 verilmektedir. Gogler ekonomik, egitim veya saglik gibi nedenlerle
goniillii olabildigi gibi 6zellikle savaslardan dolay1 zorunlu gogler de yasanmaktadir. Zorunlu goclere

miilteciler, yerinden edilmis kisiler, yerinden ¢ikarilmig kisiler dahildir (IOM, 2009: 22).

1951 tarihli Birlesmis Milletler Cenevre Sozlesmesi'nin 182 1/A maddesi miiltecililigi su sekilde
tanimlamaktadir; “Irki, dini, uyrugu, belirli bir toplumsal gruba {iiyeligi veya siyasi diisiinceleri
yiiziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve bu iilkenin korumasindan yararlanmayan ya da yararlanmak istemeyen veya s6z konusu
korku nedeniyle donmek istemeyen kisidir” (BMMYK, 1994: 64). Tiirkiye’de belirtilen kriterleri
karsilayan Avrupa vatandaslarina miilteci statiisii verilebilmektedir. Avrupa disindan gelen kisiler ise
miilteci statiisii alamamaktadir. Bu cografi kisitindan dolay1 basta Suriye olmak iizere, Irak, Iran,

Afganistan gibi iilkelerden gelen kisiler miilteci statiistine hak kazanamamaktadir.

Avrupa disindan gelen ve Tiirkiye'de iltica/siginma basvurusunda bulunan kisiler Uluslararasi Koruma
kapsaminda degerlendirilmektedir. Gog idaresi 2024 verilerine gore Tiirkiye’de 19.017 uluslararasi
koruma statiistinde kisi bulunmaktadir. Bu statiideki kisilerin 13.068 kisisini Afganistan uyruklu kisiler

olustururken bu say1y1 sirasiyla Irak ve Iran uyruklu kisiler takip etmektedir.

Tiirkiye’de bulunan Suriyeliler ise, I¢isleri Bakanligi’nin 1994 Yénetmeligi’nin 10. Maddesi geregince
“gecici koruma statiisii’ne sahiptir. Gegici Koruma Statiisii; “Ulkelerine dénemeyen iigiincii iilke
kisilerinden kaynaklanan kitlesel bir akinin meydana gelmesi ya da derhal meydana gelebilecek olmasi
durumunda, 6zellikle s6z konusu kisilerin ya da koruma gerektiren diger kisilerin yararina olarak, bu
kisilere acil ve gegici koruma saglamak amaciyla saglanan istisnai 6zellikteki prosediirdiir” (IOM,

2009: 20).

Siginmaci ise; iilkesini terk eden ve miilteci olabilmek icin bir iilkeye siginan ancak yasal olarak heniiz

miilteci statiisiine sahip olmayan kimseler i¢in kullanilan tanimdir (Deniz, 2014). Insan Haklari
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Evrensel Bildirgesi’nde “Herkesin zuliim karsisinda baska iilkelere siginma ve bu lilkelerce siginmaci

islemi gérme hakki vardir” denmektedir (IHEB, 1948).

Birlesmis Milletler tarafindan incelenen gog¢ verilerine gore diinya niifusunun %3,2 si hayatim
uluslararas1 g¢gmen statiisii ile devam ettirmektedir (BM, 2013). Bu verilere bakilarak go¢gmenleri en
¢ok diinya niifusuna sahip besinci iilke olarak tanimlamak miimkiin gériinmektedir (Go¢ Ozel Ihtisas
Komisyonu, 2014). Ge¢mis veriler ile kiyaslandiginda glinlimiizde gd¢men sayisinin yiiksek oranlarda

artmis olmasi gé¢ olgusunun ve go¢ calisma alanlarinin da biiyiilk 6nem kazanmasina neden olmustur.

Yogun bir gd¢gmen hareketliligine maruz kalan Tiirkiye 4 Nisan 2013 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’'nde kabul edilen ve Nisan 2014 de yiiriirliige giren 6458 nolu Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu’nu ¢ikararak gog ile ilgili birtakim diizenlemeler yapmistir. Bu diizenleme ile gog
hareketlerinin ‘giivenlik’ eksenli politikalariin yerini ‘insan haklar1’ temelli politikalar1 almistir. Gog¢
hareketleri ile ilgili bu yeni anlayis go¢ kanunlarinda da yeni diizenlemeleri yaninda getirmistir. Yeni
kanun ile birlikte, diizenli ve diizensiz goglere dair kanuni mevzuat daha kapsamli ve biitiinciil bir
bicimde diizenlenmistir. Bunun yani sira yeni kanuni diizenleme ile ¢alisma ve oturma izinleri ve
uluslararas1 koruma gibi bircok konuda yenilikler yapilmigtir. Kanun ile birlikte 6zellikle 6zel
ihtiyaglart olan ve refakatsiz ¢ocuklar icin uluslararasi standartlara sahip 6zel koruma yontemleri

olusturulmustur (Aktas, 2015)

2024 yilinda Gog Idaresi Baskanlig: tarafindan Suriyeli gdgmenlerle ilgili baz1 istatistiksel bilgiler
paylasilmistir. Bu bilgiler 15181nda; Tiirkiye’deki Suriyeli sayist 7 Mart 2024 tarihi itibari ile 3 milyon
143 bin 635 kisiye ulasmistir. Paylasilan istatistiksel bilgiler dogrultusunda; cinsiyet kirilimlarina
bakildiginda Suriyeli erkeklerin toplam Suriyeli sayisinin %352,2’sini, Suriyeli kadinlarin ise
%47,7'sini olusturdugu goriilmektedir. Erken ¢ocukluk donemi verilerine bakildiginda ise 0-4 yas
araliginda 401,122 ve 5-9 yas araliginda ise 531065 Suriyeli ¢ocugun Tiirkiye’de yasadigi
goriilmektedir. Yas aralig1 tablosuna gore Tiirkiye’de yasayan Suriyelilerin yas ortalamalarinin 22,2
oldugu belirtilmektedir. Go¢ Idaresi Bagkanligi’nin 7 Mart 2024 tarihli verilerine gore sehirlerdeki
Suriyeli sayisina bakildiginda ise; Suriyelilerin en ¢ok yasadiklar1 sehirler Istanbul, Gaziantep,
Sanlrfa, Hatay, Adana, Mersin, Bursa, Konya, Izmir, Ankara olarak siralanmaktadir (Go¢ Idaresi

Bagkanligi, 2024).

2022-2023 egitim yili Milli Egitim Bakanlig1 verilerine gore; okul ¢agina gelmis 1,1 milyon Suriyeli
cocuk arasinda 730 bin 806 tanesi ilkdgretim okullarina devam etmektedir. Bu durum yaklasik dort

yliz bin Suriyeli ¢ocugun egitim sisteminin disinda kaldigin1 gdstermektedir (Uludag, 2022).
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Tiirkiye’deki tiim si§inmact ve gogmenler arasinda Suriyelilerin, saglik hizmetlerine ve egitime erisim
gibi belirli haklar saglayan resmi bir gecici koruma statiisli alan tek grup olmasindan dolay1 tiim bu

istatistikler biiylik 6nem tagimaktadir (Tahiroglu, 2022).

1.6. SIGINMACI VE GOCMEN COCUKLARIN TEMEL HAKLARI VE YASANAN ZORLUKLAR-
GEREKSINIMLER

Gogmenler, miilteciler ve siginmacilar gog ettikleri iilkelerde cesitli sorunlarla karsilasmaktadir.
Baslica sorunlari barinma, calisma ve egitim ile ilgili sorunlardir. Ozellikle Tiirkiye’de bulunan
siginmaci ve gé¢cmenlerin ev sikintisi, barindiklart yerlerdeki kalabalik niifus, is sikintisi ve saglik
problemleri, egitim ve saglik hizmetlerine erisememe yasanilan sikintilarin baginda gelmektedir. Gog
sadece bir yer degistirme hareketi degil ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel bir gecis siirecidir. Go¢ sadece
bireylerin degil kiiltiiriin, gelenek ve goreneklerin ve yagam bigimlerinin de hareket etmesi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple, goc edilen yerdeki sosyo kiiltiirel yapi, goc ile gelen bireylerin getirdigi
sosyokiiltiirel yapi ile birlikte genislemekte, degisim ve doniisiime ugramaktadir (Rogler 1994). Sonug
olarak bu siire¢ iginde go¢menler, uyum problemleri ile karst karsiya kalabilmektedir. Bu durumdan
en c¢ok etkilenenler ise aileleri ile birlikte, bazen de refakatsiz gé¢ eden ¢ocuklar olmaktadir. Heniiz
gelisim donemlerinin kritik agamalarinda olan ve temel gereksinimlerinin kargilanamadigi etkilerle risk
altindaki ¢ocuklar tiim gelisim alanlarinda olumsuz etki altinda olabilmektedirler (Polat, 2007; Simsek,

2020; Kocaoglu ve Giiner, 2023).

FRONTEX (2010) ve BMMYK (Mougne, 2010) raporlarina gore birgok iilkeye yapilan c¢ocuk
gdclinilin ve ¢gocuk miiltecilerin artisinin 6nemli bir sorun oldugu belirtilmektedir. Go¢menler arasinda
cocuklar yeni bir grup olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, ¢cocuk go¢menler ile ilgili caligmalar
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle biiyiik gcler alan Tiirkiye gibi iilkelerde siginmaci ve gdgmen
cocuklarin haklarinin belirlenmesi ve {istlin yararmin gozetilmesi yoniinde politikalarin gelistirilmesi

ve uygulanmasi acil olarak ele alinmasi gereken konular olarak dikkat gekmektedir.

Tiirkiye’de mevcut mevzuata bakildiginda, siginmaci ve gd¢men cocuklarin yasal haklart ile ilgili
herhangi bir yas sinirlamasi bulunmamaktadir. Ailelerinin yaninda olan g¢ocuklarin yasal statiisii
ebeveynlerinin yasal statiisiine bagl olarak belirlenmektedir. Bu durumda Tiirkiye’de gecici koruma
kimligine hak kazanan siginmacilar aile olarak bu kimligi almaktadir. Cocugun tek basina
degerlendirilmesi sadece refakatsiz oldugu durumlarda ger¢eklesmektedir. Tlim siire¢lerde ¢cocugun

yiiksek yarar1 ve iyi olma hali dikkate alinarak karar alinabilmektedir (BM Miilteci Orgiitii).
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Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 10. Maddesinde ‘Herkesin dil, din, renk, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang ve benzeri nedenlerle ayrim gézetmeksizin kanun oniinde esit oldugu’ ve 16. Maddesinde
‘Temel hak ve hiirriyetlerin yabancilar i¢in milletleraras1t hukuka uygun olarak ancak kanunla
siirlandirilabilecegi’ belirtilmistir. Bu maddelere gore; yabanci, vatandas, gogmen, miilteci ya da
siginmact ayrimi yapilmaksizin Tiirkiye Cumbhuriyeti’'nde yasayan herkesin temel hak ve

hiirriyetlerinden yararlanacagi 6nemle vurgulanmaktadir.

Zorunlu gog, ozellikle cocuklar agisindan bir¢ok haktan mahrum kalma anlamina gelen oldukcga zor
bir siirectir. Ozellikle en temel ihtiyaglar1 olan barinma, saglik, egitim, gida, sosyal yasama katilim,
psiko-sosyal destek gibi alanlarda saglanan hizmetlere erisim konusunda, siginmaci ve gécmen
cocuklarin biiylik zorluklar yasadiklar: bilinen bir gercektir. Temel ihtiyaclarinin yani sira siginmact
ve gdgmen ¢ocuklar ve aileleri; dil sorunu, yasadiklar1 ¢gevreye ya da okula uyum sorunlari, sosyal sinif
ayrimi sorunlari, yoksulluk nedeniyle ¢ocuklarin ¢alismak zorunda kalmalari, ailelerinin egitimlerine
ilgisizligi, kalabalik aile yapisi ve tiim bu zorluklarin ¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde yarattigi olumsuz
etkiler gibi sorunlarla kars1 karsiya gelmektedir (Kastan, 2015). Ozellikle aileleri yaninda bulunmayan
yani refakatsiz olan ¢ocuklar acisindan bakildiginda, tim bu sorunlar ile tek basina basa ¢ikmak
zorunda kalmalar1 géz Oniinde bulundurulmasi gereken bir gercektir (Sentoregil, 2017). Son
zamanlarda yapilan caligmalarda 6zellikle zorunlu gdg¢e maruz kalan c¢ocuklarin yarisindan daha
fazlasinda depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar etme diisiincesi gibi ruhsal sorunlar
goriilmekle birlikte bazilarinin ise bireysel olarak silahli ya da fiziksel siddete maruz kaldiklar
goriilmektedir (Ozer, Sirin, & Oppedal, 2015). Ozet olarak, 6zellikle zorunlu ve diizensiz gdciin

cocuklarin ruhsal, duygusal ve fiziksel gelisim alanlarinda agir hasarlara yol agtig1 gozlemlenmektedir.

Gogiin olumsuz getirileri diisiiniildiiglinde; egitime erisim sorunu ¢ocuk gog¢menlerin en temel
sorunlarindan biri olarak goriilmektedir. Siginmaci ve gé¢men ¢ocuklarin egitime erisim sorunlari ile
ilgili yapilan arastirmalarda dil bariyeri basta gelmektedir. Cocuklar mevcut ana dilleriyle okulda
kullanilan resmi dil arasindaki farkliliklardan dolay1 6gretmenler ve akranlartyla iletisim problemleri
yasamaktadir. Yasanilan iletisim sorunlarinin yaninda, sinif i¢i 6grenme etkinliklerine de yeterli
diizeyde katilamadiklar1 goriilmektedir. Okul ve ¢evre kiiltiiriine uyum siirecinde yasanan sorunlar,
arkadas ve c¢evre edinmedeki zorluklar, cocuklarin diisiik akademik basarisi, okul yoneticilerinin ve
ogretmenlerin Onyargi kaliplarina maruz kalma, akran zorbaligi, siddet sorunlari ve siddete maruz
kalma, olumsuz okul algis1 ve aidiyet eksikligi siginmact ve go¢men cocuklarin egitim ile ilgili

yasadiklar1 sorunlardandir (Ozer, Komsuoglu ve Atesok, 2016).
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Mersin Universitesi Bolgesel Izleme Uygulama Arastirma Merkezi’nin 2014 yilinda yaptig
aragtirmada gog¢men cocuklarin yasadiklart diger sorunlara da yer verilmistir. Bu sorunlardan ilki
refakatsiz gogmen ¢ocuklarin yerlestirildikleri yurtlarda dil bariyerinden kaynakli olarak Tiirk cocuklar
ile yasadiklari iletisim ve uyum problemleri olarak dile getirilmektedir. Diger bir sorun ¢ocuklarin
hastanelere ulasimda yasadiklar1 sikintilar, oOzellikle siginmaci ve go¢menlerin basvurularinin
hastanelerde yogunluk olusturdugu ile ilgili yanls alg1 olarak belirtilmektedir. (Mersin Universitesi,

Suriyeli Gogmenlerin Sorunlar1 Calistay1 Sonu¢ Raporu, 2014).

Ozet olarak zorunlu gdciin sigmmact ve gdgmen cocuklar iizerindeki etkilerine farkli boyutlarda

bakildiginda;

e Konugma ve egitim dilindeki farkliliklar siginmaci ve gogmen cocuklarin sosyal
hayatlarinda ve egitim ortamlarinda yasadiklar1 zorluklar olarak goriilmektedir. Dil
bariyerinden kaynaklanan kendilerini ifade etmede yasadiklar1 zorluklar ve saglikli
iletisim kuramamaktan kaynaklanan davranigsal sorunlarin yasandigi goriilmektedir
(Saritas, Sahin ve Catalbas, 2016).

e Cocuklarin zorunlu go¢ esnasinda ve sonrasinda yasadiklari olumsuz yasam
olaylarmin c¢ocuklar1 psikososyal yonden olumsuz olarak etkiledigi, siginmaci ve
gdcmen ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, 6zgiiven eksikligi, depresyon,
diistik benlik algis1 ve sosyal fobi gibi duygusal ve davranissal sorunlarin gorildigi
belirtilmektedir. (Giilmez ve Oztiirk, 2018).

e Sigimmaci ve gocmen g¢ocuklarin egitim alaninda bir¢cok sorun yasadigi ve bu
sorunlarla birlikte gelisimlerinde biligsel, akademik ve psikolojik anlamda
gerilemelerin oldugu belirtilmektedir (Polat, 2007).

e Sigimmaci ve gé¢men cocuklarin ailelerin yoksullagmasi ile birlikte, yeterli ve
saglikli yasam kosullarina sahip olmadiklar1 gériilmektedir (Gencer, 2023).

e Erken ¢ocukluk doneminde gelisim alanlar1 agisindan ortaya ¢ikan ihtiyaclar yeterli
ve zamaninda karsilanmadiginda ileri evrelerdeki gelisimlerinde ¢esitli riskler ve
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Gencer, 2023).

e Farkli bir gevreye, kiiltiire ve yasam stiline sahip bagka bir yasam alanina gecen
cocuklarin gelisme donemlerinde yasadiklari psikososyal sorunlar c¢ocuklarda
ozgiliven eksikligine, ¢evresine yabancilasma ve uyum sorunlarina ve ¢evrelerine
olumsuz tutumlar ve duygular besleyen ve suga siirikklenen c¢ocuklar olarak

yetismelerine sebep olabilmektedir (Erkan ve Erdogdu, 2006).
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Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore; bir birey yeterli ve saglikli sekilde gidaya ulasilamadiginda
ve giliven icerisinde yasayabilecegi bir yasam alani1 olmadiginda bu gereksinimleri karsilanmadan diger
ihtiyaclariin karsilanmasi miimkiin degildir (Harper, Harper ve Stills, 2003). Bu durum ¢ocugun
hastaliklara kars1 daha agik hale gelmesinin yani sira, giivenli bir yasam alanin olmamasi nedeni ile
diger dis tehlikelere karsi da savunmasiz kalmasina neden olacaktir. Bu baglamda; gd¢men, miilteci ve
siginmact ¢ocuklarin risk ve ihtiyag tespitleri yapilirken dykiileri ayrintili bir sekilde alinmali, cocugun
kendisini tehlikede hissettigi bir durum olup olmadig1 ve kendisini giivende hissedip hissetmedigi ve
ayn1 zamanda neye ihtiyacinin oldugu ayrintili bir sekilde belirlenmelidir. Bunun yaninda ¢ocuklarin
yasadiklar1 sorunlar ile ilgili uyguladiklar1 bas etme becerileri ve gelecege iliskin beklentileri de ortaya

konulmalidir (Stahl, 2014).

Gog siireci aile yapisin1 her yoniiyle etkileyen ve ozellikle ¢ocuklar iizerinde agir hasarlar birakan
deneyimlerden biri olarak goriilmektedir. Gog¢ siiresince ¢ocuklar aileleri ile zorlu bir yolculuga
katlanarak barinma, saglik, giivenlik gibi ¢esitli sorunlar ile yiiz yiize gelmektedir (Yilmaz, 2014).
Birgok kurulusun her sene agiklanan verilerine gére (BMMYK, UNICEF, AFAD vb.) siirekli artan
sayilariyla ailesiyle ve refakatsiz olarak goc¢ eden cocuklar icin acil miidahale programlarinin
hazirlanmasi gerekliligi bildirilmektedir. Bu verilerin yani sira gelisimleri agisindan akranlarindan
anlamli sekilde farkli gelisim gdsteren ve normal egitim siirecinden yararlanamayan ve bu sebeple 6zel
egitime ihtiya¢ duyan bireylerin oldugu bilinmekte, ancak 6zel gereksinimli gd¢menler hakkinda ¢ok

az veri oldugu agiklanmaktadir (Hek, 2005).

Ingiltere’de 6zel gereksinimli gdgmenlerin ihtiyaglarinin belirlenmesi ¢alismalarinda; 6zel gereksinim
sahibi gé¢menler i¢cin kurumlar arasi iletisim eksikligi ve karmagsikliginin oldugu tespit edilmistir.
Calismalarda; 6zel gereksinimli siginmaci ve gogmen c¢ocuklara yonelik olarak bir veri ya da literatiir
bulunmadig da belirtilmektedir. Bunlarin yaninda, bu ¢ocuklar miilteci statiisii kazanana kadar; 6zel
gereksinimlerine yonelik yardimlardan yararlanma konusunda sikint1 yasadiklar1 sdylenmektedir (Hek,
2005). Ingiltere’de yapilan galismalara ek olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde 6zel gereksinimli
gocmenler i¢in rehber niteliginde olacak sekilde yayimnlanan “Resource Guide for Serving Refugees
with Disabilities” kitabinda; gé¢men cocuklarin go¢ dncesinde, goc sirasinda ya da gé¢ sonrasinda
yasadiklar1 olaylar sebebiyle de 6zel gereksinim sahibi olabildikleri belirtilmistir (Blankenship ve
Madson, 2007).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ile giivence altina alinan ‘¢cocugun yiiksek yarar1’ ilkesi
ile ¢cocuklarin karsilastiklari tiim sorunlarin 6zel muamele ile ¢oziilmesi gerekmektedir. Bu ilkeye gore;

cocuga iliskin alinacak tiim kararlarda ¢cocugun yiiksek yarar1 géz onilinde bulundurulmak zorundadir
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(UNICEF Tiirkiye, 2004). Bu ilkenin ¢ocuklar agisindan uygulanabilir olmasi i¢in iki 6nemli nokta
vardir. Ilk nokta ¢ocuklarin barmma ve korunma siireci tamamlandiktan sonra, saglik ve egitim
haklarmin yerine getirilmesidir. ikinci énemli nokta ise saglanan tiim bu uygulamalarin uzman ve
egitimli ¢alisanlar ve goniilliiler tarafindan yiiriitiilmesidir (Yilmaz, 2015). Tiim bunlar 1s181nda 6zel
gereksinimli miilteci ve siginmaci gocuklar igin egitim ve rehabilitasyon hizmetleri incelendiginde ¢ok
fazla calismanin olmadig: gériilmektedir. Ozellikle diinya ¢apinda en fazla gd¢mene sahip olan Tiirkiye
acisindan bakildiginda sigmmaci ve gocmen cocuklarin barmmma, beslenme, saglik ve egitim
ihtiyaglara yonelik olarak 6nemli adimlar atilmig, Uluslararas1 Koruma Kanunu diizenlenmis ve
Suriye’den gelen gdgmenler icin Gegici Koruma Yonetmeligi hazirlanarak hak temelli bir durum
olusturulmustur (UNHCR, 2018). Ancak, bunlarin yan1 sira 6zel gereksinimli siginmact ve gogmen
cocuklara yonelik egitim, saglik ve rehabilitasyon ¢alismalarina da ihtiya¢ duyulmaktadir (Coskun ve
Emin, 2016). Bu ihtiyaglar karsilanirken BM Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin ilkeleri esliginde din, dil
ve 1wk ayrimi yapilmaksizin her gd¢men c¢ocugun g6z Onilinde bulundurulmasi gerekliligi

unutulmamalidir.
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2. YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN METODOLOJIK CERCEVESI

Bu calismada nicel ve nitel arastirma ydntemleri birlikte kullanlmstir. Ozel gereksinimli cocuklarin
ve ailelerinin ihtiyaclarina yonelik saha calismasi ile birlikte elde edilen bulgular aragtirmacilar
tarafindan analiz edilmis, yorumlanmis ve raporlanmistir.

Caligmanin amacina uygun olarak kullanilacak nicel 6l¢me araci, goriisme anketi ve nitel arastirmada
kullanilacak a¢ik uglu sorular “Gelistiren Bakim”, “Cocuk Durum Endeksi” ve Urie Bronfenbrenner’in
Ekosistem teorisi ¢ercevesinde yer alan temel alanlar ve gostergeler, erken ¢ocukluk doénemi, 6zel
gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri i¢in uyarlanarak olusturulmustur.

“Geligtiren Bakim” (Nurturing Care) Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), Kadin, Cocuk ve Ergen
Sagligina Yonelik Kiiresel Stratejisi tiim ¢ocuklara gelistiren bakim saglanmasin1 6nermektedir. Bu
onerinin ayni zamanda, gelisim bozukluklar1 ya da gecikmeler yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerini ve
“tim aile” yaklasimi i¢inde desteklemesi Onerilir. Erken ¢ocukluk doneminde Gelistiren Bakimin
temel bilesenleri bu arastirmada referans alinmistir. S6z konusu bilesenler; saglik, beslenme, duyarli
ve karsilik verici bakim, gilivenlik, erken 6grenme ortamlaridir (Salomone ve ark., 2018; Black ve ark.
2016).

“Cocuk Durum Endeksi” uluslararasi yaygin olarak kirilgan ve kimsesiz ¢cocuklarin gereksinimlerini
ortaya koyan bir degerlendirme aracidir. Bu aracta, ¢cocuklarin; gida ve beslenme, barinma ve diger
maddi destekler, bakim, istismardan korunma, yasal destek, saglik hizmetleri, psiko-sosyal destek
hizmetleri, egitim durumu ve diger destek hizmetleri gibi basliklar altinda analiz yapilmaktadir

(https://www.slideshare.net/measureevaluation/the-child-status-index; Sabin ve ark., 2011).

Erken ¢ocukluk donemi ile ilgili yapilan betimsel tarama modeli aragtirmalarinda ¢ocuklarin biitiinciil
bir degerlendirme i¢inde ele alinmasi i¢in Urie Bronfenbrenner’in kurami g¢ercevesinde sistemlerle
ilgili veri toplamak 6nemli bir yol gosterici olarak bu arastirmada géz oniinde bulundurulmustur.
Aragtirmanin dort temel bagligi, biyo-ekolojik kuramin sistemlerinin i¢inde yer almaktadir. Ekolojik
sistemler modelinde, Seligman (2000) Bronfenbrenner’in, ekolojik yaklasimindan yola ¢ikarak ailede
0zel gereksinimli bir bireyin olmasinin, ailenin ¢evresinin destek, stres ve izolasyon boyutlarinda etkili
olduguna vurgu yapmaktadir. Ekolojik sistemler modeline gore, 6zel gereksinimli birey ve ailesi
merkeze konmaktadir. Daha sonra ise, merkezden yani mikro sistemden disari dogru sirasi ile,
mezosistem, ekzosistem ve makrosistemden olusan ¢evresel katmanlar ele alinmaktadir.

Mikrosistemde aile bireylerinin birbiri ve 6zel gereksinimli ¢ocuk ile olan iliskileri ele alinmaktadir.
Daha sonraki ¢evresel katman mezosistemde ise, doktor, akraba, arkadas, 6gretmen, diger aileler yani

ozel gereksinimli bireyin ailesinin dogrudan etkilesime girdigi kisiler yer almaktadir. Ekzosistem
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yaklagiminda, ailenin dogrudan etkilesim i¢inde bulunmadig1 ancak aile bireylerini ve dolayisiyla 6zel
gereksinimli ¢ocuklar1 da etkileyen medya, saglik ve egitim sistemi ve ailenin etkilesim iginde
bulundugu kurumlar bulunmaktadir. Ailenin i¢inde yasadigi toplumu etkileyen saglik ve egitim
sistemi, ailenin ve 6zel gereksinimli bireyin aldigi hizmetlere erisimini ve alinan hizmetlerin de
niteligini ortaya koymaktadir. Makrosistem iginde ise, etnik, kiiltiirel, dini, sosyo-ekonomik, politik ve
ideolojik dzellikler sistemin merkezinde yer alan aileyi ve 6zel gereksinimli cocugu etkilemektedir.
Ozel gereksinimli bireyi ve aileyi ele alarak gereksinimlerini ortaya cikarmak icin “Biitiinciil Bir
Yaklasim” ile yol haritas1 sunan Ekosistem Teorisi ¢cocugun ve ailesinin ¢evresi ile olan baglamini
ortaya cikarirken bu gereksinimlerin giderilmesindeki baglamlara da isaret etmektedir (Seligman,
2000; Shelton, 2018; Tudge ve ark., 2017).

Arastirma sorular1 kirllgan gruplarin genel 6zellikleri dikkate alinarak acik ve anlasilir bir sekilde
hazirlanmaya calisilmistir. Derinlemesine bir ihtiya¢ analizi ¢alismasi s6z konusu oldugunda
katilmecilarin 6znel algilarin1 ortaya koyabilecekleri, kendi yasantilari, deneyimleri, diisiince ve
degerlendirmelerini aktarabilecekleri yar1 yapilandirilmis, yapilandirilmis, acik uglu sorular
olusturulmustur. Soru cesitliliginin sorularin birbiri ile karsilastirilabilmesi, birbiri ile kontrol
edilebilmesi ve ortaya konan algi ve disiincelerin farkli yollarla ifade edilmesi baglamlarinda

kolaylastirict bir rol oynadigi sdylenebilir.

2.2. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilan veri toplama ve analiz yontemlerinin etkililigi, bilimsel arastirmalar igin
derinlemesine analiz ve giivenirligi yiiksek bulgular elde edebilme acisindan 6nemlidir. Bu arastirmada
kullanilan “Kobo Toolbox”, yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilmis anketlerin hazirlanmasi ve
toplanmasi i¢in kullanilan bir mobil veri toplama platformudur. Bu arag, zor erisilebilen bdlgelerde
veya kisith kaynaklara sahip arastirma ortamlarinda, veri toplama siireglerini kolaylastirmak,
hizlandirmak ve etkinlestirmek agisindan énemlidir (Poloju ve ark., 2022). Python paketleri ise, elde
edilen verilerin iglenmesi, analiz edilmesi ve istatistiksel iliskiselliklerin ortaya konmasi igin
kullanilmaktadir. Bu paketler, arastirmacilara genis bir yelpazede kullanici dostu analiz teknikleri

sunarak, bulgularin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmaktadir (McKinney, 2017).

Bu araglarin kullanimi, nicel ve nitel veri toplama yontemlerinin birlestirilmesiyle, 6zel gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Kobo Toolbox'un esnekligi ve Python paketlerinin analitik giicii, arastirma bulgularinin derinlemesine

analizini ve bu bulgular arasindaki iliskilerin anlamli bir sekilde yorumlanmasini saglamaktadir.
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Aragtirmanin nicel kismi i¢in yapilandirilmig ve yart yapilandirilmig sorular yukarida agiklanan
arastirmanin metodolojik cergevesine uygun kuramlar ve yaklagimlar ¢ercevesinde gelistirilmistir.
Nitel aragtirma boyutunda ise, anket aracilifiyla agik uglu sorular ve paralel olarak gergeklestirilen
odak grup caligmalar1 vasitasiyla derinlemesine bilgiler elde edilmesi amaglanmistir. Boylece elde

edilen bulgularin derinlemesine ve biitlinciil bir bigimde ortaya konmasi amag¢lanmaistir.

Bu aragtirmada, nicel, nitel arastirma sorular1 ve odak grup goriismeleri 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
gelisimini ve gelisimsel ihtiyaglarini biitiinciil yaklagimla ebeveyn/bakimveren ve ilgili kurumlarin,
aragtirmacilar1 bilgilendirmesi dogrultusunda analiz etmeyi saglamaktadir. Diger taraftan ozel
gereksinimli cocugun ailesi ve yasadigi ¢evreyi derinlemesine incelemek ¢ocugun gereksinimleri ile

birlikte ailenin de gereksinimlerini ¢evresel diger baglamlarla birlikte ortaya ¢ikarmaktadir.

2.2.1. NICEL ARASTIRMA YONTEMI

Caligmanin Nicel Aragtirma boyutu, aile yapisi, sosyo-demografik ozellikler, saglik, egitim ve psiko-
sosyal destek hizmetlerine erisim gibi cesitli alanlarda objektif ve betimleyici veri toplamay1 ve bu
verilerin analizini icermektedir. Bu bdliimde, nicel aragtirma yontemlerinin uygulanmasi, veri toplama

araglariin tasarimi ve verilerin analizi lizerine odaklanilmistir.

Nicel aragtirma, 0Ol¢iilebilir, sayisal veriler iizerinden genelleme yapabilme ve neden-sonug iliskilerini
ortaya koyabilme olanaklarini saglama agisindan arastirmalarda dnemli bir yer tutmaktadir. Creswell
ve Creswell (2018) tarafindan belirtildigi iizere, nicel arastirmalar genellikle varsayimlari test etmek,
hipotezleri dogrulamak veya ¢iiriitmek ve degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in kullanilir. Bu
caligmada, nicel veri toplama araglari, ailelerin ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin durumlarina dair

kapsamli bilgiler saglamak amaci ile kullanilmaktadir.

Fraenkel, Wallen ve Hyun (2019) ise, nicel arastirmalarda veri toplama siirecinin 6nemine vurgu yapar.
Anketler, aile yapisi, ekonomik durum, saglik ve egitim hizmetlerine erisim gibi konularda detayl

bilgiler toplamak i¢in etkili bir yontemdir.

Veri analizi siirecinde, Mackenzie ve Knipe (2006) tarafindan ifade edildigi gibi, nicel aragtirmalar
genellikle istatistiksel analiz betimleme tekniklerini kullanmaktadir. Bu c¢alismada, anket
sonuglarindan elde edilen nicel veriler, tanimlayici istatiksel yontemlerle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ve ailelerinin ihtiyaglarinin kapsamli bir profilini ¢ikarmak i¢in kullanilmistir. Analizler, 6zel

gereksinimli ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik ve egitim durumlari arasindaki iliskileri
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ortaya koymak ve bu iligkilerin c¢ocuklarin gelisimi iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin

tasarlanmigtir.

Nicel arastirma sorularinin dort temel bagligi ve igerikleri asagidaki gibidir (Bkz. Ek-1)
A) Aile ile ilgili bilgiler
Aile yapisi, sosyo-demografik yapi, aile bireyleri, engellilik durumu, gé¢gmen ve
siginmac olmai durumu.
Ailenin aldig1 destek hizmetleri (Saglik, egitim, psiko-sosyal, ekonomik)
Ekonomik durum
Barinma kosullari
Cocugun 6grenme ortami
Toplumsal yasama katilim
B) Ozel gereksinimli ¢ocuklarla ilgili bilgiler
Yas, cinsiyet, tibbi tani,
Tan1 alma siireci ve destek hizmetleri
Annenin gebelik ve dogum siireci
- Saglik durumu, takibi, saglik hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden yararlanma
Cocugun tanimlanan gelisimsel 6zellikleri
Uyum ve davranis problemleri
Gida erisimi ve beslenme
C) Bakimveren ile ilgili bilgiler
Bakim verenin sorumluluklari, aldig1 destek ve hizmetler
Bakim, bilgi ve beceriler, cocuga yaklagim
Sosyal iligkiler
Temel gereksinimler
D) Ozel gereksinimli cocugun egitimine iligkin bilgileri
Egitim hikayesi
Ozel egitim igin alinan hizmetler
Hizmetlerin yeterliligi ve beklentiler
Egitime erisim ve erisim engelleri
Cocugun korunmasi
0-8 yas erken ¢ocukluk donemi 06zel gereksinimli cocuklarin ihtiyaglariin aileden bagimsiz
diistiniilmesi miimkiin degildir. Bu calisma bir ihtiya¢ analizi arastirmasi ve hedef grubun erken

cocukluk donemi, 6zel gereksinimli ¢ocuklar olmasi nedeni ile 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakim
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verenlerinin ya da ailede birinci derecede sorumluluk sahibi kisilerin sorulara cevap vermesi
beklenmistir. Boylece onlarin deneyimi, gézlemi, bilgi ve becerileri dogrultusunda cevaplar alinarak
verilere ulasilmistir. Bu durumda ¢ocuklardan dogrudan bire bir etkilesimle veri elde etmek miimkiin
olmamigtir. Ancak ebeveyn/bakim veren iizerinden c¢ocugu merkeze alan ebeveyn/bakim veren
degerlendirmeleri ile verilere ulasilmistir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanan nicel aragtirma sorular1 alaninda uzman g
akademisyen tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirme ¢aligmalar1 bireysel olarak bagimsiz bir
sekilde yiiriitiilmiistiir. Yapilan degerlendirme sonucunda uzmanlar tarafindan yapilan Oneriler,
uyarlamalar ve degisiklikler dogrultusunda sorular yeniden diizenlenmistir. Yenilenen sorular saha
uzmanlari ile yapilan ¢evrimigi bir toplant1 ile tekrar degerlendirilmistir. Sahada gogmenlerle ¢alisma
deneyimine sahip ¢ocuk gelisimi, psikoloji ve Ozel egitim alanindaki profesyonellerle, sorularin
caligmanin amacina uygunlugu, acik ve anlasilir olmasi, sorular arasindaki tutarlilik agilarindan
degerlendirmelerle goriis birligi saglanana kadar tartisma yapilmistir. Bu ¢alismaya sekiz saha uzmani
(cocuk gelisim uzmanlar1 ve 06zel egitim uzmanlari), ili¢ terciiman, veri analisti, caligmanin

koordinatorii ve yoneticisi katilmastir.

2.2.2. NITEL ARASTIRMA YONTEMI
Nitel aragtirma yontemleri, sosyal bilimlerde karmagsik fenomenleri derinlemesine anlamada 6nemli

bir yer kaplamaktadir. Bu yontemler, sayisal olmayan verileri derinlemesine anlamak, bir sorun veya
olgu hakkinda ayrintil1 bilgiler toplamak veya arastirma i¢in yeni fikirler tiretmek amactyla veri toplar
ve analiz eder. Yaygin kullanilan niteliksel aragtirma yontemleri arasinda gézlemler, miilakatlar, odak

grup goriismeleri sayilabilir (Scribbr, 2020).

Bu ¢aligmada kullanilan gesitli niteliksel yontemler aragtirmacilara, odak grup goriismeleri ve tematik
analiz gibi ¢cocuk ve bakim verenler arasindaki etkilesimler ve iletisimlere dair derinlemesine bilgiler
sunmaktadir. Detayl1 saha notlarina ve gozlemlerine odaklanilmasi ve bu gozlemlerin nicel verilerle
birlikte degerlendirilmesi, sosyal bilimler arastirmasinda siklikla gerekli olan disiplinleraras1 bir
yaklagimdir (BMJ, 2010). Katilimecilarin ofise erisilebilirlikleri, bakim verenin yakinlik derecesi,
cinsiyet ve yas ayrimlar1 gibi gesitli kriterlere dayanarak odak grup katilimcilarinin segilmesi,
bulgularin derinligini ve gegerliligini artirmakta ve arastirma konusuna daha kapsamli bir bakis
saglamaktadir.

Ailelerle yapilan odak grup goriismeleri i¢in sorular hazirlanirken, arastirmanin daha kapsamli ve derin

bir analizle siirdiiriilmesi amaciyla, ag¢ik uc¢lu, yoruma dayali, etkilesim halinde daha fazla
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aciklanabilecek ve ortak deneyimleri irdeleyen konular goz oniinde tutulmustur. Yine, bu sorular
grubun dinamigine gore tartisma sirasinda geregince uyarlanabilecek sekilde hazirlanmig ve
uygulanmistir. Ailelerden genel bilgiler alindiktan sonra 6zel gereksinimli ¢ocuklara dair egitim, aile
ici dinamikler, toplumsal etkilesim ve algi, zorluklar ve ihtiyaglar, kurumsal destek ve kaynaklar,
gelecek planlar1 konu bagliklarinda sorular sorulup alinan cevaplar kapsaminda sorular gesitlenerek

goriigmeler devam etmistir (Bkz. Ek-2).

Ebeveynlerin, cocuklarinin gelecegi icin besledikleri hayaller, onlarin gelisim asamalarinda
gerceklestirmeyi, planladiklart uzun vadeli stratejiler ve karsi karsiya olduklar1 zorluklar iizerine
odaklanan bu analiz, engelli ¢ocuklarin evdeki yasam dinamiklerinden saglik ve egitim beklentilerine
kadar genis bir yelpazede bilgi sunmay1 amaglamaktadir. Ailelerin giinliik yasamda karsilastiklar1 acil
ihtiyaglarin yani sira Tiirkiye'deki engelli cocuklarin yasadiklari en 6nemli zorluklar ve bu zorluklarin
iistesinden gelinmesine dair ailelerin verdigi Oneriler de burada degerlendirilecektir. Bu kapsamli
degerlendirme, engelli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasamlarint iyilestirmeye yonelik politika ve

uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Saha uzmanlar1 veri toplama siirecinde birebir iletisim kurma firsati bulduklar1 cocuklar ve
ebeveyn/bakim verenleri arasindaki etkilesimi ve iletisimi gozlemlemis ve bu gozlemlerini diizenli bir
bicimde kayda gecirmislerdir. Uzmanlarin goézlem notlari, biitiinsel bir analiz ortaya koymay1
amaglayan bu calismaya 6nemli bir katki saglamistir.

Calisma kapsaminda 3 ilde 7 odak grup goriismesi yapilmistir. Adana SGDD-ASAM Saha Ofisinde
iki, Ankara SGDD-ASAM Al-Farah Cocuk ve Aile Destek Merkezinde iki, Hatay’da iki farkli
rehabilitasyon merkezinde iic odak grup calismasi gerceklestirilmistir. Tiim odak grup goriismeleri
aragtirma yoOneticisinin yiriitiiciiligiinde gerceklesmistir. Odak grup goriismelerine katilacak olan
kisilerin belirlenmesinde c¢esitli kriterler g6z dniinde bulundurulmustur. Boylece, farkli 6zel ihtiyag
sahibi olan ve farkli yas ve cinsiyet grubundaki ¢ocuklarin bakimveren temsillerinin saglanmasi
amaclanmistir. Bu kriterlere ek olarak, lojistik kisithiliklar nedeniyle, katilimcilar oncelikli olarak
goriismelerin yapildig1 ofislere kolay ulasabilecek kisilerden secilmislerdir. Hatay’da 6 Subat 2023
depremi sonrasi ortaya ¢ikan ve devam eden, fiziki kosullar, uygun mekan sayisinin azlig1 ve ulasim
problemleri gibi nedenlerle, diger illere kiyasla daha fazla zorlukla karsilagilmistir. Bu zorluklar kentte
bulunan bir konteyner ve iki yerlesik binada hizmet veren rehabilitasyon merkezlerinde olmak tizere

ic kurum yoneticisi destegi ile asilabilmis ve odak grup goriismeleri gergeklestirilebilmistir.

1-8 Kasim tarihleri arasinda Adana, Hatay ve Ankara’da aileler ile “Odak Grup Goriigme”leri

gerceklestirilmistir. Goriismelerin detaylar1 asagidaki tabloda verilmistir. Odak goériismeler Adana ve
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Ankara’da SGDD-ASAM ofislerinde gergeklestirilmistir. Hatay’da ise 1’1 konteyner olmak iizere 3

ozel rehabilitasyon merkezinde goriismeler gerceklestirilmistir. Odak Grup goriismelerinin siiresi 1,5-

2,5 saat arasinda degisiklik gostermistir. Siirelerin degiskenliginde katilimer sayisi, tercliman destegi

ve ailelerin aktarimlarinin farkliligi etkili olmustur. Katilimeilarin ¢ocuklarinin 6zel gereksinimleri

sOyledir; otizm, hidrosefali, Down sendromu, duyma ve konusma engeli, yiiriime engeli, zihinsel engel,

albinizm, fiziksel engel, gorme engeli, gelisim geriligi, cam kemik hastalig1, spina bifida, epilepsi,

selebral palsi, diyabet.

Sehir Katilimer Sayisi Katilime1 Ozellikleri

1. Grup: 7 1. Grupta 7 Suriyeli bakimveren
Adana (1-2 Kasim) -

2. Grup: 5 2. Grupta 5 Suriyeli bakimveren

1. Grup: 4 1. Grupta 4 T.C vatandas1 bakimveren
Hatay (3-4 Kasim)

2. Grup: 5 2. Grupta 5 T.C vatandas1 bakimveren

3. Grup: 3 3.. Grupta 3 T.C vatandas1 bakimveren

1. Grup: 8 1. Grup 7 Suriyeli 1 Irakli bakimveren
Ankara (7 Kasim) .

2. Grup: 5 2. Grupta 1 Afgan, 1 Irakli, 3 Suriyeli baba

Odak grup goriismeleri sirasinda katilimeilar, 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip olmanin getirdigi

zorluklar, saglik hizmetlerine erisimdeki engeller, egitim ve rehabilitasyon hizmetleri, toplumsal

entegrasyon ve destek ihtiyaclari ile ilgili deneyimlerini paylasmislardir. Ayrica duygulari, gelecek ile

ilgili beklentileri, sahip olduklar1 destek mekanizmalar1 gibi konular ile ilgili de bakimverenlerin

goriigleri alimmistir. Odak grup goriismeleri sirasinda edinilen bilgiler su kategorilendirilerek nicel

verilerle iligkilendirilerek bulgularda ele alinmistir.

e Saglik Hizmetlerine Erigim

e Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

e Duygusal Tepkiler ve Ilk Miidahaleler

e Toplumsal Kabul ve Entegrasyon

e Aile I¢i Dinamikler

e Ailelerin Ihtiyaglar1 ve Beklentileri

e Gelecek Planlar1 ve Kaygilar
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2.3. ORNEKLEM

Bu aragtirmada “Katmanl rastgele drnekleme yontemi” kullanilmigtir. Katmanli drnekleme yontemi,
aragtirma grubunda belirli alt gruplara veya katmanlara ayirarak ve her katmandan orantili bir sekilde
orneklem secerek veri toplama siirecinde ¢esitliligi ve temsiliyeti arttirmayr amaglar. Bu yontem,
ozellikle heterojen popiilasyonlarda, arastirmanin genellestirilebilirligini ve temsiliyetini artirirken, alt
gruplar arasindaki potansiyel farkliliklar1 da daha iyi anlamay: saglar (Bryman, 2012; Creswell &
Creswell, 2018). Ornegin, 6zel gereksinimli gocuklar ve ailelerinin ihtiyaclarini belirlemeye yonelik
bir calismada katmanli 6rnekleme kullanimi, farkli yas gruplari, cinsiyet, cografi konum veya 6zel
gereksinim tiirleri gibi cesitli alt gruplarin ihtiyaclarini ve deneyimlerini daha dogru bir sekilde
yansitabilmektedir. Bu yontem, arastirmacilara, popiilasyon igindeki cesitli gruplarin 6zgiin
ihtiyaclarini ve deneyimlerini daha ayrintili olarak inceleme firsati vermekte ve bdylece elde edilen
bulgularin kapsamliligin1 ve derinligini artirmaktadir (Creswell ve Poth, 2016).

Caligmanin 6rnekleminin 6nemli bir kismi, Sosyal Gelisim ve Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM)
vaka yonetim sisteminde bilgileri yer alanlar arasindan secilmistir. Hatay sahasinda sinirli sayida vaka
yonetimine dahil olmus yararlanici bulunmast ve deprem sonrasi yasanan gociin katilimcilara
ulagilmas1 konusunda sebep oldugu zorluklar nedeniyle, Hatay’daki katilimcilara erisimde, yerel 6zel

egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin sahip olduklar1 sosyal aglardan da faydalanilmistir.

2.3.1. COGRAFIi KAPSAM

Aragtirma, Tiirkiye'deki dort farkli ili kapsayacak sekilde tasarlanmistir. Bu iller Ankara, Adana, Izmir
ve Hatay olarak belirlenmistir. Illerin segilmesindeki birinci faktor SGDD-ASAM’1n Ankara, Adana
ve Izmir’de merkezlerinin olmasi ve bu illerdeki gdgmen niifusun yogun olmasidir. Gé¢men niifusun
yogun olmasinin yani sira, 6 Subat 2023 depremi sonrasi ortaya ¢ikan agir kosullarin ¢calismanin 6znesi
olan 0zel ihtiya¢ sahibi ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam sartlarinin daha da zorlastirdigi varsayimi,
Hatay ilinin bu c¢alismaya dahil edilmesi i¢in giiglii bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylece,
ev sahibi topluluktan 6zel gereksinimli ¢cocuklar ve aileleri dahil edilerek, depremin bu grup lizerindeki
etkisi ortaya konabilecektir.

Bu illerin her birinde, 0-8 yas aralifinda yer alan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip 50 ailenin bir bireyi

ile goriisiilecek sekilde drneklem tasarlanmustir. iller igerisinde ilge/mahalle bazli ayrim yapilmamustir.
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2.3.2. ORNEKLEM SECME YONTEMI

Temsili bir 6rneklem saglamak icin katmanl rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. i) Birbirine
yakin oranlarda oglan ve kiz ¢cocuklari secilmistir. ii) 0-2 yas, 3-4 yas, 5-6 yas ve 7-8 yas gruplarindan
olabildigince esit temsil saglanmaya calisilmistir. iii) Niifus yogunluguna dayali temsiliyeti
onceliklendirerek, Suriye, Afganistan, Irak siginmact ve uyruklu gé¢menler ve yaklasik % 20 oraninda
T.C. vatandasi ¢aligmaya dahil edilmistir.

Ankara, Adana, Izmir ve Hatay illerindeki katilimecilarin tamami farkli zamanlarda SGDD-ASAM'in
hizmetlerinden faydalanarak vaka ydnetim sistemine dahil olan kisilerden olusturulmustur. Vaka
yonetim sisteminde yer alan potansiyel katilimci 4200 kisidir. Detayl1 bir degerlendirme sonrasinda-
tekrar girisleri, uygun yas grubunun disindaki girisler ve ilgili tanilar1 olmayanlar ¢ikarilarak- uygun
potansiyel katilimei sayis1 2200 kisiye kadar daraltilmistir. Bu rafine havuzdan, her kategoriye yaklagik
esitlik saglayarak katilimcilar rastgele se¢ilmistir.

Buna karsilik, Hatay'da, deprem sonrasi olusan zorluklar nedeniyle listedeki ailelere ulagmada
zorluklar yaganmis genelde aileler telefonlari cevaplamamis ya da farkli bir ilde bulunduklarini
iletmiglerdir. Bu yilizden 6rneklem segme metodolojisi yari-elverisli (semi-convenience) drnekleme
teknigi ile olusturulmustur. Kategoriler arasi esit temsiliyeti hedeflerken, ayni zamanda kurulan

baglantilar aracilifiyla “yerinde erisim” stratejisi gelistirilmistir.

2.3.4. DAHIL ETME VE HARIC TUTMA KRITERLERI

Veri tabanindan katilimcilarin c¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in asagida belirlenen kriterleri
karsilamasina dikkat edilmistir.
e Tibbi resmi bir tan1 alma sart1 olmadan, yetersizlik ve 6zel gereksinim tanimi kapsamina
dahil olan veya yetersizlige neden olan siiregen bir hastaliga sahip olma,
e Hedeflenen 0-8 yas spektrumuna dahil olmak.
e Arastirma kapsaminda olan dort ilden birinde ikamet etmek.
Bu kriterlere uymayanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Asagida calismaya dahil edilen 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ebeveynlerine iliskin genel bilgiler yer

almaktadir.
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Tablo 1: Ornekleme dahil edilen 6zel gereksinimli gocuklarm illere, cinsiyete ve yasa gore dagilimi

Adana Ankara [zmir Hatay Toplam
K E K K E E K
s % s % s % s % % s % s % s % s % s %
0-2 yas 3 15 | 2 1 3 1.5 1 0.5 2 1 05 | 2 1 3 1.5 12 6 7 3.5
3-4 yas 3 15 | 7 3.5 6 3 4 2 4 8 4 7 3.5 10 | 5 24 12 29 14.5
5-6 yas 9 4.5 10 | 5 6 3 15 7.5 2.5 9 45 | 4 2 6 3 24 12 40 20
7-8 yas 7 35 |9 4.5 7 3.5 8 4 3.5 8 4 12 6 6 3 33 16.5 | 31 15.5
TOPLAM | 22 | 11 28 | 14 22 | 11 28 14 12 26 13 25 125 | 25 | 125 93 46.5 | 107 | 53.5

Tablo 1, dort farkli sehirde yas gruplarina gore ¢cocuklarin cinsiyet dagilimini (Kiz "K" ve Erkek "E")

ve her bir grubun yiizdelik oranlarini igermektedir. Genel olarak, toplam 200 ¢ocugun 93" kiz (%46,5)

ve 107'si oglan ¢ocugudur (%53,5). En geng yas grubu (0-2 yas) i¢in toplam ¢ocuk sayist 19'dur (12
kiz, %6; 7 oglan, %3,5), 3-4 yas grubunda toplam 53 ¢ocuk bulunmaktadir (24 kiz, %12; 29 oglan,
%14.5), 5-6 yas (24 kiz, %12; 40 oglan, %20) ve 7-8 yas (33 kiz, %16,5; 31 oglan, %15,5) gruplarinin

her ikisinde de toplamda 64 ¢ocuk bulunmaktadir.

Tablo 2: Ornekleme dahil edilen gocuklarin 6zel gereksinimlerini belirleyen durumlarinin yasa gére yiizdelik dagilimi

Ozel gereksinimlerin yasa gore dagilimi 0-2 3-4 5-6 7-8 Toplam

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Zihinsel yetersizlik 1 0,50 | 5 2,50 15 7,50 13 6,50 34 17,00
Isitme yetersizligi 0 0,00 | 9 4.5 2,50 9 4,50 23 11,50
Gorme yetersizligi 1 0,50 | 2 1,00 4 2,00 6 3,00 13 6,50
Ortopedik yetersizlik 3 1,50 | 14 7,00 15 7,50 9 4,50 41 20,50
Dil ve konusma bozuklugu 0 0,00 | 12 6,00 17 8,50 17 8,50 46 23,00
Dikkat eksikligi ve hiper-aktivite bozuklugu | 0 0,00 | 2 1,00 4 2,00 2 1,00 8 4,00
Otizm 0 0,00 | 6 3,00 19 9,50 8 4,00 33 16,50
Down sendromu 2 1,00 | 5 2,50 2 1,00 4 2,00 13 6,50
Diger 7 3,50 | 24 12,00 | 20 10,00 | 24 12,00 | 75 37,50
Serebral palsi 0 0,00 | 4 2,00 7 3,50 11 5,50 22 11,00
Cevap vermeyen 0 0,00 | 1 0,50 0 0,00 0 0,00 1 0,50
Toplam 14 7,00 | 84 42,00 | 108 | 54,00 | 103 | 51,50 | 309 154,50
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Tablo 2, ¢esitli yetersizlik tiirlerine gore ¢ocuklarin yas gruplarma dagilimimi ve toplam sayilarin
yansitmaktadir. Toplamda 200 ¢ocugu kapsayan arastirmada, yetersizlik tiirleri arasinda "Dil ve
konusma bozukluklar1" en yiiksek orana sahipken (%23), "Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
" kategorisi en diisiik oran1 (%4) temsil etmektedir. Yetersizlik tiirleri arasinda "Ortopedik yetersizlik"
(%20,5), "Otizm" (%16,5), ve "Zihinsel yetersizlik" (%17) gibi 6nemli oranlarda yer almaktadir.

"Diger" kategorisi, standart tanimlamalarin disinda kalan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin durumlarini
veya aslinda engellilik siniflandirilmasina girmeyen ve engelinin yaninda sahip oldugu diger 6zel
durumlari igermektedir. Ornegin, ailelerin bildirimi dogrultusunda, hidrosefali yani beyinde asir1 sivi
birikimi, epilepsi gibi nérolojik durumlar, spina bifida gibi dogumsal omurga bozukluklar1 bu kategori
altinda beyan edilmistir. Ayrica, bazi durumlar heniiz tanilanmamis veya tani siireci devam eden
cocuklart da icermekte, bu da ¢ocuklarin bazilarinin saglik durumlarinin hala arastirma agamasinda

oldugunu gostermektedir.

Tablo 3: Ornekleme dahil edilen katilimeilarin illere gére uyruklarmin dagilimm

Uyruk Suriye Irak Afganistan Tiirkiye Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Adana 47 94 0 0 3 6 0 0 50 100
Ankara 37 74 8 16 4 8 1 2 50 100
[zmir 50 100 0 0 0 0 0 0 50 100
Hatay 14 28 0 0 0 0 36 72 50 100
Toplam 148 74 8 4 7 3.5 37 18.5 200 100

Tablo3, arastirma kapsaminda goriisiilen kisilerin vatandaslik durumlarinin sayisal ve yiizdelik
dagilimini gostermektedir. Goriisiilen grup 200 kisiden olugsmaktadir. Goriisiilen kisiler igerisinden
en yiiksek orani %74 ile Suriyeli siginmact ve gogmenler (148 kisi) olustururken, onlar1 %4 ile Irakli
siginmaci ve gogmenler (8 kisi), %3,5 ile Afganistanli siginmaci ve gé¢menler (7 kisi) takip
etmektedir. 2’si ise Tiirkiye-Suriye ¢ifte vatandasi kisilerden olugmaktadir. Tiirkiye vatandaglari ise

toplam oranin %18,5"ini (37 kisi) olusturmaktadir.
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Tablo 4: Ornekleme dahil edilen katilimeilarin uyruklarina gore, &zel gereksinimli ¢ocuklarla olan yakinlik derecelerinin dagilimi

Yakinlik Derecesi / Uyruk Anne Baba Biiyiikanne Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Suriye 119 80 27 18 2 1 148 74

Irak 6 75 2 25 0 0 8

Afganistan 6 86 1 14 0 0 7

Tiirkiye 33 89 4 11 0 0 37 19

Toplam 164 82 34 17 2 1 200 100

Tablo 4’e gore katilimcilarin 6zel gereksinimli ¢ocuklarla olan yakinlik dereceleri anne, baba ve
biiylikanne olarak {i¢ kategoriye ayrilmistir. Annelik, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu olusturan
yakinlik derecesidir (%82, 164 kisi). Babalik oran1 %17 (34 kisi) iken, biiyiikanne orani ise %1 (2 kisi)
olarak belirlenmistir.

Uyruklara gore detayli incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin %80'i anne, %18'i baba ve %]l'i
biiylikanne olarak belirtilmistir. Irakli katilimcilar arasinda, %75 anne ve %25 baba bulunmaktadir.
Afganistan uyruklu katilimcilar i¢inde, %86 anne ve %14 baba oraninda bir dagilim gézlenmektedir.

Tiirkiye vatandaslar1 arasinda ise %89 oranla en yiiksek anne oran1 bulunmakta, baba orani ise %11 dir.

2.4. VERI TOPLAMA SURECI

Ankara, Adana ve Izmir SGDD-ASAM’1n “Kaldirag Kutusu: Herkes i¢in Oyun” projesinde yer alan
iller olup, bu iller de SGDD-ASAM personelleri, ofisleri ve destegi ile ¢alismalar yiiriitiilmiistiir.
Hatay’in proje ili olmamasi dolayisiyla buradaki caligmalar tamamen arastirma ekibinin
ylritiiciiliglinde gerceklesmistir.

Veri toplama siireci, ¢aligma kapsamindaki dort ilde her bir ilde iki ¢ocuk gelisim ve 6zel egitim
uzmani ve terclimanlar olmak {izere, toplam on bir saha uzmani ve terciman ile yiiriitilmiistiir.
Caligmanin amaci dogrultusunda veri toplamak iizere saha ¢aligmasina baslamadan 6nce, tiim saha
uzmanlar1 ve terciimanlara iki gilin egitim verilmistir. Egitimin genel amact; 6zel gereksinimli cocuga
sahip aileler ile ¢calisirken referans alinmasi gereken temel ilkelerin anlagilmasi, gogmenler ile ¢aligma
pratigini gelistirmek, veri toplama siire¢ ve yontemlerini anlamak, ¢alisma kapsaminda kullanilan
kavramlar1 gelistirmek ve olast kriz durumlarinda izlenecek yolun belirlenmesi seklinde ifade
edilebilir.

Saha uzmanlar1 goriigmeye baslamadan once goriismenin amaci ve kapsami konusunda agik ve
anlagilir bir aciklamada bulunmus, daha sonra onam formunu goriismeciye imzalatmistir. Onam

formlar Tiirkce, Arapca ve Fars¢a hazirlanarak, goriigme yapilan kisiye basili olarak da sunulmustur.
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Gortismeler ortalama 60 dakika slirmiistiir. Saha calismasi; arastirma ekibi, 8 saha uzmani ve 3
tercliman ile birlikte 1,5 ay gibi bir siire¢ i¢inde tamamlanmastir.

Dort ilde toplam 200 aile goriismesi gerceklestirilmistir. Bu ailelerden 148’1 Suriye, 8’1 Irak ve 7’si
Afganistan uyruklu siginmact ve gégmenlerden olusurken, 35’1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasidir.
Ankara, Adana ve Izmir illerinde calismaya dahil edilen 0-8 yas 6zel gereksinimli cocuga sahip aileler
randevu sistemi ile SGDD-ASAM merkezlerine goriisme yapilmak tlizere davet edilmistir. Hatay ilinde
ise, ev ziyaretleri ve 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden ailelerle yine randevu
sistemi ile gorlismeler yapilmistir. Ailenin ofise gelememesi, ev ziyareti planlamas1 yapilamamasi ama
ailenin goriismeye acik olmasi durumunda telefon ile goriismeler gergeklesmistir. Her ilde ev ziyareti
gerceklestirilmesine 6zen gosterilmistir. Ev ziyaretlerinin amaci anket sirasinda ev gézlemi yapmak ve
goriisme sirasinda ev ortami ile ofis ortami arasinda bir fark olup olmadigini gézlemlemek olmustur.
Ev ziyaretleri sirasinda goriismenin yani sira ev ortami ve ¢ocuklarin durumu gézlemlenmistir.

Saha uzmanlar1 ve terclimanlarin gézlem ve aktarimlar1 da 6nemli bir veri toplama sekli olmustur.
Ozellikle ev ziyaretleri, ya da ofislere cocuklarin getirilmesi durumlarinda cocuklar, ailelerin ¢ocuga
yaklasimi ve ¢ocukla olan iletisimi gbzlenmistir. Ayrica anket kapsamina girmeyen fakat rapor i¢in
onemli oldugu diisiiniilen aktarimlar da bu kisimda yer almistir.

Sahalarda veri toplama siireci devam ederken Adana, Hatay ve Ankara’da 7 Odak Grup goriismesi

gerceklestirilmistir.

2.4.1. SINIRLILIKLAR VE YASANAN ZORLUKLAR

Anket caligmasi sirasinda cesitli zorluklarla karsilasilmistir. Bunlardan ilki soru setinin yapisi ile
ilgilidir. Ozel gereksinimli gocuk ve aileyi biitiinciil bir yaklasim ile ele almak icin kapsayiciliga Snem
verilmesi sonucu veri toplama seti 200 sorudan olusmustur. Soru setinde ¢oktan segmeli ve agik uclu
sorularin yer almasi gdériisme siirelerinin uzun olmasina neden olmustur.

Ozel gereksinimli bireylerin yer aldig1 sifinmaci ve gdemen ailelerin biiyiik oraninda iigiincii iilkeye
gitme istegi veya basvurusu bulunmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuk iizerinden anket talebi ailelerde
ticiincii iilke glindeminin olugmasina ve ailelerin bu alanda sorular ve talepler dile getirmelerine neden
olmustur. Ailelerin ikinci talep ve giindemleri maddi destek olmustur. Aileler var olan
dezavantajlarindan bahsederken de siklikla maddi destek taleplerini dile getirmislerdir. Bu
kapsamdaki diyaloglar goriigme siirelerinin uzamasina neden olmustur.

Katilimcilar ofis goriigmelerine zaman zaman 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren diger
cocuklar ile gelmislerdir. Cocuklar giivenli alanlarda zaman gecirse de goriisme siiresinin uzunlugu

cocuklarin huzursuz olmasina, katilimcilarin zaman zaman goriismeye ara vermesine neden olmustur.
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Ev ziyaretlerinde ise genelde katilimei ile birlikte esi de goriismelere dahil olmustur. Sorulara birlikte
cevap verilmistir. Bu durum sorularin kapsayiciligi agisindan avantaj olarak goriilse de bazi
bakimverenlerin yasadiklar1 zorluklar ve taleplerini dile getirirken rahat olmadig1 goézlenmistir. Ev
ziyaretleri sirasinda yapilan gorlismeler ofiste gerceklesen goriismelere gore daha kisa siirmiistiir.
Bunun nedeni ev ortaminin ilgili sorulara iligkin gozlem yapilarak aileye sorunun yoneltilmesine gerek
kalmadan cevaplanmasi ve ¢ocuklarin kendi ortamlarinda daha rahat hissetmelerinden dolay1

goriigmelerin bolinmemesi etkili olmustur.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

Bu boéliimde, Tiirkiye'de yasayan 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerinin sosyo-demografik yapilar
detayl1 bir sekilde incelenmektedir. Arastirma, 6zel gereksinimli cocuklara sahip ailelerin uyruk, aile
yapisi, ikamet siiresi, dil kullanimi, genetik hastaliklar ve 6zel gereksinim tiirleri gibi ¢esitli agilardan
demografik ozelliklerini ortaya koymaktadir. Bu boéliimde, arastirmaya dahil edilen hanelerin yasal
ikamet durumlari, aile yapist gesitliligi, Tiirkiye'de yasama siireleri, konusulan diller ve aile igi
akrabalik iliskileri gibi 6dnemli bulgular sunulmaktadir. Ayrica, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin saglik
durumlar ve ailelerin karsilastig1 zorluklar hakkinda kapsamli bilgiler verilerek, bu ailelerin sosyal ve
ekonomik kosullarina odaklanilmaktadir.

Tiirkiye’deki yasal ikamet durumlarna gelince, Tiirkiye vatandaslar1 disinda kalan grup %91,4 gecici
koruma altinda, %7,4 uluslararasi koruma altinda oldugunu ve %1 (2 kisi, Ankara) herhangi bir yasal
statliye (GK veya UK) sahip olmadigin belirtmistir. Yasal statiisii olmadigini beyan eden iki kisiye
sebepleri soruldugunda birinin “kisa donemli kimlik™ sahibi oldugu, digerinin ise oturma iznine sahip
oldugu anlasilmaktadir. Her iki kisi de UK bagvurusu yaptiklarini ama bu bagvurularinin reddedildigini
ifade etmislerdir. Bu durumda, Tiirkiye’de bulunmalarin1 saglayan yasal bir statiiye sahip olduklari

anlagilmaktadir. Yine de bu statiiniin kendileri tarafindan yeterli goriilmedigi diisiiniilebilir.

Aile yapist; %80 ‘cekirdek aile’, %16 ‘genis aile’, %2,5 ‘birden fazla aile bir arada’ ve %1,5 ‘diger’

kategorileri olarak siniflandirilmistir.

Arastirmaya katilan kisiler arasindan, Tiirkiye vatandasi olmayan bireylerin ortalama olarak 8 yildir
Tiirkiye'de ikamet ettikleri belirlenmistir.

Katilimcilarin aile bireyleri arasinda en ¢ok konusulan dillerin sirasiyla Arapga, Tiirkge ve Kiirtce
oldugu ifade edilmistir. Bunlarin yani sira, daha az yaygin olmakla birlikte Tiirkmence ve Fars¢a'nin
da baz1 hanelerde konusuldugu kayda ge¢mistir. Bu dil dagilimi, incelenen hane halklarinin etnik ve

kiiltiirel cesitliligini yansitmaktadir.

Yine, aragtirmaya katilan 200 hanenin %12,5'inde (yani 25 hanesinde) anne ve babanin birlikte
yasamadig1 goriilmiistiir. Bu, haneler aile yapisi agisindan 6nemli bir gézlem olarak kaydedilmistir.
Ayrica, bu 200 hanenin %45'inde (90 hanede) anne ve baba arasinda bir akrabalik iligkisinin oldugu
tespit edilmistir. Bu akrabalik iligkilerinin detaylarina bakildiginda, %93,4'"liniin (yani akrabalik iligkisi

olan hanelerin biiyiik ¢ogunlugunun) kuzenler arasinda oldugu belirlenmistir. Geriye kalan %6,6'lik
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kisim ise uzak akrabalik iliskileri olarak ifade edilmistir. Engellilik nedenlerinin ilk sirasinda yer alan
akraba evliliginin bu ¢alismaya dahil olan 6rneklem i¢inde goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonucu
destekleyen, Tungbilek ve Ulusoy (1989) tarafindan yapilan ¢alismada, akraba evliliklerinin saglik
sonuglar1 incelendiginde, akraba evliligi yapan toplumlarda engelli ¢ocuk dogma riskinin diger
toplumlara gore iki kat fazla oldugu vurgulanmaktadir. Ancak odak grup goriismelerinde ebeveynlerin
bu konuda 6nemli bir farkindalik gelistirdigi bir babanin su ifadelerinden anlagilmaktadir “Babam ve
annem akraba bu yiizden ben ve erkek kardesim engelliyiz. Babam dedi size asla akraba almayacam
yvoksa bir cocugunuz illa engelli olur. Benim hanim yabanct ama ¢ocuk yine de engelli, demek ki etkisi
stirtiyor” (Ankara Aile Goriismeleri 8/11/2023).

Arastirmaya katilan 200 hane igerisinde, %25'inde (50 hane) kalitimsal hastalik oldugu katilimcilar
tarafindan bildirilmistir. Bu oran, hanelerde goriilen genetik hastaliklarin yaygimligin1 gostermektedir.
En yaygin olarak bildirilen genetik hastalik tiirleri seker hastalig1 ve seker ile tansiyon kombinasyonu
olmustur. Ozellikle arastirmanin odak noktasi olan engelli gocuklar baglaminda, aile iginde ya da yakin
akrabalarda baska 6zel gereksinimli bireylerin varlig1 soruldugunda, %27,6'lik bir oranla (55 hane) bu
durumun mevcut oldugu belirtilmistir. Diger taraftan 6rneklem bilgilerinde de yer alan Tablo 2’de 6zel
gereksinim tiirleri arasinda en yaygin olarak zihinsel yetersizlik, ortopedik yetersizlik, dil ve konusma
yetersizligi ve otizm One ¢ikmaktadir. Bu bulgular, incelenen hanelerin saglik ve 6zel gereksinim
durumlart hakkinda 6nemli veriler saglamaktadir. Katilimcilarin hamilelik dénemlerinde ihtiyag
duyduklart saglik izlem c¢alismalarinin yapilamadigi sdylenebilir. Gebelik siiresince anne adayinin
saglik hizmetlerine erisimi ve hizmetlerin niteligi, anne-bebek sagligi i¢in risk olusturan nedenlerin
ortaya c¢ikarilmasi ve bebeklerde engelliligi Onleyici tedbirlerin alinmasi agisindan sigimmaci ve
gocmen anne adaylarmnin risk grubu i¢inde degerlendirilmeleri yanlis olmayacaktir. Bu noktada
siginmact ve gogmenlere yonelik, saglik hizmetlerine erisimde dil bariyerinin yani sira, bilgi ve
rehberlik hizmetlerinin yetersizliginden s6z edilebilir.

200 hane iizerinde yapilan analizlerde, cogunlukla her iki ebeveyn hakkinda da bilgi toplanmigtir: 198
hanede anne, 187 hanede baba ile ilgili veriler elde edilmistir. Ebeveynlerin %40,7’si calisan
bireylerden olusurken, bu calisanlarin %90,2'sinin sigortasiz ve giivencesiz islerde c¢alistiklari
belirlenmigtir. Calisan ebeveynlerin hepsinin baba oldugu, annelerin ¢aligmadigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde, ¢ogunlugun ortaokul ve ilkokul mezunu oldugu,
yaklasik %8'inin ise on lisans veya lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Hi¢ okula gitmeyenlerin orani
%6,7 dir.

Ebeveynlerin %86,4'l herhangi bir psikososyal destek almamis, sadece %10'luk bir kesim psikososyal
destekten faydalanmistir. Gogmenler, yeni geldikleri lilkelere uyum saglayabilmek i¢in dncelikle temel

ihtiyaclarin giderilmesi ile birlikte, geldikleri iilkenin kiiltiirii ile kendi kiiltlirleri arasinda uyum
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saglayacak bir kaynastirma ortami bulmaya caligirlar. Uyum siireci ile bas edebilmek i¢in gé¢menler
psikososyal destek almaya ihtiya¢ duyarlar. Yapilan aragtirmalar psikososyal destek alan gdgmenlerin

uyum siireglerinin daha saglikli gectigini ortaya koymaktadir (Giilmez ve Oztiirk, 2018).

3.1.1 AILELERIN EKONOMIK DURUMU VE YASANILAN HANE KOSULLARI

Sekil 1: Katilimcilarin kiract olma durumlarinin dagilimi
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Tablo 5: Katilimeilarin kiract olma durumlarimn illere gére dagilim
Eviniz kira m1? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 47 | 959 | 49 | 98,0 6 12,0 | 49 | 98,0 | 151 | 75,9
Hay1r 1 2,0 0 0,0 44 | 88,0 | 1,0 2,0 46 | 23,1
Kiraciy1z/bagkasina ait ama iicret 1 2,0 1 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 1,0
O0demiyoruz
Toplam 49 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 199 | 100,0

Katilimeilarin %76°s1 kirada oturmaktadir. Calismaya katilanlarin beyanlarindan hareketle ortalama
aylik gelirin 10.164 TL, ortalama aylik giderin ise 10.884 TL oldugunu; Adana'da ortalama ev kirasinin
2.232 TL, Ankara'da 3.330 TL, Hatay'da 6.416 TL, izmir'de ise 2.860 TL oldugu anlasilmaktadir. Bu
verilere gore ortalama aylik gider ortalama aylik gelirden 620 TL daha fazladir.

Yine, Subat 2023 depreminden en ¢ok etkilenen illerin basinda gelen ve barinma probleminin bariz bir
sekilde ortaya c¢iktigi Hatay’da ortalama ev kirasinin diger illere gore oldukca yiiksek oldugu

gorlilmiigtiir. Hatay ev sahibi olan katilimcilarin en yiiksek oldugu il olarak tabloda dikkat cekmektedir.

94



Ayrica toplam igerisinden katilimcilarin 4’te 3’iiniin kirada oturdugu bilgisi diisiintildiiglinde kira

giderlerinin hane biitcesi icerisinde ¢ok dnemli bir orana tekabiil ettigini ifade edebiliriz.

Sekil 2: Katilimcilarin yasadiklar: konut tipinin dagilimi
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Tablo 6: Katilimcilarin yasadiklari konut tipinin illere gére dagilimi
Hanenizin yasadig1 konut tipi nedir? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Apartman dairesi 14 28,0 45 91,8 9 18,0 35 70,0 | 103 | 51,8
Diger 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 2 1,0
Konteyner ev 1 2,0 0 0,0 12 24,0 0 0,0 13 6,5
Miistakil ev 34 68,0 3 6,1 19 38,0 13 26,0 | 69 34,7
Cadir 1 2,0 0 0,0 10 | 20,0 1 2,0 12 6,0
Toplam 50 | 100,0 | 49 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 199 | 100,0

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun apartman dairesi veya miistakil evlerde oturdugunu, deprem

bolgesi olan Hatay’da ise katilimcilarin yariya yakininin, konteyner evlerde (%24) veya cadirlarda

(%20) yasadigini anliyoruz.

Arastirmada ele almman faktorler arasinda oda sayisi, nem-kiif durumu, aydinlatma, i1sinma,

havalandirma ve mutfak hijyeni gibi onemli gostergeler de bulunmaktadir. Elde edilen veriler

incelendiginde, bu calismaya katilan hanelerin 6nemli bir kisminin zorlu yasam kosullar1 ile karst

karsiya oldugu anlasilmaktadir. Soyle ki, bircok hanenin, nem ve kiif sorunlari, yetersiz aydinlatma ve

havalandirma, hijyenik olmayan mutfak kosullar1 ve smirli 1sinma olanaklar1 gibi zorlayici sartlara

sahip oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle, bodrum katlarda veya gegici yapilar olarak kullanilan

konteyner ve cadirlarda yasayan hanelerde bu sorunlar ifade edilmistir. Bu tiir yasam alanlari,
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genellikle giines 1s1¢indan yoksun, rutubetli ve haserelerin bulundugu, sagliksiz kosullar
yansitmaktadir. Ayrica, bazi hanelerde 1sinma amaciyla odun sobast veya elektrikli 1siticilar gibi
yetersiz, sagliksiz ve yangin veya karbonmonoksit zehirlenmelerine neden olabilecek araglar
kullanildig1 goriilmektedir. Saha uzmanlariin gergeklestirdigi ev ziyaretleri sirasindaki gézlemleri de
anket verilerini dogrular niteliktedir. Evlerin sehir merkezinden uzakta kiralarin gérece daha ucuz
oldugu mahallelerde oldugu, genelde miistakil, kii¢iik ve rutubetli oldugu gézlenmistir. Hatay’da ise
depremin iizerinden 9 ay gecmesine ragmen Ozellikle gd¢men ailelerin hala c¢adir alanlarinda
yasadiklar1 tespit edilmistir. Go¢men ailelerin yasam alanlari, genellikle tek bir cadir oda ve
kendilerinin yapmis oldugu ¢adir mutfak, banyo ve tuvaletten olugsmaktadir. Konteyner evler ise 25m2
alandan olusmaktadir. Bu alan igerisinde tek oda, mutfak, banyo ve tuvaletin oldugu gézlemlenmistir.
Katilimcilarin barinma kosullarina bakildiginda, saglikli bir barinma kosulunun olmadigi sdylenebilir.
Sagliksiz barinma kosullarindan en ¢ok etkilenen grup ¢ocuklardir. Cocuklarin sagliklari, biiyiime ve
gelisimleri nem, kiif, 1s1ksiz olan ortamlardan etkilenebilmektedir. Cocuklarin en temel yasamsal
haklarindan bir tanesi de barinma hakkidir. CHS Madde 6 (1) her ¢ocugun temel yasama hakki
oldugunu vurgular. Diger taraftan Anayasanin 36 (1). Maddesi “herkes temel insani gereksinimlerini
karsilayabilecek insan haysiyetine yakisir bicimde konut ve barinma hakkina sahiptir” ifadesi ile

saglikli barinmanin bir hak olarak diisiiniilmesine isaret eder.

Sekil 3: Cocuklar icin giivenli oyun alani olup olmama durumunun dagilimi
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Tablo 7: Cocuklar i¢in giivenli oyun alan1 olup olmama durumunun illere gére dagilimi

Cocuklar i¢in giivenli oyun alani olup Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
olmama dyrumynynidagthi Say1 | % | Say1 | % | Sayt| % | Say1 | % | Say1 %
Avlu-bahge var 10 | 20,0 | 4 80 | 24 | 480 | 12 | 240 | 50 | 25,0
Evin i¢inde uygun bir alan var 21 42,0 | 24 | 48,0 25 | 50,0 | 22 | 44,0 92 46,0
Evin yakininda giivenli bir park var 20 | 40,0 | 31 | 62,0 4 8,0 18 | 36,0 | 73 36,5
Oyun oynanabilecek herhangi bir giivenli ve 15 /30,0 13 | 260 | 8 16,0 | 8 16,0 | 44 | 22,0
uygun alan yok

Cadir konteyner bolgesinde ortak alan 2 4.0 0 0,0 6 12,0 0 0,0 8 4.0
Toplam 68 | 255 | 72 | 27,0 67 | 251 | 60 | 22,5 267 | 100,0

Cocuk merkezli bir yaklagimla diisiiniildiiglinde, her yliz ¢ocuktan sadece sekizinin ayr1 odasi oldugu

goriilmektedir. Bunun yani sira, evin igerisinde uygun bir oyun alan1 oldugunu ifade eden katilimeilarin

orani sadece % 46’dir. Cocuk parki, avlu-bahge vb. giivenli hi¢bir alan1 olmayan ¢ocuklarin orani ise

% 22’dir. Bu tablonun ortaya koydugu bilgiler dogrultusunda, sadece temel ihtiya¢ olan barinma hakk1

degil, cocugun gelisimi i¢in kacinilmaz olan gilivenli oyun alani ihtiyaglarinin karsilanmasinda ¢ok

onemli yetersizlikler oldugu sdylenebilir. Oyun ¢ocuklarin en temel haklarindan bir tanesidir. CHS 31.

madde c¢ocugun oyun hakkina vurgu yaparak cocuklarin oyun oynama hakkini giivence altina

almaktadir. Oyun ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisiminde en O6nemli ugrasisidir. Cocuklar oynadik¢a

Ogrenirler, gelismesi ve kisilik kazanimi i¢in sevgiden sonra gelen en 6nemli ruhsal besin olarak

tammlanmaktadir (Atay, 2010). Ozel gereksinimli cocuklarin da tiim ¢ocuklar gibi oyun hakki vardir

ve oyun oynamak i¢in giivenli ve yeterli cocuk dostu alanlara ihtiyag duymaktadir.

Tablo 8: Cocuklarin ev ortamlarinda sahip olduklar1 6grenme araclarinin illere gore dagilimi

Cocuklarin ev ortamlarinda sahip olduklari Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
ogrenme araglarinin dagilimi Say1 | % |Say1| % |[Say1| % |Say1| % | Sayi1 | %
Bilgisayar 1 2,0 1 2,0 3 6,0 0 0,0 5 2,5
Boyama ve yazma i¢in kagit-kalem 30 | 60,0 | 31 |62,0| 30 |60,0| 34 | 68,0 | 125 | 62,5
Cep telefonu 24 | 48,0 | 44 | 88,0 | 28 | 56,0 25 | 50,0 | 121 | 60,5
Kitap 27 [ 540 | 12 | 24,0 | 15 | 30,0 | 22 |440| 76 | 38,0
Oyuncak 38 | 76,0 | 33 | 66,0 | 32 | 64,0| 35 | 70,0 | 138 | 69,0
Tablet 1 2,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 3 1,5
Televizyon 30 | 60,0 | 34 | 68,0 21 |42,0| 40 | 80,0 | 125 | 62,5
Higbiri 3 6,0 0 0,0 | 10 | 20,0 2 4,0 | 15 7,5
Toplam 154 | 25,3 | 155 | 25,5 | 140 | 23,0 | 159 | 26,2 | 608 | 100,0

Cocuklarin 6grenme becerilerini gelistirebilecekleri araglara ulagimlarini inceledigimizde asagidaki

tabloya gore, oyuncaklar (%69) en yaygin 6grenme aract olarak dne ¢ikmaktadir. Bu araci, boyama ve

yazma i¢in kagit-kalem ve televizyon (%63) takip etmektedir. Cep telefonlar da (%60,50) hanelerde
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oldukca yaygin bir sekilde mevcuttur. Kitaplarin varligi1 (%38) daha az yaygindir, ancak yine de dnemli
bir yiizdeyi temsil etmektedir. Cok az sayida hane bilgisayar (%2,50) ve tablet (%1,50) gibi dijital
araclara sahiptir. Higbir O0grenme aracina sahip olmayan hanelerin orani ise %7,50 olarak

belirlenmistir. Veriler illere gore dikkat ¢ceken bir farklilik gostermemektedir.

Sekil 4: Ailelerin sivil toplum kuruluslarmdan maddi destek alma durumlarinin dagilim:
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Tablo 9: Ailelerin sivil toplum kuruluslarindan maddi destek alma durumlarinin illere gore dagilimi

Herhangi bir sivil toplum orgiitiinden Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
maddi bir destek aliyor musunuz? Sayt | % |Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| % |Sayi| %
Daha 6nce destek aldim ama su an 2 4.0 4 8,0 9 18,0 2 4.0 17 8,5
almiyorum.

Daha once hi¢ destek almadim. 5 10,0 3 6,0 31 62,0 1 2,0 40 20,0
Diizenli olarak destek altyorum. 43 | 86,0 | 43 | 86,0 10 | 20,0 | 47 | 94,0 | 143 | 71,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Arastirmaya katilan ailelerin %72’si (143 hane) diizenli olarak sivil toplum Orgiitlerinden destek
aldiklarin bildirirken, %20'si (40 hane) hi¢ destek almadiklarini, %8,5' (17 hane) ise ge¢miste destek
aldiklarini ancak su anda almadiklarini ifade etmislerdir. Alinan destekler arasinda en yaygin olaninin
Kizilay Kart ile saglanan maddi yardimlar (Sosyal Uyum Yardimi) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar

arasinda sigortali bir iste ¢alisirken Kizilay kart desteginden faydalanamama algis1 dikkat gekmektedir.
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Ailelerde ¢ogunlukla babalarin Tamamlayict Sosyal Uyum Yardimi'’ndan yararlanabilmek igin
sigortasiz iste ¢aligtiklar1 gdzlemlenmistir. Alinan son gilincellemeye gore ise Kizilay Kart Hanedeki
kisi sayisina gore yatirilan toplam {icretten; baba sigortasiz caligsa dahi baba i¢in yatirilan iicret
cikartilmig; yalnizca anne ve 18 yasindan kiiciik ¢ocuklar icin yatirilmaya baslandigi bilgisi
edinilmistir.

Ek olarak bazi hanelerin engelli maasi, gida destegi ve sarth egitim yardimi gibi ¢esitli destek
tiirlerinden de faydalandiklar1 anlagilmaktadir. Adana ve Ankara’da %86 ve Ankara’da %94, Hatay’da
ise %10 katilimcinin diizenli destek aldigi goriilmektedir. Bu durum, Hatay ilinde aragtirmaya dahil
olanlarin ¢ogunun T.C vatandasi olmasi sebebiyle sozii gecen destek hizmetlerinin diginda

kalmasindan kaynaklanmaktadir.

Sekil 5: Ailelerin kamu kuruluslarindan maddi destek alma durumlarmm dagilimi
160
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! Avrupa birligi tarafindan fonlanan T-SUY projesi KIZILAYKART platformu {izerinden yiiriitiilmektedir. Bu proje
kapsaminda engellilik oran1 %50 ve iizerinde olan ve bu oranin devlet hastanelerinden alinan engellilik durum bildirir
raporu ile ibraz edilmesi durumunda sartlar1 saglayan Gegici Koruma ve Uluslararas1 Koruma statiisiine sahip engelli
bireyler i¢in nakdi yardim saglanmaktadir (https:/kizilaykart.org/)
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Tablo 10: Ailelerin kamu kuruluslarindan maddi destek alma durumlarinin illere gore dagilimi

Herhangi bir kamu kurulusundan maddi Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
destek aliyor musunuz? Sayi| % |Say1| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1| %
Daha once destek aldim ama su an 0 0,0 4 8,0 5 10,0 0 0,0 9 45
almiyorum.

Daha 6nce hig destek almadim. 46 | 92,0 | 42 84,0 | 21 42,0 | 45 90,0 | 154 | 77,0
Diizenli olarak destek aliyorum. 0 0,0 3 6,0 24 48,0 4 8,0 31 15,5
Bilmiyorum. 4 8,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 5 2,5
Cevap vermek istemiyorum. 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Arastirmada katilanlarin kamu kuruluglarindan aldiklart maddi desteklerle ilgili veriler, ¢cogunlukla
destek almayan bir profil ortaya koymaktadir. Katilimcilarin %77'si (154 hane) daha 6nce hi¢ kamu
kurulusundan maddi destek almadiklarini belirtmis, %15,5'1 (31 hane) diizenli olarak destek aldiklarini,
%05'1 (9 hane) ise gecmiste destek aldiklarini ancak su anda almamakta olduklarini ifade etmistir. Alinan
destekler arasinda, bakici ayligi, gida ve hijyen flriinleri destegi, sosyal yardimlasma ve dayanigsma
vakfi destegi, kira destegi, engelli ve bakict maas1 gibi cesitli destek tiirleri bulunmaktadir.

Siginmaci ve gogmen aileler, engelli ¢ocuklar i¢in verilen sosyal destegi Sosyal Uyum Yardimi (SUY)
ile birlikte alirken, Tiirkiye vatandaslar1 benzer bir destegi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl
olan Sosyal Hizmet Merkezlerinden (SHM) almaktadirlar. Toplam say1 igerisinden engelli-bakim
desteginden faydalananlarin orani %40,5tir.

Ankette 200 katilimciya yoneltilen "Engelli ayligindan neden faydalanamiyorsunuz?" sorusuna verilen
cevaplar ¢esitlilik gostermektedir. En yaygin nedenler arasinda "raporu yok”, "engellilik oraninin
diisiik olmas1” ve "nasil bagvurulacagini bilmemek" yer almaktadir. Diger 6nemli nedenler arasinda
"ikametgdh yok", "hi¢ basvuru yapilmamis", ve "baba sigortali oldugu i¢in" gibi sebepler

bulunmaktadir.

Bu cevaplar, engelli ayligina erisimde bilgi eksikligi ve belgeleme zorluklar1 gibi ¢esitli sorunlarin
oldugunu gostermektedir. Ayrica, engelli bireylerin ve ailelerinin haklarindan tam olarak
yararlanamadiklar1 veya bu haklardan nasil yararlanabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 anlagilmaktadir. Bu durum, engelli bireylerin ve ailelerinin desteklenmesi ve

bilgilendirilmesi alaninda 6nemli bir ihtiyac1 ortaya koymaktadir.

Yukaridaki her iki tablo ile ortaya ¢ikan bu sonug, arastirmaya dahil olan gogmenlerin ¢cogunlugunun

kamu kuruluslarindan ziyade, sivil toplum kuruluslarindan destek aldiklarin1 gdstermektedir. Elde
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edilen bu sonug sivil toplum kuruluslarinin kirilgan gruplarin temel ihtiyaglarinin giderilmesindeki

etkin roliinii gostermektedir.

Sekil 6: Ailelerin ev halki icin diizenli, yeterli ve giivenli gida temin edebilme durumlarinin dagilimi
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Tablo 11: Ailelerin ev halki i¢in diizenli, yeterli ve giivenli gida temin edebilme durumlarinin illere gore dagilimi

Ev halki i¢in diizenli, yeterli ve giivenli Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
gida temin edilebiliyor mu? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 22 | 440 9 18,0 | 26 | 52,0 17 340 | 74 | 37,0
Hay1r 14 | 28,0 | 34 | 68,0 | 22 | 44,0 | 33 66,0 | 103 | 51,5
Diger 13 26,0 7 14,0 0,0 0 0,0 20 10,0
Cevap vermek istemiyorum 1 2,0 0,0 2 4.0 0 0,0 3 1,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Bu caligma kapsaminda analiz edilen en temel ihtiyaclardan biri olan diizenli, yeterli ve giivenilir gida

temin edebilme imkanlarina erisimdir. Tiim katilimcilarin yarisindan fazlasi (103 kisi) diizenli, yeterli

ve glivenilir gidaya erisemedigini ifade etmektedir.

Illere gore bakildiginda, Adana'da katilimeilarin yarisindan azi (%44) bu ihtiyaglarim karsiladiklarint

belirtirken, Ankara'da bu oran oldukca diisiik (%18) ¢ikmis ve cogunlukla haneler (%68) gida

temininde zorluk yasadiklarii ifade etmistir. Izmir'deki hanelerin biiyiik bir kismi1 (%66) gida

erisiminde sorun yasadiklarini belirtirken, Hatay'da hanelerin sadece yarist (%52,0) ihtiyaglarini

karsilayabildiklerini bildirmistir. Sonuglar ¢calismanin kapsami olan bu dort ilde 6nemli oranda diizenli,

yeterli ve gilivenli gida temin etmekte zorluk yasandigin1 gostermektedir. "Diger" kategorisinde yer

alan yanitlar, ev halkinin gida temininde karsilastiklar1 ¢esitli zorluklar1 ve bu zorluklarin kisisel
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kosullarina gore nasil farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Toplamda yiizde 10'u temsil eden bu
gruptan, bazi katilimcilar diizenli gelir saglayamadiklar: i¢in gida aliminda giicliik ¢ektiklerini ifade
etmektedirler. "Zorlaniyoruz" ifadesi, bu kategori altinda farkli tonlamalarla kullanilmig ve katilimcilar
ev halki i¢in gida temininin zor oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle maddi sikintilarin gida alimini
olumsuz etkiledigi, baz1 katilimcilarin bor¢ yoluyla gida temin ettigi veya gida masraflarindan
kisitlama yapmak zorunda kaldiklar1 gibi durumlar dile getirilmistir. "Bazen" kelimesiyle baglayan
yanitlar ise, gida temininin diizensiz bir gelire bagl olarak degistigini gostermektedir. Genel olarak,
bu kategori altinda yer alan yanitlar, gida temini konusunda istikrarin olmadigint ve ev halkinin bu

temel ihtiyaclarini karsilama konusunda cesitli gligliiklerle karsilastiklarini gdzler oniine sermektedir.

Verilere gore; Adana, [zmir, Ankara ve Hatay'daki hanelerin temiz icme suyuna diizenli ve yeterli bir
sekilde ulasabilirlik durumlar1 birbirinden farkliliklar gostermektedir. Adana'da hanelerin %66's1 temiz
icme suyuna erisebildiklerini belirtirken, %34'ii erisemediklerini ifade etmistir. Izmir'de ise bu durum
biraz daha olumlu goriinmekte, %82’si evet yanit1 vermis ve %18'i hayir demistir. Ankara'da temiz
icme suyuna erisim konusunda olumsuz yanit belirtenlerin oransal fazlalig1 gbze ¢arpmakta, %56’°s1
hay1r derken, %40°1 erisebildiklerini bildirmistir. Hatay'da ise hanelerin yarisindan fazlasi (%54) temiz
icme suyuna erisebildiklerini, %46's1 ise erisemediklerini ifade etmistir. Bu veriler, sehirler arasinda
temiz igme suyuna erisimde farkliliklar oldugunu ve 6zellikle Izmir'de durumun diger sehirlere kiyasla
daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu noktada katilimcilarin temiz igme suyu algilarinin farklilik
gosterebilecegi de tartismada g6z dniinde bulundurulmalidir. Ornegin Ankara’da yaygin olarak sebeke
suyunun i¢ilebilir beyan1 olmasina ragmen, kisisel algilarda i¢ilemeyecegi diisiincesi gelismis olabilir.
Ankette yer alan agik uclu sorulardan birisi olan ¢ocuklari i¢in oncelikli ihtiyaclar soruldugunda da
“Gida yardimi, temel besin ihtiyaglar1 ve ¢ocuklari i¢in 6zel diyet” gereksinimlerinden s6z edilmistir.
Beslenme hakki, gida ve gida giivenligi hakki insanlar i¢in temel evrensel bir hak olarak kabul

edilmektedir (Evrensel insan Haklar1 Bildirgesi, Madde-25).

3.2. OzEL GEREKSINIMLI COCUKLARLA ILGILi BILGILER
Bu boliim, 6zel gereksinimli gocuklarla ilgili kapsamli bilgileri icermektedir. Ozel gereksinimli

cocugun ailede yer alan ¢cocuklar arasindaki dogum sirasi, hukuki statiisii, saglik sorunlart, dogum yeri
ve kosullari, as1 durumu, tani ve bilgilendirme siireci, gelisimine iliskin farkliliklar1 ilk fark eden kisi,
COZGER belgesi, yardimci ara¢ kullanimi, 6zel diyet gereksinimleri, ilag kullanimi, saglik kontrolleri,
dil kullanimi, bagimsiz hareket edebilme becerisi, beslenme ve uyku diizeni, sosyal etkilesim ve

davranigsal 6zellikleri, annenin gebelik sayisi, gibi bir¢cok alanda detayli sorular yer almaktadir. Ayrica,
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cocugun ilgi alanlart ve psiko-sosyal destek alma durumu gibi psikolojik ve sosyal faktorler de bu
boliimde ele alinmistir. Bu veriler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarinin anlagilmasi i¢in detayli bir ¢erceve sunmaktadir.

Genel olarak, ¢ocuklarin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; 6zel gereksinimli oglan ¢cocuklarin orani
%53,8 (113) iken, kiz ¢ocuklarin orani %46,2'dir (97). Sehirlere gore ayrildiginda, Adana'da %54,7
oglan ve % 45,3 kiz, [zmir'de %52,9 oglan ve % 47,1 kiz, Ankara'da % 55,6 oglan ve %44.,4 kiz,
Hatay'da ise %51,9 oglan ve %48,1 kiz ¢ocuk oranlari gériilmektedir (Orneklem béliimiinde Tablo 1
bakiniz). Arastirma konusu cocuklarin ailelerinin ortalama 3. ¢ocuklari olduklar1 goriilmektedir.
Cocuklarin yas gruplari, 1 yasindan baslayip 8,5 yasina kadar uzanan bir spektrumu kapsamaktadir.

En yogun goriilen yas grubu 7 iken, ortalama yag 5,25’tir.

Siginmaci ve gégmen katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu, 150 kisi (%91,5) ¢cocuklarinin yasal ikamet
durumu veya haklara erisimi ile ilgili herhangi bir yasal sorun veya endiseleri olmadigini belirtirken,
10 kisi (%6,1) bdyle bir sorunlar1 oldugunu, 3 kisi (%1,8) durumdan emin olmadigini ve 1 kisi (%0,6)
cevap vermek istemedigini ifade etmistir. Erisim sorunu veya endise yasayanlarin karsilastigi sorunlar
arasinda adres kaydi, konutla ilgili zorluklar, ayrimcilik, geri gonderilme korkusu, yasal haklarin tam
olarak aranamamasi, kisa donemli kimliklerin uzatilmasina yonelik endiseler ve vatandaslik almakta
yasanan zorluklar bulunmaktadir. Bu durumlar, 6zellikle si§inmaci ve gogmen ¢ocuklar ve aileleri i¢in
giinliik yasantilar1 ve hukuki statiileriyle ilgili belirsizliklerin var oldugunu ve bu belirsizliklerin
onlarin hayatlar iizerinde 6nemli etkileri olabilecegini gostermektedir. Tiim bu yasanan zorluklarin
gocmenlerin gittikleri lilkeye uyum siireglerini zora soktugu bilinmektedir. Diger taraftan yeni bir
iilkede, farkl: bir kiiltiir icinde yasam kurmaya ¢alisan gogmen ebeveynlerin uyum siire¢leri zorlastikca
cocuklarmin gereksinimlerini yerine getirme, ¢ocuklarini biiylitme konusunda da zorluklarla karsi
karstya kaldiklar1 yapilan arastirma sonuglarinda gériilmektedir (Giilmez ve Oztiirk, 2018; Gencer,

2023).

Arastirmanin konusu olan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin %84,2'sinin (170 ¢ocuk) uzman bir saglik
personelinden tani aldigi, %14,9'unun (30 ¢ocuk) ise uzman bir personelinden tani almadig
goriilmektedir. Cocuklarin ¢ogunun tibbi olarak tam almasinin nedeni ailelerin alman tan1 ve COZGER
belgesi ile basta 6zel egitim olmak {izere, baz1 haklardan yararlanma istegi olabilir. Diger taraftan
arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %14,9’unun hala bir tan1 almamis olmasi, bu ¢ocuklara saglanan
haklara erisimde zorluk yasandigini1 da agikca ortaya koydugu soylenebilir. Diger taraftan erken tan
erken miidahale yaklasiminin gecikmesi ¢cocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi ve gereksinimlerinin

giderilmesinde bazi kritik donemlerin kagirilmasina neden olabilecektir. Aileler erken miidahale

103



caligmalar1 siirecinde desteklerden daha etkin olarak yararlanabileceklerdir. Cocuklarin okul donemine
yonelik hazirbulunugluklarinin erken miidahale ile, giiclendirilmesi ile egitimlerinin sonraki
asamalarinda ortaya cikabilecek sorunlar daha kontrol edilebilir ve basarmin ortaya c¢ikmasi
saglanabilecektir (Bruder, 2010; Lakhan ve ark., 2013).

Bu arastirmada ¢ocuklar 6zel gereksinimleri ve engel tiirlerine gore siniflandirildiginda, en yaygin
kategorinin basinda, dil ve konusma yetersizligi ve sirasi ile ortopedik yetersizlik, otizm, zihinsel

yetersizlik, isitme yetersizligi ve serebral palsi yer almaktadir.

Sekil 7: Ailelerin 6zel gereksinimli cocugun tani almasindan sonra bilgilendirilme durumlarimn dagilimi
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Tablo 12: Ailelerin 6zel gereksinimli gocugun tan1 almasindan sonra bilgilendirilme durumlarinin illere gére dagilimi

Cocuk tan1 aldiktan sonra engellilikle Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
ilgili durumu konusunda aile olarak Sayt | % Sayt | % Sayt | % Sayt | % Sayt | %
yeterli ve acik olarak bilgilendirildiniz

mi?

Evet 21 | 47,7 | 15 | 429 | 33 | 71,7 | 20 | 444 | 89 | 524
Hayir 15 | 34,1 18 | 51,4 7 15,2 17 | 37,8 | 57 | 33,5
Bilmiyorum 2 4,5 1 2,9 0 0,0 0 0,0 3 1,8
Emin degilim 6 13,6 1 2,9 6 13,0 8 17,8 | 21 12,4
Toplam 44 | 100,0 | 35 | 100,0 | 46 | 100,0 | 45 | 100,0 | 170 | 100,0

Tablo 12 6zel gereksinimli ¢ocuklar1 engelli tanist almig ailelerin, tani1 sonrasi engellilikle ilgili
bilgilendirilme durumlarinin illere gore dagilimi gosterilmektedir. Adana'da, ailelerin %47,7's1 yeterli

ve acik bilgilendirme aldiklarim1 belirtirken, %34,1'i almadiklarini belirtmis ve %13,6's1 emin
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olmadiklarini ifade etmistir. Izmir'de bu oranlar sirasiyla %44,4, %37,8 ve %17,8’dir. Ankara'da yeterli
bilgilendirme orani %42,9 olarak belirtilmis, Hatay'da ise %71,7 ile en yliksek "evet" yanit1 alinmistir.
Hatay ilinde ailelerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin yetersizlik durumlart ile ilgili bilgilendirildikleri
yoniinde cevap alinmasinin en 6nemli nedeninin, bu ilden elde edilen verilerin ¢ogunlukla TC.
Vatandasi ailelerden elde edilmesi ve dolayisiyla saglik ve egitim hizmetlerine erisimde ve hizmet
stirecinde ise nitelikli hizmet aliminda 6ncelikle dil ile ilgili bariyerin az oldugu diisliniilebilir. Diger
taraftan bu ildeki 6rnekleme dahil edilen 6zel gereksinimli ¢ocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden diger illere gore daha fazla yararlaniyor olmasi nedeni ile ailelerin bilgilendirilme
firsatlarinin olmast da bir neden olarak g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu bilgiler, sehirlerarasi
bilgilendirme diizeylerinde dnemli farkliliklar oldugunu ve illere gore farkli saglik ve egitim hizmet

kaliteleri ya da bilgilendirme politikalarinin varligini isaret etmektedir.

Cocuklarinin diizenli saglik kontrollerinin yapilmasinin gerekliligi konusunda bilgilendirilme
durumlarma bakildiginda; Adana’da, %57,8'lik bir ¢ogunluk 'Evet' yanitin1 vererek bu konuda
bilgilendirildiklerini belirtirken, %31,1'lik bir kistm 'Hayir' yaniti vermistir. Izmir'de ise %76,1
oraninda aile bu konuda bilgilendirildigini ifade etmistir. Ankara ve Hatay'da da durum benzer bir
egilim gostermektedir: Ankara'da %66,7'lik bir gogunluk 'Evet' derken, Hatay'da bu oran %78,3 olarak
gozlemlenmistir. Bununla birlikte, her dort sehirde de bilgilendirilmedigini belirten veya emin
olmayan ailelerin varligi, bu tiir bilgilendirmenin bazi aileler erisiminde eksiklikler oldugunu
gostermektedir. Bu durum, saglik hizmetleri ve bilgilendirme siireclerinin iyilestirilmesine olan
ihtiyac1 vurgulamaktadir. Bu bulguyu destekleyen 6nemli bir ¢aligma Bailey ve Simeonsson (1988)
tarafindan yapilmistir. S6z konusu bu c¢alismada 06zel gereksinimli c¢ocuga sahip ailelerin
gereksinimlerine bakildiginda; anne-baba agisindan gereksinimlerin baginda “Bilgi’nin geldigine

dikkat ¢ekilmektedir.
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Sekil 8: Ailelerin 6zel gereksinimli cocugun tani almasindan sonra 6zel egitim hakkinda bilgilendirilme durumlarinin dagilim:
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Tablo 13: Ailelerin 6zel gereksinimli gocugun tan almasindan sonra 6zel egitim hakkinda bilgilendirilme durumlarinin illere gore
dagilimi

Cocuk tan1 aldiktan sonra 6zel egitimi Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
ihtiyacina dair bilgilendirildiniz mi? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 25 | 56,8 6 17,1 30 | 65,2 | 22 | 48,9 | 83 | 488
Hay1r 15 | 34,1 | 29 | 82,9 14 | 30,4 | 21 | 46,7 | 79 | 46,5
Bilmiyorum 4 9,1 0 0,0 2 4,3 2 4,4 8 4,7
Toplam 44 | 100,0 | 35 | 100,0 | 46 | 100,0 | 45 | 100,0 | 170 | 100,0

Cocuklarina engelli tanis1 konan ailelerin 6zel egitim ihtiyaci hakkinda bilgilendirilmelerine iliskin
dagilimina bakildiginda sehirlere gore farklilik oldugu goriilmektedir. Adana'da ailelerin %56's1 bu
konuda bilgilendirildiklerini belirtmigken, %34,1'1 hayir yamitint vermis ve %9,1'1 bilgi sahibi
olmadiklarini ifade etmistir. Izmir'de, evet yanit1 verenlerin oran1 %48,9, hayir yanit1 verenlerin orani
%46,7 ve emin olmayanlarin oran1 %4,4'tlir. Ankara'daki ailelerin %82,9'u 6zel egitim ihtiyaci
hakkinda bilgilendirilmediklerini belirtmis, bu oran Hatay'da %30,4 olarak goriilmiistiir. Bu veriler,
sehirlere gore 6zel egitim konusunda ailelere saglanan bilgilendirmenin farkliliklar gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Toplamda, %48,8 oraninda 'Evet' yanit1 veren aileler, ¢ocuklarimin 6zel egitim ihtiyaci konusunda
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Buna karsin, %46,5 oraninda 'Hayir' yanit1 veren aileler ise bu
konuda yeterli bilgilendirme almadiklarini belirtmislerdir . Sadece %4,7'lik bir kesim ise bu konuda

bilgi sahibi olmadiklarini dile getirmislerdir. Bu veriler, ailelere saglanan bilgilendirme hizmetlerinde
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hala énemli bir kisim ailenin gerekli bilgilerden mahrum kaldigin1 gostermektedir. Bu durum, 6zel
egitim ve engellilik konusunda ailelere yonelik bilgilendirme ve destek hizmetlerinin gelistirilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Bu noktada ailelerin en dnemli gereksinimlerinin basinda ¢ocuklarinin
ozel egitimi ile ilgili konuda “Bilgilendirilme” gelmektedir. Bu gereksinimi, yapilan arastirmalar da
benzer sonuglarla desteklemektedir (Bailey ve Simeonsson, 1988; Akcamete ve Kirgin, 1996;
Cavkaytar, Uysal ve Garan, 2012; Evcimen,1996, Mert, 1997; Sucuoglu, Kiiciiker ve Kobal,1997).
Doénmez ve ark. (1988) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise, anne-babalarin ¢ocuklarinin bakimi ve
egitimi ile ilgili bilgilendirildiklerinde ve yonlendirildiklerinde sorunlarla bas etmede daha giicli

olduklarini ve yalniz hissetmediklerini belirtmislerdir.

Sekil 9: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimsel farkliliklarini ilk fark eden kisilerin dagilimi
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Sekil-9, ¢ocuklarin gelisimindeki sorunlari ilk fark eden kisilerin dagilimini géstermektedir.
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Tablo 14: Ozel gereksinimli ¢ocuklarimn geligsimsel farkliliklarim ilk fark eden kisilerin illere gére dagilimi

Cocugun gelisimine iliskin sorunlari ilk | Adana Ankara Hatay [zmir Toplam

kim fark etti? Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Anne 25 50,0 | 29 58,0 17 34,0 | 29 58,0 | 100 | 50,0
Baba 5 10,0 5 10,0 2 4,0 2 4,0 14 7,0
Diger 7 14,0 4 8,0 2 4,0 2 4,0 15 7,5
Doktor 12 | 24,0 12 | 24,0 | 29 58,0 17 34,0 | 70 | 35,0
Kardes 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Verilere gore, ¢ocuklarin gelisimindeki farkliliklar1 ilk fark eden kisilerin yarisinin (%50) anneler
oldugu goriilmektedir. Hatay’da ¢ocugun gelisimini ilk fark edenlerin baginda gelen doktorlarin orani
annelerin oranindan fazladir. Bunun nedenlerinin basinda, oncelikle 6 Subat 2023 depreminden once,
saglik hizmetlerine erisimde c¢ok fazla sorun yasanmamasi ve yeni dogan izlem calismalarinin
ylritiilityor olmasi gelebilir. Diger taraftan ¢alismanin Hatay ilindeki katilimcilarinin ¢ogunun ev
sahibi topluluktan geliyor olmasi ve saglik hizmetlerine erisimde herhangi bir dil bariyerinin olmamast
diistiniilebilir. Doktorlarin da 6nemli bir rol oynayarak, bu sorunlarin %35’ini ilk fark eden kisiler
olduklar1 bu ¢aligmanin ortaya konan bulgularindan anlagilmaktadir. Diger aile liyeleri ve baba ise daha
diistik oranlarda (%7,5 ve %7) bu sorunlar1 ilk gozlemleyenler arasinda yer almistir. Kardeslerin ise
bu konuda en az gézlem yaptigi (%0,5) goriilmektedir. Bu, genellikle annelerin ¢ocuklarinin gelisimini
en yakindan takip eden ve farkindalik sahibi oldugunu gdstermektedir. Arastirmalar 6zel gereksinimi
olan ¢ocuklarin sorumlulugunun biiyiik 6l¢iide annede oldugunu ortaya koymaktadir (Dereli ve Okur,
2008; Uguz, inan¢ ve Colakoglu, 2004). Diger taraftan cocuk bakimi ve cocuk yetistirme
sorumlulugunun hemen hemen her toplumda ve kiiltiirde cogunlukla anneye ytiklendigini sdylemek

yanlis olmayacaktir.

Bu ¢alismada, doktorlarin énemli bir farkindaliga sahip oldugu ve aile i¢i diger bireylerin yani sira
gelisimsel sorunlar1 tanimada dnemli bir rol oynadig: ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin tani siirecinde
degerlendirilmeleri i¢in yonlendiren kisilerin dagilimina bakildiginda doktorlarin, bu siiregte en etkin
rolii oynamakta oldugunu ve cocuklarin %59,5'ni degerlendirme i¢in yonlendiren kisi olarak one
ciktig1 goriilmektedir. Annelerin de 6nemli bir katkist olup, %23,7 ile ikinci sirada yer aldig: dikkat
cekmektedir. "Diger" kategorisi %9,2 ile iiclincli sirada gelirken, babalarin %4,6 ile daha az bir
yonlendirme yaptiklari anlagilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve kardesler gibi diger yonlendirenler
oldukga diisiik oranlarda (%1,2 ve %0,6) katkida bulunmuglardir. “Diger” kategorisini inceledigimizde
akrabalar, anaokulu 0gretmenleri, komsular, rehabilitasyon merkezleri calisanlari ve ¢ocuk gelisim

uzmanlar1 gibi farkli bireylerin tan1 siirecinde 6nemli roller oynadigi goriilmektedir. Bu bulgular erken
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tam1 ve erken miidahale calismalarinda aile katiliminin eksikligini diisiindiirmektedir. Ozellikle
ebeveynlerin/bakimverenlerin ¢ocuklarinin yas donemlerine gore gelisimlerini ve gelisimlerindeki
kritik donemleri takip etmeye iliskin bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu sdylenebilir. Diger taraftan
Cigerli ve ark. (2014) tarafindan vurgulandigi gibi, tani siirecinde saglik personelinin ilgisizligi ve bilgi
aktarmamalar1 da s6z konusu olabilmektedir. Odak grup goriismelerinde, Hatay ilinde bir anne saglik
sistemi i¢inde karsilastigi tutumu elde edilen veriyi destekleyici bir sekilde ifade etmistir. “Bazi

doktorlar yiiziimiize bakmiyorlar, ceplerinden para ¢ikiyor gibi davrantyorlar.”

Anket verilerine gore, katilmcilarin %71'i ¢ocuklar1 igin 6zel gereksinim raporuna (COZGER)
sahipken, %15'i bu rapora sahip degildir. Rapor sahibi olanlarin %63,5'1 siireli rapor almigken, %2,5'i
ise siiresiz rapora sahiptir. Rapor almayanlarin sebepleri ise ¢esitlidir; 6rnegin bir aile daha dnce
yasadiklar1 olumsuz deneyimler nedeniyle yeni bir rapor ¢ikarmamayi tercih ettigini ifade etmistir.
Bazi katilimcilar rapor almanin zor ve uzun bir siire¢ oldugunu belirtirken, bazilar ise doktorlarin
cocuklarinin durumunu engellilik raporu almaya uygun gormediklerini belirtmislerdir. Diger sebepler
arasinda rapor alma siirecinin “hala sonu¢lanmamis olmasi”, “maddi imkanlarin yetersizligi”, “tibbi

taninin heniliz konmamis olmasi veya gereksiz bulunmast” ve “saglik sorunlarinin tam olarak teshis

edilmemis olmas1™ gibi nedenler siralanmustir.

Sekil 10: Ailelerin engellilik raporunu yenilemeye iliskin zorluk yasama durumunun dagilimi
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Tablo 15: Ailelerin engellilik raporunu yenilemeye iligskin zorluk yasama durumunun illere gére dagilimi

Cocugun engellilik raporunu Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
yenilemede zorluk yasiyor musunuz? Sayi % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 14 | 36,8 6 22,2 | 21 52,5 19 | 52,8 | 60 | 42,6
Hay1r 20 | 52,6 9 33,3 14 | 35,0 12 | 333 | 55 | 39,0
Bilmiyorum 4 10,5 12 | 444 5 12,5 5 13,9 | 26 18,4
Toplam 38 | 100,0 | 27 | 100,0 | 40 | 100,0 | 36 | 100,0 | 141 | 100,0

Rapor yenileme siirecinde yasanan zorluklar soruldugunda en sik dile getirilen konular arasinda, “bir
ay siiren ugraslar”, “cok sayida doktordan randevu almak zorunda olmak”, “maddi ve psikolojik
yipranma”, “dil bariyeri ve terciiman bulma sorunlar1”, “ulagim giigliikleri” ve “rapor yenileme icin
istenen tcretler” yer almaktadir. Katilimcilar ayrica randevu alma siireglerinin uzunlugundan,
hastanelere ulasim sikintilarindan, ¢ocuklarla birlikte uzun siire hastanelerde beklemek zorunda
kalmaktan ve ¢ocuklarini tasimak gibi fiziksel zorluklardan bahsetmislerdir. Ailelerin bazilar1 rapor
yenileme siirecinin maddi yiikiiniin yani sira, dil bariyeri ve iletisim sorunlar1 sebebiyle de
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Diger bir 6nemli sorun ise baz1 katilimcilarin rapor yenilemek icin
defalarca hastaneye gitmek zorunda kalmalar1 ve bu siirecin ¢ocuklar1 da olumsuz etkiliyor olmasi

seklinde yapilan agiklamalar olmustur. Ankara’da aile goriismesinde bir anne yasadiklar1 zorlugun

ekonomik boyutunu sdyle aktarmistir;

“Kizim 3 yasinda hala 9 kilo, sadece siitle beslenmesi lazim alamiyorum, siit destegi i¢in hastaneye
bagvurdum Sehir hastanesine yonlendirdiler. Cok uzak gidemem, diger ¢cocuklar var kime birakacam.
Esim gitse o giin isten izin alacak yevmiyesini alamayacak, zaten ¢ocugun raporu igin aldigi izinlerden

dolay ii¢ defa is degistirdi.”

Ankara Aile Goriismeleri 8/11/2024

Katilimeilar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarmin saglik durumlarini belirlemek ve gereken tedaviyi
alabilmek icin yasadiklar1 zorluklardan bahsetmislerdir. Raporlarin alinmasi ve giincellenmesi
siireglerinde yasanan gecikmeler, cocuklarin egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine erisimini olumsuz
etkilemektedir. Doktorlarin ve saglik personellerinin tutumlarindan rahatsiz oldugunu aktaran aileler
olmustur. Hatay’da depremden sonra yasanan doktor eksikligi, tedavi ve rapor siireglerinde ailelerin
baska illere yonlendirilmesi en 6nemli sorun olarak aktarilmistir. Tiim odak grup goriigmelerinde rapor
alma siireglerinin zorlugu, randevu alamamaya yonelik ifadeler, bu sonuglari desteklemektedir.
edilmistir. Cocuk ile birlikte ulagimin zorlugu, saglik personelleri ve doktorlarin olumsuz tutumlari

gibi zorluklar aileler tarafindan aktarimistir.
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Ankara’da kendisi de engelli olan Suriyeli bir baba rapor alma siirecinde yasadig1 zorlugu su sekilde

aktarmstir;

“Hastaneye stirekli ben gidiyorum ¢iinkii esimin Tiirk¢esi hi¢ yok. Her zaman ben gidiyorum. 3 ay
sonra ¢ocugun raporu yenilenecek simdiden gerginim. Randevu almak, sehir hastanesine git gel nasil

olacak bilmiyorum. Cok gerginim.”

Saglik sisteminde tiim yararlanicilarin ortak goriis bildirdigi problem ise terciiman eksikligi ve var olan
terciimanlarin kapasitelerinin yetersiz olmasi olmustur. Aileler, doktorun kurdugu bes cilimleyi
terciimanin tek climle ile onlara aktardigini sdylemislerdir. Bu durum o6zellikle 6zel gereksinimli
cocuklarin gelisimi, desteklenmesi ve tedavi siireglerinde ailelerin bilgi ve farkindalik eksikligine
neden olabilecek dnemli bir sorundur. Tiim bu aktarimlara gore, cocuklarin ihtiyaglarini gidermek ve
gerekli olan raporu yenilemek icin yasanan siirecin ailenin tiim yasam akisini degistirebilecek

zorluklarla dolu oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Hatay’da ise yukarida belirtilen tiim kisitlara ek olarak 6 Subat depreminden dolayi hizmetlerin
erisilebilirligi oldukga azalmstir. Ozellikle saglik sistemindeki aksakliklar 6zel gereksinimli cocuklar
ve aileleri i¢in zaman zaman pek c¢ok engelle miicadele etmeye neden olabilmektedir. Hatay’da bir

bakimveren durumu soyle 6zetlemistir;

“Hastaneler ile ilgili stkinti ¢cok. Hep biiyiiksehirlere yonlendiriliyoruz (Adana, Mersin). Depremden
sonra hi¢bir sey kalmadi, doktorlar yok. Otistik ya da zihinsel engelli ¢ocuk diistiniin kolay mi 3-4 saat

vol gétiiriip getirmek. Rapor stireci yaklasinca uykularimiz kagiyor”
Hatay Aile Gériismeleri 4/11/2024

Tiim bu zorluklar, engellilik raporu siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken 6nemli
faktorleri ortaya koymaktadir. Bu faktorler ise, ekonomik yiik, ¢cocugun ulagimi/yolculuk, giindelik
islerin aksamasi gibi hastaneye erisimdeki zorluklar seklinde 6zetlenebilir. Evcimen, (1996) tarafindan
da vurgulanan ebeveynlerin hem kendi sorunlari hem de saglik personeli ile ilgili (dil bariyeri basta

olmak {iizere) iletisim sorunlar1 giderilmesi gereken 6nemli gereksinimler olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 11: Bakimverenlerin ¢ocugun engellilik ve saglik sorunlar ile ilgili rehberlik ve damigmanlik/yonlendirilme hizmeti alma

durumlarimn dagilimi
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Tablo 16: Bakimverenlerin gocugun engellilik ve saglik sorunlari ile ilgili rehberlik ve damismanlik/y6nlendirilme hizmeti alma

durumlarimn illere gére dagilim

I
Evet

I
Bilmiyorum

Cocugun engellilik ve saglik sorunlari Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
ile ilgili rehberlik ve Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
danismanlik/yonlendirilme hizmeti

altyor musunuz?

Evet 24 | 48,0 | 25 | 52,1 7 14,0 17 | 34,0 | 73 | 36,9
Hayir 26 | 52,0 | 22 | 458 | 43 | 86,0 | 33 | 66,0 | 124 | 62,6
Bilmiyorum 0 0,0 1 2,1 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 50 | 100,0 | 48 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 198 | 100,0

Cocuklarinin engellilik ve saglik sorunlar1 hakkinda rehberlik ve danismanlik hizmeti alma konusunda,

ailelerin yasadiklar1 sehirlere gore farkli yanitlar verdigi goriilmektedir. Adana'da ailelerin yarisindan

fazlas1 (%52) bu tiir bir hizmet almadiklarini belirtirken, Izmir'de bu oran %66'ya ¢ikmaktadir.

Ankara'da ise, ailelerin yarisindan biraz fazlasi (%52,1) hizmet aldiklarini, ancak yine 6nemli bir

kesimin (%45,8) almadigini rapor etmistir. Hatay'da ise, ailelerin biiyiik bir cogunlugu (%86) herhangi

bir danigmanlik veya rehberlik hizmeti almadiklarini bildirmistir. Bu veriler, Tiirkiye'nin farkl

bolgelerindeki aileler arasinda bu tiir destek hizmetlerine erisimde ciddi esitsizliklerin olabilecegine

isaret etmektedir.

Cocuklarinin engellilik ve saglik sorunlari ile ilgili rehberlik ve danigmanlik hizmeti alan ailelerin

sayica onemli bir kismi1 SGDD’de 6zel egitim uzmanlarindan bu hizmeti aldiklarini belirtmistir. Buna

ek olarak, rehabilitasyon merkezlerinden ve ¢esitli sivil toplum kuruluslarindan, 6rnegin Sened
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Dernegi, destek alindigi da goriilmektedir. Ayrica, ailelerin Kizilay gibi kurumlardan da destek
aldiklar1 anlagilmaktadir. Danigmanlik hizmetlerinin alinma siklig1 ise degiskenlik gostermekte, bazi
aileler haftada bir, bazilar1 ayda bir veya daha seyrek periyotlarda bu hizmetleri almakta olduklarini
ifade etmislerdir. Bu veriler, ailelerin ¢ocuklari i¢in gerekli olan destek ve danigmanlik hizmetlerine
erisimde farkli yollar izlediklerini ve bu hizmetleri farkli sikliklarda kullandiklarini1 géstermektedir. Bu
arastirma bulgusu daha onceki tan1 alma siireci ve sonrasindaki bilgilendirilmeye iligkin gereksinimi
de destekler nitelikte olup, ailelerin Oncelikli gereksinimlerinin baginda “bilgilendirilme” geldigi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonucu Bailey ve Simeonsson (1988) un ortaya koydugu ailelerin

ihtiyac1 olan “Bilgi” ilk gereksinim kategorisi olarak desteklemektedir.

Elbette bilgilendirme igin ilgili profesyonele erisim, hemen beraberinde ¢6zliim getiremeyebilir ya da
bilgilendirme diizeyi ailelerin beklentilerini karsilayamayabilir. Ornegin; “Engelli ve Ailelerinin
Deneyim Hikayeleri” (Sivil Toplum Diyalogu VI, 2021) nin derlendigi bir uluslararasi ¢alismada,
Litvanya’dan katilan bir ebeveyn 6grenme gii¢liigii olan cocugunun 6gretmeni ve sosyal servislerden
aldig1 danismanlik hizmetlerinde hicbir bilginin yardimci olmadigini ve ¢ocugunun kisaca diisiik zekali

ve yardim edilemeyecegi sonucuna varildigini ifade etmektedir.

Sekil 12: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin yardimer arag kullanma ihtiyaglarinin dagilmm
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Tablo 17: Ozel gereksinimli gocuklarm yardimer arag kullanma ihtiyaglarinin illere gore dagilimi

Cocugun engeli ile iligkili yardime1 Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
araglar kullanmasi gerekiyor mu? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 17 34,0 | 20 | 40,0 | 24 | 48,0 | 23 | 46,0 | 84 | 42,0
Hayir 31 62,0 | 23 | 46,0 | 22 | 44,0 | 26 | 52,0 | 102 | 51,0
Bilmiyorum 2 4,0 7 14,0 4 8,0 1 2,0 14 7,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Arastirmaya katilan ailelerin yarisindan biraz fazlasi (%51), ¢ocuklarinin engeliyle iligkili yardimci

araclar kullanmasina gerek olmadigini belirtmistir. Ancak, %42'lik bir kistm yardimer arag

kullaniminin gerekli oldugunu ifade etmistir.

Yardimci araclar konusunda farkli ihtiyaglar belirtilmistir; en sik ihtiya¢ duyulanlar arasinda medikal

bot gereksinimi / diigiik ayak ortezi (%18) ve tekerlekli sandalyeler (%22) yer almaktadir. Ayrica

onemli sayida gozlik / lens (%16) ve isitme cihazlar1 (%7,5) gereksinimi olan cocuklar da

bulunmaktadir. Baz1 6zel durumlar i¢in ise medikal cihazlar, pediatrik 6riimcek kemer, protez pargalar

ve nefrolojik problemler i¢in siirekli sonda kullanimi gibi spesifik araclarin kullanilmasi gerektigi

vurgulanmistir.

Sekil 13: Ozel gereksinimli cocuklarin yardime: araclara erisememe nedenlerinin dagilimi
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Tablo 18: Ozel gereksinimli ¢ocuklarmn yardime: araglara erisememe nedenlerinin illere gére dagilimi

Ozel gereksinimli gocuklarin yardime1 Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
araglara erisememe nedenlerinin Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
dagilimi

Bakim ve tamir gibi teknik sorunlarla 3 13,0 0 0,0 7 18,4 2 7,1 12 11,3
karsilasma

Bu araglara erisemiyoruz. 6 26,1 5 29.4 9 23,7 11 39,3 31 29,2
Uygun kullanima iligkin danigmanlik 0 0,0 0 0,0 3 7,9 1 3,6 4 3,8
alamama

Yenileme, bakim ve tamir sorunlarina 5 21,7 10 58,8 15 39,5 9 32,1 39 36,8
iliskin ekonomik yetersizlik

Sorun yok 4 17,4 2 11,8 3 7,9 4 14,3 13 12,3
Bilmiyorum 5 21,7 0 0,0 1 2,6 1 3,6 7 6,6
Toplam 23 | 100,0 | 17 | 100,0 | 38 | 100,0 | 28 | 100,0 | 106 | 100,0

Yukaridaki grafik, engelli ¢cocuklar i¢in gerekli olan yardimei araglara erisimde ailelerin karsilagtigi
zorluklar1 gostermektedir. Bu araglara ihtiyac duyan ailelerin %36,81 bu ara¢larin yenilenmesi, bakimi
ve tamiri ile ilgili ekonomik yetersizlikler yasadiklarini belirtmigler. %29,2’si araglara erisimde sorun
yasadiklarini ifade etmigken, %12,3'liik bir kisim herhangi bir sorun yasamadiklarini bildirmistir.
Teknik sorunlarla karsilasma (%11,3) ve bu konuda danigmanlik alamama (%3,8) gibi diger zorluklar
da aileler tarafindan dile getirilmistir. Bu durumlar, engelli ¢ocuklarin ihtiya¢ duyduklar1 araglara
erisimde kargsilagilan engellerin ¢esitliligini ve bu araclarin saglanmasi ve kullanimi siireglerinin
iyilestirilmesine yonelik ihtiyaglari ortaya koymaktadir. Ekonomik zorluklarin en yiiksek oranda
gosterilen neden olmasi ailelerin 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmasiyla ekonomik anlamda yeni
bir gereksinimi ortaya ¢ikardigini diislindiirmektedir. Hali hazirda daha 6nceki bulgularda yer alan
ekonomik zorluklar ¢ocuklarin yardimer araca ihtiya¢ duymast ile, yani 6zel bir gereksinimi ile aile
yiikiinlin arttigin1 gostermektedir. Odak grup goriismelerinde ifade edilen ihtiyaglar i¢inde medikal
ekipman ve cihaz ihtiyaci dile getirilmistir. Medikal arag gereg ihtiyaglari, ocugun egitimi i¢in yeterli
biitge ayiramama, ¢ocuga uygun bir ortam hazirlanamamasi dile getirilen ihtiyaglar arasinda yer
almistir. Hatay’da 5 yasinda cam kemik hastasi E.’nin annesi, “cam kemik hastasi ¢ocuklar i¢in uygun
ortamlar yapilabilir, yumusak zeminler, koruyucu malzemeler ama para lazzim yapamiyorum. Bu
destegi saglayamadigim i¢in de siirekli bir yerleri kirtliyor” diyerek ¢ocugunun ¢ok aci ¢ektigini ve

maddi yetersizliklerden dolay1 ¢ocuguna uygun ortam yaratamadigini aktarmistir.

Ailelerin %75,9'u ¢cocuklarinin herhangi bir 6zel diyet veya beslenme yontemine ihtiya¢c duymadiginm
belirtirken, %18,7'sinin ¢ocuklarinin giinliik aktiviteleri i¢in 6zel bir diyet veya beslenme yontemine
ihtiyac1 oldugunu ifade etmistir. Ozel diyet gereksinimleri arasinda glutensiz gidalara ulasma zorlugu,
protein yogunluklu beslenme, fenilketoniiri i¢in 6zel diyet uygulamalari ve siit agirlikli beslenme gibi

cesitli ihtiyaglar one ¢ikmaktadir. Bazi ¢ocuklar i¢in hazir mama veya tibbi mamalarin kullanilmasi
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gerekirken, bazilar icin de ¢igneme yeteneklerinin gelismemesi nedeniyle piire halinde gidalarin
verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bunun yani sira, diyet listesi verilen ve bu listeye gore beslenmeleri
onerilen ¢ocuklar da bulunmaktadir. Bu veriler, engelli ¢ocuklarin beslenme ihtiyaglarinin farklilik
gosterdigini ve ailelerin bu 0Ozel diyetlerle ilgili bilgilendirme ve destek almaya yonelik

gereksinimlerini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan engelli cocuklarin %71,5' ek bir siiregen hastaliga sahip olmadig: belirtilmistir.
Ancak %28,5'lik bir kisminin farkl siiregen hastaliklara sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda en sik rastlananlarin baginda epilepsi gelmektedir Ayrica, cocuklarin bazilar1 dogustan gelen
veya sonradan gelisen farkli saglik sorunlari ile miicadele etmektedir. Kalp deligi, sindirim sistemi
bozuklugu, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve motor fonksiyon bozukluklar1 gibi durumlar mevcuttur. Bu
cocuklarin saglik durumlarinin diizenli olarak takip edilmesi ve gerekli tedavilere erisimlerinin
saglanmas1 gerektigi sonucuna varilabilir. Bu saglik sorunlari, ¢ocuklarin giinlilk yasamlarini ve
gelisimlerini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir ve 6zel ihtiyaglarinin karsilanip karsilanmadiginin takibinin
yapilmasini gerektirebilir. Gogmen ¢ocuk olmanin getirdigi kirilganlik durumu, engellilikle birlikte
kirilganlig: artirirken bu kirilganlig tige katlayan bir diger sorunun da engellilik yaninda siiregen bir

hastaliga sahip olma durumu oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Arastirmanin sonuglarina gore, engelli cocuklarin %61,3’i siirekli bir ilag kullanma ihtiyaci
duymazken, %37,7'lik bir kisminin siirekli olarak ila¢ kullanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Kullanilmasi gereken ilaglar ailelerin ifadesi ile, epilepsi ilaglari, ndbet onleyici ilaglar ve idrar yolu
enfeksiyonlari i¢in surup gibi farkliliklar gostermektedir. Epilepsi ilaglarinin yani sira bakimverenler
bazi ¢ocuklarin mide ve kabizlik ilaglari, B12 ve demir takviyesi, astim ilaglar1 ve vitaminler gibi ¢esitli
saglik sorunlari icin ilag ve takviye kullanimi gerekliligini bildirmiglerdir. Ayrica, 6zel mama
gereksinimi olan ¢ocuklar i¢in belirli ilaglar ve takviyelerin de kullanildig: belirtiliyor. Bu ilaglarin
diizenli olarak ve doktor kontroliinde kullanilmasi, ¢ocuklarin saglikli gelisimi ve hastaliklarin
yonetimi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu durum, ailelerin ¢ocuklarinin saglik durumlarini takip etmekte ve
gereken ilaglar1 temin etmekte ortaya ¢ikan gereksinimlerini ortaya koymaktadir. Ilaglarin temin

edilmesinde karsilagilan engeller ise agsagida yer almaktadir.
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Sekil 14: Ozel gereksinimli cocuklarm ilag ihtiyaclarina erisim durumlarinim dagilimi
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Tablo 19: Ozel gereksinimli cocuklarm ilag ihtiyaclarina erisim durumlarmim dagilimi

Evet ise, bu ilaglara erismekte herhangi Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
bir problem yastyor musunuz? Say1 | % |Sayi1| % |Say1| % |Sayi| % | Say1| %
Evet 5 29,4 7 36,8 | 10 | 47,6 8 40,0 | 30 | 39,0
Hayir 11 64,7 11 57,9 11 52,4 12 60,0 45 58,4
Bilmiyorum 1 5,9 1 5,3 0 0,0 0 0,0 2 2,6
Toplam 17 | 100,0 | 19 | 100,0 | 21 | 100,0 | 20 | 100,0 | 77 | 100,0

Caligmanin sonuglarina gore, ilaglara erisimde sorun yasayan ailelerin oraninin %39 oldugu
goriilmektedir. Aileler, ilaglarin eczanede bulunamamasi, fiyat farki 6demek zorunda kalmalar1 ve

ilaglarin pahali olmasi gibi ¢esitli problemlerle karsilastiklarini ifade etmektedir.

Bazi ilaglarin 6zellikle pahali olmasi ve devletin ilag {icretini karsilamadigi durumlarin s6z konusu
olmast ailelere ek bir mali yiik olusturabilmektedir. Ilaglarin teminindeki bu zorluklar, ailelerin maddi
durumlarm1 olumsuz etkileyebilir ve cocuklarin tedavilerinin aksamasina neden olabilir. Bu
problemler, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri ve ihtiya¢ sahiplerine yonelik destek

mekanizmalarinin 6nemini de gostermektedir.
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Sekil 15: Ozel gereksinimli ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan engellerin dagilimi
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Tablo 20: Ozel gereksinimli gocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan engellerin illere gore dagilim1

Ozel gereksinimli gocuklarm saglik Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
hizmetlerine erisiminde yasanan engeller Sayt | % | Sayr| % | Sayt| % |Sayi| % | Say1| %
Ekonomik yetersizlikler 29 | 58,0 33 | 66,0 | 29 | 580 | 13 | 26,0 104 | 52,0
Randevu alma zorlugu 36 | 72,0 | 25 | 50,0 | 21 |42,0| 24 | 48,0 | 106 | 53,0
Resmi belge eksikligi (kimlik gibi) 2 4,0 2 4,0 0 0,0 0 0,0 4 2,0
Saglik personeli ile iletisim sorunu-dil 31 | 62,0 | 24 | 48,0 8 16,0 | 29 | 58,0 | 92 46,0
engeli

Ulagim 30 | 60,0 | 30 | 60,0 | 29 | S58,0| 24 |48,0 | 113 | 56,5
Diger 6 12,0 | 3 6,0 5 10,0 | 5 10,0 | 19 9,5
Herhangi bir problem yasamamaktayim. 3 6,0 3 6,0 13 | 26,0 9 18,0 | 28 14,0
Toplam 137 | 29,4 | 120 | 25,8 | 105 | 22,5 | 104 | 22,3 | 466 | 100,0

Ozellikle Adana ve Izmir'de, sirasiyla, randevu alma zorlugu, ekonomik yetersizlikler ve saglik
personeli ile iletisim sorunlar1, Ankara'da ise ekonomik yetersizliklerin yani sira randevu alma zorlugu
ve saglik personeli ile iletisim sorunlari siklikla yasanan problemler arasinda yer almaktadir. Odak
grup goriismelerinde tim katilimcilarin, ortak olarak beyan ettikleri terciman eksikligine vurgu
yapilmaktadir. Dil bariyeri saglik sistemi igerisindeki en onemli sorunlardan biri olarak glindeme

gelmektedir. Sehir Hastanelerinin kendi biinyesinde terciman bulundurmasinin ailelerin saglik
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stireclerindeki iletisimini kolaylastirdigi ancak terclimanlarin yetersiz ve eksik bilgi vermesinin aileleri

zorladig1 katilimcilar tarafindan belirtilmistir.

Hatay'da ise en yaygin sorunlar ulasim, ekonomik yetersizlikler ve randevu alma zorlugu olarak ifade
edilmektedir. Bu noktada Hatay’1n 6 Subat depremi sonrasi saglik hizmetlerinin diger illere aktarilmasi
ve mevcut hizmetlerin yetersiz olmasi, diger illere ulasim zorluklarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu veriler,
saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin, bolgesel farkliliklar gosterdigini ve ailelerin bu hizmetlere
erisimde cesitli giicliikler yasadigini ortaya koymaktadir. Bu tiir zorluklar, o6zellikle ekonomik
kisitliliklar ve altyapi eksiklikleri (6rnegin engelli dostu olmayan toplu ulasim araglar1) nedeniyle daha
da artabilmektedir. Bu noktada saglik hizmetlerine erisim igin, ailelere yine ekonomik bir yiik

eklendigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Caligsmanin verileri annelerin %75'inin hamilelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu yasamadigini,
%25'inin ise ¢esitli saglik sorunlar1 yasadigini ortaya koymaktadir. Saglik sorunlari arasinda erken
dogum, kanser tedavisi, psikolojik zorluklar ve enfeksiyonlar gibi ciddi durumlar bulunmaktadir. Bu
sorunlar1 deneyimleyen ebeveynler tarafindan, ozellikle savag ve go¢ gibi travmatik olaylarla
iligkilendirilmis, annenin ve dolayisiyla gelismekte olan fetiisiin sagligi iizerinde olumsuz etkiler
yaratmis olabilir. Sadece go¢men olmak bile, depresyon ve travmaya bagli stres bozukluklari ve
anksiyete bozukluklariyla iligkilendirilmektedir (Lusting ve ark., 2004; Thabet ve ark., 2004,Kocaoglu
ve Giiner, 2023). Ornegin Adana’da aile goriismeleri sirasinda Suriyeli kadinlar savas ve ¢ocuklarmin

durumlari ile ilgili siklikla iligki kurmuslardir:

“Biz kotii hayatlar gérdiik cocuklarimiz gormesin. Savas oldu neler yasadik. Cok diisiiniiyoruz,
derdimiz ¢ok ondan ¢ocuklarimiz hasta oluyor. Suriye’dekiler icin her bomba diistiigiinde acaba
oldiiler mi diye korkuyoruz.”

“Suriye'de engelli cocuga hamileyken yanimizdaki ev bombadan yikildi. Oranin tiim tozu kiri evimize
geldi. Suriye’den nasil sag ¢iktik bilmiyoruz. Kag¢ defa bombalandik, evlerimiz yikildi, depolarda
vasadik.”

“Savas zamam kag¢mak icin parka gidiyorduk. Esim kag¢ayim diye karnima vurdu ben hamileydim,

ondan engelli oldu ¢ocuk. Kafamiz yerinde degildi.”

“Hamileyken halamin oglu, nenem bombadan 6ldii. Kanamam oldu.”

Adana Aile Goriismeleri 1-2/11/2024
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Yapilan arastirmalar savas, terér ve siddetin travmatik etkileri iizerinde 6nemli sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Gebelik siirecinde dogal olarak kadin ve bebek risk altindadir. Bu riskli siirecte kadini
travmatik cevresel faktdrlere maruz kaldiginda risk orami artabilmektedir. Ozellikle stres hormonlari,
basta kortizol olmak iizere fetusun gelisimini derinden etkilemektedir. Erken dogum, gelisme geriligi,
birtakim ciddi hastaliklara yatkinlik, gelisim geriligi ve birtakim kronik/kritik hastaliklara yatkinlik
gibi saglik ve refah agisindan risk teskil eden durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Desticioglu, ve Malas,

20006).

Annelerin %63"liniin gebelik siirecinde saglik kontrollerini diizenli yaptirdig1 raporlanirken, %25,5'lik
bir kesimin diizenli saglik kontrolleri yapmadigi goriilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizlikleri gosterirken, bu esitsizlige ekonomik yetersizlik ve ulasim zorluklar ile ilgili

engellerin neden oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin %92'sinin hastanede dogdugu, geri kalan %38'lik kismin ise ev ortaminda, 6zel klinikte veya
saglik personeli olmadan ger¢eklesen dogumlar oldugu goriilmektedir. Dogum sirasinda %17,5'lik bir
komplikasyon orani oldugu ve bu komplikasyonlarin cesitlilik gosterdigi goriilmiistiir. Yasanan
sorunlar arasinda, bebeklerin oksijensiz kalmasi, kordon dolanmasi, erken ya da ge¢ dogum gibi ciddi
ve potansiyel olarak uzun vadeli saglik sorunlarina yol acabilecek durumlar bulunmaktadir. Bu
komplikasyonlar, yenidoganin ilk giinlerindeki saglik durumu ve gelecekteki gelisimi {izerinde

belirleyici olabilmektedir.

Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%87) dogum belgesine sahipken, %11'lik bir grup i¢in bu belge mevcut
degildir. Bu durum, belge ediniminde yasanan zorluklar1 veya belirli sosyal gruplarin bu tiir resmi

islemlere erisimde karsilastig1 engelleri isaret edebilir.

Cocuklarin %92,5' yasina gore gerekli agilar1 tamamlamis durumdadir. Bu oran, genel olarak yiiksek
bir agilanma kapsamini gostermektedir. Ancak %4'liik bir kisminin hi¢ asilanmadigi ve %3'liik bir
kisminin sadece bazi asilar1 aldigi belirtilmektedir. %1,5'lik bir grup i¢in as1 durumlar
bilinmemektedir. Cocuklarin %91'inin agilarinin diizenli olarak takip edildigi bildirilirken, %7,5's1 igin
bu takibin yapilmadigr ve %2'si i¢in bilgi sahibi olunmadigi goriilmektedir. Bununla beraber,
cocuklarin %91'inin as1 kartina sahip oldugu, %7,5'lik bir kisminin as1 kart1 olmadig1 ve %1,5'lik bir
grubun as1 karti durumunun bilinmedigi goriilmektedir. Genel olarak, bu veriler ¢cocuklarin biiyiik
cogunlugunun asilandigini ve asilarinin takip edildigini gosterse de asilanmamis veya asi takibi

yapilmamis ¢ocuklarin varligini da goézler oniine sermektedir. Bu durum, as1 erisimindeki potansiyel
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engelleri ve cocuklarin sagligina ek olarak toplum saglig1 agisindan da iyilestirilmesi gereken alanlari

vurgulamaktadir.

Bulgular, aragtirmaya katilan annelerin dogum i¢in saglik hizmetlerine erisiminin oldugunu ve yine
yenidoganda asilamanin takip edildigini gostermektedir. Ancak yukaridaki diger bulgulara
bakildiginda saglik hizmetlerinde siireklilik konusunda yetersizlikler bulundugunu ve o6zellikle

bebeklerin gelisiminin yeterli diizeyde izlenmedigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

3.2.1. EBEVEYNLERIN GOZLEMLERINE GORE COCUKLARIN GELISIMSEL OZELLIKLER{

Caligmanin bu bdliimiinde, cocuklarin yaslar1 ve engel tiirlerinin sinirlar1 gozetilerek beklenen
gelisimsel 6zelliklerinin bakimveren’nin gozlemleri dogrultusunda degerlendirilmesi istenmistir. Bu
nedenle arastirma kapsaminda yer alan yasi ve engel durumu uygun oldugu diisiiniilen ¢ocuklar i¢in

bu sorular bakimveren’ e yoneltilmistir.

Tablo 21: Gelisimsel konularda sorulan sorular i¢in yas diizeyi

SORU SORULMA KRITERI]
Cocugun dil kullanim1 ne diizeyde? 3 yas ve lizeri
Cocuk tuvalet egitimini kazanmig m1? 3 yas ve lizeri

Cocuk kendi basina, bagimsiz hareket etme (yiiriime, merdiven ¢ikma-inme, | 2 yas ve lizeri

kosma) becerisine sahip mi?

Cocuk kendi basina giyinme-soyunma becerisine sahip mi? 3 yas ve lizeri

Cocuk kendi basina yemek yiyebiliyor mu? 3 yas ve lizeri

Cocuk ihtiyaglarini (actkma, oyun, tuvalet, disar1 ¢ikma vb.) aktarabiliyor mu? | 3 yas ve lizeri

Cocuk aile bireylerinin adini-(soyadini) biliyor mu? 2 yas ve lizeri
Cocuk kendi adini, yasini, cinsiyetini biliyor mu? 2 yas ve lizeri
Cocuk asagidaki becerilere sahip mi? 3 yas ve lizeri
Cocuk duygularini aktarabiliyor mu? 3 yas ve lizeri

Cocugun ozellikle ilgilendigi veya tutkulu oldugu belirli konular veya beceriler | 1 yas ve lizeri

var m1? /hangileridir?

Cocugun oyuncaklara, ¢cocuk kitaplarina ilgisi var mi1 ? 1 yas ve lizeri

Cocugun kagit ve boyama kalemi kullanmaya ilgisi var mi1? 2 yas ve lizeri
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Cocuk bir ugras: lizerindeyken dikkatini yogunlastirabiliyor mu? 4 yas ve lizeri
Cocuk gereginden fazla hareketli mi? 2 yas ve lizeri
Cocukta davranis problemleri gézleniyor mu? 3 yas ve lizeri
Cocuk akranlar1 ile oyun oynar mi1? 3 yas ve lizeri
Cocuk kimlerle oyun oynamayi tercih eder? 3 yas ve lizeri
Cocuk kendisi ile iletisim kuranla g6z kontag1 kuruyor mu? 1 yas ve lizeri
Cocuk ev iginde sorumluluk alir mi1? 5 yas ve lizeri
Cocuk cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi araglar kullanabiliyor mu? 2 yas ve lizeri

Cocuklarin gelisimsel Ozellikleri ve becerileri arastirilirken yasa gore kriterler Tablo 21°de
gosterilmektedir. Cocugun dil kullanima, tuvalet egitimi, bagimsiz hareket etme becerisi gibi spesifik

gelisim kriterleri uygun yas seviyelerine gore degerlendirilmistir.

Sekil 16: Cocuklarin dil kullanim diizeylerinin dagilimi
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Tablo 22: Cocuklarin dil kullanim diizeylerinin illere gore dagilimi

Cocugun dil kullanim1 ne diizeyde? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 | % | Say1 | % | Say1| % | Say1 | % | Say1 %
Anadilinde yasindan beklenen konusma 25 50,0 30 [ 60,0 22 |440| 30 | 60,0 | 107 | 53,5
becerisi gelismemis, gecikme var
Anadilini anlhiyor ve konusabiliyor. 17 | 34,0 | 11 [220| 16 | 32,0| 11 | 22,0 | 55 27,5
Konusma bozuklugu var (kekemelik, ses 9 18,0 2 4.0 5 10,0 1 2,0 17 8,5
bozukluklari vb.)
Tiirkge anlamiyor ve konusamiyor 2 4.0 5 10,0 4 8,0 3 6,0 14 7,0
Tiirkge anliyor ancak konusamiyor 5 10,0 3 6,0 2 4.0 5 10,0 | 15 7,5
Tiirkge anliyor ve konugabiliyor 2 4.0 3 6,0 8 16,0 3 6,0 16 8,0
Diger 6 12,0 7 140 | 2 4,0 7 14,0 | 22 11,0
Toplam 66 | 26,8 | 61 (248 | 59 |24,0| 60 | 24,4 | 246 | 100,0

Arastirmada, katilimer ¢ocuklarin %53,5'inin anadilinde yasa uygun konusma becerisinde gelisme
gosteremedigi belirtilmektedir. Anadilini anlayip konusabilen ¢ocuklarin orant %27,5 ile ikinci en
yiiksek ytizdeyi olustururken, 'diger' kategorisi %11 ile ti¢lincii siray1 almaktadir. Konugma bozuklugu
olan (kekemelik, ses bozukluklar1 vb.) ¢ocuklarin orani %10 olarak belirlenmis, Tiirk¢e anlayip
konusabilenlerin oran1 %8,5 Tiirk¢e anlayip konusamayanlarin orant %8 ve Tiirk¢e anlamayan ve

konusamayan ¢ocuklarin orani ise %7 olarak tespit edilmistir. .

“Diger” kategorisinde yer alan Ornekler arasinda “Farsca anlama ama Tiirk¢e konusmada gerilik”,
“sadece tekrarlama”, “sadece bagirma”, “anlama ancak kisith konusma”, “basit seviyede Tiirkce

2 (13

konusma”, “anlama ama hi¢ konusamama”, “isitme engeli nedeniyle anlama ama konusamama”,
“kekeleyerek konugma”, “serebral palsi ve epilepsi gibi ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle konusamama”
ve “telaffuz gelisimi gerekliligi” gibi spesifik durumlar listelenmistir. Bu veriler ¢esitli dil gelisim

sorunlarinin yayginligini géstermektedir.

Bu g¢esitliligin pek ¢ok nedeni olabilecegi géz 6niinde bulunduruldugunda, iki dil faktorii, psiko-sosyal
ve fizyolojik nedenlerin her bir ¢ocuk {izerinde alan uzmanlar: tarafindan c¢alisilmasi gereksinimini

ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirma sonuglari, katilimc1 c¢ocuklarin %48'inin tuvalet egitimini tamamladigini gdstermistir.
Ancak, %39,5'lik bir kesimin tuvalet egitimini heniiz kazanmadig1 ve bu beceride gecikme yasadigi

belirlenmistir. Tuvalet egitim siirecinde olan ¢ocuklarin orani ise %11,9 dur.

Bagimsiz hareket becerileri (yiiriime, merdiven ¢ikma, kosma) %56,7'lik bir oranda kazanilmstir. Ote
yandan, %24,6' bir grup bu alanda gecikme gosterirken, %16,7'si yardimla hareket edebilmektedir.

%?2'lik bir kesim ise beceriyi kazanma agamasindadir.
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Giyinme-soyunma becerilerine yonelik sonuglar, cocuklarin %37,8'inin bu alanda gecikme yasadigini,
%31,4'linlin yardim alarak kiyafetleri giyebildiklerini ve %27'sinin bagimsiz olarak giyinme-soyunma
becerisine sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu becerinin kazanilmasi siirecinde olanlarin orani

%1,6 iken, beceriye dair gdzlem yapilamayanlarin orani %2,2'dir.

Yemek yeme becerisine bakildiginda, ¢ocuklarin %44,6'sinin kendi baslarina yemek yiyebilme yetisini
gelistirmis oldugu goriilmektedir. Bu yetenegi heniiz kazanamayan ve gecikme gosteren ¢ocuklarin
orant %26,9 iken, %24,2'lik bir kesim yardimla yemek yiyebilmekte ve %3,8'lik bir diger kesim ise

beceriyi kazanma siirecindedir. G6zlemlenmemis olanlarin orani ise %0,5'tir.

Yukarida ele alinan veriler, bakimveren tarafindan ¢ocuklarin gelisimsel 6zelliklerinin biiyiik 6l¢iide
gozlemlendigi ve takip edildigini gostermektedir. Ancak, ailelerin gdzlemlerinin dogrulugunu teyit
etme ve ¢ocuklarinin gelisimsel Ozellikleri ile ilgili, alan uzmanlarn tarafindan yapilacak bireysel

degerlendirme sonuglarina gore bilgilendirilme ihtiyaglar1 oldugu sdylenebilir.

Sekil 17: Cocuklarin ihtiyaglarini (actkma, oyun, tuvalet, disar1 ¢ikma vb.) aktarabilme durumlarinin dagilim
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Tablo 23: Cocuklarin ihtiyaglarini (acikma, oyun, tuvalet, disar1 ¢tkma vb. ) aktarabilme durumlarinin illere gére dagilim

Cocuk ihtiyaglarim (acikma, oyun, tuvalet, Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
disar1 ¢cikma vb.) aktarabiliyor mu? Sayt | % | Sayr| % | Sayt| % | Sayi| % | Sayi %
Aktaramiyor 3 6,0 3 6,0 6 12,0 3 6,0 15 7,5
Aglayarak ve huzursuzlanarak aktariyor 15 | 30,0 | 22 (44,0 15 |30,0| 14 | 28,0 | 66 33,0
Sozel olarak anlatabiliyor 24 | 48,0 | 24 [ 48,0 | 26 | 520 | 17 | 34,0 | 91 455
Yardimla aktarryor 0 0,0 3 6,0 3 6,0 0 0,0 6 3,0
Isaretlerle ve viicut dili ile aktariyor 22 44,0 | 20 | 40,0 | 14 | 28,0 20 | 40,0 | 76 38,0
Toplam 64 | 252 | 72 | 283 | 64 | 252 | 54 | 21,3 | 254 | 100,0

Arastirmada, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin %45,5’nin ihtiyaglarim1 sozel olarak ifade edebildigi
gbzlemlenmistir. Ikinci olarak, %38'lik bir kesim ihtiyaclarini isaret dili veya viicut dili gibi sozel
olmayan yOntemlerle aktarabilmektedir. Yine, anket verilerine gore, ¢ocuklarin duygularini aktarma
yetileri su sekilde dagilmistir: %7,5'1 hi¢ aktaramazken, %45,5’1 aglayarak ve huzursuzlanarak, %35'i
sozel olarak, %4l yardim alarak ve %45'n ise isaretlerle ve viicut dili ile duygularini ifade

edebilmektedir.

Diger taraftan, %33'liikk bir kesim ihtiyaglarini aglayarak ve huzursuzlanarak ifade ediyor ki, bu da bazi
durumlarda gelisimsel zorluklar1 veya duygusal durumlar isaret edebilir. Thtiyaglarini ifade etme
giicliigii ceken cocuklarin %7,5'1, bu ihtiyaclarini hi¢bir sekilde aktaramazken, %3,5'lik bir grup ise
ihtiyaclarini yardim ile ifade edebilmektedir.

Arastirma sonuglari, cocuklarin %56,8'inin her tiirlii yiyecegi yiyebildigini gdsterirken, %15,2'si diger
beslenme yontemlerini kullanmaktadir. Ek gidaya basvuranlarin ve hazir mama kullananlarin oran
ayr1 ayr1 %9,7 olarak belirlenmistir. Engeline bagli 6zel beslenme ihtiyacina sahip ¢ocuklarin orani

%6,6 (17) iken, anne siitii ile beslenenlerin oran1 %1,9'dur.

Yine bu caligma kapsaminda 6zel beslenme ihtiyaglarina sahip ¢ocuklar (17) i¢in bu gidalarin
temininde yasanan zorluklar incelenmistir. Katilimcilarin yaklasik yarist (9 kisi) bu tiir gidalar1 temin
etmekte zorluk yasadiklarini belirtmisken, 8 kisi ise herhangi bir zorluk yasamadiklarini ifade etmistir.
Zorluk yasadigini ifade edenler, yasadiklart sorunlari temel olarak “maddi zorluklar” ve “ekonomik
sorunlar” olarak smiflandirilmistir. Baz1 kisiler pazar ve marketlerden kalan, atilmis meyve ve
sebzeleri topladiklarimi belirtmislerdir. Ozel beslenme gereksinimleri igin gidalarin temin edilmesi
gereken yerler arasinda eczaneler, saglik ocaklar1 ve medikal malzeme firmalar: ifade edilmis; ayrica
baz1 bireylerin evde 6zel yemekler hazirladiklari veya sosyal medya saglik gruplarindan destek

aldiklar1 belirtilmigtir. Bu veriler, arastirma kapsamindaki 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin
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cocuklarinin, bireylerin 6zel beslenme ihtiyaglarinin karsilanmasinda ekonomik engellerin ve erigim

sorunlarinin dnemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilar, ¢ocuklarin %30unun giinde {i¢ ana 6glin ve ara Ogiinlerle, %25,5'1 li¢ ana Ggiinle
beslendiklerini belirtmektedir. Aciktikca yemek yiyen ¢ocuklarin oran1 %23,5, diger farkli beslenme
diizenlerini takip edenlerin orani ayni sekilde %23,5'tir. Detaylandirilmis "Diger" kategorisi iki ana

6glin yiyen ¢ocuklar ve giinde dort veya daha fazla 6giin yiyen ¢ocuklar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Arastirma sonuglarina gore, 6zel ihtiyag sahibi bireylerin 6zel gida ihtiyaglarini temin etmek i¢in maddi
destek alanlarin orani oldukga diisiiktiir; yalnizca 3 kisi diizenli olarak maddi destek aldiklarini
belirtmistir, 14 kisi ise daha once hi¢ destek almadiklarini ifade etmistir. Maddi destek alanlar arasinda

bu destegin kaynagi olarak saglik ocagi ve SGDD-ASAM gosterilmistir.

Saglik merkezinin ¢ocuklarin beslenmesine yonelik yonlendirme ve bilgilendirme yapma orani diisiik
goriinmektedir; katilimcilarin %79,50'si (159 kisi) saglik merkezinden herhangi bir yonlendirme veya
bilgilendirme almadiklarini, %20’si (40 kisi) ise aldiklarini bildirmistir. Cocuklarin boy ve viicut
agirhiginin saglik merkezi tarafindan takip edilip edilmedigi sorusunda ise, katilimcilarin %51'si (102
kisi) takip edilmedigini, %46's1 (92 kisi) ise takip edildigini belirtmistir. Bu durum, engelli ¢ocuklarin
0zel beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda ve saglik takibinde onemli bir bilgi ve kaynak

eksikligine isaret edebilir.
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Sekil 18: Cinsiyet-Yas-isim Farkindahg1 dagilimi
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Tablo 24: Cocuklarin Kendi Cinsiyet-Yas-Isim Farkindaliginin illere gore dagilim

Caligsma kapsaminda, ¢ocuklarin isim, yas, cinsiyet farkindaligi ve aile bireylerinin adini (soyadini)

bilme durumlar1 da incelenmistir. Sekil 18’de goriildiigl iizere, bakimverenlerin beyanlarina gore,
cocuklarin %76,5’1 kendi isimlerini biliyor, %401 cinsiyetlerini ve %32’si yaslarini biliyor. %18’

herhangi birini bilmedigini ve %5°1 emin olmadigini belirtmistir.
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Sekil 19: Cocuklarin aile bireylerinin adini-(soyadini) bilme durumlarinin dagilimi

82 (41.6%)

Emin degilim

Tablo 25: Cocuklarin aile bireylerinin adini-(soyadint) bilme durumlarinin illere gére dagilimi

Sekil 19’da goriilebilecegi gibi, ¢ocuklarin %46,2’si aile bireylerinin adim1 bilirken, %41,6’s1

bilmedigini ve %12,2’si emin olmadigini ifade etmistir. Bu veriler, ¢ocuklarin kendi kisisel bilgilerine
ve aile bireylerine dair farkindaliklarinin sinirli oldugunu gostermektedir, 6zellikle aile bireylerinin

isimlerini bilme konusunda belirsizlik mevcuttur.
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Sekil 20: Cocuklarin sahip olduklar1 becerilerin dagilimi
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Tablo 26: Cocuklarin sahip olduklart becerilerin illere gore dagilim:

Cocuk asagidaki becerilere sahip mi? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 | % | Say1 | % | Sayt| % | Say1 | % | Say1 %
Diizgiin kalem tutabiliyor 23 | 46,0 | 19 | 38,0 | 21 |42,0 18 | 36,0 | 81 | 40,5
Kasik catal kullanabiliyor 32 | 640 | 28 | 56,0 | 22 |44,0| 22 |44,0 | 104 | 52,0
Cocuk makasi kullanabiliyor 18 | 36,0 14 | 28,0 13 | 26,0 14 | 28,0 | 59 | 29,5
Emin degilim 3 6,0 1 2,0 3 6,0 3 6,0 | 10 5,0
Hay1r (Higbirini yapamryor) 9 18,0 17 | 34,0 19 | 38,0 | 18 | 36,0 | 63 31,5
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 85 26,7 79 | 248 | 79 | 248 | 75 |23,6| 318 | 100,0

Cocuklarin sahip oldugu beceriler acisindan ise; %42,5'i diizgiin kalem tutabilmekte, sadece %0,5'i bu
konuda cevap vermek istememektedir, %5'1 emin olmadigini belirtirken, %31,5'1 bu becerilere sahip
olmadigini ifade etmektedir, %52'lik bir kesim kagik ve catal kullanabiliyorken %29,5'i cocuk makasi
kullanabilmektedir.

Arastirma verilerine gore, ¢ocuklarin belirli konular veya becerilere ilgi ve tutku diizeyleri farklilik
gostermektedir. Bazi ¢ocuklar i¢in belirgin bir ilgi alan1 gézlemlenmezken, digerleri resim ¢izmek,

dans etmek, miizik dinlemek, araba oyuncaklariyla oynamak, kek-yemek yapmak gibi spesifik
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aktivitelere ilgi duymaktadirlar. Ayrica hamur oyunlari, evcilik oyunlari, boyama yapmak ve kalemle
karalama gibi etkinliklere ilgisi olan ¢ocuklar da mevcuttur. Bazi ¢ocuklar ise renkli nesnelerle,
kalemlerle ve defterlerle oynamaya, ¢izgi film izlemeye ve oyuncaklarla oynamaya 6zel bir ilgi
gostermektedir. Bu tiir etkinlikler, ¢ocuklarin ilgi alanlarimin gelisimini ve beceri kazanimini
destekleyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Cocuklarin bu ilgi ve tutkulari onlarin sosyal,

duygusal ve biligsel gelisimleri icin kritik dneme sahip olabilir.

Elde edilen verilere gore, ¢ocuklarin oyuncaklara ve cocuk kitaplarina ilgisinin yliksek oldugu
goriilmektedir; bu oran %58'dir. Ancak %21'lik bir kesim i¢in boyle bir ilgi gézlemlenmemektedir.
Kagit ve boyama kalemi kullanmaya gelince, %54 oraninda ¢ocugun bu tiir araglara ilgisi bulunurken,
%25'lik  bir kesim ilgisizdir. Cocuklarin dikkat yogunlagtirma kapasitesi ise degiskenlik
gostermektedir; %33l bir ugrasi tizerinde dikkatini yogunlastirirken, ancak %22'si i¢in bu miimkiin
olmamakta ve %?21.5'1 yonlendirme ya da yardim ile dikkatini odaklayabilmektedir. Cocuklarin
hareketlilik diizeyleri de farklilik gostermektedir; %41.5'1 ¢ok hareketli degilken, %36's1 fazlasiyla
hareketli olarak nitelendirilmistir. %11.5'1 yasina gore ¢ok sakin ve %9.5'i regiile olmadig1 durumlarda,
iletisim ve bag kuruldugunda, sakin kalabilmektedir Bu sonuglar, ¢ocuklarin ilgi alanlari, dikkat
stireleri ve enerji diizeylerinin bireysel farkliliklarin1 gostermesi agisindan énemlidir. Cocuklarin en
onemli gereksinimi olan “6zel egitim”in ileri asamalarinda s6z konusu bu temel becerilerin
kazanilmasi 6nemli bir okula hazirlik agamasi olmasi nedeni ile, bu temel becerilerin izlenmesi ve takip

edilmesi 6nem tagimaktadir.
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Sekil 21: Cocuklarda gézlemlenen davranis problemlerinin dagilimi
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Tablo 27: Cocuklarda gozlemlenen davranis problemlerinin illere gére dagilimi
Cocukta davranis problemleri gozleniyor Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
mu? Say1 | % |Say1| % |[Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Basini vurma 2 4,0 2 4,0 6 12,0 7 14,0 | 17 8,5
Saldirganlik (fiziksel, sozel, insana, esyaya) 8 16,0 | 19 | 38,0 | 10 | 20,0 | 15 | 30,0 | 52 26,0
Sa¢ yolma 0 0,0 0 0,0 6 12,0 | 3 6,0 9 4,5
Stirekli yemek yeme davranisi 6 12,0 0 0,0 3 6,0 1 2,0 10 5,0
Tikler 2 4,0 2 4,0 2 4,0 2 4,0 8 4,0
Tuvalet egitimine ragmen gece altina 3 6,0 1 2,0 9 18,0 0 0,0 13 6,5
kacirma
Tirnak yeme 3 6,0 6,0 8,0 2 4,0 12 6,0
Yerinde sallanma ve-veya stirekli el ve 8 16,0 10,0 12,0 | 11 | 22,0 | 30 15,0
ayaklarini kontrolsiiz hareket ettirme
Diger 11 | 22,0 10 | 20,0| 3 6,0 14 | 28,0 | 38 19,0
Gozlemlenmemis 2 4.0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 4 2,0
Davranis problemi yok 17 | 34,0 | 17 [ 34,0 21 | 420 | 19 | 38,0 | 74 37,0
Toplam 62 | 232 | 60 |225| 71 |266 | 74 | 27,7 | 267 | 100,0

Bakimverenler tarafindan, ¢ocuklarin %37’sinde “davranis problemi” olmadig belirtilmistir. Ancak,

%26’sinda saldirganlik ve %15’inde siirekli el ve ayaklarin1 kontrolsiiz hareket ettirme gibi sorunlar

bulundugu ifade edilmistir. Bagin1 vurma %9,5, yerinde sallanma ve/veya siirekli el ve ayaklarim
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kontrolsiiz hareket ettirme %15, tuvalet egitimine ragmen gece altina kagirma %6,5, tirnak yeme %6,

siirekli yemek yeme davranist %5, sa¢ yolma %4,5 ve tikler %4 oraninda goriilmektedir.

Anketin "Diger" kategorisinde, altin1 1slatma, konugma gii¢liigii, kizgin veya tlizgiinken dolap igine
saklanma, siirekli ses ¢ikarma, kendine zarar verme, ¢evresinde donme, istedigi olmadiginda aglama,
ellerini kasarak titreme, dil emme, basini sallama gibi 6zel davranis problemleri de bakimveren
tarafindan ifade edilmistir. Bu yanitlar, cocuklarda gézlemlenen davranig problemlerinin ¢esitliligini
ve bu problemlerin her ¢ocukta farkli sekillerde ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir. Diger taraftan
bakimverenlerin ¢ocuklari ile iletisim kurma ve ¢ocuklarina kars1 gosterdikleri tutum ve davranisa
yonelik desteklenmeye ihtiyag duyduklar1 sdylenebilir. Bu tiir davranigsal tepkiler, ¢ocuklarin
kendilerini ifade etme yollar1 olarak da yorumlanabilir ve bu davranigsal tepkiler, cocuklarin bireysel
farkliliklarin1 yansitmaktadir. Bu problemler, ebeveynler, egitimciler ve saglik profesyonelleri icin
cocuklarin ihtiyaglarina yonelik 6zel miidahale ve destek programlart gelistirilmesinde kritik 6neme
sahiptir. Arastirmalar 6zel gereksinimli ebeveynlerin ¢ocuklarinin yetersizliklerine ve sorunlarina
iliskin gerekli egitsel miidahaleleri uygulayabilmelerii¢in bilgiye ve uygun kurumlardan destek almaya
ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir (Akgcamete ve Kirgin, 1996; Cavkaytar, Uysal ve Garan, 2012;
Evcimen, 1996; Mert, 1997; sucuoglu, Kiiciiker ve Kobal, 1997).

Cocuklarin %72,9'u uykusunda bir problem yasamazken, %25,1'i uykusunda cesitli problemlerle
karsilagmaktadir. Bu problemler arasinda ¢ok az uyuma, ge¢ saatte uyuma ve gece sik uyanma gibi
durumlar yer almaktadir. Uyku diizeni, ¢ocuklarin gelisiminde 6dnemli bir rol oynamakta ve giinliik

aktivitelerini etkileyebilmektedir.

Cocuklarin ¢gogunlugu (%53,6) bakim verenleriyle birlikte uyurken, %25,9'u kardesleriyle ve %18,8'i
yalniz uyumaktadir. Cocuklarin kiminle uyudugu sorusuna verilen yanitlar, onlarin biiyiik dl¢lide aile
bireyleriyle birlikte uyuduklarini gostermektedir. Ayrica, bu egilimin ¢ogunlukla aligkanlik, sevgi ve

giivenlik ihtiyaci gibi nedenlerden kaynaklandig1 belirtilmistir.

Deprem, gdg, ebeveyn travmasinin ¢ocuga yansimasi, gibi travmatik olaylardan sonra ¢ocuklarin aile
bireyleriyle birlikte uyumay tercih etmeleri, giivende hissetmeleri i¢in sikca rastlanan bir durumdur.
Ayrica, ¢ocuklarin uykuya ge¢me, uykuda kalma veya gece uyanma gibi uyku diizenleriyle ilgili
sorunlarinin da deprem gibi olaylardan etkilendigi ifade edilmektedir. Bu durum, ¢cocuklarin psikolojik
destek alma durumunun ve uyku diizeninin énemini vurgular niteliktedir. Ozetle, ¢ocuklarn uyku
diizeni ve kiminle uyuduklar1 konusunda cesitli etkenler rol oynamaktadir ve bu durumlar, onlarin

genel saglik ve refah durumlari agisindan 6nemli olabilir.
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Kaya ve Yildiz, (2023) tarafindan yapilan aktarima gore, Tiirkiye’deki Suriyeli gogmenlerin yarisindan
fazlasmin psikiyatrik bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu ile bas etmeye calistiklari
belirtilmistir. Diger taraftan yapilan c¢aligmalar, ebeveynlerin ruhsal dayanikliligi ve ailenin temel
yasam kosullar1 ile, ¢ocuklarin uyum ve davranig sorunlari arasinda bir iliski olduguna vurgu
yapmaktadir (Giilmez ve Oztiirk, 2018). Bu sonuglardan hareketle dncelikle dzel gereksinimli gocuga
sahip ailelerin temel yasam kosullar1 ve ruhsal dayanikliliklart konusunda gereksinimlerinin
belirlenerek giderilmesinin ¢ocuklarin uyum ve davranis problemleri ile basa ¢ikma konusunda 6nemli

bir ilk adim olacag sdylenebilir.

Sekil 22: Cocuklarin akranlari ile oyun oynama durumlarinin dagilimi
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Tablo 28: Cocuklarin akranlari ile oyun oynama durumlarinin illere gore dagilimi

Cocuk akranlar ile oyun oynar mi? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bilmiyorum/goézlemlenmemis 2 4.4 4 8,7 1 2,2 3 6,7 10 5,5
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,2 1 0,6
Oynamaz 16 35,6 11 23,9 14 31,1 8 17,8 | 49 27,1
Oynar 21 46,7 23 50,0 | 23 51,1 25 55,6 | 92 50,8
Yonlendirilirse oynar 6 13,3 8 17,4 7 15,6 8 17,8 29 16,0
Toplam 45 | 100,0 | 46 | 100,0 | 45 | 100,0 | 45 | 100,0 | 181 | 100,0

Cocuklarin yarisindan biraz fazlasi (%50,8) akranlariyla oyun oynarken, %27,1'1 akranlar1 ile oyun
oynamamakta ve %16's1 yonlendirilirse oyun oynamaktadir. Bu durum, ¢ocuklarin sosyal etkilesim

becerilerinde farkliliklar oldugunu ve bazilarinin ek olarak destek veya tesvik gerektirdigine isaret
edebilir.

Sekil 23: Cocuklarin oyun oynamayi tercih ettikleri kisilerin dagilimi
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Tablo 29: Cocuklarin oyun oynamayu tercih ettikleri kisilerin illere gore dagilim

Cocugun oyun oynamay1 tercih ettigi kisiler Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 | % | Say1 | % | Say1| % | Say1 | % | Say1 %
Aile bireyleriyle 21 | 42,0 30 | 60,0 | 35 | 70,0 | 20 | 40,0 | 106 | 53,0
Akran1 her ¢ocukla 10 | 20,0 9 18,0 | 17 | 340 | 16 | 32,0 | 52 26,0
Akranm ve Tiirkge konusan ¢ocuklarla 9 18,0 5 10,0 | 11 | 22,0 1 2,0 26 13,0
Akran1 ve anadilini konusan ¢ocuklarla 16 | 32,0 15 |[30,0| 11 | 22,0 0 0,0 42 21,0
Kendinden biiyiik ve Tiirkce konusan 4 8,0 2 4,0 8 16,0 3 6,0 17 8,5
¢ocuklarla
Kendinden biiyiik ve anadilini konusan 7 14,0 6 12,0 | 10 | 20,0 5 10,0 | 28 14,0
¢ocuklarla
Kendinden kiigiik ¢ocuklarla 7 14,0 | 10 | 20,0 8 16,0 2 4.0 27 13,5
Yetiskinlerle 3 6,0 13 1260 | 13 | 260 | 8 16,0 | 37 18,5
Gozlemlenmemis 6 12,0 1 2,0 1 2,0 3 6,0 11 5,5
Diger 6 120 6 120 | 5 10,0 | 7 14,0 | 24 12,0
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 1,0
Toplam 89 | 239 | 97 |26,1 | 120 | 323 | 66 | 17,7 | 372 | 100,0

Cocuklarin kimlerle oyun oynamayi tercih ettikleri incelendiginde, en biiyiik orani aile bireyleriyle
(%353) oynamay1 tercih edenler olusturmaktadir. Her ¢ocukla oynayan (%26) ve hem akrani hem de
ana dilini konusan ¢ocuklarla (%21) oynamay1 tercih edenler de dikkate deger bir orani temsil
etmektedir. Bu, cocuklarin sosyal ¢gevreleri ve etkilesim kurma sekilleri konusunda genis bir yelpazede
degiskenlik oldugunu isaret etmektedir. Baz1 ¢ocuklarin sadece aile i¢inde rahat hissettigi, bazilarinin
ise herhangi bir ¢ocukla veya kendi ana dilini konusan ¢ocuklarla oyun oynamaya meyilli oldugu ve

daha rahat hissettigi ifade edilebilir.

Ozetle, cocuklari sosyal etkilesim diizeyleri ve oyun tercihleri bireysel farkliliklar gdstermekte ve bu
durum aile yapisindan, ¢ocugun sosyal becerilerine, engellilik durumuna ve dil bariyeri ve dil gelisim

diizeyine kadar ¢esitli faktorlere bagli olabilmektedir.

Cocuklarin akranlar ile etkilesime girmeleri ve oyun oynamalar1 gelisimsel acidan biiyilk 6neme
sahiptir. Oyun ve fiziki etkinlikler cocuklarin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimini
destekleyen ve egitimin tamamlayici ve ayrilmaz bir pargasi olarak goriilen bir cocuk ugrasisidir. Oyun
egitim-6gretim yonteminin temelini olusturur. Cocuklar oyun oynarken 6zgiirce i¢ diinyalarini digart
aktarabilirler. Oyun ¢ocuklarin kesfetme, deneme ve yanilma yoluyla 6grenme, problem ¢6zme, sosyal
gelisimi ve iletisim becerilerini gelistirmek i¢in olduk¢a Onemlidir. Oyun igin ortaya konan bu
yaklagimlar 6zel gereksinimli ¢ocuklar da dahil tiim ¢ocuklar1 kapsar (Belgin Aksoy, Dere Ciftci, 2022)
Oyuna iliskin bilimsel bu yaklasimlarla, mevcut calismada ortaya ¢ikan sonuclar degerlendirildiginde;
arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin akranlari ya da yetiskinlerle oyun oynamalar1 gelisimleri agisindan

Oonemli bir avantaj olarak goriilebilir. Ancak, mevcut ¢alismadaki bu veriler 6zel gereksinimli
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cocuklarin oyunlarinin derinlemesine analizi, her bir cocugun oyuna iliskin destek gereksinimlerini ve
yetiskinlerin farkindalik diizeylerine iligkin gereksinimlerini ve rehberberlik ihtiya¢larini belirlemeye
yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Diger taraftan cocuklar i¢in giivenli oyun
alanlarinin yetersizligini ortaya koyan veriler (Sekil 3) de ¢ocuklarin oyun oynama gereksinimini

yukaridaki veriyi destekler nitelikte ortaya koymaktadir.

Sekil 24: Cocuklarin géz kontagi kurma durumlarimn dagilimi
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Tablo 30: Cocuklarin géz kontagi kurma durumlarinim illere gore dagilimi

Cocuk kendisi ile iletisim kuranla goz Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
ity LT Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 29 | 58,0 | 33 | 66,0 | 39 | 78,0 | 35 | 70,0 | 136 | 68,0
Hayir 8 16,0 4 8,0 4 8,0 5 10,0 | 21 10,5
Yonlendirildiginde kurar 11 22,0 13 26,0 7 14,0 5 10,0 36 18,0
Bilmiyorum/gézlemlenmemis 1 2,0 0 0,0 0 0,0 5 10,0 6 3,0
Cevap vermek istemiyorum 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Tablo 30’da ve Sekil 24’te goriilecegi lizere, ¢cocuklarin %68' iletisim kuruldugunda goz temasi
kurmaktadir, bu da gorsel dikkat ve sosyal becerilerin gelistigini diisiindiirmektedir. Ancak, cocuklarin
%18’1 yalnizca yonlendirildiginde g6z temasi kurabilmektedir. Dolayisiyla, bu durumun, arastirma

kapsaminda %16,50 oraninda yer alan otizm kategorisindeki ¢ocuklardan dolay1 ortaya ciktigi
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diistiniilebilir. Ciinkii otizm tanis1 alan ¢ocuklarin en karakteristik 6zelliklerinden bir tanesi diger

bireylerle goz kontagi kuramamalaridir. Erken c¢ocukluk doéneminde diger bireylerle goz kontag:

kurmak iletisim becerilerinin gelisiminde onemli bir gdsterge olarak kabul edilmektedir. Elde edilen

bu veri dogrultusunda, g6z kontagi kuramayan ya da g6z kontag1 kurma becerisi zayif olan ¢ocuklar

icin destekleyici ¢caligmalara ihtiya¢ duyuldugu soylenebilir.

Sekil 25: Cocuklarin ev igerisinde sorumluluk alma durumlarinin dagilimi
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Tablo 31: Cocuklarin ev icerisinde sorumluluk alma durumlarimin illere gére dagilimi

T
Bilmiyorum/gozlemlen

memis

T
Cevap vermek
istemiyorum

Cocuk ev i¢inde sorumluluk alir m1? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 10 | 28,6 7 19,4 5 17,9 4 13,8 | 26 | 20,3
Hay1r 14 | 40,0 17 | 47,2 | 20 | 71,4 7 24,1 58 | 453
Yonlendirildiginde alir 20,0 12 | 333 10,7 12 | 41,4 | 34 | 26,6
Bilmiyorum/goézlemlenmemis 11,4 0,0 0,0 5 17,2 9 7,0
Cevap vermek istemiyorum 0,0 0,0 0,0 1 3,4 1 0,8
Toplam 35 | 100,0 | 36 | 100,0 | 28 | 100,0 | 29 | 100,0 | 128 | 100,0

Tablo 31, gocuklarin ev ig¢indeki sorumluluklarma odaklanmaktadir. %45,3"linlin hi¢ sorumluluk

almadig belirtilirken, %26,6’sinin yonlendirildiginde sorumluluk alabildigi ve %21,6'sinin kendi

basina sorumluluk alabildigi ifade edilmistir. Erken ¢cocukluk déneminde, tiim ¢ocuklarda oldugu gibi
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ozel gereksinimli ¢ocuklarda da sorumluluk almak ve yerine getirmek, 6z bakim ve 6z yeterlilik
gelisimi agisindan olduk¢a Onemlidir. Mevcut bu bulgu arastirma kapsamindaki c¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin “cocukta sorumluluk alma becerisini” gelistirmeye yonelik desteklenmeye ihtiyag

duyduklarini ortaya koymaktadir.

Sekil 26: Cocuklarin cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi araclar kullanabiliyor olma durumlarinin dagilimi
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Tablo 32: Cocuklarin cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi araglar kullanabiliyor olma durumlarinin illere gére dagilimi

Cocuk cep telefonu, tablet, bilgisayar Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
gibi araglar kullanabiliyor mu? Say1 A Say1 A Say1 A Say1 % Say1 %
Evet 21 429 | 26 | 52,0 | 26 | 54,2 | 28 | 56,0 | 101 | 51,3
Hay1r 21 429 | 20 | 40,0 17 | 35,4 15 30,0 | 73 37,1
Yardimla kullanabiliyor. 5 10,2 3 6,0 5 10,4 1 2,0 14 7,1
Bilmiyorum/goézlemlenmemis 2 4.1 1 2,0 0 0,0 5 10,0 8 4.1
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 0,5
Toplam 49 | 100,0 | 50 | 100,0 | 48 | 100,0 | 50 | 100,0 | 197 | 100,0

Cocuklarin  yarisindan fazlast  (%51,3’l) cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi aletleri
kullanabilmekteyken, %7,1'lik bir kisim ancak yardimla kullanabilmektedir. Arastirma kapsamindaki
pek cok cocugun teknolojiye erisimi bulundugunu ve bu teknolojik cihazlar1 etkin bir sekilde
kullanabildiklerini sdylemek yanlis olmayacaktir. Ancak, odak grup goriismelerinde pek cok

bakimveren c¢ocuklarinin siirekli cep telefonu ile ilgilendigini ve tiim giin cep telefonu ile vakit
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gecirmek istediklerini belirtmistir. Cocuklarinin cep telefonlarin1 birakmak istemediklerini ve
aralarinda catisma yasadiklarini vurgulamiglardir. Bu noktada ebeveynlerin ¢ocuklarin teknolojik
araclar1 saglikli kullanma konusunda bilgilendirilme ve yonlendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini ortaya

koymaktadir.

Sekil 27: Cocugun nedensiz aglama nobetleri sikligimn dagilimi
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Tablo 33: Cocugun nedensiz aglama nébetleri sikliginim illere gore dagilimi

Cocugun nedensiz aglama nobetleri var Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
mi1? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bazen 15 | 30,0 | 21 | 42,0 12 | 24,0 12 | 24,0 | 60 | 30,0
Hig yok 20 | 40,0 | 13 | 26,0 18 | 36,0 | 25 | 50,0 | 76 | 38,0
Cok nadir 2 4,0 6 12,0 11 22,0 6 12,0 | 25 12,5
Cok sik 11 22,0 | 10 | 20,0 8 16,0 6 12,0 | 35 17,5
Bilmiyorum/goézlemlenmemis 2 4.0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 4 2,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Ortaya c¢ikan veriler, ¢ocuklarin nedeni agiklanamayan aglama nobetlerine dikkat ¢ekmektedir.
Cocuklarin %38'inin hi¢ bu tiir ndbetler yasamadigi, %30’unun bazen ve %17,5'inin ¢ok sik bu tiir
durumlar1 yasadiklar ifade edilmistir. Elde edilen bu bulgulara bakildiginda, oran olarak az goriilse de
cocuklarin kendilerini ifade etmelerinde aglamanin etkin bir yol olarak cocuklar tarafindan
kullanildigini ya da konugma problemlerine bagl olarak kendilerini ifade edemediklerinden dolay1 cok
stk agladiklarin1 disiindiirebilir. Bu noktada aile ve c¢ocuk arasinda iletisimi ve etkilesimi

giiclendirmeye iligkin ailenin bilgilendirilme ve yonlendirilmeye gereksinim duyduklar1 sdylenebilir.
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Diger taraftan hi¢ aglama nobeti olmayan ya da bazen aglama davranisi gosteren ¢ocuklarin oraninin

yliksek olmasi bu ¢ocuk ve aileler arasinda etkili ve saglikli bir iletisim oldugu, ailelerin ¢gocuklarinin

ihtiyaclarini zamaninda ve yeterli bir sekilde giderdikleri sdylenebilir.

Sekil 28: Cocuklarin yemek yeme miktarlarinin dagilimi
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Tablo 34: Cocuklarin yemek yeme miktarlarinin illere gére dagilimi

I
Bilmiyorum/gozlemlen

memis

T
Cevap vermek
istemiyorum

Cocuk genel olarak ne kadar miktarda Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
yemek yer? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Ihtiyact kadar 19 | 38,0 | 26 | 52,0 | 34 | 68,0 | 20 | 40,0 | 99 | 49,5
Ihtiyacindan az 20 | 40,0 | 16 | 32,0 6 12,0 | 21 | 42,0 | 63 | 31,5
Ihtiyacindan fazla 9 18,0 16,0 10 20,0 7 14,0 34 17,0
Bilmiyorum/goézlemlenmemis 4.0 0,0 0,0 1 2,0 3 1,5
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0,0 0,0 1 2,0 1 0,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Tablo 34 ise ¢ocuklarin yeme aliskanliklari ele alinmaktadir. Bakimverenlerin beyanlarina gore;

cocuklarin neredeyse yarisi (%49,5) ihtiyaglar1 kadar yemek yerken, %31,5’1 ihtiyaglarindan az ve

%16,9'u ihtiyaglarindan fazla yemek yemektedir. Ihtiyaglarindan fazla ya da az yemek yiyen ¢ocuklar

yani ¢ocuklarin neredeyse yarisinin beslenme ile ilgili sorunlari oldugunu diisiindiirebilir. Cocuklarin

beslenme ile ilgili sorunlarinin nedenleri bireysel farkliliklar gosterebilecegi igin, her bir ¢ocugun

beslenme ile ilgili sorunlarinin nedenleri bireysel bazda arastirilarak ortaya konmalidir. Bu baglamda

bakimverenlerin ¢ocuklar1 ile

ilgili yoOnlendirilmeye

ihtiyaclart oldugunu sdylemek yanlig

olmayacaktir. Clinkii, erken ¢ocukluk doneminde 6zel gereksinimli ¢cocuklarin da tiim ¢ocuklar gibi
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biiylime ve gelisimi dogrudan etkileyen dengeli ve yeterli beslenmeye ihtiyaglar: bulunmaktadir (Atay,

2015).

Arastirma kapsaminda, toplam ¢ocuklarin %78,1'1 herhangi bir psiko-sosyal destek almazken, %21,9'u
bu destekten yararlanmaktadir. Bu, ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin duygusal ve sosyal ihtiyaglar1 i¢in
profesyonel destek almadigini gostermektedir. Oysaki bu ¢alismaya katilanlarin 6nemli bir kisminin
siginmact ve gd¢men cocuklar ve 6 Subat depremlerini yasamis O6zel gereksinimli ¢ocuklardan
olusmasi ¢ocuklarda uyum ve davranis problemlerinin goriilme olasiligini artirmaktadir. Yapilan
arastirmalarin sonuglart bu olasilig1 destekler niteliktedir. Mercan Uzun ve Biitiin (2016) Suriyeli
cocuklarla ilgili anaokullarinda yaptig1 ¢alismada ¢ocuklarin akranlari ve 6gretmenleri ile iletisim
sorunlar1 yasadiklari, yalnizlagtiklar1 ve 6gretmenlerin dil bariyerine bagl olarak aileler ile ¢ocuklarin
problemlerini ¢6zmek i¢in iletisim kuramadigi ortaya ¢ikmistir. Go¢ yasamis ¢cocuklarda tirnak yeme,
alt 1slatma, kekemelik gibi kolay gdzlenen ve izlenmesi gereken durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Polat
Uluocak, 2009). Diger taraftan erken ¢ocukluk doneminde yasanan gog, ilerleyen donemlerde depresif
belirtilere ve uyum problemlerine de neden olabilmektedir. Depremin ¢ocuklar iizerindeki etkileri de
benzer sekilde uyum ve davranis problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Aral, 2023). Sonug olarak
aragtirmaya katilan cocuklarin psiko-sosyal destek gereksinimlerinin oldugunu sdylemek yanlis

olmayacaktir.

3.3. OzEL GEREKSINIMLI COCUGA BAKIMVERENLERE ILISKIN BILGILER

Caligmanin bu boliimii, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenlerinin karsilastigi zorluklari, saglik
durumlarimi, sosyal destek sistemlerini ve giinliik yasam pratiklerini derinlemesine incelemeyi
amaglamaktadir. Soyle ki, bakimverenlerin cocuklariyla etkilesim kaliteleri, onlarla gegirdikleri
zaman, oyun ve egitim pratikleri, cocuklarin bas etmekte zorlanilan davranislar1 karsisinda
sergiledikleri tutum ve ddiillendirme yontemleri gibi 6nemli dinamikler sorgulanmaktadir. Bu veriler,
bakimverenlerin ihtiyaglarini ve karsilastiklar1 zorluklar1 anlamada ve bu bilgileri politika yapicilar,
saglik profesyonelleri ve egitimcilerle paylagsmada kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismanin sonucunda
elde edilecek bulgular, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimi konusunda kapsamli bir bakis agist

sunarak, ilgili alanlarda farkindalik yaratma ve miidahale stratejileri gelistirme potansiyeline sahiptir.
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Sekil 29: Ozel gereksinimli cocuklarin bakimindan sorumlu olan kisilerin dagilinm
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Tablo 35: Ozel gereksinimli cocuklarm bakimindan sorumlu olan kisilerin illere gére dagilmi

Ozel gereksinimli gocugun bakimindan Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
genelde kim sorumlu? Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Abla 1 2,0 1 2,0 0 0,0 1 2,0 3 1,5
Anne 44 | 88,0 | 42 | 84,0 | 47 | 94,0 | 47 | 94,0 | 180 | 90,0
Baba 2 4,0 5 10,0 1 2,0 1 2,0 9 4,5
Biiyiikanne 1 2,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 2 1,0
Diger 2 4,0 2 4,0 1 2,0 1 2,0 6 3,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Tablo 35’te sunulan veriler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminda genel sorumlulugun agirlikl
olarak annelerde oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan 200 birey iizerinden elde edilen
bulgulara gore, %90 oraninda yani 180 kisi ¢ocugun bakimindan annenin sorumlu oldugunu
belirtmistir. Babalarin bakim sorumlulugu %4,5 ile sinirli kalirken, diger aile bireyleri ve yakin
cevrenin rolii oldukca diisiik yilizdelere sahiptir (%3 ve alt1). Bu veri, annelerin bu rolil iistlenme
egiliminde oldukga yiiksek bir orana sahip oldugunu ve aile i¢i bakimin toplumsal cinsiyet normlarina
dayal1 ve esitliksiz bir dagilima sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica, abla ve biiyiikkanne gibi
diger aile iiyelerinin katkisinin nadir oldugunu ve genellikle bakim gorevlerinin anneler tarafindan
yerine getirildigi goriilmektedir. Yapilan aragtirma sonuglari da o6zel gereksinimli c¢ocuklarin
sorumlulugunun pek ¢ogunun annede oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum ise, annelerin, eslerin

ve diger ¢cocuklarin aile i¢i etkilesimini ve sosyal yasamlarini etkileyebilmekte ve annelerin depresyon
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diizeyleri daha yiiksek ¢ikabilmektedir (Dereli ve Okur, 2008; Uguz, inang ve Colakkadioglu, 2004).
Bu noktada annelerin psiko-sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyduklarini vurgulamak yanlis
olmayacaktir. Ancak asagida yer alan Sekil 30°da goriildiigli gibi bakimverenlerin %92,5’1 psiko-
sosyal destek almamaktadir. Diger taraftan benzer sonucu destekleyen veriler odak grup
goriismelerinde de elde edilmistir. Gorligmeler sirasinda c¢ocuklarinin engelli oldugunu 6grenme
aninda yasanan duygusal zorluklar, kabullenme siirecindeki gii¢liikler ve kendini sug¢lama hissi 6n
plana ¢ikmistir. Aileler ¢cocuklarinin engel durumunu 6grendiklerinde biiyiik bir duygusal ¢okiintii
yasadiklarin1 belirtirken, bazi ebeveynler c¢ok agladiklarini ve dua ettiklerini, manevi destek

arayislarini belirten ifadelere yer vermislerdir. Kendini suglama ile ilgili bir anne sunlar1 aktarmistir;

“Kabullenmek zor. Neden, ni¢in, niye ben diye soruyorsun. Kendini su¢luyorsun. Erken yasta evlendim

acaba ondan m1 diyorum."”
Ankara Aile Goriismeler, 8/11/2023

Hatay’daki bir anne ise derin lziintiisiini “Cok agladim, ¢ok dua ettim. Cocugum gozyaslarimda
bogulacakti.” seklinde aktarmistir. Bu ifade, engelli bir ¢ocuga sahip olmanin ilk duyuldugunda
yarattig1 duygusal ¢okiintiiyii ve caresizligi vurgulamaktadir. Annenin agiklamasi, bu haberin aileler

tizerindeki derin etkisini ve yalnizlik hissini ortaya koymustur.

Cocugun durumunu kabullenme ve bas etme mekanizmalarina bakildiginda ise 6ne ¢ikan ebeveynlerin
ifadesiyle “Allah’a siginma” gibi manevi destek arama siireci olmustur. Bir bakim veren engelli cocugu
icin “O bana Allah’tan en biiyiik hediye, bir nimet.” demistir. Bir anne ise hem yasadig1 zorlugu hem

de bas etme yontemini su kelimelerle aktarmstir;

“Allah’tan baska siginacagim kimse yoktu. Her giin, her saniye ¢ocuklarim icin dua ediyorum.
Cocuklarimin durumu karsisinda hissettigim ¢aresizlik, onlarin her ihtiyacini karsilamaya ¢aligirken

’

vasadigim zorluklar... Kendi ihtiyaglarimi unuttum, yalnizca onlarin iyiligini diistiniiyorum.’

Bakimverenlerin karsilastigi saglik sorunlarma bakildiginda,%18'inin siirekli (kronik) bir saglik
sorunu yasadiklar1 goriilmektedir. Bu sorunlar arasinda en sik rastlanan tiroit ve migren gibi saglik
sorunlar1 yer almaktadir. Bu saglik sorunlarinin bakimverenlerin giinliik yasamlar1 ve bakim verme

kapasiteleri tizerinde 6nemli etkileri olabilecegi asikardir.

Bakimverenlerin ev i¢indeki diger sorumluluklart incelendiginde, neredeyse tiim bakimverenlerin
(%98'den fazlasi) ev isleri, temizlik ve diger ¢ocuklarmm bakimi gibi gorevleri iistlendikleri

goriilmektedir. Bu bulgular, bakimverenlerin yasadiklar1 yogun yiikii ve bu durumun onlarin fiziksel
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ve psikolojik sagliklar1 {izerindeki muhtemel etkilerini gdstermektedir. Gergeklestirilen aile
goriigsmelerinde anneler zamanlarinin tamamini ¢ocuk bakimi, ev temizligi ve yemek yaparak

gecirdiklerini aktarmistir. Ozel gereksinimli gocugu ile olan bagini ise bir anne “Iki can bir bedeniz.’

diyerek 6zetlemistir.

Aile i¢i dinamiklere bakildiginda kadinin aile igindeki rolii anket wverileri ile odak grup
goriismelerinden elde edilen veriler ayni sonuglar1 vermistir. Bakimverenlerin aktarimina gore; engelli
cocuklarinin bakimi, anneler iizerinde biiyiik bir ylik olusturmaktadir. Aile i¢indeki diger bireylerin
bakim yiikiine katilimi ve sosyal destegi sinirlidir ve anneler biiyiik 6l¢iide bu bakim yiikii ve diger
zorluklarla ve tek baglarina miicadele etmektedir. Baz1 durumlarda baba ve kardesler engelli cocugun
bakimma destek olmakta ama bu destek hi¢cbir zaman esit sorumluluk paylasimi seklinde
olmamaktadir. Hatay aile goriismesinde bir anne engelli cocuguna olan sorumlulugunun fazlaligini

“Biitiin giin etrafinda ¢cemberim.” seklinde aktarmustir.

Katilimeilarin odak grup goriismelerindeki aktarimlarina gore; engelli olmayan ¢ocuklari ile engelli
cocuklart arasindaki iletisim ve etkilesim konusunda yasadiklar1 zorluklar da dikkat cekmektedir. Aile
icinde engelli cocuga daha fazla zaman ve ilgi gosterilmesinin, diger ¢cocuklar arasinda kiskanglik ve
dislanma hissini ortaya ¢ikardig ifade edilmistir. Kardesler ile olan iliskide ise toplumsal cinsiyete
bagli rollerin 6n plana ¢iktig1 goriilmistiir. Ailede biiyiik kiz ¢ocugu varsa anneden sonra ¢ocugun
bakimindan o abla sorumlu olmaktadir. Zaman zaman annenin ¢arst veya doktor islerinde ¢ocuga
ablanin baktig1 aktarilmstir. Iki goriismede ise iki kiz cocugunun bu sorumluluklara bagl olarak
ortaokul ¢caginda okul dis1 kaldiklar1 ve 6grenimlerine devam edemedikleri 6grenilmistir. Hatay’da ise
bir abla kardesinin bakimi ve annesine destek olmak i¢in {iniversiteye gitmeyip acik O0gretimden
okuyarak kardesinin yaninda kalmay: tercih etmistir. ikincil bakimveren roliinii yiiklenen gocuk
disindaki diger kardesler ise oyun oynama, kisa siireli goz kulak olma durumlarina destek

olabilmektedir.

Babalar ile gergeklestirilen Odak Grup Goriismesinde, babalarin aile katilimi ve bakim verme bigimleri
konusunda farkli yaklasimlar sergiledikleri goriilmiistiir. Bazilar1 aktif olarak ¢ocuklarin bakiminda
yer alirken, digerleri ekonomik destek saglamaya odaklanmaktadir. Ancak, genel olarak babalar

cocuklarina daha fazla destek olma arzusunda olduklarini ifade etmislerdir.

Genellikle anneler eglerinin uzun saatler calistigini, yevmiyeli islerde calistiklarini bu yiizden de

cocuklarin bakimi konusunda destek olabilecek bir zamanlarinin olmadigini aktarmistir.
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Engelli ¢ocugun bakiminin yanisira aile iginde kabul gormesi ve desteklenmesinin 6nemine vurgu
yapilarak, sosyallesmenin ve gelisimin ilk bagladig1 yer olan ailede bu mekanizmalar olmadiginda
durum hem engelli ¢cocuk hem de diger aile bireyleri i¢in daha zorlayici bir hal alabilmektedir.
Ankara’da Irakli bir annenin aktardiklar1 var olan tiim miicadelelere ek olarak ¢ocugun kabul

gormemesi ile ilgili bagka miicadeleleri gozler online sermistir.

“Benim i¢in ¢ok zor. Kocamin ailesi ¢ocugumu asla kabul etmiyor. Hatta esim de kimseye soyleme
sakla diyor. Bu yiizden ¢ok travma yasadim. Simdi kabul ettiler. Cocuk igin egri biigrii diyorlar ama

benim ¢ocugum sonugta. Bazen kabul edip bazen etmiyorlar. Ama benim umrumda degil, cocugumla

’

ilgilenip giiclii durmaya ¢alistyorum, yine de bazen ¢ok iiziiliiyorum.’

Sekil 30: Bakimverenlerin psiko-sosyal destek alma durumlarimin dagilimi
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Tablo 36: Bakimverenlerin psiko-sosyal destek alma durumlarinm illere gére dagilim:

Bakimveren psiko-sosyal destek aliyor Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
mu? Sayt | % |Sayi| % |Sayi| % |Say1| % | Say1| %
Evet 2 4,0 11 | 22,0 1 2,0 1 2,0 15 7,5
Hayir 48 | 96,0 | 39 | 78,0 | 49 | 98,0 | 49 | 98,0 | 185 | 92,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 [ 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Arastirma sonuclarina gore, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenlerinin biiyiik bir cogunlugu
(%92,5) herhangi bir psiko-sosyal destek almamaktadir. Bu, bakimverenlerin yalnizca %7,5'inin psiko-

sosyal destek hizmetlerine erisim sagladigini1 gostermektedir. Destek alan bu az sayidaki bireylerin ise
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bu hizmeti ¢esitli kurumlardan aldiklar1 belirtilmistir; bunlar arasinda SGDD-ASAM, Hayata Destek
Dernegi ve Kizilay gibi sivil toplum kuruluslar1 ve bazi hastaneler yer almaktadir. Bu veri, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenlerinin psiko-sosyal destek ihtiyaglarinin biiyiilk oranda
karsilanmadigini gostermektedir. Sekil-29 da elde edilen veriler ve odak grup goriismelerinin
sonucunda annelerin 6zel gereksinimli cocuk ve ev i¢i sorumluluklarina bagli olarak yiiklerinin diger
aile bireylerine gore daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Bu yiiklerin yanisira bakimverenler iizerinde
gd¢ ve deprem sonucu olumsuz yasantilarin olusturabilecegi diger travmalarin ruhsal etkileri de
diistiniildiigiinde kirilganliklarin boyutlarinin ¢esitliliginin psiko-sosyal destek ihtiyaglarini agik bir

sekilde ortaya koydugu sdylenebilir.

Sekil 31: Bakimverenlerin, cocuklarinin engellerine bagl olarak gelisimsel sorunlarini tanimlayabilme durumlarinin dagilim
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Tablo 37: Bakimverenlerin, cocuklarimn engelerine bagh olarak gelisimsel sorunlarini tanimlayabilme durumlarinin illere gore
dagilimi

Bakimveren, ¢ocugun engeline bagl Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
olarak gelisimsel sorunlarin Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
tamimlayabiliyor mu?

Evet 27 | 54,0 | 34 | 68,0 | 29 | 58,0 | 47 | 94,0 | 137 | 68,5
Hayir 15 | 30,0 8 16,0 | 10 | 20,0 1 2,0 34 | 17,0
Emin degilim 8 16,0 8 16,0 | 11 | 22,0 2 4,0 29 14,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 [ 50 | 100,0 | 200 | 100,0
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Arastirmanin konusu olan dort sehirde yasayan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenlerinin,
cocuklarinin engellerine bagl gelisimsel sorunlar1 taniyabilme yetileri Tablo 37°de goriilmektedir.
Adana, Izmir, Ankara ve Hatay'da yapilan arastirmanin sonuglarina gore; izmir'de, bakimverenlerin
%94'i cocuklarinin engellerine bagli gelisimsel sorunlari taniyabildigini belirtmistir ki bu en yiiksek
orandir, Adana'da, bu oran %54 ile daha diistiktiir ve bakimverenlerin yaklasik ticte biri hayir yanitint
vermistir, Ankara'da, %68 ile cogunluk evet yanitin1 vermisken, %16's1 emin olmadigini ifade etmis
ve %16's1 hayrr yanitin1 vermistir, Hatay'da ise, bakimverenlerin %58'i evet derken, %22'si emin

olmadigini ifade etmis ve %20'si hayir yanitin1 vermistir.

Bu veriler, farkli sehirlerdeki bakimverenlerin ¢ocuklarinin durumlarini tanima konusundaki farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Izmir'de bakimverenlerin biiyiik bir cogunlugu bu konuda kendilerini
yetkin hissederken, Adana'da bu oran nispeten daha diistiktiir. Ayrica, baz1 bakimverenlerin gelisimsel
sorunlar1 tanima konusunda belirsizlik yasadiklar1 da goriilmektedir. Ozellikle, engellilik konusunda
farkindalik ve bilgi diizeylerini artirmak, bakimverenlerin ¢ocuklarina daha etkin destek saglamalarina
yardimct olabilir. Bu durum ayni zamanda bakimverenler arasinda bilgi ve destek hizmetlerine

erisimde bolgeler arasi farkliliklarin olabilecegine isaret edebilir.

Bir diger nedenin ise dil bariyeri oldugu diisiiniilmektedir. Gergeklestirilen aile goriismelerinde Tiirkce
yeterliligine sahip olmayan bakimverenlerin ¢ocugun oOzel gereksininim durumunu aktarmakta
zorlandig1 gozlemlenmistir. Baz1 annelerin ¢ocuklarinin raporunu gostermesinden sonra ¢ocugun
Down sendromu, otizm vb. tanilar1 aldig1 anlasilmigtir. Bu durumun bakimverenin ve aile bireylerinin
cocugun gereksinimlerini yeterince anlamadiklari i¢in ¢ocuga aile i¢inde verilmesi gereken desteklere

dair bilgi eksikligine bagl olarak yetersiz kalmasina neden olabilecegi diisiiniilmelidir.

Bakimverenlerin %75'i ¢cocuklariyla her zaman konusup sohbet ettiklerini belirtirken, %19,5'1 bunu ara
sira yaptiklarini ifade etmistir. Cocugun beslenme, temizlik gibi temel bakimi ve saglik sorunlariyla
ilgilenme sorumlulugu genellikle bakimverende yogunlasmakta, ancak bazi durumlarda diger aile

iyeleri de bu sorumluluklar1 paylagsmaktadir.

Beslenme sorumlulugu cogunlukla bakim verenlerde olup (%86), temizligiyle ilgilenme (%88),
egitimiyle ilgilenme (%68,5), saglik sorunlariyla ilgilenme (%64) gorevleri de benzer sekilde bakim
verenler tarafindan istlenilmistir. Oyun oynama aktivitelerinde ise bakim verenler (%52) ve aile
iiyelerinin ortakliginda (%37) olmak {izere iki ana sorumlu grubu 6ne ¢ikmaktadir. Aile iiyelerinin
ortaklig1, ¢ocuklarin beslenmesi ve saglik sorunlartyla ilgilenmede daha az yaygin bir model olarak

karsimiza ¢ikarken (%11 ve 9%29), cocukla oyun oynama faaliyetlerinde bu oranin arttigi
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goriilmektedir (%37). Ankara ve Hatay sehirlerinde aile {iyelerinin ortaklasa sorumluluk almasi daha
fazla 6ne ¢ikmakta, bu durum cocuklarin sosyal ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda aile ici is
birliginin 6nemini vurgulamaktadir. Egitim ihtiyac1 karsilanmayan ¢ocuk sayis1 (32) ise dikkate deger
bir husus olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Arastirma sonuglari, ¢ocuklarin temel ihtiyaclarinin
karsilanmasinda bakimverenlerin merkezi bir rol oynadigini, ancak diger aile iiyelerinin de bu siirecte

kisitl da olsa destek sagladigini gostermektedir.

Ayrica bakimverenler ve diger aile iiyeleri, cocuklarla birlikte ¢esitli etkinlikler gerceklestirmektedir;
parka gitme, televizyon izleme, cep telefonu veya tablet kullanma, komsu ve akraba ziyaretleri yapma
ve alisverise gitme gibi aktiviteler bunlar arasinda sayilabilir. Ogrenme aktiviteleri, resim yapma, yazi

yazma, sarki sdyleme ve dans etme gibi egitici ve eglenceli etkinlikler de 6ne ¢ikmaktadir.

Bu bilgiler, 6zel gereksinimli g¢ocuklarin bakimverenlerinin giinliik yasam rutinlerini, sosyal
etkilesimlerini ve egitimle ilgili ugraslarin1 daha iyi anlamak icin 6dnemli bir kaynaktir. Ayrica, bu
veriler, aile i¢i dinamiklerin ve destek sistemlerinin, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimi {izerinde
onemli bir etkisi oldugunu ve bu alanlarda destek saglamanin hem ¢ocuklarin hem de bakimverenlerin

yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir.

Sekil 32: Cocuklarin bakimverenleri tarafindan tanimlanma bi¢imlerinin dagilimi

94 (47.0%)
86 (43.0%)

80 80 (40.0%)

60
56 (28.0%)

44 (22.0%)
40

34 (17.0%) 33 (16.5%)

27 (13.5%)

20 19 (9.5%)

1 (0.5%)

T T T T T T T T T T
Uysal, uyumlu, Inatgi, Sevecen Hirgin, Korkak Diger Cekingen, tirkek Yaramaz ltaatkar Cevap vermek
sakin huzursuz istemiyorum
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Tablo 38: Cocuklarin bakimverenleri tarafindan tanimlanma bigimlerinin illere gére dagilimi

Cocugun bakim veren tarafindan Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
tammlanma bigimleri Say1 | % |Say1| % |Say1| % |Say1| % | Say1 | %
Hir¢in, huzursuz 18 (36,0 9 18,0 | 14 | 28,0 | 15 |[30,0| 56 | 28,0
Korkak 14 | 280 | 16 | 32,0 7 14,0 | 7 14,0 | 44 | 22,0
Sevecen 14 (28,0 17 | 34,0 | 26 | 52,0 23 | 46,0 | 80 | 40,0
Uysal, uyumlu, sakin 25 (50,0 | 18 | 36,0 | 27 | 54,0 | 24 | 48,0| 94 | 47,0
Yaramaz 6 12,0 | 6 12,0 | 0 0,0 | 15 | 30,0 | 27 13,5
Cekingen, tirkek 9 18,0 | 12 | 240 | 9 18,0 | 3 6,0 | 33 16,5
Inatg1 27 | 540 | 17 | 34,0 | 24 |48,0| 18 | 36,0 | 86 | 43,0
Itaatkar 7 14,0 | 1 2,0 6 12,0 | 5 10,0 | 19 9,5
Diger 6 12,0 | 17 | 340 | 1 2,0 | 10 | 20,0 | 34 | 17,0
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 0,5
Toplam 126 | 26,6 | 113 | 23,8 | 114 | 24,1 | 121 | 25,5 | 474 | 100,0

Sekil 32 ve Tablo 38, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin bakimverenlerinin, ¢gocuklarini karakterize etme
bicimlerini gostermektedir. Cocuklarin biiyiik bir kismi i¢in bakimverenler tarafindan kullanilan en

"uyumlu, sakin", "inat¢1" ve "sevecen" olarak belirtilmistir. Bu ii¢ kategori,

yaygin tanimlamalar
toplam yanitlarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Tanimlamalar arasinda "huysuz, huzursuz",
"korkak", "¢ekingen, lirkek" ve "yaramaz" gibi nitelendirmeler de bulunmaktadir, ancak bu kategoriler
daha az sikhikta kullamlmustir. "Itaatkar" ve "cevap vermek istemiyorum" segenekleri ise en az
kullanilan kategorilerdir, bu da bakimverenlerin ¢ocuklarin1 genellikle daha belirgin kisilik
ozellikleriyle tanimlama egiliminde olduklarini ve ¢ok azinin ¢ocuklar1 hakkinda yorum yapmak
istemedigini gostermektedir. “Diger” kategorisinde verilen yanitlar daha az yaygin olsa da ¢ocuklarin
kisilikleri ve davraniglar1 hakkinda onemli ve kisisellestirilmis bilgiler icerir. Bakimverenler,

cocuklarmi "akilli", "duygusal”, "merhametli", "utangac",

sinirli", "hareketli", "nazl1", "sosyal" ve
"paylasimct” gibi ¢esitli sifatlarla tanimlamislardir. Bu noktada annelerin/bakimverenlerin ¢ocuklarina

kars1 olumlu bir tutum ve davranis gelistirdikleri sdylenebilir.
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Sekil 33: Cocuklarin istenmeyen tutum ve davranislari karsisinda bakimverenlerin tutumlarimn dagilimi
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agiklama yapar bagka yone geker uygular birakir istemiyorum

Tablo 39: Cocuklarin istenmeyen tutum ve davranislar1 karsisinda bakimverenlerin tutumlarinin illere gére dagilima

Cocugun istenmeyen tutum ve davranislart Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
karsisinda bakimverenin tutumu Sayt | % | Say1| % |Sayt| % | Sayt| % | Sayt %
Fiziksel ceza uygular 7 14,0 0 0,0 2 4.0 2 4.0 11 5,5
Gormezlikten gelir 7 14,0 5 10,0 9 18,0 2 4,0 23 11,5
Sakinlesmesi i¢in agiklama yapar 34 | 68,0 34 |680/| 28 | 56,0 | 29 | 58,0 | 125 | 62,5
Tehdit eder, kizar 13 (260 | 12 | 24,0 15 | 30,0 8 16,0 | 48 | 24,0

2,0 3 6,0 5 10,0 | 0O 0,0 9 4,5
Cocugun dikkatini bagka yone ¢eker 4,0 2 4,0 16 | 32,0 5 10,0 | 25 12,5

Cocugu yalniz birakir 1
2

Odiil vaat eder 9 18,0 | 1 2,0 6 12,0 | 4 8,0 | 20 10,0
9
0

18,0 | 11 | 22,0 5 10,0 | 11 | 22,0 | 36 18,0
Cevap vermek istemiyorum 0,0 0 0,0 0 0,0 4 8,0 4 2,0
Toplam 82 | 272 | 68 [226| 8 | 28,6 | 65 | 21,6 | 301 | 100,0

Diger

Bakimverenlerin biiyiik bir ¢cogunlugu (%62,5) cocuklarinin bas etmekte zorlanilan istenmeyen
davraniglarina yonelik sakinlesmeleri icin aciklamalar yaparak yanit vermektedir. Bu, zorlu
davraniglara kars1 kismen de olsa sabirli ve egitici bir yaklagimin benimsendigini gostermektedir. Diger
taraftan bir onceki tabloda (Tablo 38) belirtildigi gibi bu bulgular yine annelerin/bakimverenlerin
yarisina yakin bir oraninin ¢ocuklarmma karsi olumlu bir tutum ve davranig ic¢inde olduklarini
gostermektedir. Bu sonuglar ise, ailelerin ¢ocuklarinin zorlu davranislarina karst bas edebilme

becerileri konusunda destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.
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Diger yaygin tepkiler ise ¢ocuklar1 tehdit etmek veya kizmak (%24), dikkatlerini baska yone ¢ekmek
(%12,5) ve gormezlikten gelmek (%11,5) olarak siralanmaktadir. Fiziksel ceza uygulama (%35,5) ve
cocugu yalniz birakma (%4,5) daha az tercih edilen yontemler arasindadir ama sonuglar itibariyle
onemli oranlar1 temsil etmektedirler. Bu kategoride cevap veren katilimcilarin 6zel gereksinimli
cocuklarina yonelik bakim verme becerileri konusunda bilgi ve beceri gelistirmeye yonelik ihtiyaglari

oldugu soylenebilir.

Sekil 34: Cocuklarin istenen tutum ve davranislari karsisinda bakimverenlerin tutumlarinin dagilima
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Tablo 40: Cocuklarin istenen tutum ve davranislar1 karsisinda bakimverenlerin tutumlarinin illere gére dagilimi

Cocugun istenen tutum ve davranislari Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
karsisinda bakimverenin tutumu Sayt | % | Sayr| % | Sayt| % | Sayi| % | Sayi %
Basii oksarim 38 | 76,0 | 25 | 50,0 | 40 | 80,0 | 10 | 20,0 | 113 | 56,5
Sevdigi bir yiyecek veririm (seker, 24 | 48,0 | 13 | 26,0 | 17 |340| 19 | 38,0 | 73 36,5
cikolata...)

Sozel olarak takdir ederim 37 | 74,0 | 31 | 62,0 40 | 80,0 | 30 | 60,0 | 138 | 69,0
Telefon, tablet, bilgisayar gibi elektronik 4 8,0 1 2,0 4 8,0 1 2,0 10 | 5,0%
araclarla oynamasina izin veririm.

Diger 7 140 | 6 12,0 1 2,0 14 | 28,0 | 28 14,0
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 1 2,0 0 0,0 4 8,0 5 2,5
Toplam 110 | 30,0 | 77 |21,0 | 102 | 27,8 | 78 | 21,3 | 367 | 100,0
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Ote yandan, cocuklar olumlu davranislar1 sergilediklerinde bakimverenlerin tutumlarmin olumlu

oldugu sdylenebilir. Sozel takdir etme (%69) ve bas oksama (%56,5) en sik kullanilan olumlu

pekistirme yontemleridir. Cocuklara sevdikleri yiyecekleri vermek (%36,5) ve elektronik cihazlarla

oynama izni vermek (%35) gibi ddiiller de kullanilmaktadir. Bu veriler, cocuklarda olumlu davranislarin

pekistirilmesi konusunda bakimverenlerin ¢ocuklarin ilgi ve ihtiyaglarina gore farkli pekistirme

araclar1 kullanabildiklerini ortaya koymaktadir.

Sekil 35: Cocuklarin geligimlerinin desteklenmesi i¢in bakim verenlerin bilgi almak ve becerilerini gelistirmek i¢in yararlandiklari

kaynaklarin dagilimi
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Tablo 41: Cocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi i¢in bakim verenlerin bilgi almak ve becerilerini gelistirmek i¢in yararlandiklart

kaynaklarn illere gére dagilim1

Cocugun gelisiminin desteklenmesi igin Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
bakim veren, bilgi almak ve becerilerini Sayt | % | Sayr| % | Sayt| % | Sayi| % | Say1| %
gelistirmek icin hangi kaynaklardan

yararlanmaktadir?

Bilimsel yayinlar 2,0 0 0,0 7 14,0 0 0,0 4.0
Brosiirler 0,0 0 0,0 4 8,0 1 2,0 2,5
Kitaplar 6 12,0 | 2 4,0 3 6,0 2 40| 13 6,5
Sosyal medya 17 (340 | 19 | 38,0 28 | 56,0 | 24 | 48,0 | 88 | 44,0
Akraba 13 [260| 2 4,0 9 18,0 | 8 16,0 | 32 16,0
Ogretmen 6 12,0 | 10 | 20,0 | 17 |34,0| 10 | 20,0 | 43 | 21,5
Diger 5 10,0 | 25 | 50,0 | 5 10,0 | 17 | 34,0| 52 | 26,0
Higbiri 17 (340 | 12 | 24,0 | 12 | 240 | 5 10,0 | 46 | 23,0
Cevap vermek istemiyorum 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 66 | 229 | 70 | 243 | 85 |29,5| 67 |233| 288 | 100,0
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Cocuklarin gelisiminin desteklenmesinde bakimverenlerin yararlandigi kaynaklara iliskin veriler,

sosyal medyanin (%44) en popiiler kaynak oldugunu gostermektedir.

“Diger” kategorisi igerisindeki cevaplara gore bakimverenler en ¢ok doktorlari, SGDD-ASAM’1 ve
diger cesitli profesyonel destekleri referans alarak bilgi edinmekte ve saglik merkezlerindeki
fizyoterapistlerin yonlendirmelerini takip etmektedirler. Ayrica ¢ocuk psikiyatristleri ve psikologlarla
diizenli iletisim kurarak ¢ocuklarina en uygun destegi saglama cabasi i¢indedirler. Egitimciler ve
ogretmenler (%21,5), akrabalar (%16) ve bilimsel yayinlar (%4) gibi geleneksel ve resmi kaynaklar da
kullanilmakta olup, bazi bakimverenler (%?23) herhangi bir kaynaktan yararlanmadiklarin

belirtmislerdir.

Aileler konugmaya, paylasmaya ve dgrenmeye ihtiyaglari oldugunu odak grup goriismelerinde de

paylasmislardir. Bir anne su ifadeyi kullanarak;

“Boyle toplantilarda diger annelerin ¢cocuklarint bilmek, duymak yalniz olmadigimiz hissi veriyor. Yiik

daha ¢ok annelerde. Bu tiir toplantilar yeni fikirlere sahip olmamizi saglar."

Buna benzer ifadeler, ailelerin 6zel egitim, ¢ocuklarinin gelisimi ve sorunlar1 gibi konularda kendi
deneyimlerini paylagsmaya ve is birligi arayislarina iligkin ihtiyaglarin1 yansitmaktadirlar. Ailelerin
simdiye kadar ¢ocuklarinin durumu ile ilgili hi¢ egitim almadiklarin1 ve kendi imkanlar: ile sosyal
medya, doktor aktarimlar1 ya da ¢evrenin sdylemleri ile bir seyleri 6grendiklerini aktarmalar1 egitim
konusundaki ihtiyaglarini yansitmaktadir. Goriismeler sirasinda bazi bakimverenlerin ¢ocugunun
gelebilecegi en iyi noktay1 bilmedigi, bu ylizden de ¢ocuklarinin tamamen iyilesecekleri inancina sahip
olduklar1 gézlenmistir. Bu durumun ¢ocuklarin yasinin ilerlemesi ve ¢gocukluktan ¢ikmalart ile birlikte
ailelerde ikincil bir sok ve ikincil kabullenme siireglerinin yasanmasima neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Hem gozlemler hem aktarimlar ailelerin siirdiiriilebilir, yapilandirilmis, kapsamli,
kapsayict ve biitiinciil egitimlere, farkindalik oturumlarina, deneyim paylagimlart gibi caligsmalara

ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 36: Bakimverenlerin dinlenmek ya da kendilerine 6zel vakit ayirmak i¢in 6zel gereksinim sahibi gocuklarini giivenle
birakabilecekleri bir yakinlarmin/arkadaglarinin ya da kurumlarin var olma durumlarimnin dagilimi

0,
100 101 (50.5%) 99 (49.5%)

80
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I I
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Tablo 42: Bakimverenlerin dinlenmek ya da kendilerine 6zel vakit ayirmak i¢in 6zel gereksinim sahibi ¢ocuklarin giivenle
birakabilecekleri bir yakinlarmim/arkadaglarinin ya da kurumlarin var olma durumlarmin illere gére dagilim:

Bakimverenin dinlenmek ya da kendine Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
0zel vakit ayirmak i¢in 6zel gereksinim Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
sahibi ¢cocugu giivenle birakacagi bir
yakini/arkadas1 ya da kurum var mi1?

Evet 8 16,0 | 26 | 52,0 | 40 | 80,0 | 27 | 54,0 | 101 | 50,5
Hayir 42 | 84,0 | 24 | 48,0 | 10 | 20,0 | 23 | 46,0 | 99 | 49,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Ozel gereksinimli cocuklarn bakimverenlerinin, gocuklarini giivenle birakabilecekleri bir kurum veya
yakinlar1 olup olmadig1 konusu, neredeyse esit bir dagilimla karsimiza ¢ikmaktadir; yar1 yariya bir
oranda bakimverenler bu tiir bir destege sahipken, diger yarisi i¢in boyle bir destek mevcut degildir.
Bu durum, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakiminin siirekliligi ve bakimverenlerin kisisel zamanlari

acisindan 6énemli bir karsithig1 gostermektedir.

Bakimverenlerin kendilerine zaman ayiramadiklar1 ve ¢ocuklarin evde olmadigi zaman dilimlerinde
genellikle ev isleriyle mesgul olduklar1 ve dinlenmeye ¢ok az zaman ayirabildikleri gézlemlenmistir.
Uyuma, ev temizligi yapma, ev isleri ile ilgilenme ve yemek hazirlama gibi giinliik rutinler, bu siire
zarfinda en sik yapilan aktiviteler arasinda yer aliyor. Bu durum, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
bakimmin yogunlugunu ve bakimverenlerin bu siiregte kendi ihtiyacglarina ne kadar az vakit

ayrabildiklerini gozler oniine sermektedir. Ayrica, bazi1 bakimverenlerin ¢ocuklarina bakmadiklari
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zaman dilimlerinde kendi sagliklar1 veya kisisel gelisimleri i¢in bir seyler yapmak yerine, diger aile i¢i
sorumluluklarina zaman ayirdiklar1 belirtilmistir. Bakimverenlerin siirekli yiiksek diizeyde stres ve

yorgunluk yasayabileceklerini diistindiiren bir durum séz konusudur.

“Her seyiyle ben ilgileniyorum. Ozellikle depremden sonra psikolojisi bozuldu. Kimseye emanet

’

edemem. Okula bile onunla gelip onunla doniiyorum. Kapida bekliyorum.’

“Her seyiyle ben ilgileniyorum asla kimseye emanet etmem. Benim kizim dilsiz asla kimseye

glivenmem.”

“Cocuklarim etrafa, insanlara zarar verir ¢iinkii bilmiyorlar hi¢bir sey o yiizden kimseye birakmam.

Insanlar bilmiyor, ters tepki veriyor.”
Hatay Aile Gériismeleri 3-4/11/2023

Aileler ile yapilan odak grup goriismelerinde, aileler 6zel gereksinimli ¢ocuklarinin toplumsal kabul
gormesi ve sosyal hayata entegre olabilmesi konusunda zorluklarla karsi karsiya kaldiklarim
aktarmigtir. Aktarilanlara gore, komsular ve toplumla etkilesim sinirlidir, bazen diglanma ve
ayrimcilikla karsilasilmaktadir. Anneler, oOzellikle otizmli c¢ocuklarin toplum tarafindan kabul
edilmedigini, dil bariyeri ve toplumsal bilgi eksikliginin yarattig1 zorluklardan bahsetmislerdir. Ayrica,
engelli ve engelli olmayan ¢ocuklar arasindaki iletisim ve aile i¢i denge kurma cabalar1 tartigilmastir.
Katilimcilar, 6zel gereksinimli ¢ocuklarini toplum igerisinde sinirli etkilesimlere maruz birakmak
zorunda kaldiklarim ifade etmislerdir. Ozellikle otistik cocuklara sahip iki annenin aktarimlar1 dzel
gereksinimli ¢ocuklarin toplum iginde karsilagtiklar1 zorluklar1 ve ailelerin bu konudaki deneyimlerini
yansitmaktadir. Toplumun genelde otizmli ¢ocuklar1 kabullenmekte zorlandig1 ve bu durumun aileleri

etkiledigi sOylenebilir.

“Cogunlukla otizmli ¢ocuklar toplum kabul etmiyor ve sorunlar ¢ikiyor bu yiizden ¢ocugumu disart

¢ctkarmak istemiyorum."

"Otizm kelimesini ogrendim ¢iinkii soylemek zorundayim. Bazi insanlar ¢ocugumun davranislar

karsisinda bagirip kabul etmiyorilar.”
Adana-Ankara Aile Gortismeleri 1-8/11/2023

Bu aktarimlar bakimverenlerin toplumsal entegrasyonunu da olumsuz yonde etkileyerek yasamlarini

sadece aile i¢inde ge¢irmek zorunda birakildiklarim diisiindiirmektedir. Buna bagli olarak herhangi bir
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serbest zamanda bakimverenlerin, kendilerine vakit ayirmak yerine ev ve aile i¢i sorumluluklari yerine

getirmek zorunda olmalari nedeni ile, toplumsal bir izolasyon yasadiklar1 sdylenebilir.

3.4. COCUKLARIN EGITIMINE ILISKIN BULGULAR

Egitim, her cocugun temel haklarindan biridir ve 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in bu hak daha da 6nemli
hale gelmektedir. Bu ¢ocuklar i¢in egitim, sadece akademik basar1 saglamanin 6tesinde, sosyal uyum,
bagimsizlik kazanimi ve kisisel gelisim gibi hayati roller oynar. Cocugun 6zel egitim siireci, cocugun
baslangi¢ noktasindan, egitim almasini yonlendiren faktorlere, aldigi egitim tiiriine ve bunun etkilerine
kadar genis bir yelpazede bilgi ve detaylar1 igermektedir. Bu siire¢, ¢ocugun mevcut durumunu
tanimlamaktan, egitimin verimliligini artirmak icin karsilagilan engelleri agmaya, ailelerin egitim
siirecine katilimina ve ¢ocugun egitimdeki deneyimlerine kadar pek ¢ok unsuru barindirir. Bu tematik
alan, cocugun egitimiyle ilgili derinlemesine bir bakis ve analiz gerektirir ve ¢ocugun genel refahi

tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

Sekil 37: Cocuklarin 6zel egitime baglama durumlarinin dagilimi
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Tablo 43: Cocuklarin 6zel egitime baslama durumlarimn illere gére dagilim

Cocuk 6zel egitime bagladi m1? Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 10 20,0 3 6,0 26 52,0 5 10,0 44 22,0
Hay1r 40 80,0 47 94,0 24 48,0 45 90,0 | 156 | 78,0
Toplam 50 100,0 | 50 100,0 | 50 100,0 | 50 100,0 | 200 | 100,0

Cocuklarin 6zel egitime baslamalar1 konusundaki veriler hem ailelerin hem de sistemin karsilagtigi
cesitli engelleri ve bu siiregteki dinamikleri ortaya koymaktadir. Oncelikle, dzel egitime baglamamis
cocuklarin yiiksek orani (%78), bu alanda yasanan erisim sorunlarina dikkat ¢ceken 6nemli bir bulgudur.
Ozel egitime basladig1 ifade edilen 44 ¢ocuktan 26’smin Hatay’da yasiyor olmasi gdz oniinde
bulundurulursa diger ti¢ ilde 150 ¢ocuktan sadece 18’inin yani %12’sinin 6zel egitime basladig:

goriilmektedir.

Hatay’daki bu oranin gorece yiiksek olmasinin iki sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Birincisi, Hatay’da,
0zel egitim kurumlarindan {icretsiz bir sekilde faydalanabilmek icin kolaylastirici olan Tiirkiye
vatandasi olma sartin1 karsilayan kisilerin sayist (36 kisi, yiizde 70,6), diger dort ile gore oldukca
yiiksektir. Tkincisi, Hatay’daki deprem sonras1 kosullarda bu ¢alismanin odag: olan &zel ihtiyac sahibi
cocuklara erigmenin zorlugunun asilabilmesi ancak bazi 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin
koprii gorevi gormesiyle miimkiin olabilmistir. Bu durum dogal olarak, bu egitim kurumlarina giden
cocuklara ulagilmasini saglayarak bu oranin artmasina neden olmustur. Ancak, toplumsal temsili daha
yiiksek bir 6rneklemde gerceklestirilecek bir ¢calismanin, 6zellikle siginmact ve gégmen ¢ocuklar icin

ozel egitimden faydalanma oraninin bir hayli diisiik olacag: 6n goriilebilir.

Ozel egitime baslayan 44 cocuk engel tiirlerine gére incelendiginde, en ¢ok otizm, serebral palsi ve
isitme engelli ¢ocuklarin 6zel egitime basladiklar1 goriilmektedir. Yine, serebral palsi tanis1 konulan
her iki ¢ocuktan biri, igitme engeli tanisi konulan her bes ¢ocuktan ikisi ve otizm tanist konulan

yaklasik her {i¢ ¢ocuktan birinin 6zel egitime basladig1 goriilmektedir.

Ote yandan, ailelerin ¢ocuklarini 6zel egitime yonlendirmemelerinin temel nedenleri arasinda 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden iicretsiz olarak yararlanabilmelerinin miimkiin olmamasina
bagli olarak, ekonomik sikintilar ve bilgi eksikliklerinin de &n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ozel egitim
hizmetlerinin gégmen ve siginmaci ¢ocuklar icin maliyeti, birgok aileyi bu imkanlardan mahrum
birakirken, ¢ocuklarinin bu tiir bir egitime ihtiya¢ duydugunun farkinda olmayan veya nasil bir yol

izleyeceklerini bilmeyen ebeveynlerin varligi, bilgilendirme ve yonlendirme eksikligini igaret edebilir.
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Yonlendirme kaynaklaria bakildiginda, saglik personellerinin ve sivil toplum kuruluslarinin énemli
bir rol oynadiklar1 ifade edilebilir. Ancak, ailelerin 6nemli bir boliimiiniin bu siireci kendiliginden
baslattig1 veya komsu ve akrabalarin Onerileriyle harekete gectigi goriilmektedir. Bu da resmi ve
kurumsal yonlendirmenin yani sira sosyal ¢evrenin de onemli bir bilgi kaynagi oldugunu ortaya

koymaktadir. RAM gibi resmi kurumlarin ise yonlendirmede daha az etkili oldugu anlagilmaktadir.

Cocuklarin egitim siireclerine iligkin verilerin analizi, 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine
erisimde gesitli faktdrlerin rol oynadigii gostermektedir. i1k olarak, 6zel egitime baslama noktasinda
en fazla tercih edilen kurumlarin TC vatandaslar1 6zelinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
oldugu goriilmektedir. S1igimaci ve gogmen cocuklar COZGER belgeleri olmasina ragmen dzel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinden iicretsiz olarak faydalanamamakta, sadece RAM tarafindan
atandiklar1 6zel egitim okullarinda egitim gorebilmektedir. T,C. vatandaglari, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine yonlendirilirken siginmaci ve gégmen ¢ocuklar maliyet sorunundan dolay1

bu hizmetten yararlanamamaktadir.

Cocuklarin su anki egitim durumlarina bakildiginda, yine 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
egitim alanlarin sayist (22 ¢ocuk) one cikiyor. Ancak, bu hizmetlerin yine 'Diger' secenekleri de
icerecek sekilde ¢esitlendigi ve bireysel egitim gibi farkli formatlarda sunuldugu anlasiliyor. Bireysel
egitim alip almama durumuna gelince, ¢cogunlukla cocuklarin bireysel egitim almadigi (%83,5), ancak
cok az sayida cocugun bundan yararlandig1 goriilmektedir (%16,5). Yapilan odak grup goriismeleri ve
acik uclu sorularin cevaplarina gore; ¢ocuklarinin egitime erisimi konusunda aileler karsilagtiklart
engelleri aktarmis, Ozellikle dil bariyeri ve toplumun oOnyargilart nedeni ile 6zel egitimden

yararlanamadiklarini aktarmiglardir.
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Sekil 38: Bakimverenlerin ¢ocuklarmin 6zel egitimi igin evde uygulamak {izere danigsmanlik ve egitim alma durumlarinin dagilimi
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Tablo 44: Bakimverenlerin ¢ocuklarinin 6zel egitimi i¢in evde uygulamak iizere danismanlik ve egitim alma durumlarinin illere gore
dagilim

Cocugunuzun 6zel egitimi i¢in evde Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
uygulamak tizere danigmanlik ve egitim | Sayy | % | Say1 | % Sayt | % Sayt | % Sayt | %
altyor musunuz?

Evet 8 16,0 | 25 | 50,0 4 8,0 11 | 22,0 | 48 | 24,0
Hayir 40 | 80,0 | 25 | 50,0 | 46 | 92,0 | 39 | 78,0 | 150 | 75,0
Bilmiyorum 2 4,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 [ 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Katilimcilarin biiyiik bir kismi1 (150 kisi) cocuklari i¢in evde uygulamak iizere danismanlik veya egitim
hizmeti almamaktadir. Yalnizca 48 kisi bu tiir hizmetlerden faydalandigini ifade etmistir. Bu veri, evde
destek hizmetlerine erisimin smirli oldugunu gostermektedir. Ayrica, danigmanlik veya egitim
hizmetleri alanlarin ¢ogu (39 kisi) 'Diger' secenegini isaretlemistir, diger secenegi ile en ¢ok ifade
edilen ise SGDD-ASAM’dir. SGDD-ASAM’1n burada 6ne ¢ikmasinin ana nedenin arastirmaya dahil
olan kisilerin SGDD-ASAM' dan hizmet alarak vaka yOnetim sisteminde yer alan kisilerden seg¢ilmesi
olabilir. Cocuklarin devam ettigi egitim kurumlarindan bu hizmetleri alanlarin sayist 6, ozel
danigmanlik merkezlerinden alanlarin sayis1 2 ve saglik merkezlerinden alanlarin sayist ise sadece

1°dir.
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Sekil 39: Ozel egitim alan gocuklarin engel durumuyla ilgili gelisiminin bakimverenler tarafindan tanimlanma bigimlerinin dagilimi
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Tablo 45: Ozel egitim alan gocuklarmn engel durumuyla ilgili gelisiminin bakimverenler tarafindan tanimlanma bigimlerinin illere gore
dagilimi

Ozel egitim alan cocugunuzun engel Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
durumuyla ilgili gelisimini nasil Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
tammlarsimiz?

Biraz gelisme var 7 70,0 2 66,7 10 38,5 3 60,0 22 50,0
Higbir gelisme yok 1 10,0 0 0,0 2 7,7 1 20,0 4 9,1
Yeterli bir gelisme var 1 10,0 1 33,3 7 26,9 0 0,0 9 20,5
Cok gelisme var 1 10,0 0 0,0 4 15,4 1 20,0 6 13,6
Emin degilim 0 0,0 0 0,0 2 7,7 0 0,0 2 4,5
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 1 3,8 0 0,0 1 2.3
Toplam 10 | 100,0 | 3 100,0 | 26 | 100,0 | 5 100,0 | 44 | 100,0

Ebeveynlerin yarist (22 kisi) cocuklarinda ‘biraz gelisme’ oldugunu belirtmistir. “Yeterli bir gelisme’
oldugunu diistinenlerin sayis1 9 kisi (%20,5) iken, ‘cok gelisme’ oldugunu ifade edenler 6 kisi (%13,6)
olarak belirtilmis. ‘Hicbir gelisme’ olmadigini sdyleyen ebeveyn sayist 4 (%9,1), emin olmayanlarin
sayist ise 2 kisi (%4,5). Cevap vermek istemeyen bir ebeveyn de bulunmaktadir (%2,3). Higbir
ebeveynin ¢cocugunun durumunun daha kétiiye gittigini rapor etmemis olmasit 6zel egitimin ¢ocuklar

tizerindeki olumlu etkisini ortaya koydugu sdylenebilir.
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Sekil 40: Ozel egitim alan gocuklarin engel durumuyla ilgili gelisiminin bakimverenler tarafindan tanimlanma bigimlerinin 6zel egitime
baslanilan yas gruplarina gére dagilim
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Ozel egitim alan ¢ocuklarin engel durumlarina iliskin gelismelerin detaylarini ebeveynlerin ifadeleriyle
sunmak gerekirse; bir ebeveyn ¢ocugunun daha once ayagim siiriikleyerek yiirtidiigiinii belirtirken,
simdi normal bir sekilde ylirliyebildigini ifade etmistir. Bagka bir ebeveyn, ¢cocugunun konusma
konusunda ilerleme gosterdigini, 6nceden konusamazken simdi kelimeler ¢ikarabildigini bildirmis.
Benzer sekilde, diger bir cocugun eskiden goz temasi kuramadigi ve parmak uclarinda yiiriidiigi
belirtilirken, simdi bu becerilerde gelisme oldugu aktarilmistir. Dikkat ¢eken bir bagka gelisme ise, bir
cocugun Onceden oyuncagiyla oynamadigi, ancak simdi bu etkinliklere katildig1 yoniindedir. Egitim
sirasinda dgretmen tarafindan yeni fark edilen bazi gelisimsel sorunlarla ilgili durumlarin s6z konusu
oldugu goriilmektedir. Bu ise egitim siirecinin hem egitsel, hem de tibbi degerlendirme agisindan
onemini ortaya koymaktadir. Diger taraftan da, miidahale etme imkanini da miimkiin kilmaktadir.
Ornegin bir bakimveren egitim sayesinde fark ettigi gelisimsel ihtiyaci sdyle dile getirmistir; “Egitim
cok Onemli. Cocugumun parmaklarimi kullanmadigint egitimde Ogretmen fark etti, ben fark
etmemistim. Bu sayede 6grendim ve buna yonelik tedavi almaya basladik.” Bu noktada, egitim

stirecinin ayn1 zamanda siirekli bir gelisimsel degerlendirme imkan1 verdigi sdylenebilir.
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Ozetle, ebeveynler cocuklarmin aldiklari &zel egitim siirecinde, sosyal, fiziksel ve biligsel

gelisimlerinde gozlemledikleri pozitif degisiklikleri ¢esitli 6rneklerle ifade etmislerdir.

Sekil 41: Cocuklarin 6zel egitimden etkin bir sekilde yararlanabilmelerine yonelik karsilasilan engellerin dagilim1
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Tablo 46: Cocuklarin 6zel egitimden etkin bir sekilde yararlanabilmelerine yonelik karsilasilan engellerin dagilim1
Cocugun dzel egitimden etkin bir sekilde Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
yararlanabilmesine yonelik karsilagilan Sayt | % | Say1| % |Sayt| % | Sayt| % | Sayt| %
engeller
Aile i¢i sorunlarin ve diger sorumluluklarin 8 16,0 0 0,0 3 6,0 1 2,0 12 6,0
¢ok olmasi
Dil ve iletisim ve problemi 19 | 38,0 9 18,0 4 8,0 4 8,0 36 18,0
Diger velilerin olumsuz tutum ve 0 0,0 0,0 2,0 0 0,0 1 0,5
davranislari
Diger ¢ocuklarin olumsuz tutum ve 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
davranislari
Ekonomik nedenler 25 | 50,0 4 8,0 16 | 32,0 | 29 | 58,0 | 74 37,0
Egitimcilerin olumsuz tutum ve davranislari 7 14,0 5 10,0 2 4.0 1 2,0 15 7,5
Kultiirel farkliliklar 16 | 32,0 3 6,0 1 2,0 2 4,0 22 11,0
Ulasim, kurumun eve olan uzakligi 20 | 40,0 2 4.0 10 | 20,0 6 12,0 | 38 19,0
Cevre ve akraba baskisi 1 2,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1,0
Cocuk egitim kurumuna gitmek istemiyor. 1 2,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 1,0
Higbir engelimiz yok 6 12,0 | 12 | 24,0 | 20 | 40,0 7 14,0 | 45 22,5
Diger 11 | 22,0 | 25 | 50,0 8 16,0 | 16 | 32,0 | 60 30,0
Cevap vermek istemiyorum 1 2,0 0 0,0 1 2,0 0 0,0 2 1,0
Toplam 116 | 374 | 60 | 194 | 68 | 219 | 66 | 21,3 | 310 | 100,0
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Cocuklarin 6zel egitimden etkin yararlanabilmesine yonelik karsilagilan engeller incelendiginde, en
sik rastlanan engelin ekonomik nedenler (%37) oldugu goriilmektedir. Bu durum, ailelerin ¢ocuklarini
ozel egitime gondermekte maddi zorluklar yasadiklarini gostermektedir. 'Ulagim zorlugu' (%19),
'devletin kaynaklarmin sinirh olmast’, ‘kiiltiirel farkliliklar’ ve 'dil ve iletisim problemleri' gibi cevaplar
da dikkat ¢cekmekte ve Ozel egitim alacak ¢ocuklara yonelik sistemin iyilestirilmesinin gerekliligi

ortaya ¢ikmaktadir.

Diger yandan, ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zel egitimden yararlanmalarina yonelik engellerle ilgili
verdigi detayli cevaplarda, 'bilmiyorum' cevabini verenlerin sayisi dikkat ¢cekmektedir. Bu, ailelerin
ozel egitim siirecleri hakkinda yeterince bilgilendirilmedigini gostermektedir. Ayrica, 'ailede gocugun
egitim ihtiyaglariyla ilgilenecek yeterlilikte ‘birey yok', 'okul i¢in sira bekleniyor', 'engel durumu 6zel
egitim almasi i¢in miisait degil' gibi cevaplar, ailelerin karsilastig1r diger zorluklar1 yansitmaktadir.
Veri toplama siireclerinde saha uzmanlarindan gelen en 6nemli geri bildirimlerden biri de siginmaci
ve gocmen ailelerin “6zel egitim” kavramini 6zel okul olarak diistinmeleri ve siklikla “bizim paramiz
yok, 6zel okula génderemeyiz” seklinde verdikleri cevaplar olmustur. Ozel egitim ile ilgili bilgisi olan
aileler egitimin igerigiyle, 6zel egitim kurumlarina nasil kayit yaptirabilecekleri ile ilgili yeterli bilgiye

sahip olmadiklar i¢in ¢cocuklar 6zel egitim olanaklarindan yoksun kalabilmektedir.

Odak grup calismalarinda anneler 6zel gereksinimli ¢gocuklar1 kadar kendilerinin de ihtiya¢ duyduklar
destek ve bilgilendirme hizmetlerinin yetersizligini dile getirmislerdir. Aileler ¢cocuklarinin egitimi i¢in
nereye basvurmalari, nereden siirece baglamalar1 gerektigine iliskin bilgi eksiklikleri oldugunu
belirtmislerdir. Anneler ¢ocuklarinin kesintisiz, diizenli ve etkili bir egitime ihtiyact oldugunu
vurgulamislardir. Maddi yetersizlikler ve bunun dogurdugu problemler de siklikla dile getirilmistir.
Maddi kisitla ilgili iki 6nemli durum on plana gikmistir. ilki siginmaci ve gdgmen cocuklarmn
rehabilitasyon merkezlerinden iicretsiz yararlanamamasi olmustur. “Biz Suriyeliyiz bizi almiyorlar,
kag¢ defa gittik Suriyelilere egitim vermiyoruz dediler, iicretle de gonderecek giiciimiiz yok” ifadesi
cocuklarin teoride var olan evrensel haklara ragmen uygulamada esit egitim hakkina sahip olmadigina,
uygulamalarda ¢ok Onemli sorunlarla karsilagildigina isaret etmektedir. Cocuklarin egitim alma
ihtiyaci ve ailelerin bu konudaki beklentileri ¢cok fazla dile getirilmistir. Bir diger 6nemli konu ise hem
anneler hem de babalar tarafindan aktarilan, giivencesiz, yevmiyeli ig kollarinda uzun ¢alisma saatleri
olmustur. Bu durum cocuklarin bakimi, saglik, egitim hizmetlerine erisimde ya babanin katiliminin
yetersizligine ya da ¢ocugunun egitimi ve rehabilitasyon ihtiyaci i¢in kurumlardan destek isterken,
babanin issiz kalmasina neden olabilmektedir. Nitekim rapor yenileme siireclerinde izin aldig1 igin

isten cikarilan baba, yevmiyesi kesilmesin ya da issiz kalmasin diye izin alamayan baba ve diger
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cocuklar1 yalniz birakamadigi icin engelli ¢ocugunu doktora gotiiremeyen anne bu soruna ii¢ dnemli

ornek olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, bu veriler, 6zel egitime ihtiya¢ duyan ¢ocuklar ve aileleri i¢in 6zel gereksinimlerin
cesitliligini ve bu 06zel gereksinimlerin karsilanmasi igin alinmasi gereken onlemlerin karmasik
dogasin1 gozler oniine sermektedir. Ailelerin 6zel egitim siiregleri ve destek hizmetleri hakkinda daha
fazla bilgilendirilmesi ve ekonomik destek gibi konularda iyilestirmeler yapilmasina ydnelik

gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir.

Sekil 42: Bakimverenlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip olan diger ailelerle bir araya gelebilme durumlarimn dagilimi
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Tablo 47: Cocuklarin 6zel egitimden etkin bir sekilde yararlanabilmelerine yonelik karsilasilan engellerin dagilimi

Sizin gibi engelli gocuga sahip ailelerle Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
bir araya gelebiliyor musunuz? Say1 % Say1 % Say1 %, Say1 %, Say1 %,
Hay1r 33 | 66,0 | 37 | 740 | 28 | 56,0 | 36 | 72,0 | 134 | 67,0
Sik sik 1 2,0 2 4,0 5 10,0 2 4,0 10 5,0
Cok nadir 0 0,0 7 14,0 1 2,0 5 10,0 13 6,5
Bazen 15 | 30,0 4 8,0 16 | 32,0 7 14,0 | 42 | 21,0
Cevap vermek istemiyorum 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Engelli cocuga sahip ailelerin bir araya gelme durumlarina iliskin veriler, cogunlukla ailelerin bu tiir

bir toplulukla baglanti kuramadiklarini gdsteriyor. Cocugu engelli olan ailelerin %67'si diger benzer
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durumdaki ailelerle bir araya gelemediklerini ifade etmektedir. %21'lik bir kesim bazen, %6,5'i ¢ok

nadir ve sadece %5'lik bir kisim sik sik bir araya geldiklerini belirtmektedir.

Ailelerin bir araya gelememe nedenleri arasinda, ¢evrelerinde engelli cocuga sahip ailelerin olmamasi

veya bu aileleri tanimamalar1 gibi sosyal ¢evre yetersizlikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, 'vaktim

olmuyor', '¢alistyorum’ ve 'kimseyi tanimiyoruz' gibi cevaplar, ailelerin giinliik hayatlarinin yogunlugu

ve sosyal ¢evrelerinin sinirliligindan kaynaklanan zorluklari isaret edebilir. Bu durum, engelli cocuga

sahip aileler i¢in sosyal destek aglarinin olusturulmasinin ve bu aglar icinde iletisim ve dayanigma

imkanlarinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Ailelerin birbirleriyle iletisim kurma ihtiyaci,

deneyim paylagimi ve karsilikli destek saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu tiir bir sosyal

yapilanmanin, engelli cocuklarin egitimi ve gelisimi lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegi ve ailelerin

yasadig1 zorluklar1 hafifletebilecegi diistintilmektedir.

Sekil 43: Cocuklarin egitimin kesintiye ugrama sikliklarinin dagilimi
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Tablo 48: Cocuklarin egitimin kesintiye ugrama sikliklarinin illere gore dagilim

Cocugunuzun egitimi kesintiye ugruyor Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
mu? Say1 | % | Say1| % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Bazen 5 50,0 0 0,0 7 26,9 2 40,0 14 31,8
Hayir 1 10,0 2 66,7 10 38,5 0 0,0 13 29,5
Cok nadir 2 20,0 1 33,3 7 26,9 3 60,0 13 29,5
Cok sik 2 20,0 0 0,0 2 7,7 0 0,0 4 9,1
Toplam 10 | 100,0 3 100,0 | 26 | 100,0 5 100,0 | 44 | 100,0

165



Sekil 43, engelli ¢ocuklarin egitiminin kesintiye ugrayip ugramadigina dair ailelerin algisini
gostermektedir. Ailelerin %31,8'1 bazen, %29,5'1 hi¢ kesintiye ugramadigini, %?29,5'1 ¢ok nadir ve
%9,1'1 ¢ok sik kesintiye ugradigini ifade etmektedir.

Bu veriler, engelli cocuklarin egitim siire¢lerinin karsilagtiklar1 zorluklar nedeniyle diizenli olmadigin
gostermektedir. Kesintilerin siklig1, ¢cocugun egitimine erigiminde ve onun siirekliliginde yasanan
cesitli sorunlar1 isaret edebilir ve bu da cocugun gelisimine etki eden Onemli bir faktdr olarak
degerlendirilebilir. Verilerin analiz sonuclarina gore, ¢ocuklarin 6zel egitim siireclerinin kesintiye
ugramasinin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Deprem gibi dogal afetlerin etkisi, ailelerin islerinin
yogunlugu, saglik sorunlar1 ve ekonomik zorluklar ailelerin ¢ocuklarini diizenli olarak 6zel egitim
kurumlarina gdnderememeleri kesintilerin baslica sebepleri arasinda yer almaktadir. Ayrica pandemi
gibi olaganiistii durumlar da egitimin siirekliligini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olarak
belirtilmistir. Arastirma sonuglarina gore, ¢ocuklarin 6gretmenleriyle iletisim kurma konusunda
ailelerin biiyiik bir kisminin sorun yasamadigi belirtilmistir. Ancak bazi durumlarda ailelerin iletisimde
zorluk cektigi de ifade edilmistir. Ogretmenlerin ve okullarin, ¢ocuklarin gelisimi ve egitimi igin
ailelerle ig birligi yapma oranlar1 genellikle yliksek goriinse de her zaman bu is birliginin saglanamadigi
belirtilmistir. Sinif icerisinde g¢ocuklarin ihtiyaglarma uygun fiziksel diizenlemelerin ¢ogunlukla
yapildig1 ancak her ailenin bu bilgiye sahip olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Miifredatin 6zellestirilmesi
konusunda ise ailelerin ¢ogu (28 kisi, %64) olumlu geri bildirim vermistir. Bu sonuglar, 6zel egitime
ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin egitim siireglerinde iyilestirmeler yapilabilecegini ve ailelerin bu konularda

daha fazla bilgilendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Sekil 44: Cocuklarin egitime gitme duygu durumlarimn dagilimi

" 30 (55.6%)

25

20

7 (13.0%)

5 (9.3%)

4 (7.4%) 4 (7.4%) 4 (7.4%)
0 T L T T T T
Isteyerek, sevinerek Stirekli degisken Gitmek istemez, Diger Duygusunu belli Kaygil ve iirkek
gider bir duygu ile gider direnir, aglar etmeden gider

Tablo 49: Cocuklarin egitime gitme duygu durumlarmnin illere gore dagilim:

Cocuk egitime nasil bir duygu ile Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
gider? Sayi| % |Say1| % |Say1| % |Sayi1| % | Say1| %
Stirekli degisken bir duygu ile gider 1 7,7 1 25,0 5 17,2 0 0,0 7 13,0
Duygusunu belli etmeden gider 0 0,0 0 0,0 4 13,8 0 0,0 4 7,4
Gitmek istemez, direnir, aglar 3 23,1 0 0,0 0 0,0 2 25,0 5 9.3
Kaygili ve tirkek 2 15,4 0 0,0 1 3,4 1 12,5 4 7,4
Isteyerek, sevinerek gider 6 46,2 3 75,0 18 62,1 3 37,5 30 55,6
Diger 1 7,7 0 0,0 1 3.4 2 25,0 4 7,4
Toplam 13 | 100,0 | 4 100,0 | 29 | 100,0 | 8 100,0 | 54 | 100,0

Anket sonuglarma gore, cocuklarin ¢ogunlugu egitime istekli ve sevinerek katilmaktadir. Ancak
cocuklarin bir kismi siirekli degisen duygularla egitime giderken, bazilar1 ise egitime gitmek

istememekte ve direng gostermektedir.

Diger kategoriye giren cevaplara bakildiginda, deprem gibi 6zel durumlarin ¢ocuklarin egitime gitme
istegini olumsuz etkiledigi, baz1 ¢ocuklarin ise ayristirilmis siniflarda olmak istemedigi ve diger

arkadaglariyla vakit ge¢irmeyi tercih etti§i anlasilmaktadir. Ayrica bazi cocuklarin sabahlari
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uyanmakta zorlandigi, bas veya karin agrist cektigi ve bu durumlarin okula gitme isteklerini
etkileyebilecegi ifade edilmistir. Ailelerin bu ifadeleri ¢ocuklarin egitime giderken stres yasadiklarini
diistindiirebilir. Bunun nedenleri i¢inde d6gretmen tutumlarinin olmasi, dil bariyeri ve diger ¢ocuklar
tarafindan kabul gérmeme, kaygi bozukluklari gibi olumsuz durumlar siralanabilir. Okula devam eden
cocuklarda bas ve karin agrisi, mide bulantis1 gibi psikosomatik semptomlar siklikla karsilasilan okula

uyum problemlerinden bazilaridir (Yavuzer, 2016).

Ailelerin biiyiik bir cogunlugu (%92,50), ¢ocuklarmin giin i¢inde kimlerle vakit gecirdikleri, nerede
olduklar1 ve ne yaptiklar1 hakkinda her zaman bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Bu, ailelerin

cocuklarinin giinliik etkinlikleri konusunda yiiksek bir farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin arkadaglarindan zarar gordiigiinii diistinen ailelerin oranmi ise daha disgiiktiir. Ailelerin
%066's1 ¢cocuklarinin arkadaslarindan hi¢bir zaman zarar gormedigini ifade etmis, %19,50'si ara sira
zarar gordiiglinii diistindiigiinii, %12,5' ise boyle bir durumu gozlemlemedigini belirtmistir. Yalnizca
%1,5'lik bir kesim ¢ocuklarinin arkadaslarindan ¢ok sik zarar gordiigiinii ifade etmistir. Bu veriler,
cocuklarin sosyal cevreleriyle olan etkilesimlerinde genel olarak olumlu bir tablo ¢izildigini
gostermektedir. Ancak az sayida da olsa, arkadaglarindan zarar gorebilen c¢ocuklar oldugu ve bu

durumun dikkate alinmasi gerektigi anlagilmaktadir.

Ailelerin ¢ocuklarinin arkadaglarindan zarar gordiigiinii diistinme nedenleri incelendiginde, ¢ocuklarin
zarar goérme olasiligini artirabilecek hassasiyetler arasinda ¢ocugun 6zel gereksinimli- farkli gelisim
sahibi olmasi, ( engelli olmasi) (%42,9) en yaygin cevap olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dil bariyeri
(%23,8) ve kiiltiirel farkliliklar (%11,1) da ifade edilen “zarar gérme nedenleri” arasinda énemli yer

tutmaktadir. Sadece %1,6'lik bir kesim ise bu konuda cevap vermek istemedigini belirtmistir.

Agik uclu olarak kaydedilen “Diger” (%20,6) segenegi incelendiginde c¢ocuklarin zarar gorme
bigimleri ile ilgili ifadeler gériilmektedir. Ornegin, bir cocugun kilosu nedeniyle alay konusu olmasi
ve kisisel esyalarinin alinmasi durumlar ifade edilmistir. Ayrica, okullarda c¢ocuklarin tuvalette
rahatsiz edilmesi veya sebepsizce vurulmasi gibi durumlarin oldugu belirtilmistir. Engelli ¢cocuklarin
dislanmasi, okulda kalemle c¢izilerek rahatsiz edilmesi, yiirlime zorlugu nedeniyle alay edilmesi gibi
diger somut orneklerle de karsilasilmistir. Yine, ¢cocuklarinin oyuncaklarini paylagsmak istememesi
nedeniyle kavga yasandigi, sakin ve durgun yapilari nedeniyle hakkini savunamadigi ve bu sebeple
arkadaslar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigi belirtilmistir. Bu bilgiler, okullarda ¢ocuklarin
birbirleriyle olan iligkilerini ve iletisimini gelistirmeye yonelik ¢alismalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu veriler, 6zellikle engelli cocuklarin arkadaslari tarafindan dislanmalar1 ve zarar gérme olasiliklarini
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gostermeleri agisindan 6nemlidir. Odak grup goriigmelerinde, Suriyeli bir baba kizinin okulda maruz
kaldig1 ayrimcilik ve sosyal uyum problemlerine deginmistir. “Maalesef biitiin ¢ocuklar okulda
ayrimciliga ugruyor. Kizim sinifta tek yabanci ve diger ¢ocuklar onunla oynamiyor”. Diger 6grenciler
arasinda farkindalik ve kabuliin artirilmasina yonelik ¢caligsmalar, engelli ¢cocuklarin sosyal ¢evrelerinde

daha pozitif deneyimler yasamasi i¢in 6nemli bir gereksinim olarak goriilebilir.

Sekil 45: Bakimverenlerin ¢ocuklarma aile bireylerinden zarar veren biri oldugunu diistinme durumlarinin dagilim
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Tablo 50: Bakimverenlerin ¢ocuklarina aile bireylerinden zarar veren biri oldugunu diisiinme durumlarinin illere gére dagilimi

Cocugunuza aile bireylerinden zarar Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
veren biri oldugunu diisiiniiyor Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
musunuz?

Evet 2 4,0 0 0,0 2 4,0 1 2,0 5 2,5
Hayir 45 | 90,0 | 48 | 96,0 | 46 | 92,0 | 47 | 94,0 | 186 | 93,0
Bazen 3 6,0 2 4,0 1 2,0 1 2,0 7 3,5
Cevap vermek istemiyorum 0 0,0 0 0,0 1 2,0 1 2,0 2 1,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Anket verilerine gore, aile bireylerinden ¢ocuklarina zarar verdigini diisiinen ebeveynlerin orani
diistiktlir. Ankete katilanlarin %93'ii ¢ocuklarina aile bireylerinden zarar gelmedigini ifade ederken,
%?3,50's1 bazen zarar verildigini diistinmektedir. Zarar veren kisiler ve zarar verilen durumlar arasinda

kardeslerin fiziksel siddet uygulamalari, kardes kiskangliklar1 ve saldirgan davranislar sayilmistir.
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Sekil 46: Bakimverenlerin ¢ocuklarma aile disindan zarar veren biri oldugunu diisiinme durumlarimn dagilimi
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Tablo 51: Bakimverenlerin ¢ocuklarina aile disindan zarar veren biri oldugunu diisiinme durumlarinin illere gére dagilimi

Cocugunuza aile disindan birinin zarar Adana Ankara Hatay [zmir Toplam
verdigini diisiiniiyor musunuz? Sayt | % |Sayi| % |Sayi| % |Say1| % | Say1| %
Evet 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
Hayir 47 | 94,0 | 50 | 100,0 | 47 | 94,0 | 49 | 98,0 | 193 | 96,5
Bazen 2 4,0 0 0,0 3 6,0 1 2,0 6 3,0
Toplam 50 | 100,0 | 50 | 100,0 | 50 | 100,0 [ 50 | 100,0 | 200 | 100,0

Aile disindan zarar verildigini diisiinenlerin orani ise ¢ok daha diisiiktiir. Aragtirmaya katilanlarin
%96,5'1 gocuklarina aile disindan bir zarar gelmedigini belirtmistir. Ancak %3'i bazen zarar verildigini
diisinmekte ve bu zararin arkadaslari, komsular gibi diger ¢ocuklar veya yetiskinler tarafindan
verildigini belirtmektedir. Fiziksel zararlarin yani sira akran zorbalig1 ve diglanma gibi duygusal olarak

zorlayict durumlara maruz kalmak da ifade edilen hususlardandir.

Bu veriler, ¢ocuklarin aile i¢inde ve disinda giivende olduklarint ve korunduklarini diisiindiirse de
cocuklarin en temel haklarindan biri olan korunma hakkinin siirekliligi ve gerekli tedbirlerin alinmasi
yoniinde ailelerin bilgilendirilme ve farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasi
ihtiyact diisiiniilebilir. Cocuklarin kars1 karstya kaldiklar1 zorluklarin ve tehlikelerin farkinda olmak,
onlar1 korumak ve desteklemek i¢in ebeveynlerin ve toplumun bir biitiin olarak farkindaliginin

artirtlmasi gerektigini gostermektedir.
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3.5. AILELERIN OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARINA DAIR BAKIS ACILARI

Bu boliimde, 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin ailelerinin umutlari, zorluklar1 ve ihtiyaglar ele
alinmaktadir. Bu amagla katilimcilara acik uglu sorular yoneltilerek alinan cevaplar igerik analizi ile

degerlendirilmistir.
AILELERIN OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARI ICIN HAYALLERI

Cocuklar icin kurduklar hayallere bakildiginda, ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklari i¢in ortak bir
hayalinin oldugu goriilmektedir, Bu ise, “Cocuklarinin kendi ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde
bagimsiz olabilmesi”dir. Aileler, ¢cocuklarinin egitim alabilmesini, sosyal bir ¢evrede arkadaslartyla
oynayabilmesini ve fiziksel olarak iyilesmesini hayal etmektedirler. Bir¢ogu i¢in cocuklarinin
yiirliyebilmesi ve konusabilmesi, hayallerin temelini olugturmaktadir. Ayrica ailelerin ¢ocuklarinin
gelecekte meslek sahibi olmalarini ve “topluma faydali bireyler” haline gelmelerini istedikleri
goriilmektedir. Bazi ailelerin ise ¢ocuklarinin doktor, 6gretmen, miihendis gibi belirli bir meslek sahibi
olmalarm istediklerini belirtmislerdir. Igerik analizinde elde edilen bulgular ve gézlemlerin, ailelerin
cocuklarinin ileri yaglarda beklenen gelisimsel 6zelliklerine dair gercekei bir bilgi diizeyine sahip

olmadiklarini gosteren bir veri oldugu sdylenebilir.

Ailelerin engelli ¢ocuklarina iligkin hayallerinde, -cocuklarinin yasam kalitelerini ve bagimsizlik
diizeylerini artirmaya yonelik isteklerinin oldugu goriilmektedir. Ozellikle egitim ve saglik
hizmetlerine erisim, ailelerin ¢ocuklarinin gelecegine dair umutlarini besleyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Aileler, cocuklarinin kendi farkli varoluslartyla toplum iginde aktif ve iiretken roller

ustlenmelerini umut etmektedirler.

Bunun yani sira, ailelerin hayallerinde, ¢ocuklarinin sosyal ¢evrede kabul gérmesi ve dislanmamalari
da onemli bir yer tutmaktadir. Aileler, ¢ocuklarinin mutlu, giivende ve sevgi dolu bir ortamda
bliylimelerini istediklerini dile getirmislerdir. Ayrica, ¢ocuklarinin 6zel gereksimlerinin onlar igin
engel olmaktan ¢ikip, yasamlarini en iyi sekilde siirdiirebilmeleri i¢in desteklenmelerinin gerekliligine

vurgu yapmaktadirlar.

Ailelerin bu hayalleri, dilekleri ve beklentileri 6zel gereksinimli ¢ocuklar igin toplumsal destek

sistemlerinin  giliclendirilmesinin, erisilebilir egitim ve saglik hizmetlerinin Oneminin altin
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cizmektedir. Bu hayaller, ayn1 zamanda politika yapicilar, egitimciler ve saglik profesyonelleri i¢in
cocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarini anlamak ve bu ihtiyaglara cevap vermek adina bir yol haritasi

sunmaktadir.
Ailelerin climleleri ile ¢ocuklari i¢in hayalleri;

“Iyilesmesini ve normal ¢ocuklar gibi olmasini istiyorum. Fizik tedavi hareketlerini yaparken ¢ok

’

zorlaniyor ve cani yaniyor.’

“lyilesmesini, kendi basina hareket etmesini, kendi yemegini yemesini, benimle konustugunu ve

gordiigiinii hayal ediyorum her zaman.”

“Yiiriimesini isterim, arkadaslar: olsun, okula gitmesini isterim. Cocugumu elinden tutup okula

’

gotiirmeyi ¢ok isterdim.’

“Kiz ¢ocuk oldugu icin biraz endiseleniyorum, ihtiyaglarint kendi basina karsilayabilmesini

istiyorum.”
“Once saglikli olsun, okul okumasi gerek, giiclii olmasi gerek. Sonra nasil istiyorsa 6yle olsun her
sey yani mutlu olsun istiyorum. Ciinkii ben oldiigiimde yalniz kalacak o yiizden ¢ok gii¢lii olup

ayaklart iizerinde dursun istiyorum.”

Odak grup caligmalarinda, bazi katilimcilar Tiirkiye’deki yasam sartlarindan dolay1 {i¢iincii bir tlilkeye
tasinmay1 diisiindiiklerini belirtilmistir. Cocuklarinin gelecegi igin hayalleri ve beklentileri, siginmaci
ve gogmen ailelerin uzun vadeli planlar1 ve umutlar1 agisindan 6nem tagimaktadir. Gelecek planlar1 ve
kaygilar tiim katilimcilarda ¢ocuklarin saghig: ile ilgili umutlar olarak 6n plana c¢ikmistir. Her
bakimveren oncelikli olarak ¢ocugunun iyilesmesini dilemis, onun disinda hizmetlere yeterince
erisebilme, cocuklarin egitim ve saglik alanlarinda gelisim gostermesi ve maddi zorluklar ile bas etme
siralanmistir. T.C. vatandasi aileler ile sigimmaci ve go¢men aileler 3. iilke planlar1 kisminda
ayrilmustir. Ugiincii iilke plan1 yapan siginmaci ve gdgmen bakimverenler daha iyi saglik ve egitim
hizmetlerine erisim i¢in iigiincii iilke bagvurusunda bulunduklarini ya da bagvurmay diisiindiiklerini
aktarmigtir. Ailelerin, “Cocuklarimizin gelecegi, onlarin daha iyi tedavi imkanlarina erisebilecegi ve
daha kabul gorebilecegi bir yerde yasamasini istiyoruz.”, “Uciincii iilke ile cocuklarimiz icin daha iyi

bir gelecek umudu tasiyoruz.” beyanlari1 Tiirkiye’den gitme isteklerinin nedenlerini gostermektedir.
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AILELERIN OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARININ EGITIMI ILE ILGILI HAYALLERI

Ailelerin, g¢ocuklarinin egitimi ile ilgili hayalleri, kaygilar1 ve beklentilerine bakildiginda, ailelerin
engelli ¢ocuklar1 i¢in plan ve hedefleri, ¢ocuklarimin egitim hayatina aktif olarak katilmalarini
saglamak iizerine yogunlagsmaktadir. Cocuklarinin okula giderek egitim almalarin1 ve bu sayede
toplumsal hayata katilabilmelerini arzu etmektedir. Aileler, cocuklarinin kresten {iniversiteye kadar
egitimlerine devam etmelerini ve meslek sahibi olmalarini istediklerini belirtmislerdir. Bu hedefler,
cocuklarin kendilerini ifade edebilme, sosyallesme ve akranlariyla esit firsatlara sahip olma gibi temel
beklentilere isaret etmektedir. Cocugunun egitimi igin hayalini bir bakimveren sdyle aktarmistir; “Ozel
cocuklar i¢in bir merkez olsun ve ¢ocugum oradan ihtiyaci dogrultusunda egitim alabilsin istiyorum.
Ogretmenleri ve baska cocuklar tarafindan dislanmadan, kabul gorerek egitim hayatini siirdiirmesi en
biiyiik hayalim.”

Ailelerin ¢ocuklarinin egitiminden beklentileri genis bir yelpazede yer almaktadir. Cogunlukla aileler
cocuklarinin normal egitim siireclerine katilimint ve 6zel egitim hizmetlerinden yararlanabilmesini
istemektedirler. Ozel egitimin {icretsiz olmasi, ¢ocuklarin okula baslayip gelisim gostermeleri,
konusma ve okuma-yazma becerilerini gelistirmeleri gibi beklentiler 6nemli hususlar olarak karsimiza

cikmaktadir.

Bazi aileler ¢cocuklarinin “gelisimsel sorunu olmayan ¢ocuklar” gibi okula gitmesini, “iyi bir insan
olmasin1” ve basarili bir 6grenci olmasini umarken, bazilar1 ise ¢ocuklarmin sadece okula gidip bir
seyler O0grenmesini yeterli bulduklarini ifade etmektedirler. Ebeveynlerin kendi ifadeleri ile
“inat¢iligin kirtlmasi, uysal olma, ozgiiven gelistirme ve sosyallesme” gibi ¢cocuklarin bireysel gelisim

ozellikleri dogrultusunda beklentilerini vurgulamislardir.

Ailelerin, egitim siirecinin devam etmesi, servis ve kirtasiye ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi ekonomik
beklentileri de mevcuttur. Ailelerden bazilar1 6gretmenlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklara karsi daha
ilgili ve anlayish davranmalarini, 6zel gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurmalarini ve ¢ocuklarin
bireysel farkliliklarin1 anlamalarini istediklerini ifade etmislerdir. Odak grup goriismelerinde de bu

bulgular1 destekler nitelikte beklentiler bakimverenler tarafindan ifade edilmistir.

Cocuklarin egitime erisimi konusunda aileler karsilagtiklar1 ciddi engelleri aktarmis, 6zellikle dil
bariyerleri ve toplumun Onyargilar1 nedeniyle 6zel egitim hizmetlerinden yararlanmada yasadiklar
sikintilar1 dile getirmistir. Okullarda tercliman olmamasi siginmaci ve gé¢men ailelerin okul ile
iletisimini kisitlamaktadir. Ayrica egitim alaninda, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve egitimcilerin

ihtiya¢ duydugu destek ve bilgilendirme hizmetlerinin yetersizligi ele alinmistir. Cocuk ve
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ogretmenlerin yani sira aileler de, cocuklarinin egitim alabilmesi ve sosyal beceriler kazanabilmesi i¢in
gerekli destek ve rehberlige ihtiya¢ duyduklarini aktarmiglardir. Suriyeli ailelerin egitim i¢in nereye
bagvurmalar1, nereden baglamalar1 gerektigi gibi sorulari, bu ailelerin 6zel egitim konusunda ciddi bilgi
eksiklikleri oldugunu gostermistir. Anneler, cocuklarin diizenli ve etkin bir egitime ihtiyaci oldugunu
vurgulamiglardir.

Egitim baslig1 altinda, aileler, 6gretmenlerin tutum ve davraniglarina da deginmislerdir. Bazi anneler
ogretmenlerin ¢ok ilgili oldugunu sdylerken bazilar1 6gretmenlerin ilgisiz ve is birligine kapali bir
iletisim gelistirdigini belirtmislerdir. Ankara’da ikamet etmekte olan Suriyeli bir anne, okul ile olan

deneyimini su sekilde aktarmistir.

“Keske okul ogretmenleri daha iyi olsa, iyi davransa. Biz mecburduk savas icin iilkemizden ¢iktik,
cocuklarimizin su¢u ne? Ayrimcilik hissediyoruz.”

Hatay’daki bir anne ise okulda yasanan problemlerin ¢ézlimii olarak su 6neriyi sunmustur.

“Cevreye, aileye, 6gretmenlere egitimler verilmeli. Ogretmenlerin egitime ihtiyact var. Ogretmenler
ozel ¢cocuklarla ilgili ¢ok bilgisiz.”

Genel olarak, ailelerin egitimden beklentileri cocuklarinin bireysel ihtiyaglarina gore sekillenmekte ve
aileler egitim sisteminden daha fazla destek, anlayis ve kaynak talep etmektedirler. Bu beklentilerin
kargilanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitimde olmasi gereken firsat esitligini elde etmelerine ve

potansiyellerini en iyi sekilde gerceklestirmelerine katkida bulunacaktir.

Aileler, cocuklariin 6zel gereksinimleriyle birlikte kendilerini gergeklestirebilecekleri ve bagimsiz bir
hayat siirebilecekleri bir gelecek hayal etmektedir. Bu hedefler, egitim kurumlarindan 6zel egitime,
fizik tedavi hizmetlerinden sosyal destek mekanizmalarina kadar genis bir yelpazede destek ihtiyacini
vurgulamaktadir. Aileler, ¢ocuklarinin egitim ve saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanabilmeleri
icin bu hizmetlerin siirekliliginin ve erisilebilirliginin gerekliligini vurgulamaktadirlar. Ebeveynlerin
uzun vadeli hedeflerinde, engelli ¢ocuklarin ihtiyaclarina cevap verebilecek kapsamli ve biitiinciil bir

destek sisteminin dnemi agik¢a goriilmektedir.

ENGELLI COCUKLARIN AILE ICERISINDEKI DIGER COCUKLARLA [LISKILERI
Engelli ¢ocuklarin aile igerisindeki diger ¢cocuklarla iligkileri genellikle pozitif yonde gelismektedir.
Aileler, ¢cocuklarin birbirleriyle giiglii ve sevgi dolu baglar kurduklarini, birbirlerini sevdiklerini ve
birlikte vakit gecirdiklerini belirtmislerdir. Bircok durumda, kardesler arasinda dogal bir sorumluluk

duygusu gelistigi ve kardeslerin engelli ¢ocuga 6zel bir ilgi ve anlayis gosterdigi aktarilmstir.
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Kardeslerin birbirleriyle oyun oynadiklari, paylasimda bulunduklar1 ve hatta zaman zaman

birbirlerinin ihtiyaglarina karsilik verdikleri bildirilmistir.

Bununla birlikte, bazi aileler kardesler arasinda zaman zaman kiskanclik ve rekabet yasandigini, ancak
bu durumlarin konusarak ve egitim yoluyla halledilebildigini ifade etmislerdir. Genel olarak kardesler
arasindaki iliskinin, karsilikli sevgi, ilgi ve yardimlagma tizerine kuruldugu ifade edilmistir. Ailelerin
verdigi acik uclu cevaplara bakildiginda, aile i¢erisinde engelli bir gocuga sahip olmanin diger cocuklar
tizerinde olumlu bir empati duygusu gelistirdigi ve onlara sorumluluk alma, paylasma ve anlayis gibi

sosyal beceriler kazandirdig seklinde yorumlanabilir.

Rapor edilen bazi durumlarda, engelli ¢ocugun kardesleri tarafindan 6zel olarak korundugu,
kardeslerin engelli ¢ocugun durumunu anladiklar1 ve ona gore davrandiklar1 belirtilmistir. Ancak,
ailelerin beyanlarindan yola ¢ikarak, tiim ailelerin bu deneyimi yasamadigi, bazi durumlarda
kardeslerin engelli ¢ocugun ihtiyaglarini tam olarak anlayamadig1 veya onunla ilgili 6zel bir davranig

sergileyemedigi anlasilmaktir. Ailelerin konu 6zelinde farkli deneyimlerinin bazilart soyledir;

’

“Kardesler arasinda kiskanglik var, birbirlerine siddet uygulamaktalar.’

“Birlikte oyunlar oynuyorlar, aralarinda herhangi bir problem olmuyor hatta ¢ocugun engel

durumunu bildikleri i¢in destekleyici davraniyorlar.”

“Kardesleri her zaman ¢ok dikkat eder, ben olmayinca benim yerime tiim ihtiyaglarint giderirler.”
“Kardesler engelli cocugu kiskanvyorlar, kizarak tek cocugun o oldugu vurgusunu yapryorlar.”

Adana, Ankara, Hatay Aile Gériismeleri 1-8/11/2023

Odak grup goriismelerinde olumsuz ve ¢atismali kardes iliskilerine bakildiginda, bu zorluklarin nedeni
olarak bakimveren tarafindan 6zel gereksinimli ¢cocuga daha fazla zaman ayrilmasi ve daha fazla ilgi
gosterilmesine igaret edilmistir. Bu durumun diger ¢ocuklarin kendilerini diglanmis hissetmelerine

neden oldugu belirtilerek kiskanclik davraniglarinin gézlemlendigine vurgu yapilmistir.

Bu ifadeler, engelli ¢ocuklarin aile igerisindeki sosyal etkilesimlerinin genel olarak pozitif oldugunu

ve kardesler arasinda dogal aile dinamiklerinin de yasandigini gostermektedir.
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Ailelerin engelli c¢ocuklar1 ve kardesleri arasindaki iliskileri destekleyici ve pozitif yonde

gelistirebilmek i¢in egitim ve rehberlik gibi desteklere ihtiya¢ duydugu da anlagilmaktadir.
AILELERIN OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARINA DESTEK OLMAK ICIN IHTIYACLARI

Ailelerin ¢ocuklarma destek olmak i¢in duyduklari ihtiyaglar cesitlilik gdstermektedir. Ailelerin biiytik
bir kism1 maddi ve manevi destek ihtiyacim vurgulamaktadir. Ozellikle 6zel egitime erisim, medikal
ekipmanlar, kirtasiye malzemeleri, kiglik kiyafet, gida ve kiyafet destegi gibi spesifik ihtiyaclar 6n
plana c¢ikmaktadir. Ayrica bazi aileler ¢ocuklarinin 6zel egitim almasi, fizik tedavi destegi, ilag ve

saglik hizmetlerine daha iyi erisim gibi konularda destek beklemektedirler.

Ekonomik destek, cocuklarinin egitimine devam edebilmeleri ve saglik ihtiyaglarini karsilayabilmeleri
icin olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Ayrica aileler, ¢gocuklarin sosyal gelisimine katkida bulunabilecek

oyuncaklar, kitaplar ve egitici materyallere de ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir.

Bazi aileler, ¢ocuklarinin ameliyat olmasi gerektigini ve bu konuda maddi destek gerektigini ifade
etmistir. Ozel durumlari olan ¢ocuklar i¢in gerekli olan ortopedik cihazlar, isitme cihazlari ve tekerlekli
sandalye gibi medikal ekipmanlara erisim, bazi aileler i¢in O6nemli bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ailelerin ¢ocuklarinin aldig1 veya alacaklar1 saglik hizmetlerinden beklentileri oldukga ¢esitlidir ve
bircok farkli ihtiyaca odaklanmaktadir. Bazi aileler ¢ocuklarinin iyilesmesini beklerken, bazilari ise
doktorlarin yeterli ve net bilgi vermesini, hastaliklarinin diizenli takip edilmesini ve tedavi siireclerinde

daha ilgili tutum ve davraniglarin gosterilmesini beklemektedir.

Ozellikle fizik tedavi ve ameliyat gibi spesifik saglik hizmetlerine erisim konusunda beklentiler vardir.
Ayrica, dil ve konugma terapileri, isitme cihazlar1 gibi 6zel saglik hizmetlerinin daha erisilebilir

olmasini isteyen aileler bulunmaktadir.

Birgok aile, saglik hizmetleri icerisinde daha diizenli randevu bulabilme, randevularin ve tedavilerin
sehir digina gitmeden yerel olarak yapilmasi, ilaglarin ve tibbi ihtiyaclarin devlet tarafindan
karsilanmasi gibi konularda destek beklemektedir. Bazi ailelerin tedavi siireclerinde terciiman

destegine ihtiyaclar1 oldugu ve bu konuda beklentilerinin oldugu da goriilmektedir.
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Ozetle aileler, ¢ocuklarinin saglik hizmetlerine erisiminde kolaylik, tedavi siireclerinin daha iyi
yonetilmesi, medikal ihtiyaglarin karsilanmasi ve saglik personelinin daha anlayish ve ilgili olmasi
gibi konularda beklentiler i¢erisindedir. Bu beklentilerin kargilanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve
ailelerinin yagam kalitelerini dogrudan etkileyebilecek 6nemli faktorlerdir.

Aileler, ¢cocuklart i¢in oncelikli ihtiyaglar1 belirtmiglerdir. Bu ihtiyaglar arasinda en ¢ok ifade edilenler

asagida listelenmistir:

e Bebek bezi (0zellikle biiyiik boy bezler).

e Kislik giyim, mont, battaniye gibi soguk hava sartlarina kars1 koruma saglayacak tiriinler.

e Fizik tedavi.

e Medikal malzeme ihtiyaci, 6zellikle engelli cocuklar i¢in isitme cihazlar1 ve piller,
tekerlekli sandalye, yiiriite¢ gibi yardimci araglar.

e llac ve tedavi

e Kirtasiye malzemeleri ve okul ihtiyaglari, 6zellikle egitim materyalleri.

e (Gida yardimi, temel besin ihtiyaglar1 ve 6zel diyet gereksinimleri.

e Barinma ihtiyaci, deprem bolgesinde bazi aileler konteyner veya daha hasarsiz bir yasam
alanina ihtiya¢ duyuyor.

e Psikolojik destek ve sosyal hizmetlere erigim.

e Engelli cocuklar i¢in 6zel egitim hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerin siirekliligi.

Genel olarak, ailelerin acil olarak giderilmesini bekledikleri ihtiyaclar arasinda hem temel yasam
kosullarmni iyilestirecek hem de ¢ocuklarin gelisimine katkida bulunacak olanlar yer almaktadir. Bu
ihtiyaglarin karsilanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesinin artmasina
yardimci olacaktir.

Tiirkiye'deki 0-8 yas arasi Ozel gereksinimli ¢ocuklarin karsilastigt en Onemli zorluklar ve bu

zorluklarin ¢6ziim yollar1, katilimeilarin beyanlarina gore, genellikle sunlar icermektedir:

Saglik Hizmetlerine Erigim:

e Hastane randevularinda ve yatis gerektiren durumlarda siireg igerisinde yasanan zorluklar.
e Tercliman eksikligi ve dil bariyeri nedeniyle saglik hizmetlerinde iletisim problemleri.

e Fizik tedavi, ila¢ temini ve tedaviye devamlilik konularinda zorluklar.

Egitim ve Ozel Egitim Hizmetlerine Erigim:

e Ozel egitime erisimde yasanan zorluklar ve kayit siireclerindeki aksakliklar.

e Egitim materyalleri ve egitime katilim i¢in maddi destek yetersizligi.
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Ekonomik Zorluklar:

e Engelli ¢cocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmasinda yasanan maddi zorluklar.

e Maddi kaynaklarin yetersizligi nedeniyle gerekli tedavi ve egitim hizmetlerinden
faydalanamama.

Sosyal ve Kiiltiirel Zorluklar:

e Engelli cocuklara ve ailelerine kars1 toplumdaki 6n yarg: ve diglayici tutumlar.

e Sosyallesme ve oyun alanlarina erisimde yasanan zorluklar.

Ev ve Cevresel Kosullar:

e Ulasim zorluklar1 ve engelli cocuklara uygun olmayan yagam alanlari.

e Engelli ¢cocuklarin giinliik yasamda karsilastig1 fiziksel engeller.
Bu zorluklarin agilmasi icin aileler asagida listelenen iyilestirmeleri 6nermektedirler:

Saglik Hizmetlerinin lyilestirilmesi:

e Hastanelerde terciman hizmetlerinin artirilmasi ve dil bariyerlerinin kaldirilmasi.

e Engelli ¢ocuklara yonelik hizli ve etkin saglik hizmetleri sunulmasi.

Egitim Hizmetlerine Kolay Erisim:

e Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin {icretsiz ya da daha erisilebilir hale getirilmesi.
e Ogretmenlerin 6zel gereksinimli cocuklar konusunda daha fazla egitilmesi.

Ekonomik Destek:

e Engelli ¢ocuklarin ailelerine yonelik maddi yardimlarin artirilmasi.

e Maedikal ve egitim ihtiyaglari i¢in daha fazla devlet destegi saglanmasi.

Toplumsal Farkindaligin Artirilmasi:

e Engelli ¢ocuklara yonelik sosyal farkindalik kampanyalar: yiiriitiilmesi.

e Toplumun engelli ¢ocuklara ve ailelerine kars1 tutumunun iyilestirilmesi.

Cevresel Diizenlemeler:

e Engelli ¢cocuklarin erigebilirligini artiracak sekilde altyapr diizenlemelerinin yapilmasi.

e Oyun ve sosyallesme alanlarinin engelli ¢ocuklara uygun hale getirilmesi.

Bu onerilerin hayata gecirilmesi, engelli ¢ocuklarin ve ailelerinin yagam kalitesini artiracak ve onlarin

topluma entegrasyonunu kolaylastirarak toplumsal refaha katkida bulunacaktir..

Ailelerin ankette yer alan agik uclu sorulara verdikleri cevaplar ile, anketin yapilandirilmis sorularina
verdikleri cevaplar arasinda benzerlik ve tutarlilik oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle nicel

verilerle elde edilen bulgularin nitel verilerle desteklendigi sdylenebilir.
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3.6. KURUM VE PAYDAS GORUSMELERI

Bu arastirma kapsaminda 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri ile ¢alisan ¢esitli kurum ve kuruluglarin
yer aldig1 paydaslarin katilimini saglamak, ¢aligsmalarini, fikir ve dnerilerini 6grenmek i¢in gériigmeler
yapilmistir. Bu amag dogrultusunda, Ankara’da genis katilimli bir yuvarlak masa toplantis
gerceklesmistir.

Saha ziyaretleri sirasinda ise kurum ve kuruluslarla calisan bu alanin profesyonelleri ile cesitli
goriismeler yiiritilmistiir.

8 KASIM YUVARLAK MASA TOPLANTISI

Toplant1 8 Kasim 2023’de Ankara’da gerceklestirilmistir. Toplantiya 15 farkli kurumdan 38 paydas
temsilcisi katilim saglamistir. Toplantt bir giin siirmiis olup sabah SGDD-ASAM Kaldirag Kutusu:
Herkes icin Oyun projesi sunum ve aktarimlari sonrasinda arastirma ekibinin arastirma amag ve
yontemleri sunulmus olup 6gleden sonra yuvarlak masa ¢alismalari ile devam edilmistir.

Ozel gereksinimli gocuklarin mevcut durumu, problemleri ve ¢dziim énerileri “Egitim”, “Saghik” ve
“Sosyal Yasam ve Haklar” basliklarinda ii¢ temel konu odaginda ve mevcut arastirmanin amaci
dogrultusunda tartigilmastir.

Toplantiya katilan kamu kurumlari, akademisyenler, alanda ¢alisan ulusal ve uluslararasi sivil toplum
orgiit temsilcilerinin katkilartyla asagidaki ¢iktilara ulasilmistir.

Yuvarlak masa ¢aligmalarinda yapilan tartismalarin sonuglarina gore 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve
ailelerinin “Egitim Alani1”’nda karsilastiklar1 problemler ve kurum ve kuruluslarda gézlenen problemler
su sekilde siralanmustir;

e Siginmact ve gogmenler 6zelinde alanda yeterince akademik ¢aligmanin bulunmamasi ve.
bu nedenle Onemli derecede bir literatlir eksikliginin olmasina bagh olarak o6zel
gereksinimli ¢ocuklar ve ailelerinin egitim ihtiyaglar1 bilinmemesi

e Okullarda ayrimcilik, zorbalik ve esitsiz uygulamalarinin olmasi

e Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile ailelerinin, 6zel gereksinimli ¢ocuklara kars1 dislayici
davraniglarda bulunmasi ayni ortamda egitim almalarma karsi ¢ikilmast ve akran
zorbaliginin yaygin olmast

e Okul binalarinin engelli dostu olmamasi ve bununla ilgili bir standart takip edilmemesi

e Binalarn fiziki uygunlugunun kontrol edilmemesi, bu noktada ciddi denetim eksikliginin
olmasi

e Siginmact ve gogmen ¢ocuklar icin egitim kurumlarinin, 6zellikle 6zel gereksinimli

cocuklar i¢in yeterli sayida olmamasi
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Ailelerin egitim siireglerine yeteri kadar dahil edilememesi.

Egitimde biitce yetersizliginin egitimin niteligini olumsuz yonde etkilemesi

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin egitim kapsami disinda bir ticaret alanina
doniismesi ve bu durumun aileye ekonomik ydnden bir yiik getirerek, ¢ocuklarin bu
hizmetlerden yararlanamamast

Ozel egitim alaninda calisan personelin tiikenmislik sebebiyle etkin ve verimli
calisamadiginin disiiniilmesi

MEB okullarinda ayristirilmig 6zel egitim smiflarinin kapsayicilik ilkesine uymasinda
zorluklarin yagsanmasi.

Siginmact ve gogmen ailelerin 6zel egitim kurumlarindan kendi ekonomik imkanlariyla
hizmet almalarinda sikintilar yasamasi. Go¢men olmanin getirdigi sikintilarin yaninda, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmak ikinci bir kirilganlik olugturmaktadir.

Alanda caligsan sivil toplum orgiitlerinin kamu kurumlarinda var olan veriye ulasmada
giicliik cekmesi

Deprem bolgesindeki konteyner kentlerde kirilgan gruplarin egitimlere erisimlerin de
onemli smirliliklar olmasi. Ozel egitime erisim igin ilgili kurumlar tarafindan yeterli ve
uygun donanimla egitim alanlarinin olusturulamamas.

Cocuklarin egitimsel degerlendirilmesinde kullanilan 6lgek ve araglarda kiiltiirel uyarlama

olmamasi nedeni ile, dogru degerlendirmelerin yapilamamasi

Caligma gruplarinda belirtilen problemlere yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilmistir. Buna gore,

Ozel egitim ve rehabilitasyon kurumlarinda galisan personel sayisinin arttirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Siginmaci ve gd¢gmen ¢ocuklar kapsayicilik anlayisi gercevesinde gozetilerek, okullarda ve
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde terciiman destegi saglanmalidir.

Egitimde 06zel gereksinimli ¢ocuklar kapsanarak farkli gelisimsel diizeylere uygun
miifredatlar hazirlanmalidir.

Okullarin fiziki kosullarinda 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in standart saglanmali ve
denetimler gergeklesmelidir.

Okul ¢evresine, yoneticilere, rehber 6gretmenlere, egiticilere, velilere ve diger 6grencilere
ozel gereksinimli ¢ocuklarin iyilik halini desteklemeye yonelik farkindalik calismalari
yapilmalidir.

Egitim kurumlarinin sayisinin ve niteliginin artirilmasi gerekmektedir.
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e Egitim kurumlarinda, engelli bireylerde de engelsiz bireylerdeki gibi cinsiyet
farkliliklarinin  gozetilmesi gerekmektedir. (Engelli tuvaleti tek olmakta ve cinsiyet
farklilig1 gézetilmemektedir)

e Ailelere c¢ocuklarinin haklarin1 ve basvurabilecekleri mekanizmalar1 6grenmeleri igin
hukuk okur yazarlig1 6gretilmelidir.

e Egitimde sosyal hizmet politikalar1 tiretilmelidir.

e Egitimde 0Ozel gereksinimli cocugun gelisimine uygun modellerin tasarlanmasi,
desteklenmesi bu modiiliin kapsayici ve evrensel olmasi saglanmalidir.

e Okullarda zorbaligin engellenmesi amaciyla ¢ocuklara yonelik miifredat programinin bu
konuda gelistirilmesi gerekmektedir. Cocukla calisan ve temas eden tiim personelin 6zel
gereksinimli ¢ocuklarla iletisim, ¢alisma yOntemleri ve benzeri konularda egitim almasi
yetkinliklerinin saglanmasi i¢in uygun sistemler gelistirilmelidir.

e Ozel gereksinimli ¢ocuklar icin ‘lokal merkezlerin’ olusturulmas: gerekmektedir. Her
mahallede 6zel gereksinimli c¢ocuklar i¢in egitim merkezlerinin olusturulmasi ve bu
cocuklarin siirekli ve ihtiyaclarma gore yeterli olacak sekilde egitim almalari
gerekmektedir. Ozellikle, yerel yonetimlerle is birligi yapilarak her mahallede okul éncesi
kurumlarin kurulmast ve bu kurumlara erken ¢ocukluk donemindeki 6zel gereksinimli
cocuklarin yerlesmesi saglanmalidir.

e Kaynastirma egitiminde en az iki 6gretmenin sinif igerisinde bulunmasi gerekmektedir (1
yardimci 6gretmen olacak sekilde). Okul igerisindeki personellerin gorev tanimlart agik bir
sekilde yapilmalidir.

e RAM’daki 6l¢me araglarinin ne kadar etkin olduguna bakilmalidir.

e RAM’dan rapor alinmasi ile ilgili siireclerin dil engelleri sonucu uzamasina bagl olarak,
ozellikle gogmenlerde egitim desteginin bu siirecte siirdiiriilmesi gerekmektedir.

e RAM’larda konu uzmani olmayan insanlarin uygun olmayan yontemlerle tanilama yapmasi
iilke ¢apinda karsilagilan bir problemdir ve tanilama kalitesinin yiikseltilmesi, sadece dil

araci degil gorsel testlerin de kiiltlire uygun araglar olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

“Saglik Alani”nda karsilasilan problemler ve ¢oziim Onerileri masalarda tartisilan bir diger konu
olmustur. Buna gore saglik alaninda var olan problemler katilimcilar tarafindan su sekilde
stralanmustir;
e Ailelerin ¢ocuklarinin saglik alani ile ilgili hak ve hizmetlerin icerigine ve bu hizmetlere
nasil ulagilacagina dair bilgiye erisiminde sorunlar olmast

e (ocuklarda, 6z bakim becerilerinde yetersizlik ve hijyen eksikliginin olmasi
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Ailelerin temizlik ve hijyen konusunda yetersizlikleri ve destek alamamasi

Egitim kurumlarinda temizlik ve hijyen problemlerinin olmasi

Bakimverenlere destek olmak amaciyla, mola evlerinin olmamasi

Evlilik dncesi saglikli gebelik ile ilgili farkindalik eksikligi (akraba evliligi, erken ve zorla
evlilik, engelli bireyin evlendirilmesi ve ¢ocuk sahibi olma siireclerinde doktor kontrol
stireglerinin ihmal edilmesi)

Engelli ve bakim verenlere yonelik psiko-sosyal destek hizmetlerinin yetersiz olmasi
Evde saglik hizmetleri ve bakim yetersizliginin olmasi

Gelisimsel tarama programlarinin eksikligi (erken tan1)

Yerel yonetimler arasi is birligi eksikligi

Saglik kurumlarina erisim zorlugu ve kurumlarda denetim eksikliginin olmasi

Protez, ortez, gérme ve isitme gibi durumlarda ihtiya¢ duyulan cihaz ve ekipmanlarin
maliyetli olmasi

Dijital siddet ve bagimlilik/siddet ve istismara maruz kalma durumlarinin varhigi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi

Hekimlerin 6zel gereksinim alaninda donanim ve farkindalik eksikligi

Kadin saglig1 agisindan 6zellesmis hizmetlerin olmamasi ve buna bagli olarak iireme sagligi
veya dogum sonrasi kompikasyonlar hakkinda bilgilendirme, rutin kontroller konularinda
eksiklikler olmasi

COZGER siireglerinin uzun siirmesi

SHM lerin engelli ve bakimveren hizmetleri konusunda yetersizligi

Engellilere yonelik saglik hizmetleri konusunda ailelerin bilgi yetersizligi

Ozel gereksinimli gocuklarin alabilecegi saglik hizmetleri konusunda ve yol haritalar:
konusunda bilgi eksikliginin olmasi.

Riskli bebek takibinin yapilmamasi nedeniyle ilerleyen siireglerde saglik ve gelisim
problemlerinin ortaya ¢ikmasi.

Degerlendirmelerin, egitsel tan1 ve klinik tanilarinin bir arada kullanilarak yapilamamasi ve
biitiinciil degerlendirme anlayisindan uzak olusu

Siginmacilar ve gogmenler i¢in saglik raporu siireglerinin bazi hastanelerde iicretli olmasi.
Siginmacilar ve gogmenler ikamet ili bakimindan kisithilik yasadiklari igin egitimde oldugu
gibi saglikta da ikameti olmayan illerde haklara erisimde ¢esitli zorluklarin yasanabilmesi.
Oyun terapisinde tercliman destegi alindiginda terclimanin kendi duygu ve sozciiklerini

eklemesi ve bu durumun terapinin amacina ulagmasini engelleyebilmesi.
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Tartigilan problemlere yonelik ¢oziim Onerileri ise agagidaki sekilde siralanmigtir.

Topluma saglikli hamilelik, akraba evliligi riskleri, kalitimsal hastaliklar, bagimhilik ve
cocuk sagligi konularinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, ailelerin egitilmesi
gerekmektedir.

Her yeni doganin diizenli ve etkili takibi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir. Takip uzman kisiler
tarafindan yapilarak erken tani ve miidahale siireclerinin isletilmesi gerekmektedir.

Riskli bebeklerin tani1 almasi silirecinde yer alan tiim personelin “Gelisim Tarama
Test”lerini kullanabilmesi i¢in egitim almasi ve yetkilendirilmesi dnemlidir.

Erken tan1 ve tespit i¢in aile hekimleri tarafindan ¢ocuklarin periyodik takipleri zorunlu
olmalidir.

Dil bariyerinin yaganmamasi i¢in dil dis1 6l¢tim araglar1 kullanilmalidir.

Ozel gereksinimli gocuklarin ailelerine psikolojik destek verilmesi iyi olma halini
giiclendirmesi agisindan 6nemlidir.

Cocuk istismar1 ve siddetin dnlenmesine yonelik 6nlemler alinmalidir. Ailelere bu konuda
farkindalik ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Erken tan1 i¢in gerekli calismalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarina, ‘isaret dili egitimi’ “6zel gereksinimli ¢ocuklarin hassasiyetleri”
“ailelerin go¢men olma durumlarina yonelik kirilganliklar1 ve yasadiklar1 zorluklar” gibi
konularda egitimler, oturumlar verilmesi kapsayici destek ¢aligmalari i¢in 6nemlidir.
Terclimanlarin dil yeterliliginin yam sira kiiltiirel baglamli ¢alisma ve oyun terapisi
baglaminda calismak konusunda yetistirilmeleri gerekmektedir.

Aile planlamasi konusunda egitimler diizenlenmelidir. Ailelerin 6zellikle akraba evlilikleri

hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Katilimcilarin tartistign {igiincii konu ise “Sosyal Yasam ve Haklar” olmustur. Konu kapsamindaki

problemler asagidaki gibi siralanmistir;

Izole yasam ve sosyal hayata katilamama durumu.

Ailelerin haklarindan haberdar olmamasi.

Engelli mahremiyetinin ihlal edilmesi.

Engelli bireylerin kardeslerinin anne baba ilgisinden mahrum kalmasi.
Engelli ¢ocuklarin oyun hakkindan mahrum kalmasi.

Babalarin esit sorumluluk almamasi.

Engelli ¢ocuklarin ihmal ve istismara daha agik olmalari.

Engelli bireyin toplumdan dislanip yalnizlagmasi.
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Siginmaci ve gocmen ailelerin dil bariyerinden o&tiirii ¢ocuklarinin engel tipi, gelisimsel
ozellikleri ve destek mekanizmalar1 konusunda psikososyal destek ve farkindalik artirma

gibi desteklere ihtiyag¢larinin bulunmasi

Konu 6zelinde gelistirilen ¢6zliim onerileri ise su sekildedir;

Hem hizmet saglayicilar hem de ailelere yonelik farkindalik ¢alismalari artirilmalidir.
Danigsmanlik hizmetlerinin artirilmasi ve bu hizmetlere erisim saglanmasi gerekmektedir.
Ucretsiz giindiiz bakim evleri yayginlastiriimali bdylece hem ¢ocuklar hem de aileleri igin
destekleyici bir hizmet saglanmalidir.

Ailenin aile i¢inde gli¢lendirilmesi i¢in bakimverenlerin disindaki aile bireylerine psikol-
sosyal destek imkanlar1 saglanmalidir.

Bakim verenlerin engelli ¢ocuk bakimina ve korunmasina yonelik bilgi ve becerilerinin

artirtlmasi i¢in egitimler diizenlenmelidir.
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4. SONUC
SGDD-ASAM ve Baskent Universitesi is birligi ile yapilan bu arastirma, dzel gereksinimli 0-8 yas

donemindeki ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarini derinlemesine bir analiz ¢alismasi ile ortaya
koymay1 amaglamistir. Arastirmanin kapsamina, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminden en ¢ok
etkilenen illerin basinda gelen Hatay ilindeki 6zel gereksinimli cocuklar ve aileleri ile, Ankara, Adana
ve Izmir illerinde yasayan 6zel gereksinimli siginmaci ve géemen ¢ocuklar ve aileleri dahil edilmistir.
Arastirma toplam 200 bakimveren ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin genel amacina yonelik olarak
asagidaki bagliklar dogrultusunda veriler analiz edilerek, yiizde dagilimlar ile elde edilen bulgular
tartisilmigtir. Bu boliimde ise bulgu ve tartigsmalarin sonuglart yer almaktadir. Arastirmanin amaci
dogrultusunda elde edilen sonuglar asagidaki bagliklar altinda ele alinmaktadir.
I.  0-8 yas grubu 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin demografik o6zellikleri ve yasam
kosullar1

II.  Ozel gereksinimli ¢cocuklarla ilgili bilgiler

II.  Ozel gereksinimli cocuga bakimverenlere iligkin bilgiler
IV.  Ozel gereksinimli gocuklarin egitimlerine iliskin genel bilgiler

V.  Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarina iliskin bakis acilari, duygulari ve beklentileri
VI.  Kurum ve Paydas goriismelerine gore, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin saglik, egitim ve sosyal

yasam ve haklar konularindaki goriigleri ve ¢6ziim 6nerileri

4.1. 0-8 YAS GRUBU OZEL GEREKSINIMLI COCUGA SAHIP AILELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
YASAM KOSULLARI

Bu calisma kapsamina dahil olan ailelerin c¢ogunlugu cekirdek aile yapisina sahiptir (%80).
Ebeveynlerin %45’inin aralarinda akraba iligkileri bulundugu gézlemlenmistir. Ailelerin % 27,6’sinda
ise birden fazla engelli birey bulundugu izlenmistir. Aragtirma kapsamina dahil olan ¢ocuklarda yaygin
olarak goriilen engel tiirleri zihinsel yetersizlik, ortopedik yetersizlik, dil ve konusma yetersizligi ve
otizmdir. Arastirma kapsamina dahil olan ¢ocuklara iliskin gebelik siireglerinde, gebelikte tarama
testlerinin yapilmadigi goriilmiistiir.

Genel sosyo-ekonomik verilere bakildiginda, katilimcilarin ailelerin ortalama gelirinin aylik 10.164
TL oldugu, katilimcilarin %76’sinin  kirada oturdugu gozlemlenmistir. Hatay ilinde bulunanlarin

cogunlugunun konteyner ve ¢adir kentte barindig1 goriilmektedir.
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Cocuklar i¢in uygun oyun alanlar1 olup olmadigr ile ilgili degerlendirmelerde, ilk sirada ev iginde bir
alanin oldugu seklinde beyan, ikinci sirada isa eve yakin bir oyun parki beyani yer almaktadir.
Katilimeilarin %22’si ise ¢ocuklar i¢in glivenli bir oyun alani olmadigini belirtmektedir. Bu noktada
cocuklarin giivenli oyun alanlarina ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Ailelerin barmmma kosullart ile ilgili verdikleri cevaplarda; 1sinma, dogal 151tk ve havalandirma
yetersizlikleri ve nem, kiif gibi hijyenik olmayan kosullardan s6z edilmistir.

Katilimeilarin ekonomik durumuna iligkin olarak, katilimcilar sivil toplum kuruluslar1 ve kamu
kurumlarindan yardim almakta olduklarini beyan etmislerdir. Ancak katilimcilarin yaris1t STK’lardan
diizenli destek alirken, kamu kuruluslarindan diizenli destek alanlarin oran1 oldukga diisiiktiir (%15,5).
Diger taraftan hane halkinin diizenli, giivenli ve yeterli gidaya erisim oranlar1 da oldukc¢a diisiiktiir
(%37).

Sonu¢ olarak katilimcilarin yoksulluk smirlart ig¢inde yasadiklari goriilmektedir. Katilimcilarm
oturdugu konutlarin niteligi degerlendirildiginde, barinma kosullarinin sagliksiz oldugu goriilmektedir.
Cocuklar i¢in yeterli ve giivenli oyun alan1 bulunmamaktadir. En giivenli oyun alani ev i¢i olarak beyan
edilirken evlerin sagliksiz kosullarinin olmast sonucu ev i¢indeki oyun alanlarinin da saglik agisindan
giivenli olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarin erken 6grenme kosullar1 dikkate alindiginda, ev ortaminda “oyuncak”larin bir 6grenme
aract olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Cocuklarin %69’unun oyuncaga sahip oldugu
belirtilirken, daha sonraki 6grenme araci olarak “boyama ve yazip-¢cizme icin kagit ve kalem” ifade
edilmistir. Ancak ebeveynlerin pek cogunun “televizyon” ve “cep telefonu”nu da 6grenme araci olarak

gordiikleri dikkat cekmektedir.

4.2. OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARLA ILGILi BILGILER

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm pek gogunun (%84,2) ilk taniy1 uzman bir saglik personelinden aldig1
goriilmektedir.

Bu aragtirmada c¢ocuklar 6zel gereksinimleri ve engel tiirlerine gore siniflandirildiginda, en yaygin
kategorinin dil ve konusma yetersizligi oldugu, ve bunu sirasi ile ortopedik yetersizlik, otizm, zihinsel
yetersizlik, isitme yetersizligi ve serebral palsinin takip ettigi goriilmektedir.

Ailelerin yaris1 (%52,4) ¢ocuklari tan1 aldiktan hemen sonra engellilikle ilgili bilgilendirilmistir. Diger
aileler ise bilgilendirilmemistir. Bilgiye erisemeyen ailelerin gogmen aileler oldugu goriilmektedir.
Ozel gereksinimli ¢ocuklarin saglik durumlari ile ilgili bilgilendirilme durumlar ile ilgili verilen
cevaplara bakildiginda ise, bir dnceki veride goriildiigii gibi pek ¢ok ailenin bilgilendirilmedigi ve

bilgilendirilmeyen ailelerin ¢ogunun gé¢men aileler oldugu goriilmektedir.
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Ozel gereksinimli ¢ocuklarm ailelerin yaris1 (%48,9) ¢ocuklar1 tan1 aldiktan sonra “6zel egitim” ile
ilgili bilgilendirilirken, diger yaris1 (%46,7) bilgilendirilmemistir.

S6z konusu veriler, 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ailelerin, ¢ocuklar1 tani aldiktan sonra, tespit
edilmis olan engel durumlar1 ve 6zel egitimle ilgili konularda bilgilendirilmelerinin ¢ok Snemli
oldugunu gostermektedir.

Cocuklardaki gelisimsel farkliligi ilk fark edenlerin yarisin1 anneler olusturmaktadir (%50,0).
Annelerden sonra ¢ocugun gelisimsel farkliligini fark eden doktorlardir (%35,0). Cocuklarin gelisimsel
takibini yapabilmek i¢in ailelerin konu oOzelinde bilgi ve farkindalik ihtiyacinin yanisira saglik
hizmetlerine erisim ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuklarmn %71°i COZGER belgesine sahiptir ve bu ¢ocuklarin yariya yakin bir oraninm (%42,6)
COZGER belgesinin yenilenmesine iliskin zorluk yasadig: ifade edilmistir. “Bir ay siiren ugraslar”,

2 ¢

“cok sayida doktordan randevu almak zorunda olmak”, “maddi ve psikolojik yipranma”, “dil bariyeri
ve terciiman bulma sorunlar1”, “ulasim giicliikleri” ve “rapor yenileme i¢in istenen iicretler” gibi
nedenlerden dolay1 zorluk yasandig: ifade edilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklara bakimverenlerin yarisindan fazlasi (%62,6) ¢ocuklarinin engellilik ve
saglik sorunlari ile ilgili danismanlik/yonlendirme hizmeti almadiklarini ifade etmislerdir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarn yarisina yakin bir oraninin (%42) yardimci arag¢ kullanmaya ihtiyact
bulunmaktadir. Ancak ¢ok az sayidaki ¢cocuk sorunsuz olarak bu araglara erisebilmektedir (%12,0).
Isitme cihazi, gozliik, tekerlekli sandalye gibi yardimci araglara erisememe nedenlerinin baginda

araclarin yenilenmesi, bakim, tamir ve ekonomik yetersizlikler gelmektedir (9%36,8). Diger dnemli

neden ise araglarin bulunamamasidir (%29,2).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%75,9) 6zel bir beslenme ydntemi ya da diyete ihtiyac
duymadig1 goriilmiistiir. Ozel bir beslenme yéntemi ya da diyete gereksinim duyulmakta olan grupta
protein agirlikli beslenme, fenilketoniiri i¢in 6zel diyet uygulamalar1 ve siit agirlikli beslenme gibi
cesitli ihtiyaglar one ¢ikmaktadir. Bazi ¢ocuklar i¢in hazir mama veya tibbi mamalarin kullanilmasi
gerekirken, bazilar icin de ¢igneme yeteneklerinin gelismemesi nedeniyle piire halinde gidalarin
verilmesi gerektigi belirtilmistir.

Arastirmaya katillan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ¢ogunda ek olarak herhangi bir siiregen hastalik
bulunmamaktadir (%71,5). Siiregen hastalig1 bulunan ¢ocuklar arasinda ise, yaygin olarak epilepsi,
kalp deligi, sindirim sistemi bozuklugu, bagisiklik sistemi zayiflig1 ve motor fonksiyon bozukluklar
gibi durumlar mevcuttur. Arastirma bulgulari, katilim saglamis olan engelli cocuklarin %61,3 {iniin
stirekli bir ila¢g kullanma ihtiyaci duymadigini, %37,7'sinin ise siirekli olarak ila¢ kullanmasi

gerektigini ortaya koymaktadir. Kullanilmasi gereken ilaglar arasinda epilepsi ilaglar1 ve idrar yolu
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enfeksiyonlari i¢in surup gibi ilaglar yer almaktadir. Bu ¢ocuklarin ihtiya¢ duyulan ilaglarina erigimde
katilimcilarin yarisindan biraz fazlasi sorunla kargilagmamakta olduklarini ifade etmislerdir (%58,4).
Ancak oldukea genis bir grup (%39) kullanilmasi gereken ilaglara erisimde problem yasadigini beyan
etmigstir. Problem yasama nedenleri arasinda gerekli ilaglarin piyasada bulunmamasi ve ekonomik bir
yiik getirmesi gibi nedenler ifade edilmistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde tiim cevaplarin i¢inde, ortaya cikan
engellerin basinda ulasim (%56,5) ve randevu alma zorlugu gelmektedir (%53,0). Ekonomik
yetersizlikler (%52,0), iletisim sorunu ve dil bariyeri (%46,0) gibi sorunlarda sirasiyla yer almaktadir.
Caligsmanin verileri annelerin %75’inin hamilelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu yasamadigini,
%?25'smin ise ¢esitli saglik sorunlar1 yasadigini ortaya koymaktadir. Katilmci annelerin %63'i gebelik
stirecinde saglik kontrollerini diizenli yaptirmis olduklarini beyan ederken, annelerin %25,5'inin
diizenli saglik kontrollerini yaptir(a)mamis oldugu gozlemlenmistir. Cocuklarin %92'sinin hastanede
dogdugu, geri kalan %8'lik kismin ise ev ortaminda, 6zel klinikte veya saglik personeli olmadan
gerceklesen dogumlar oldugu goriilmektedir. Dogum sirasinda %17,5'lik bir komplikasyon orani

oldugu ve bu komplikasyonlarin gesitlilik gosterdigi goriilmiistiir.

Arastirmaya katilim gdsteren cocuklarin biiyiik cogunlugu (%87) dogum belgesine sahipken, %11'lik
bir grup i¢cin bu belge mevcut degildir. Cocuklarin %92,5'inin, yaslarina gore gerekli asilarinin
tamamlanmis oldugu goriilmektedir. Bu oran, genel olarak yiiksek bir agilanma kapsamini

gostermektedir.

4.2.1. EBEVEYNLERIN GOZLEMLERINE GORE OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN GELISIMSEL
OZELLIKLERI

Arastirmanin katilimcilarina ¢ocuklarinin yas ve engel tiirleri de dikkate alinarak ¢ocuklarinin dil
gelisimi, tuvalet egitimi, bagimsiz hareket becerileri, 6z-bakim becerileri (giyinme-soyunma, bagimsiz
yemek yeme), uyku, beslenme rutinleri, oyun, iletisim becerileri, teknolojik araglar1 kullanma gibi
alanlarda sorular sorularak c¢ocuklarinin gelisimsel 6zelliklerini degerlendirmeleri istenmis, ilgili
basliklara iliskin cevaplar analiz edilmistir. Bu boliimde elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.
- Bakimverenlerin aktarimlar1 dogrultusunda ¢ocuklarin dil gelisimlerine bakildiginda,

Cocuklarin yarisindan fazlasinda, anadilinde yasindan beklenen konusma becerisinin gelismedigi ve
konusmada gecikme oldugu belirtilmistir (%53,5).

Konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin orani diistiktiir (%8,5).

Diger farkli kategorilerde Tiirk¢e ve anadilinde ¢ocuklarin bocaladigi anlagilmaktadir.

188



- Cocuklarin yariya yakini (%48) tuvalet egitimini tamamlamistir.

- Bagimsiz hareket becerileri (yiirlime, merdiven ¢ikma, kogsma) %56,7'lik bir oranda kazanilmistir.

- Giyinme-soyunma becerilerine yonelik sonuglar, ¢ocuklarin %37,8'inin bu alanda gecikme
yasadigini, %31,4'lnlin yardim alarak kiyafetleri giyebildiklerini ve %27'sinin bagimsiz olarak
giyinme-soyunma becerisine sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

- Yemek yeme becerisine bakildiginda, ¢ocuklarin %44,6'sinin kendi baslarina yemek yiyebilme
yetisini gelistirmis oldugu goriilmektedir.

- Arastirmada, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin %45,5’nin ihtiyaglarini sézel olarak ifade edebildigi
katilimcilar tarafindan ifade edilmistir. Diger taraftan %38'lik bir kesiminse, ihtiyaclarini isaret dili
veya viicut dili gibi sdzel olmayan yontemlerle aktarabildigi belirtilmistir.

- Arastirma sonuglari, ¢ocuklarin %56,8'inin her tiirlii yiyecegi yiyebildigini gostermektedir.

- Cocuklarin beslenme rutinlerine bakildiginda, yaklasik yarisinin (%45,5) giinliik olarak ya sadece ii¢
ana Ogiin ya da ii¢ ana 0giin ve {li¢ ara 6gilin olmak iizere alt1 6giinle beslendiklerini sdylemislerdir.

- Saglik merkezlerinin ¢ocuklarin beslenmesine yonelik yonlendirme ve bilgilendirme yapma orani
diistik goriinmektedir; katilimcilarin %79,50'si saglik merkezlerinden herhangi bir yonlendirme veya
bilgilendirme almadiklarini, %20’si ise aldiklarini bildirmistir.

- Cocuklarin boy ve viicut agirliginin herhangi bir saglik merkezi tarafindan takip edilip edilmedigi
sorusunda ise, katilimcilarin %51'si bu verilerin takip edilmedigini, %46's1 (92 kisi) ise bu verilerin
takip edildigini belirtmistir.

- Cocuklarin biiylik cogunlugunun ismini (%76,5), yartya yakin bir oranin cinsiyetini (% 40) ve bir
kisminin da yasini (%32) bildigi beyan edilmistir. Katilimcilar, ¢ocuklarin yariya yakininin kendi aile
bireylerinin adlarini bildigini belirtirken (%46,2), digerlerinin bu bilgilere sahip olmadigini veya emin
olmadigini belirtmislerdir.

- Cocuklarin yarisi ¢atal-bigak kullanabiliyor (%52,0), yariya yakini diizgiin kalem tutabiliyor (%40,5).
- Bakimverenlerin goézlemlerine gore, ¢ocuklarin %37’sinde “davranis problemi” olmadigi
belirtilmistir. Diger ¢ocuklardaki davranig problemleri gesitlilik gostermektedir. En ¢ok saldirganlik
(fiziksel, sozel, insana, esyaya yonelik) (%26,0), daha sonra ise, yerinde sallanma ve-veya siirekli el
ve ayaklarini kontrolsiiz hareket ettirme (%15,0) gibi davranig problemleri gézlenmektedir.

- Cocuklarin yarisindan biraz fazlas1 (%50,8) akranlariyla oyun oynarken, %27,1'i akranlar1 ile oyun
oynamamakta ve %16's1 yonlendirilirse oyun oynamaktadir. Cocuklarin kimlerle oyun oynamay1 tercih
ettikleri incelendiginde, en biiyilkk oram1 aile bireyleriyle (%53) oynamay:1 tercih edenler
olusturmaktadir. Her ¢ocukla oynayan (%26) ve hem akrani hem de ana dilini konusan ¢ocuklarla

(%21) oynamay1 tercih edenler de dikkate deger bir orani temsil etmektedir.
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- Cocuklarim %68' iletisim kuruldugunda goz temas1 kurmaktadir, bu da gorsel dikkat ve sosyal
becerilerin gelistigini diisiindiirmektedir. Ancak, ¢ocuklarin %181 yalnizca yonlendirildiginde g6z
temasi kurabilmektedir.

-Cocuklarin  %45,3"iniin hi¢ sorumluluk almadig1 belirtilirken, %26,6’simin yonlendirildiginde
sorumluluk alabildigi ve %21,6'sinin kendi basina sorumluluk alabildigi ifade edilmistir.

- Cocuklarin yarisindan fazlas1 (%51,3’ti) cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi aletleri
kullanabilmekteyken, %7,1'lik bir kisim ancak yardimla kullanabilmektedir.

- Cocuklarin nedeni agiklanamayan aglama nobetlerine dikkat ¢cekilmektedir. Cocuklarin %38'inin hig
bu tiir nobetler yasamadigi, %30’unun bazen ve %17,5'inin ¢ok sik bu tiir durumlar1 yasadiklari ifade
edilmistir.

- Bakimverenlerin beyanlarina gore; ¢ocuklarin neredeyse yarist (%49,5) ihtiyaglar1 kadar yemek
yerken, %31,5’1 ihtiyaclarindan az ve %16,9'u ihtiyaglarindan fazla yemek yemektedir.

- Arastirma kapsaminda, ¢ocuklarin %78,1'1 herhangi bir psiko-sosyal destek almazken, %21,9'u bu
tiir bir destekten yararlanmaktadir.

Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisimlerinin Anneler/bakimverenler tarafindan
degerlendirilmesine iligkin sorulara verilen cevaplar dogrultusunda, her bir ¢ocugun kendine 6zgii
bireysel gelisimsel oOzelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Cocuklarin desteklenmesi gereken
gelisimsel alanlarina iligkin uzman degerlendirmesinin yapilmadig: anlagilmaktadir. Bakimverenlerin
cocuklarmin gelisimlerini degerlendirme, izleme ve desteklemesi i¢in bilgilendirilmeye ihtiyaclari

bulunmaktadir.

4.3. OzEL GEREKSINIMLI COCUGA BAKIMVERENLERE ILiSKiN BiLGILER

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm bakimindan sorumlu kisi biiyiik ¢ogunlukla annedir (%90).

Ozel gereksinimli cocugu oldugunu dgrenen ailelerin biiyiik bir cogunlugu ¢okiintii yasams; duygusal
olarak zorlandiklarim ifade etmislerdir. Bazi ebeveynler bu bilgiyi 6grendikleri donemde aglama gibi
duygusal ya da dua etme gibi manevi destek arama anlami tagiyan tepkiler gostermislerdir.

Cocugun durumunu kabullenme ve bas etme mekanizmalarima bakildiginda ise ebeveynlerin
ifadelerinde one ¢ikan “Allah’a siginma” gibi manevi destek siireci olmustur.

Bakimverenlerin ev i¢indeki diger sorumluluklart incelendiginde, neredeyse tiim bakimverenlerin
(%98'den fazlasi) ev isleri, temizlik ve diger ¢ocuklarmm bakimi gibi gorevleri iistlendikleri
goriilmektedir. Ozel gereksinimli gocugun bakimi annelerin/bakimverenlerin iizerinde biiyiik bir yiik

olusturmaktadir.
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Katilimeilarin odak grup goriismelerindeki aktarimlarina gore; engelli olmayan ¢ocuklari ile engelli
cocuklar1 arasindaki iletisim ve etkilesim konusunda yasadiklar1 zorluklar da dikkat cekmektedir. Aile
icinde engelli cocuga daha fazla zaman ve ilgi gosterilmesinin, diger ¢cocuklar arasinda kiskanglik ve
dislanma hissini ortaya ¢ikardigi ifade edilmistir.

Babalar ile gergeklestirilen Odak Grup Gorlismesinde, babalarin ¢ocuklarin bakimi konusunda farkli
yaklagimlar sergiledikleri goriilmiistiir. Bazilar1 aktif olarak ¢ocuklarin bakiminda yer alirken, digerleri
ekonomik destek saglamaya odaklanmaktadir. Ancak, genel olarak babalar ¢ocuklarmna daha fazla
destek olma arzusunda olduklarini ifade etmislerdir.

Arastirma sonuclarina gore, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenlerinin biiyiikk bir cogunlugu
(%92,5) herhangi bir psiko-sosyal destek almamaktadir.

Bakimverenlerin pek c¢ogu (%68,5) 0Ozel gereksinimli ¢ocuklarinin gelisimsel sorunlarin
tanimlayabildiklerini ifade etmislerdir.

Bakimverenlerin %75'i ¢gocuklariyla her zaman konusup sohbet ettiklerini belirtirken, %19,5'1 bunu ara
sira yaptiklarini ifade etmistir.

Beslenme sorumlulugu c¢ogunlukla bakimverenlerde olup (%86), temizligiyle ilgilenme (%88),
egitimiyle ilgilenme (%68,5), saglik sorunlariyla ilgilenme gorevleri de benzer sekilde (%64)
bakimverenler tarafindan istlenilmistir. Oyun oynama aktivitelerinde ise bakim verenler (%52) ve
diger aile iiyelerinin ortakliginda (%37) olmak {izere iki ana sorumlu grup one c¢ikmaktadir. Aile
iyelerinin ortaklig1, cocuklarin beslenmesi ve saglik sorunlariyla ilgilenmede daha az yaygin bir model
olarak karsimiza g¢ikarken (%11 ve %29), cocukla oyun oynama faaliyetlerinde bu oranin arttigi
goriilmektedir (%37).

Ayrica bakimverenler ve aile iiyeleri, cocuklarla birlikte ¢esitli etkinlikler gerceklestirmektedir. Parka
gitme, televizyon izleme, cep telefonu veya tablet kullanma, komsu ve akraba ziyaretleri yapma ve
aligverise gitme gibi aktiviteler bunlar arasinda sayilabilir. Ogrenme aktiviteleri, resim yapma, yazi
yazma, sarki sdyleme ve dans etme gibi egitici ve eglenceli etkinlikler de 6ne ¢ikmaktadir.
Cocuklarin biiytik bir kismi i¢in bakimverenler tarafindan kullanilan en yaygin tanimlamalar "uyumlu”
ve “sakin" (%47), "inat¢1" (%43) ve "sevecen" (%40) olarak belirtilmistir. Bu ii¢ kategori, toplam
yanitlarin yarisina yakin bir orani olusturmaktadir.

Bakimverenlerin biiyiik bir cogunlugu (%62,5) cocuklarinin bas etmekte zorlandiklar1 davraniglarina
sakinlesmeleri i¢in aciklamalar yaparak yanit vermektedir. Fiziksel ceza uygulama (%3,5) ve ¢ocugu
yalniz birakma (%4,5) ise, daha az tercih edilen yontemler arasindadir ama sonuglarindan dolay:
onemli oranlar1 temsil etmektedir.

Cocuklar olumlu davraniglart sergilediklerinde bakimverenlerin tutumlarinin  olumlu oldugu

sOylenebilir. Sozel takdir etme (%69) ve bas oksama (%56,5) en sik kullanilan olumlu pekistirme
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yontemleridir. Cocuklara sevdikleri yiyecekleri vermek (%36,5) ve elektronik cihazlarla oynama izni
vermek (%5) gibi ddiiller de kullanilmaktadir.

Cocuklarin gelisiminin desteklenmesinde bakimverenlerin yararlandigi kaynaklara iligkin verilere
bakildiginda, sosyal medyanin (%44) en popiiler kaynak oldugu goriilmektedir. “Diger” kategorisi
icerisindeki cevaplara gore bakimverenler en ¢ok doktorlari, SGDD-ASAM’1 ve diger cesitli
profesyonel destekleri referans alarak bilgi edinmekte ve saglik merkezlerindeki fizyoterapistlerin
yonlendirmelerini takip etmektedirler. Ayrica ¢ocuk psikiyatristleri ve psikologlarla diizenli iletisim
kurarak ¢ocuklarina en uygun destegi saglama ¢abasi i¢indedirler. Egitimciler ve 6gretmenler (%21,5),
akrabalar (%16) ve bilimsel yaymlar (%4) gibi geleneksel ve resmi kaynaklar da kullanilmaktadir.
Ancak baz1 bakimverenler (%23) herhangi bir kaynaktan yararlanmadiklarini belirtmislerdir.

Ozel gereksinimli cocuklarn bakimverenlerinin, gocuklarini giivenle birakabilecekleri bir kurum veya
yakinlar1 olup olmadigi konusu, neredeyse esit bir dagilimla karsimiza ¢ikmaktadir; yar1 yariya bir
oranda bakimverenler bu tiir bir destege sahipken (%50,%), diger yaris1 (%49,5) i¢in bdyle bir destek
mevcut degildir.

Bakimverenlerin ¢ocuklari egitimdeyken veya kendilerine zaman ayiramadiklar1 ve ¢ocuklarin evde
olmadig1 zaman dilimlerinde genellikle ev isleriyle mesgul olduklar1 ve dinlenmeye ¢ok az zaman
ayrabildikleri gdzlemlenmistir. Uyuma, ev temizligi yapma, ev isleri ile ilgilenme ve yemek hazirlama
gibi giinliik rutinler, bu siire zarfinda en sik yapilan aktiviteler arasinda yer almaktadir. Bu sonuclar
ailelerin toplumsal entegrasyondan uzak kaldiklarin1 gostermektedir.

Ozel gereksinimli g¢ocuklara bakim verenlerin tamamina yakini annelerdir. Aile igindeki diger
sorumluluklarin da anne iizerinde olmasi ve kirilgan grup iginde yer almalar1 psiko-sosyal destek
caligmalarina ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Ancak anneler boyle bir destek hizmetinden
yararlanamadiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde ¢ocuklarinin gelisimsel destek ¢alismalarinda

da annelerin rehberlik ve danigmanlik hizmetine, bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.

4.4. COCUKLARIN EGITIMLERINE ILISKIN BILGILER

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ¢ok az bir kismi 6zel egitimden yararlanabilmektedir (%22,0).

Ozel egitime baslayan 44 cocuk engel tiirlerine gére incelendiginde, en ¢ok otizm, serebral palsi ve
isitme engelli ¢ocuklarin 6zel egitime basladiklar1 goriilmektedir. Yine, serebral palsi tanis1 konulan
her iki ¢ocuktan biri, igitme engeli tanisi konulan her bes ¢ocuktan ikisi ve otizm tanist konulan

yaklasik her {i¢ ¢ocuktan birinin 6zel egitime basladig1 goriilmektedir.
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Siginmaci ve gdgmen ailelerin ¢cocuklarini 6zel egitime gdnderememelerinin temel nedenleri arasinda
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden {icretsiz olarak yararlanabilmelerinin miimkiin
olmamasina bagli olarak, ekonomik sikintilar ve bilgi eksikliklerinin de 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
Yonlendirme kaynaklaria bakildiginda, saglik personellerinin ve sivil toplum kuruluslarinin 6nemli
bir rol oynadig1 goriilmektedir. Ancak, ailelerin 6nemli bir boliimiiniin bu siireci kendiliginden
baslattigt veya komsu ve akrabalarin onerileriyle harekete gectigi belirtilmistir. Bu da resmi ve
kurumsal yonlendirmenin yani sira sosyal ¢evrenin de onemli bir bilgi kaynagi oldugunu ortaya
koymaktadir. RAM gibi resmi kurumlarin ise yonlendirmede daha az etkili oldugu anlagilmaktadir.
Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden gdcmen 6zel gereksinimli cocuklarin COZGER belgesi
olmasina ragmen ekonomik nedenlere bagl olarak yararlanamadiklar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%75) ¢ocuklari igin evde uygulamak iizere danigmanlik veya egitim
hizmeti almamaktadir. Yalnizca 48 kisi (%24) bu tiir hizmetlerden faydalandigini ifade etmistir. Bu
veri, evde destek hizmetlerine erisimin sinirli oldugunu gdstermektedir. Danigmanlik veya egitim
hizmetleri alanlarin ¢ogu (39 kisi) bu hizmeti aldiklar1 yerleri belirtirken, 'Diger' secenegini
isaretlemistir, diger secenegi ile en ¢ok ifade edilen ise SGDD-ASAM’dir. SGDD-ASAM’1n burada
one ¢ikmasinin ana nedenin aragtirmaya dahil olan kisilerin, SGDD-ASAM'dan hizmet alarak vaka
yonetim sisteminde yer alan yararlanicilardan se¢ilmis olmasidir.

Ozel egitimin ¢ocuklarin gelisimlerine etkisinin olup olmadig1 sorusunda, bakimverenlerin yaris1 (22
kisi) cocuklarinda ‘biraz gelisme’ oldugunu belirtmistir. “Yeterli bir gelisme’ oldugunu diisiinenlerin
sayist 9 kisi (%20,5) iken, ‘cok gelisme’ oldugunu ifade edenler 6 kisi (%13,6) olarak belirtilmis.
‘Higbir gelisme’ olmadigini sdyleyen ebeveyn sayist 4 (%9,1), emin olmayanlarin sayisi ise 2 kisi
(%4,5). Cevap vermek istemeyen bir ebeveyn de bulunmaktadir (%2,3).

Cocuklarin 6zel egitimden etkin yararlanabilmesine yonelik karsilagilan engeller incelendiginde, en
sik rastlanan engelin ekonomik nedenler (%37) oldugu goriilmektedir. Bu durum, ailelerin ¢ocuklarini
ozel egitime gondermekte maddi zorluklar yasadiklarini gostermektedir. 'Ulagim zorlugu' (%19),
“devletin kaynaklarinin sinirl olmasi1”, “kiiltiirel farkliliklar” ve “dil bariyeri ve iletisim problemleri”,
“0zel egitimin ne oldugunun bilinmemesi” gibi cevaplar da dikkat ¢ekmektedir. Ailelerin 6zel egitim
stirecleri ve destek hizmetleri hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi ve ekonomik destek gibi konularda
iyilestirmeler yapilmasina yonelik gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir.

Engelli cocuga sahip ailelerin bir araya gelme durumlarina iliskin veriler, cogunlukla ailelerin bu tiir
bir toplulukla baglanti kuramadiklarimi gostermektedir. Cocugu engelli olan ailelerin %67'si diger
benzer durumdaki ailelerle bir araya gelemediklerini ifade etmektedir. Bu durum, engelli ¢ocuga sahip
aileler i¢in sosyal destek aglarinin olusturulmasinin ve bu aglar icinde iletisim ve dayanigsma

imkanlarinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Ailelerin %29,5'1 ¢ocuklarmin aldiklar1 6zel egitimin hi¢ kesintiye ugramadigini, %31,8’1i bazen,
%29,5'1 ¢ok nadir ve %9,1'i ¢cok sik kesintiye ugradigini ifade etmektedir. Bu veriler, engelli cocuklarin
egitim siireclerinin karsilastiklar1 zorluklar nedeniyle diizenli olmadigini gdstermektedir.

Anket sonuclarina gore, 6zel egitim alan ¢ocuklarin cogunlugu (%55,6) egitime istekli ve sevinerek
katilmaktadir. Ancak ¢ocuklarin bir kismi siirekli degisen duygularla egitime giderken, bazilar1 ise
egitime gitmek istememekte ve direng¢ gostermektedir. Diger kategoriye giren cevaplara bakildiginda,
deprem gibi 6zel durumlarin ¢ocuklarin egitime gitme istegini olumsuz etkiledigi, bazi ¢ocuklarin ise
ayristirilmis  siiflarda olmak istemedigi ve diger arkadaslariyla vakit gegirmeyi tercih ettigi
anlasilmaktadir. Ayrica bazi ¢ocuklarin sabahlari uyanmakta zorlandigi, bas veya karin agris1 ¢ektigi
ve bu durumlarin okula gitme isteklerini etkileyebilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

Ailelerin biiyiik bir cogunlugu (%92,50), ¢ocuklarmin giin i¢inde kimlerle vakit gecirdikleri, nerede
olduklar1 ve ne yaptiklar1 hakkinda her zaman bilgi sahibi olduklarini belirtmistir. Bu, ailelerin
cocuklarinin giinliik etkinlikleri ve gilivenlikleri konusunda yiiksek bir farkindaliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Cocuklarin arkadaglarindan zarar gordiigiinii diistinen ailelerin oranmi ise daha digiiktiir. Ailelerin
%066's1 cocuklarinin arkadaslarindan hi¢bir zaman zarar gormedigini ifade etmis, %19,50'si ara sira
zarar gordiiglini diistindiigiinii, %12,5' ise boyle bir durumu gozlemlemedigini belirtmistir. Yalnizca
%1,5'lik bir kesim ¢ocuklarinin arkadaglarindan ¢ok sik zarar gordiigiinii ifade etmistir.

Ailelerin ¢ocuklarinin arkadaglarindan zarar gordiigiinii diistinme nedenleri incelendiginde, ¢ocuklarin
zarar gorme olasiligin1 artirabilecek hassasiyetler arasinda c¢ocugun 06zel gereksinimli- farkli
gelisiminin olmasi, (engelli olmasi) (%42,9) en yaygin cevap olarak karsimiza ¢ikmistir. Dil bariyeri
(%23,8) ve kiiltiirel farkliliklar (%11,1) da ifade edilen “zarar gérme nedenleri” arasinda énemli yer
tutmaktadir. Bu bilgiler, okullarda ¢ocuklarin birbirleriyle olan iliskilerini ve iletisimini gelistirmeye
yonelik ¢aligmalarin dnemini vurgulamaktadir.

Anket verilerine gore, aile bireylerinin ¢ocuklarina zarar verdigini diisiinen ebeveynlerin orani
diistiktlir. Ankete katilanlarin %93'ii ¢ocuklarina aile bireylerinden zarar gelmedigini ifade ederken,
%?3,50's1 bazen zarar verildigini diistinmektedir. Zarar veren kisiler ve zarar verilen durumlar arasinda
kardeslerin fiziksel siddet uygulamalari, kardes kiskangliklar1 ve saldirgan davraniglar sayilmistir.
Benzer sekilde arastirmaya katilanlarin 9%96,5'i ¢ocuklarina aile disindan bir zarar gelmedigini
belirtmistir. Ancak %3'li bazen zarar verildigini diisiinmekte ve bu zararin arkadaslari, komsular gibi
diger ¢ocuklar veya yetiskinler tarafindan verildigini belirtmektedir. Fiziksel zararlarin yani sira akran
zorbalig1 ve diglanma gibi duygusal olarak zorlayici durumlara maruz kalmak da ifade edilen
hususlardandir. Bu veriler, ¢ocuklarin aile i¢inde ve disinda giivende olduklarini ve korunduklarini

diistindiirse de ¢ocuklarin en temel haklarindan birisi olan korunma hakkinin siirekliligi ve gerekli

194



tedbirlerin alinmasi yoniinde ailelerin bilgilendirilme ve farkindalik diizeylerini artirmaya yonelik
caligmalarin yapilmasi ihtiyaci diistiniilebilir

Cocuklar icin kurduklar hayallere bakildiginda, ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklari i¢in ortak bir
hayalinin oldugu goriilmektedir, bu ise, “Cocuklarinin kendi ihtiyaclarini karsilayabilecek diizeyde
bagimsiz olabilmesi”dir. Aileler, ¢cocuklarinin egitim alabilmesini, sosyal bir ¢evrede arkadaslartyla
oynayabilmesini ve fiziksel olarak iyilesmesini hayal etmektedirler. Bir¢ogu i¢in cocuklarinin
yiirliyebilmesi ve konusabilmesi, hayallerin temelini olugturmaktadir. Ayrica ailelerin ¢ocuklarinin
gelecekte meslek sahibi olmalarini ve “topluma faydali bireyler” haline gelmelerini istedikleri
goriilmektedir. Bazi ailelerin ise ¢ocuklarinin doktor, 6gretmen, miihendis gibi belirli bir meslek sahibi
olmalarini istediklerini belirtmislerdir. Bu noktada ailelerin ¢ocuklarinin ileri yaslarda beklenen
gelisimsel 6zelliklere dair gergekgei bir bilgi diizeyine sahip olmadiklarini gdstermektedir.

Ailelerin ¢ocuklarmin egitimi ile ilgili hayalleri, kaygilar1 ve beklentilerine bakildiginda, ailelerin
engelli ¢ocuklar1 i¢in plan ve hedefleri, ¢ocuklarimin egitim hayatina aktif olarak katilmalarini
saglamak iizerine yogunlagsmaktadir. Cocuklarinin okula giderek egitim almalarin1 ve bu sayede
toplumsal hayata katilabilmelerini arzu etmektedir. Aileler, cocuklarinin kresten {iniversiteye kadar
egitimlerine devam etmeleri ve meslek sahibi olmalarini istediklerini belirtmislerdir.

Cogunlukla aileler ¢cocuklarinin normal egitim siireclerine katilimini ve 6zel egitim hizmetlerinden
yararlanabilmesini istemektedirler. Ozel egitimin {icretsiz olmasi, ¢ocuklarmn okula baslayip gelisim
gostermeleri, konugma ve okuma-yazma becerilerini gelistirmeleri gibi beklentiler 6nemli hususlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bazi aileler ¢ocuklarimin “gelisimsel sorunu olmayan ¢ocuklar” gibi okula gitmesini, “iyi bir insan
olmasin1” ve basarili bir 6grenci olmasini umarken, bazilar1 ise ¢ocuklarmin sadece okula gidip bir
seyler 6grenmesini yeterli bulduklarini ifade etmektedirler. Ebeveynlerin kendi ifadeleri ile “inat¢iligin
kirilmasi, uysal olma, 6zgiiven gelistirme ve sosyallesme” gibi ¢cocuklarin bireysel gelisim 6zellikleri
dogrultusunda beklentilerini vurgulamislardir.

Egitim silirecinin devam etmesi, servis ve kirtasiye ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi ekonomik
beklentileri de mevcuttur. Ailelerden bazilar1 6gretmenlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklara karsi daha
ilgili ve anlayigh davranmalarini, 6zel gereksinimlerini géz oniinde bulundurmalarint ve ¢ocuklarin
bireysel farkliliklarin1 anlamalarini istediklerini ifade etmislerdir.

Engelli ¢ocuklarin aile igerisindeki diger ¢ocuklarla iliskileri genellikle pozitif yonde gelismektedir.
Aileler, ¢cocuklarin birbirleriyle giiglii ve sevgi dolu baglar kurduklarini, birbirlerini sevdiklerini ve
birlikte vakit gecirdiklerini belirtmislerdir. Bircok durumda, kardesler arasinda dogal bir sorumluluk
duygusu gelistigi ve kardeslerin engelli ¢ocuga 6zel bir ilgi ve anlayis gosterdigi aktarilmstir.

Kardeslerin birbirleriyle oyun oynadiklari, paylasimda bulunduklar1 ve hatta zaman zaman
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birbirlerinin ihtiyaclarina karsilik verdikleri ifade edilmistir. Genel olarak kardesler arasindaki
iligkinin, karsilikli sevgi, ilgi ve yardimlagsma iizerine kuruldugu ifade edilmistir. Engelli ¢ocugun
kardesleri tarafindan 6zel olarak korundugu, kardeslerin engelli cocugun durumunu anladiklar1 ve ona
gore davrandiklari belirtilmistir. Odak grup goriismelerinde olumsuz ve ¢atigmali kardes iligkilerine
bakildiginda, bu zorluklarin nedeni olarak bakimveren tarafindan 6zel gereksinimli ¢ocuga daha fazla
zaman ayrilmasi ve daha fazla ilgi gosterilmesine isaret edilmistir. Bu durumun diger ¢ocuklarin
kendilerini dislanmis hissetmelerine neden oldugu belirtilerek kiskanglik davraniglarinin
gozlemlendigine vurgu yapilmistir.

Ailelerin ¢ocuklarinin aldig1 veya alacaklar1 saglik hizmetlerinden beklentileri oldukga ¢esitlidir ve
bircok farkli ihtiyaca odaklanmaktadir. Bazi aileler ¢ocuklarinin iyilesmesini beklerken, bazilar ise
doktorlarin yeterli ve net bilgi vermesini, hastaliklarinin diizenli takip edilmesini ve tedavi siireclerinde
daha ilgili olunmasini istemektedir. Aileler, ¢ocuklarinin saglik hizmetlerine erisiminde kolaylik,
tedavi siireglerinin daha iyi yonetilmesi, medikal ihtiyaclarin karsilanmasi ve saglik personelinin daha
anlayish ve ilgili olmasi gibi konularda beklentiler igerisindedir.

Ailelerin acil olarak giderilmesini bekledikleri ihtiyaglar arasinda hem temel yasam kosullarin
iyilestirecek ve 0zel gereksinimden dogan ihtiyaclar1 karsilayacak ekonomik, hem de cocuklarin

gelisimine katkida bulunacak uygulamalar bulunmaktadir.

4.5. KURUM VE PAYDAS GORUSMELERINE GORE, OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARIN SAGLIK, EGITIM VE
SOSYAL YASAM VE HAKLAR KONULARINDAKI GORUSLERI VE COZUM ONERILERI

Kamu kurumlari, akademisyenler, alanda c¢alisan ulusal ve uluslararasi sivil toplum orgiit
temsilcilerinin katilimi ile diizenlenen yuvarlak masa toplantisinda, egitim, saglik ve sosyal yasam ve
haklar konularinda 6zel gereksinimli, ¢ocuklar ve ailelerinin gereksinimleri, arastirma kapsamindaki
ozel gereksinimli ¢ocuklarin bakimverenleri tarafindan ortaya konan gereksinimlerle biiyiik oranda
benzerlik gostermektedir. Kamu kurumu ve paydaglarin aileler tarafindan ortaya konan
gereksinimlerinden farkli olarak, egitim, saglik ve sosyal yasam ve haklar alaninda 6zel gereksinimli
cocuklar ve aileleriyle calisan farkli alan ¢alisanlarinin ve bu alan sistemlerindeki sorunlara
deginilmistir. Bu ise arz (mevcut sistem, yasalar ve uygulamalar) ve talep (6zel gereksinimli ¢cocuklarin
ve ailelerinin kargilanmasini bekledikleri gereksinimleri) iliskisinde karsilikli olarak, kendi baglamlar

cercevesinde gereksinimlerin neden-sonug iligkisi gibi bir denklemi ortaya koymaktadir.
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5. ONERILER

Caligsma, cesitli kaynaklardan elde edilen bulgular1 entegre ederek, 6zel gereksinimli ¢cocuklarin ve

ailelerinin sosyal, egitimsel ve saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemeyi amaclamaktadir. Bu siirecte,
cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar1 temel sorunlar dikkatle analiz edilmis ve bu sorunlarin
listesinden gelmek icin stratejik oneriler gelistirilmistir. Ozellikle 6zel gereksinimli sigimaci ve
gocmen cocuklarin karsilastigi dil bariyerleri, kiiltiirel entegrasyon zorluklari, erken miidahale
hizmetlerine erisimindeki engeller, raporun odak noktalarini olugturmaktadir.

Raporun amaci, ilgili tim paydaslar i¢in kapsamli bir rehber sunarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
yasam kalitesini artirici politikalarin ve uygulamalarin gelistirilmesine katkida bulunmaktir. Bu
baglamda, erken tani ve erken miidahaleden sosyal hizmetlerin gii¢lendirilmesine, dil egitimi ve
kiiltiirel uyum programlarinin gelistirilmesinden aile ve toplumun siirece daha fazla dahil edilmesine
kadar bir dizi Oneri detaylandirilmistir. Bu Onerilerin uygulanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
gelisimlerini destekleyecek, onlarin topluma etkin bir sekilde entegre olmalarini saglayacak ve tiim
cocuklarin adil ve esit firsatlara sahip olmalarin1 tegvik edecektir. Bu boliim, raporun sonug ve oneriler
kisminin temelini olusturarak, 6ne ¢ikan bulgular1 ve gelistirilen ¢6ziim yollari1 daha genis bir
perspektifle ele almay1 hedeflemektedir.

Erisilebilirlik ve kapsayicilik, 6zel gereksinimli ¢ocuklar igin egitim ve sosyal hizmetlerin temelini
olusturur. Bu bdliimde, raporda belirtilen bulgulara dayanarak, bu iki alan1 giiclendirmek i¢in detayl

Oneriler gelistirilmeye calisilmigtir.

5.1. ERISILEBILIRLIK VE KAPSAYICILIK ONERILERi

1. Fiziksel Erisilebilirlik:

o Egitim kurumlari, saglik merkezleri ve sosyal hizmet binalarmin fiziksel
erisilebilirliginin artirilmas1 gerekmektedir. Raporda da belirtildigi gibi, 6zellikle
yardimci araglara ihtiya¢ duyan c¢ocuklar i¢in bu tiir mekanlarda erisim zorluklari
yasanmaktadir (Tablo 17 ve Sekil 12). Bu nedenle, binalarin girislerinde, i¢
mekanlarinda ve tuvaletlerde engelli dostu diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica 6zel
gereksinimli ¢cocuk ve ailelerinin bu alanlarda sunulan hizmetlere erisiminde uzak
mesafe ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle ulasimda sorunlar yaganmasina bagl
olarak bu alanlardaki temel hizmetlerin ihtiya¢ sahiplerine gotiiriilmesi amaciyla mobil

hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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2. Egitim Materyallerinin Cesitlendirilmesi ve Uyarlanmasi:

o

Ogrenme materyalleri ve yontemleri cocuklarim farkli gelisim ihtiyaglarin1 kapsayacak
sekilde uyarlanmalidir. Raporun 3.2.1 boliimiinde ebeveynlerin ¢ocuklariin gelisimsel
ozelliklerine dair gozlemleri vurgulanmaktadir. Bu goézlemler, 6zel gereksinimli
cocuklarin farkli gelisimsel 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
gorsel, isitsel ve duyusal 6grenme materyalleriyle birlikte, teknolojik araglarin
(tabletler, egitim yazilimlari) gesitlendirilerek ve her bir cocugun gelisimsel ihtiyacina
cevap verecek sekilde uyarlanarak egitim-6gretime entegrasyonu saglanabilmelidir.
Ozel gereksinimli ¢ocuklar icin gocuk dostu oyun alanlarinda ve oyun parklarinda

uyarlamalar yapilmalidir.

3. Egitimcilerin ve Saghk Profesyonellerinin Egitimi:

o

Ozel gereksinimli cocuklarla galisan egitimciler, saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri
icin diizenli egitimler ve calistaylar diizenlenmelidir. Bu egitimlerde, kirilgan
gruplardaki ¢ocuklarin ve ailelerinin 6zel ihtiyaclarina uygun yaklasimlar, kiiltiirel
duyarlilik ve ¢ok dilli yaklagimlar {izerine odaklanilmalidir. Raporun 3.1 boliimiinde
yer verilmis olan sosyo-demografik bilgiler ve ailelerin ekonomik durumu {izerine
yapilan analizler, egitimcilere, saglik ve sosyal hizmet profesyonellerine 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin karsilagtigi zorluklar1 daha iyi anlamalar1 igin

gerekli bilgi zeminini sunacaktir.

4. Kapsayici Egitim Politikalarinin Gii¢lendirilmesi:

o

Egitim politikalari, 6zel gereksinimli c¢ocuklarmn kapsayict egitimden tam olarak
faydalanmalarini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Raporun bulgular1 (6zellikle 3.6
Kurum ve Paydas Goriigmeleri boliimii ve Odak Grup Calismalari), ¢ocuklarin egitim
ihtiyaclariin karsilanmasinda yasanan engelleri ve eksiklikleri ortaya koymaktadir. Bu
engellerin iistesinden gelmek icin, 6zel egitim ihtiyaglarina yonelik kaynaklarin
artirtlmasi, 6gretmen atamalarinda 6zel egitim uzmanliginin Onceliklendirilmesi ve
okullarda egitimde esneklik ve kapsayici anlayisla egitim programlarinin yiiriitiilmesini

saglayacak politikalarin gelistirilmesi onem tagimaktadir.

5. Ailelerin ve Toplumun Bilin¢lendirilmesi:

o Ozel gereksinimli ¢ocuklarin toplumsal entegrasyonunu desteklemek amaciyla, ailelerin ve

toplumun 6zel gereksinimli ¢ocuklar hakkinda bilgilendirilmesi ve farkindaliginin artirilmast

gerekmektedir. Raporun giris boliimiinde vurgulandigi gibi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin

karsilagtig1 zorluklara yonelik toplumsal duyarliligin artirilmasi, ¢ocuklarin sosyal kabuliinii ve
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uyumunu kolaylagtiracaktir. Ozel gereksinimli ¢ocuklara yénelik dnyargilarin azaltilmasi ve

toplumsal kabuliin artirilmas i¢in farkindalik kampanyalar1 diizenlenebilir. Bu kampanyalar,

medya, sosyal medya ve okullarda gergeklestirilebilecek uzun vadeli, yapilandirilmis ve

toplumsal entegrasyona duyarli egitimlerle desteklenebilir.

Bu oneriler, raporun bulgularina dayanarak, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitim ve sosyal hizmetlere

erisimlerinin iyilestirilmesi i¢in kritik adimlar sunmaktadir. Bu adimlarin uygulanmasi, ¢ocuklarin

topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarin1 saglayacak, onlara adil ve esit ortamlar sunacaktir.

Cok disiplinli yaklasim, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde ele alinmasi

icin gereklidir. Raporun bulgularindan yola ¢ikarak, ¢ocuklar ve aileleri i¢in sunulan destek ve

hizmetlerin etkinligini artirmaya yonelik detayli 6neriler asagida sunulmustur.

5.2. COK DiSIPLINLI YAKLASIMIN ONEMi VE UYGULANMASI

1.

Farkh Disiplinlerden Uzmanlarin Entegrasyonu:

o

Cocuklarin egitimine, sagligina ve genel refahina dair cesitli disiplinlerden uzmanlarin
(psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler, saglik profesyonelleri vb.) is birligi
icinde ¢alismasi1 gerekmektedir. Raporun 3.3 boliimiinde belirtilen 6zel gereksinimli
cocuga bakim verenlere iligkin bilgiler, ailelerin ve bakim verenlerin karsilastiklari
zorluklar1 ve destek ihtiyaglarini agikga ortaya koymaktadir. Bu, farkli disiplinlerden
uzmanlarin bir araya gelerek ailelerin ve c¢ocuklarin ihtiyaglara yonelik biitlinciil
cozlimler liretmesinin dnemini vurgulamaktadir. Tan1 alma siirecinin baglangicindan
itibaren ¢ocuklarin saglik hizmetleri, egitim hizmetleri ve sosyal haklardan
yararlanabilmeleri i¢in ulusal bir yol haritasinin ¢izilmesi Onerilir. Bu harita
kapsaminda ilgili tiim kurum ve kuruluslarin rol ve sorumluluklar1 paylasarak biitiinciil
bir yaklasimla ¢ocuklarin ve ailelerin gereksinimlerine cevap verecek siireclerinin
isletilmesi i¢in politikalarin ve uygulamalarin gelistirilerek en kisa siirede hayata

gecirilmesi gerekmektedir.

2. Egitim ve Saghk Hizmetlerinde Is Birligi:

o

Cocuklarin saglik ve egitim ihtiyaglarinin birbiriyle yakindan iligkili oldugu g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Raporun 3.4 ve 3.5 boliimlerinde ¢ocuklarin egitimine ve ailelerin

bakis agilarina dair bulgular, egitim ve saglik hizmetleri arasindaki is birliginin 6nemini
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gostermektedir. Bu nedenle, egitimciler ve saglik profesyonellerinin diizenli olarak bir

araya gelerek cocuklarin ihtiyaglarina yonelik ortak stratejiler gelistirmesi Onerilir.

3. Ailelerin Siirece Aktif Katilimi:

o

Ailelerin, ¢ocuklarmin egitim ve saglik planlamasinda aktif bir rol almasi tesvik
edilmelidir. Raporun 3.6 boliimiindeki kurum ve paydas goriismeleri, ailelerin ve
toplumun desteginin ¢ocuklarin uyum siirecinde kritik bir faktér oldugunu
belirtmektedir. Ailelerin siirece dahil edilmesi, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclarina daha
uygun hizmetlerin tasarlanmasint saglar. Egitim ve saglik hizmetleri i¢in ilgili
yonetmeliklerde ailelerin siireclere dahil edilmesi ve katilimlarinin resmi olarak

saglanmasi Onerilir.

4. Toplumsal Farkindahgin Artirilmasi:

o

Cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar1 zorluklara yonelik toplumsal farkindaligin
artirtlmasi, ¢ok disiplinli yaklasimin etkinligini destekleyen bir diger 6nemli unsurdur.
Raporun giris ve literatiir taramasi1 boliimleri, 6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik
mevcut durumun genel bir 6zetini sunarak, bu konuda toplumsal bilincin ve duyarliligin

artirtlmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Cok disiplinli yaklagim, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaclarina yonelik kapsamli ve etkili ¢oziimler

sunmak i¢in temel bir stratejidir. Raporun bulgulari, bu yaklasimin uygulanmasinin, ¢ocuklarin ve

ailelerinin yasam kalitesinin artirtlmasinda kritik bir role sahip oldugunu gostermektedir. Bu strateji,

cocuklarin biitiinciil gelisimini destekleyerek, onlara daha adil ve esit bir yasam sunmay1

amaglamaktadir.

Aile ve toplum katilimi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal entegrasyonu ve egitimine yonelik destek

sistemlerinin gii¢lendirilmesinde temel bir unsurdur. Bu bdliimde, raporun bulgularina dayanarak, aile

ve toplum katilimini artirma yollar lizerine Oneriler gelistirilecektir.

5.3. AiLE VE TOPLUM KATILIMI ONERILER]

1. Bilgilendirme ve Egitim Programlar::

o

Raporun bulgulari, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasadiklar1 zorluklar1 ve bu zorluklarla
bas etme konusunda ailenin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, ailelere yonelik
diizenlenecek bilgilendirme ve egitim programlariyla, ¢ocuklarin 6zel gereksinimleri,
haklar1 ve kullanabilecekleri kaynaklar hakkinda detayli bilgi sunulmalidir. Ozellikle,
raporun 3.2 ve 3.3 boliimlerinde belirtilen ebeveyn gozlemleri ve aile i¢i durum
analizleri, ailelerin ¢ocuklarma nasil daha iyi destek olabilecekleri konusunda

ihtiyaclar1 ortaya ¢ikarmaktadir. S6z konusu bu ihtiyaglarin zamaninda ve yeterli 6l¢iide
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giderilmesi i¢in ailelere farkindalik bilinci olusturulmasini saglayacak calismalarin

ylirlitiilmesi 6nerilmektedir.

2. Toplum Bilincinin Artirilmasi:

o

Toplum genelinde 6zel gereksinimli g¢ocuklara yonelik farkindaligin artirilmasi
gerekmektedir. Raporun giris boliimiinde ve literatiir taramasi sirasinda vurgulanan 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin karsilastiklar1 zorluklar ve ortaya c¢ikan engeller, toplumsal
bilinglendirme kampanyalar1 ve etkinliklerle genis kitlelere duyurulabilir. Bu tiir
etkinlikler, aragtirma kapsaminda yer alan yerel halkin ve gd¢men topluluklarinin

birbirlerini daha iyi anlamalarina ve desteklemelerine olanak tanir.

3. Aile Destek Gruplarinin Kurulmasi ve Giiclendirilmesi:

o

Raporun 3.3 ve 3.6 bdliimlerinde detaylandirilan 6zel gereksinimli ¢ocuklara bakim
verenlerin karsilastiklar1 zorluklar ve kurumlarla olan iligkileri, aile destek gruplarinin
onemini ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli cocuklarm aileleri igin destek
gruplarinin  kurulmasi, ailelerin deneyimlerini paylagmalari, bilgi ve kaynak
aligverisinde bulunmalari i¢in dnemli bir platform saglar. Bu gruplar, ayni zamanda
ailelerin sosyal destek aglarini genigletmelerine de yardimci olur. Aile destek
gruplarimin olusturulmasi ve gii¢lendirilmesi konusunda ilgili kurum ve kuruluslar,

STK’lar ve yerel yonetimler sorumluluk almalidir.

4. Ailelerin Karar Alma Siire¢lerine Katiminin Saglanmasi:

o

Ailelerin, ¢ocuklarin egitimi ve saglik hizmetleriyle ilgili karar alma siireclerine aktif
olarak katilmalar1 tesvik edilmelidir. Raporun metodoloji ve bulgular boliimiinde
belirtilen ¢ocuk ve aile ihtiya¢ analizleri, hizmetlerin tasarimi ve uygulamasinda
ailelerin goriislerinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgular. Ailelerin gorisleri,
hizmetlerin daha etkili ve ihtiyaca uygun hale getirilmesinde kritik bir rol oynar.
Ailelerin karar alma siire¢lerine katiliminda ilgili kurum ve kuruluslarin hazirlayacagi

yonetmelik ve tiizlik icerikleri mutlaka aileler dahil edilecek sekilde diizenlenmelidir.

5. Okul ve Topluluk isbirliginin Giiclendirilmesi:

o

Okullarin ve yerel topluluklarin {iniversiteler, kurum ve kuruluslarla is birligi i¢inde
caligmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin egitimine ve sosyal entegrasyonuna katkida
bulunabilir. Raporun 3.5 bdliimiinde ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarina dair bakig
acilari, toplum i¢inde bu cocuklarin karsilastiklari 6n yargilart ve sosyal kabul
sorunlarint azaltma yoniinde calismalar yapilmasi gerektigini gostermektedir. Okullar
ve topluluk merkezleri, ¢cocuklar ve aileleri i¢in siirdiiriilebilir ve topluluk temelli

projeler diizenleyerek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin topluma daha iyi entegre olmalarini
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saglayabilir. Ornegin, okul ve yerel yonetimler 6zel gereksinimli ¢ocuklar ve tipik
gelisim gosteren cocuklar1 ve ailelerini bulusturan engelsiz ve geleneksel etkinlige
doniisen ¢ocuk festivalleri diizenleyebilir.
Bu oneriler, raporda belirtilen bulgular 15181nda, 6zel gereksinimli ¢ocuklar ile ailelerine yonelik destek
sistemlerinin nasil iyilestirilebilecegine dair yol gosterici olacaktir. Aile ve toplum katiliminin
artirilmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin sosyal kabuliinii ve toplumsal entegrasyonunu énemli dlgiide
iyilestirecek ve onlara daha destekleyici ve kapsayici bir ¢evre sunacaktir.
Sosyal hizmetlerin gii¢lendirilmesi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini artirma
ve onlara destek olma konusunda kritik bir Oneme sahiptir. Bu bdliimde, raporun bulgularina

dayanarak, sosyal hizmet sistemlerinin nasil iyilestirilebilecegine dair 6neriler sunulmaktadir.

5.4. SOSYAL HiZMET SiSTEMLERININ GUCLENDIRILMESINE YONELIK ONERILER

1. Erisilebilir ve Kapsamh Hizmetler:

o Raporun bulgulari, 6zellikle depremden etkilenen ailelerin yasadigi zorluklar1 goz
ontinde bulundurarak, sosyal hizmetlerin erisilebilirliginin ve kapsaminin
genisletilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik, egitim, psikolojik destek ve maddi
yardim gibi ¢esitli hizmetlerin, ihtiya¢ duyan ailelere kolayca ulagabilmesi i¢in merkezi
ve yerel diizeyde koordinasyon saglanmalidir.

2. Cok Dilli ve Kiiltiirel Olarak Duyarh Hizmetler:

o Sigmmmaci ve gogmen ¢ocuklar ve aileleri i¢in sunulan sosyal hizmetlerin, dil engellerini
asacak ve farkli kiiltiirel arka planlara duyarli olacak sekilde tasarlanmasi 6nem
tasimaktadir. Raporda vurgulanan siginmaci ve gogmen ¢ocuklarin karsilastiklari dil
bariyerleri, sosyal hizmetlerin sunumunda ¢ok dilli hizmetlerin ve kiiltiirel duyarlilik
egitimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

3. Ailelere Yonelik Destek Hizmetlerinin Artirilmasi:

o Ozel gereksinimli ¢ocuklarin aileleri igin psiko-sosyal destek, ebeveynlik becerileri
egitimi ve maddi destek gibi alanlarda hizmetlerin giiclendirilmesi gerekmektedir.
Raporun 3.3 boliimiinde ele alinan bakim verenlerin karsilastigi zorluklar, ailelere
yonelik destek hizmetlerinin dnemini gostermektedir.

4. Disiplinlerarasi isbirligi:

o Sosyal hizmet uzmanlar, egitimciler, saglik profesyonelleri ve diger ilgili
disiplinlerden gelen uzmanlarin isgbirligi i¢inde ¢alismasi, sosyal hizmetlerin etkinligini
artirabilir. Raporun metodoloji boliimiinde vurgulanan, cesitli disiplinlerden veri

toplama ve analiz yontemleri, disiplinlerarasi is birliginin ¢ocuk ve ailelere sunulan
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hizmetlerin kalitesini nasil iyilestirebileceginin bir O6rnegidir. Bu baglamda farkli
disiplinlerden profesyonellerin belli araliklarlarla bir araya gelerek, biitiinciil bir bakis
acistyla problemleri tartisip, ¢oziim Onerileri gelistirerek olusturulan politika ve

stratejilerin hayata gecirilmesi saglanmalidir.

5. Sosyal Hizmetlerde Yenilik¢i Yaklasimlar:

o

Teknoloji ve dijital araglarin kullanimi, sosyal hizmetlerin sunumunda yenilik¢i
yaklagimlarin gelistirilmesine olanak tanir. Raporun analizlerinde ele alinan ailelerin ve
cocuklarin ihtiyaglarina yonelik olarak, c¢evrimi¢i danismanlik hizmetleri, egitim

programlar1 ve bilgilendirme platformlar1 gibi yenilik¢i ¢ozlimler tasarlanabilir.

Raporda belirtilen bulgular 1s1ginda, sosyal hizmetlerin gliglendirilmesine yonelik bu onerilerin

uygulanmasi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin kargilagtiklart zorluklarin {istesinden

gelmelerine yardimci olacak ve onlara destekleyici bir ¢cevre sunacaktir. Bu iyilestirmeler, ¢ocuklarin

ve ailelerinin topluma daha etkin bir sekilde entegre olmalarini saglayacak ve yasam kalitelerini nemli

Olctide artiracaktir.

Dil egitimi ve kiiltiirel uyum, 6zellikle siginmaci ve gogmen ¢ocuklarin ve ailelerinin farkli bir topluma

uyumu acisindan biiylik 6nem tasir. Raporun analizlerine dayanarak, bu alanlarda yapilabilecek

tyilestirmeler i¢in detayli dneriler sunulmaktadir.

5.5. DiL EGiTiMi VE KULTUREL UYUM ICIN ONERILER

1. Erken Yasta Dil Egitiminin Tesvik Edilmesi:

o

Siginmaci ve gd¢men ¢ocuklarin egitimine ve sosyal entegrasyonuna katkida bulunmak
icin erken yasta dil egitimi Onemlidir. Raporun giris boliimiinde belirtilen ve
Tiirkiye’deki siginmaci ve gbgmen ¢ocuk sayilarina dikkat ¢ceken veriler, bu ¢ocuklara
yonelik erken yasta ana dillerinin yanisira Tiirkge dil egitimi programlarinin da
gelistirilmesi geregini vurgulamaktadir. Erken ¢ocukluk dénemi ve ilkokul diizeyinde
sunulacak dil egitimi programlari, ¢ocuklarin akademik basarisini ve sosyal uyumunu

artirabilir.

2. Kiiltiirel Uyum Programlarmin Gelistirilmesi:

o

Siginmaci ve gé¢men ailelerin ve ¢ocuklarin topluma uyum saglamalarma yardimei
olmak i¢in kiiltiirel uyum programlar1 6nem tagimaktadir. Raporun literatiir taramasi
boliimiinde siginmact ve gé¢men cocuklarin karsilastiklari zorluklara ve ihtiyaclara

isaret edilmesi, kiiltlirel uyum programlarinin hem ¢ocuklara hem de ailelerine yonelik

203



olarak tasarlanmasi gerektigini gdstermektedir. Bu programlar, yerel kiiltiir, gelenekler
ve sosyal normlar hakkinda bilgi saglarken, siginmaci ve gé¢menlerin kendi kiiltiirel

kimliklerini korumalarini da desteklemelidir.

3. Ailelerin Dil Egitimi ve Kiiltiirel Uyum Siirecine Katilimi:

o

Siginmaci ve gé¢men c¢ocuklarin egitim ve uyum siireclerinde ailelerin de aktif rol
almasi tegvik edilmelidir. Raporun 3.3 boliimiinde ele alinan, 6zel gereksinimli cocuga
bakim verenlere iliskin bilgiler, ailelerin ¢ocuklarinin egitimi ve sosyal entegrasyonu
konusunda 6nemli bir destek kaynagi oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, dil egitimi

ve kiiltiirel uyum programlari, aileleri de kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

4. Yerel Topluluklarla Isbirligi:

o

Dil egitimi ve kiiltiirel uyum programlarinin etkinligi, yerel topluluklarin destegiyle
artirilabilir. Raporun 3.6 bolimiinde yer alan kurum ve paydas goriismeleri,
topluluklarin  siginmac1 ve gdcmenlerin entegrasyonunda oynayabilecegi rolil
vurgulamaktadir. Yerel topluluk merkezleri, sivil toplum kuruluslari ve diger yerel

kurumlarla igbirligi i¢inde, dil egitimi ve kiiltiirel uyum faaliyetleri diizenlenmelidir.

Bu oneriler, raporda belirtilen bulgular dogrultusunda, siginmaci ve go¢men ¢ocuklarin ve ailelerinin

farkl1 bir topluma uyum siirecine yardime1 olmak i¢in dil egitimi ve kiiltiirel alanlarda atilmasi gereken

adimlar1 6ne ¢ikarmaktadir. Bu stratejilerin uygulanmasi, ¢ocuklarin egitim basarisin1 ve sosyal

uyumunu énemli 6l¢iide iyilestirecek, ayn1 zamanda gogmen ailelerin uyum siirecini kolaylastiracaktir.

Erken tani, miidahale ve destek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisiminde hayati bir rol oynar. Bu

boliimde, raporun bulgularmma dayanarak, erken miidahale ve destegin Onemini ve nasil

giiclendirilebilecegini derinlestirecek oneriler sunulmaktadir.

5.6. ERKEN TANI VE MUDAHALE- DESTEK ONERILERI

1.

Erken Tam ve Degerlendirme Programlarinin Genisletilmesi:

o

Raporun 2.2.2 boliimiinde belirtilen nitel arastirma yontemleri, 6zel gereksinimli
cocuklarin erken tani alabilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Erken dénemde yapilan
degerlendirmeler ve tanilar, cocuklarin gelisim ihtiyag¢larinin belirlenmesinde ve uygun
miidahale programlarinin hizli bir sekilde baslatilmasinda kritik dneme sahiptir. Bu
nedenle, saglik ve egitim hizmetlerinde erken tani ve degerlendirme programlari

genisletilmeli ve gii¢lendirilmelidir. Aile katilimli erken tani1 ve erken miidahale
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programlar1 ulusal politika boyutunda ele alinarak saglik, egitim ve sosyal hizmet
sistemi koordinasyonu ile gelistirilmelidir.
2. Cok Disiplinli Yaklasimla Erken Miidahale Hizmetleri:

o Cok disiplinli yaklagimlar, 6zel gereksinimli ¢ocuklara saglanan desteklerin kapsamini
ve etkinligini artirabilir. Erken miidahale programlarinda, ¢cocuk gelisimi uzmanlari,
psikologlar, 6zel egitim 6gretmenleri ve saglik profesyonelleri gibi ¢esitli disiplinlerden
uzmanlarin is birligi i¢cinde calismasi, ¢ocuklarin bireysel ihtiyaglarina en uygun
miidahalelerin tasarlanmasi ve uygulanmasi agisindan 6nemlidir.

3. Ailelere Yonelik Destek ve Egitim:

o Erken miidahale programlarinin etkinligi, ailelerin siirece aktif olarak katilimiyla dogru
orantilidir. Raporun 3.3 ve 3.6 boliimlerinde ele alinan ailelerin destek ihtiyaclari,
ailelere yonelik bilgilendirme, egitim ve psiko-sosyal destek hizmetlerinin 6nemini
gostermektedir. Ailelerin, ¢ocuklarinin gelisimsel 6zellikleri, miidahale yontemleri ve
giinliik yagamdaki uygulamalar hakkinda bilgilendirilmesi, ¢cocuklarin evde de uygun
destegi almasini saglar.

4. Erken Miidahale Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasi:

o Ogzellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayan aileler icin erken miidahale
hizmetlerine erisimin kolaylastirilmas1 gerekmektedir. Raporun giris bdliimiinde
belirtilen ve ozellikle siginmact ve gogmen ailelerin karsilastigi zorluklar, erigim
engellerinin asilmasi i¢in mobil hizmet birimleri, ¢evrimi¢i miidahale programlari ve
yerel saglik merkezleri ile is birligi gibi yenilik¢i ¢Oziimlerin Gnemini ortaya
koymaktadir.

5. Topluluk TemelliErken Miidahale Hizmetleri:

o Toplumun gesitli kesimlerini (okullar, yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1) erken
miidahale ¢abalarina dahil etmek, ¢ocuklarin ve ailelerinin daha genis bir destek agina
erisimini saglar. Raporun 3.6 boliimiinde ele alinan paydas goriismeleri, topluluk
temelli yaklagimlarin, 6zel gereksinimli ve sigimmmaci ve gd¢cmen cocuklara yonelik
hizmetlerin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: agisindan 6nemli firsatlar sundugunu
gostermektedir.

Erken miidahale ve destek, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin gelisim potansiyellerini en iist diizeye
cikarmalarint saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Raporun bulgularina dayanarak gelistirilen bu
Onerilerin uygulanmasi, ¢ocuklarin yasam baslangiclarini iyilestirecek ve potansiyellerini en st

diizeyde kullanarak toplumsal entegrasyonda yerlerini alacaklardir.
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5.7. DIGER ONERILER

Ozel gereksinimli sigimaci ve gdgmen ¢ocuklarla ilgili yapilan analizler ve bulgular, mevcut
stratejilere ek olarak dikkate alinabilecek gesitli sonuclar1 ve Onerileri ortaya koymaktadir. ilgili
analizler ve bulgulara dayanarak iiretilmis olan bu yeni Oneriler, ¢ocuklarin ve ailelerinin karsilagtig
zorluklarin daha kapsamli bir sekilde ele alinmasina yardimci olabilir.

e Uzaktan Egitim ve Terapi Hizmetleri: Pandemi siireci, uzaktan egitim ve terapi hizmetlerinin
potansiyelini gostermistir. Ozellikle erisimde zorluk cekilen bdlgelerde yasayan veya fiziksel
olarak hizmetlere ulasamayan c¢ocuklar i¢in, ¢cevrimigi egitim platformlari, uygulamalar ve
video konferans yoluyla terapi seanslar1 gibi dijital ¢oziimler gelistirilebilir.

e Oyun Alanlarmin Gelistirilmesi: Cocuklarin fiziksel ve sosyal gelisimi i¢in oyun alanlarinin
onemi biiyiiktiir. Ozellikle sehir i¢i ve go¢men kamplarindaki yesil alanlarin ve oyun
parklarinin ¢ogaltilmasi, ¢ocuklarin oyun oynayarak Ogrenmeleri ve sosyallesmeleri i¢in
onemli firsatlar sunar. Say1si, kapasitesi ve erisilebilirligi artirilan oyun alanlari, tiim ¢ocuklarin
sahip oldugu oyun hakkindan adil bir bigimde yararlanmalarin1 saglayabilir.

e Ekonomik Destek ve Istihdam Firsatlari: Ailelerin ekonomik durumlarinin giiglendirilmesi,
cocuklarin egitim ve saglik ihtiyaclarinin karsilanmasinda dnemli bir etkiye sahiptir. Ailelere
yonelik istthdam ve mesleki egitim firsatlar1 sunarak, onlarin maddi bagimsizliklarini artirmak
ve ¢ocuklarin ihtiyaclarini daha iyi kargilamalarina yardime1 olmak énemlidir.

e Biitiinciil Destek Sistemleri: Cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar1 zorluklar ¢ok yonli
oldugu i¢in, sunulan desteklerin de biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir. Saglik,
egitim, psikolojik destek, sosyal hizmetler ve ekonomik yardimlarin bir arada sunuldugu ¢ok
katmanli destek sistemleri olusturulabilir.

Bu oOneriler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin ¢ok yonlii bir sekilde ele
alinmasini saglayarak, onlara daha kapsamli ve etkili destek sunmay1 amaglamaktadir. Bu destekler,
cocuklarin gelisimine olumlu katkida bulunacak ve onlarin topluma saglikli bir sekilde entegre

olmalarina yardimer olacaktir.

Bu analiz ve oneriler, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadigi zorluklarin iistesinden
gelmek i¢in ¢ok yoOnlii bir yaklasimin gerekliligini vurgulamaktadir. Erken miidahale ve destek,
egitimde erisilebilirlik ve kapsayicilik, sosyal hizmetlerin giiglendirilmesi, aile ve toplum katiliminin
artirtlmasi, dil egitimi ve kiiltiirel uyum gibi temel alanlarda yapilan Oneriler, 6zel gereksinimli

cocuklarin gelisim potansiyellerini en iist diizeye ¢ikarmalarmni ve topluma entegre olmalarini
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destekleyecektir. Teknolojinin ve dijital araclarin etkin kullanimi, yesil alanlarin ve oyun terapilerinin
oneminin anlasilmasi gibi yenilik¢i ¢oziimler de bu siiregte dnemli rol oynamaktadir.

Toplumsal biling ve farkindalig1 destekleyecek egitim kampanyalari, cocuklara yonelik 6nyargilarin
azaltilmas1 daha kapsayici bir toplum yapisinin olusturulmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Ailelerin
ekonomik ve sosyal olarak giiclendirilmesi, ¢cocuklarin egitim ve saglik hizmetlerine erigimlerinin
kolaylastirilmasi, bu siirecin temel taslarin1 olusturmaktadir. Biitiin bu oneriler, 6zel gereksinimli
cocuklarin ve ailelerinin karsilastiklar: zorluklarin tistesinden gelmede etkili bir yol haritas1 sunmakta
ve onlara daha parlak bir gelecek icin destek olmay1 hedeflemektedir. S6z konusu biitiinciil ve ¢ok
katmanli destek sistemlerinin hayata gegirilmesinin, c¢ocuklarin toplumsal katilimim1 ve yasam

kalitesini 6nemli dl¢iide artiracag sliphesizdir.
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EKLER

Ek-1: IHTIYAC ANALIZi GORUSME SORU FORMU

A) AILE ILGILI GENEL BILGILER

1-Goriisiilen kisinin cinsiyeti nedir?

2-Goriisiilen kisinin ¢ocukla olan yakinlik derecesi nedir?
Diger ise liitfen belirtiniz

3-Uyruk

Diger ise liitfen belirtiniz

4-Yasal statiiniizii belirtir misiniz?

4a-(Yasal statii yok ise) Sebebini bizimle paylasir misiniz?
5-Ne kadar siiredir Tiirkiye'de yagamaktasiniz? (yil)
6-Hangi ilde yasamaktasiniz?

7-Ne kadar siiredir bu ilde yasamaktasiniz? (y1l)

8-Aile yapisini tanimlar misiniz?

Diger ise liitfen belirtiniz.

9-Hanenizde 18 yas ve lizerinde kag yetiskin yasamaktadir?
10-Bu yetiskinlerden kac¢i kadindir?

11-Hanenizde 0-17 yaslar1 arasinda ka¢ ¢cocuk yasamaktadir?
12-Bu ¢ocuklardan kac1 kiz ¢ocugudur?

13-Bu ¢ocuklardan kag1 bebektir? (0-3 yas arasi)

14-Kiz bebeklerin sayisi nedir?

15-Hanenizde okul ¢caginda olup da okula gitmeyen kag¢ ¢ocuk var? (hepsi okula gidiyorsa 0 giriniz)

15a-Okula gitmeyen ¢ocuk varsa, okula gitmeme sebepleri nelerdir?

16-Ailenizde 18 yasindan kii¢lik olup da c¢aligan kimse var mi1?

Calisan cocuk/lar

16a-Evet ise ¢alisan ¢ocuk kag¢ yasindadir?

16b-Evet ise, nerede calismaktadir? (is alani)
17-Anne-baba birlikte mi?

18-Anne-baba arasinda akrabalik iligkisi var mi1?
18a-Evet ise akrabalik tiiriinii bizimle paylagir misiniz?

19-Aile bireyleri arasinda kalitimsal bir hastalik mevcut mu?
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19a-Evet ise kimde mevcut?

19b-Evet ise hastalik tiirii nedir?

20-Engelli cocuk disinda aile i¢inde ve yakin akrabalarda baska 6zel gereksinimli birey var mi1?
20a-Evet ise engel tiirii nedir?

Diger ise liitfen belirtiniz

21-Evde hangi dili/dilleri konugmaktasiniz?

Diger ise liitfen agiklayiniz

Anne-Baba Bilgileri22-Hangi ebeveyn?

23-Hayatta m1?

24-Kag yasinda?

25-Calistyor mu?

26-Sigortal1 bir iste mi c¢alistyor?

27-Meslegi nedir?

28-En son mezun oldugu okul seviyesi nedir?

29-Herhangi bir psikososyal destek aliyor mu?

29a-Evet ise, nereden almaktadir?

29b-Evet ise ne kadar stiredir almaktadir? (ay sayis girilecek)
30-Herhangi bir sivil toplum orgiitiinden maddi bir destek aliyor musunuz?
30a-Ne tiir bir destek altyorsunuz?

31-Herhangi bir kamu kurulusundan maddi destek aliyor musunuz?
31a-Ne tiir bir destek aliyorsunuz?

32-Hanenizin aylik geliri ne kadardir?

33-Hanenizin aylik gideri ne kadardir?

34-Engelli ayligindan faydalaniyor musunuz?

34a-Hayir ise, neden faydalanamiyorsunuz?

35-Hanenizin yasadig1 konut tipi nedir?

Diger ise liitfen agiklayimniz.

36-Eviniz kira m1?

36a-Evet ise, ayda ne kadar kira ddiiyorsunuz?

37-Hane kosullar1 nasil? [oda sayisi, nem-kiif durumu, aydinlatma, 1sinma, havalandirma,
mutfak hijyenik mi? ayr1 bir mutfak alan1 var mi?]]

38-Cocuklarin giivenli bir sekilde oyun oynayabilecegi hangi alanlar var?
Diger ise liitfen agiklayiiz

39-Engelli cocugun ayr1 odast var m1?
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40-Ev ortaminda ¢ocuklarin 6grenme becerileri i¢in uygun neler var?
Diger ise liitfen agiklayimniz.

41-Ev halki i¢in diizenli, yeterli ve gilivenli gida temin edilebiliyor mu?
Diger ise liitfen agiklayiniz

42-Temiz i¢gme suyuna diizenli ve yeterli ulagabiliyor musunuz?

B) OZEL GEREKSINIMLI COCUKLA ILGILI BILGILER

1-Cocugun cinsiyeti nedir?

2-Cocuk uzman bir saglik personelinden tani aldi m1?

3-Cocugun engel tiirii nedir?

Diger ise liitfen agiklaymiz?

4-Cocugun dogum tarihi nedir?

4a-Cocugun yasi nedir?

5-Cocuk ailenin kaginci cocugudur?6-Annenin toplam gebelik sayis1 nedir?
7-Cocugun Tiirkiye'deki miilteci statiisii, ikametgéhi veya haklartyla ilgili herhangi bir yasal sorun
veya endise var mi1?

7a-Var ise, ne tiir bir sorun veya endise var?

8-Cocugun dogum belgesi var mi1?

9-Cocuk dogdugunda boyu ka¢ cm idi?

10-Cocugun su anki boyu ka¢ cm'dir?

11-Cocuk dogdugunda kag kg'd1?

12-Cocuk su an kag kg'dir?

13-Anne hamilelik siirecinde herhangi bir saglik sorunu yasadi mi1?
14-Ne tiir bir saglik sorunu yasad1?

15-Annenin gebelik siirecinde saglik kontrolleri diizenli yapildi m1?
16-Cocugun dogumu nerede gerceklesti?

Diger ise liitfen belirtiniz

17-Dogum sirasinda bir komplikasyon (sorun) yasandi mi1?
17a-Evet ise, ne tiir bir sorun yasandi?

18-Cocuk yasina gore gerekli agilart oldu mu?

19-Cocugun agilart takip ediliyor mu?

20-Cocugun as1 kart1 var m1?

21-Cocuk engellilikle ilgili ilk taniy1 ne zaman ald1?

22-Cocuk engellilikle ilgili ilk taniy1 nerede aldi1?
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23-Cocuk tan1 aldiktan sonra engellilikle ilgili durumu konusunda aile olarak yeterli ve acik olarak
bilgilendirildiniz mi?

24-Cocuk tan1 aldiktan sonra diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi gerektigine dair
bilgilendirildiniz mi?

25-Cocuk tan1 aldiktan sonra 6zel egitimi ihtiyacina dair bilgilendirildiniz mi?

26-Cocugun gelisimine iligskin sorunlar ilk kim fark etti?

Diger ise liitfen belirtiniz?

27-Cocugu tan1 konusunda degerlendirilmesi i¢in kim yonlendirdi?

Diger ise liitfen agiklayiniz

28-Cocugun engelli olduguna dair raporu var m1?

28a-Evet ise, rapor tiirii nedir?

28b-Siireli ise, rapor ne kadar siklikla yenileniyor? (y1l)

28c-Hayir ise, raporunun olmamasinin sebebi nedir?

29-Cocugun engellilik raporunu yenilemede zorluk yastyor musunuz?

29a-Ne tiir zorluklar yasiyorsunuz?

30-Cocugun engellilik ve saglik sorunlari ile ilgili rehberlik ve danismanlik/yonlendirilme hizmeti
aliyor musunuz?

30a-Evet ise, kimden altyorsunuz?

30b-Evet ise ne siklikla aliyorsunuz?

Diger ise liitfen aciklayimiz32-Cocugun engeli ile iligkili yardimci araglar kullanmasi gerekiyor mu?
32-Evet ise, Hangi yardimci araclari kullanmasi gerekiyor?

33-Cocugun engeli i¢in kullanilan araglara (isitme cihazi, gozliik, tekerlekli sandalye, protez, vb.)
iliskin herhangi bir sorun yasiyor musunuz?

34a-Bu araclara erigsmekte ne tiir bir sorun yasamaktasiniz?

35-Cocugun giinliik aktiviteleri i¢in gerekli olan 6zel bir diyet veya beslenme yontemine ihtiyaci var
mi1?

35a-Evet ise, ne tiir bir ihtiyact oldugu agiklar misiniz?

36-Cocugun engeli diginda siiregen bir hastalig1 var m1?

36a-Evet ise, ne tiir bir hastalig1 var?

37-Cocugun siirekli kullanmasi gereken ilag(lar) var mi1?

37a-Evet ise, hangi ilaglar1 kullanmasi1 gerekiyor?

37b-Evet ise, bu ilaglara erigmekte herhangi bir problem yastyor musunuz?

37c-Evet ise, Ne tiir bir problemle karsilasiyorsunuz?

38-Cocuk ne siklikla saglik kontroliine gitmektedir?
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39-Saglik kontrollerine erismekte herhangi bir problem yasiyor musunuz?

Diger ise liitfen agiklayiniz

40-Cocugun dil kullanimi1 ne diizeyde?

Diger ise liitfen agiklaymiz!

41-Cocuk tuvalet egitimini kazanmig m1?

42-Cocuk kendi basina, bagimsiz hareket etme (yiiriime, merdiven ¢ikma-inme, kosma) becerisine
sahip mi?

43-Cocuk kendi basina giyinme-soyunma becerisine sahip mi?

44-Cocuk kendi basina yemek yiyebiliyor mu?

45-Cocuk ihtiyaclarini (acikma, oyun, tuvalet, disar1 ¢ikma vb. ) aktarabiliyor mu?
46-Cocuk bir giinde ne kadar siklikla besleniyor?

Diger ise liitfen agiklayiiz

47-Cocuk nelerle beslenmektedir?

Diger ise liitfen agiklayiniz

47a-Engeline bagl 6zel besleniyorsa, bu gidalar1 temin etmekte herhangi bir zorluk yastyor
musunuz?

47b-Ne tiir bir zorluk yasadiginizi bizimle paylagir misiniz?

47c-Engeline bagl 6zel besleniyorsa, bu gidalar1 nereden temin etmeniz gerekiyor?
47d-Bu gidalar1 temin etmek i¢in maddi bir destek aliyor musunuz?

47e-Nereden destek aliyorsunuz/aliyordunuz?

48-Cocugun beslenmesi icin saglik merkezi bakim vereni yonlendiriyor/bilgilendiriyor mu?
49-Saglik merkezi ¢gocugun boy ve viicut agirhgini takip ediyor mu?

50-Cocuk aile bireylerinin adini-(soyadini) biliyor mu?

51-Cocuk kendi adin1 , yasini, cinsiyetini biliyor mu?

52-Cocuk asagidaki becerilere sahip mi?

53-Cocuk duygularini aktarabiliyor mu?54-Cocugun 6zellikle ilgilendigi veya tutkulu oldugu belirli
konular veya beceriler var mi1?/hangileridir?

55-Cocugun oyuncaklara, ¢ocuk kitaplarina ilgisi var m1 ?

56-Cocugun kagit ve boyama kalemi kullanmaya ilgisi var m1?

57-Cocuk bir ugrasi lizerindeyken dikkatini yogunlastirabiliyor mu?

58-Cocuk gereginden fazla hareketli mi?

59-Cocukta davranis problemleri gézleniyor mu?

Diger ise liitfen belirtiniz

60-Cocugun uyku problemleri (sik uyanma, az uyuma, gereginden fazla uyuma vb.) var mi?
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Evet ise ne siklikla var ?

61-Cocuk kiminle uyuyor?

61a-Neden {bir dnceki soruda verilen cevapta belirtilen kisi} ile uyuyor? Liitfen aciklayiniz?
Diger yetiskin ise, kim?

62-Cocuk akranlar1 ile oyun oynar mi1?

63-Cocuk kimlerle oyun oynamayi tercih eder ?

Diger ise liitfen agiklayiniz

64-Cocuk kendisi ile iletisim kuranla gz kontagi kuruyor mu?
65-Cocuk ev iginde sorumluluk alir mi1?

66-Cocuk cep telefonu, tablet, bilgisayar gibi araglar kullanabiliyor mu?
67-Cocugun nedensiz aglama nobetleri var m1?

68-Cocuk ¢ok sik hastalanir m1?

69-Cocuk ne siklikta acikir?

70-Cocuk genel olarak ne kadar miktarda yemek yer ?

71-Cocuk psiko-sosyal destek aliyor mu?

71a-Evet ise, nereden aliyor?

71b-Evet ise, ne kadar siiredir aliyor?

C) BAKIMVEREN ILE ILGILI SORULAR

1-Ozel gereksinimli gocugun bakimindan genelde kim sorumlu?

Diger ise liitfen agiklayimniz.

2-Bakimverenin siiregen (kronik) bir saglik sorunu var mi1?

2a-Evet ise, bizimle paylagir misiniz?

3-Bakimverenin ev ve aile i¢inde diger sorumluluklar1 nedir?

4-Bakimveren psiko-sosyal destek aliyor mu?

4a-Evet ise, nereden aliyor?

4b-Evet ise, ne kadar siiredir altyor?

5-Bakimveren, ¢ocugun engeline bagl olarak gelisimsel sorunlarini tanimlayabiliyor mu?
6-Bakimveren, ¢cocukla bir giinde ne kadar siire vakit gecirebiliyor?

7-Bakimveren, ¢cocukla birlikteyken (yemek saati, banyo saati, aligveris saati vb.) onunla konusup,
sohbet eder mi?

8-Engelli cocugun temel bakimu ilgili asagidaki sorular1 yanitlar misin1iz?Cocugun beslenmesinden
kim sorumlu?

Cocugun temizliginden kim sorumlu?
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Cocugun saglik sorunlariyla kim ilgileniyor?

Cocukla genelde kim oyun oynuyor?

Cocugun egitimiyle kim ilgileniyor?

9-Bakimveren ¢ocukla birlikte neler yapiyor?

Diger ise liitfen agiklayimniz.

10-Bakimveren ve/vaya diger aile iiyesi ¢ocukla ne tiir oyunlar oynuyor? [bakim verenin oyun
oynayip oynamadigini bir iistteki sorudan alacagiz]

11-Cocugunuzu nasil tanimlarsiniz?

Diger ise liitfen agiklayimniz.

12-Cocuk istenmeyen davranislar sergilediginde nasil bit tutum ve davranis i¢ine girersiniz?
Diger ise liitfen belirtiniz.

13-Cocuk istenen davranislari sergilediginde onu nasil ddiillendirirsiniz?

Diger ise liitfen agiklayiniz

14-Cocugun gelisiminin desteklenmesi i¢cin bakim veren, bilgi almak ve becerilerini gelistirmek i¢in
hangi kaynaklardan yararlanmaktadir ?

Diger ise liitfen agiklayiniz.

15-Bakimverenin dinlenmek ya da kendine 6zel vakit ayirmak i¢in 6zel gereksinim sahibi ¢ocugu
giivenle birakacagi bir yakini/arkadasi ya da kurum var m?

16-Bakimveren ¢ocuga bakmak zorunda olmadiginda, 6rnegin ¢ocuk egitimdeyken, nasil vakit

gegirir?

D) COCUGUN EGITIMINE iLiSKiN BIiLGILER

1-Cocuk 6zel egitime bagladi m1?

la-Hayir ise, neden baslamad1?

1b-Evet ise, Cocuk 0zel egitime ilk kez ne zaman baslad1?
2-Cocugun 6zel egitim almasi i¢in sizi kim yonlendirdi?
Diger ise liitfen agiklayiniz

3-Cocuk ilk kez egitime hangi kurumda bagladi1?

Diger ise liitfen belirtiniz

4-Bu egitime hangi sehirde bagladi1?

5-Cocugun su anda aldig1 egitim sekli nedir?

Diger ise liitfen agiklayiniz

6-Cocugunuz bireysel egitim altyor mu?

6a-Evet ise, haftada kag giin egitim almaktadir?
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6b-Evet ise, giinde kag saat egitim almaktadir?

7-Cocugunuzun 6zel egitimi i¢in evde uygulamak iizere danigmanlik ve egitim aliyor musunuz?
7a-Evet ise, bu danismanlik veya egitimi nereden almaktasiniz?

Diger ise liitfen aciklayiniz.8-Ozel egitim alan cocugunuzun engel durumuyla ilgili gelisimini nasil
tanimlarsiniz?

(8a-Gelisme oldugunu diisiiniiyorsaniz) bu konuyu biraz daha detaylandirir misimz? Ornek verebilir
misiniz?

(8b-Gerileme oldugunu diisiiniiyorsaniz) bu konuyu biraz daha detaylandirir misiniz? Ornek
verebilir misiniz?

9-Cocugunuzun 6zel egitimden etkin bir sekilde yararlanabilmesine yonelik karsiniza ¢ikan engeller
neler?

Diger ise liitfen agiklayiniz.

10-Sizin gibi engelli ¢cocuga sahip ailelerle bir araya gelebiliyor musunuz?

10a-Hay1r veya ¢ok nadir ise neden bir araya gelemiyorsunuz?

11-Cocugunuzun egitimi kesintiye ugruyor mu?

11a-Kesintiye ugruyorsa nedeni nedir?

12-ihtiya¢ duydugunuzda ¢ocugunuzun 6gretmeni ile rahat ve anlasilir bir iletisim kurabiliyor
musunuz?

13- Okul ve 6gretmen ¢ocugun gelisimi ve egitimi i¢in aile ile igbirligi yapiyor mu?

14-Egitim siirecinde 6gretmen tarafindan sinifta gocugunuzun ihtiyaglarina gore fiziksel diizenleme
(cocugun sinifta oturdugu yeri diizenleme, uygun materyaller hazirlama vb.) yapildi m?

15-Egitim siirecinde 6gretmen tarafindan sinifta gocugunuzun ihtiyaglarina gére miifredat (etkinlik
uyarlamasi, ayr1 degerlendirme, bireysel destek, materyal uyarlamasi vb.) ile ilgili diizenleme yapild1
mi1?

16-Cocugunuz egitime nasil bir duygu ile gider?

Diger ise liitfen agiklayiniz

17-Cocugun giin i¢inde sizin disinizda kimlerle, nerede ve ne yaptigi ile ilgili her zaman bilginiz
oluyor mu?

18-Cocugun arkadaslarindan zarar gordiiglinii diisiiniiyor musunuz?

18a-Evet ise, Cocugun arkadaglarindan zarar gérme nedenleri nelerdir?

Diger ise liitfen agiklayiniz.

19-Cocugunuza aile bireylerinden zarar veren biri oldugunu diisiiniiyor musunuz?

19a-(Evet ya da bazen ise) kim tarafindan zarar verildigini diisiiniiyorsunuz?

20-Cocugunuza aile disindan birinin zarar verdigini diisliniiyor musunuz?
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20a-(Evet ya da bazen ise) kim tarafindan zarar verildigini diisiiniiyorsunuz?

E) KAPANI

1-Cocugunuz i¢in hayallerinizi anlatir misiniz?

2-Engelli ¢ocugun gelecegi i¢in uzun vadeli planlar veya hedefleriniz var mi, 6zellikle okul ¢cagina
gegcislerinde?

2a-Evet ise ne tiir planlariniz ve hedefleriniz var?

3-Engelli olan ¢ocugunuz ve evdeki diger cocuklar (eger varsa) arasindaki iligkiden biraz bahseder
misiniz?

4-Su giinlerde ¢cocugunuza destek olmak i¢in nelere ihtiya¢ duyuyorsunuz?

5-Cocugunuzun aldigi/alacagi saglik hizmetlerinden neler bekliyorsunuz?6-Cocugunuzun
aldigi/alacagi egitimden neler bekliyorsunuz?

7-Acil olarak giderilmek iizere cocugunuz i¢in ihtiya¢ duydugunuz neler var?

8-Size gore Tiirkiye'deki 0-8 yas arasi engelli ¢ocuklarin karsilastigi en 6nemli zorluklar nelerdir?

8a-Deneyiminize dayanarak, bu zorluklarin agilabilmesi hangi iyilestirmeleri 6nerirsiniz?
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Ek-2: ODAK GRUP GORUSME FORMU

Genel Bilgi ve Deneyimler:
1. Cocugunuzun "engelli" oldugunu dgrendiginizde neler hissettiniz? ilk tepkiniz ne oldu?
2. 11k kimden yardim istemeyi diisiindiiniiz?

Egitim:

3. Ogzel egitimden ne anliyorsunuz?

4. Egitimin ¢ocugunuzun engel tiiriine faydasi olacagini diigiiniiyor musunuz? Hayirsa neden?
Evetse ne gibi faydalar gordiiniiz/bekliyorsunuz?

5. RAM siirecleri ile ilgili bilgi sahibi misiniz?

6. Cocugunuzun egitim ve rehabilitasyonu icin hangi kaynaklardan yararlandmiz? (Ornegin,
diger miilteci aileler, sivil toplum kuruluslari, online kaynaklar vb.)

Aile I¢i Dinamikler:

7. Engelli olmayan ¢ocuklarimz ile engelli olan ¢ocuk arasinda nasil bir iletisim var, siz
zorlantyor musunuz bu dengeyi saglamakta? (Bu soru acilabilir, engelli cocugunuza daha
fazla 6zen gostermek zorunda olup diger cocuklari ihmal ettiginizi diistinliyor musunuz, ya da
tam tersi. Diger ¢ocuklarin ihtiyaglarindan dolay1 engelli olan ¢ocugu ihmal ettiginizi
diistiniiyor musunuz?)

8. Engelli cocugun sorumluluklarini evdeki diger bireyler ile paylasiyor musunuz? (Cocugun
engelli oldugunu kabul etmeyen aile bireyi var m1?)

Toplumsal Etkilesim ve Alg:

9. Engelli cocugu olmayan aileler ile iletisiminiz var mi1, varsa nasil?

10. Cevrenizde ¢ocugunuz ile ilgili yorum yapan insanlar var mi, varsa ne soyliiyorlar ve bu
yorumlar sizi ne yonde etkiliyor?

Zorluklar ve Ihtiyaclar:

11. Sizi en ¢ok zorlayan ne var?

12. Rapor alirken veya okul kayd siireglerinde ne gibi zorluklarla karsilasiyorsunuz. Bu
zorluklarla ilgili nereden bilgi alabileceginizi biliyor musunuz?

13. Dil bariyeri, 6zel gereksinimli cocugunuzun egitim ve rehabilitasyonunda ne gibi zorluklara
yol agt1?/agtt mi1?

Kurumsal Destek ve Kaynaklar:
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14. Hangi kamu veya 6zel kurumlarla iletisimde bulundunuz ve bu kurumlarin sagladigi
desteklerden memnun musunuz? Personellerin tutum ve davraniglari nasildi?
15. Cocugunuz i¢in en 6nemli ihtiyaglar nelerdir ve bu ihtiyaclar nasil karsilanabilir?
Gelecek Planlar::
16. Tiirkiye'de veya baska bir iilkede yasama planlarimiz var mi1?

17. Cocugunuzun gelecegi hakkinda neler diisiinliyorsunuz?

KAPANIS
18. Eklemek istedikleri, duygu ve diisiinceleri

DEPREM: Depremden etkilenen ailelerden cevaplar deprem sonrasi-oncesi gozetilerek

alinacaktir.
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