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ÖZET
Doğuştan veya sonradan ortaya çıkan zihinsel ya da fiziksel engellilik, otizm, görme veya işitme engeli, duygusal ve davranışsal problemler, özel yeteneklilik, üstün zekâlılık, öğrenme güçlüğü, kronik veya süreğen hastalıklar çocukların dezavantajlı olmalarına neden olup onların doğal ihtiyaç ve haklarına zarar verebilmektedir. Bu gibi gelişimi farklı olan bireyler için ‘özürlü, engelli vb.’ gibi tanımlar kullanılabilse de günümüzde artık tüm dünyada bu bireylerin etiketlenmeden tanımlanması yapılmakta (özel gereksinimli bireyler, farklı gelişim gösteren çocuklar vb. gibi) ve bu kullanımlar önem taşımaktadır (1). Fakat yine de bu çocuklar dünyanın en çok damgalanan ve dışlanan çocukları arasındadır. Bu damgalama ve dışlama ise bu çocuklarla ilgili sınırlı bilgiden kaynaklanıp, özel gereksinimli çocukların ailelerini de kapsamaktadır. Bu çocuklar ve aileleri okul ve toplum içinde ötekileştirilmektedir. Bu ayrımcılık ve damgalama çocukların sağlıklarını ve eğitimlerini olumsuz olarak etkileyerek, düşük öz saygı, başkalarıyla sınırlı etkileşim ve şiddete maruz kalma olasılıklarını artırır. Sosyal izolasyon, güçsüzlük ve damgalama çocuğu evinde veya bakıma muhtaçsa kaldığı kurum ya da bakım merkezlerinde şiddet ve istismara daha açık hale getirir (2). 
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ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUK KİMDİR?
Her çocuk fiziksel özellikleri ve öğrenme yetenekleri bakımından farklılık gösterir. Kimi uzun kimi kısa, kimi kolay anımsar, kimi hızlı öğrenir ve öğrendiklerini yeni durumlarda kullanır, kimilerinin ise daha çok tekrara gereksinimi vardır ve yeni öğrendiği bilgi ve becerilerin kalıcılığı ve genelleştirilmesinde güçlük yaşar (3). Çocuklar arasındaki bu farklılıklar çoğunlukla büyük olmadığı gibi görülebilir farklılıklar olup benzerlikleri daha fazladır (4,5). 2005 yılında Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu’nun gerçekleştirdiği araştırmaya göre 18 yaş altı özel gereksinim ihtiyacı olan kişi sayısı yaklaşık 150 milyondur. Türkiye’de ise Devlet İstatistik Enstitüsü’nün 2002 yılı raporlarına göre özel gereksinimi olan kişi oranı %12,3 iken, 19 yaş altı görme, işitme, ortopedik, konuşma ve zihinsel engel oranı %3,5 olarak, psikiyatrik ve dâhili diğer hastalıklar da dâhil edildiğinde bu oran %8,8 olarak rapor edilmiştir (6). Özel gereksinimi olan çocuklar, bedensel özellikleri ve/veya öğrenme yetenekleri normalden (altında ve üstünde olabilir) oldukça farklılık gösteren çocuklardır. Özel gereksinimi olan çocuklar terimi öğrenimde güçlük çeken çocukları içerdiği gibi üstün performansa sahip olan çocukları da kapsamaktadır. Kısacası fiziksel ya da duygusal yönden bozukluğu olan, öğrenme ve/veya davranış problemleri olan ve mental olarak üstün ya da özel yeteneği olan çocuklar özel gereksinimli çocuklar grubuna girmektedir (7).
Günümüzde gelişimi farklı olan bireyler için; “engelli”, “özürlü”, “özel gereksinimleri olanlar”, “farklı gelişim gösterenler”, “gelişim farklılığı olanlar” ve “öğrenme farklılığı olanlar”, “özel eğitim gerektiren bireyler” ve benzeri tanımlamalar kullanılmaktadır. Ancak günümüzde, tüm dünya ülkelerinde bireyleri etiketleyerek yapılan bu ifadelerin yerine “farklı gelişim özelliği gösteren çocuklar”, “özel gereksinimli çocuklar”, “özel eğitim gerektiren çocuklar”, “öğrenme farklılığı olan çocuklar” “gelişim farklılığı olan çocuklar”, “özel gereksinimli bireyler” gibi kullanımlar öne çıkmakta ve bunların kullanımına özen gösterilmektedir (1). 
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARIN SINIFLANDIRILMASI
Genellikle yetersizlik alanlarına dayalı bir sınıflandırma yapılır. Graham’a göre 4 önemli özel gereksinimli çocuk tipi bulunmaktadır. Bunlar (8);
1-Gelişimsel: Down Sendromu, Otizm Spektrum Bozukluğu, Disleksi ve İşleme Bozukluğu 
2-Fiziksel: Muskuler Distrofi, Multiple Skleroz, Kronik Astım ve Epilepsi 
3-Duyusal: Kör, Görme Özürlü, Sağır ve İşitme Özürlü 
4- Davranışsal/ Duygusal: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, Bipolar Bozukluk ve Karşıt Olma- Karşı Gelme Bozukluğu şeklindedir. 
Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği’ne göre sınıflandırma ise; 
•Zihinsel Yetersizlik 
•Otizm 
•Serebral Palsi 
•Özel Öğrenme Güçlüğü 
•Ortopedik Yetersizliği   
•Dil ve Konuşma Güçlüğü   
•İşitme Yetersizliği   
•Görme Yetersizliği    
•Duygusal ve Davranışsal Bozukluk  
•Dikkat Eksikliği- Hiperaktivite Bozukluğu
•Down Sendromu  
•Otizm 
•Sosyal Uyum Güçlüğü 
•Üstün Yetenekli Birey şeklinde yapılmaktadır (9). 

ÖZEL GEREKSİNİMİ OLAN BİREYLERE YÖNELİK TUTUMLAR
Tarih boyunca özel gereksinimi olan bireyler farklı tutumlarla karşı karşıya kalmış ve değişik biçimlerde algılanmışlardır. Bu bireylere yönelik ilk tutumlar yok etme ya da toplum dışına itme olarak karşımıza çıkar. Daha sonraları dinlerin gelişmesiyle birlikte acıma duyguları engelli bireylere yönelik tutumlarda etkili olmuş ve bu kişiler ayrı kurumlarda ya da kendi evlerinde bakılmıştır. “Ayrışma Dönemi ” olarak kabul edilen bu dönemde engelli ve engelli olmayan bireyleri birbirinden korumak hedeflenmiştir (10). Batı toplumlarında aydınlanma döneminden itibaren bireyci ve sosyal model olmak üzere iki temel yaklaşım ön plana çıkmıştır.
Bireyci yaklaşımda; engellilik problemi, bireyin yetersizliğine bağlı olarak ortaya çıkan işlev kaybına bağlı bir durum olarak ifade edilir ve toplumsal yaşamda yer alamayışları işlev sınırlılığına dayandırılır. 
Sosyal yaklaşımda ise engellilik durumunun bireysel olmadığı, toplumsal bir olgu olduğu vurgulanır ve bireyin toplumsal hayat içerisinde yer alamayışının sebebini toplumun örgütlenme şekli ile ilişkilendirir. Sosyal yaklaşıma göre özel gereksinimli bireylerin toplum yaşamında yer alamamasının en önemli nedeni çevresel engeller ve toplumsal ön yargılarıdır (11).
DAMGALAMA / STİGMATİZASYON NEDİR?
Damgalama, tarihin ilk dönemlerinden bu yana bilinen bir kavram olmasına rağmen son yıllarda daha fazla önem kazanmıştır.  Goffman, damgalama konusunda önemli çalışmalarıyla yer edinmiş ve damgalamayı “itibarı derinden sarsan bir özellik” olarak tanımlamıştır. Goffman ’a göre damgalama,   bireyin isminin önüne getirilen etiket nedeniyle daha az değer verilebilir, daha az istenebilir hale getirilip ve neredeyse insan gibi görülmemesidir.  (12). 
Damgalama, birey veya grup için; bulunduğu toplumun ‘normal’ olarak belirlediği standartların dışındaki, utanılması gereken bir durumun var olması sebebiyle yaftalama, etiketleme ve kara lekeyi ifade etmektedir (13).  Toplumsal bir fenomen olan damgalamada, damgalamaya maruz kalan birey, grup veya topluluk içinde “normal biri, bütünün bir parçası” konumundayken; dikkate alınmayacak derecede değeri azalmış, sakat ve lekeli bir konuma indirgenmektedir (12). 
Damgalama ile birlikte kişiye utanç verici bir atıf yüklenmesi ve adının kötüye çıkması sonucu damgalananlar ve normal sayılanlar arasında sosyal sınırlar oluşmaktadır ve bu durum bireylerin normallerden ayrılmasına, ötekileştirilmesine, insan dışılaştırılmasına, çevresindeki kişilerin onur kırıcı çeşitli davranışlara maruz kalmasına sebep olabilir (12).  
Damgalanma, genellikle hastalık ve/veya durumlarının özelliklerine ve algılanan sosyal sorumluluğuna dayalı olarak belirli grupların marjinalleştirilmesi ve sosyal izolasyonu yoluyla kendini gösterir (14,15). 
DAMGALAMANIN AŞAMALARI
Damgalama bir süreç olarak değerlendirildiğinde aşamaları; “etiketleme”, “stereotipiler”, “önyargılar ya da bilişsel ayırma”, “duygusal reaksiyonlar”, “sosyal statü kaybı” ve son olarak “ayrımcılık” tır (16,17). 
1. Etiketleme:  Damgalamanın ilk evresidir. İnsanlar, farklı olanı kabul etmeme, reddetme eğilimindedirler.   Sosyal ortamlarda ayrıştırma yapma amacıyla başka insanları etiketlerler. Bu etiket, toplumun ortak görüşünü temsil eden basmakalıp düşünce ve davranışları (stereotipileri) uyandırmaktadır (18). 
2. Stereotipiler (Kalıp yargılar): Toplumların ortak görüşünü temsil eden stereotipiler, fiziksel, bilişsel ya da ruhsal rahatsızlığı olan kişiler hakkında toplumun görüşlerinde hemfikir olduğu bir kavramdır.  Hasta bir kişi dendiğinde insanlar ilk önce bu stereotipiler eşliğinde durumu kavramlaştırmaktadırlar. Toplumlardaki “ruhsal hastalıklı birey” stereotipi de alanyazında gösterildiği üzere “ne yapacağı belli olmaz” ve “tehlikeli”  stereotipidir. Bu stereotipiler, hazırda bekleyen bir önyargının ortaya çıkmasına sebep olur (18).
3. Bilişsel Ayırma / Önyargılar: Stereotipilerin etkinleşmeye başlaması ile hasta olan birey, diğer bağımsız özellikleri göz ardı edilerek tehlikeli bir kişi olarak değerlendirilmeye başlanmıştır. Artık hasta kişi dendiğinde, birey hakkındaki değerlendirme toplumun zihninde çok önceden hazır bulunan önyargılara göre yapılmaktadır. Önyargı, kişilerin dış gerçekler hakkında bilişsel bir değerlendirme yapmaksızın, bir nesne ya da durum hakkında daha önceki birtakım yargıları ve stereotipileri üzerinde oluşturulmuş bir yargıdır. Önyargılı bir yaklaşımda nesnenin ya da durumun gerçek özellikleri önem taşımamaktadır. Önyargılar, stereotipileri destekler sonuç olarak ikisi birlikte bazı duygusal reaksiyonlara neden olurlar (18).
4. Duygusal Reaksiyonlar: Önyargılar neticesinde hastalara karşı genellikle korku ve öfke duyguları oluşur. Korkunun kolayca tahmin edilebileceği gibi en önemli nedeni, hasta kişilerin tehlikeli olduğu stereotipidir. Öfkenin temelinde ise daha çok hastaların toplum huzurunu bozan kişiler olarak görmelerinin yanı sıra, onların işe yaramayan, yeteneksiz ve kendilerine bakamayan kişiler olarak değerlendirmeleri de bu duygunun yaşanmasına neden olmaktadır  (18). 
5. Sosyal statü kaybı: Damgalanan kişiler toplumda artık eski konumlarında olamazlar. İnsanlar, damgalanan bireyden hem kendileri uzak durma eğilimindedir hem de bu bireylerin kendilerinden ve toplumdan uzak durmasını istemektedirler. İnsan ilişkilerinin her alanına yansıyan bu tutum sonucu, damgalanan bireyler açık bir ayrımcılık ve dışlanmaya maruz kalarak sosyal konumlarını kaybederler (18). 
6. Ayrımcılık: Basit olarak, stereotipi ve önyargıların bir sonucu olarak ortaya çıkan duygusal ve bilişsel yanıtlar, bireylerin davranışlarına yansır. Damgalanan bireyler önce toplumsal yaşamda birçok kısıtlamalara maruz kalır ve sonra somut ya da mecazi anlamda toplum dışına itilir. Ayrımcılık, bireyle yakın olmak istememe, karşı olma durumu ile başlayarak, hastaların engellenmesi, kısıtlanması ve toplumdan dışlaması süreçlerini içererek devam eder. Sonuçta, damgalama, etiketleme ile başlayan ayrımcılık ile sonlanan bir süreçtir. Fiziksel, ruhsal ya da bilişsel olarak hasta kişi etiketi toplum üzerinde olumsuz stereotipileri etkinleştirmektedir. Bunun sonucunda bu hasta bireyler, özelliklerine bakılmaksızın tehlikeli ve ne yapacakları belli olmayan kişiler olarak algılanırlar. Korku ve öfke uyandıran bu algılar da hastaların dışlanması ve sosyal olarak reddedilmesi ile sonuçlanmaktadır (18).

DAMGALAMANIN NEDENLERİ
Sosyal yaşam içinde birçok sebeple farklı olduğu düşünülen kişilere karşı hissedilen veya hissettirilen değersizlik, yetersizlik duygusu damgalamaya yol açabilir (19). Damgalamanın nedenleri üç grupta toplanabilir. Bunlar; psikojenik, toplumsal ve teknolojik nedenlerdir.
1. Psikojenik Nedenler: Duygular, damgalamanın (stigma) oluşmasında büyük öneme sahiptir. İnsanlar genellikle, kötü olan durumların kendisinde değil de başkalarında olmasından dolayı gizli bir mutluluk duyarlar. Bunun nedeni mevcut durumun ne kadar acı verdiğini bilmeleri ve bu durumun kendilerinde olmamasından kaynaklı rahatlık duygusudur. Bu şekilde kendisini üstün ve iyi bir konumda, mağdur olanı ise aşağı bir konumda görmektedir (20). Önyargılar ve olumsuz inançlar esasında stigmanın temelinde yer almaktadır (21) ve stigmanın hayat bulduğu zemin ise önyargıdır (22). 
2. Toplumsal Nedenler: Çevremizdeki insanları, sıfatlarından ötürü sosyal açıdan kategorilere ayırıp gruplandırarak sınıflandırma yaparız. Bu sınıflandırmalar, bir taraftan çarpıtmalara ve genellemelere neden olurken aynı zamanda önyargıların da temelini oluşturmaktadır (23). Stigmada bireylerin farklı olduğu durumlar, özellikler sınıflandırılarak, bilişsel olarak ve stereotipik bir biçimde “biz” ve “onlar” tabiri ile ötekileştirme, ayırma ve dışlama yapılmaktadır (24). Tarihin ilk dönemlerinden günümüze kadar hastalıkların damgalamaya sebep olduğu, hastalıklara karşı korku duyulduğu, toplumda özsaygısı düşük kişilerin, yüksek anksiyetesi olanların ve dış kontrol odaklı olan bireylerin hastalara daha dışlayıcı davrandıkları bilinmektedir (21).   Toplumsal damgalamayı tetikleyen nedenlerden bir diğeri de kültürdür. İçinde bulunulan toplumun gelenekleri, korkuları, dini inançları ve önyargıları kültür içinde harmanlanır (25). Toplumsal yapı içerisinde damgalamaya neden bir başka faktör de güçtür (26). Damgalama için yalnızca önyargılar ve stereotipiler yeterli değildir. Damgalamak için politik, sosyal ve ekonomik güç de gereklidir (27). Damgalama genelde güçlü taraftan güçsüze doğru olmaktadır.  
3. Teknolojik Nedenler: Günümüzde teknolojik gelişimin çok hızlı olması da damgalayıcı etkenlerin sayısının artmasına neden olmaktadır. Hızlı gelişimin sonucu olarak da iletişim kanallarının fazlalığı, sinema filmleri, damgalayıcı reklamlar, yeni bir imajla karşılaşılması, sosyal medya mesajları damgalamayı arttırmaktadır (25,28). 
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR VE DAMGALAMA
İnsanların damgalandıklarını algılamaları, özellikle özel gereksinimi olan bireylerin damgalamanın farkında olması onları olumsuz etkileyerek benlik saygılarını azaltır.  Zihinsel engelli gençlerde farklılıkların ve damgalanmanın farkındalığıyla ilgili yapılan bir araştırmada 77 Down Sendromlu genç ve aileleriyle karma yöntemlerle görüşülmüştür. Araştırmanın sonucunda 8 yaşından daha büyük çocuklar Down Sendromluluğu ve engellilik ile ilgili sosyal kategoriler oluşturmuş, çoğu erkek %13 genç Down Sendromlu olmaya olumsuz bir duygusal tepki göstermiş, katılımcıların yarısının bir engeli olduğunun farkında oldukları, katılımcıların dörtte birinin de engeli ile ilgili damgalandıklarının farkında oldukları görülmüştür. Bazı katılımcıların bu damgalanma deneyimlerini üzücü olarak tanımladıkları görülmüştür (29). Özel gereksinimli çocuğa sahip aileler de damgalanmadan dolayı sosyal izolasyon yaşamaktadır. Aileler kendilerine ve çocuklarına olan bakışlardan da rahatsızlık duyduklarını belirtmektedirler. Özel gereksinimli çocuğa sahip annelerle ilgili bir panelde bir anne bu durumu “insanların gözlerinin hep üzerlerinde olduğu, film seyrediyor gibi izlenildiklerini, insanların bunu kötü bir niyetle yapmasa bile olumsuz etkilendiklerini” belirterek ifade etmiştir (30).  Başka bir araştırma da otizm spektrum bozukluğu, zihinsel engelli ve fiziksel engelli çocukların ailelerinde öznel iyi oluş ve damgalanma arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmanın sonuçlarına göre ailelerde öznel iyi oluşun ortalamanın altında olup özellikle otizmli bireylerin ailesinde bu daha düşük çıkmıştır. Damgalanma ve tanı arasında da ilişki bulunarak en fazla damgalanan ailelerin otizmli çocuğa sahip olanlar olduğu görülmüştür (31). Özel gereksinimli çocukların da bir potansiyeli olduğunu bilmek gerekir. Engeli ile alay etmek, çevresine uyum sağlamaması ile ilgili damgalamak bu çocukların çevresi ile olan etkileşimini kesmesine ve akademik başarılarının daha düşük olmasına neden olur (32). Özel gereksinimli çocukların fiziksel görünümlerinde bir farklılık ya da anomali olmasa bile damgalanmaya maruz kalabilirler. Özellikle nöro-gelişimsel bozuklukları olan çocuklar bu duruma daha fazla maruz kalmaktadırlar. Örneğin DEHB ve Otizmli çocukların toplum içinde, okul ortamında belirgin davranış farklılıkları ve problemleri onların damgalanma potansiyellerini artırmaktadır (33). Aynı şekilde Down Sendromlu çocukların da dışarıdan fark edilebilen birtakım farklılıkları bu çocukların ve ailelerinin dışlanması ve etiketlenmesine neden olmaktadır (34). DEHB olanların bakımını etkileyen kültürel sorunların incelendiği vaka çalışmalarında damgalamanın, dil ve kültürel farklılıkların, devlet kurumlarıyla ilgili endişelerin, doktorların önyargılarının, göçmen ailelerin önündeki engellerin, yanlış bilgilendirme ve yanlış kültürel inanışların çocuğun okula ilgisini olumsuz etkilediğini, tedavisine de engel oluşturduğu belirtilmiştir (35). Bir başka çalışmada DEHB olan çocuk ve ergenlerde içselleştirilmiş damgalanma arttıkça benlik saygısı ve umudun azaldığı görülmüştür  (36). Zihinsel ve gelişimsel engelli çocukların anneleri, ailelerinden, arkadaşlarından ve toplum tarafından sıklıkla ve yüksek düzeyde yaşadıkları damgalanma sonucunda psikolojik iyi olma hali, sosyal çevreleri ve hatta çocuğuyla olan ilişkileri olumsuz etkilenmektedir (37). Özgül öğrenme bozukluğu hakkında öğretmenlerin damgalama ve yanlış bilgileri ile ilgili yapılan bir çalışmada erkek öğretmenlerin özgül öğrenme güçlüğünü daha çok dikkat eksikliğine, kadın öğretmenlerin ailesel ve genetik faktörlere bağladığı, öğretmenlerden bazılarının bu çocukların farklı sınıfta eğitim almaları gerektiğini, bazılarının ise kendi çocuklarının bu çocuklarla aynı sınıfta okumasını istemediklerini belirttikleri görülmüştür (38). 
Özel gereksinimli bireyler birçok alt gruba ayrılarak sınıflandırılmıştır. Literatürde bu bireylerin damgalanmayla ilgili durumları ayrı ayrı incelenmiştir. Ancak sınıflandırmadaki her grubun damgalama ile ilgili durumları değerlendirilmemiştir. Bölümümüzde özel gereksinimli çocukların damgalama ile ilişkili alanyazında yapılan çalışmalara yer verilip mevcut durum açıklanmıştır.
DEHB VE DAMGALAMA
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) çocukluk çağı psikiyatrik bozuklukları arasında en sık tanı konan dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik yakınmalarının bulunduğu bir bozukluktur (39). DEHB tanısı almış kişiler ve damgalama ile ilgili yapılan araştırmaların sonuçları değerlendirildiğinde; DEHB tanılı bireylerin kendilerine (self-stigma), akranların birbirlerine ve yetişkinlerin DEHB tanısı alan bireylere yönelik damgalamaları üzerinde odaklanıldığı görülmüştür (40,41). Araştırma sonuçları ayrıca damgalanan çocukların daha kötü gelişim süreci geçirdikleri ve problemli davranışları daha fazla gösterdiklerini ortaya koymaktadır. Ergenlik ya da erken yetişkinlik döneminde tanı almış DEHB olan bireylerde, DEHB olmayan bireylere göre daha yüksek oranda trafikle ilgili sorunlu durumlar, alkol ve madde bağımlılığı ve erken doğum yaşadıkları belirlenmiştir. Bu olumsuz durumların meydana gelmesinde damgalamanın da etkisi bulunmaktadır (42). Damgalama ile mücadele etmek damgalamanın ortaya çıkardığı kötü sonuçları azaltmak için gereklidir.  Bunun için de damgalamayı ve ayırımcılığı ortaya çıkaran nedenleri anlamak mücadelede atılması gereken ilk adımdır (43).  
OTİZM’DE DAMGALAMA
Otizm spektrum bozukluğu, doğuştan gelen ve yaşamın ilk üç yılı içinde belirtilerin belirginleşip ortaya çıktığı nörolojik gelişimsel bir bozukluktur. En belirgin özelliği sosyal etkileşim ve iletişimde bozulmaların olmasıdır. Ayrıca devinimsel gelişimde sorunlar, stereotipik hareketler, kimi zaman uyum problemleri ve kısıtlı ilgi alanları ile kendini gösterir ve yaşam boyu devam etmektedir (44). Ülkemizde otizm spektrum bozukluğunun (OSB) prevalansını gösteren net rakamlar yoktur ancak nüfusa yansıtıldığında takribi 1.142.586 OSB’lu birey olduğu ve bu durumdan 4.568.000 aile üyesinin etkilendiği tahmin edilmektedir (45). 
Otizm görülme sıklığı gitgide artan ve oldukça yaygınlık gösteren bir bozukluktur. Bu hastalığa bir takım otistik davranışlar eşlik etmektedir. Bu otistik davranışlara kapıları, ışıkları defalarca açıp kapatmak veya sürekli açık-kapalı bırakmak, kendi etrafında dönmek, dönen cisimleri izlemek, aynı oyunları oynamak, kendine söyleneni tekrar etmek (ekolali) ve aynı kıyafetleri giymeyi istemek gibi tekrarlayıcı davranışlar örnek verilebilir (46). Tekrarlayıcı olan bu otistik davranışlar toplum tarafından yadırganmaktadır. Bu açıdan değerlendirildiğinde damgalamanın iki önemli bileşeni olan reddetme ve dışlama ile otistik belirtiler ve davranışların arasında önemli ölçüde ilişki olduğu görülmektedir (47). Toplumun normallik tanımlarına uymayan otistik davranışların, bozukluğu olan çocukların “garip ” veya “ farklı ” olarak sınıflandırılmasına ve damgalanmasına sebep olmaktadır. Bir başka deyişle dışlanmalarının sebebi bu çocukların kendilerinden beklenen niteliklere sahip olamamaları ve davranış kalıplarını yerine getirememeleridir. Sosyal ortamlarda diğer bireylerin öfkeli bakışlarına ve sözlü ikazlarına maruz kalmakta, incitici isimler telaffuz edilmekte,  akranlarına yaklaşması istenmemekte, belli alanlara girmelerine engel olunmaya çalışılmaktadır. Otizmli çocuklar kadar aileleri de çocuğunun damgalanmasından ve olumsuz sonuçlarından etkilenmektedir. Aileler, çocuğunun otizmli olmasından dolayı suçlanmakta, arkadaşları ve akrabaları tarafından belirli aktivitelere katılımları engellenmekte,  kamusal alanlarda tepkili bakış ve sözlere maruz kalmaktadırlar (48). Otizmli çocuklar eğitim ve öğretim alanlarında da damgalanmaya maruz kalmakta ve bu durum eğitimlerini olumsuz etkilemektedir. Araştırmalarda otizmli çocuğun okulda, kurum içinde daha az ilgi gördükleri, öğretmenler ve diğer veliler tarafından sınıfta istenmedikleri ve bunların paralelinde çocuğun kurumdan alınmasının istenmesi gibi durumlar olduğu belirtilmiştir. Otizmli çocukların eğitim alanına kabulleri şartlı bir şekilde gerçekleşmektedir ya da eğitim alanlarına girebilmeleri öğretmen ya da veliler tarafından baştan engellenmektedir (48). 
 
ZİHİNSEL ENGELLİ ÇOCUK VE DAMGALAMA

Zekâ geriliği olarak da adlandırılan zihinsel engelllik, bilişsel yetilerin çeşitli boyutlarında ‘bozulma’ ile görülen ve çevreye uyum becerilerinde azalma ile karakterize, ruhsal bir sorundur. Toplumun %2-3’ünde görülen, gelişim sürecinde meydana gelen dil, motor, zihinsel işlemler ve sosyal yetilerde eksikliklerin görüldüğü bir bozukluktur. Zihinsel engel tanısı, ebeveynler ve aile üyeleri için hem stresli hem de katlanılması güç bir durumdur. Zihinsel engelli birey yaşamı boyunca kısmi ya da tam olarak birilerine bağımlı olabilir ve bakım desteğine ihtiyacı olabilir. Bu sebeple aile bireyleri tarafından hastalığın kabullenilmesinde çoğu zaman zorluklar yaşanmaktadır. Bu zorlu geçen döneme bir de sosyal damgalama (stigma) eklenir. Damgalanmanın etkisi ile aile çevresinde (özellikle annede), nevrotik belirtilerle karakterize depresyon ve anksiyeteyi de kapsayan ruhsal bir şok tablosu yaşanır. Bu zorlu süreçte çoğu zaman ebeveynler utanç, öfke, suçluluk, düş kırıklığı, keder, irritabilite, ambivalan duyguları içeren yasa benzer bir ruhsal sorundan yakınırlar (49,50). 

ÖZGÜL ÖĞRENME BOZUKLUĞU VE DAMGALAMA

Özgül Öğrenme Bozukluğu, çocuğun okuma, yazma, kendini ifade etme, düşünme ve/veya sayısal becerilerinde akranlarına ve zekâsına oranla düşük başarı gösterdiği nörogelişimsel bir bozukluktur.  Bozukluğu olan çocukların sınıf içinde daha az popüler olmalarının yanı sıra, düşük akademik başarı ve düşük kabul düzeyine sahip oldukları, arkadaşları tarafından dışlandıkları (51,52), reddedilme durumlarında yalnızlık duygusuyla daha içe kapanarak uyumsuz davranışlar gösterdikleri belirtilmiştir. (53). Bu çocukların damgalanma ve dışlanmaya karşı daha hassas oldukları, bu durumlarla mücadele etmede zorlandıkları öngörülebilir. Özgül öğrenme bozukluğu olan adölesanlarla yapılan bir çalışmada,   damgalamanın etkileri araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda damgalanan adölesan öğrencilerin akademik özgüvenleri, başarı algıları, okula olan ilgileri ve faaliyetlerine katılımın azaldığı saptanmıştır. Bunlara ilaveten damgalamadan kız öğrencilerin daha az etkilendiği, destekleyici ve olumlu öğretmen   /ebeveyn tutumlarının koruyucu rol oynadığı tespit edilmiştir (54). Çalışmada öğretmenlerin çoğunun bozukluğu olan çocuklarda mental gerilik olduğuna ve tüm derslerde zorlanacaklarına inandıkları görülmüştür. Bu durum çocukların ihtiyaç duyduğu eğitime ulaşmalarını engelleyebileceği gibi güçlü yanlarının fark edilmesini de zorlaştırabilir.   Sosyal açıdan bakıldığında bu bozukluğun çocuğun, arkadaş ve öğretmenleri tarafından kabul görmemesine, kayıtsız kalınmasına, hatta reddedilmesine yol açabildiği görülür. Bu yaş grubunda tecrübe edilen reddedilme, akademik başarının düşmesine, okulun sevilmeyen bir yer olarak algılanmasına neden olabilir. Küçük yaşta edinilen bu durum ilerleyen dönemlerde ise çocukların, okuldan kaçma, madde kullanımı ve suça karışma gibi davranışlarda bulunmalarına sebep olmaktadır (55,56). 

ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARDA DAMGALAMANIN SONUÇLARI 
Damgalamanın bireyler üzerindeki sonuçları, toplumdan topluma, kişiden kişiye değişiklik gösterebilir. Ayrıca damgalanan bireyin yanı sıra ailesi ve çevresi üzerinde de sonuçları olabilmektedir. 
Damgalamanın olumsuz sonuçlarından birisi kişilerin tedavi aramasını ve tedaviye katılımını engellemesidir. Birey tanı alması durumunda damgalanacağı korkusuyla doktora gitmemekte ve tedavi alamamaktadır (57). Hastalıkları sebebiyle toplumsal damgalanma yaşayan bireyler, ya hastalıklarını gizlemekte ya da söyleyerek çevresinden gelecek sosyal destekten mahrum kalmaktadırlar (22). Bireyler genellikle hastalıklarından ziyade damgalamayla mücadele etmek zorunda kalırlar ve bu nedenle kendilerini dış dünyadan yalıtırlar (25). Tıbbi damgalamayı yoğun olarak yaşayan bireyler tarafından sonuçlarına bakılacak olursa; ayrımcılık, sınıflama, tedaviye uyumsuzluk, toplum dışına ve yalnızlığa itilme, dışlanma, stres, intihar ve şiddet olarak sıralanabilir (58). Yaşanan damgalanma deneyimi kişide kendinden nefret etme, öz saygıda azalma, anksiyete, çökkünlük ve öz savunma ihtiyacı gelişmesine sebep olarak kişinin ruh sağlığına zarar verebilir (59). Toplumdaki kişiler veya gruplar, damga, önyargı ve etiket gibi nedenlerin arkasına dayanarak başkalarını birtakım hak ve yararlanmalardan yoksun bırakmaktadırlar (60). 
Damgalama, sadece bireye etki etmez. Damgalanan kişi kadar ailesi ve çevresi de bu damgalanma durumundan nasibini alır. Yalnızca damgalı bir kişinin yakını olması bile lekelenebilmeleri için yeterli olabilir (25,61).  Toplumun bu bireyleri damgalamasından,  hastalığın belirtilerinden ve davranışlardan utanma sebebiyle hasta yakınları diğer insanları evlerine getirmekten kaçınabilmektedirler (58). 
 DAMGALAMANIN YÖNETİMİ 
Sosyal farklılıkların ve sınıflara ayırmaların arttığı günümüzde damgalama sorunu gün geçtikçe büyüyerek önemi daha da artmaktadır. Toplumsal her alanda birçok yönden damgalamanın idare edilmesi önemlidir (62,63). Damgalamanın yönetilmesinde öncelikle yapılması gereken çalışmalar farklı toplumlarda geçerli olan kültürel kalıpların değiştirilmesidir. Bazı ülkelerde bireylerin damgalanmasını azaltmak için mücadele programları başlatılmıştır. 1960 yılından itibaren yaşanan toplumsal değişikliklere karşı Dünya Psikiyatri Birliği (World Psychiatric Association – WPA) tarafından eğitim programları düzenlenmiştir. İngiltere, İsveç ve Avustralya’da “Zihinleri Değiştirmek” sloganıyla stigma karşıtı kampanyalar uygulanmıştır. Yine WPA tarafından 1996 yılında başlatılan “Şizofreni: Kapıları Açın”  sloganıyla uluslararası geniş çaplı bir program yapılmıştır. Türkiye’nin de içinde bulunduğu 18 ülke, ruhsal bozukluğa sahip bireyler, aileleri ve hükümetler olarak yapılacaklar ile ilgili çalışmalar yürütmüşlerdir (58). Damgalama ile mücadelede öncelikle o toplumda yaşayan bireylerin inanç, tutum ve damgalama durumlarını belirlemek, toplumun mevcut önyargılarını, yanlış bilgi ve inançlarını değiştirmeye yönelik çalışmalar yapmak uygun bir yaklaşım olacaktır. Toplumun damgalamadaki olumsuz tutumlarını azaltmada, video / film gösterimi, eğitim ve bozukluğun olduğu bireylerle temas ile etkin bir sonuç alındığı görülmüştür (16,64). 
SONUÇ 
Bir çocuğun, ergenin veya yetişkinin çeşitli sebeplerden dolayı,  fiziksel veya davranışsal olarak farklı olmasından, birtakım dezavantajlılıklarının olması, neredeyse her toplumda ötekileştirilme, etiketleme, damgalama yapılması bu kişileri hayatları boyunca birçok haklarından mahrum bırakır. Küçük yaşta olan çocuklar ile bilişsel olarak bu olumsuz yargıları anlayabilecek olgunlaşmayı gerçekleştirememiş çocuklar kendileri damgalamaları algılayamasalar bile aileleri, onlara bakım veren kişiler bu durumun oldukça farkında olup bütün suçu kendi ebeveynliğinde/bakımında arayarak yapılan damgalamaları içselleştirirler. Yapılan çalışmalar daha çok damgalamaların nedenleri ve sonuçları üzerine yoğunlaşmış olsa da birçok olanaklardan mahrum bırakılan çocuklar ve ailelere yönelik bu damgalamaları önleyici ve çözüm yolları üreten çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (65).   
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