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Cocukluk Donemi Engelliliginde Habilitasyon Uygulamalari ve Hemsirelerin Rolleri

Habilitation Implementation during Childhood Disabilities and Role of Nurses
Funda ASLAN?

OZET Erken cocukluk gelisimi tiim cocuklar i¢cin yasam boyu 6grenme ve sosyal katilim saglanmasinda 6nemli
bir firsat donemidir. Bu nedenle, engelli olan ¢ocuklarin var olan potansiyellerini maksimum sekilde ortaya
¢ikarmalarina yardim edebilecek miidahale ve hizmetlere ulasabilmeleri 6nemli oldugu belirtilmektedir. Buna
ragmen, engelli olan ¢ocuklarin geligsimsel risklere maruz kalma agisindan daha savunmasiz olmalarina kargin
diinya genelinde yayginlastirilmaya calisilan programlar ve planlanan hizmetlerde goz ardi edildikleri
belirtilmektedir. Ozellikle iilkemiz 6rneginde sunulan hizmetlerin yetersiz ve zamani gegmis bir anlayisla
verildigi; 6zellikle ¢ocukluk donemi engelliligine yonelik planlanacak miidahalelerde farkli bir yaklagima ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir. Maksimum potansiyeli ortaya c¢ikarabilmek ve kullanabilmek igin yeni beceriler
O0grenme siireci olarak tanimlanan habilitasyon kavrami bugiin diinyada farkli iilkelerde ¢ocukluk dénemi
engelligine iligkin sunulan hizmetlerde benimsenen bir bakis agisidir. Bu derlemede, cocukluk donemi
engelliliginde yeni becerilerin kazanilmasi, sosyal katilimin artirilmasi ve ailenin siirece farkli boyutlar ile dahil
edilmesini dngéren bu yaklasima iligkin kavramsal gerceve, yapilan uygulamalar ve hemsirelerin habilitasyona
iligkin rol ve sorumluluklarinin ele alinmasi1 amag¢lanmaistir.

Anahtar kelimeler; Cocuk, engelilik, habilitasyon, hemsirelik

ABSTRACT Early childhood development is important opportunity phase for all children for providing lifelong
learning and participation in social life. For this reason, it is stated that accessibility of disabled children to
activities and services is very important in terms of helping to discover their existent maximum potential. Despite,
since these children are vulnerable to developmental risks, this groups are ignored in both programs in a worldwide
and planned services extent. Especially in our country, it is emphasized that services delivered in this manner are
old fashioned and inadequate and it needs a new approach to plan actions. Habilitation is defined as process for
teaching new skills to discover and usage of maximum potential, today it is accepted as a different approach for
childhood disabilities in many countries around the world. In this review, the conceptual framework and its
implementations and role and responsibilities of nurses for this new concept was tried to explained which foresees
gaining new skills in childhood disabilities, increasing participation in social life and participation of families in
the teaching procedure.
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Giris

Engellilik sosyo-politik, tibbi ve ekonomik
acilardan tanimlanmig ve kavramsallastirilmis
cok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle
engelliligin tanim1 konusunda fikir birligine
varilabilmis degildir. Bu nedenle yapilacak
engellilik tanimin  kullamildigi yap1 ya da
kosullara bagli olmasi gerektigi belirtilmek-
tedir.! Cocukluk doéneminde engellilik farkli
gruptan kisiler i¢in farkli anlamlari tasimakla
birlikte, genellikle degisen durumlar ve tibbi
ihtiyaglar1 igeren bir kavram olarak tanimlan-
mugstir.?2 Engelli ¢ocuklar denildiginde akla direk
gorme, duyma gibi duyu engellleri olan ya da
fiziksel kisitlamasi olan ve tekerlekli sandalye

gibi bir yardimci araca ihtiyaci olan ¢ocuklar
gelmektedir. Fakat engellilik kavramimin as-
linda astim, Tip 1 diyabet, serebral palsi, mental
retardasyon ve 6grenme giigliikleri gibi kronik
kosullar1 da igerdigi belirtilmektedir.> Bu
nedenle ¢cocukluk déneminde engelliligi tanim-
lamanin karmasik oldugu, bu durumun ise bu
kapsamda gelistirilecek programlarin uyumunu
ve koordinasyonunu engelledigi vurgulan-
maktadir.*  Gelisim ile ilgili potansiyel
gecikmelerin ve engelliligin 6nlenebilmesi sart1
ile, erken cocukluk doénemi tiim g¢ocuklar igin
yasam boyu Ogrenme ve sosyal katilimin
saglanmasinda Onemli bir firsat donemidir.
Bunun igin engelli olan g¢ocuklarin var olan
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potansiyellerini maksimum sekilde ortaya
cikarmalarina yardim edebilecek miidahale ve
hizmetlere ulasabilmelerinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.>® Uluslararas1 Engellilik ve
Hastalik  Siiflama  Sistemi (International
Classification Disabled-ICD); ¢ocukluk donemi
engelliliginin sadece biyolojik ya da sosyal
boyutundan ziyade; saglik, cevre ve sosyal
iligkiler boyutu ile de ele alinmasini vurgula-
maktadir. Fakat, engelli olan ¢ocuklarin
gelisimsel risklere maruz kalma agisindan daha
savunmasiz olmalarina karsin diinya genelinde
yaygmlastirilmaya c¢alisilan  programlar ve
planlanan hizmetlerde g6z ardi edildikleri
belirtilmektedir.” Sunulan hizmetler kapsamin-
da, bu cocuklarin haklarina ulasabilecek ve
ihtiyaglarin1 karsilayabilecek 6zel destekler
saglanmadigy, ailelerine ve kendilerine sunulan
hizmetlerde; yetersiz diizenlemeler, negatif
tutum, ve ulagimi zor bir ¢evre gibi engeller ile
kars1 karsiya kaldiklar1  belirtilmektedir.®
Engelli cocuklara ve ailelerine erken donem
miidahalelerinin zamaninda ve uygun bir
sekilde saglanamamasi durumunda, bu birey-
lerin yagsam boyu artan bir yoksulluk ve sosyal
dislanma ile karsi karsiya kalacaklari
belirtilmektedir.®

Diinya Saghk Orgiiti ve Diinya
Bankasi, Diinya niifusunun %15’inin engeli
niifusun olusturdugunu, bu oran ig¢inde gocuk
engelli sayisinin 150 milyon civarinda oldu-
gunu bildirmektedir.**® Fakat engelli ¢ocuk-
larin, biiyiik bir béliimiiniin zamaninda belirle-
nemedigi ve yukarida belirtilen nedenlerden
otirli ihtiya¢ duyduklari hizmete ulasama-
diklarinin  altim  ¢izmektedir.® Tiirkiye’ye
bakildiginda da TUIK 2014 istatistiklerine gore
cocukluk doneminde engellilik oranin tim
engelli niifusun %38,7’sini olusturdugu goriil-
mektedir. Buna karsin, engelli ¢ocuklara
sunulan hizmetlerin yetersiz ve zamani ge¢mis
bir anlayisla verildigi belrtilmektedir. Bu
kapsamda Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu'nun (UNICEF),
ilkemizde  engelli  ¢ocuklara  sunulan
hizmetlerde; aile katiliminin saglanmadigi, aile-
lerin egitilmedigi, aile merkezli yaklagimdan
uzak oldugu, gelisim temelli olmadigi ve
islevsel degerlendirmelerin yapil-madig: gibi
eksik yonlerine vurgu yaptiklari goriilmek-
tedir.!* Bu kapsamda ¢ocukluk donemi engel-
liligine yonelik planlanacak miidahalelerde
farkli bir yaklagima ihtiya¢ oldugunun alti
cizilmekte; bunun nedeni olarak ise, engelli
cocuklara iliskin sunulacak hizmetlerin uzun
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donemli ve yetigkinlere gore ¢ok boyutlu
oldugu gosterilmektedir.’? Ciinkii g¢ocukluk
donemi engelliliginde, ¢ocuklar sahip olduklart
engel tiiriine gore bir beceriyi ilk defa 6grenme
deneyimi yasayacaklardir. Bu nedenle bu
O0grenme siirecinin uzun donemli oldugu ve
sadece ¢ocuga yonelik miidahaleler ile gergek-
lestirilemeyecegi belirtilmektedir. Bu durum
engelli c¢ocuklar i¢in farkli bir yaklagimi
benimsemeyi Oncelikli hale getirmektedir.
Guralnick (2001), engellilige iliskin olarak
birinci jenerasyon bakis agisindan ikinci jene-
rasyon bakis acisina gecis olarak tanimladigi bu
stirecte, sadece cocugun fizyolojik ihtiyaglarina
odaklanan bir yaklasimdan; aile bireyleri ve
saglik profesyo-nellerinin ¢ocugun giinliik
yasami ve dogal ¢evresi i¢inde ¢ocuga odaklan-
malarint  ve planlamalarin  bu dogrultuda
yapilmasmin énemini vurgulamistir.** Bu yak-
lasim “habilitasyon kavrami” olarak ifade
edilmektedir. Son zamanlarda kullanilmaya
baglayan bir kavram olsa da aslinda, ilk
kullanimi 1980-1970’lere kadar uzanmaktadir,
2007 yilinda ise Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu’un (United Nations International
Children's Emergency Fund-UNICEF)
yaymladigi raporunda tekrar giindeme gel-
mistir.! Bu kapsamda, bu derleme son zaman-
larda diinya genelinde daha fazla kullanilan ve
cocukluk donemi engelliligini farkli bir yakla-
sim ile ele alan habilitasyonun kavramsal ¢er-
cevesi, cocukluk doneminde habilitasyon
uygulamalar1 ve hemsirelerin habilitasyona
iliskin rol ve sorumluluklarinin gézden geciri-
Imesi amaci ile hazirlanmustir.

Habilitasyon Kavrami

Rehabilitasyon ve habilitasyon kavramlarimin
ikisi de gelecege yonelik engelli bireylere
yardim etme siireci olarak tanimlanmaktadir.
Rehabilitasyon bir beceriyi yeniden 6grenme ya
da engel durumuna ve yasina gore adaptasyon
saglamay1 ifade eder. Bu baglamda, reha-
bilitasyon onceden var olan becerilerin gesitli
nedenlerle (kaza, hastalik vb.) kaybetmis
kisilere yasam  becerilerinin  yeniden
kazandirilmas: ile ilgili girisimleri kapsar.!*
Rehabilitasyonun  kavramsal  ¢ergevesine
bakildiginda engelliligin tibbi agidan ele
almdigi bir modele dayandigi goriilmektedir.
Bu model kapsaminda engelli birey kiiltiirel
normlar dogrultusunda “normal” olana erise-
bilmesi amaci ile tedavi edilmeye c¢alisilir ve
yeniden yapabilmeyi 6grenme siireci 6n plana
cikar.'® Habilitasyon ise latincede yapabilir hale
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getirmek anlamimi tasimaktadir. Adsit ve
Hertzberg (2011) habilitasyonu maksimum
potansiyeli ortaya c¢ikarabilmek ve kullana-
bilmek i¢in yeni beceriler 6grenme siireci olarak
tanimlamiglardir.® Bunun igin en giizel érnek
serabral palsili ¢ocuklardir. Bu c¢ocuklar
dogumdan itibaren gelisim geriligi olan, yasam
becerileri diger c¢ocuklardan farkli sekilde
gelisen c¢ocuklardir. Bu nedenle bu cocuklarin
bakiminda rehabilitasyon yaklasimi ilkelerini
kullanmak yeterli olmayacaktir. Ciinkii burada
amac¢ normallestirmekten ziyade yeni beceri-
lerin etkin bir sekilde kazandirilmasi ve bu
siireg icine ailenin aktif katiliminin saglan-
masidir. 4

Cocukluk dénemi engelliligine iliskin
yaklagim degisiminin, habilitasyonun kavram-
sal cercevesinden etkilendigi belirtilmektedir.
Kavram icinde bireye odaklanmaktan ziyade
birecy ve ¢evresi arasindaki etkilesime
odaklanilmas1 gerektigi savunulmaktadir. Bu
kavramsal  ¢ergevenin  olusumunda  ise
Bronfenberenner’ in insan gelisiminin ekolojisi
ve Sameroff’un ekolojik ve sistem teorisine
dayali  miidahale modelinin etkili oldugu
belirtilmektedir. insan gelisimi ekolojisi teori-
sinde, insan gelisiminin, birbiri ile etkilesim
halinde olan dort sistemden olusan bir insanlar
aras1 konsept oldugu belirtilmektedir. Bu dort
boyut mikrosistem, mezosistem, ekosistem ve
makrosistem olarak tanimlanmis ve g¢ocugun
gelisimi iizerinde en etkili boyutun ¢ocuk ve
yakin g¢evresi arasindaki etkilesime odaklanan
mikrosistem oldugu vurgulanmustir.t’
Sameroff’un miidahale modelinde ise ¢ocuk
hem aileyi etkileyen hem de aileden etkilenen
bir birey olarak tanimlanmis ve bu kapsamda
hem ailenin hem de ¢ocugun giiclendirilmesi
gerektigi savunulmustur.®

Habilitasyon yeni bir kavram degildir,
fakat engellilige iliskin olarak genellikle reha-
bilitasyon kavraminin kullaniliyor olmasi
nedeniyle arka planda kalmistir. 1970’li y1llarda
gelisimsel engellilikte yeni boyutlar!® ve
pediatrik  rehabilitasyon  uygulamalarinda
kullanilmigtir. 2007 yilinda Diinya Bankasi
tarafindan yayinlanan engelli haklar1 sozles-
mesinde ayr1 bir makalede bu kavrama yer
verilmistir.?® Buna gore ¢ Habilitasyon ve
rehabilitasyon  hizmet ve programlarinin
miimkiin olan en erken evrede baslamasi ve
bireylerin ihtiyaglarmmin  ve giiclii oldugu
yonlerin  ¢ok  disiplinli ~ bir  ¢ergevede
degerlendirilmesi gerektiginin alti
cizilmistir.”*? Bu kapsamda farkl iilkelerde
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habilitasyon  hizmetleri  sunulmakta; bu
hizmetlerin gelisitirilmesine, kalite standart-
larinin  artinlmasima  yonelik uygulamalar
yapilmaktadir, 228

Habilitasyon Uygulamalari

Habilitasyon uygulamalar1 genellikle engelli
cocuklara yonelik planlanan girisimler i¢in
kullanilmaktadir. Ciinkii, ¢cocukluk donemine
iliskin rehabilitasyon uygulamalari, erigkinle
baz1 benzerlikler icerdigi gibi ve farkliliklar da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ¢ocugu
kiigiik bir erigkin olarak gorerek, verilecek
bakimi bu dogrultuda planlamanin yanlis bir
yaklasim olacag belirtilmektedir.*> UNICEF
engelli cocuklara yonelik sunulacak habilitas-
yon hizmetlerinin bu g¢ocuklarin normal olan
cocuklar ile esit haklar temelinde kapasitelerini
maksimum  diizeyde  gelistire-bilmelerinin
desteklenmesi adina miimkiin olan en erken
zamanda baglamas1 gerektigini vurgulamak-
tadir.

Cocukluk donemi engelliligi ile ilgili
habilitasyon uygulamalarina iligskin yapilan
calismalara bakildiginda, bu c¢alismalarin
genellikle gorme?*, duyma engelli®® ve serebral
palsi hastaligina sahip olan ¢ocuklar??’
iizerinde yogunlastigi ve bu kapsamda Diinya’-
da sunulan  hizmetlerin  rehabilitasyon
uygulamalarinda oldugu gibi belirli merkezler
tarafindan verildigi goriilmektedir. Almanya,
Norveg, Cin ve Danimarka habilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin bulun-
dugu iilkelerdendir.® Yine Isve¢’te de engelli
¢ocuklara sunulan hizmetlerin erken miidahale
odakli ve icinde doktor, konusma terapisti,
fizyoterapist ve  hemsirenin  bulundugu
multidisipliner bir takim tarafindan verildigi
belirtilmektedir.?! Biinyesinde bu hizmetlerin
sunuldugu tlkelerde, ailelerin gocuklarinin
gelisimine iligkin yasadiklar1 herhangi bir
sorunda, ya da destek almak istedikleri herhangi
bir konuda cocuk sagligr ile ilgili bir alana
bagvurduktan sonra, gerekli goriildiigii takdirde
erken tanin konulabilmesi, daha ayrintih
degerlendirmelerin ve etkili miidahalelerin
yapilabilmesi i¢in habilitasyon merkezlerine
yonlendirilmektedirler. Ulkemize bakildiginda
2015 yilinda Hacetttepe Universitesi biinye-
sinde kurulan, amaci ¢ocuklarda engel
olugsmadan, engele yol acabilecek sorunlarin
onceden belirlenerek, olusmasii Onlemek;
olusan engelin erken donemde tespit edilerek
bireylerde ortaya c¢ikan, giinlik yasami ve
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bagimsizlig1 zorlayan sorunlar1 en aza indirmek
olarak tanimlanan, Habilitasyon Uygulama ve
Arastirma Merkezi disinda bu anlayis ile hizmet
veren bir kurulug olmadig1 goriilmektedir.
Habilitasyon hizmetleri kapsaminda,
cocugun gelisimsel bozuklugunun ve potansiyel
engel durumunun erken dénemde belirlenmesi
konuya iligkin stratejilerin  gelistirilmesi,
planlamalarin yapilmast i¢in oncelikli adimi
olusturmaktadir. Bu kapsamda, habilitasyona
iliskin gergeklestirilecek uygulamalarin tibbi,
egitim, psikolojik ve sosyal alanlar olmak iizere
dort alana odaklanmas1 gerektigi belirtil-
mektedir. 2 Bu dogrultuda, engelli gocuklara
yaklagimin sadece kurum ile sinirlt kalmamasi
gerektigi belirtilmektedir.!* Bu durum habilitas-
yona ilgkin uygulamalar iginde geger-lidir. Ev
ortaminin  habilitasyonu, okul ortaminin
habilitasyonu ve yasanilan c¢evrenin habili-
tasyonu pozitif sonuglara ulagabilmek igin
onemlidir.?* Ornegin “ev ortanunmnn habili-
tasyonuna’’ iligkin olarak ev ortaminin ¢ocuga
gore diizenlenmesi, yeni becerilerin gelisimine
uygun bir ortam yaratilmasi; okul ortaminin
habilitasyonun da, 6gretmen ile daha etkin
igbirligi, aileyi bu konuda yoOnlendirme,
habilitasyon i¢in gerekli olan destegi saglamada
okulun tutumunun belirlenmesi ve yasanilan
cevrenin habilitasyonunu’’ ise, aile ve etkilesim
halinde olan diger bireylerle olan iligkilerin
desteklenmesi ve sosyal hayata katilim
konusunda cocuk ile beraber aile iiyelerinin
desteklenmesini igermektedir.?® Bu cocuklara
yonelik planlanacak aktivitelerde, kiginin yas ve
gelisim diizeyine uygun olmasi, toplumsal
yasama iliskin deneyimleri (gezi, alisveris,
parkta yiiriiytis vb ) igermesi, kii¢iik gruplara ve
bireysel etkilesime odaklanilarak gergekles-
tirilmesinin dénemli oldugu belirtilmektedir.®
Habilitasyon uygulamalarinda bir diger énemli
konu ise, ailenin katiliminin aktif olarak
saglanmasidir.?® Fakat burada aile katilimin
saglanmas1 ile vurgulanmak istenen birebir
ailenin goriislerinin uygulanmasi degildir. Aile,
planlanacak midahalenin  uygulanmasinda
anahtar roldedir. Aile beceri kazandirma siireci
icinde, gercek hayattaki durumlara iliskin pratik
yapma sansin1 elde eder ve destekleyicidir.®

Habilitasyon Uygulamalarinda Hemsirelerin
Rol ve Sorumluluklari

Diinya geneline bakildiginda, habilitasyon
uygulamalarina iligkin, hemsireler tarafindan
yapilmis ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu ve
iilkemiz 6rnegine bakildiginda ise bu kavramin
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hemsireler tarafindan kullanilmadigi goriilmek-
tedir. Oysa ki engelli olan ¢ocuklara yonelik
habilitasyon uygulamalarinin en erken zamanda
baslamasinin  onlarin maksimum potansi-
yellerinin ortaya ¢ikarilmasi ve sosyal yasama
uyumlar1 i¢in Oncelikli oldugu wvurgulan-
maktadir.®3? Bu kapsamda, birgok iilkede,
lisans mezunu hemsirelerin engelli ¢ocuklara
yonelik habilitasyon hizmetlerindeki multi-
disipliner takimin bir iiyesi oldugu belirtil-
mekte, habilitasyon hemsireliginin  gelis-
tirilmesi i¢in egitimler ve sertifika programlari
diizenlenmektedir. Bu nedenle de hemsirelik
bilimi temelinde habilitasyon hemsireliginin
gelistirilmesi  i¢in ¢aligmalar yapilmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Habilitasyon hemsireligi, bakimda
genellikle rehabilitasyon kavrammin kullanil-
mas1 nedeniyle ¢ok sik karsilagilan bir kavram
degildir. Fakat hemsirelik teorisyenlerinin
savunduklart hemsirelik bakiminin temel
amacinin  bireye bagimsizligim  kazanma
yoniinde yardim etme ve ona uygun bir yasami
destekleme goriisii®> habilitasyon uygulama-
larmin da temelini olusturmaktadir. Olli ve
arkadaslar1 (2014) habilitasyon uygulama-
larinda hemsirelerin rollerinin neler oldugunu
tic bashik altinda belirtmislerdir. Bunlar;
“’cocugun becerilerinin  degerlendirilmesi’’,
“’cocugun gelisiminin desteklenmesi’” ve “’aile
ile birlikte caligmaktir’>® Bu kapsamda
oncelikli olarak bakim verilecek ¢ocugun habi-
litasyona iliskin ihtiyaglarinin neler oldugunun
belirlenmesi gereklidir. Bu siirecte yapilacak
degerlendirme, rehabilitasyonda takip edilen
basamaklarla benzerdir. Bu degerlendirmede
cocugun simdiki durumu, gegmis tibbi dykiisii,
beslenme durumu, ailenin gegmis Oykiisi,
icinde yasadig1 sosyal yapi, gelisim ve biliylime
durumu degerlendirilir.?® (Tablo 1.)

Cocugun becerilerinin degerlendirilmesi
Habilitasyon uygulamalar1 kapsaminda hemsi-
reler, ¢cocugun norolojik durumu gercevesinde
becerilerini degerlendirir. Bunun i¢in yapi-
landirilmis degerlendirme metotlar1 (ICD 10,
Otizm Derecelendirme Olgegi vb) kullanabilir.
Giinlik aktivitelerini degerlendirmek igin de
yapilandirilmamis  yontemlere  bagvurabilir
(ailesi, bakim veren personel ile goriisme vb.) 32
Bu  degerlendirme  siirecinde  ¢ocugun
goriislerinin alinmasi ve se¢im sansinin olmast
onemlidir.?*
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Tablo 1. Habilitasyon Hemsireligi Ilkeleri
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Hemsire perspektifi

Ailelerin perspektifi

Cocugun perspektifi

e (Cocugun belirlenen e (Cocugun gorisleri e (Cocugun gelisimini

kriterler dogrultusunda
degerlendirilmesi

desteklenmesi

e Ailenin yeni becerilerin
kazandirilmasi
konusunda egitilmesi

ve diisiincelerinin
dikkate alinarak
e Cocugun gelisiminin ailenin
desteklenmesi

kendini anlatma,
isteklerini belirtmesine
oncelik vererek
desteklemek

Olli J, Vehkakoski T, Salanterd S. The habilitation nursing of children with developmental disabilities—Beyond traditional nursing
practices and principles? International journal of qualitative studies on health and well-being. 2014;9.

Cocugun gelisiminin desteklenmesi
Hemsirelerin  habilitasyon  uygulamalarina
iligkin diger fonksiyonlarindan birisi ¢gocugun
gelisiminin desteklenmesidir. Hemsire cocugun
iletisimini, giinliilk yasam aktivitelerini, motor
becerilerini destekler. lletisimi pozitif geri
bildirimler vererek, sorular sorarak, agik bir dil
ile konusarak, resim, obje ve isaretleri
kullanarak destekler.?? Giinliik aktivitelerinde
bagimsiz olmalarini; olumlu geri bildirim
vererek, bagimsiz aktiviteler konusunda tegvik
ederek, ¢ocugun kendisinin yapmasi igin ona
zaman vererek, fiziksel aktivite i¢in rehberlik
yaparak ve bazi aktiviteleri birlikte yaparak
destekler. Gercek sosyal olaylar1 ornekler
tizerinden hem bireysel hem de grup odakli
caligmalar ile yiiriitiir. Motor becerilerini ise;
fiziksel aktivitelerinde ona rehberlik ederek,
yardimc1 alet kullanimina yardim ederek
destekler. 3

Aile ile beraber calisma

Habilitasyon hemsiresinin diger fonksiyonu ise
cocuga bakim verenleri desteklemek ve
danismanlik yapmaktir. Burada amag, ¢ocugun
dinlenmesi, aralarindaki iliskinin  giiglen-
dirilmesi ve ailenin ¢ocugu desteklemesine
yardimc1 olmaktir. Bu sekilde aile ve hemsire
arasinda kurulan iliskinin ¢ocuga iliskin pozitif
sonucglar elde etmede Onemli oldugu
vurgulanmaktadir.®* Olli ve arkadaslar (2014)
bu dogrultuda habilitasyon hemsireliginin
ilkelerini hem hemsireler, hem aileler hem de
cocuklar agisindan belirlemislerdir. Bu sekilde
sadece c¢ocugun ele alinmasmin yeterli
olmayacagi etkilesim i¢inde bulunduklart diger

bireylerin ve c¢evrenin etkisinin g6z ardi
edilemeyeceginin altini ¢izmislerdir.®

Sonug¢

Erken cocukluk gelisimi tiim c¢ocuklar igin
yasam boyu Ogrenme ve sosyal Kkatilim
saglanmasinda Onemli bir firsat donemidir.
Engelli ¢cocuklar i¢ginde ayni durum gecerlidir.
Bu kapsamda engelli olan ¢ocuklarin giinliik
yagam ile ilgili fonksiyonlarini gelistirmek, var
olan potansiyellerini maksimum sekilde ortaya
cikarmalarina yardim edebilecek miidahale ve
hizmetlere ulagabilmeleri olduk¢a dnemlidir.?
Cocukluk donemi engelliginin eriskin dénem-
den farkli oldugu gbz Oniine alindiginda bu
donemin oldukc¢a hassas ve farkli bir yaklagim
ile ele alinmasi gerektigi tiim diinyada kabul
goren bir anlayistir. Habilitasyon yaklagimi
engelli olan ¢ocuklarin birgok deneyimi ilk kez
ogrendigi  temeline dayanilarak  yapilan
uygulamalar1 kapsamaktadir. Ulkemizde ne
yazik ki bu yaklagimin Orneklerine ¢ok
rastlanmamaktadir. Bu nedenle biitiinciil ve bu
doneme 0zgli bir yaklasim ile sunulacak
hizmetler ile engelli ¢ocuklarin toplum
katilimlarin1 artirmanin ve gelecege yonelik
potansiyel dezavantajlar1 azaltmak adma bu
anlayis temelinde hizmet veren kuruluslarin
sayisinin artirilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Yasamin tiim dénemlerinde
oldugu gibi ¢ocukluk déneminde de bireylerin
giiclendirilmesi ve bagimsizliklarin1 kazanma-
larinda anahtar rolde olan hemgirelerin®
habilitasyonun kavramsal ¢ercevesini bilmeleri
ve uygulamalarma entegre edebilmeleri
onemlidir.*® Bu kapsamda, engelli ¢ocuklara
yonelik girisimlerini bu anlayis temelinde
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planlamalarinin, bu c¢ocuklarin maksimum
potansiyellerine ulasabilmeleri i¢in Onemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu baglamda, lisans
doneminden itibaren hemsirelere holistik bakisg
acismin  kazandirilmas:  6zellikle ¢ocukluk
donemi engelliliginde habilitasyon yaklasi-
minin gerekliligi olan birey ve aile odakli
bakimi vermeleri konusunda tesvik edil-
melerinin yaninda ¢ocukluk dénemi engelliligi
icin bu donemin ihtiyaglarini karsilayabilecek
nitelikte farkli bir anlayisin gelistirilmesi
oncelikli kosuldur.
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