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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Oztas, M.C. (2025). Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireylerin Tanilanmasinda Cocuk
ve Ergen Psikiyatristlerinin Gériis ve Onerileri. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni

Universitesi, Istanbul.

OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri birinci
dereceden sorumludur; OOG’nin erken donemde dogru tanilanmasi, tani alan
bireylerin erken miidahaleden yararlanmalarini saglamaktadir. Bu arastirmada, OOG
olan bireylerin tanilama siireclerine iliskin ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
goriiglerini ortaya koymak amaciyla nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji
deseni kullamlmistir. Arastirma kapsaminda, OOG riski olan bireylerin tanilanma
siirecinde gorev alan 15 cocuk ve ergen psikiyatristiyle yari yapilandirilmisg
goriismeler yapilarak veri toplanmistir. Arastirmanin bulgulari, OOG riski olan
bireylerin hastaneye genellikle 6gretmenleri tarafindan yonlendirildigini; bunun
disinda ailelerin ve ¢ocugun devam ettigi 6zel egitim merkezinde goérev yapan
Ogretmenler ile kurum yetkililerinin de yonlendirme yaptigi, ancak bu siirecte aile ve
Ogretmen bilgisizligiyle kurum yetkililerinin yanlis yonlendirmelerinin tani siirecini
zorlagtirdigini ortaya koymustur. Siireci kolaylagtirmak amaciyla okul diizeyinde
tarama yapilmasi onerilmektedir. Aileler, cocuk ve ergen psikiyatristinden randevu
bulmakta zorlandiklarini ve bulduklarinda ise muayene ile degerlendirme siiresinin
kisa oldugunu belirtmislerdir. OOG olan bireylere genellikle DEHB’nin eslik
edebildigi ya da DEHB’nin OOG’yi maskeleyebildigi; bu nedenle eslik eden
ozellikler ve ayirict tani siireglerinin titizlikle ytrtitilmesi gerektigi vurgulanmstir.
Cocuk ve ergen psikiyatristleri, OOG’nin tanilanmasinda formal degerlendirme
araclarinin yetersiz oldugunu ve genellikle klinik gbézlem sonucuna gore karar
verdiklerini, degerlendirme araglarinin ise bu karar1 destekleyici bir rol tistlendigini
ifade etmislerdir. Ayrica, okul, RAM ve hastane arasinda isbirligi yapilmamasi

nedeniyle tanilama siirecinin zorlastig1 yoniinde de goriis bildirmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Ergen Psikiyatristleri, Ogrenme Giicliigii, Ogrenme

Giicliigii ve Tanilama, Psikiyatri ve Ogrenme Giigliikleri.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Oztas, M.C. (2025). Opinions and Recommendations of Child and Adolescent
Psychiatrists on the Diagnosis of Individuals with Specific Learning Disabilities.

Master's Thesis, Biruni University Institute of Postgraduate Education, Istanbul.

Child and adolescent psychiatrists are primarily responsible for the diagnosis of
individuals at risk for SLD; early and accurate diagnosis of SLD ensures that
diagnosed individuals benefit from early intervention. This study employed a
phenomenological design, one of the qualitative research methods, to reveal the
views of child and adolescent psychiatrists regarding the diagnostic processes of
individuals with SLD. Within the scope of the study, data were collected through
semi-structured interviews with 15 child and adolescent psychiatrists involved in the
diagnostic process of individuals at risk for SLD. The findings revealed that
individuals at risk for SLD are most often referred to hospitals by their teachers; in
addition, families, teachers working in special education centers the child attends,
and institutional staff may also refer the child. However, lack of knowledge among
families and teachers, along with misguidance by institutional staff, complicates the
diagnostic process. To facilitate this process, it is recommended that screening be
conducted at the school level. Families stated that they had difficulty getting
appointments with child and adolescent psychiatrists and that the examination and
evaluation times were short when they did. It was emphasized that SLD is often
accompanied by ADHD or that ADHD can mask the presence of SLD; therefore, the
comorbid features and differential diagnosis processes must be carried out
meticulously. Child and adolescent psychiatrists stated that formal assessment tools
are inadequate in diagnosing SLD and that they generally make decisions based on
clinical observation, with assessment tools playing a supportive role in their
decision-making. Additionally, they reported that the lack of collaboration among

schools, RAM, and hospitals complicates the diagnostic process.

Keywords: Child and Adolescent Psychiatrist, Learning Disability, Learning
Disability and Diagnosis, Psychiatry and Learning Disabilities.



1.GIRIS

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirmanin problem durumu, amaci, énemi,
siirliliklari, tanimlar1 ve kavramsal ¢ergeveye yer verilmistir. Arastirmanin konusu,

ilgili olan akademik ¢alismalarla iligkilendirilerek ele alinmistir.

1.1. Problem Durumu

Milli Egitim Bakanligt (MEB) o6zel egitim hizmetleri yonetmeliginin 2.
sayfasinda (2018) 06zel egitimin tanimi incelendiginde “Bireysel ve gelisim
ozellikleriyle egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan anlamli diizeyde farklilik
gosteren bireylerin egitim ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak tizere gelistirilmis egitim
programlart ve Ozel olarak yetistirilmis personelle uygun ortamlarda siirdiiriilen
egitim” olarak tanimlanmaktadir. Egitim faaliyetlerinin, 6zel gereksinimli bireylerin
ihtiyaglar1 dogrultusunda planlanmasimi saglamak amaciyla MEB Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’'nde 6zel gereksinimli bireylerin farkli kategorilere ayrildig
goriilmektedir. Bu kategorilerden biri de 6zel 6grenme giicliigiidiir (OOG). (Dikici-
Sigirtmag ve Deretarla-Giil, 2010). OOG kavrami ilk kez Samuel Kirk tarafindan
1963 yilinda kullanilmistir. Kirk, OOG olan bireyleri gdzlemleyerek normal ya da
normalin {istiinde zekdya sahip olmalarina ragmen, diisiinme, anlama, okuma-yazma
veya matematik becerilerinde zekalarma kiyasla diisiikk basar1 gdosterdiklerini
belirlemistir (Kirk, 1963). OOG, diger akademik dgrenmelere 6n kosul olusturan,
okuma, yazma ve aritmetik gibi akademik becerilerin Ogrenilmesini ve
kullanilmasini engelleyen noro gelisimsel bir bozukluk olarak ifade edilmektedir
(APA, 2013).

OOG olan bireyler disleksi, disgrafi, diskalkuli olmak iizere 3 baslik altinda
siniflandirilmaktadir. Disleksi, dil becerileri ile ilgili yetersizlikler ve okuma zorlugu
olarak tanimlanmaktadir (Catts, 1989). Disgrafi, yazma alaninda yasanan zorluklar,
diskalkuliyse matematik alaninda yasanan zorluklar olarak adlandirilmaktadir.
(Cortiella and Horowitz, 2014). Bireylerin bazilar1 sadece bir alanda problem
yasarken bazilariysa her iki alanda da problem yasayabilmektedir. Bu nedenle OOG
olan bireyler heterojen bir yap1 sergilemektedir (Cakiroglu, 2019).



OOG olan bireylerin matematik alaninda; sayilar1 yazmada, temel islemleri
yapmada, islemsel adimlari ve detaylar1 hatirlamada, islemleri uygun sirayla
gerceklestirmede, gecmiste Ogrenilen bilgileri hatirlamada, tahtadan veya kitaptan
deftere yazi aktarmada, deftere islem yaparken sayfa diizenini takip etmede ve
matematiksel terimlere iliskin bilgi yetersizligi gibi ¢esitli gligliikler yasadiklar
belirtilmektedir (Bryant and Hammill, 2000). Matematik gii¢liigli olan bireyler basit
say1 kavramlarin1 anlamakta giicliik ¢ekerler, sayilar1 sezgisel olarak kavrayamazlar
ve sayl ger¢egini ve prosediirlerini 6grenmede sorunlar yasarlar. Dogru bir cevap
uygulasalar veya dogru bir yontem kullansalar bile bunu otomatik ve giliven
duymadan yapabilirler (Mayer and Alexander, 2011). Cok sayida iilkede yapilan,
okul cag1 cocuklarini kapsayan arastirmalara gore matematik 6grenme giicliigliniin
yayginlik oran1 %5-7’dir (Mutlu, 2020).

Akici1 okuma; kelimelerin hatasiz bir sekilde okunmasini ifade eden dogruluk,
yazili dilin sozlii dile ¢evrilme hizin1 ifade eden hiz ve okuma siirecinde vurgulara,
tonlamalara ve anlam birimlerine dikkat edilmesini ifade eden prozodi olmak iizere
iic bilesenden olugmaktadir (Morra and Tracey, 2006). Okuma gii¢liigii olan
bireylerin genellikle okumanin ¢éziimleme bileseninde giigliikler yasadiklar1 ve bu
giicliklerden kaynakli olarak akici okuma ve okudugunu anlama bilesenlerinde de
giicliiklerle karsilastiklar belirtilmektedir (Giildenoglu ve ark., 2012). Bu bilesenleri
herhangi birinde yasanacak olan aksaklik okumanin akici bir sekilde siirdiiriilmesine
engel olacagi gibi okudugunu anlama acisindan da sorun olusturacaktir (Kulich,
2009).

Yazma gii¢liigli; bireyin yas1 ve zekadst goz Oniine alindiginda yazma
becerilerinin beklenenin altinda olmasi, yazili dil tiretimindeki zorluk, disgrafi olarak
tanimlanmaktadir (Hamstra-Bletz and Blote, 1993). Bu bireylerin okunakli bir el
yazist yoktur. Ogretmeni tahtada yazilan bir yaziyr yazmasi igin simf iginde gorev
verdiginde oldukga zorlanirlar. Yaz1 konusunda yavas olduklari i¢in sinif igerisinde
de tembel bir ¢ocuk olarak etiketlenirler. Okunakli bir el yazisina sahip degillerdir.
Sinif arkadaglar1 kisa bir siire i¢cinde 6gretmenleri tarafindan verilen yazma goérevini
tamamlarken, o heniiz yazmas1 gerekenleri tamamlayamayabilir. Kendini yetersiz ve
degersiz gormeye baglayan bu Ogrencilerin kendilerine olan inancini giinbegiin
kaybettigi bu sahneler her giin defalarca yaganmaktadir (Cayir ve Balci, 2023).

Son 10 yilda OOG bulunan bireylerin sayisinin logaritmik arttig1 ifade
edilmektedir (Cakiroglu ve Melekoglu, 2014). ABD’de 6-21 vyaslarina yonelik



sunulan 06zel egitim hizmetlerinden faydalanan 6 milyon 0&grencinin %38.6
oranindaki ¢cogunlugunu OOG olan dgrenciler olusturmaktadir (U.S. Department of
Education, 2018). Tiirkiye’de ise bu oranla ilgili istatistigi MEB’in istatistiksel
verilerinden ulasilabilmektedir. Bu istatistiklere gore, Tiirkiye’de 2016-2017 egitim-
ogretim doneminde 6zel egitim uygulamalar1 kapsaminda egitim 6gretim géren 9253
OOG tanili 6grenci bulunmaktadir ve bu 6grencilerin kaynastirma uygulamalar
kapsaminda egitim alan tiim 6zel gereksinimli Ogrenciler igerisindeki orani ise
%3,8°dir (MEB, 2017).  OOG’de cinsiyete gore degismekle birlikte, yapilan farkl
arastirmalarda, okuma, yazma ve anlatim bozuklugunun erkeklerde, aritmetik
bozuklugununsa kizlarda daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir (Iseri ve Sari,
2008).

Tiirkiye’de OOG bulunan bireyler simf dgretmenleri, rehber dgretmen veya
ailenin bir problem olduguna dair gozlemleri iizerine tibbi tanilama icin oncelikle
cocuk ve ergen psikiyatristine yonlendirilir. Ulkemizde OOG tanis1 cogunlukla ikinci
ve lgiincii smiflarda konulmaktadir (Aslan, 2015). Erken tam1 konulmasi, erken
miidahale egitimi acisindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Taninin ge¢ konulmasi
bireyin erken miidahaleden ve 6zel egitim hizmetinden ge¢ yararlanmasina sebep
olmaktadir. Geg¢ tanilama ozel egitimin siiresini uzatmakta, 6zel egitim giderlerini
arttirmakta, bireyin miidahaleden yiiksek verim alamamasina sebep olmaktadir.
Erken fark edilemeyen bireylerde okula devamsizlik, sosyal uyusmazlhik
goriilmektedir. Bu sebeple bireylerin yasadiklar1 basarisizlik, 6grenilmis ¢aresizlik
olarak goriilmekte ve olumsuz okul algisina neden olmaktadir (Aslan, 2015).
OOG nin tamlamayla ilgili aksakliklarmn ortaya koyuldugu ¢aligmalar incelendiginde
bu konuda yapilan ¢aligmalarin oldukga sinirlt oldugu goriilmiistiir (Aksoy ve Safak,
2020). Tanilama siirecini gerceklestiren bir diger kurum ise Rehberlik ve Arastirma
Merkezidir (RAM). RAM’mn yaptig1 tanilama islemi “egitsel tanilama” olarak
adlandirilmaktadir. Hastane degerlendirmesinde hekimler tarafindan tibbi tani alarak
OOG oldugu belirlenen birey, hastaneden diizenlenen saglik raporunu RAM’a
sunarak silirecin tamamlanmasimi talep eder. RAM’da bulunan o6zel egitim
degerlendirme kurulu yapilan egitsel degerlendirmeler ve saglik raporu
dogrultusunda dgrenci igin resmi tedbir ve destek egitim raporu diizenleyerek OOG
tanilama siirecini tamamlamis olur. Tanillamanin ardindan kurul ayni zamanda
Ogrenciyi ilgi ve ihtiyaclar1 dogrultusunda uygun olarak egitim programlarina

yonlendirmektedir. Sonraki silirecte RAM’lar yonlendirilen egitim programi siiresi



doldugunda izleme ¢alismalar1 yapmaktadir. OOG olan bireyler, bu siireci adim adim
takip etmekte ve son olarak RAM tarafindan uygun egitim programlarina
yonlendirilmektedir (Ogiilmiis, 2021). Kuzgun’a (2019) gére RAM ve hastane
arasinda tanilama siirecinde etkilesim olmadig1 ve tibbi tanilama siirecinde yer alan
hastane personelinin taniya karst tartismaya kapali oldugu ortaya c¢ikmistir.
Tiryakioglu ve Avcioglu (2013), RAM ve saglik kurumlar arasinda isbirligi
problemlerinin yasandigimi belirtmislerdir. Ulkelerdeki 6zel egitim hizmet ve
uygulamalarinin yayginlastirilmasi o iilkenin ve toplumunun g¢agdaslagsmasinin bir
belirtisidir. Diinyadaki ¢ogu iilkede cagdaslik, o lilkede yasayan bireylerin, sunulan
tim hizmetlerden ayni 6l¢iide ve ihtiyaglart dogrultusunda yararlanmalar1 esasina
gore degerlendirilmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2005). Bu baglamda; Tiirkiye’de
tam1 almis OOG olan bireylerin diger 6zel gereksinimli bireyler igerisindeki oranina
bakildiginda bu durum tani sistemi gelismis iilkelerle karsilastirildiginda, Aksoy ve
Safak’a (2020) gore Tirkiye’de tani1 alan bireylerin sayisinin az oldugu
goriilmektedir bu da tan1 sistemindeki baz1 giicliiklerden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Tanilama siireciyle ilgili alanyazindaki ¢alismalarin siirli oldugu
goriilmektedir. Bu  smirliligm  calisma  sayisinin  artirilmasi  gerektigini
gostermektedir. Aslan’a (2015) gore tanilama siirecinin hizli ve islevsel olmasinin
OOG olan bireylere erken miidahale edilmesini saglayacag goriilmektedir. Egitsel
ve tibbi tanilama yapan kurumlar arasinda etkilesim bozuklugu oldugu goriilmektedir
(Kuzgun, 2019). Cavkaytar ve Diken’e (2005) gére de OOG olan bireylere verilen
hizmetlerin etkin olmasi1 toplumumuzun ¢agdaslasmasi anlamimna gelecegi

goriildiigiinden bu aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Amacg

Bu aragtirmanin amaci, OOG riski olan bireylerin tanilama siireglerine iliskin
cocuk ve ergen psikiyatristlerinin goriis ve Onerilerini belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir:

1. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin, OOG riski olan bireylerin
tanilanmasinda izlenen fark edilme siire¢lerine iliskin goriis ve onerileri nelerdir?

2. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin, OOG riski olan bireylerin
tanilanmasinda izlenen degerlendirme siire¢lerine iligskin goriis ve onerileri nelerdir?

3. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin, OOG riski olan bireylerin

tanilanmasinda izlenen karar verme siireglerine iliskin goriis ve onerileri nelerdir?



1.3. Onem

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda
birinci dereceden sorumludur (Ogiilmiis, 2021). Tanilama siireci tibbi ve egitsel
tanilama stlireci olarak ikiye ayrilmaktadir (Cakmak, 2017). Yapilmis olan
arastirmalarin da ¢ogunlukla egitsel tanilama siireciyle ilgili oldugu goriilmektedir.
Cakmak’in (2017) yapmis oldugu tez ¢alismasinda RAM’la hastane arasinda isbirligi
olmadig1 sonucu ortaya cikmistir. RAM personeli, OOG olan bireylerin tibbi
tanilama siirecinde hastaneyle iletisimleri olmadigin1 ve birbirlerinden goriis
almadiklarint  belirtmiglerdir. Kuzgun’un (2019) RAM’lardaki 6gretmenlerin
goriislerini alarak egitsel tanilama siireciyle ilgili yapmis oldugu tez ¢alismasinda
Saglik Bakanligi ve MEB tarafindan yapilan tanilama siirecinde tiim paydaslarin
ortakliginda Tibbi ve Egitsel Tanilama konusunda protokol hazirlanarak, gerekli is
birligi igerisinde ortak hareket edilmesi saglanabilir Onerisinde bulunmustur. Bu
arastirmalarda RAM personelleriyle goriisiilerek egitsel tanilama siirecinde OOG
riski olan bireylerin yasadigir zorluklar belirlenmistir. Bu arastirmalar sonucunda
verilen bulgulara, onerilere ve sonuglarina bakildiginda RAM, egitim kurumlar1 ve
saglik kurumlar1 arasindaki isgbirliginin ve iletisimin yetersiz olmasi RAM
personeliyle tibbi tanilama yapan g¢ocuk ve ergen psikiyatristleriyle aralarinda
iletisim kopuklugu oldugunu gostermektedir. Hastane ve RAM arasinda iletisim
kopuklugu olmas: tanilama hiz1 ve dogrulugunu etkileyecektir. Tanilama siirecinin
gecikmesi erken miidahale imkanini kisitlayacak, tanilamanin yanls yapilmasi da
bireyin tiim hayatini etkileyecektir. Bigakc1 ve Cakiroglu (2023) yapmis olduklari
arastirmada, bireylerin OOG tanist almasi karsisinda ailelerin  bu durumu
kabullenmekte zorlandig1 goriilmiistiir. Ailelerden bazilart RAM’daki ve hastanedeki
degerlendirme siiresini yeterli, bazilari ise yetersiz buldugu goriilmiistiir. Ailelerin bir
kismmin OOG konusunda RAM personelinden kendilerini bilgilendirmelerini
istedigi bulgusuna ulasilmistir. Ailelerin tibbi degerlendirme icin erken tarihte
randevu bulamadig1 ortaya gikmistir. Ogiilmiis’iin (2021), OOG tanilama siirecinde
cocuk ve ergen psikiyatristleriyle goriistiigii calismada 6gretmen ve ailelerin bilgisiz
olduklart bunun da tanilama siirecinde cocuk ve ergen psikiyatristleri ve RAM
personeli tarafindan dykii almada giicliik yasatacagi sonucunun gostergesidir. OOG
riski olan bireyin ge¢mis yasam Oykiisii hakkinda aile tarafindan dogru
bilgilendirmenin yapilmamasi birey i¢in yanlig tani almasi ya da tani gecikmesi

olarak doniisiim saglayabilecektir. Bunun da sonucu olarak bireyin tiim hayatinin



etkilenecegi asikardir. Egitsel tanilama siireciyle ilgili arastirmalar oldugu ancak
OOG riski olan bireylerin tibbi tanilama siireciyle ilgili arastirmanin sinirli oldugu
alanyazinda goriilmektedir. Cakmak (2017) ileriki arastirmalara ydnelik yapilan
onerilerde yer alan, tanilama siirecinde yer alan diger paydaslarin da (aile, 6gretmen,
cocuk ve ergen psikiyatristi, psikolog) goriislerinin alindig1 ¢alismalarin yapilmasi
onerisinde bulunulmustur. Yapilacak olan bu arastirma OOG riski olan bireylerin
tibbi tanilama siirecine iliskin gerekli bilgilendirmeyi yapacagi tanilama siirecinin
hizl1 ve islevsel olmasina iliskin ¢ikacak sonuglara gore dnerilerde bulunarak OOG
olan bireylere erken miidahale edilmesinin saglanacagi diisiiniilmektedir. Egitsel ve
tibbi tanilama siirecinin hizli ve etkin olmas1 OOG olan bireylere saglanacak ozel
egitim hizmetlerinin islevselligine katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Alanyazinda
OOG riski olan bireylerin tibbi tanilama siireciyle ilgili arastirmalarm az oldugu
egitsel tanilama siireciyle ilgili yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleriyle ilgili de ¢calisma yapilmasi gerektigi gortldiigiinden bu ¢alismanin
da alanyazina katki saglayacag diisiiniilmektedir. Bu arastirma sonucunda, ¢ocuk ve
ergen psikiyatristlerinin goriislerine dayanarak ailelerin ve 6gretmenlerin tanilama
siirecindeki rolleriyle OOG hakkindaki bilgi diizeylerinin ortaya konulmasi; boylece
tan1lama siirecine ve OOG’ye iliskin sonug ve oneriler sunulmasi hedeflenmektedir.
Bu sayede tanilama siirecinin daha hizli ve islevsel hale gelecegi 6ngoriilmekte olup,

aragtirmanin alanyazina katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1.4. Simirhliklar

1. Arastirma, sadece iki farkli ilde gorev yapan ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleriyle gerceklesmistir.

2. Arastirma, say1 azhig1 ve ulagmakta giicliik c¢ekilmesi nedeniyle 15

cocuk ve ergen psikiyatristiyle gerceklestirilmistir.

1.5. Tanimlar

Ozel Egitim: Bireysel ve gelisim 6zellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan
akranlarindan anlamli diizeyde farklilik gosteren bireylerin egitim ve sosyal
ihtiyaclarim1 karsilamak iizere gelistirilmis egitim programlar1 ve 06zel olarak
yetistirilmis personelle uygun ortamlarda siirdiiriilen egitim olarak tanimlanmaktadir

(MEB, 2018).



Ozel Gereksinimli Birey: Cesitli problemler nedeniyle bireysel gelisim ve
egitim yeterlilikleri alanlarinda normal gelisim gosteren akranlarindan belirli
diizeyde anlamli farklilik yasayan birey olarak tanimlanmaktadir (MEB, 2018).

Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Birey: DSM-V’te OOG; normal ya da
normalin iistiinde zeka diizeyine sahip bireylerde okuma, yazma, konusma, dinleme,
mantik yiirlitme ve matematik becerilerinin kazanilmasinda, uygulanmasinda
giicliiklerin belirgin oldugu nérobiyolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(APA, 2013).

Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM): Tirkiye’de 06zel egitim
gereksinimi olan bireylerin egitsel degerlendirme siireglerinden sorumlu birimler
olarak tanimlanmaktadir (Kargin, 2007).

Tamlama: Ozel egitim gereksinimi olan bireylerin gelisim alanlarindaki
yeterlilikleri ve yetersiz yonlerinin, bireysel ilgi ve ihtiyaclarinin belirlenmesi
amaciyla tibbi, egitsel ve sosyal alanlarda yapilan degerlendirmedir (MEB, 2018).
Egitsel ve tibbi amagla, bireyin tiim gelisim alanlarindaki 6zelliklerinin belirlenerek
degerlendirilmesi siirecidir (Aksoy ve Safak, 2020).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB): DEHB, cocukluk
doneminde baglayan ve etkileri Oomiir boyu siiren, kendini dikkat eksikligi,
diirtiisellik, hiperaktivite belirtileriyle gdsteren ve akademik, sosyal ve psikiyatrik
sorunlara yol agabilen noropsikiyatrik bir bozukluktur (Arslantas, 2020; DSM,
2013).

1.6. Kavramsal Cerceve

1.6.1. Ozel Gereksinimli Birey

Tiirkiye’de alanyazindaki tanimlar arastirildiginda 6zel egitime ihtiyaci olan
bireyi ilk kez 1971 yilinda Ozsoy tarafindan su sekilde tanimlanmustir. “Bedensel,
zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimlerindeki Oziir ve {iistiin 6zellikleri yoniinden
egitim-0gretim amaglarim1  gerceklestirmek icin  normal c¢ocuklarin  egitim
hizmetlerine ek olarak bir takim farkli 6zel hizmet ve 6nlemleri gerektiren ¢ocuklara
ozel egitime muhta¢ ¢ocuklar denir (Cavkaytar ve ark., 2014). Ozel gereksinimli
birey, “Bireysel ve gelisim 6zellikleriyle egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan
anlamli diizeyde farklilik gdsteren birey” olarak ifade edilir (MEB, 2018). Ozel

gereksinimli birey; dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasinda, gelisim



stirecinde olusan ¢esitli sebeplerden dolayz; bilissel, dil, hareket, fiziksel, sosyal ve
duygusal gelisimlerinde Olgme araglariyla Olgiilebilen diizeyde yetersizlik,
yavaslama, gerileme veya ileride olma sonucunda yasitlarina gore farkli 6zellikler
gosteren ve normal egitim programlarindan yararlanamayan, kismen yararlanan veya
yararlandig1 halde destek programlariyla egitimlerini devam ettirebilen bireylerdir
(Baykog-Dénmez, 2015). Ozel gereksinimli kelimesi “engeli olan”, “dogustan ya da
sonradan herhangi bir nedenle ger¢eklesen duyusal, ruhsal, zihinsel, sosyal ve
bedensel yeteneklerini kullanamayan toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giicliikleri ¢eken kimse” olarak ifade edilmistir (Torin,
2022). Farkli gelisim gosteren bireyleri tanimlamak ig¢in literatlirde; “engelli”,
“oziirli”, “6zel gereksinimi olanlar”, “farkli gelisim gosterenler”, “gelisim farklilig
olanlar”, “6grenme farkliligi olanlar” ve “0zel egitim gerektiren bireyler” gibi
ifadeler kullamlmaktadir (Baykog, 2011). Ozel egitim gerektiren bireyler genellikle
su gruplar altinda toplanmaktadir: Zihinsel yetersizligi olan bireyler; gorme
yetersizligi olan bireyler; isitme yetersizligi olan bireyler; ortopedik yetersizligi olan
bireyler; dil ve konusma giicliigii olan bireyler; OOG olan bireyler; duygusal,
davranigsal ve uyum gii¢liigii olan bireyler; otizmli bireyler; listiin zekali bireylerdir

(Cavkaytar ve Diken, 2005). MEB Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2018)

gdre Ozel egitim gerektiren bireyler arasinda OOG yer almaktadir.

1.6.2. Ozel Ogrenme Giigliigii

OOG, sozlii ve yazili dili kullanma ve anlamada temel olan bir veya daha
fazla psikolojik siirecin etkilenmesiyle ortaya c¢ikan okuma, yazma, konusma,
diistinme, dinleme ve matematiksel islemler yapmadaki zorluklar olarak ifade
edilmektedir. Okuma, yazma, matematik, bilgiyi islemleme, bellek-biligsel ve
ustbiligsel stratejilerin kullanimi, gorsel ve isitsel algi, dikkat, dili anlama ve
kullanma becerilerinde yasanan giicliiklerle karakterize olan OOG, 6zel egitime
gereksinim duyan gruplarin en biiyilk kismini olusturmaktadir (Senate Labor and
Human Resources Committee, 1997). OOG, normal veya normalin iizerinde zeka
puanina sahip bireylerde goriilen, genellikle yazili ve sozlii dili anlayabilme ve
kullanabilme becerisini etkileyen, norolojik kokenli, okuma, dinleme, konusma
yazma, matematik alanlarinda kendini gosteren ve Omiir boyu siiren giigliik olarak
ifade edilmektedir (Fuchs et al., 2006). OOG bulunan bireyler; okuma, yazma veya

matematik alanlarindan herhangi birinde zorluklar yasarken yine ayni alanlarin



birinde iistiin basariya sahip olabilirler (Harwell and Jackson, 2008). OOG; ortalama
akademik bagarinin altinda bir performans gosterme, kisinin kendi i¢inde gosterdigi
akademik performans farkliliklari, bazi alanlarda diisilk basar1 gosterirken bazi
alanlarda daha iyi bir performans gostermesi ve bilgiyi islemlemede goriilen
problemler olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2010). Amerikan Psikiyatri Birligi, OOG
belirtilerini; gerekli miidahalelerde bulunulmasina ragmen, en az alti aydir devam
eden, okudugunu anlamada zorluk yasama, yazmada ve yazili anlatimda yavas veya
yanlis kelime okuma, akil yiirlitmede sorun yasama, say1 algisinda ve hesaplamada,
giicliik yasama olarak siralamistir (APA, 2014). 2016 yilinda OOG Ulusal Birlesik
Komitesi (NJCLD), OOG tanmimini daha 6nceki tanimlari destekleyen bir sekilde
yeniden tanimlanmistir. Bu tanima gére OOG; kisinin heceleme, konusma, okuma,
yazma, hesaplama ve ¢ikarma becerilerini, hafizasini ve dikkatini, koordinasyonunu,

duygusal ve sosyal becerileri etkileyen ndrolojik bir durumdur (NJCLD, 2014).

1.6.3. Ozel Ogrenme Giicliigiiniin Nedenleri

OOG nin nedenleri arasinda merkezi sinir sisteminde meydana gelen hasarlar
olmakla birlikte, ¢evresel etmenler ve uyaran eksiklerinin de  OOG’ye sebep oldugu
saptanmustir. Ikizlerle yapilan calismalar sonucunda genetik gegisli oldugu da
diistiniilmektedir (Kalag, 2015). Genetik faktorlerin bireyin gelisimi ve fonksiyonel
formuna etki ettigini ve bu nedenden dolayr OOG’nin bilissel islevlerini etkilemeye
yol actig1 kabul edilmektedir (Asfuroglu ve Fidan, 2016). OOG olan bireylerin beyin
yapilarinda ve islevlerinde ortaya ¢ikan ndrolojik bozukluklar nedeniyle bilgileri
edinme, saklama, isleme, gerektiginde geri ¢agirma yetileri etkilenmektedir. Yapilan
cesitli arastirmalar sonucunda, aile fertleri ve yakin akrabalar arasinda OOG’nin
DEHB’yle birlikte siklikta goriildiigiiniin belirlenmesi, genetik faktorlerin nedenler
arasinda yer aldigim gdstermektedir (Cortiella and Horowitz, 2014). Ozyiirek’e
(1981) gore OOG’nin neden kaynaklandigin1 4 kategoriye ayirmistir:
Fizyolojik Faktérler: Dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasi gelisen riskler OOG’ye neden
olabilmektedir.
Psikolojik Faktorler: Bireyin gelisimi sirasindaki, sikintilar, engellenmeler, anne
babanin ayrilmis olmasi, duygularin1 net bir sekilde ifade etme firsat1 verilmemesi,
giivenli iligkiler kuramama 6grenmeyi etkileyebilmektedir.
Egitsel Faktorler: Niteliksiz veya yetersiz egitim 6gretim OOG’nin ortaya ¢ikmasina

neden olabilir. Bireylerin 6grenememelerinin sebebi, 6gretmenlerin 6gretememesidir.



Boyle bir durum oldugunda 6gretmenlerin 0grenmeyi etkileyen kosullar1 ya da
faktorleri kontrol etmeye calismali eger gerekliyse bu konuda yetistirilmelidir.
Ogretmene ogrenmeyi etkileyen faktdrleri kontrol etmesi ogretilmelidir. Ayrica,
O0gretmenin O0gretim yontem tekniklerini gelistirme ve sinif ortamini ve yonetimini
kontrol etme becerilerini kazanmasina 6zen gosterilmelidir.

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Bireyin iginde yasadigi cevrenin &grenmeyi etkiledigi
bilinmekle birlikte bu ortam bireyde OOG’nin yasanmasina da neden olabilmektedir.

Bu nedenlerden dolay1 OOG yayginlig1 hizla artmaktadir (USDE, 2018).

1.6.4. Ozel Ogrenme Giigliigiiniin Stklig1 Ve Yayginhg

OOG’de yayginlik oranma iliskin arastirmalar incelendiginde, DSM-V’e gére
farkl1 dil ve kiiltiire sahip, okul ¢agindaki bireylerin %S5 ile %15 oraninda OOG tanisi
aldig1 tespit edilmistir (APA, 2013). Tiirkiye’de OOG gbriilme sikligima iliskin net
veriler standartlastirilmis 6lgme araglarinin bulunmamasindan kaynakli olarak tespit
edilememistir. ABD’de OOG olan &grenciler, 6zel gereksinimli bireylerin %33’{inii
olusturmaktadir (Demir ve Ceylan, 2024). OOG kendi arasinda 3’e ayrilmaktadir. Bu
3 tiirden biri olan okuma bozuklugunun yayginlig1 genellikle dillere gore de farklilik
gostermektedir. Erkek bireylerde kizlara oranla daha fazla goriilmekle beraber, son
bulgular aradaki farkin ¢ok olmadig1 yéniindedir (Semerci, 2013). Ulkemizde tiim
ozel gereksinimli 6grencilerin %3’{inii OOG yasayan 6grenciler olusturmaktadir
(Melekoglu, 2018). Bununla beraber bu oranlarin c¢ok yiliksek olmasinda yanlis
tanilamanin da etkisi olabilecegi distliniilmektedir (Bender, 2016). Farkh
kaynaklarda bu oran %3 ile %14 arasinda degismekte oldugu ¢ok daha fazla bireyin
matematik alanminda OOG yasadigi, arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir

(Bird, 2021).

1.6.5. Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireylerin Stniflandirilmast

OOG; disleksi, diskalkuli ve disgrafi olarak iic tiire ayrilmaktadir (Gérgiin ve
Melekoglu, 2019). Disleksi, genel anlamda okumak eyleminin dogru diizeyde
gerceklestirilememesi seklinde ifade edilebilir. Terim anlamindaki ilk kullanimi
Almanyal1 bir doktorun beyinle ilgili rahatsizlik sonucunda okumay1 unutmus olan
hastas1 araciligiyla olmustur (Guardiola, 2001). Okuma giicliikleri OOG bulunan
ogrenciler arasindaki sikliginin %60 ile %90 arasinda degistigi belirtilmektedir

(Pierangelo and Giuliani, 2006). OOG olan g¢ocuklar en ¢ok okumada problem
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yasamaktadir (Balik¢1 ve Gorgiin, 2021). Disleksi, okuma giicliigii sozciikleri dogru
ve akict sekilde okuyamama, sozciiklerin harflerini dogru sdylemede yasanilan
giicliik ve okudugunu anlamada yasanilan sorunlar olarak karsimiza ¢ikan norolojik
temelli bir okuma giicliigii tiiriidiir (Sarag, 2014). Saglikh bir IQ ve etkili egitim
kosullarina bakilmaksizin, fonolojik islemlemedeki eksiklikler nedeniyle kelime
tanima, heceleme ve kod ¢0zmede zorluklarla karakterizedir. Ayrica, kelime
dagarcigimin ve arka plan bilgisinin gelisimini engelleyen okuma deneyiminin ve
anlamanin azalmasi1 ile karakterizedir (Rahul and Ponniah, 2021). Diskalkuli,
matematik alaninda OOG toplumda ne 6lgiide yaygin oldugu farkli iilkelerde yapilan
calismalarda farkli sonuglara ulagilmistir. Yapilan bu arastirmalarin farkli odak
noktalar1 olsa da matematik 6grenme gii¢liigiiniin niifusun yaklasik %6’sini etkiledigi
belirtilmistir (Rotzer et al., 2008). Arastirmalar; diskalkulinin norobiyolojik, genetik
ve cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan, beyin temelli bir bozukluk oldugunu
gostermektedir (Shalev, 2004). OOG’den biri olan matematik 6grenme gii¢liigii; say
algis1 bozuklugundan dolay1 bireyin aritmetik islemlerde, dort islem problemlerinde,
O0lcmede ve diger matematik alanlarinda yasadigi zorluklardir (Mutlu, 2016).
Diskalkuli olan bireyler, sayilar1 rakam ve kelime olarak 6grenmede zorluk, sira ile
say1 sayma, parmak hesab1 ile matematiksel islem yapma, saati okumada giigliik, ¢ok
basamakli problemleri ¢ézme, sag-sol karistirma, diiz bir ¢izgide yaziyr devam
ettirme, matematiksel algoritmalarda zorlanma gibi belirtilerle hekime bagvururlar
(Cheng and Meyers, 2005). Disgrafi, yapilan arastirmalar sonucunda 6grencilerin
%10 ile %34’°lik bir oraninin okul calismalarinin gerektirdigi el yazisi yeterliligine
sahip olamadiklarimi gostermektedir (Smits Engelsman et al., 2001). Disgrafi, yazma
becerilerini etkileyen bir OOG tiiriidiir. Bu durum, bireylerin okunakli ve diizgiin
yazamamasi, kelimeleri dogru bir sekilde olusturamamasi ve yazili ifadelerde
problem yasamasi anlamina gelmektedir (Cook and Heinrich, 2015). Yazmak i¢in
gerekli olan motorik beceriye bagli desenleri iretmedeki zorluk olarak da
isimlendirilir (Mather, 2007). Heceleme ve dilbilgisinde zorluk yasayan &grenciler
bir sozciigli tekrar tekrar yazmakta, noktalama isaretlerini dogru yerlerde
kullanamamakta ve yazim kurallarina dikkat etmemektedir (Laufer, 2000; Marone

and Johnston, 2002).
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1.6.6. Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireylerin Ozellikleri

OOG olan bireylerin sosyal duygusal gelisimi akranlaridan farklilik
gosterebilmektedir (Urfali-Dadandi ve Sahin, 2018). Bu bireylerin dil gelisimleri de
etkilenmektedir (Car, 2023). OOG olan bireylerin motor gelisimi akranlarindan
farklilik gosterebilmektedir (Aslan, 2015). OOG’yi maskeleyebilen ve en cok eslik
eden tan1 DEHB’dir (Kranzler et al., 2016). Bu boliimde bireylerin gelisim 6zellikleri

ve DEHB incelenmistir.

1.6.6.1. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Sosyal Duygusal
Gelisimi. OOG olan Ogrenciler akademik, davramssal ve sosyal problem
yasadiklarindan kendilerini daha az kabul edilebilir olarak algilamakta ve benlik
kavramlar1 akranlarindan daha diistik olabilmektedir (Bear et al., 2002; Elbaum and
Vaughn, 2003). Sosyal duygusal gelisim olarak, OOG olan bireylerde diisiik benlik
saygisi, 0z yeterlilik hissinde zayiflik, sosyal ortamlardan geri c¢ekilme ve bu
ortamlarda ¢ekingen davraniglar, grup calismalarina katilimda zorluklar gibi erken
belirtiler gbze c¢arpmaktadir (Steele, 2004). Yasanan bu giicliikler bir yandan
cocuklarin okulda basarili olmasina engel olusturur, 6te yandan basarisizliklarin asil
nedeninin anlasilmamasindan dolayi, hem ¢ocuk hem de aile basarisizliktan sorumlu
tutulur (Rea et al., 2002). Orgiin dgretimde zorluk yasayan, kendini akranlarindan
farkli hisseden, ebeveyn ve Ogretmenleriyle iliskileri bozulan cocuklarin kisilik
gelisimlerinde de olumsuzluklar séz konusudur. (Erden ve ark., 2002). OOG olan
bireylerde duygusal problemler, diisiik benlik saygisi, akran iliskilerinde sorunlar,
depresyon, anksiyete gibi ice vuruk belirtiler, davranim bozuklugu, gibi disa vuruk
belirtilerin, ileriki yasantilarinda topluma oranla daha sik goriildiigi belirtilmektedir
(Kempe et al., 2011). OOG olan bireylerin, tipik gelisim gosteren bireylerin ve
kendisinin niyet, inang, istek, duygu, bilgi ve davranislarini anlayabilme olarak
tanimlanan zihin kurami becerilerinin, akranlarina gére daha yetersiz oldugu da
bildirilmektedir (Ozen, 2012). Akranlariyla yakin ve memnun edici iliski
gelistiremeyen bireyler, hayatlar1 boyunca 6nemli olacak sosyal becerileri 6grenme
firsatlarin1 kacirabilirler. Yetersiz akran iligkilerinin ve sosyal beceri eksikliginin,
cocuklarin okul hakkinda olumsuz alg1 gelistirmesine, okulu reddetmelerine ve yil
boyunca siiren akademik bagsar1 disiikliigline neden oldugu arastirmalarla da
desteklenmektedir (Ak¢amete ve Ceber, 1999). Yapilan arastirmalar sonucunda

OOG yasayan ¢ocuklarin sosyal duygusal gelisim alaninda; akranlarmin altinda
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sosyal rekabet duygusuna sahip olma, diisiinmeden hareket ettikleri i¢in olaylar
karsisinda sabir gosterememe, degisiklige uyum saglamakta problem yasama, engel
karsisinda ani tepki gosterme tepkiye bagli olarak ¢abuk oOfkelenme, yasitlariyla
olumsuz iliski igerisinde olma, iletisim bozuklugu yasama, toplum igerisinde
kendilerini anlatmakta zorluk yasama gibi problemlere sahip olduklar1 ifade

edilmektedir (Silver, 1992; Sharma, 2004; Tansley, 1981).

1.6.6.2. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Dil Gelisimi. OOG olan
bireyler dili ve konugmayr tipik gelisim gosteren akranlarmin gectigi aym
basamaklardan gecerek 6grenirler. Fakat bu basamaklardan gegis hizlan tipik gelisim
gdsteren bireylere gore daha yavastir. Bu sebeple OOG olan bireylerin dil ve
konusma gelisimlerinde gecikmeler ortaya cikar. Ozellikle OOG’li bireylerde dil ve
konusma gelisimlerinin ilk basamaklarda takilma durumlar sik sik goriilmektedir.
Bunun yam sira 6grenmede problem yasayan bireylerde her tiirlii dil ve konusma
giigliikleri daha sik gdézlemlenmektedir (Ozsoy ve ark., 1998). OOG’li bireyler, s6zel
olmayan mesajlari, mecaz ve yan anlam igeren sozclikleri anlamakta zorluk
yagsamaktadirlar. Bu zorluk pragmatik dil becerilerinin normal gelisim gosteren
yasitlarina kiyasla oldukga yetersiz oldugu goriilmektedir. OOG’li bireylerin sozel
dil becerilerinde yetersizligin sebepleri arasinda pragmatik becerilerdeki yetersizlik
gosterilmemektedir. Bu yetersizlige ek olarak etkisinin azzimsanmayacak kadar fazla
oldugu da diisiiniilmektedir (Cardillo et al., 2018). Disleksisi olan ve tipik gelisim
gosteren yetiskinlerin pragmatik dil becerileri karsilastirilmis ve disleksili kisinin
pragmatik icerigi disleksi olmayanlar kadar verimli bir sekilde yorumlayamadigin
belirtmistir (Griffiths, 2007). Fonem yani ses, dil sisteminin en kiigiik ve en temel
parcasidir. Bir kelimeyi taniyip anlamak, beynin fonolojik modiiliiniin kelimeyi
fonemlerine ayirmasini gerektirir. Ornegin, s....ii....t....siit gibi. Konusma dilinde bu
proses otomatik gerceklesirken okumada 6grenilerek gergeklesir. Okuma alfabedeki
harfleri yani gorsel sembolleri, karsilig1 olan sese doniistiirmektir. Disleksi tanisi alan
bireyler, harfi sese doniistiirmekte gilicliik ¢ekmektedirler (Demir, 2005). Sentaks
giicliikleri yasarlar. Kendini ifade etme becerileri zayiftir. Dil gelisimi bir kisminda
gecikmistir (Ozat, 2010). Konusmada ve dil gelisiminde ortaya ¢ikan gecikme
disleksinin en erken yordayicisidir ve oOzellikle alict dil becerileri etkilenmigse
prognoz daha zayiftir (Snowling, 2012). Okul 6ncesi déonemde dil becerileriyle ilgili

giicliikleri izlemenin OOG’ye tanilama ve miidahale etmede akillica bir yol olacagini
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belirtilmektedir ¢linkii erken donemdeki dil problemleri siklikla ileriki déonemlerdeki
okuma problemlerini isaret etmektedir (Aslan, 2015). Dilin morfolojisi, s6z dizimi,
ciimleleri anlama, konusma seslerini anlama, farkindalik, kelime anlama, sozel bellek
ve konugmanin iiretilmesi daha sonraki yillardaki ses ve sozciik tanima ile iligkilidir.

Bu sorunlar okuma sorununun gostergeleridir (Dogan, 2012).

1.6.6.3. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Motor Gelisimi. OOG
yasayan bireylerde motor yeterlilik becerilerinin gelisimi, bireysel farkliliklara ve
uygun destekleyici egitim programlarma bagli olarak degisebilir (Kaplan, 2008).
Motor Ogrenme giicliigli, bireylerin ince ve kaba motor becerilerinde giigliik
yasamasina neden olan bir durumdur. Bu durum, giinliik aktivitelerde fiziksel
koordinasyonun eksikligiyle kendini gostermektedir (Hands and Larkin, 2006).
Bireyler genellikle kalem tutma, diigme ilikleme veya spor aktivitelerine katilim gibi
gorevlerde zorlanitlar (Ploughman, 2008). OOG'li bireyler akademik alanda
yasadiklar1 motor beceri kaynakli; 6gretmen sinifa sesli okumayla bir metin
yazdirirken OOG'li bireyin bu metinin yazim hizmna yetisememe, yazi yazarken ¢ok
bastirarak yazi yazdigi i¢in ¢abuk yorulma, yazisini diizgiin bir hat boyunca
yazamama, harf sekilleri diizglin olmadig1 ya da eksik yazdigi i¢in ddevlerini dogru
cevaplayamama seklinde problemler yasayabilmektedirler (Kdse, 2018). Yapilan
caligmalar sonucunda, motor koordinasyon bozuklugunun bireyde yasla paralellik
gosterdigi ve ergenlik siiresince motor giigliiklerin devam ettigi goriilmistiir. Motor
koordinasyon bozuklugu yasayan 6grenciler el yazisi, sunum, teknoloji tasarim gibi
becerilerde problem yasarlar. Zeka diizeylerinden beklenen performansin altinda

performans sergilerler (Snowling, 2005).

1.6.6.4. Ozel Ogrenme Giicliigii Ve DEHB. DEHB tanimi, dikkat eksikligi,
asirt hareketlilik (hiperaktivite) ve diirtlisellik kavramlar1 kullanilmaktadir (Hécker
ve Stapf, 2004). DEHB terimi modern anlamda ilk olarak George Still tarafindan
1902°de tanimlanmigtir. DEHB, beyindeki noro gelisimsel bir hastaliktir. Bireyde
baska tibbi ya da psikiyatrik bir hastaliga bagli olmaksizin dikkatini odaklama ve
impuls kontroliiniin akranlarina gore daha geride olmasi sonucunda, akademik ve
sosyal fonksiyonlarda bozulmayla ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Bradley, 1937). DEHB demek fazla hareketlilik, bir an bile yerinde duramama, kipir

kipir olma gibi durumlar ve bu durumlarla beraber odagini bazi alanlarda uzun
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zaman boyunca siirdiirememe, herhangi bir seye konsantre olamama gibi net
belirtileri olan bir durumdur. Abali’ya (2018) gére DEHB halinin ana semptomlari

tice ayrilabilir. Bunlar;

. [k olarak kendini belli eden semptom hiperaktivitedir.

. Ikinci olaraksa ana semptom olan dikkat eksikligi ve dikkat
sorunudur.

o Son olaraksa diirtiiselliktir.

Cocuklukta DEHB tanis1 alanlarin %60-85°1 ergenlik doneminde bozuklugun
Olciitlerini karsilamaya, %60 kadar eriskin hayatta semptomlar1 gostermeye devam
eder. Eriskinlerde DEHB’yle ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar kisith olmakla birlikte,
eriskin donemde goriilme sikliginin %1-6 oraninda oldugu tahmin edilmektedir.
DEHB etyolojik agidan ¢ok etkenli bir hastaliktir. Genel olarak %50'sinin genetik,
%50'sinin ¢evre ve yapisal etmenlerle olustugu bildirilmistir (Dulcan, 1997;
Garfinkel, 1990; Hoffman and DuPaul, 2001).

Dikkat eksikligi olan bireylerde genellikle detaylara dikkat etmekte zorlanma,
giinlik yasam aktivitelerinde unutkanlik, kullanilan malzemeleri hor gérme ve
kaybetme, islerini bitirememe ya da yarim birakma goriiliir. Islerin,
bitirememelerinin sebebi zihinsel bir engel degildir. Cevredeki ilgisiz uyaranlar
cocugun dikkatinin kolayca dagilmasina sebep olur (Turgay, 2009). Eriskinlerde
dikkat eksikligi ile ilgili yapilan ¢aligmada DEHB olgularinin, polisle basinin derde
girme, trafik cezasi alma, ev ya da is kazas1 ge¢irme, adli problem yasama, disiplin
cezasi alma, sinif tekrar1 yapma ve 1§ degisikligi yapma oranlarinin diger gruplardan
yiiksek oldugu belirtilmistir (Belirgan, 2016).

Heterojen yapiya sahip olan OOG, DEHB’yle en ¢ok birlikte goriilen
bozukluklarm basinda gelmektedir. Yapilan arastirmalarda OOG’nin, DEHB’ye
eslik etme oraninin %70’lere kadar ¢iktig1 bildirilmistir (Karaman ve ark., 2006;
Miranda et al., 2008; Rommelse et al., 2009). Altay ve Gorker’in (2017) yaptigi
calismadaysa OOG alt tiplerine gore eslik eden psikiyatrik es tanilar incelendiginde,
en sik es tan1 olan DEHB, matematik bozuklugu bulunan grubunun %85,1’inde,
matematik bozuklugu dis1 olan grubun %73’inde goriilmiistir. Calismada OOG
olgularinin %82,3’iinde DEHB eslik etmekteydi. OOG’yle en fazla komorbidlik
gosteren ve lizerinde en fazla calisilmis bozukluk DEHB’dir. Bu iki bozukluk
arasindaki yiiksek orandaki es tanilarin varliginin, bazi ortak (okuma sorunu gibi)

sorunlarin her iki bozuklukta da goriilme olasiligini yilikseltecegi ve benzer sorunlarla
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karsimiza cikabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, DEHB’nin temel
belirtileri icerisinde olmamakla birlikte, DEHB olan ¢ocuklarin okudugunu anlama
veya dinledigini kavrama becerilerinde giicliik yasamalarindan dolayr akademik
alanda sorunlar yasadiklar1 bildirilmektedir (Miller et al., 2013). DEHB, OOG’yi
maskeleyebildigi ve ayirt ediciligi zor oldugu i¢in fark edilme siirecinde zorluk

yasanabilmektedir (Ogiilmiis, 2021).

1.6.7. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Fark Edilme Siireci

OOG ne kadar gec fark edilirse bireyin yasayacagi sorunlar bir o kadar
biiyliyecek ve karmasiklasacaktir. Akademik yasantida egitimciler uzmanlar
degerlendirme siirecine baslamak i¢in bireyin akademik anlamda yasitlarindan bir yil
geride olmasimi  bekleyebilmektedir. Bireyin yast ilerledikce  gosterdigi
yetersizliklerin diizelecegine dair diisiince OOG nin fark edilmesini geciktirmekte ve
daha sonraki siire¢lerde bireyin yasitlar1 ile arasindaki basari farkinin agilmasina
sebep olabilir (Melekoglu, 2021; Smith and Strick, 2010). Cocuk ve ergen
psikiyatrisine gonderme oncesi siirecte sinif 6gretmenleri; sinifin fiziksel yapisinda
uyarlama yapma, bireye verilen Odevlerde bireyin oOzellikleri dogrultusunda
basitlestirmeye gitme, bireye akran destegi saglama gibi sinif i¢i uyarlama
calismalar1 yaparak bireyin egitimini genel egitim ortamlarindan siirdiirmesini
amaclar (Kargm, 2007). Eger birey OOG gosteriyorsa Ogretmen onu ¢ok iyi
gozlemlemeli ve davraniglarini kaydetmelidir. Bireyin problemine yonelik sinif igi
diizenlemeler yaparak destek olmalidir. Okul 6ncesi 6gretmeni egitim miifredatinda
cocugun uyumuna yonelik degisiklikler yapmalidir (Dogan, 2012).

Tiirkiye’de OOG yasayan bireyler sinif dgretmenleri, rehber dgretmen veya
ailenin bir problem olduguna dair gozlemleri iizerine Oncelikle ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine ydnlendirilir. Ulkemizde OOG tanis1 genellikle ikinci ve iigiincii
siniflarda konmaktadir (Aslan, 2015). Erken tam1 konulmast OOG ¢6ziimiinde gok
onemli rol oynamaktadir. Tanmin ge¢ konulmasinin nedenleri; ailelerin sorunu
gormezden gelmelerinden, nereden yardim alacagini bilmemelerinden, doktorlar ve
rehberlik servisleri tarafindan yanlis yonlendirilmelerinden kaynaklanmaktadir
(Demir, 2005). Bireylerin farkli gelisimlerini tespit etmede ailelerin, okul Oncesi
egitim veren kuruluglarda ¢alisan egitimcilerin, ilkokul birinci sinif 6gretmenlerin ve
cocuk doktorlarinin ¢ok 6nemli rolleri ve sorumluluklar1 vardir (Sargin ve Akdan,

2016). Genellikle cocuklarin 6grenme yetersizlikleri ve yasadiklar1 diger problemler
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ilk olarak okulda 6gretmen tarafindan gézlemlenir ve fark edilir. Ancak 6gretmenler
OOG ve yetersizlikleri konusunda yeterli egitim almadiklaridan dolayi, derslerle
ilgili sorun yasayan her ¢ocuga OOG tanis1 koyabilirler. Bu durum ¢ocugun
etiketlenmesine neden olur. Cocuk duyusal etkenlerin de etkisiyle bir zaman sonra
etiketinin geregini yapacaktir. Bu olayin bir diger boyutu velilerle olan kismidir.
Veliler cocuklarindaki OOG kendilerinin kusuruymus gibi algilamaz bunu
kabullenmezler. Bu durumda anne, baba ve 6gretmen arasinda sorunlar ve ¢atismalar
cikabilir. Boylesi bir durumda arada kalan ¢ocuk olur bu durum c¢ocugun OOG’nin
iyilestirilmesi ve yapilmasi gerekenlerin askida kalmasina neden olur bu yiizden de

bireylerin erken tanilanip erken miidahale edilmesi gerekmektedir (Selguk, 2002).

1.6.8. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Tanilama Siireci

Tiirkiye’de farkli yetersizlik grubunda bulunan 6grencileri ayirt etmeksizin
hepsinin ayni ortamda egitim almasi 1950°1i yillarin basi itibariyle son bulmus, her
0zel gereksinim grubu i¢in farkl tiirde okullar agilmistir. Tiirkiye’de yarim ylizyildan
beri 6zel egitim ihtiyaci olan bireylerin tanilama ve yerlestirme siireglerine iligkin bir
uygulama s6z konusudur (Citil, 2015). Tiirkiye’de tanilama siireciyle ilgili yasa ve
yonetmelikler incelendiginde, OOG olan ¢ocuklarin tanilanmasinda diger yetersizlik
gruplarinda uygulanan adimlarla aym adimlarin uygulandigi gériilmektedir. OOG
olan bireylerin tanilanmasinda devlet ve arastirma hastanelerinde gorev yapan ¢ocuk
ve ergen psikiyatristleri birinci derecede etkilidir. Bu silire¢ 2019 yilindan itibaren
Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) yonetmeligi cercevesinde
yiiriitiilmektedir. COZGER raporunun diizenlendigi saglik kurulunda ¢ocuk saglig
ve hastaliklari, goz, kulak burun bogaz, cocuk cerrahisi, ¢cocuk norolojisi, cocuk ve
ergen ruh saglig, fiziksel tip ve rehabilitasyonla ortopedi ve travmatoloji gibi farkl
alanlardan en az alti uzman yer almaktadir. Tibbi tanidan sonra, egitsel tani i¢in

RAM egitsel tanilama ve degerlendirme islemi yapilmaktadir (Ogiilmiis, 2021).

1.6.8.1. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Tibbi Tanilama Siireci.
Birgok tami tiiriinde oldugu gibi OOG’de aile saghg merkezlerinde yapilan
taramalarda risk altinda olduklar1 tespit edilen bireyler, ayrintili degerlendirme icin
devlet hastanelerine ydnlendirilmektedir (Sipal ve Bayhan, 2010). Ozel egitim
gereksinimlerinin  belirlenmesinde temel Onceliklerden biri, tibbi tedavi veya

rehabilitasyona gereksinim duyan bireyleri belirlemek icin tibbi muayeneden
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gecirmektir. Bir Ogrencide yetersizlik olmast durumunda akranlarina gore
kendisinden bekleneni yerine getirememesi ve yas sorumluluklarint yerine
getirememesi bu Ogrencinin yetersizligi olan bir 6grenci oldugunu gosterir. Her
yetersiz Ogrencinin ihtiyaclar1 degisebilir. Bu nedenle uzmanlar tarafindan
degerlendirilen 6grenci ihtiyaclarina gore en uygun programlara yerlestirilir (Ozsoy
ve ark., 1998).

OOG olan c¢ocuklarin tibbi tanilama siirecinden sonra COZGER
yonetmeligine uygun sekilde saglik raporlari ¢ikartilmaktadir. COZGER
Yonetmeligi'ne (2019) gore saglik raporlart siireli veya siirekli olarak
cikartilmaktadir. Cikarilan saglik raporlart bireyin 18 yasini gegmesinden sonra
gecersiz hale gelmektedir. Siireli olarak diizenlenen raporlarda, siirenin bitmesine alt1
aydan kisa bir siire kalmas1 durumunda, ¢ocuga bakim veren kisinin talebi iizerine
tekrar rapor verilebilir.

Raporlara itiraz siirecinde; raporlara, bakim veren kisi veya raporu talep eden
kurum tarafindan miidiirliige itiraz edilir. Kisisel rapor itirazlar, ilgilisine teslim
tarithinden itibaren otuz giin igerisinde yapilir. Siiresinde yapilmayan itirazlar
degerlendirilmez. Kurum itirazlar1 gerekce belirtilerek yaziyla yapilir. Kurum
itirazlarinda silire aranmaz. Rapora itiraz edilmesi halinde ¢ocuk miidiirliik tarafindan
yetkili en yakin farkli bir saglik kurulusuna ya da onceki raporu farkli saglik
kurulusundan alinmigsa siirekli izleminin yapildigir saglik kurulusuna gonderilir.
Itiraz edilen raporla itiraz iizerine verilen rapordaki kararlar ayn1 yondeyse rapor
kesinlesir. Rapor sonuclarinin farkli olmasi ve itirazin devam etmesi halinde,
mudiirlik tarafindan en yakin hakem hastaneye yonlendirilir. Hakem hastane
tarafindan verilen karar kesindir. ik veya itiraza istinaden alinan ikinci rapor hakem
hastaneden alinmis olsa dahi hakem hastane raporu olarak kabul edilmez. Siireli veya
siirekli verilen raporlarla ilgili olarak kontrol muayeneleri disinda herhangi bir
sebeple kurum tarafindan yeni bir rapor istenmesi durumunda, ilgili kurumun
gerekceli yazisina istinaden miidiirliik tarafindan, bu maddenin birinci ve ikinci
fikralara gore islem yiiriitiiliir. Hakem hastane karariyla siiresine itiraz edilmeyerek
kesinlesen rapor hakkinda aymi gereksinim alaniyla ilgili yeni rapor bagvurusu en
erken alt1 ay sonra kabul edilir (Saglik Bakanligi, 2019).

Yapilan ¢aligmalarda tibbi tanilama yapan ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
oykii almada, OOG’nin DEHB’yle ayirt etmede, 6gretmenlerden bilgi almakta,

izleme stirecinde ve 00g bataryasina ulasim imkaninda zorluk yasandig1 goriilmiistiir
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(Ogiilmiis, 2021). Ailelerin OOG’yle ilgili bilgisinin olmamasi, tanty1 kabullenmekte
zorluk yasadiklari, hastanedeki degerlendirme siiresinin yetersiz oldugu, randevu
bulmakta zorluk yasamalari tanilama siiresini ve dogrulugunu etkiledigi goriilmiistiir
(Bigake1 ve Cakiroglu, 2023).

Bireylerin tibbi tanilamasi yapildiktan ve COZGER raporu ¢iktiktan sonra
birey egitsel tanilama i¢in RAM’a basvurur (Ogiilmiis, 2021).

1.6.8.2. Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Egitsel Tamlama Siireci.
Tiirkiye’de OOG dahil olmak iizere tiim o6zel gereksinimli bireylerin egitsel
tanilanmasi, uygun egitim programina yonlendirilmesi ve bu &grencilere yonelik
uygun izleme ¢alismalariin yapilmasi goérevi MEB’e bagli kurulus olan RAM’lara
verilmigtir (MEB, 2018). RAM, egitsel degerlendirme ve tanilama islemlerini
RAM’larda kurulan 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan yapilmaktadir. Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'ne (2018) gore 6zel egitim degerlendirme kurulunun

su kisilerden olusmaktadir:

. RAM’m Miidiir Yardimeis1 bagkanliginda,
o Ozel Egitim Hizmetleri Boliim Bagkani,

° En az bir rehberlik 6gretmen,

o En az bir 6zel egitim dgretmeninden olusur.

Bu kurula 1lgili bireyin velisi veya kendisi liye olarak katilabilir. Gerektiginde
gorlslerine basvurulmak iizere ilgili kurum ve kuruluslarinin personellerinin kurula
katilimi saglanir.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'ne (2018) gore oOzel egitim
degerlendirme kurulunun goérevleri su sekildedir:

. Bireylerin egitsel degerlendirme ve tanilamasini yaparak 6zel egitim
thtiyacina karar vermek,

. Egitsel degerlendirme ve tanilamasi yapilan bireyler i¢in Ozel Egitim
Degerlendirme Kurulu Raporu diizenleyerek RAM miidiiriiniin onayma sunmak,

. Bireyin egitsel degerlendirme ve tanilamasina iliskin bilgi ve
belgelerin yer aldig1 dosyay1 incelemek,

. Itirazlar degerlendirilmesi amaciyla ydnlendirilen bireylerin yeniden

egitsel degerlendirme ve tanilamasini yapmak,
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J Egitsel degerlendirme ve tanilama sonucunu dikkate alarak birey i¢in
en az smirlandirilmis egitim ortami ve 0Ozel egitim hizmetine iliskin Oneride
bulunmak,

J Ailenin egitsel degerlendirme ve tanilama siirecine katilimint ve
bilgilendirilmesini saglamak,

. Ailelerin ihtiyaclar1 dogrultusunda rehberlik hizmetleri boliimiiyle
isbirligi icerisinde aile egitim programlar1 diizenlemek, diger kurum ve kuruluslarda
diizenlenen aile egitim programlar1 hakkinda aileyi bilgilendirmek,

. Egitsel degerlendirme ve tanilama sonucu Ozel Ogretim Kanunlari
kapsaminda egitim faaliyetlerini yiiriiten kurumlarda destek egitim hizmeti almasi
uygun goriilen 6grencilerin egitim planlarin1 yapmak,

. Bakanlik¢a tanilanan 0zel yetenekli Ogrencileri Bilim Sanat
Merkezlerine (BILSEM) yonlendirmek,

. BILSEM’e 6grenci alimu ile ilgili Bakanlik¢a yayimlanan kilavuzda
belirtilen takvim diginda genel zihinsel yetenek alaninda 6zel egitim degerlendirme
kurulunca, gorsel sanatlar ve miizik yetenek alanlarinda Il tanilama komisyonunca
tanilama yapilan Ogrencileri destek egitim odalarma yonlendirmek olarak ifade
edilmektedir.

RAM’larda yapilan egitsel tanilama siirecinde dgretmenlerin bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu, okul tarafindan gonderilen evraklarda problem yasandigi,
uygulamalarin yetersiz oldugu, 6gretmenlerin kendini yetersiz buldugu, personel
yetersizligi ve is yiikiiniin fazla oldugu gériilmiistiir (Ogiilmiis, 2021). OOG riskiyle
RAM’a bagvuru her giin artmaktadir. Bu artigla beraber egitsel tanilama siirecinde
problemler yasanmaktadir. Tibbi tan1 ve egitsel tan1 uyusmazlig1 yasandigi; kurumlar
aras1 igbirligi olmadigi; Ogretmenlerin ve ailelerin fark edilme siirecinde bilgi
eksikligi oldugu; degerlendirme ortamlar1 ve materyallerin yetersiz oldugu; RAM
personeli ve degerlendirme araglarinin yetersiz kaldigi goriilmiistiir (Cakmak, 2017).
Ogretmenlerin; bilgi eksikligi oldugu, kullanilan testlerin uygulanmasinda yetersiz
olduklar1 gériilmiistir. OOG’yle ilgili formal degerlendirme aract olmadigi,

degerlendirme sonuclarinin testore gére degisebilecegi goriilmiistiir (Kuzgun, 2019).
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1.6.9. Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireylerin Degerlendirme Araglart

[lkokul ¢aginda simf 6gretmeni ya da ailesi tarafindan fark edilen birey OOG
siiphesiyle yasadig1 bolgenin bagl oldugu RAM’a bagvurur. Daha sonra 6grencinin
egitsel performansi ve zeka boliimii puaninin 6l¢iilmesi amaciyla formal ve informal
degerlendirme araclariyla degerlendirmeler yapilir (Ogiilmiis, 2021).

OOG tanilama siirecinde Borkan ve ark. (2017) ¢alismalarinda RAM’larda

kullanilan degerlendirme araglar1 su sekilde belirtmislerdir:

o WISC-R

. Wechsler S6zel Olmayan Yetenek Testi

. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
J Peabody Resim Kelime Testi

o Kaufman Kisa Zeka Testi

. Denver 2 Gelisimsel Tarama Envanteri

. Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri

o Kelime Soyleyis Testi

. Kent E.G.Y

o Beier Ciimle Tamamlama

. Temel Kabiliyetler Testi 7-11

° Stanford Binet Zeka Testi
° Leiter Uluslararas1 Performans Testi
. Gessel Gelisim Figiirleri Testi

OOG tanilama siirecinde Kemer ve Cakan’a (2021) goére RAM’larda

kullanilan degerlendirme araclar1 su sekildedir:

o WISC-R

. Stanford Binet Zeka Olgegi

o Leiter Uluslaras1 Zeka Olgegi
J Gessel Gelisim Figiirleri Testi

Tiirkiye’de Ogiilmiis’iin (2021) yaptig1 arastirmaya gore OOG riski olan
bireylerin tanilanmasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri agagidaki 6lgme araglarini
kullandiklarini belirlenmistir. Bu degerlendirme araglari sunlardir:

J WISC-R

J OOG Bataryasi

. WISC-1V
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Turgay DEHB 6lcegi

Cocuk Davranisi Kontrol Listesi

Bu degerlendirme araglar1 disinda okuma ve yazma calismasi yapan OOG

riski olan bireylerin defterlerine bakan ve test kullanmadiklarini belirten ¢ocuk ve

ergen psikiyatristleri de olmustur.

ABD’de yapilan arastirmada OOG olan bireylerin tanilanmasinda toplam 302

degerlendirme araci kullanildig1 belirtilmistir. Bu degerlendirme araglar1 sunlardir:

Zeka testleri

Genel basari testleri

Tarama testleri

Gorsel-motor testler

Isitsel algi-dil testleri

Okuma, yazma, matematik testler
Sosyal uyum ve kisilik testleri
Yaraticilik testleri

Meslege yoneltme testleri

Diger testler olarak belirtilmistir.

OOG tanilama siirecinde gereksinimlerin saptanmasina ydnelik olarak farkli

alanlarda degerlendirme yapilmasini saglayan testler uygulanmaktadir. Bunlar

Harwell’a (2008) gore su sekildedir:

WISC-R Zeka Testi,

Standford — Binet Zeka Testi,

Bender Gestalt Gorsel Motor Algi Testi,
Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi,

Peabody Resim Kelime Testi,

WRAT Genis Kapsamli Bagar1 Testi,
Goodenhough — Insan Ciz Testi,

Harris Laterellesme Testi,

Head Kendi Bedeninde Sag — Sol Tayini Testi,
Gesell gelisim Figiirleri Testi,

GISD Sayr Dizisi Testi, Hata analizleri Akademik

Degerlendirmesi.

Basari
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1.6.10. Ozel Ogrenme Giigliigii Olan Bireylerin Aileleri

OOG’nin tanilanmas1 diger 6zel gereksinimli bireylere gore daha geg
olmaktadir. Bunun altinda bulunan farkli nedenler bulunabilmekle birlikte, en temel
nedenin OOG’nin akademik nedenlerle baglantili olmasidir (Yildiz, 2019). OOG
olan ¢ocuklarla en fazla ilgilenen bireylerin c¢ogunlukla ebeveynler olmasi,
ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin yasadigi zorluklarla siklikla kargilasmalarina ve bu
zorluklardan etkilenmelerine neden olabilmektedir (Bumin ve ark., 2008). Hicbir aile
¢ocugunun bir problemi bulundugunu kabul etmek istememektedir. Her aile icin
cocuk miikemmel evlattir ve zihinsel ya da genetik bir problemi yoktur. Bu nedenle
aileler ¢ocuklarinin bir problemi olduguna inanmakta zorlanirlar. OOG olan ¢ocugun
ailesinin sorunu kabullenmemesi ¢ok yaygin bir durumdur. Aile bireylerinin bu
durumu kabullenmesinde biiyiik duygusal problemler ortaya cikabilmektedir. Bu
problemlerin en biiyiigii, kendini suglayan ebeveyn durumudur. Kendilerini
suclamay1 segen aileler, cocuklarinin durumunu kabul etmeyebilir ve durumu
karmasiklastirabilmektedirler. Ailelerin bu siiregte attiklari en Onemli adimlar
kendilerini suglamay1 birakip durumu kabullenmeleri ve ¢ocuklarinin sorunlarinin
temeline odaklanmalaridir (Doksat, 2014).

Ozel gereksinimli cocuklar1 olan ailelerle gerceklestirilen ¢alismasinda aile
tepkilerini modeller yoluyla agiklanmaktadir. Asama modeline gore aile cesitli
siireclerden gecerek uyum noktasina gelmektedir. Bu modelde birinci asamada aile
inkar, sok, depresyon ve keder; ikincisinde sucluluk, kizginlik, utanma, kaygi gibi
duygular; iiclinciisiinde ¢6ziim arayislari, uyum saglama ve kabullenme durumlari
olmaktadir (Akkok, 2003). OOG olan bireylerin ailelerinin icinden gectigi siire¢ cok
liziicii olabilir. Aileler, OOG tamis1 konulduktan sonra genellikle durumu
kabullenmekte zorlanirlar ancak c¢ocugu erken kabullenmenin ve aile tarafindan
desteklenmenin iyilesme siirecine yardimci olabilecegini unutulmamalidir (Atalay,
2013).

Akranlan tarafindan etiketlenme ve dislanma kaygisi ¢ocuklar i¢in yipratict
hale gelebilmektedir (Yavuz ve Durualp, 2023). Toplumun, 6zel gereksinimli
bireylerin ve ailelerini 6tekilestirmesi ve sosyal olarak diglamasi sonucunda aileler,
psikososyal agidan da toplumla biitiinlesmede sorunlar yasamaktadirlar (Akbulut,
2012; Demirbilek, 2013; Hannon, 2007). Ozel gereksinimli bireylerin ailelerinin,

cocuklaria yonelik olarak ¢evreden gelen tepkilerden ka¢inmak igin toplum iginde
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yer almaktan kagindiklar1 bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulmustur (Aktiirk, 2012;
Ozbulut ve Ozgiir-Sayar, 2009).

1.6.11. Ilgili Arastirmalar

OOG olan bireylerin tanilanma siireciyle ilgili arastirmalarla alanyazinda
genelde egitsel tanilama siireciyle ilgili arastirmalar oldugu goriilmistiir.
Alanyazinda tibbi tanilama siireciyle ilgili ¢ok arastirma olmadigr goriilmiistiir.
Yapilan tez calismalarinda verilen Onerilerdeyse bireyin tibbi tanilama silireci ve
cocuk ergen psikiyatristleriyle ilgili calisma 6nerilerinde bulunulmustur.

Lagae (2008) yaptig1 arastirmada OOG hakkinda alanyazinla ilgili inceleme
yapilmis bir makaledir. Makalede 6ykii alma, okul performansi ve ndropsikolojik
testlere vurgu yapilmistir. Calismada erken teshisin okul 6ncesi donemde yapilan dil
ve bilissel testlerle miimkiin olacag: ifade edilmistir. OOG’yle ilgili kesin bir tedavi
bulunmadigin1 belirtmekle birlikte, erken miidahale ve bireysellestirilmis egitim
programlar1 ¢ocuklarin akademik basarilarini artirabilir. Disleksi i¢in fonolojik
farkindalik egitimleri, bilgisayar destekli okuma programlar1 ve 6gretmen destekli
midahaleler etkilidir. Diskalkuli icinse sayisal farkindalik egitimleri ve problem
¢dzme becerilerini gelistiren programlar dnerilmektedir. Cocuk doktorlarmin OOG
yasayan cocuklarin teshisinde ve yonlendirilmesinde onemli bir rol oynar. Aile
Oykiisiinii degerlendirmek, gelisimsel gecikmeleri belirlemek ve gerekli durumlarda
uzman yonlendirmesi yapmak doktorlarin sorumlugundadir. Ayrica bilimsel temelli
olmayan ve maliyetli alternatif tedavilere karsi bilinglendirmek de tibbi
profesyonellerin gérevleri arasindadir. Arastirmanin sonucunda OOG artik erken
teshis edilebilmekte ve daha ciddiye alinmaktadir. Genetik ve ndrobilim alanindaki
geligsmeler, tan1 ve tedavi siireglerini daha iyi yapilandirmaya yardimer olmaktadir.
Her cocugun OOG farklidir, bu nedenle bireysellestirilmis ve uzun vadeli takip
planlar1 gereklidir. OOG basa ¢ikmada en iyi sonuglar, aile, okul, tip uzmanlari ve
psikologlar arasindaki igbirligiyle elde edilir.

Kenyon et al. (2013) yaptig1 arastirmada OOG yasayan bireylerin tanilama
sireciyle ilgili  goriislerini  arastirmiglardir.  Arastirmada nitel  arastirma
yontemlerinden fenomenoloji deseni kullanilmistir. Arastirmaya 8 OOG tanis1 olan
birey katilim saglamistir. Aragtirma sonucunda katilimcilar okulda tani aldiklarindan
okulda tamlandigini sdylemek istemediklerini belirtmislerdir. Ozellikle ergenlik

doneminde kabulle ilgili problem yasandigi goriilmiistiir. Katilimcilar ozellikle
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etiketlenme temasina vurguda bulunmuslardir. Katilimeilar ¢evresi tarafindan farkl
hissettiklerini de belirtmislerdir.

Pham ve Riviere (2015) yaptig1 arastirmanin amac1 OOG ve DEHB tanilama
siireclerindeki giincel gelismeleri incelemek ve DSM-V’te yapilan degisiklerin bu
stireglere etkisini degerlendirmektir. Bu makale, derleme tiiriinde bir ¢aligma olup
OOG ve DEHB’yle ilgili mevcut literatiirii inceleyerek tanilama siirecleri ve DSM-V
degisiklikleri hakkinda kapsamli bir analiz sunmaktadir. Arastirmanin sonucunda
OOG ve DEHB ortak noropsikolojik ve genetik faktdrlere sahip olduklari igin
birlikte goriilme oran1 yiiksektir. DSM-V’teki giincellemeler, tani kriterlerini
genigletilmis ancak uygulamada hala bazi belirsizlikler bulunmaktadir. Tam
siireclerinde egitimciler, psikiyatristler ve psikologlar arasindaki is birliginin
Onemine vurgu yapilmistir.

Cakmak’in (2017) RAM’larda OOG olan bireylerin degerlendirme ve
tamlama siireciyle ilgili yaptig1 tezin amaci, OOG olan bireylerin fark edilme ve
egitsel tanilama siireclerine iliskin RAM personellerinin goriis ve Onerilerinin
alinmasidir. Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni
kullanilmistir. Arastirma toplam 12 katilimciyla yari yapilandirilmig goriismeler
yapilarak gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda su sonuglara ulagiimistir: OOG
riskiyle RAM’a bagvurunun her giin arttigt bu artisla beraber egitsel tanilama
stirecinde problemler yasandigi; tibbi ve egitsel tan1 uyusmazligi yasandigi; kurumlar
arast isbirligi olmadigi; Ogretmenlerin ve ailelerin fark edilme siirecinde bilgi
eksikligi oldugu; degerlendirme ortamlar1 ve materyallerin yetersiz oldugu; RAM
personeli ve degerlendirme araclarinin yetersiz kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Ileriki
aragtirmalara yonelik tanilama siirecinde yer alan diger paydaslarin da (aileler,
ogretmenler, doktorlar) gortislerinin aldig1 ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmistir.

Tercan’in (2018) tamlama o6ncesinde OOG riski olan bireylerin gelisim
ozellikleriyle ilgili ailelerinden goriis alarak yaptigi arastrmamin amaci, OOG
cocuklart olan annelerinin, tanilama Oncesinde c¢ocuklarinin gelisim O6zelliklerine
iligkin goriislerinin alinmasidir. Arastirmada 15 anneyle goriisilmiistiir. Aragtirmada
nitel arastirma yontemlerinden goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmanin verileri
yar1 yapilandirilmis goriisme teknigiyle toplanmistir. Anneler ¢ocuklarinin okul
oncesi donemde iletisim problemleri oldugu, arkadas iliskilerinde problemler oldugu,
motor becerilerde problem yasadiklari, 6z bakim ve biligsel becerilerde de giigliik

yasadiklari, erken tanilama ve erken miidahalenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
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Kuzgun’un (2019) RAM’larin tanilama stireciyle ilgili yaptig1 ¢alismanin
amact RAM personelin OOG olan bireylerin tanilama siirecinde karsilastiklari
zorluklarla ilgili goriisleri alinmasidir. Calismada nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Arastirmaya 30 RAM personeli katilmistir. Arastirmada “Yari
Yapilandirilmis Goritisme” kullanilmistir.  Arastirmaci calismayr betimsel olarak
analiz etmistir. Bu arastirma sonucunda Ogretmenlerin; bilgi eksikligi oldugu,
kullanilan testlerin uygulanmasinda yetersiz olduklar1 gériilmiistiir. OOG’yle ilgili
formal degerlendirme aract olmadigi, degerlendirme sonuglarinin testére gore
degisebilecegi goriilmiistiir. Verilen Onerilerdeyse tanilama siirecinde yer alan diger
paydaslarin da (aileler, &gretmenler, doktorlar) goriiglerinin aldig1 g¢aligmalarin
gerceklestirilmesi var olan duruma biitiinciil bir bakis agis1 ile bakilmasini
saglayabilir Onerisi verilmistir.

Ogiilmiis’iin (2021) OOG tibbi tamlanma siireciyle ilgili yapti1 ¢aligmanin
amact OOG olan cocuklarm tamlanma siirecinin cocuk ve ergen psikiyatristleri
goriiglerine gore degerlendirilmesidir. Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
fenomenoloji deseni kullanilmistir. Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigiyle toplanmustir. Arastirmaya 17 cocuk ve ergen psikiyatristi katilim
gbstermistir. Arastirma sonucunda OOG tanilama siirecinde g¢ogunlukla klinik
muayeneye gore karar verildigi, bu siiregte OOG riski bulunan gocukla ilgili dykii
almada giicliik yasandigi, bu nedenle aileler ve Ogretmenlerden daha kapsamli
bilgiye ihtiya¢ goriildiigli sonuglarina ulagilmistir. Arastirma sonucunda verilen
onerilerdeyse; aileler ve 6gretmenlerin, OOG tibbi tanilama siirecindeki rol ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri, arastirmacilarin farkli 6zel gereksinim
gruplarmin tibbi tamlama siirecini ele almalar1 ve OOG tamlama siirecinde
kullanilabilecek farkli degerlendirme araglarinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar
yapmalar1 ve son olarak hastanelerde gorev alan psikologlarin nicelik yoniinden
arttirilmasi 6nerileri gelistirilmistir.

Ogiilmiis’iin (2021) OOG egitsel tanlama siireciyle ilgili yaptig1 arastirmanin
amact RAM’da yiiriitiilen egitsel tanilama siirecinde OOG olan cocuklarin
yasadiklar1 sorunlar1 belirlemektir. Arastirma, nitel arastirma yontemlerinden
olgubilim modeli kullanilmig, veriler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigiyle
toplanmistir. Caligmaya RAM’da gorev yapan 8 ozel egitim Ogretmeni katilim
saglamistir. Calisma sonucunda RAM’larda yapilan egitsel tanilama siirecinde

O0gretmenlerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, okul tarafindan gonderilen evraklarda
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problem yasandigi, uygulamalarin yetersiz oldugu, 6gretmenlerin kendini yetersiz
buldugu, personel yetersizligi ve is yiikiiniin fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anthony et al. (2023) yaptig1 arastirmanin amaci ebeveynlerinin OOG
tanisina iliskin bakis agilarini inceleyen mevcut literatiirin niceligini ve metodolojik
Ozelliklerini kapsamlandirmak, temel bulgular1 sentezlemek ve mevcut literatiirdeki
bosluklar1 vurgulamaktir. Ocak 2013 ile Mart 2023 arasindaki donem igin sistematik
bir tarama yapildi. Yedi lilkede 1796 ebeveyni temsil eden yirmi ii¢ makale veri
ayiklama islemine tabi tutulmustur. Genel olarak, ebeveynler degerlendirmeye giden
stirecin Ozellikle stresli oldugunu, birgok ebeveynin, ¢ocuklarinin okuluyla iletisime
gectiklerinde endiselerinin ciddiye alimmadigimi bildirdi ve ebeveynlere sadece
“bekleyip gormeleri” sdylendigi veya ¢ocuklarinin sadece daha fazla zamana ihtiyaci
oldugu sdylendigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Uzun bekleme siireleri ve ¢ocugun ilk
degerlendirme sirasinda tani1 konulmamasi veya yanlis tan1 konmasi gibi noktalara
vurgu yapilmistir. Degerlendirmeye yonelik bagvurularin taniyr geciktirdigi ve bu
durumun miidahaleye erisimi etkiledigi, bircok ebeveynin bireylerin daha erken
teshis edilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. ABD’de ebeveynler, testlere erisim
icin okul sisteminde uzun gecikmelerle veya yiiksek maliyetlerle karsi karsiya
kaldiklarin bildirdi. Avustralya'da yapilan ¢aligmalarda, ebeveynler taniya giden net
bir yol olmadigini ve finansal destege cok az erisim olmasi nedeniyle 6zel egitime
ge¢menin kagmilmaz olarak yiiksek maliyetler dogurdugunu diistinmiislerdir.
Okullar tarafindan finanse edilen degerlendirmelerin disinda, ebeveynler o6zel
degerlendirmelerin yiiksek maliyeti hakkinda olumsuz goriis bildirdiler. Arastirmada
testlerin finanse edilebildigi ABD’deki ebeveynlerin testlere karsi gilivensizliklerini
belirtmiglerdir.

Bigcakc1 ve Cakiroglu'nun (2023) yaptigt OOG Tamili Cocugu Olan Ailelerin
Goriigleri ve Deneyimlerini alarak tanilama siirecinin kesfini anlatan arastirmada
nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni kullanilmistir. Arastirmanin
amact OOG tanili ¢ocugu olan ailelerin OOG olan bireylerin tanilama siireclerine
iligkin goriislerini ve deneyimlerini belirlemektir. Arastirma’da 8 aileden veri
toplanmistir. Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ve kisisel bilgi formuyla
toplanmis olup icerik analizi yapilmistir. Arastirma‘da ailelerin OOG’yle ilgili
bilgisinin olmamasi, taniyr kabullenmekte zorluk yasadiklari, hastanedeki
degerlendirme siiresinin yetersiz oldugu, randevu bulmakta zorluk yasamalar

tanilama stiresini ve dogrulugunu etkiledigi sonuglarina ulagilmistir. Arastirmada yer
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alan Onerideyse Ogretmenler, cocuk ve ruh saghigi hastaliklari uzmanlarinin
katilimiyla aragtirma yapilabilecegi belirtilmistir.

Kaya ve Koca’nmn (2023) yapmis oldugu OOG olan bireylerin tanilama
siirecleriyle ilgili arastirmanin amaci tanilama siireclerinin nasil gerceklestirildigiyle
ilgili yapilan aragtirmalarin incelendigi makaleleri ele almaktir. Bu arastirma ulusal
ve uluslararasi yayimlanmis makalelerden sentez yapilarak derleme makalesi
seklinde hazirlanmistir. Tanilama siireciyle ilgili 11 yabanci, 7 yerli toplamda 18
makale incelenmis olup bu makalelerin sentezi gercgeklestirilmistir. Bu sentezin
sonucunda OOG’yle ilgili yapilan tanimlar yeterli ancak OOG’nin tanilanmasi igin
yapilan ¢alismalarin yetersizligi mevcuttur. OOG’nin en biiyiik belirtisinin akademik
basarisizlik oldugu goriilmiistiir. Akademik basarisizlikla OOG ayrimmin yapilmasi
gerektigi sonucuna ulasilmistir. Dogru tanilama yapilmasi i¢in bireyin ¢evresi aktif
rol oynamasi gerektigi sonucuna ulasilmigtir. Bireyin tanisinda farkli etmenlerinde
yer alabilecegi bunlarin ayriminin iyi yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Bigakc1 ve Cakiroglu’nun (2024) OOG olan bireyin egitsel degerlendirme
siirecinde smmif dgretmenlerinin goriislerini aldigi calismanm amact OOG tanili
dgrencilerle galisma tecriibesine sahip sinif 6gretmenlerinin OOG olan grencilerin
egitsel degerlendirme ve tanilama siireglerine iligkin goriislerinin belirlemesidir.
Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni kullanilmistir.
Aragtirmaya OOG olan bireylerle ¢aligan 10 sinif dgretmeni katilim saglamistir.
Veriler yar1 yapilandirilmis goriisme ve kisisel bilgi formu araciliiyla toplanmaistir.
Aragtirma verileri igerik analizi teknigiyle analiz edilmistir. Arastirmanin sonucunda
bazi smif dgretmenlerinin, OOG tamis1 alan dgrencilerin tipik gelisim gdsteren
ogrencilerle ayni egitim 6gretim ortaminda olmasina olanak saglayan kaynagtirma
biitiinlestirme uygulamalar1 egitimine olumlu bakmadigint ortaya ¢ikarmistir. Siif
ogretmenlerinin  goriislerine gére, OOG riski olan o6grencilerin ailelerinin,
etiketlenme kaygisi yasadigi ve cocuklariin gelecekte bu tanmiyla karsilagsmasindan
endise duydugu tespit edilmistir. Ayrica simf dgretmenlerinin bazilarinm, OOG
tanis1 alan ogrencilere karsi yaklasimlarii pozitif olarak degistirdigi ve 6grenciye

destek oldugu sonucu ¢ikmaistir.
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2.YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemine iliskin bilgiler verilmistir. Bu boliimde
arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama aracinin gelistirilmesi, veri toplama

stireci ve verilerin analizi siireci agiklanmistir.

2.1. Arastirma Modeli

OOG riski olan bireylerin tanilama siireglerine iliskin ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin goriis ve Onerilerinin belirlenmesine yonelik yapilan bu arastirma
nitel aragtirma yontemlerine dayali olan bir fenomenoloji ¢aligmasidir.

Nitel arastirma; gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi farkli nitel veri
olusturma yontemlerinin kullanildigi, bakis acilarinin, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gergekci ve biitlinciil bicimde ortaya konmasia yonelik nitel bir siirecin
izlendigi aragtirmadir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu yontemin bes farkli deseni
bulunmaktadir. Bu desenler; anlati, etnografi, kuram olusturma, durum calismasi ve
fenomenolojidir (Creswell, 2017). Bu desenlerden fenomenoloji kisilerin belirli bir
yasam deneyimine yiikledikleri anlam1 onlarin bakis agisiyla ortaya koyar (Yilmaz
ve Sahin, 2016). Bu arastirmada ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin OOG riski olan
bireylerin tanilama siirecinde olumlu ve olumsuz deneyimlerini aktararak goriis ve
onerilerinden yola ¢ikarak OOG riski olan bireylerin daha islevsel, hizl1 bir bigimde
tanilanip yapilmasi gereken uyarlama ve egitimleri alabilmesi amaciyla fenomenoloji

deseni kullanilmistir.

2.2. Katihmcilar

Bu arastirmada yer alan katilimcilarin belirlenmesinde amacgli 6rnekleme
cesitlerinden olgiit 6rnekleme kullanilmistir. Amacl 6rneklem g¢alismanin amacina
bagli olarak bilgi agisindan zengin durumlarin secilerek derinlemesine arastirma
yapilmasini  saglar (Biiyiikoztirk ve ark., 2018). Olgiit &rnekleme, &nceden
belirlenmis 06l¢iitii karsilayan biitiin durumlara gére yapilan ¢alismadir. Arastirmaci
Olclitii belirler ya da daha dnceden hazirlanmig dlgiitler listesi kullanilabilir (Marshall
and Rossman, 2014). Arastirmact c¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin yogunlugu

sebebiyle farkli hastanelerden g¢ocuk ve ergen psikiyatristleriyle goriigme yaparak
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arastirmay1 gerceklestirmistir. Arastirmact iki farkli ilde bulunan goniillii cocuk ve
ergen psikiyatristleriyle gorlisme gerceklestirmistir. Katilimcilarin - arastirmada
isimleri yer almamaktadir. Katilimcilarin isimleri anonim (K1,K2...) sekilde
belirtilmistir. Katilimcilar asagidaki dlgiitlere gore belirlenmistir:

J Cocuk ve ergen psikiyatrisi olmak,

. Ozel, devlet veya vakif hastanesinde ¢alistyor olmak,

. COZGER, Durum Bildirir Saglik Raporlarindan (Tek Hekim veya Ug
Hekim) birini ¢ikaran hastanede ¢alistyor olmak,

o Aktif olarak OOG tanilama siirecinde rol almak.

Arastirmanin katilimcilariyla 2024/86-112 karar numarali etik kurul izni
alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan cocuk ve ergen psikiyatristleri hastanede
ziyaret edilerek arastirmanin amaci ve goniilliikk esasina dayandigi anlatilmstir.
Goniillii olan ¢ocuk ve ergen psikiyatristleriyle goriisme gergeklestirilmistir. Goniillii
cocuk ve ergen psikiyatristleriyle goriismeler gerceklestirilmistir. Gortigmeye katilan
psikiyatristler, isteyen meslektaglarinin da arastirmaya katilabilmesi icin
arastirmacinin iletisim bilgilerini paylasabileceklerini belirtmiglerdir. “Arastirmaya
katilmakta goniilli olan psikiyatristlere telefon iizerinden bilgilendirme mesaji
gonderilmistir. Bilgilendirilen ¢cocuk ve ergen psikiyatristleriyle randevulasip gorev
yapmakta olduklar1 hastanede yiiz yiize gorlisme gerceklestirilmistir. Goriismeye
katilan psikiyatristler goriismeden 6nce (EK-1) goniillii katilimcr formunu ve yari
yapilandirilmig goriisme sorularinin basinda yer alan bilgi formunu (EK-2)
doldurmuslardir. Arastirmact goriisme sorularinin son durumunu almasi ve
aragtirmacinin goriismeye hazirlik siireci agisindan veri saglamasi i¢in 1 pilot
goriisme gerceklestirilmistir. Arastirmaci pilot goriisme haricinde 15 ¢ocuk ve ergen
psikiyatristiyle yiiz yilize goriisme gerceklestirilmistir. Goriismeler Iphone 15 markali
telefonla ses kaydi alinarak kaydedilmistir ve transkripti yapilarak word dosyasina
aktarilmistir.

Nicel arastirmalarda kullanilan yontemlerin sinirlar1 ve yonergeleri daha net
olmakla birlikte nitel aragtirmalarda kullanilan yontem ve teknikler hakkinda bir
standart olmadig1 bilinen bir gercektir (Akman-Dombekeci ve Erisen,2022). Bazi
durumlarda aragtirmacilarin evrene ulagmalar1 kolay olmayabilir. Evrenin biiyiikliigii,
caligilacak alanlarin genis olmasi ve aragtirmacinin evrenin tamamina ulasacak

zaman ve imkanlarinin olmamasi gibi etkenlerle evrene erisim sinirh diizeyde
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olabilmektedir (Baltaci, 2018). Orneklem seciminde Bertaux (1981) tarafindan
yapilan arastirmada 15 gorligmecinin kabul edilebilir olduguna vurgu yapilmistir.
Mason (2010) tarafindan yapilan arastirmada doktora tezleri lizerinden bir
degerlendirme yapilmis ve tezlerin %80’ Bertaux’un yaklasima uygun oldugu
belirtilmistir. Nitel arastirmalarda, goriismecilerin ayni yorumlar1 tekrar etmeye
baslamasi, arastirmanin artik veri doygunluguna ulasildigi anlamima gelmektedir.
Nitel arastirmalarda doygunluk yaklasimi veri toplama veya analizinin
sonlandirilmasi i¢in bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (Baltaci, 2018). Bu aragtirmada
OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda gorev yapmakta olan cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin fazla zamanlarinin olmamasi hekimlere ulasma imkanimi
zorlagtirmistir. Gorlislilmek istenen ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin ¢ogu
zamanlarinin olmadigint ve c¢ok yogun olduklarim1 ifade ederek goriismeyi
reddetmislerdir. Arastirmacit c¢ocuk ve ergen psikiyatristlerine ulagma imkanti,
hekimlerin zamanlarinin olmamasi, goriismelerin veri doygunluguna ulasmasi ve
Bertaux’a gore de 15 sayisinin goriisme i¢in yeterli sayilmasi nedeniyle katilimei
sayist 15°te sonlandirilmastir.

Gortisme yapilan cocuk ve ergen psikiyatristlerine yar1 yapilandirmis goriisme
formunun baginda yer alan bilgi formu doldurtulmus ve bilgi formundan elde edilen

katilimc1 6zellikleri Tablo 2.1.”’de verilmistir.
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Tablo 2.1. Katihmc1 Ozellikleri

Katilimcilar Cinsiyet Mesleki Alan Deneyimi  OOG
Deneyim Hizmet
Ici
Egitim
Alma
Durumu
K1 Kadin 10 y1l 10 yl Evet
K2 Kadn 10 y1l 10 y1l Evet
K3 Kadin 6 yil 9 ay Hayir
K4 Kadn 3yl 1yl Hayir
K5 Kadin 10 y1l 10 yl Hayir
K6 Kadn 12 yil 11yl Hayir
K7 Erkek 10 y1l 10 yl Hayir
K8 Kadn 6 yil 2yl Hayir
K9 Erkek 6yl 6 yil Hayir
K10 Kadin 7 yil 7 yil Hayir
K11 Kadin 23 yil 21yl Hayir
K12 Kadn 13 yil 13 yil Hayir
K13 Kadin 8 yil 6 yil Hayir
K14 Kadin Syl 1yl Hayir
K15 Kadin 10 y1l 10 yl Hayir

Tablo 2.1. incelendiginde 13 kadin, 2 erkek ¢ocuk ve ergen psikiyatristiyle
olmak iizere toplam 15 goriisme gerceklestirilmistir. Katilimcilarin hepsi OOG riski
olan bireylerin tanilanmasinda aktif olarak gérev yapmaktadir. Katilimcilar devlet
hastanesi biinyesinde calismakta olup COZGER ve Durum Bildirir Saglik Raporu
cikarabilmektedir. En uzun mesleki ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alan deneyim siiresi
K11’e, en az mesleki deneyimse K4’e aittir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K1
ve K2 O0G’yle ilgili hizmet ici egitim aldiklarmi belirtmislerdir. Diger gocuk ve
ergen psikiyatristleri OOG’yle ilgili hizmet igi egitim almadiklarm belirtmislerdir.

2.3. Arastirmaci

Arastirmaci, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Ozel Egitim Ogretmenligi
lisans mezunudur. 4 yildr MEB’e bagli RAM’da Ogretmen olarak gorev
yapmaktadir. Ayrica Artvin Coruh Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik
lisans boliimii kayitl grencisidir. Arastirmact Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii Ozel Egitim Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimini siirdiirmektedir.
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2.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin goriis ve Onerilerini almak amaciyla aragtirmaci tarafindan yari
yapilandirilmig  goriisme formu kullamilmistir. Goriisme, bireylerin  kisisel
deneyimleri 1s1¢inda yer alan hislerin, algilarim1 ve degerlerini kesfedebilmek ve
anlamlandirmak i¢in kullanilan giicli bir yontem olarak gosterilmektedir.
Arastirmalarda goriisme tekniginin kullanilmasinin nedeni, arastirilan konuyla ilgili
bakis agilarmin kesfedilmesi ve derinligine ulasilmasina yonelik istektir (Braun and
Clarke, 2013). Goriisme, arastirmaya dahil edilen bireylerin bir konu ya da durum
hakkinda duygu ve diisiincelerinin anlasilmasi etkinligidir (Karatas, 2017). Bunun
sonucunda, farkli aragtirma teknikleriyle derinine inilmesi miimkiin olmayan bir¢ok
farkli bilgiyi goriisme teknigi kullanarak kesfetmek ve ortaya koymak miimkiin
olmaktadir (Karahan ve ark., 2022). Goriismeler sorularin 6nceden hazirlanma
sekline gore yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis olarak {ige
ayrilmaktadir (Karacabey, 2019)

Yapilandirilmig goriisme, tamamen standardize edilmis sorulari, sorma siralari
onceden belirlenmig, gorislilen her kisiye ayni sorularin, ayni sirayla soruldugu
goriismelerdir (Briggs, 1986). Yar: yapilandirilmis goriisme, arastirmaci tarafindan
acik uclu sorularin belirli plan ve sistematik olarak goriisiilen kisiye sorulmasiyla
gerceklesmektedir. Yar1 yapilandirilmis goriisme, goriismecilerin sorulara igtenlikle
cevap vermesi, degerlendirmesi ve yorumlanmasi beklenmektedir. Kapali uclu
sorular sormak yerine cevaplarin acik u¢lu olmasi farkli kavramlar ve temalar
arasinda iliski kurmasini saglayabilecektir. Boylece arastirmadan zengin ve ¢esitli
verilerin toplanmas1 amaglanmaktadir (Uslu ve Demir, 2023). Yapilandirilmamus
goriigsmeleri digerlerinden ayr tutan en 6nemli 6zellik sinirlandirilmamis olmasidir.
Ayrica her tiir veriyi toplamak ic¢in Onii agik ve genis bir uygulama alanina sahip
oldugu soylenebilir. Yapilandirilmamis goriigmeler etnografik goériisme olarak da
adlandirilmaktadir  (Punch, 2005). Arastirmada OOG riski olan bireylerin
tanilamasinda alanda gorev yapmakta olan ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinden farkls,
zengin ve c¢esitli veriler toplanmasi amaciyla yari yapilandirilmis goriismeden

yararlanilmastir.
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2.4.1. Goriisme Sorularinin Olusturulmasi

Arastirmact  gorlisme sorularinin  hazirlanmasinda alanyazin  taramasi
yapmistir. Aragtirmaci alanyazin taramasi yaparken “Ogrenme giigliigli, cocuk ve
ergen psikiyatristi, tibbi tanilama, egitsel degerlendirme” gibi bazi anahtar kelimeleri
kullanmigtir. Arastirmaci alanyazin taramasinda Anthony et al. (2023); Bigakel ve
Cakiroglu (2023); Cakmak (2017); Kaya ve Koca (2023); Kenyon et al. (2013);
Kuzgun (2019); Lagae (2008); Ogiilmiis (2021); Pham ve Riviere (2015); Tercan
(2018) gibi arastirmalara erigmistir. Arastirmaci tanilama siireciyle ilgili bu ve
OOG’yle ilgili birgok farkl1 arastirmaya dayanarak arastirma sorularin1 hazirlamaya
baslamistir.

Bu arastirmada, nitel arastirma yontemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi dogrultusunda alanyazina dayanarak ve alanda gérev yapan 1 6zel
egitim ogretmeni, RAM’daki egitsel tanilama siirecinde gorev yapan 1 6zel egitim
ogretmeni, OOG riski olan bireylerin hastanede testlerini gergeklestiren 1
psikologdan destek alinarak 11 goriigme sorusu hazirlanmistir. Gorligme sorularinin
uygunlugu ozel egitim alaninda doktora derecesine sahip 1 uzman ve Ol¢me
degerlendirme alaninda doktora derecesine sahip 1 uzman goriisii alinarak incelenmis
ve degerlendirilmistir. Aragtirmaci, danismanindan ve uzmanlardan gelen doniitler
dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yaparak yar1 yapilandirilmig gériisme formunda
yer alan 11 adet goriigme sorusunun son halini olusturmustur.

Arastirmact OOG riski olan bireylerin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
tarafindan tanilanmasiyla ilgili ana baslklar olusturmustur. Fark edilme,
degerlendirme ve karar verme siireci olmak iizere 3 ana baglik ortaya cikmistir.
Arastirmact bu 3 ana baglik altinda yer alan sorular1 olusturmustur. Bu 3 ana baglik
disinda goriismeci tanilama stireciyle ilgili cocuk ve ergen psikiyatristlerinin baska
eklemek istedigi bir goriis varsa onu O6grenmek amaciyla goériismeye eklemek
istedigiyle ilgili soru da sormustur. Arastirmact sorunun benzerligine, arastirmacinin
amac1 ve alanyazina gére OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin gorlis ve Onerileri adli tez c¢aligmasmin yar1 yapilandirilmisg
goriigme sorularini hazirlamistir. Arastirma sorulari alanda gorev yapan 1 6zel egitim
O0gretmeni, RAM’da egitsel tanilama yapan 1 0Ozel egitim O6gretmenli, tibbi
tanilamada test gorevi yapan 1 psikolog, arastirmaci ve danigman tarafindan gézden
gecirilmis olup anlasilabilir, amacina yonelik olmasina ve agiklayici yanitlar tesvik

etmesine dikkat edilmistir.
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2.4.2. Pilot Goriismenin Yapilmast

Pilot goriisme, goriisme sorularinin son durumunu almasi ve arastirmacinin
goriismeye hazirlik siireci agisindan veri saglamasi igin gerceklestirilmistir. Pilot
goriisme, sorularin acikligi, kapsami, amacima uygunlugunu, anlasilabilirligi ve
arastirmacinin goriisme becerisini gelistirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Pilot
goriisme, OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda aktif gérev yapmakta olan 1
kadin ¢ocuk ve ergen psikiyatristiyle gergeklestirilmistir. Gorlisme goniilliikk esasina
dayanarak yiiz yiize gerceklestirilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin yogun
olmast nedeniyle pilot gorisme 1 ¢ocuk ve ergen psikiyatristiyle
gerceklestirilebilmistir. Pilot goriismeye katilan katilimciya iligkin 6zellikler tablo

2.2.”de verilmistir.

35



Tablo 2.2. Pilot Goriismeci Ozellikleri

Katihme1r  Cinsiyet Mesleki  Alan OOG Hizmet i¢i Gériisme Siiresi
Deneyim Deneyimi  Egitim Alma
Durumu
P1 Kadin 11 ay 5 ay Hayir 14 dakika 43 sn.

Goriismeye katilan P1  goniilli  katilimc1  formunu doldurarak goniilli
oldugunu belirtmistir. Goriismeye katilan P1 yar1 yapilandirilmis goriisme formunun
basinda yer alan katilimer bilgileri kismmi doldurmustur. P1, 11 aylik mesleki
deneyimini oldugunu ve 5 aydir cocuk ve ergen psikiyatristi alan deneyimi oldugunu
belirtmistir. P1, OOG’yle ilgili asistanlik egitimi disinda herhangi bir hizmet ici
egitim almadigmi belirtmistir. Goriisme 14 dakika 43 saniye slrmiistiir.
Gergeklestirilen pilot goriisme sonrasinda danigman onayiyla veri toplama siirecine

gecilmistir.

2.4.3. Goriigme Ilkeleri

Gorlisme siirecinin amacina ulasabilmesi ve verimli olabilmesi amaciyla
arastirmact dinleyici olmali, katilimciyr rahatlatacak destekleyici ve cesaret verici
bas sallamalari, giilimsemeleri ve sozli ifadeleri kullanmalidir. Katilimci
durakladiginda goriismeci daha fazla ayrinti veya agiklama isteyebilir (DeMarrais,
2004). Arastirmaci, katilimcilarin sorulara verdikleri yanitlar1 dinlerken onlarin
hikayelerinin 6nemli oldugunu hissettirirler (Istk ve Semerci, 2019). Arastirmaci
goriisme esnasinda goriigme yapilan bireye soru sorulurken kendi teori, inang ve
varsayimlarina dayali olarak yonlendirici sorular yoneltmemelidir (DeMarrais, 2004;
Qu and Dumay,2011). Arastirmact bu ilkelere dikkat ederek sorularini sormustur.
Anlagilmayan sorular1 katilimciya yonlendirme yapilmadan agiklanarak sorulmaya
calisilmistir. Gorlisme sirasinda cevap verilmeyen veya cevap verilmek istenmeyen

sorular atlanilmis bir sonraki soruya ge¢ilmistir.

2.4.4. Etik Ilkeler

Arastirma &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda Biruni Universitesi etik kurul
izni alimirken uyulmasi istenen etik ilkelere dikkat edilerek gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  bu etik ilkeler dogrultusunda gergeklestirilebilmesi icin Biruni
Universitesi Etik Kurulu’ndan arastirma izni almmistir. Arastirmada katilimcilarin

gontlliik esas1 gerektiginden goniillii katilimer formu hazirlanmistir.
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2.4.5. Goniillii Katthimci1 Formu

Arastirma goniillik esasina dayanarak gerceklestirilmistir. Bu nedenle
Goniilli Katilime1 Formu (Ek-1) hazirlanmistir.  Goniillii  katilimer  formunda
arastirmanin amaci, verilerin nasil toplanacagi, sonuglarin nerede kullanilacagi, nasil
rapor edilecegi, kim tarafindan yapildigi, danismanin kim oldugu, hangi tiniversitede
gerceklestirildigi  belirtilmigtir.  Arasgtirmaci, katilimcilara goriisme  sirasinda
rahatsizlik hissetmeleri halinde goriismeyi birakabilecekleri ve cevaplamak
istemedigi sorular1  gegebileceklerini  belirtmistir.  Arastirmaci  katilimcilara
aragtirmada kendi isimlerinin kullanilmayacagr anonim (KI1,K2...) isimler
kullanilacagin1 belirtmistir. ~ Arastirmaya katilan gonillii katilimcilarin goriisme
stirecinin de ses kaydiyla kayit altina alinacag: belirtilmistir. Kayit altina alinan ses
kayitlarinin bes yilsonunda imha edilecegi belirtilmistir. Arastirmayr kabul eden

katilimcilar goniilli katilimer formunu goriisme 6ncesinde imzalamistir.

2.4.6. Arastirmaci Giinliigii

Nitel arastirmalarda ¢cok Onemli bir yer tutan arastirmaci glinliigii yazima,
arastirma siirecinin basindan sonuna kadar verilerin ve kodlarin analiz edilmesinde
yardimci ara¢ niteligindedir (Charmaz, 2006; Neuman, 2007). Arastirma sorulari
hazirlanmadan once, hazirlanirken ve goriisme sirasinda arastirmanin takip
edilebilmesi, danigmanla siirecin paylasilabilmesi, siirecin daha analitik sekilde
ilerlemesi, siirecin izlenebilmesi amaciyla arastirmaci arastirma siireciyle ilgili
yasadiklarini, gézlemlerini ve deneyimlerini bir deftere not alarak diizenli olarak
giinliik tutmustur. Arastirmaci gilinliigii veriler hakkinda diisiinmeyi, yeni fikirleri
tiretmeyi, kategoriler arasindaki baglantilar1 bulabilmeyi, veri toplama ve analizi
stirecinde baglanti kurmay1 ve arastirmalar1 insa etmeyi saglamaktadir (Charmaz,

2006). Arastirmaci giinliigii el ile tutulmus olup 15 sayfa tutmustur.

2.4.7. Veri Toplama Siireci

Aragtirmaci goriisme yapilmadan dnce arkadasi araciligiyla OOG riski olan
bireylerin tanilanmasinda aktif goérev yapmakta olan hastanenin ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerine ulagim saglamistir. Arastirmaci ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerine
gerekli etik kurul izni alindig1 ve aragtirmayla ilgili goriigme yapilmasi gerektigini ve
bu gorlisme sirasinda ses kaydi alinmasi gerektigini belirtmistir. Goniilli olan 4

cocuk ve ergen psikiyatristiyle goniillii katilimcir formu imzalatilarak yiiz yiize
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goriigme gerceklestirilmistir. Gorlismeler ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin odasinda
gerceklestirilmistir. Gorlisme yapilan cocuk ve ergen psikiyatristleri baska bir
hastanede gorev yapan arkadaslarina arastirmayla ilgili bilgi verebileceklerini
arastirmayr  kabul etmeleri halinde telefon numaralarimi arastirmaciyla
paylasabileceklerini belirtmislerdir. Aradan 3 giin gectikten sonra ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi arastirmaciya telefon mesaj1 iizerinden ulagim saglamis olup bagka bir
hastanede yer alan ¢ocuk ve ergen psikiyatristinin telefon numarasini paylasmistir.
Aragtirmaci, numarasi alinan ¢ocuk ve ergen psikiyatristini 6nce mesaj atmis daha
sonrasindaysa aramistir. Aranan ¢ocuk ve ergen psikiyatristine arastirma anlatilmig
ve uygun bir tarihte randevu olusturulmustur. Ayni giin igerisinde ayni hastanede
gorev yapmakta olan 2 cocuk ve ergen psikiyatristine goniilli katilimci formu
imzalatildiktan sonra goriisme gergeklestirilmistir. Gériisme yapilan ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleri ayni hastanede gorev yapan c¢ocuk ve ergen psikiyatristlerine
arastirmayla ilgili bilgi verebilecekleri goniillii ve izni olmalar1 halinde numaralarinin
paylasabileceklerini belirtmislerdir. Aradan 2 giin gectikten sonra cocuk ve ergen
psikiyatristi telefon mesaji lizerinden iletisim saglamis olup arastirmayi kabul eden
cocuk ve ergen psikiyatristinin telefon numarasinin paylasgimini saglamstir.
Arastirmaci, aragtirmayi agiklayarak ve goniillilk esasma dayandigini bildirmistir.
Arastirmayt kabul eden cocuk ve ergen psikiyatristiyle randevu saglanmustir.
Arastirmac1 randevu saatinde ¢ocuk ve ergen psikiyatristine ‘’Goniilli Katilimel
Formu’’ imzalatildiktan sonra goriismeyi gerceklestirmistir. Goriismeci araciligiyla
ayni giin ve hastanede gorev yapmakta olan 4 cocuk ve ergen psikiyatristiyle daha
goriisme gergeklestirilmistir. Goriisme yapilan g¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
aracilifiyla yine izinleri ve goniilliiliikleri alinarak telefon numaralar1 arastirmaciyla
paylasilmis olup 5 farkli hastanede gorev yapmakta olan c¢ocuk ve ergen
psikiyatristiyle goriisme saglanmistir. Toplamda 15 ¢ocuk ve ergen psikiyatristi
arastirmaya goniilli katilim saglamistir. Katilimceilarin 13 i kadin, 2” si erkek ¢cocuk
ve ergen psikiyatristidir. Katilim saglayan ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri hastane
adlarinin paylasilmamasini istemiglerdir. Hastane isimleri A, B, C hastanesi adi
altinda kodlanarak paylagilacaktir. Goriisme oncesinde goriisme formunda yer alan
katilimci bilgi formlar1 ¢cocuk ve ergen psikiyatristlerine doldurtulmustur. Goriisme
oncesinde sorular hakkinda bilgi edinmek isteyen katilimcilara goriisme sorular
gosterilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri cevaplamak istemedigi sorularin yerine

diger sorularla goriisme devam etmistir. Arastirmaci goriigme dncesinde ve sirasinda;
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goriisme siirecinin amacina ulasabilmesi ve verimli olabilmesi amactyla katilimciyt
rahatlatacak destekleyici ve cesaret verici bicimde, katilimcilarin sorulara verdikleri
yanitlar1 dinlerken onlarin hikayelerinin 6nemli oldugunu hissettirerek, anlasilmayan
sorulart  katilmciya  yonlendirme  yapilmadan  agiklanarak  gdrlismeyi
gerceklestirmistir.

Aragtirmanin verileri 19.09.2024 -13.01.2025 tarihleri arasinda toplam 15
goriisme yapilarak toplanmistir. 15 cocuk ve ergen psikiyatristiyle gergeklestirilen

goriismelerin sirasi, ortamu, tarihi, siiresi ve hastane tablo 2.3.’de yer almaktadir.
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Tablo 2.3. Goriisme Verileri Tablosu

Katilimci Tarih Siire Hastane
K1 19.09.2024 18 dakika 55 saniye H1
K2 19.09.2024 15 dakika 2 saniye H1
K3 20.09.2024 8 dakika 49 saniye H1
K4 20.09.2024 7 dakika 51 saniye H1
K5 02.10.2024 19 dakika 57 saniye H2
K6 17.10.2024 12 dakika 7 saniye H2
K7 17.10.2024 52 dakika 19 saniye H2
K8 22.10.2024 21 dakika 29 saniye H2
K9 22.10.2024 11 dakika 47 saniye H2
K10 22.10.2024 21 dakika 37 saniye H2
K11 22.10.2024 16 dakika 9 saniye H3
K12 02.01.2025 19 dakika H4
K13 03.01.2024 24 dakika 34 saniye H5
K14 07.01.2024 36 dakika 43 saniye H6
K15 13.01.2024 28 dakika 47 saniye H7

Toplam Siire: 5 saat 14 dakika 7 saniye

Tablo 2.3.e bakildiginda ¢ocuk ve ergen psikiyatristleriyle yapilan
goriigmelerin en kisas1 7 dakika 51 saniye, en uzunu ise 52 dakika 19 saniye
siirmiistiir. Goriismeler H1 hastanesinde 4; H2 hastanesinde 6; H3, H4, H5, H6 ve H7
hastanelerinde 1’ er cocuk ve ergen psikiyatrisiyle toplam 7 farkli hastanede goriisme
gerceklestirilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleriyle yapilan goriigmelerin toplam

stiresi 5 saat 14 dakika 7 saniye stirmiigtiir.

2.5. Verilerin Analizi

Bu arastirmada nitel arastirma desenine uygun olarak elde edilen veriler,
sistematik bir sekilde analiz edilmistir. Nitel veri analizi; arastirmacinin topladigi
verilerden anlamli ve biitiinciil sonuglar ¢ikarabilmesini saglamak amaciyla
yiiriitiilen siniflandirma, yorumlama ve agiklama siirecidir (Celik ve ark., 2020). Bu
stirecte veride neyin temsil edildigi acgiklanmakta, alanla ilgili yap:r ve siirecler
kesfedilerek tanimlanmaktadir. Arastirmaci, bu analiz siirecinde siirekli olarak somut
veri seti ile soyut kavramlar arasinda gidip gelmis; hem tiimevarimsal hem de
timdengelimsel akil yiiriitme tekniklerinden yararlanmistir (Corbin and Strauss,
2008; Glaser, 1965; Maxwell, 2013; Merriam, 2009).

Veri analiz siirecinde, nitel arastirmalarda yaygin olarak kullanilan Miles ve
Huberman’in (1994) gelistirdigi nitel veri analiz modeli temel alinmistir. Bu model,
verilerin yapilandirilmasint ve analiz siirecinin asamalar halinde ilerlemesini
kolaylastirmasi sebebiyle tercih edilmistir. Analiz, sadece metin odakli degil, aynm

zamanda gorsellestirme, kodlama ve kategorilendirme siirecleriyle desteklenerek
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daha biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda igerik analizi yontemi
kullanilmis, nitel veriler sistematik bir sekilde incelenerek tekrar eden Oriintiiler,
anlamli kavramlar ve temalar ortaya ¢ikarilmistir (Krippendorff, 2018; Neuendorf,

2017).

2.5.1. Verilerin Toplanmasi, Yedeklenmesi Ve Dokiimii

Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler, katilimcilarin yazili onamlari
almmarak kayit altina alinmistir. Ses kayitlart Apple iPhone 15 cihazinin “Sesli
Notlar” uygulamasi kullanilarak gergeklestirilmis, her goriisme kodlanarak farkli
klasorlerde bilgisayar ortamina yedeklenmistir. Bu sayede analiz siirecinde veri
karigikligina karst 6nlem alinmistir.

Yedeklenen ses kayitlari, otomatik desifre araci olan Transkriptor kullanilarak
metin haline getirilmistir. Transkriptor, ses ve video kayitlarin1 yazili metne
doniistiirmek icin kullanilan otomatik desifre uygulamasidir. Bu tiir uygulamalar,
ozellikle nitel arastirmalarda goriisme ve odak grup verilerinin analiz edilmesini
kolaylastirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Bailey, 2008). Otomatik
transkripsiyon siirecinde katilimcilarin ifadeleri degistirilmemis, yalnizca noktalama
isaretleri diizenlenmistir. Elde edilen dokiimler, dogrulugun teyit edilmesi amaciyla

arastirmaci tarafindan tekrar dinlenmistir.

2.5.2. Verilerin Kodlanmast Ve Temalarin Olusturulmasi

Elde edilen dokiimler, her bir gériisme sorusuna gore diizenlenerek bir Word
dosyasinda toplanmis ve ardindan nitel veri analiz yazilimi olan NVivo programina
aktarilmigtir. NVivo, arastirmacilarin biiyliik hacimli metin, ses ve gorsel verileri
analiz etmelerine olanak taniyan, kapsamli bir nitel analiz yazilimidir (Bazeley and
Jackson, 2013; Silver and Lewins, 2014). NVivo araciligiyla katilimer yanitlar1 ve
arastirmact giinliiglinden elde edilen tekrar eden kelimeler ve kavramlar dikkate
alinarak once kodlar olusturulmustur. Bu siirecte arastirmaci tarafindan sistematik bir
sekilde bir kodlama anahtar1 (EK-4) hazirlanmistir. Kodlama anahtart; her kodun
tanimini, kapsamini, ornek alintilart ve kategori iliskilerini igerecek sekilde
yapilandirilmigtir. Bu dokiiman, kodlama siirecinin tutarliligint ve seffafligim
saglamak adina temel bir rehber olarak kullanilmigtir. Arastirmaci ardindan
kategoriler ve son olarak temalar olusturulmustur. Kodlama islemleri

tamamlandiktan sonra, elde edilen temalar arastirmaci tarafindan danisman goriisii
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alinarak gozden gecirilmis ve son hali verilmistir. Bu siire¢ sonucunda veriler dort

ana temada toplanmaistir:

J Fark Edilme Siireci: 6 alt tema

o Degerlendirme Siireci: 6 alt tema

o Karar Verme Siireci: 3 alt tema

o Gortismeye Eklenen Konular: 1 alt tema

Her temaya bagli olarak ilgili kategoriler olusturulmus ve bu kategoriler igerik

analizine uygun sekilde yapilandirilmistir.

2.5.3. Gozlemciler Arast Giivenirligin Saglanmasi

Nitel arastirmalarda gilivenirligin saglanabilmesi icin verilerin %10 ila
%25°1ik kisminin farkli bir aragtirmaci tarafindan yeniden kodlanmasi 6nerilmektedir
(Miles and Huberman, 1994). Bu dogrultuda, analiz tamamlandiktan sonra kodlamasi
yapilmis goriisme dokiimlerinin %20’si, 6zel egitim alaninda uzman bir kisiye
anonimlestirilerek iletilmistir. Uzmandan, arastirmaci tarafindan hazirlanan kodlama
anahtarina (EK-4) gore verileri yeniden kodlamasi istenmistir. Kodlamalarda ayni
kodun kullanilmasi “goriis birligi”, farkli kodlarin kullanilmasi ise “goriis ayrilig1”
olarak kodlayic1 giivenirligi formu (EK-5) kullanilarak degerlendirilmistir. Kodlama
giivenirligi, su formiil kullanilarak hesaplanmistir: goriis birligi / (goriis birligi +
goris ayriligl) x 100 formiilii kullanilarak bulunmustur. Bu formiile gére hesaplanan
giivenilirlik oran1 %90 bulunmus ve bu oran, 6nerilen minimum diizey olan %80’in
(Miles and Huberman, 1994) oldukca iizerinde yer almistir. Bu durum, yapilan
kodlamalarin giivenilirligini ve tutarliligini gostermektedir.

Arastirmact ve 0Ozel egitim alaninda uzman, goriis ayriligi olan kodlar
lizerinde tam bir anlagmaya varmak icin ¢alismis ve anlamsal olarak benzer kodlar

birlestirilmistir. Alt tema ve temalar incelenerek tekrar diizenlenmistir.
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3.BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi sonucunda
ortaya ¢ikan bulgular sunulmaktadir. Bu arastirmada Huberman ve Miles’1n nitel veri
analizi yontemi kullanilmistir. Analiz sonucunda veriler sayisallastirilip frekans
degerleriyle tablolar halinde gosterilmistir. Goriismeye katilim saglayan ¢ocuk ve
ergen psikiyatristleri bazi sorulara birden fazla cevap verdiginden veya o soruya
goriigmede cevap vermediginden bazi tema, kategori ve kodlara verilen cevap
sayisinin birden fazla olmasina veya hi¢ olmamasina sebep olmustur. Bulgular,
goriigmedeki alintilarla desteklenmis; alintilar tirnak i¢inde ve italik olarak, ilgili
goriigmecinin anonim adi yazilarak belirtilmistir. Buna goére 15 cocuk ve ergen
psikiyatrisiyle yapilan goriismelerden ylizdelik dilime ulasilmistir. Fark edilme
siirecinde 5, degerlendirme siirecinde 6, karar verme siirecinde 3 alt temaya
ayrilmistir. Gorlismenin sonundaysa ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin gorlismeye
eklemek istedigi konular sorulmustur. Goriismeye eklemek istedigi konularsa 1 alt
tema ve kategorilere ayrilarak acgiklanmistir. Alt tema ve kategoriler tabloyla
gosterilmistir. Bu kodlara gore fark edilme, karar verme, degerlendirme siireci ve
goriisgmeye eklenen konularla ilgili goriisler olmak iizere 4 temaya ayrilmistir. Fark
edilme siireci temasi; yonlendirme siireci, fark edilme siirecinde dikkat edilmesi
gereken hususlar, aile, 6gretmenler, fark edilme siirecine ait oneriler olmak iizere 5
alt temaya ayrilmistir. Degerlendirme siireci temasi; degerlendirme asamalari,
degerlendirme araglari, fiziki sartlar, tanilama zaman araligi, rapor siiresi,
degerlendirme siirecine ait dneriler olmak {izere 6 alt temaya ayrilmistir. Karar verme
siireci temasi; okul ve RAM formlarmin karar verme siirecine etkisi, test sonucu ve
klinik gbzlem uyusmazligi, karar verme siireci Oneri olmak iizere 3 alt temaya
ayrilmigtir. Goriismeye eklenen konular temasitysa OOG tamlanmasiyla ilgili ek
goriis ve Oneriler olmak lizere 1 alt temaya ayrilmistir. Bulgulara ait yorumlar
alanyazinla desteklenerek her temanin sonunda yorumlastirilmistir. Tablo 3.1.

arastirmada ulasilan temalari, alt temalar1 ve kategorileri gostermektedir.
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Tablo 3.1 Fark Edilme Siireci Temas1 Alt Tema Ve Kategoriler

Tema Alt Tema Kategori

Fark Edilme Siireci Yonlendirme Streci Hastaneye Yonlendirme

Randevu Alma Siireci

Fark Edilme Yas Aralig:

Fark Edilme Sirecinde Dikkat

Edilmesi Gereken Hususlar Eslik Eden Ve Ayt Edici

Tam

Cevresel Faktorler

Aile Ailenin Bilgi Yetersizligi
Ailenin  Etiketlenme Ve
Oniine Cikma Siiphesi

Ogretmen Ogretmenlerin ~ Farkindalik
Ve Bilgi Yetersizligi

Cocuk Ve Ergen

Psikiyatristlerinin Fark Edilme By lama

Siireci Onerileri Tarama

Hekim Sayis1 Ve Alt Uniteler
Aile Egitimleri
Ogretmen Egitimleri

Aile Danigmant

3.1. Fark Edilme Siireci
Fark edilme stireci; yonlendirme siireci, fark edilme siirecinde dikkat edilmesi
gereken hususlar, aile, 6gretmenler, cocuk ve ergen psikiyatristlerinin fark edilme

stirecine iligkin Onerileri olmak iizere 5 alt temaya ayrilmistir.

3.1.1. Yonlendirme Siireci
Yonlendirme siirecine iliskin goriisler alt temasi; hastaneye yonlendirme
stireci, randevu alma siireci, fark edilme yas araligi olmak iizere 3 kategoriye

ayrilmistir.

3.1.1.1. Hastaneye Yénlendirme. Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski

olan bireylerin genellikle okuldaki &gretmenler tarafindan yonlendirildigi, bilingli
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ailelerin de bireydeki riski fark edip bagvurabildikleri ya da 06zel egitim
merkezlerinin yonlendirmesiyle ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerine basvurduklarini
belirtmiglerdir. Tablo 3.2.’de frekans dagilimi verilmistir. Ayni cevaplar1 veren
katilimeilar farkli kodlara da isimleri yazilmistir. Bazi katilimcilar bununla ilgili

goriis bildirmediginden listeye dahil edilememistir.
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Tablo 3.2. Hastaneye Yonlendirme Kategorisi

Alt Tema Kategori Kod Katihmcilar f
Yonlendirme Siireci | Hastaneye Ogretmen Yonlendirme | K4, K5, K6, K7, K8, K9, | 12
Yonlendirme K10, K11, K12, K13,
K14, K15
Aile Yonlendirme K14, K15 2
Ozel Egitim Merkezi | K12, K15 2
Ve Kurum
Yonlendirme
Toplam: 16

3.1.1.1.A Ogretmen Yionlendirme. Cocuk ve ergen psikiyatristleriyle yapilan
goriismede katilimcilarm %80°i OOG riski olan bireylerin yonlendirmesini genellikle
okuldaki 6gretmenleri tarafindan yapildigini belirtmiglerdir. Katilimcilarin gortsleri
su sekildedir:

K9, “00G’yle ilgili tabii ki ilk cocuklarim durumunu genelde okuldaki
ogretmenleri fark ediyorlar.”

K13, “OO0G’i genel olarak Ogretmenler fark ediyorlar. Dolayisiyla
yonlendirme de yapryorlar. Belki aileler bazen gecikebiliyor, dyle soyleyeyim. Aileler

’

ozellikle ¢ocuk ergen psikiyatrisine basvuru konusunda gecikebiliyor.’

3.1.1.1.B. Aile Yonlendirme. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’1
OOG riski olan bireylerin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine ailesinin risk duymasiyla
bagvurduklarimi belirtmislerdir. Bununla ilgili katilimcilardan K14 yonlendirmenin
genellikle okul tarafindan yapildigi ancak sosyal medyayi takip eden ailelerinde
basvuruda bulunabildigi goriislinii su sekilde ifade etmistir:

“Okul yonlendirmesiyle ¢ok fazla gelen hasta var. Onun disinda aileler
Instagram'dan, internetten, videolardan gormiis olabiliyorlar. B'yle p'vi karistirtyor,
d'yi karigtirtyor ya da harfleri 6grenemedi gibi sorunlarla gelebiliyorlar.”

Katilimeilardan K15, sosyo-kiiltiirel egitim diizeyi yiiksek veya OOG’yle
ilgili bilgileri sosyal medyadan goren ailelerin basvuruda bulunabildigi goriisiinii su
sekilde ifade etmistir:

“Bazen de tabii ki eger ailenin sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksekse, egitim diizeyi

yiiksekse ve bu konuyla ilgili bir iste bir yerden bilgi aldiysa, iste Instagram'da
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gordiiyse ya da televizyondan gordiiyse, benim ¢ocugumda disleksi olabilir mi acaba

diye soran, sorgulayan aileler oluyor.”

3.1.1.1.C. Ozel Egitim Merkezi Ve Kurum Yonlendirme. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinden %13.33’ii OOG riski olan bireylerin &zel egitim merkezleri
tarafindan yonlendirilebildigini belirtmislerdir. Bununla ilgili katilimeilardan K15
gorisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Bir ozel egitim merkezine aile giderse ¢ocuk ¢ok geride kalmigsa 6yle bir
yvonlendirmeyle geliyor.”

Katilimcilardan K12, ailelerin yanlis kurumlara gittigi ve bu kurumlar
tarafindan yonlendirme yapildig1 goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Aileler énce yanhs kurumlara gidiyorlar. Ozel kurumlar tarafindan ¢ok

’

fazla getirilen aile oluyor. O yiizden adimlar tersten izlenebiliyor.’

3.1.1.2. Randevu Alma Siireci. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %46.67’si1
OOG riskiyle yonlendirilen bireylerin cocuk ve ergen psikiyatristi boliimiine ok zor
randevu bulduklarini hastanede tanilama siirecinin ge¢ basladigiyla ilgili goriiglerini

belirtmislerdir. Tablo 3.3.’de goriis bildiren katilimcilar belirtilmistir.
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Tablo 3.3. Randevu Alma Siireci Kategorisi

Alt Tema Kategori Katilmeilar f
Yonlendirme Stireci Randevu Alma Siireci | K1, K3, K4, K7, K8, K9, K12 7
Toplam: 7

Hastaneye randevu alma siireciyle ilgili ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
gorisiinii su sekilde belirtmistir:

K1, “Fark edildikten sonra ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine ulasmak, randevu
almak, o siirecleri tamamlamak, sonrasinda RAM’la ilgili siirecleri tamamlamak
bunlar biraz uzuyor. O uzadigi i¢in de bu anlamda bir zorluk var.”

K3, “Yani zaten ¢ocuk psikiyatriye genel olarak randevu bulmak ¢ok zor.
Hastalarin en ¢ok sikdyetci oldugu nokta bu. Yani aylar siirebiliyor bir randevu
bulabilme. Biz de randevusuz bakmamiz ¢ok miimkiin degil zaten. Degerlendirme
uzun stiren bir sey. O konuda bir gecikme olabilir.”

K4, “Hastaneye bagvururken ¢ok kolay randevu bulamiyorlar. Bu yiizden de
bazen siire¢ uzuyor. Maalesef hastalarda sik sik bundan bahsediyor.”

K7, “Yaklasik 1 milyon kisilik bir sehirde tek ¢ocuk psikiyatristi olarak
calistim uzunca bir siire ve burada tespit edilmesinde yagsanan sorunlardan birincisi
aslinda ilgili hekime ulasmakla ilgili giicliiklerdi. Cocuk ve ergen psikiyatristi sayisi
son 10 yilda neredeyse logaritmik artti. Eskisi kadar zorluk yaganmiyor bununla
ilgili ama hekime ulasmak ve degerlendirmelerde tek bir degerlendirme yeterli
olmadigi icin paralel bilgi kaynaklarindan bilgi almak, psikometrik incelemeler
vapmak vs. hastalarin tekrar tekrar randevu almalar: zorlasiyor. Zorlastikca siireg
uzayabiliyor. Dolayisiyla hem bir ¢ocugun almasi gereken egitimi almasi igin bir
gecikme soz konusu olabiliyor ve magduriyet yasanabiliyor. Belki 6gretmenlerin
yvonlendirirken, yani hastalar randevu almakta zorlaniyorlar az énce belirttigim gibi.
Yine belki bu Saglik Bakanlig tarafindan ¢oziilmesi gereken bir problem.”

K8, “Ailenin yonlendirmesine ragmen ogretmenin yonlendirmesine ragmen
ailenin durumu ciddiye almamasi olabilir veya bir hastaneden randevu bulamamasi
olabilir. Yani randevu alma stiregleriyle ilgili zorluklar yasayabilir aileler.”

Katilimeilardan K9, kirsalda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetine ulagmanin

zor oldugunu su sekilde ifade etmistir:
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“Kiwrsal’da. Oralara gelen, kéyden gelen hasta ve hasta yakinlariyla ilgili de

bunlarin bu hizmete erigmesiyle ilgili giicliikler oluyor.”

3.1.1.3. Fark Edilme Yas Arahg. OOG riski olan bireylerin
yonlendirilmesine iliskin ¢cocuk ve ergen psikiyatristleri genellikle ilkokul 1. ve 2.
sinif donemlerinde fark edilip cocuk ve ergen psikiyatrisi bolimiine yonlendirildigi
ancak bazen fark edilme yaslar1 geciken bireyler oldugu ve bu siirecte okul Oncesi
doneminde de erken tanilama yapilabilecegi goriisleri belirtilmistir. Katilimcilardan
K8 goriisiinii su sekilde belirtmistir:

“Birinci suf tabii ki en ¢ok bize bagvuran grup diyeyim. Sinif
arkadaslarindan geride kalma durumu. Birinci sinifin ikinci donem bast ya da birinci
swifin sonu. O donemlerde ilgili alakalilar erkenden gelebiliyorlar. Bazen de ne
vazik ki ikinci, tigtincii sinifa gegti hala sorunlar yasiyorlar deyip daha ge¢ basvuran
da olabiliyor.”

Katilimcilardan K15 goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Genelde Tiirkiye'de OOG yle ilgili bize gelis zamani ¢ocuklarin 1. ve 2. sinif
stireglerinde ¢ok oluyor. Bazen anaokulu siireclerinde olabiliyor. Ters yazma ya da
ogretmen anaokulu ogretmeni bu ¢ocuk ters yaziyor, renkleri sayilari tam
ogrenemedi, bir 6grenme giigliigii olmasin gibi ¢ok nadir ¢ok az sayida basvuru
oluyor ama oluyor o sekilde de basvuru. Genelde 1. sinif ve 2. sinif diizeyindeyken
¢ok sik basvuru oluyor. O da nasil oluyor? Okumayi 6grenmede bir gecikme. Yani
okuyamama, ders basarisinda, akrvanlart gibi ilerleyememe durumu soz konusu
oluyor. O zaman da dogal olarak 6gretmen, bu ¢ocugun ogrenmesinde bir gii¢liik
var. Ogrenmede ve anlamada zorluk yasiyor. Bunu bir doktora gotiiriin, 6grenme
glicliigii olmasin diye gonderiyorlar. Ya da dikkatinde dagimiklik var gibi bir
sikayette geliyor.”

Katilimcilardan K5 ve K12 (%13.33) ilkokul doneminin ge¢ oldugu daha
erken tant koyulup erken miidahale yapilmasi gerektigi goriisiinii su sekilde
belirtmislerdir:

K5, “Fark edilme siireci ashinda daha fazla tamnirsa, ozellikle bizim
tilkemizdeki uygulamada daha c¢ok ilkokul déneminde bu ortaya ¢ikiyor ve
taminabiliyor. Ama uluslararasi yaywmnlarda, soézii gecen daha farkli makalelerde
deniyor ki bunlar daha erken donemde de aslinda risk grubu tespiti yapilabilir hatta

tespit de edilebilir ve o ¢ocuklarin ogrenme bi¢imi saptanarak onlara daha uygun,
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fayda saglayabilecek olan ogrenme sekilleri belirlenerek o ¢ocuklari daha uygun
vonlendirilebilir deniyor. Belki bununla ilgili bir ¢alisma yapilabilir, daha erken
doneme tasinabilir.”’

K12, “Her seyden once genelde ge¢ kalindigini diistiniiyorum. Basvuru stireci
¢ok uzamis ¢ocuklar olabiliyor. Basvuru siirecinde mesela su an 72 aylik baslyor
cogu ¢ocuk. Aslinda OOG riski olan cocuklarin ¢ok daha once degerlendirmeye ve
takibe alinmast lazim ama mevcut sistemde 1. sinifin 2. doneminde okuma yazmayt
ogrenmemesiyle oysaki anaokulu siireci gegcirmeyen bir siirii ¢ocuk var. Orada ¢ok
fazla kaywp yasityoruz. Tanmmmin DSM've gore konulmast i¢in ¢ocugun 3 yil yogun
egitim almasi da 6grenememesi lazim. Bizim OOG dedigimiz vakalarin hepsi boyle
degil ama bu vakalar: aywrt etmek igin once egitim almast gereken kitlenin egitim

’

almasinda sorun yasiyoruz.’

3.1.2. Fark Edilme Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski bulunan bireylerin fark edilip
tanilanirken; eslik eden ve ayirt edici tanilarinin olabilecegi bunlara dikkat edilmesi
gerekiyorsa tedavisinin yapilmasi gerektigi, ayrica bu bireylerin ¢evresel faktorlerden
dolay1 da ogrenmede problem yasayabilecegi goriislerini belirtmiglerdir. Tablo

3.4.de bu kategorilerle ilgili goriis bildiren katilimeilar gosterilmistir.
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Tablo 3.4. Fark Edilme Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Alt Tema
Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Katihmceilar f

K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, | 15
K9, K10, K11, K12, K13, K14, K15

Fark Edilme Sirecinde | Eslik Eden Ve Ayirt
Dikkat Edilmesi | Edici Tam

Gereken Hususlar

Cevresel Faktorler K7, K9, K15 3

Toplam: 18

3.1.2.1. Eslik Eden Ve Aywirt Edici Tam. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin%100°t OOG riski olan bireylerin éncelikle eslik eden ve ayirt
edici tam1 ayriminm yapilmasi gerektigini 6zellikle DEHB tamisimin OOG olan
bireylerde olabilecegi bunun takibinin iyi bir sekilde yapildiktan sonra OOG tedavi
ve egitimine baslanmasi gerektigini vurgulamislardir. Katilimecilarin goriisleri su
sekildedir:

K7, “Bazen de eslik eden DEHB varsa bazi OOG belirtileri bunda da
goriilebildigi icin yani eslik ettiyse eger gozden kagabiliyor veya ¢ok on planda olan
dikkat eksikligi semptomlariysa gozden kagabiliyor.”

K15, “Hemen bir OOG tanist konmuyor. Takip ve ayirici tanilarin yapilmasi
gerekiyor. Ciinkii OOG tamsimn koyulmasi bir takip siireci gerektiren bir tam.
Hemencecik bir goriiste ya da iki goriiste OOG tanist konulmuyor. Konulamiyor.”

“Genelde su olabiliyor OOG yle ilgili ¢ok sik DEHB’le karisabiliyor ya da
DEHB tamisi1 OOG zannedilebiliyor aileler tarafindan. Ya da eslik edebiliyor
ogrenme giicliigiinde. Ciinkii %50 komorbit bir durum bunlar. Yani OOG olan bir
kisi de muhtemelen %50"ve yakin oranda DEHB vardir. Biz zaten birlikte tedavi
etmeye c¢alistyoruz. Varsa mutlaka dikkat eksikliginin tedavisini uygulamamiz
gerekiyor. Ciinkii ICD diyor ki 6 ay gerekli girisim ve destege ragmen ¢ocugun
ogrenmesinde ilerleme olmuyorsa OOG tanisi koyabilirsiniz diyor. Yani ortama 2.
sinifin 1. donemine kadar bu ¢cocuga biz destek sunmamiz gerekiyor ve takip etmemiz

gerekiyor. O yiizden tan koyarken de ¢ok acele etmemek gerekiyor.”

3.1.2.2. Cevresel Faktorler. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %20’si OOG

riski olan bireylerin tanilanmasinda c¢evresel faktorler ve uyaran eksikliginin 6nemli
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oldugunu 6ncelikle bunlarla ilgili 6nlem alinmast ve diizeltilmesi gerektigini daha
sonrasinda tan1 koyulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Bununla ilgili K9, okula devam etmeyen ve kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin OOG tanisinin tespit edilmesinde sorun yasandigi gériisiinii su sekilde
ifade etmistir:

“Bu ¢ocuklarin, fkirsalda yasayan c¢ocuklarin okula devamiyla ilgili
problemler oluyor. Dolayisiyla zaten okula devam etmedikleri igin de mevcut
yasanan sorun tespit edilememis oluyor. Yani bir cocuk 8-9 yasinda ama hala okuma
vazma o6grenmemis ¢linkii okula devam etmemis. Hani sonugta zorunlu bir egitim
stiresi var ama kirsalda bu seyin uygulanmasiyla ilgili biiyiik sorunlar yasaniyor.
Burada da okul idarecilerine sorumluluk diigiiyor yine.”

Katilimcilardan K15, bireye ilk goriismede tan1 verilmemesi gerektigi bireyin
belki okula devamsiz olabilecegi, erken baslayabilecegini ifade etmistir. Bireyin
oncelikle bu faktorlerinin diizeltilip takip edilmesi gerektigi daha sonrasinda
gerekirse taninin koyulmasi gerektigi goriisiinii su sekilde belirtmistir:

“Hemen bir goriismede hi¢bir sey c¢ikmadiysa ya da hekim bir sey
soylemediyse, bir takip edelim dediyse takip siirecini mutlaka korumak ve devam
etmek gerekiyor. O zaman daha dogru tani konuluyor ¢iinkii. Diger tiirlii hemen ilk
goriismede bu ogrenme giicliigii yanlis tam da olabiliyor. Ciinkii bazen ¢ocuklar
okula erken basladig icin, okula alisamadig icin ya da diizenli okulla gitmedigi igin
va da bazi sadece kiiciik desteklerle desteklendiginde bu ogrenme siirecindeki
problem diizelebiliyor.”

Katilimcilardan K7 goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Ornegin, ilk donem, ilkokula bagsladi birinci simifa, daha once bir ana
swinifina gitmemis, belki donuk zihinsel kapasiteye sahip, yeterli sosyo akademik
desteklenmemis, bir yoksullugu olan bir ¢ocuk, yani zaten OOG’nin tan
kriterlerinde de 6 aylik bir ihtiyag¢larin onii tedaviye yanit vermedikten sonra
miidahaleleri, egitimsel miidahaleleri yanit vermedikten sonra deniyor. Ama okul
acildiktan 2. 3. sonraki aylarda bize OOG belirtileri oldugu sebebiyle bazen
ogretmenler tarafindan ama siklikla aile tarafindan getirilebiliyor. Burada erken ve

’

yvanlis tanilama olabildigini diigiintiyorum.’
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3.1.3. Aile

OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
ailelerin roliiniin ¢ok fazla oldugunu belirtmislerdir. Ailelerin OOG’yle ilgili bilgi
sahibi olmayabildigi, durumu ¢ok ciddiye almayabildigi, etiketlenme ve ileride
online ¢ikma siiphesi nedeniyle tanilamada problemler yasayabildiklerini

belirtmislerdir. Tablo 3.5.’de goriis bildiren katilimcilar belirtilmistir:
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Tablo 3.5. Aile Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema | Kategori Katilmcilar f
Aile T, T 10
Ailenin Bilgi Yetersizligi K1, K4, K5, K6, K8, K10, K11, K12, K13,
K15
Ailenin Etiketlenme Ve K7, K11, K12, K13, K14 >
Oniine Cikma Siiphesi
Toplam: 15

3.1.3.1.Ailenin Bilgi Yetersizligi Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%66.67’si OOG’nin sadece disleksi olarak bilindigi OOG’yle ilgili bilgileri tam
anlamiyla bilmedikleri, okuldan ¢ocuk ve ergen psikiyatristi hekimine
yonlendirilirken neden yonlendirildiklerini bilmeden gitmeleri bu durumun fark
edilme siirecinin uzamasina sebep oldugu goriisiinii bildirmislerdir. Bununla ilgili K5
goriigiinii su sekilde ifade etmistir:

“Ilk asamada ailelerin tabii ki bir seyi fark edebilmeleri icin énce bilgi sahibi
olmalar1 gerekiyor. Ciinkii béyle bir tani, yani hep disleksi diye biliniyor. Yani
aslinda ¢ok popiiler bir terim. Ama ne oldugu, icerigi ne kadar biliniyor, orasi soru
isaretli.”

Katilimcilardan K8, ailelerin bilgi yetersizligi yilizlinden durumu ciddiye
almayabildikleri goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Bir diger durumda ailenin yonlendirmesine ragmen O6gretmenin
yvonlendirmesine ragmen ailenin durumu ciddiye almamasi olabilir.”

Katilimcilardan K13, ailelerin ¢ocuk ve ergen psikiyatristine yonlendirildigi
ancak ne icin geldiklerine dair bir bilgilerinin olmadig1 goriisiinii su sekilde ifade
etmistir:

“Ogretmenler iste dogrudan bir hekime bagvurun diyor, yonlendiriliyor ama
bazen ne i¢in basvurduklarint bile bilemeyebiliyorlar.”

Katilimcilardan K15, ailelerin OOG’yle ilgili farkindaligi olmadigi bu
nedenle DEHB tanisint veya tedavisini ailelere uygulatamadigi, ailelerin ilag
kullanmaya kars1 6nyargili oldugu goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“dileler bir kere geliyor, ondan sonra hemen tani ne, ya da ne yapacagim

gibi  kismi  oluyor. Ikincisi, DEHB tamisim veya tedavisini biz ailelere
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uygulatamiyoruz. Yani devamlilik konusunda sorun yasiyoruz. Ciinkii ben bir hastay
gordiigiimde aywici tam siirecinde bazen su oluyor, dikkat eksikligi ve 6grenme
giicliigiiniin bazi belirtileri ortak. Ikisi de 6Srenme alaninda giicliik yaratiyor. Ikisi
de akranlarindan geri kalma yaratiyor. Ikisi de okuma alaminda zorluk yaratiyor.
Ikisi de okurken eksik okuma, yanls okuma, satir atlama gibi belirtiler alan kisminda
benzer belirtiler gosterebiliyor. O yiizden ben bu hastaya dogal olarak eger dikkat
belirtilerinde dikkat eksikligi varsa, hiperaktivite de eslik ediyorsa ilag tedavisi
uygulayip takip etmem gerekiyor ve buna gore ¢ocugun akademik basarisini artip
artmadigini gérmem gerekiyor. Ama aileler birincisi ila¢ kullanmak istemiyorlar,
ilaca kars: bir direng s6z konusu oluyor. Bir yasadigim sorun bu. Ikincisi aileler ilag
tedavisine basladiktan sonra yan etki nedeniyle ilaci birakiyor ve bir daha bize
gelmiyor. Ya da ¢evrenin olumsuz séylemlerine, ilacin ¢ocuga zarar verecegi ya da
gelecekte oniine ¢ikacag tarzindaki endiseler ve kaygilar nedeniyle bize gelmiyor.
Tkincisi yasadigimiz zorluk ise genelde hani ila¢ tedavisini basladiktan sonra bir
cocugun geride kalmisligr var ya bir ders desteginin saglanmasi gerekiyor. Cocuk
ilerliyor mu ilerlemiyor mu onu gormek lazim hani o bireysel bir destekle belli bir
stire en azindan ama o bireysel destegi ¢cocuk ne okuldan alabiliyor ne de aile kendi
maddi durumu kurtaramadigi igin saglayamadigindan dolayr ¢ocuk zaten geride
kalmis oluyor. Ben ilag veriyorum ama o geride kaldigi eksiklik kapatiimadig: igin
cocugun ders notlart diisiikliigii devam ediyor. Oyle olunca da aile hocam siz ilag
verdiniz bir ise yaramadi. Iste hala aym durumdayiz diye sey olabiliyor. O yiizden

birazcik o konularda zorluk yasiyoruz.”

3.1.3.2. Ailenin Etiketlenme Ve Oniine Cikma Siiphesi. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinden %33.33’ii ailelerin OOG tanis1 alirsa etiketlenmekten korktugu,
bir psikiyatri girisi varsa ileride karsisina ¢ikacak sliphesi nedeniyle fark edilme
siirecinde gecikme oldugu goriislerini su sekilde ifade etmistir:

K11, “Simdi burada ashinda en ciddi sikinti ailelerin bu taniyt ¢ok bilmiyor
olmast ve bunu bir zekad geriligi gibi algilyyor olmalari. O yiizden de ¢ogu zaman ¢ok
aileler farkinda olmuyor. Yani ailelerin tanimamasi, bazi ogretmenlerin tanimamasti,
tani alinca bunun bir gerilik gibi algilanip ¢cocugu etiketleyeceginden korktuklart igin
ailelerin basvuruda gecikmeleri olarak diistintiyorum.”

K12, “Saptanan ¢ocuklar: da ailelerin getirmesi konusunda sorun olabiliyor.

Dedigim gibi rapor siirecinden korkuyorlar, etiketlenmekten korkuyorlar. Bunlarin
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daha siki takibi, egitim tedbiri olmayan g¢ocuklarda da eger bir sey saptandiysa
bunun takip edilmesiyle ilgili bir seyler yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum”

K13, “dileler biraz ézel egitim engelli raporu vs. alirsak sikinti olur ¢ocuga
diye biraz daha bekliyorlar.”

K14, “Tiirkiye'de soyle bir algi var. Psikiyatriye gitmek ya da sistemde
psikiyatriyle ilgili bir giris oldugunda ilerleyen donemlerde meslegi nihayette bir
zorluk olacagim diisiintiyorlar. Oraya hangi tam girerse girsin, 6grenme bozuklugu
veya sizofreni fark etmez bir psikiyatri girisi varsa ileride karsisina ¢ikacak gibi bir
algi var.”

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K7, ailelerin etiketlenme ve Oniine ¢ikma
sliphesi yasadiklarin1 ancak ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin bu siiregle ilgili yeterli
bilgi sahibi olamadiklar1 i¢in yeterli agiklama yapamadiklarini belirttigi goriistinii su
sekilde belirtmistir:

K7, “dileye bunu aciklamak bir o6grenme giicliigii oldugunu agikladim
diyelim. Bir COZGER raporu, ézel gereksinim raporu falan diye bunu agiklayip iste
raporun daha sonraki siirecte karsisinda ne gibi bir sekillerde karsisina ¢ikma
olasithigi oldugu veya iste vay benim c¢ocuk kaynastirma ogrencisi oldu. Hani bu
kaynastirma o6grencisi olmaktan ne anliyorlar? Okulda nasil bir siire¢ bekliyor
cocuklari? Hani bununla ilgili yeterli bilgi sahibi olmadigimiz gibi ¢ok yeterli bir

actklama da yapamiyoruz.”

3.1.4. Ogretmen
Ogretmenler ile ilgili goriisler alt temas1 dgretmenlerin farkindalik ve bilgi

yetersizligi kategorisine ayrilmistir.

3.1.4.1. Ogretmenlerin Farkindahk Ve Bilgi Yetersizligi. OOG riski olan
bireylerin tanilanmasinda gorev yapan ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin %33.33’0
ogretmenlerin OOG’yle ilgili farkindalik ve bilgi birikimin fark edilme asamasi igin
cok Onemli oldugu ancak 6gretmenlerin farkindalik ve bilgisinin yetersiz oldugu
bundan kaynakli bireylerin fark edilme siireclerinin gecikebildigi ve velilerin yanlis
yonlendirmeyle cocuk ve ergen psikiyatrisine basvuruda bulunabildigi goriislinii

belirtmiglerdir. Tablo 3.6.’da goriis bildiren katilimcilar belirtilmistir:
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Tablo 3.6. Ogretmenlerin Farkindalik Ve Bilgi Yetersizligi Kategorisi

Alt Tema Kategori Katihmcilar f

Ogretmen Ogretmenlerin ~ Farkindahk Ve  Bilgi K6, K8, K9, K10, K11 | 5
Yetersizligi

Toplam: 5

Katilimcilar goriislerini su sekilde ifade etmistir:

K8, “Eger dgretmen konuyla ilgili bir farkindaligi yoksa ya da aileyi yeteri
kadar wuygun sekilde yonlendiremediyse o zaman aileler de aileyle geg
bagvurabiliyorlar.”

K9, “Bu konuda 6gretmenlerin farkindalik diizeylerinin ve bilgi birikimlerinin
¢ok da olmas: gerektigi gibi oldugunu diisiinmiiyorum. Ogrenme giicliigiiyle ilgili en
basta bence ilkokul ogretmenlerine yeterli ve nitelikli bir egitimi verilmesi
gerekiyor.”

K11, “Ogretmenler fark edip yonlendirebilivorlar. Bu konuda da
ogretmenlerin hepsi ¢ok deneyimli degil. Bir kismi sebeplerle aciklayip aslinda
normal ogrenir gibi bazen gegistirebiliyorlar ve geciktirebiliyorlar siireci.”

Katilimcilardan K6, dgretmenlerin OOG’yi fark edemeyebildigini ve farkli
sekilde yonlendirme yapabildikleri gortsiinii su sekilde ifade etmistir:

“Bazen o&gretmenler bunu fark edemeyebiliyorlar ve farkli ogrendigini

gozlemleyemedikleri icin ¢ocuklarin yonlendirmeleri daha farklh olabiliyor.”

3.1.5. Cocuk ve Ergen Psikiyatristlerinin Fark Edilme Siirecine Iliskin Onerileri
Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski bulunan bireylerin fark edilme
stirecine yonelik Onerileri 6 kategoriye ayrilmistir. Tablo 3.7.’de goriis bildiren

katilimcilar belirtilmistir.
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Tablo 3.7. Fark Edilme Siireci Oneriler Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Katihhmcilar f
Cocuk ve Ergen Erken Tanilama K5, K12 2
Psikiyatristlerinin
Fark Edilme Tarama K6, K12, K13, K14 4
Siirecine  Iliskin
Onerileri Hekim Sayis1 ve Alt Uniteler K3, K4, K7 ;
Aile Egitimleri K1, K5, K6, K8, K10, K13, | 7
K15
Ogretmen Egitimleri K1, K8, K9, K10, K11,KI3 | 6
Aile Danigmani Atanmasi K4 1
Toplam: 23

3.1.5.1. Erken Tanillama. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33°1 fark
edilme siirecinin genellikle ilkokul doneminde oldugu ancak daha erken dénemde
fark edilme siirecinin yapilip buna gore miidahale edilmesi gerektigini goriislerini
belirtmislerdir.

Katilimcilardan K5 ve K12 goriislerini su sekilde ifade etmistir:

KS, “Fark edilme siireci ashinda daha fazla tammirsa, ozellikle bizim
tilkemizdeki uygulamada daha ¢ok ilkokul déneminde bu ortaya ¢ikiyor ve
tamnabiliyor ama uluslararast yayinlarda, soézii gecen daha farkli makalelerde
deniyor ki bunlar daha erken dénemde de aslinda risk grubu tespiti yapilabilir hatta
tespit de edilebilir ve o ¢ocuklarin ogrenme bicimi saptanarak onlara daha uygun,
fayda saglayabilecek olan ogrenme sekilleri belirlenerek o ¢ocuklart daha uygun
yvonlendirilebilir deniyor. Belki bununla ilgili bir ¢calisma yapilabilir, daha erken
doneme tasinabilir.”

K12, “Basvuru yasi ¢ok ge¢ oluyor. Erken donemde de sistemli bir yaklasim
yok. Devlet nezdinde OOG riski olan ¢ocuklara uygulanan bir program bilmiyorum

’

ben su an. Pilot ¢calisma varsa bile.’

3.1.5.2. Tarama. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %26.67’si fark edilme

siireci igin okullarda tarama yapilmasinin OOG riski olan bireyleri daha cabuk
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belirleyip buna gore gerekli egitimleri almasi igin iyi olabilecegi goriislerini
bildirmislerdir.

Katilimcilardan K12 ve K13 goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

K12, “Yani rehberliklerin tarama yapmasi. Ozellikle ilk ii¢ simfia, besinci
swiftaki ¢ocuk okuma yazma bilmeden geliyor. Sistem sebebiyle sinifi ge¢mis. O ¢ok
biiyiik bir kaywp. Hani toplumsal olarak da, ekonomik olarak da yani daha siki
tarama programlari.”

K13, “Birinci smmiflarda belki ikinci doneminde en azindan tarama
programlart gibi bir seyler olabilir yani okullarda.”

Katilimeilardan K6, erken yaslarda okulda taramalar yapilirsa ¢ocugun
gelecek hayati i¢in daha olumlu sonuglanacagi goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

“Belki bir tarama yapilabilir gibi diistiniiyorum. Bence okullarda yapilabilir
bu. Yani c¢ocugun becerileriyle, akademik becerileri arasinda uyusmaziik
goriildiigiinde belki ayrintili degerlendirmenin yapiimasi gerektigine dair bir durum
olusabilir. Ciinkii gercekten ¢cocugun adaptif becerileri ¢ok iyi oluyor. Konustugunda
icerik ¢ok iyi olabiliyor ama bir tiirlii okumayr ogrenememis oluyor ve bu da
sonrasinda ¢ocuk igin ekstra baska zorluklara sebep olabiliyor. Hani tanilamasinin
erken olmasi ¢cocugun hayati icinde daha olumlu sonuglanyyor.”

Katilimeilardan K14, OOG riski olan bireylere okullarda tarama yapilip daha
sonrasinda RAM’a yonlendirilmesi RAM aracilifiyla cocuk ve ergen psikiyatrisine
gonderilmesi goriislinii su sekilde ifade etmistir:

“Yani soyle belki okul direkt psikiyatriye yonlendiriyor. Onun yerine okulda
boyle bir genel tarama yapilip mesela her sinifta 6gretmen, su su kisiler okuma
vazmayt zor ogrendigi gibi onlar:t mesela psikiyatriye yonlendirmek degil de belki bir
ara basamak RAM’a yénlendirilip oyle bize gelebilir ciinkii veliye bir kdgit
verdiginizde psikiyatriden randevu al dediginizde psikiyatriden randevu almak ¢ok
zor bir siire¢ yani MHRS'den randevu bulabilmek hani en azindan hastalar o sekilde
soyliiyor ne kadar zor bilmiyorum tabi ama hastalarin séyledigi o sekilde onun
verine mesela bazi bu ihtiyact olan hastalart yani 6gretmenler tespit etse sonra
direkt RAM'a gonderirse yani RAM'dan randevu alinsa RAM degerlendirirse ve oyle
cocuk psikiyatrisine gelse RAM dolayisiyla direkt bir sekilde belki sistemden

randevuyla nasil olur bilmiyorum ama o sekilde olsa daha kolay olabilir belki.”
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3.1.5.3. Hekim Sayis1 Ve Alt Uniteler. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%20’si, hekim sayisinin az oldugu ve bu sebeple ailelerin randevu bulmakta
zorlandig1 bu siirecin Oniine hekim sayisinin artirilarak ya da ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi boliimiinde alt iiniteler kurularak c¢oziilebilecegi goriisiinii ifade
etmislerdir. Katilimcilar goriisiinii su sekilde ifade etmistir:

K3, “Oneri olarak aklima sadece hekim sayisinin artmasi geliyor. Ciinkii su
an ¢ocuk psikiyatri doktor sayist baya az iilkemizde. En biiyiik sorun o. O yiizden
ozellikle ¢cocuk psikiyatri de randevu almak daha zor.”

K4, “Daha fazla meslek elemani olsa psikiyatrist, psikolog gibi siire¢ daha
hizli ilerleyebilir.”

Katilimcilardan K7; okul, RAM, c¢ocuk ve ergen psikiyatristi igbirliginin
artirtllarak ¢ocuk ve ergen psikiyatristinde alt iiniteler kurulmasi gerektigi ancak
bunun ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hekim sayisinin azligindan zor oldugu goriisiinii su
sekilde ifade etmistir:

“Yine okullar, RAM ve ¢ocuk psikiyatristleri arasinda bir is birliginin daha da
arttirtlabilmesi  kiymetli. Bu noktada belki bizim c¢ocuk psikiyatristi agisindan
bakildiginizda norogelisimsel bozukluklar dedigimiz, DEHB, ogrenme giicliigii,
konusma bozuklugu vs. gibi aslinda RAM’la en c¢ok iletisim halinde kaldigimiz
hastaliklarin ya da psikiyatrik durumlarin bir alt dal olmasa bile ayri bir branslasma
veya bununla ilgili alt iiniteler kurulmasinin faydali olacagini diigiiniiyorum. Belki
bununla ilgili de ayrt alt iiniteler kurulabilir ama heniiz ¢ok erken yani yeterli sayida

cocuk psikiyatrisine sahip degiliz.”

3.1.5.4. Aile Egitimleri. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %46.67’si
ailelerin OOG’yle ilgili bilgisinin yetersiz oldugunu bu durumun bireyin fark
edilmesinde gecikme yasattigin1 bununla ilgili ailelere bilgilendirici egitimler
verilmesi gerektigi goriisiinii bildirmislerdir. Katilimcilar goriislerini su sekilde ifade
etmistir:

K1, “Okulda ya da aileler tarafindan OOGyle ilgili ¢ok bilgi sahibi
olunmadig1 icin fark edilmesi biraz uzun siirebiliyor. O gruptaki velilere okul
capinda bir egitimler diizenlenebilir.”

KS, “Anaokullarinda bir takim belirtilerin varligina dair, yani o ¢ocuklar
okuma yazmay: hentiz s6kmemis oluyorlar ama yine de onlart o dénemde en azindan

risk grubunu tespit edebilecek bir takim belirtiler olabiliyor. Ailelerin belki bunun
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farkindaligi, boyle bir konseptin varligi, disleksi olabilecegi, hangi belirtiler olursa
bundan siiphelenilebilecegine dair belki ailelere bilgilendirme yapilabilir.”

K13, “Ogretmenler iste dogrudan bir hekime basvurun diyor, yonlendiriliyor
ama bazen ne icin basvurduklarini bile bilemeyebiliyorlar. Bu anlamda belki ellerine
yine 6gretmenin ne i¢in basvurmasin istedigiyle ilgili bir soru, ailelerin diizgiin bir

sekilde bilgilendirilmesi uygun olabilir.”

3.1.5.5. Ogretmen Egitimleri. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %401
ogretmenlerin OOG riski olan bireyleri okulda tespit edebilme adina bilgisinin ve
farkindaliginin yetersiz oldugu bu durumun bireyin fark edilmesinde gecikme
yasattigini1 hastaneye yonlendirme yaparken farkli tani siiphesiyle yonlendirebildigi
bu sebeple Ogretmenlere bilgilendirici egitimler verilmesi gerektigi goriisiini
bildirmislerdir. Katilimcilarin goriigleri su sekildedir:

K8, “Ogretmenlere konuyla ilgili egitimler veriliyor ama MEB tarafindan o
konuda ¢ok emin degilim. Eger verilmiyorsa hani ogretmenleri bu konuda
bilgilendirici sunumlar olabilir. Hangi noktalarda bir OOG den siiphelenmeliler ve
aileleri yonlendirmeliler? Boyle bir onerim olabilir.””

K9, “Bu konuda 6gretmenlerin farkindalik diizeylerinin ve bilgi birikimlerinin
¢ok da olmasi gerektigi gibi oldugunu diigiinmiiyorum. OOG yle ilgili en basta
bence ilkokul ogretmenlerine yeterli ve nitelikli bir egitim verilmesi gerekiyor.”

K11, “Ogretmenlerin, ozellikle ilkogretim ogretmenlerinin bu konuda egitim
almalart lazim. Yani hepsi ¢ok deneyimli degiller. Onlar icin belki hizmet igi
egitimlerini ozellikle bu staj domemi, yani okul agilmadan énceki dénemi deniyor

ama birkag¢ tane c¢alismalar oluyor ya kendi aralarinda. Seminer dénemlerinde.

Seminer donemlerinde bu konunun giindeme gelmesinin iyi olacagin diigtiniiyorum.”

3.1.5.6 Aile Damismani. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K4 (%6.67)
ailelerin siirecini takip edecek, onlar yardimci olabilecek bir danigman olmasi
onerisinde bulunmustur:

K4, “Bunun disinda da ailelerin siirecini takip edecek, onlar yardimci
olabilecek bir danigsman olsa bizim igin de onlar i¢in de kolay olur. Ciinkii
uyguladigimiz tedaviyi aileler anlayamayabiliyor ya da siirdiirmekte zorlaniyorlar.

Onlari takip edecek birinin olmasi iyi olabilirdi.”
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Alanyazina bakildiginda, Ogiilmiis’iin (2021) ¢alismasinda, OOG riski tasiyan
bireylerin cogunlukla ilkokul doneminde smif Ogretmeni ya da aile bireyleri
tarafindan fark edilerek RAM’a yonlendirildigi ve buradan da tibbi tani siirecine
gecildigi belirtilmistir. Benzer sekilde Aslan (2015), OOG riski olan bireylerin
Ogretmen, rehber Ogretmen veya aile tarafindan gozlemlenen akademik ve
davranigsal sorunlar dogrultusunda oncelikle ¢ocuk ve ergen psikiyatri birimlerine
yonlendirildiklerini ifade etmektedir. Bu bulgular, DSM-V’te (APA, 2013)
tanimlandig1 iizere 6zgil 6grenme bozukluklarinin tanilanmasinda egitimciler ve
ebeveynlerin ilk goézlemciler olarak kritik bir rol {istlendikleri yaklagimiyla
ortiismektedir. DSM-V, tanilama siirecinde akademik performansta en az alt1 ay
stiren belirgin giigliiklerin 6gretmen ya da bakim verenler tarafindan fark edilmesini
ve bu gozlemlerin klinik degerlendirmeyle desteklenmesini 6nermektedir. Yurt dis
arastirmalar da bu yaklasimi desteklemektedir. Ornegin Kanada’da yapilan bir
arastirmada, OOG riski tasiyan dgrencilerin %68’inin sinif 6gretmeni tarafindan ilk
kez fark edildigi ve tanilama siirecinin ¢ogunlukla 6gretmen gozlemlerine dayanarak
baslatildig1 bildirilmistir (Snowling and Hulme, 2012). ingiltere’de yiiriitiilen baska
bir caligmada ise okul psikolojik danigmanlarinin, 6gretmen geri bildirimlerini temel
alarak c¢ocuklar1 6zel egitim degerlendirmesine yonlendirdikleri ortaya konmustur
(Norbury et al., 2016). Bu arastirmanin bulgular1 da alanyazindaki bilgilerle biiytik
Ol¢iide ortiismektedir. Cocuk ve ergen psikiyatristleriyle yapilan goriigmelerde
katilimeilarin %80°i, OOG riski tasiyan bireylerin ¢ogunlukla sinif dgretmenleri
tarafindan fark edilerek ¢ocuk ve ergen psikiyatri birimlerine yonlendirildigini ifade
etmistir. Ornegin K9, “OO0Gyle ilgili tabii ki ilk cocuklarin durumunu genelde
okuldaki 6gretmenleri fark ediyorlar” ifadesiyle bu siireci vurgulamistir. Bunun yam
sira, bazi ailelerin ¢ocugun yasadig1 giigliikleri sosyal medya veya dijital kaynaklar
araciligiyla fark ederek dogrudan bagvuru yaptigi da katilimcilar tarafindan
belirtilmistir. Katilimcilardan K15, sosyo-kiiltiirel diizeyi yiiksek ailelerin, “Benim
cocugumda disleksi olabilir mi?” diyerek basvurdugunu ifade etmistir. Bununla
birlikte, bu ¢aligmanin bulgulari, alanyazindaki mevcut yonlendirme kanallarina ek
olarak Ozel egitim merkezleri ve 6zel kurumlarin da tam siirecine yoOnlendirme
asamasinda aktif rol iistlenebildigini gostermektedir. Katilimcilardan K15, bir ozel
egitim merkezine basvuran ailelerin, ¢cocugun gelisimsel olarak geride kaldig: fark
edildiginde ¢ocuk ve ergen psikiyatriye yonlendirildigini belirtmistir. Ayrica K12,

bazi ailelerin ilk etapta yanhs kurumlara basvurdugunu ve bu kurumlar tarafindan
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cocuklarin psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirildigini ifade etmistir. Bu bulgular,
tan1 silirecinin yalnizca Ogretmen ve aile gozlemleriyle sinirli kalmadigini, ayni
zamanda 0zel kurumlarin da taniya giden yolda onemli bir araci islevi gorebildigini
ortaya koymaktadir.

OOG riski tasiyan bireylerin ¢ocuk ve ergen psikiyatri birimlerinden randevu
alma siiregleriyle ilgili olarak Tirkiye’de yapilmig smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bigakct ve Cakiroglu'nun (2023) gerceklestirdigi arastirmada,
katilimcilarin yalnizca %25’inin ¢ocuk ve ergen psikiyatri servislerinden randevu
alma siirecine iligkin goriis belirttikleri tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin bulgularina
gore, aileler hastane personelinin randevu planlamasinda daha diizenli ve etkili bir
sistem kurmasi gerektigini vurgulamistir. Ozellikle erken tarihler i¢in randevu
alimamamasi, personelin geg tarihli randevular vermesi ve bu nedenle ailelerle saglik
personeli arasinda yasanan iletisim problemleri dikkat ¢eken diger bulgular arasinda
yer almaktadir. Benzer sekilde, Ogiilmiis’iin (2021) ¢alismasinda da OOG tanist
almis cocuklarin ailelerinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinden randevu alma
konusunda ciddi giigliikler yasadigi belirtilmistir. Bu aragtirmanin bulgular1 da so6z
konusu literatiirii desteklemektedir. Katilimci ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%46.67’si, OOG riskiyle yonlendirilen bireylerin ilgili birimlerden randevu alma
siirecinde ciddi zorluklar yasadigini belirtmistir. Ornegin K1, “Fark edildikten sonra
cocuk ve ergen psikiyatrisine ulasmak, randevu almak, o siiregleri tamamlamak...
bunlar biraz uzuyor” diyerek tani siirecinde yasanan gecikmelere dikkat ¢cekmistir.
Benzer sekilde K3, “Aylar siirebiliyor bir randevu bulabilme... biz de randevusuz
bakmamiz ¢ok miimkiin degil zaten” diyerek sistemsel problemli isaret etmistir. K7
ise kirsal bolgelerde ¢alisan tek ¢ocuk psikiyatristi olarak uzun siire gérev yaptigini
ve tekrar randevu alma zorunlulugunun siireci daha da uzattigini vurgulamistir.
Ayrica K9, kirsal bolgelerden gelen ¢ocuklarin bu hizmete erigimde biiyiik giigliikler
yvasadigini ifade etmigtir. Yurt dis1 tip literatlirii de benzer sorunlara isaret etmektedir.
Ornegin, ABD’de yapilan bir calismada, OOG veya DEHB gibi tanilar igin ¢ocuk
psikiyatristine ulagma siiresinin ortalama 7 ila 12 hafta arasinda degistigi, bu siirenin
ozellikle diisiik gelirli veya kirsal bolgelerde daha da uzadigi saptanmistir (Zima et
al.,, 2005). Aym sekilde Kanada’da yapilan bir arastirmada, cocuk ve ergen ruh
saglig1 hizmetlerine yonlendirilen bireylerin %40°indan fazlasinin ilk degerlendirme
icin alt1 haftadan uzun siire beklemek zorunda kaldig1 belirtilmistir (Garland et al.,

2003). Bu veriler yalnmizca Tiirkiye’de degil, gelismis iilkelerde dahi ¢ocuk ve ergen
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psikiyatri hizmetlerine erisimde ciddi zaman kisitlarinin yasandigini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye 6rneginde ise bu durum, ¢ocuklarin tan1 ve destek hizmetlerine
gec ulagsmasina ve egitimsel miidahale siirecinin gecikmesine neden olabilmektedir.
Dolayisiyla tan1 ve miidahale siirecinin sekteye ugramamasi i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatri hizmetlerinin daha erisilebilir, hizli ve aile odakli bir sekilde yeniden
yapilandirilmasi gerekmektedir.

Alanyazima gore, cocuklarda OOG belirtileri genellikle ilkokul doneminde
fark edilmekte ve tanilanmaktadir. Sel¢uk (2002), ¢ocuklardaki Ogrenme
giicliklerinin ¢ogunlukla ilkokulda O&gretmenler tarafindan fark edildigini
vurgulamistir. Benzer sekilde Girli (2014), OOG tanismin siklikla ilkokul ikinci ve
liclinci  smifta kondugunu belirtmistir. Bu bulgular dogrultusunda, yiiriitiilen
aragtirmanin nitel verileri de OOG riski tastyan bireylerin genellikle ilkokul ¢aginda
fark edildigini ortaya koymakta ve alanyazinla ortiismektedir. Katilime1 ¢ocuk ve
ergen psikiyatristlerinin biiyiik bir kismi, tan1 siirecinin ¢gogunlukla ilkokul 1. ve 2.
siif dénemlerinde baslatildigini ifade etmistir. Ornegin K8, “Birinci sinifin ikinci
donem basi ya da birinci sinifin sonu... O donemlerde ilgili alakalilar erkenden
gelebiliyorlar” sozleriyle bu gozlemini dile getirmistir. K715 ise, ogretmenlerin
ozellikle okuma ogrenmedeki gecikmelere bagh olarak ¢ocuklari yonlendirdiklerini,
ancak okul oncesi donemde de nadiren basvuru gerceklestigini belirtmistir. Diger
yandan, DSM-V (APA, 2013), 6zgiil 6grenme bozuklugunun yalnizca akademik
alanlarla smirlt olmadigini; bu bireylerde erken ¢ocukluk doéneminden itibaren dil
gelisimi, psikomotor beceriler, dikkat ve yiiriitiicii islevler gibi alanlarda da belirti
gozlemlenebilecegini vurgulamaktadir. Bu baglamda, Deniz, Hamarta ve Akdeniz
(2015) tarafindan yapilan galismada da, okul &ncesi dénemde OOG riski tasiyan
bireylerin sosyal duygusal davranis problemleri, dil ve konusma gelisimi ile biligsel
zorluklar gibi alanlarda sinyaller verdigi belirtilmistir. Ancak arastirma bulgulari, bu
erken belirtilerin ¢cogu zaman goz ardi edildigini ve taninin yalnizca akademik
basarisizlik tizerine yapilandirildigini gostermektedir. Katilimeilarin bazilart da
(6rnegin K5 ve K12), mevcut tanilamanin genellikle ge¢ yapildigini ve bu nedenle
erken miidahale firsatlarinin kacirildigini belirtmistir. K5, “Daha erken dénemde risk
grubu tespiti yapilabilir... ¢ocuklarin 6grenme bigimi saptanarak onlara wygun
yvonlendirme yapilabilir” seklinde erken tanilama sistemine isaret ederken; K12,
“Genelde ge¢ kalindigim diigiiniiyorum... ¢ok daha once degerlendirmeye ve takibe

alinmasi lazzm” ifadeleriyle erken doneme dikkat ¢ekmistir. Uluslararasi literatiir de
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erken taninin dnemini vurgulamaktadir. Ornegin Kanada’da yapilan bir calismada,
O0grenme glicliigli olan ¢ocuklarin biiylik cogunlugunun okul 6ncesi déonemde cesitli
gelisimsel gecikmeler gosterdigi ve bu bireylerin ilkokul cagindan once sistematik
gozlem ve degerlendirmeye alinmasi durumunda daha etkili miidahaleler
yapilabildigi rapor edilmistir (Landerl and Moll, 2010). ABD’de gergeklestirilen
bagka bir ¢alismada ise, OOG riski tasiyan cocuklarin erken tani almadiginda
akademik geriliklerin ileriki yillarda psikolojik sorunlarla birleserek daha karmasik
hale geldigi saptanmistir (Shaywitz et al., 2008). Sonug olarak, bu arastirma bulgulari
ulusal ve uluslararast literatiirle tutarlidir. Katilimeilarin deneyimleri, OOG tanisinin
genellikle ilkokul doneminde kondugunu, ancak bir¢ok bireyde belirtilerin okul
oncesi donemde basladigini gostermektedir. Tanimnin yalnizca okuma, yazma ve
matematik gibi akademik alanlara odaklanarak konulmasi, erken miidahale
firsatlarinin kagirilmasina neden olmaktadir. Bu durum, Aslan’in (2015) da belirttigi
gibi tani siirecindeki gecikmenin 6zel egitim hizmetlerinin baslamasinda aksamalara
yol actigin1 ve siirecin maliyetini artirdigini gostermektedir. Ayrica Melekoglu'na
(2021) gore, bireyin yasinin ilerlemesiyle birlikte sorunlarin kendiliginden gececegi
yoniindeki yanlis inanglar da tanimin daha da gecikmesine ve bireyin yasitlariyla
arasindaki farkin derinlesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, DSM-5’te
tamimlanan dlgiitler ve alan yazindaki bulgular dogrultusunda, OOG tani siirecinin
daha erken ve cok boyutlu bir degerlendirmeye dayali olarak yapilandiriimasi
gerekmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular, OOG tam siirecinde dikkat edilmesi
gereken baglica unsurlardan birinin DEHB gibi es tanilarin degerlendirilmesi
oldugunu ve bunun yaninda ¢evresel faktorlerin tani siirecinde goz ardi edilmemesi
gerektigini gostermistir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin tamami (%100), OOG
tanist1 konulmadan once eslik eden ve ayirt edici tanilarin, 6zellikle DEHB’ nin
detayli bicimde ele alinmas1 gerektigini vurgulamistir. Katilimcilarin “tanida acele
edilmemeli” ve “Once dikkat eksikligi degerlendirilmeli” yoniindeki gortisleri, DSM-
V’in (APA, 2013) onerdigi sekilde dikkatli ve biitiinciil bir klinik degerlendirme
yapilmasi gerekliligiyle drtiismektedir. Karaman ve ark. (2016), OOG ile DEHB'nin
%70’e varan oranlarda birlikte goriilebildigini belirtmektedir. Bu yiiksek
komorbidite, ¢alismada da vurgulandigir gibi belirtilerin maskelemesine ve tani
siirecinin karmasiklagsmasina neden olabilmektedir. Katilimcilardan K7’nin “Eslik

eden DEHB varsa OOG belirtileri gézden kacabiliyor” ifadesi ile K15'in “O0G
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tanist koymadan énce dikkat eksikligi varsa bunun tedavi edilmesi gerekir” vurgusu,
Willcutt ve arkadaslarinin (2010) %45-60 oraninda DEHB belirtilerinin OOG ile
birlikte goriildiigli yoniindeki meta-analiz bulgularin1 desteklemektedir. Ayni1 sekilde
Czamara ve arkadaglarinin (2013) Avrupa merkezli arastirmasi, DEHB ile birlikte
goriilen OOG vakalarinin daha karmasik ve uzun vadeli miidahaleler gerektirdigini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu, ¢evresel
faktorlerin OOG tani siirecindeki roliine yonelik farkindaliktir. Katilimeilarin
%20’si1, Ozellikle diislik uyaranli ¢evre, egitim erisimi sorunlar1 ve okula devamsizlik
gibi etkenlerin tanilama siirecini etkileyebilecegini belirtmistir. Ozyiirek (2001),
OOG’nin yalnizca sosyoekonomik yoksunlukla aciklanamayacagini, ancak nitelikli
olmayan Ogretim siireclerinin 6grenme giicliigiinii tetikleyici rol oynayabilecegini
ifade etmistir. Bu goriis, K7’nin “donuk zihinsel kapasiteye sahip, yeterli
sosyoakademik desteklenmemis, yoksullugu olan bir ¢ocuk” Ornegiyle ve K9 'un
kirsal bolgelerde okula devam sorunu yasayan c¢ocuklarda tani koymanin
zorluklarina dikkat ¢eken ifadeleriyle dogrudan ortiigmektedir. Siiriici ve Giindogdu
(2008), ebeveyn tutumlarinin, beklenti yonetiminin ve sosyal ¢evredeki etiketleyici
ifadelerin okuma bozuklugu {izerinde ciddi psikososyal etkileri oldugunu
belirtmektedir. Calisma kapsaminda, K/5'in “cocugun okula erken baglamasi,
devamsizlik gibi nedenlerle OOG sanmilan durumlarin ashnda gevresel eksiklikler
olabilecegi” yoniindeki aciklamalari da, bu baglamda 6nemli bir destekleyici
bulgudur. DSM-V (APA, 2013), tan1 koyarken bireyin yasina ve egitsel gecmisine
gore beklenen basar1 diizeyine ulasamamasini esas alirken, bu basarisizligin yalnizca
kiiltiirel, ekonomik ya da cevresel nedenlerle aciklanamayacagini belirtir. Bu
dogrultuda, DSM-V c¢evresel etkenlerin dislanmasi gerektigini, miidahalelere ragmen
giicliikler devam ediyorsa tani siirecinin ilerletilmesi gerektigini vurgular. Fletcher ve
ark. (2018) ile Fuchs and Fuchs (2006) tarafindan gelistirilen ¢ok asamali tami
modelleri de Ogretim kalitesi, miidahale siirecleri ve ¢evresel kosullar
tyilestirilmeden tani konulmamasi gerektigini savunmaktadir. Bu aragtirmada yer
alan psikiyatristler de benzer big¢imde, ¢evresel nedenlerden kaynaklanabilecek
akademik sorunlarin dogrudan patolojik bir bozukluk olarak tanimlanmamasi
gerektigini ve bu nedenle tanidan Once uygun pedagojik ve psikososyal
miidahalelerin uygulanmasinin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin
aciklamalari, cevresel ve bireysel etkenlerin birbirinden ayristirilmasinin tanisal

dogruluk ve miidahale planlamasi agisindan ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha
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ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, OOG tan1 siirecinde
DEHB gibi es tanilarin kapsamli degerlendirilmesinin yani sira ¢evresel kosullarin
etkisinin goz oOnilinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Tanidan Once
gerceklestirilecek  sistematik  bir izlem siireci, miidahalelere verilen yanitin
degerlendirilmesi ve cevresel uyaranlarin diizenlenmesi, hem yanlis tani riskini
azaltacak hem de bireye 6zgii etkili miidahale planlarinin gelistirilmesini miimkiin
kilacaktir.

Bu arastirmanin bulgular;, OOG tanilama siirecinde yalnizca bireysel ve
biligsel faktorlerin degil, ailelerin bilgi diizeyi, tutumlar1 ve duygusal yaklagimlarinin
da belirleyici rol oynadigini ortaya koymustur. Katilimci ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin bilyiik ¢ogunlugu, ailelerin OOG hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigint (%66,67) ve bu bilgi eksikliginin tanmin fark edilmesini geciktirdigini
belirtmistir. Bu bulgu, Salman ve Ozdemir’in (2016) ailelerin OOG’ye iliskin bilgi
eksikliginin ¢ocuklarin hem okulda hem de evde ¢esitli zorluklar yagsamasina neden
oldugunu ifade ettikleri goriisle oOrtlismektedir. K5'in, “Ailelerin bir seyi fark
edebilmeleri i¢in once bilgi sahibi olmalar: gerekiyor... Ama icerigi ne kadar
biliniyor, orasi soru isaretli” seklindeki ifadesi, Ozyiirek’in (2001) OOG’nin
yalnizca disleksi olarak bilinmesinin yetersiz oldugunu belirten goriisiiyle paralellik
gostermektedir. Katilimer  Kli3’iin, ailelerin  ¢ocuk ve ergen psikiyatristine
yonlendirildiklerinde ne icin geldiklerini bilmediklerini belirtmesi de tani siirecinde
karsilasilan iletisim kopukluguna isaret etmektedir. Tanriverdi’nin (2023) belirttigi
gibi, aileler ¢ogu zaman cocuklarimin yasadig: zorluklari tembellik, kuralsizlik ya da
zihinsel yetersizlik gibi yanlis nedenlere baglayabilmektedir. Bu durum, aragtirma
bulgularinda da kendini gostermektedir. K8, ailelerin 6gretmenin yonlendirmesine
ragmen durumu ciddiye almadigim belirtmig, K15 ise ailelerin DEHB tanisina ve
ozellikle ilag tedavisine karsi ciddi direng¢ gosterdigini ifade etmigtir. Bu bulgular,
Doksat’in (2014) ailelerin gelisimsel farkliliklar1 kabullenme siirecinde zorlandiklari
ve bu nedenle tani siirecinin karmagiklastig1 yoniindeki tespitleriyle tutarlidir. Ayrica,
arastirmada ailelerin OOG tanis1 aldiktan sonra cocuklarinin “etiketlenme” riskiyle
karst karsiya kalabilecegi korkusunun da tanilama siirecini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (%33,33). Katilimcilardan K11'in “Zeka geriligi gibi algiliyorlar... o
yiizden basvuruda gecikme yasamiyor” ifadesi, Ogiilmiis’iin (2021) ailelerin
etiketlenme endisesi nedeniyle taniya mesafeli durduklarini gosteren bulgulariyla

dogrudan ortiismektedir. K73 ve K14'iin “ozel egitim raporu alirsak ileride sorun
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olur” ya da “psikiyatriye giris yapildigi takdirde meslek hayatinda engel olur” gibi
aile algilarina dikkat c¢ekmesi, Hornstra ve ark. (2010) ile Trainor (2010)un
uluslararas1 baglamda ortaya koydugu etiketlenme korkusuna benzer tutumlari
yansitmaktadir. Carpici bir diger bulgu ise, cocuk ve ergen psikiyatristlerinin bir
kisminin bu aile kaygilarin1 yeterince anlamadig1 veya etkili sekilde yonetemedigidir.
Katilime1r K7’nin, “biz de yeterli bilgi sahibi degiliz, aileye yeterli aciklama
yvapamiyoruz” ifadesi, uzman-aile iletisiminde yasanan bosluklara isaret etmektedir.
Bu durum, sadece tanilama siirecinin uzamasina degil, ayn1 zamanda aile-uzman
iligkisinin zayiflamasina da neden olabilmektedir. Tiim bu bulgular, hem ulusal hem
de uluslararas: literatiirle ortiismektedir ve OOG tam siirecinde ailenin bilingli,
destekleyici ve is birligine agik olmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tani siirecine
yonelik oOnyargilarin kirilmasi, ailelerin damgalanma kaygisinin azaltilmasi ve
uzmanlarin bu konuda daha etkin bir bilgilendirme ve yonlendirme rolii {istlenmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, ailelerin tan1 ve tedavi siireclerinde daha bilingli ve
aktif rol alabilmeleri i¢in hedefe yonelik, bilimsel temelli psikoegitim programlarinin
gelistirilmesi onerilmektedir.

Ogretmenlerin OOG konusunda yetersiz bilgiye sahip olmalari, tanilama
stirecinde 6nemli sorunlara yol agabilmektedir. Alanyazinda, O6gretmenlerin bu
konudaki egitim eksiklikleri nedeniyle sinif i¢inde derslerle ilgili sorun yasayan her
ogrenciyi OOG riski tasiyan birey olarak degerlendirme egiliminde olduklar1 ve
bunun da ¢ocugun yanlis yonlendirilmesine ve etiketlenmesine neden olabilecegi
belirtilmistir (Selguk, 2002). Altun ve Uzuner (2016) tarafindan yapilan bir
aragtirmada da 6gretmenlerin OOG’ye dair bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, veli-
Ogretmen is birliginin yetersiz kaldig1 ve Ogretmenlerin bu alanda etkili ¢oziim
stratejileri gelistirmekte zorlandiklari ortaya konmustur. Benzer sekilde, Ogiilmiis
(2021) de yonlendirmeyi yapan &gretmenlerin OOG’ye iliskin bilgi diizeylerinin
yetersizligini ve bu durumun siireci olumsuz etkiledigini ifade etmistir. Bu calisma
kapsaminda elde edilen bulgular da literatiirle tutarlidir. Ogretmenlerle ilgili goriisler,
ogretmenlerin farkindalik ve bilgi yetersizligi olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir.
Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %33.33i, &gretmenlerin OOG ile ilgili
farkindalik ve bilgi birikiminin tanilanma agamasi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu ancak
ogretmenlerin farkindalik ve bilgisinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Bu
durumun, bireylerin fark edilme siireclerini geciktirebildigi ve velilerin yanlis

yonlendirmeyle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine basvuruda bulunabildigi ifade
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edilmistir. Katilimc1 K8, 6gretmenin konuyla ilgili farkindaligi yoksa ya da aileyi
uygun sekilde yonlendiremediyse, ailelerin de ge¢ basvurabildigini belirtmistir. K9
ise ogretmenlerin farkindalik diizeylerinin ve bilgi birikimlerinin olmasi gerektigi
gibi olmadigim diisiinmekte ve ilkokul 6gretmenlerine yeterli ve nitelikli bir egitim
verilmesi  gerektigini  vurgulamistir.  Kll'de  oOgretmenlerin  fark  edip
yvonlendirebildiklerini ancak hepsinin deneyimli olmadigint ve bazen normal 6grenir
gibi  gecistiverek siireci  geciktirebildiklerini ifade etmistir. Katilimci K6,
ogretmenlerin -~ OOGYi  fark  edemeyebildigini  ve  farkli  6grendigini
gozlemleyemedikleri icin ¢ocuklarin yonlendirmelerinin daha farkli olabilecegini
belirtmistir. Gorligmelerde, baz1 ¢cocuklarin hastaneye yalnizca akademik basarisizlik
temelinde, sistematik bir gozlem yapilmadan yonlendirildigi; bazi durumlarda ise
belirtiler fark edilemedigi icin hi¢ yoOnlendirme yapilmadigi ifade edilmistir.
Uluslararasi literatiir de 6gretmen bilgisinin tanilama siirecinde kritik rol oynadigini
gostermektedir. Ornegin, Avustralya’da yapilan bir ¢alismada, 6gretmenlerin OOG
belirtilerini tanima ve dogru yonlendirme konusundaki yetersizliklerinin, tam
siirecini geciktirdigi ve 6zellikle dikkat eksikligi ile OOG’yi karistirabildikleri ortaya
konmustur (Cortiella and Horowitz, 2014). Ingiltere'de yiiriitiilen bir baska ¢alismada
ise, Ogretmenlerin yalnizca akademik performansa odaklanarak &grencilerin
davranigsal ve biligsel profillerini yeterince analiz edemedikleri ve bu nedenle bazi
cocuklarm OOG tanist almadan egitim yasamma devam ettigi tespit edilmistir
(Macdonald, 2009). ABD merkezli bir arastirmada ise, 0gretmenlerin yaklagik
%60’ min disleksi ve diger Ogrenme bozukluklart hakkinda temel kavramlar
bilmedigi, %40’ ise bu ¢ocuklara yonelik etkili sinif i¢i stratejilerden haberdar
olmadig1 belirlenmistir (Washburn et al., 2011). Bu veriler 1s18inda, OOG tanilama
stirecinde Ogretmenlerin yalnizca yonlendirme aracit degil, ayn1 zamanda erken
farkindalik ve 6n degerlendirme siireclerinde belirleyici olduklari aciktir. Ancak bilgi
eksikligi, fark edilmeyen veya yanlis tamimlanan vakalarin artmasma neden
olmaktadir. Bu durum, hem bireyin zamaninda ve uygun miidahale alamamasina
hem de yanlis etiketlemeyle karsi karsiya kalmasma yol acabilir. Bu nedenle,
ogretmenlerin lisans oncesi ve hizmet ic¢i egitimlerinde OOG ve benzeri 6zel
ogrenme giicliiklerine iliskin kapsamli, uygulamali ve giincel bilgilerle donatilmasi
gerekmektedir.

Fark edilme siirecinde ulasilan bulgulara bakildiginda cocuk ve ergen

psikiyatristleri su amagla 6nerilerde bulunmustur:
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J Ogretmenler OOG’yle ilgili tedbirleri daha onceden alip erken
miidahalenin saglanmasi acgisindan okul Oncesi donemde de erken tanilama
yapilmast,

. Fark edilme ve tanilama siirecinin daha hizli olmasi agisindan
okullarda tarama yapilmasi,

. Cocuk ve ergen psikiyatristine randevu bulma siirecinde zorluk
yasayan ebeveynlerin daha kolay ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hekimine ulasim
saglayip fark edilme ve tani alma siirecini hizlandirmak amaciyla hekim sayisinin
artirilmasi veya ¢ocuk ergen psikiyatristi boliimiinde alt iiniteler kurulmasi,

J Ailelerin siirecini takip edecek, onlar yardimci olabilecek bir
danisman olmasi,

J Ailelerin ve O&gretmenlerin bilgisizliginden kaynakli fark edilme
stirecinin uzamasinin Oniine gegilmesi ve yanlig taniyla hastaneye yonlendirilme
stirecinin  diizeltilmesi amaciyla aile ve Ogretmenlere egitimler diizenlenmesi

Onerilerinde bulunmuslardir.
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3.2. Degerlendirme Siireci

Degerlendirme siireci, OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda cocuk ve
ergen psikiyatristlerinin = goriisleri  dogrultusunda, degerlendirme asamalari,
degerlendirme araglari, fiziki sartlar, tanilama zaman araligi, rapor siiresi,
degerlendirme siireci Oneriler olmak iizere 6 alt temadan olusturulmustur. Tablo

3.8.’de alt tema ve kategoriler gosterilmistir:
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Tablo 3.8. Degerlendirme Siireci Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema

Kategori

Degerlendirme Asamalari

Anamnez (Hastanin Oykiisii)

Eslik Eden ve Ayirt Edici Tani

Bilgi Toplama Siireci

Zeka Testi

Degerlendirme Araglari

Formal Degerlendirme

Informal Degerlendirme

Fiziki Sartlar

Fiziki Sartlara Iliskin Olumlu Gériisler

Fiziki Sartlara Iliskin Olumsuz Gériisler

Tanilama Zaman Araligi

Tanilama Siiresi

Degerlendirme Muayene Siiresi

Degerlendirilen Birey Sayisi
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Tablo 3.8. Degerlendirme Siireci Alt Tema Ve Kategoriler Devami

Alt Tema Kategori

Rapor Siiresi Kaynastirma ve Rapor Kaldirma

Yas

Eslik Eden Tant

izleme

Aile

Imkana Ulasma

Bireyin Performansi

Degerlendirme Siireci Oneriler Degerlendirme Araglari

Degerlendirme Siiresi

Heyete Bagvurma Siireci

RAM

Fiziksel Kosullar

Ogretmen

Degerlendirmede Ozel Egitim Destegi

3.2.1. Degerlendirme Asamalart

OOG riski olan bireyler hastaneye basvurdugunda yapilan degerlendirme
siireci anamnez (hastanin oykiisii), eslik eden ve ayirt edici tanilara dikkat edilmesi,
bilgi toplama siireci ve zeka testi olmak {izere toplam 4 kategoriye ayrilmistir. Cocuk
ve ergen psikiyatristleri bu kategoriler gergeklestirildikten sonra tanit koyma islemi

yapildigin belirtmislerdir.
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3.2.1.1. Anamnez (Hastammn Oykiisii). OOG riski olan bireylerin
degerlendirilmesinde, ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinden %80°’i birey hastaneye ilk
geldiginde Oncelikle detayli bir anamnez alindigi goriisiinii bildirmislerdir. Tablo

3.9°da goriis belirten katilimcilar gosterilmistir.
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Tablo 3.9. Anamnez Kategorisi

Alt Tema Kategori | Katilimcilar f

Degerlendirme Stireci Anamnez | K2, K3, K4, K5, K6, K8, K10, K11, K12, K13, | 12
K14, K15

Toplam: 12

Katilimcilar goriislinii su sekilde ifade etmistir:

KS, “Zaten her gelen ¢ocuga ilk once detayli bir degerlendirme, anamnez
alryoruz. Yani ¢ocugun oykiisiinii oncelikle alryoruz.”

K10, “Soéyle, poliklinigimize gelen c¢ocuklarda dncelikle ¢ocuklarin biz
anamnezini aliyoruz. Her gelen ¢ocugumuz gibi diger gelisim basamaklarini hangi
donemde yapmuis, zamaninda yapmis mi? Cocugun genel bir gelisim geriligi mi var
yvoksa sadece akademik becerilerle ilgili mi bir zorlugu var? Bunu aywt etmek igin
detayli bir anamnezini altyoruz.”

K14, “Cocugun ge¢mis oykiisti, dogum 6ykiisii, dogum sonrasinda bir sikint
sorun yasanip yasanmamasi, yogun bakim, kiivez gibi. Sonra gelisim basamaklari,
yiirtimesi, konusmasi gibi. Tuvalet egitimi gibi gelisim basamaklarini sorguluyoruz.
Sonraki siirecte de genellikle okul seviyesi, yani 1. sinif ve 2. sunif 6grencileri geldigi
icin okulla ilgili yasadigi zorluklar: aileden dinlemis oluyorum.”

K15, “OO0G riskiyle gelen bir birey varsa yani bu agidan sikdyet olarak
okumada, yazmada gecikme yasadiysa bir ¢ocuk okumayr 6grenme, yazi yazmayla
ilgili giicliikleri 6grenme alaninda akranlarindan geride kalma riskiyle geldiyse
oncelikli olarak bir ayrintili anamnez oluyoruz yani éykii. Iste ¢ocugun hem
gelisimsel 6ykiisiinii, iste kag¢ yasinda yiiriidii, ka¢ yasinda konustu, iste ondan sonra
kendi ifade etme becerisi, sorun ne, ne zaman basladi, ne zaman fark edildi. Okul
hayati ve akademik hayatiyla ilgili mutlaka detayli bir bilgi aliyoruz. Iste okuma
yazmayr ne zaman O6grendi. Ogrenme alaminda anaokuluna gittiyse anaokulu
siirecinde de ogrenmede bir giicliik yasadi mi? Renkleri, sayilari, sekilleri
ogrenirken bir sorun yasadi mi? Ogretmeni herhangi bir sey soyledi mi? Ilkokul
l'deki durumu nasildi? Okuma, yazma, o6grenme siirecinde? Yazi yazarken bir
glicliik, okuma yaparken, okumay: ogrenirken giicliik yasadi mi, okumayr ne zaman
soktiigii ¢ok onemli bizim igin. Birinci sinifin birinci doneminde soken bir ¢ocukta

ogrenme giicliigii riski biraz daha diisiik oluyor ama digerinde farkli ve ge¢mis
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oykiistine mutlaka dil konusma alanminda bir gerilik yasanip yasanmadigi bizim i¢in

onemli bilgiler anamnezi agisindan.”

3.2.1.2. Eslik Eden Ve Ayirt Edici Tani. OOG riskiyle gelen bireylerde
cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %100’{i bireyin OOG’nin yaninda eslik eden bir
tanis1 var olup olmadig1 ya da birey baska bir taniya m1 sahip olup olmadigiyla ilgili
klinik muayene ve zeka testleri yapildigini belirtmislerdir. Katilimeilar goriislerini su
sekilde ifade etmistir:

K1, “Bu sikayetlerle basvuran c¢ocuklarda biz genelde ayirici tanilar
yapiyoruz. Iste dikkatle ilgili sorunlar var mi, DEHB var mi, zekd geriligi var mi,
OOG var mi gibi. Bununla ilgili psikiyatrik muayenemizi tamamliyoruz éncesinde.”

KS, “Bunlar norogelisimsel bozukluklar kategorisine giriyor ve hepsinin
birbiriyle ¢ok sik es tani goriilme ihtimali ¢ok fazla. O nedenle bizim yaptigimiz dnce
cocugun hangi sorun alanlart neler onu tespit etmek. Yani bir ¢cocugun OOG varsa,
DEHB var mi onu da tespit etmeniz gerekiyor. Eslik eden sorunlar dedigimiz
anksiyete bozukluklari, depresyon bunlar var mi onlar: da tespit etmemiz gerekiyor.
Yani kapsamh bir degerlendirme yapip ¢ocugun psikiyatrik bozukluk seviyesindeki
stkintilart ve o seviyeye ulagsmamis ama esikalti problemleri nelerse onlari tespit edip
olgeklerimiz olsun, degerlendirme testleri olsun. Ornegin zekd degerlendirmesi
olsun. Bunlar: detayli bir sekilde degerlendiriyoruz.”

K9, “OO0G den siiphelensek bile OOG 've eslik eden bircok komorbit durum
olabiliyor. Dikkat eksikligi ya da DEHB, onun disinda bagka bir siirii problem
olabiliyor. Once bir psikiyatrik degerlendirme yapmak gerekiyor.”

K11, “Cocugun mental kapasitesi ne durumda? Ciinkii mental retardasyonla
stklikla karisir ve bazen sinir mental diizeyde olan bireyleri ayirt edemeyebilir aileler
ya da égretmenler OOG den. Yani burada iyi bir mental degerlendirme, ¢ocugun
algilama ve dgrenme siireglerini etkileyebilecek zihinsel bir yetersizligin olup
olmadigina bakmak gerekir. Bunu yapryoruz.”

K12, “Ek tanilar: varsa genelde dikkat eksikligi olabiliyor. Ya da bu yiizden
ogrenme giicliigii mii, dikkat eksikligi mi sadece acaba diye ¢cogunda uyaran azligi ve
ailenin egitim seviyesi de diisiik oldugu icin zaten baska hi¢cbir destegi olmuyor.
Cocuk sadece okulla bas basa. Onlarda da tedavilerine baslyyoruz. Sonra tekrar
degerlendiriyoruz. Acaba 6grenme giicliigii, 6grenme konusundaki zorlugu dikkat

eksikligi tedavisine ragmen devam ediyor mu diye.”
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3.2.1.3. Bilgi Toplama Siireci. OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda
cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %66.67°si bireyin okul ve c¢evresinden bilgi
toplamak adina formlar yollandig1 ve bu formlar dikkate aldiklarin1 belirtmislerdir.

Gortis belirten katilimcilar tablo 3.10°da belirtilmistir.
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Tablo 3.10. Bilgi Toplama Siireci Kategorisi

Alt Tema Kategori Katihhmcilar f

Degerlendirme Siireci Bilgi Toplama Siireci | K1, K2, K4, K6, K7, K8, K9, K10, | 10
K12, K13, K15

Toplam: 10

Cocuk ve ergen psikiyatristleri goriislerini su sekilde ifade etmistir:

K1, “Psikiyatrik muayeneyi tamamladiktan sonra bilgi topluyoruz. Bu bilgi
toplama araglarimizdan en onemlisi okuldan aldigimiz bilgiler. Ogretmenlere
ogretmen bilgi formu gonderiyoruz. Aileden karnesini isteyebiliyoruz, ¢ocugun
defterlerini istiyoruz. Evdeki ders ¢alisma ortaminmi gorebilmek i¢in bazen video
kayitlari istiyoruz ¢ocuk ders ¢alisirken ya da iste o ortam nasil. Onlart istiyoruz ve
aileler getiriyorlar.”

K2, “Goriismeye gelirken bir de dgretmen formlarimiz var. Ogretmen
formuyla geliyor ¢cocuk. Ikinci goriismede hem formlar degerlendiriyoruz.”

K6, “Ogretmen formlarimiz ¢ok degerli oluyor tabii ki. Onlarin gozlemleri,
swnif icerisindeki diger becerilerle karsilastirildigindaki akademik becerilerin nasil
oldugu ya da diger becerileri konusunda bunlarin birlegsimiyle genellikle tani
koyuyoruz.”

K7, “Bu noktada ¢ocugun detayli bir psikiyatrik muayenesini ek olarak
mental muayenesini yapmak, dikkat fonksiyonlarini degerlendirmek sadece bizim
orada kesitsel gozlemledigimiz performans degil aslinda. Okul defterlerinden,
ogretmen bilgi formlarina, bazen telefon goriismelerine ama tabii ki ¢ok kisitl
olabiliyor bu imkanlar. Hatta birden fazla 6gretmenin bilgisini almak gibi ¢esitli veri
toplama araglarim kullaniyoruz.”

K8, “Eger on tammiz arasinda bir 6grenme giicliigii varsa da biz oncelikle
ogretmenlerden bilgi almak i¢in form génderiyoruz. Sonrasinda tekrar randevu alip
gelmelerini istiyoruz. Randevu alip geliyorlar. O zaman formlari inceliyoruz ve bu
sefer daha detayl: bir kapsamli bir muayene.”

K9, “Tabii ki mutlaka biz okullariyla goriismek istiyoruz. O yiizden okula,
ogretmenlerine mutlaka form gondermek istiyoruz. Cocugun degerlendirmesi, bizim
psikiyatrik muayenemiz, okuldan alinan diger bilgiler, o6gretmenlerden vesaire

hepsiyle birlikte degerlendirip bir kanaat elde etmeye ¢alistyoruz.”
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K10, “Bir on tani kafamizda olusabiliyor ama ¢ocugun 6gretmeninden de veri
alabilmek adina, ogretmen formlariyla, yani ogretmenden veri almak icin tekrar
ikinci bir goriismeye cagiriyoruz. Ogretmenin ne soyledigine bakiyoruz. Bazen iste
cocugun defterlerini istiyoruz. Muayenede yeterince kafamiza oturmadiysa ya da
okulda nasil acaba diye gibi defterlerini istiyoruz.”

K13, “Aymi zamanda da daha ayrintili bir o6gretmen formu verip
ogretmeninden de mutlaka yazili olarak bir goriis aliyoruz. Bu sadece aileden
aldigimiz anlamda degil. Ya da kendi muayene formumuz degil. Yazili olarak da bir
sey aliyoruz. Goriis alyyoruz.”

K15, “Her hastamizdan mutlaka bir 6gretmen bilgi formu altyoruz. Cocugun
eger ilkokulsa kendi sumif Ogretmeni ve rehber oOgretmeni taniyorsa rehber
dgretmenine bir form génderiyoruz. Ogretmen bilgi formu diye gegiyor. Hazir
formlarimiz var bizim. Bir de DEHB sorgulayan bir formumuz var. Turgay dedigimiz
bir form. DSM-1V’e dayali. Onu goénderiyoruz. Eskiden, su an ¢ok bu kadar
vapmiyorum ama bir de ogrenme gii¢liigii belirti tarama listesi dedigimiz bir sey var.
Dort sayfalik yine. Formlar, ol¢ek onu da génderiyoruz. En azindan belirti ve

bulgulari. Ailenin doldurmasint istiyoruz. Bir de oOgretmeninin doldurmasini

istiyoruz. O formlart kullaniyoruz.”

3.2.1.4 Zeka Testi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %100’ OOG riski ile
gelen bireylerin eslik eden ve ayirt edici tanilarinin yapilmasi i¢in mutlaka zeka testi
yapildigr ve bundan sonra tani koyma islemin yapildig goriisiinii bildirmislerdir.
Cocuk ve ergen psikiyatristleri genellikle zeka testi olarak WISC-R yapildigim
bildirmislerdir. Sadece H1 hastanesinde WISC-R zeka testinin yaninda 6grenme
giicliigli bataryas1 uygulandigr ifade edilmistir. H7 hastanesindeyse D2 dikkat testi
yapildig1 bildirilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri goriislerini su sekilde ifade
etmistir:

K1, “Bazi psikometrik testler kullaniyoruz. Iste zekd testini yapiyoruz ayiric
tanmiyr yine saglamak igin. Zekd testi yaptiktan sonra o0zgiil 6grenme bataryasi
yapiyoruz. Bunlarin hepsini toparlayip bir degerlendirme yapiyoruz.”

K6, “Sonrasinda bir takim testler istiyoruz. Zeka testleri. Bizim hastanemizde
su an WISC-R yapiliyor genellikle. Onu istiyoruz.”

K8, “On tezimiz daha ¢cok OOG lehineyse kapsamli bir degerlendirmesi

yvapilyyor ¢ocugun. Okuma yazma alaninda, matematik alamindaki becerilerine

79



bakiyoruz ve diger belirtileri sorguluyoruz. Burada da yine belirtiler saptandiysa bu
sefer bir psikometrik test istiyoruz.”

K10, “Genelde biz bu hastanede WISC-R kullaniyoruz, 6grenme giigliigiinii
hem dislamak aslinda baska seylerden, cocugun bir zeka testini yapmak i¢in. Hem de
bizi destekleyici bir test aracit olarak kullanmak icin 6grenme giicliigii bataryasi
kullanabiliyoruz. Ben de bir siiredir burada yoktum. Eskiden kullaniyorduk arada
kaldigimiz vakalarda. Hala yapiliyor mu bilmiyorum ama yapiltyor olmasi gerekiyor.
Ogrenme giicliigii bataryasi eskiden yapardik. Egitimini almis bir personelimiz
vardi. Boyle arada kaldiysak, emin olamadiysak batarya uygulardi.”

K11, “Iste hastane icerisinde WISC-R yapiliyor. Onun disinda WISC-1V gibi
farkl testler uyguluyoruz. Cocugun ulagabildigi, yapabildigi, elimizdeki imkanlarla
uygulayabildigimiz seylere bakiyoruz. Bazen test yapilmis hale geliyor. Iste o zaman
RAM’larda bazen test yapiliyor. Son zamanlarda daha az RAM’da test yapilip
gelenler de eskiden RAM test sonucuyla gonderirdi. Su an ¢ok o kadar gelmiyor
onlar. Cogunlukla biz buradan testlerini istiyoruz ve testler burada yapilmig
oluyor.”’

K12, “Onun disinda zaten bizim hastanemizde sadece WISC-R uygulaniyor.
Uygun test olarak. WISC-R, WISC-1V istiyoruz.”

K13, “Onun sonrasinda ozellikle yani hayatin diger alanlarinda bir sorun
yvasamayan sadece akademik alanda sorun yasayan ¢ocuklarda ozellikle akademik
olarak hangi alanda okuma, yazma, matematik vesaire hangi alanda sorun
vasadiklarint onlart degerlendirip genelde bir zeka testi de mutlaka istiyorum yani o
psikometrik testi de istiyorum. Ogrenme giicligii bataryasi var aslinda ama bizim
psikologlarimiz uygulamayr da ¢ok bilmiyorlar. O agidan o&grenme  giicliigii
muayenesini aslinda ben kendim yapmis oluyorum. Daha ¢ok mesela WISC-R ayrt
bir zeka testiyle orada sézel performans puanlari, arasindaki farka falan bakarak
degerlendiriyorum.”

K14, “Sonrasinda OOG diisiindiigiim hastalar: kesinlikle WISC-R zekd testi
istiyorum. Zeka testinde sozel ve performans puanlari arasinda bir fark ¢ikiyor genel
olarak ozel 6grenme giicliigiinde. Bazi hastalara yeni testler var. Bender-Gestalt
diye bir gorsel testler olabiliyor veya dikkat testleri olabiliyor. Onlari da ayrica
istemis oluyorum. Bunlari isteyip bunlar sonrasinda ikinci degerlendirmede de bu

seyleri degerlendirip, sonraki siirecte tant koymus oluyoruz. Soyle, tabii hastanede

80



zaman kisitly oldugu igin olabildigince hizli bir degerlendirme olmus oluyor. Bazi
bataryalar vesaire onlari yapamiyoruz burada.”

K15, “Bunun yamnda mutlaka bu c¢ocuklara bir zekd testi yapilmasi
gerekiyor. Ogrenme giicliigii agisindan ¢iinkii zekdsinin normal olmast gerekiyor
cocugun. WISC-R testi istiyoruz. Burada bir de D2 dikkat testi. Hastadan hastaya
degismekle birlikte dikkat testini istiyoruz.”

3.2.2. Degerlendirme Araglart

OOG riski olan bireylerin degerlendirme siirecinde ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleri formal ve informal olmak iizere toplam 13 degerlendirme aracini
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Tablo 3.11.’de degerlendirme araclar1 hakkinda bilgi

verilmistir.
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Tablo 3.11. Degerlendirme Araclar1 Kategorisi

Alt Tema Kategori Katimcilar f
Degerlendirme | Formal Degerlendirme K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, | 15
Araglar1 K10, K11, K12, K13, K14, K15

Informal Degerlendirme K1, K2, K3, K5, K6, K7, K8, K9, K10, | 14
K11, K12, K13, K14, K15

Toplam: 29

Tabloya bakildiginda degerlendirme siirecinde 15 c¢ocuk ve ergen
psikiyatristinin formal degerlendirme araglarini, 14 ¢ocuk ve ergen psikiyatrinin ise

informal degerlendirme araglarini kullandig1 goriilmektedir.

3.2.2.1. Formal Degerlendirme. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %100’
yapilandirilmis, standart, gegerlik giivenirlik ¢aligmalart  yapilmig formal
degerlendirme araclarini kullandiklarini belirtmislerdir. Tablo 3.12.°de g¢ocuk ve
ergen psikiyatristlerinin kullandiklar1 degerlendirme araclar1 hakkinda bilgi

verilmigtir.
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Tablo 3.12. Formal Degerlendirme Araclar1 Kategorisi

Alt Tema Kategori Kod Katilimcilar f

Degerlendirme Araglari Forvmal . 00G Belirti K1. K5. K6, K7. K11, K15 6
Degerlendirme | Tarama Formu

Turgay DEHB | K7, K15 2
Olgegi

K1, K2, K3, K4, K5, K6, | 15
K7, K8, K9, K10, K11,

WISC-R ve

WISC-IV

K12, K13, K14, K15
Porteus Labirent | K1, K7 2
Testi

OOG Bataryas1 | K1, K2, K3, K4, K9, K12, | 7

K15
Bender-Gestalt K2, K14 2
Kent EGY K7 1
D2 Dikkat Testi | K2, K15 2
Toplam: =

Tablo 3.12°ye bakildiginda en ¢ok 15 katilimciyla WISC-R ve WISC-1V
testlerinin degerlendirme araci olarak kullanildigi; en az 1 katilimciyla KENT EGY

uygulandig1 goriilmektedir.

3.2.2.1.A. OOG Belirti Tarama Formu. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%40’1 OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde saglik bakanligmin OOG
belirti tarama formu’nu kullandiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin goriislerinden
bazilar1 su sekildedir:

K7, “Ashinda biz OOG olan ¢ocuklarda OOG belirti tarama formu gibi

spesifik olarak bununla ilgili formlar: da veriyoruz.”
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’

K15, “Bir de 6grenme giicliigii belirti tarama listesini kullaniyoruz.’

3.2.2.1.B.Turgay DEHB Olgcegi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’ii
OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde eslik eden ve ayirt edici taninin
yapilabilmesi i¢cin Turgay DEHB 0lgeginin  kullanildigim1  belirtmiglerdir.
Katilimcilarin gorisleri su sekildedir:

’

K7, Turgay DEHB ve yikict davraniglar tarami envanteri, suyu buyu...’

’

K15, “Olcek olarak Turgay DSM-IV’e dayali davranis degerlendirme var.’

3.2.2.1.C WISC-R Ve WISC-IV. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %100’
OOG riski olan bireylerin ayirt edici tamisinin yapilabilmesi igin WISC-R ve WISC-
IV zeka testlerinin yapildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

KS, “Aym zamanda zeka degerlendirmesi, WISC-R yapwp, orada belki
performans puaniyla sozel puan arasinda belirgin farklar varsa veya alt testleriyle
ilgili bize diisiindiiren durumlar varsa bir siiphe icerisine girersek o zaman yine buna
vonelik, tantya yonelik bir diisiince sahibi olabiliyoruz.”

K8, “Su an biz tek formal 6lgme aracimiz WISC-R. Oradaki sozel ve
performans puanlarin arasindaki belirgin fark OOGyi diisiindiiriiyor ve daha
detayl klinik degerlendirmemizi, muayenemizi yapiyoruz. Aslinda temel olarak zekd
geriligi olmadigini orada saptamak, onu diglamak, o iki puan arasindaki farka dikkat
etmek ve bizim kendi klinik tanimiz aslinda.”

K13, “WISC-R yapiyoruz. Yani elimizdeki sartlar o yonde. WISC-R
yvapryoruz. Orada daha ¢ok hani zaten total puan bizim igin énemli oluyor. Yani

zihinsel o diizey zekd diizeyinin normal veya en azindan sinir mental kapasitesi

olmasi gerektigi icin yani o acgidan o test istememiz gerekiyor.”

3.2.2.1.D Porteus Labirent Testi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%13.33’ii OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde porteus labirent testi
kullandigini belirtmistir. K1’in goriisii su sekildedir:

“Bizim klinigimizde zeka testlerinden WISC-R, WISC-1V, Porteus bu iigtinden

’

birini kullaniyoruz. Cocugun yasina, uyum kapasitesine gore testi tercih ediyoruz.’
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3.2.2.1.E OOG Bataryast. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %46.67’si OOG
riski olan bireylerin degerlendirilmesinde OOG  bataryasinin ~ kullanildigini
belirtmislerdir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

K2, “Hani farkli yerlerde ornegin kullandigimiz daha dogrusu ogrenme
glicliigii bataryast su anda bence yeterli geliyor. Ciinkii bu boyle spesifik tani
konulacak bir tamm degil. Ciinkii OOG 'nin tam kriterlerinde yeterli egitim siiresi
alma, sosyoekonomik durum diizey vesaire, kirsal ve sehir alanlarina gére degistigi
icin farklilik gésterebiliyor. Biraz daha okuma yazmayr bilmeyen bir annenin okuma
yvazmayr ogrenememesi c¢ocugun ashnda zekadan da olmayabilir, ¢evreden de
kaynakl olabilir. Su anda kullandigimiz testler bunlar ama bunlar gelistirilebilir.”

K3, “Bir de direk OOG ’yle ilgili ona yénelik bir 6grenme giicliigii bataryasi
var.”

Katilimeilardan bazilart OOG bataryasiin hastanelerinde olmadig: veya bu
bataryayla ilgili egitim alan psikolog yoksunlugu nedeniyle uygulanamadigini
belirtmislerdir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

K5, “Bizim hastanemizde OOG bataryasi yok. Yani OOGyi degerlendiren.
Gegerli gosterilmis olan, kabul edilmis testlerin hi¢birisi yapimiyor.”

K6, “Onceki yillarda OOG degerlendirme bataryas: da yapiyordu bizim
psikolog arkadagslarimiz. Artik o batarya uygulanmiyor. Sebebini tam bilmiyorum
acikgasi. Hani yogunluk mu neden? Cok o konuda hakim degilim.”

K14, “Aslinda soyle OOG bataryas: var benim bildigim. Onceki bulundugum
kurumda bunu yapan bir psikolog vardi ama o psikologun tabii yogunlugu ¢ok fazla
oldugu i¢in rutin olarak bunu yapamiyorduk. Burada ¢alistigim ortamda da ben
bunu sordum da boyle bir egitimleri olmadigini soyledi psikologlarin. Ya da ¢ocuk
gelisimciler béyle bir egitimleri olmadigini séylediler. O yiizden kullanamiyorum.”

“Ben sadece dedigim gibi bataryasi oldugunu biliyorum. Ona da ge¢miste bir
g0z gezdirmistim ama klinik sartlarinda benim yapabilecegim bir sey olmadig icin
psikologlar da genellikle bunu yapabilecek. Bilenlerde zamanlari olmuyor, zamani
olanlarda da bu egitim verilmemis oluyor. Onlarla da gériistiigiimde boyle bir egitim
almalart konusunda... Yani bunlarin iicretli, maliyetli oldugunu soylediler. Hani
hastanenin karsilamasini istiyorlar ama tabii hastanede boyle bir sey biitce

)

aywrmiyor. Bireysel olarak da kendileri herhalde bu egitimi almiyorlar.’
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3.2.2.1.F. Bender-Gestalt. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33ii OOG
riski olan bireylerin degerlendirilmesinde Bender-Gestalt testini kullandiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K2, “Informallart  bazen ¢ok sik  kullanmiyyorum ama  Gestalt
kullanabiliyorsun. O sekilleri falan, onlari birlestirmeleri falan. Diyelim ki ¢ocuk
okuma yazmay: d' de de kétii oldu, okumast yok falan gibi. Biraz o da yon verebiliyor
koordinasyona baktigy i¢in.”

K14, “Dedigim gibi kullandigim sey Bender Gestalt ve WISC-R ikilisini

’

genellikle kullanmis oluyorum.’

3.2.2.1.G. Kent EGY. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K7 (%6.67) bireye
tan1 verilirken degerlendirilmesinde ¢ocugun Kent EGY zeka testi yaptiZini
belirtmistir. K7’ nin goriisi su sekildedir:

“Ornegin az once bahsettigim tek hekim olarak ¢alistgimda iste heyet
giinleri vardi. O giin aym giin igerisinde bir WISC-R yapabilen psikologumuz ya da
bir testoriimiiz yok. WISC-R uzun siiriiyor. 20 hasta bakmam gerekiyor heyete
gondermek i¢in bir ogleden once siiresinde. Mecburen Kent, Porteus gibi testler

uygulaniyor.Cocugu degerlendirme siireci ¢cok optimal olmayabiliyor.”

3.2.2.1.H. D2 Dikkat Testi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’
OOG riski olan bireylerin eslik eden ve ayirt edici tanilarinin yapilabilmesi igin D2
dikkat testinin yapildigini belirtmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K2, “Onun disinda D2 dikkat testinde de bize sey yapiyor ama tabii ki
ogrenmek igin spesifik olarak degil. O eslik eden dikkat eksikligine yonelik biraz
daha sey yapiyor.”

K15, “Burada bir de D2 dikkat testi. Hastadan hastaya degismekle birlikte

dikkat testini istiyoruz.”

3.2.2.2. informal Degerlendirme. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%93.33’1i esnek yapida, standart olmayan informal degerlendirme araclarini
kullandiklarini belirtmislerdir. Asagidaki 3.13. tablo’da kullandiklar1 degerlendirme

araglar1 hakkinda bilgi verilmistir.
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Tablo 3.13. informal Degerlendirme Araclari Kategorisi

Alt Tema Kategori Kod Katihmcilar f
Degerlendirme | informal Video Kayitlari K1 1
Araglari Degerlendirme

Okul Karnesi K1 1

Okuma-Yazma Ve | K2, K3, K5, K7, K8, K9, | 12
Matematik Calismasi K10, K11, K12, K13, K14,
K15

K1, K2, K3, K5, K6, K7, | 13
K8, K9, K10, K11, K12,

Ogretmen Ve  Aile

Bilgi Formu
K14, K15
Defter Incelemesi K1, K2. K5, K6. K7, K10, 7
K15
Toplam: 34

Tablo 3.13’e¢ bakildiginda ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri en ¢ok 13
katilimciyla 6gretmen ve aile bilgi formu’nu informal degerlendirme araci olarak
kullandigi; en az 1 katilimciyla video kayitlart ve okul karnesi informal

degerlendirme araci olarak kullanildig: gortilmektedir.

3.2.2.2.A Video Kayitlari. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K1 (%6.67)
bireye tani1 verilirken degerlendirmesinde ¢ocugun video kayitlarin1 da dikkate
aldigini belirtmistir. K1’in goriisii su sekildedir:

“Evdeki ders ¢aligma ortamini gérebilmek igin bazen video kayitlart istiyoruz
cocuk ders c¢alisirken ya da iste o ortam nasi. Onlart istiyoruz ve aileler

getiriyorlar.”

3.2.2.2.B. Okul Karnesi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K1 (%6.67)
bireye tani verilirken degerlendirmesinde bireyin okul karnesini dikkate aldigim
belirtmistir. K1’in goriisii su sekildedir:

“Ogretmenlere ogretmen bilgi formu gonderiyoruz. Aileden karnesini

’

isteyebiliyoruz, ¢ocugun defterlerini istiyoruz.’
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3.2.2.2.C. Ogretmen Ve Aile Bilgi Formu. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%86.67’si OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde 6gretmen ve aileden bilgi
almmarak, bireyin degerlendirilmesinde kullanildigi goriisiinii  belirtmislerdir.
Katilimcilarin gorisleri su sekildedir:

K5, “Ogrenme giicliigii degerlendirme formu diye. Onu okuldaki égretmene,
ebeveyne veriyoruz. En az iki farkli gézlemci olmasini istiyoruz ¢iinkii. Bu élgekleri
verdikten sonra biz kendimiz aslinda onun muayenesini yapiyoruz.”

K6, “Ogretmen formlari, 6grenme giicliigii tarama testi gibi bir Olcegimiz
var. Ailelerin ve ogretmenlerin doldurdugu, yapabildigi ve yapamadigi boyle bir
tarama testi. Onu kullaniyoruz ozellikle. Hani kisa bir gozden gegirme oluyor.
Yapabildikleri ve yapamadiklarint bu sekilde herhalde.”

K9, “Onun disinda olgme araci degil ama ogretmen formlart vs. ¢ocugun
akademik durumu veya diger genel durumu hakkinda bilgi almak icin kullandigimiz
diger seyler, araglar.”

K12, “Cevreden bilgi almak adina formlarimi veriyoruz. Okuldan bilgi

)

alryoruz. Gerekirse RAM 'a basvurmasini éneriyoruz.’

3.2.2.2.D. Okuma, Yazma Ve Matematik Caliymasi. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin %80’i OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde okuma,
yazma ve matematik c¢alismalar1 yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin goriisleri
su sekildedir:

KS, “Bizim yapabildigimiz sey soyle oluyor, kendimiz okumasini
degerlendirme, yazmasini, dikte vesaire kendimiz aslinda o muayeneyi yapryoruz.
Informal bir sekilde. Kesinlikle onu yapiyoruz.”

K7, “Yapilandirilmamis bir gsekilde ¢ocugun okuma becerileri, yazma
becerileri ve matematik becerilerine dair bir on degerlendirmede bulunuyoruz.”

K10, “Iste okuma, yazma, matematik gibi cocugun ya da iste siraya koyma
becerisi, siralama, igte organize edebilme, okuma, okutma gibi hani muayenede buna
spesifik bazt uyguladigimiz muayene yontemlerimiz oluyor. Sonrasinda bir én tani
kafamizda olugabiliyor.”

K12, “Randevu aliyorlar dogrudan rapor i¢in. Her ikisinde de ¢ocugun genel

bilgisi, yasina gore kavram bilgisi olsun, okul éncesi donemse renkler, sayilar,
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bunlara asinaligi  yoksa biiyiikse okuma, yazma, matematik becerilerini
degerlendiriyoruz kabaca.’’

K14, “Sonrasinda ¢ocugun yasina uygun, seviyesine uygun bir sekilde bir
degerlendirme yapiyorum. Cesitli okuma-yazma dikte yaptirtyorum. Matematik
islemleri sorabiliyorum. Onun disinda zekdsiyla alakali, muhakemesiyle alakali
cesitli sorular, soyutlama becerileri, adaptif becerileri... Bunlarla alakali bir genel

’

muayene yapmis oluyorum.’

3.2.2.2.E. Defter Incelemesi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %46.67’si
OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde okulunda yaptig1 ¢alismalarla ilgili
defterlerini istedigi ve bunlara baktigi goriisiinii belirtmislerdir. Katilimcilarin
goriisleri su sekildedir:

K1, “Bu agidan tamamen test sonuglarina gore hareket etmiyoruz. Bizim
kendi klinik kanaatimiz de olduk¢a onemli. Ciinkii test sirasinda kaygi yapmis
olabilir, anlamamig olabilir, testore bunu soramamigs olabilir. O yiizden kendi klinik
goriismemizde de yine c¢ocugun akademik basarisina yonelik degerlendirmeleri
tamamlyoruz. O yiizden kendi klinik goriismemizde de yine ¢ocugun akademik
basarisina yonelik degerlendirmeleri tamamliyoruz ve dedigim gibi iste biz
defterlerini de degerlendiriyoruz, defterdeki yazimlarina ozellikle bakiyoruz. O bizim
icin ozellikle yazma becerisini degerlendirme anlaminda onemli oluyor. Ciinkii sizin
vaptiginiz goriismelerde hem RAM olsun hem psikiyatrik muayene olsun 15-20
dakikalik, yarim saatlik, 45 dakikalik goriismeler yapabiliyoruz. Ama ¢ocugun bir
villik bir defteri oniimiize geldiginde bir yil boyunca o yazisini bizim gérmiis
sansimiz, degerlendirme sansimiz oluyor. O yiizden tiim degerlendirmeler onemli,
tiim bilgiler onemli. Sadece psikometrik testlere bakmiyoruz. Klinik kanaatimizle
birlestiriyoruz.”

KS, “Cocugun  materyallerini inceliyoruz.  Defterlerini vs. bazen
isteyebiliyoruz. Tani koyma siirecimiz bu gekilde oluyor.”

K7, “Cocuklar kaygili olabiliyorlar, tedirgin olabiliyorlar, DEHB varsa
vazmak istemeyebiliyor vs. O yiizden bunu her goriismede tekrar tekrar belki
bakmak, defterlerini incelemek ¢ocuklarin. Bunlar genellikle yaptigimiz seyler.”

K10, “Bazen iste g¢ocugun defterlerini istiyoruz. Muayenede yeterince

kafamiza oturmadiysa ya da okulda nasil acaba diye gibi defterlerini istiyoruz.’’
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3.2.3. Fiziki Sartlar
OOG riski olan bireylerin degerlendirme siirecinde ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleri fiziki sartlar hakkinda olumlu ve olumsuz gorisler belirtmislerdir.

Olumlu ve olumsuz goriis belirten psikiyatristler tablo 3.14’de gosterilmistir:
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3.14. Fiziki Sartlar Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Katilimcilar f
Fiziki Sartlar | Fiziki ~ Sartlara Hiskin Olumlu | K1, K2, K6, K11, K15 5
Goriisler

Fiziki  Sartlara Iliskin Olumsuz | K3, K4, K5, K7, K10, K12, K13, | 8
Goriisler K14

Toplam: 13

3.2.3.1. Fiziki Sartlara iliskin Olumlu Gériisler. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin %33.33 i OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinin yapildig
ortamin fiziki sartlarina iliskin olumlu goériislerde bulunmuslardir. Katilimcilarin
goriisleri su sekildedir:

K1, “Yani ozellikli bir alan gerekmiyor agik¢asi. Normal ¢ocuk psikiyatri
muayenesini  yaptigimiz alanlar genellikle yeterli oluyor. Cocuklara uygun
sandalyelerimiz vs. var zaten odalarimizda. Normal burada gériismelerimizi
tamamliyoruz. Poliklinik odalarimizda.”

K6, “Yani fiziki sartlarla ilgili ¢ok bir zorlugumuz yok herhalde su an igin.”

K15, “Hastaneden hastaneye gore degisiyor. Genel olarak goériisme ortami
oldugu igin bizim kendi fiziki ortamiz ¢ok kotii degil. Iyi yani. Testorlerimiz de var,
psikologlarimiz da var. O agidan da ¢ok fiziki ortam agisindan bence bir sikintimiz
yok diye diisiiniiyorum. Gayet iyi bir fiziki ortam. Kendi hastanem ve su ana kadar

)

calistigim tiim hastaneler i¢in bu sekilde diyebilirim.’

3.2.3.2. Fiziki Sartlara iliskin Olumsuz Goériisler. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin %53.33{i OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinin yapildig
ortamin fiziki sartlarina iligkin olumsuz goriislerde bulunmuslardir. Katilimcilarin
gorisleri su sekildedir:

K3, “Su an gordiigiiniiz gibi burasi biraz dar, kiigiik. Adli goriisme
odasindayiz. O agidan biraz dar bir alanda ¢alisiyoruz. Hekim sayist arttirabilir diye
oneride bulunmustum ama aslinda zaten devletin politikast da su an bu yonde. Ama
mesela bu hastanede hekim sayisinin artmasi da ¢ok bir anlam ifade etmiyor ¢iinkii

’

poliklinik yok. Yani ayni sekilde ayni oranda hastanelerin de artmasi lazim.’
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K4, “Tabii bazen testi yaparken ya da goriisme esnasinda disaridan sesler
gelebiliyor. Ciinkii ¢ok farkli vakalarinda basvuru yaptigi bir klinikte ¢alisiyoruz.”

K7, “Ashinda kendi c¢alistigim yerlerden baslamak iizere, tiim Tiirkiye'de
benzer seyin konusuldugunu, c¢iinkii Tiirkiye'deki tiim ¢ocuk psikiyatristlerinin bir
arada oldugu goriislerini paylastigi ¢esitli whatsapp gibi ya da gmail gruplart var.
Burada herkes aslinda belli seylerden yakiniyor. Cok standart bir seyimiz yok.
Gergekten hani bugiin bu odada hasta goriirken ¢ocuga okutabilecegim yasina
uygun bir kitap varken ertesi giin baska bir odada diyelim o odada bir giin énce
duygu durum poliklinigi yapilmis bir ergenler degerlendirilmis ve iste depresyonda
mod terapisi kitabindan bir sey okutmaya c¢alisirken buldugum oluyor kendime
actkcast bu noktada bakanhigin, daha dogrusu hastane sartlarimin, her ¢ocuk
psikiyatrisi hekiminin muayene odalarinda standart bulunmasi gereken ¢ocugun yas
ve gelisim diizeyine yonelik oyuncak ya da egitim degerlendirme materyallerini.
Siklikla bulamiyoruz.”

K12, “Yani kalabalik, kapida siirekli bekleyen hastalarin oldugu, yogun
poliklinikler ki benim poliklinigim nispeten sakin bir yer ama devlet hastaneleri
egitimsel degerlendirme icin yeterli degil diye diisiiniiyorum. Cocuk strese giriyor,
yvanlilik ¢ok fazla. Cok yetersizdir diyemem ama bence uygun degil. Daha standart
bir sey getirilebilir.”

K13, “Yani soyle oluyor aslinda bazen mesela bir kitap okutuyorum dakikada
okuma sayisina vs. bakacagim. O sirada birisi giriyor odaya. Cocuk dontip bakiyor
falan. Tabii ki de ortamun fiziki sartlart uygun olmuyor. Hele ki bunlar bir rapor igin
bagvurdularsa yani orada kapida 30-35 hasta var. Yani devlet hastanesindeki sartlar
bu sekilde. Dolayisiyla hani ¢ok boyle uygun bir ortam olmuyor. O sebeple aslinda
vani keske ben aslinda onun klinik olarak muayene degil de gercekten bir
psikometrik testle ayrintili bir psikometrik testle once bir degerlendirilse ben daha
sonrasinda aslinda baksan bunu isterdim yani ama su an Tiirkiye'nin sartlart devlet
hastanesi sartlart buna uygun degil maalesef. “

“Yani hastanenin biinyesinde de olabilir, RAM’da olabilir. Sizler de
yvapabilirsiniz. Bu konuda egitim almus, yetkinligi belli olan kurumlar, kisiler aslinda
bunu yapabilir. Ama tabii ki biz ozellikle dikkat ettigimiz nokta yapilan test nasil bir
verde yapumig. Ciinkii su anda ortam c¢ok karmagsik olabiliyor. Herkes farkl
degerlendirmelerle farkli yorumlarda bulunabiliyor. Onun igin kurumsal baglamda

bunlarin yapiimasi RAM larda olabilir. Hastanelerin kendi psikoloji laboratuvarlart
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belki olabilir. Ama bu tarz birimlerin olmasi lazim ¢iinkii ¢ok fazla talep var, ¢ok
fazla hasta var. Biz ¢ok hasta goériiyoruz ama bu talebi karsilayacak test anlaminda
psikolojik degerlendirmeler kesinlikle yetersiz.”

K14, “Simdi soyle, OOG olan c¢ocuklarin bircogunda DEHB'de eslik
edebiliyor. Simdi boyle oldugunda degerlendirme ortaminmin fiziki sartlarinda daha
sessiz, kimsenin miidahale etmedigi bir ortam olmast gerekiyor. Hastane sartlarinda
bu pek miimkiin olmayabiliyor. Yani bu goriismede de oldugu gibi kapuyt ¢alanlar,
birisi girmek isteyebiliyor. Baktiginiz zaman evet, dikkatlerini dagitict seyler oluyor
ki zaten ¢ocugun yasina uygun bir masamiz, sandalyemiz bile yok su an. Hani birinci
smif masaya bile uzanamayabiliyor veya ona uygun bir masa, fiziksel kagit, kalem
uygun seyler maalesef bulunmuyor. Fiziki sartlarin uygun oldugunu diisiinmiiyorum.
Buradaki en 6nemli problem de dedigim gibi DEHB 'nin eslik etmesi. Ondan dolay:

’

fiziki sartlar daha da zorlastirtyor bu hastaligi.’

3.2.4. Tanilama Zaman Araligi
Tanilama zaman arali; tamilama siiresi, degerlendirme  siiresi,

degerlendirilen birey sayistyla ilgili goriisler olmak tizere 3 kategoriye ayrilmistir.

3.2.4.1. Tanilama Siiresi. Cocuk ve ergen psikiyatristleri tanilama siiresinin
bireyin performansma gore degistigini belirtmislerdir. Ozellikle DEHB tanist eslik
eden bireylerin tedavi siirecinin yapildiktan sonra OOG tams1 konulmasi
gerektiginden tan1 koyma siirecinin uzayabilece8i goriisiinli belirtmislerdir. Ayrica
cocuk ve ergen psikiyatristleri 1. sinifta gelen bireylerin izleme siirecini yaptiktan
sonra kesin karara vardiklarini bu siirecin yas arttik¢a daha kisaldigini belirtmislerdir.
Bundan dolayr kesin bir tan1 koyma zaman araligmin olmadig: katilimcilarin su
gorusleri ile ifade edilmistir:

K1, “Simdi OOG bir nérogelisimsel bozukluk. Yani devam eden bir siirec,
siiren bir durum. O yiizden boyle ¢ok acil bir durum degil. Hemen ¢ok kisa birkag
giin icinde yapilip halledilmesi gerekmiyor. O yiizden hani yani ne bileyim bipolar
gibi, sizofreni gibi bir durum degil nihayetinde. Siire¢ sorunu ¢ok olmuyor bu
bakimdan. Biz ilk muayenesini tamamladiktan sonra testlerini istiyoruz ve tabi bilgi
formlarindan bahsetmistim. Onlari istiyoruz. Test randevularimiz genelde bizim 2
hafta civarinda veriliyor. Zeka testleri, bataryalar. 2-3 hafta civarinda yapilmig

oluyor. Aileler sonrasinda sonugla geliyorlar. Sonug¢ degerlendirip, tant koyduktan
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sonra da eger aile heyet raporu c¢ikarmaya karar verirse, saglik kurulu raporu
¢tkarmak isterse bizden. Onu da yine MHRS ile saglik kurulundan randevu almalart
gerekiyor. Ama H1’ de bu konuda ¢ok bir sikinti yok. Istanbul veya biiyiik sehirler
gibi degil bu anlamda. Yine 1-2 hafta icinde de oraya geliyorlar. Toplam siire
vaklasik, ailelerin randevu alma hizina gére de degisir ama iki ay civarinda en uzun
diye diistintiyorum.”

K2, “Bir devlet hastanesi olarak burada ortalama ilk geldi, gériismeye aldik.
Stkinti su, test istiyoruz. Testten sonra bazen sonucglarimi gormek icin randevu
istedigimiz hastalarimiz da oluyor ama kendi adima yapabildik¢e ayni giin test
sonuclarim  gérmeye ¢alistyorum ben kayip olmasin dive hastalara. Ozellikle
kirsaldan gelenlere bu siireyi biraz daha kisa tutmaya ¢alistyoruz. Ciinkii ogretmen
araciligiyla randevu almak, teknoloji kullanimi biraz daha kisith oluyor. Ailenin
egitim diizeyi iyiyse, biraz daha ulasilabilirse, kendi imkanlarini denedikleri i¢in 1,5
ay falan siirebiliyor ama 1,5 aydan ¢ok uzun stirmiiyor.”

K3, “Yani yaklasik bir ay icerisinde bu testler yapilmisg oluyor. Sonra iste o
test sonuglarimi gostermeye geliyorlar. Ondan sonra biz heyete yénlendiriyoruz.
Heyete randevu alryorlar. Ondan sonrasini ¢ok bilmemekle birlikte yani herhalde bir
iki ayr buluyordur diye diistiniiyorum.”

KS, “Basvurmasindan itibaren taninin konmasi her ¢ocuga gore degisiyor.
Ctinkii kimi ¢ocukta dedigim gibi yani biitiin ¢ocukluk cagi psikopatolojilerinde
oldugu gibi es tani ¢ok stk oluyor. O es tani varsa biz bazi durumlarda once onu bir
tedavi edip ondan sonra tekrar OOG ’ye yonelik degerlendirmeyi tekrarlayabiliyoruz.
Ctinkii ornegin en basitinden bir ornek vereyim, ¢ok sik rastladigimiz. Cocugun
DEHB’si oluyor. DEHB, OOG belirtileriyle iist iiste biniyor. Onun igin diyoruz ki
DEHByi tedavi edelim, bakalim hala bu disleksi gibi gériinen belirtiler hala devam
ediyor mu? Bazen olmuyor. Bu yine az bir yiizdelik kisimda olsa da biz o ¢ocugun
icinde bulundugu durumu netlestirmek icin bunu kesinlikle bu sekilde siireci
yonetiyoruz. Ama gelmesi, yani ortalama bir rakam vermem gerekirse bize
bagvurmasi, formlarini getirmesi, tekrar degerlendirme, taninin konmas: iki ay kadar
strtiyordur.”

K6, “Ashnda biz OOG i¢in ¢ok acele etmiyoruz. Ciinkii gercekten bu DSM
tam kriterlerimizde de var zaten. En az 6 aylik bir egitim almis olmasi ve bunun
veterli almis olmast sebebiyle. Ciinkii dikkat eksikligi olan bir ¢ocuk bir yil okula da

gitse yeterli bir egitimi almamis olma olasiligi dikkatin vermedigi i¢in oldugu icin o
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yiizden ¢ok acele tani koydugumuzu diisiinmiiyorum. Oncelikle biraz takip testlerin
tamamlanmasi, ogretmen goézlemleri, tedavi sonrasindaki ogretmen gozlemleri, ne
kadar degisti? Ne kadar becerisi artti? Cok hizli koydugumuzu diisiinmiiyorum. Ama
burada hani sormak istediginiz bir tam koyduk. Bunun raporlama siiresi ne kadar
diye soruyorsunuz. Bu uzun degildir. Yaklasik boyle 2-3 hafta icerisinde raporunu
alwr. Tant koydugumuz zaman. Ama tani koyma siirecimize diyorsaniz minimum 2 ya
da 3 goriisme kesin olur éncesinde. Yani 3 goriisme olur OOG tamisi icin. Ama bu da
minimum.”’

K8, “Hani biz kisa bir siirede tami koyup, hizlica degerlendirip, heyete
yonlendirme yapiyoruz. Hani burada bizim fiziki sartlarin uygunlugundan ziyade
boyle bir siire kisitlamamiz oluyor. Yani daha ¢ok vakit ayirabilsek tabi ki ¢cocuklara
daha detayli degerlendirme yapabilecegiz. Biraz acele etmek durumunda kaliyoruz
acikcasi. Devlet hastanesi kosullarinda.”

“Diyelim ki basvurdu bize. Biz iste testini istedik, formlarini verdik. Bizde 2-3
ay igerisinde genelde heyet raporu alabiliyorlar. Su an biraz daha rahat randevu
bulunabilen, kisa siirede test yapilabilen bir asamadayiz. Eskiden boyle degildi, daha
uzun stiriiyordu maalesef. Su an eger de aile hizlica ogretmenlerden formlari bize
getirirse, tistiine diiserse, kisa zamanda randevu bulursa, 2-3 ay igerisinde ¢ocuga
tanik olur ve rama basvurmus olur.”

K9, “Karar verme siireci hastanin ne zaman basvurduguna gore degisen bir
durum. Atryorum erken basvurudur. Bu ¢ocuk birinci sinifa basladi. [lk donem veya
ikinci donemin bagsi. Burada karar vermek icin belli bir siire beklemek gerekiyor
zaten. Biz genelde birinci simifi bitirene kadar ¢ocukta bir OOG tanisini koymaktan
biraz ¢ekiniyoruz. Ciinkii OOG yasayan bireyin belli bir egitimle kazanmas: gereken
becerileri kazanmakta zorlanmasi gerekir. Orada belli bir egitim almasi gerekiyor
zaten kogulda bu. O yiizden ¢ocuk atiyorum okula yeni baglamis ¢ocuksa burada
degerlendirme ve karar verme igin en azindan birinci sinifin bitmesini bekliyoruz biz
vaz tatiline kadar. Ama atiyorum bu ¢ocuk ikinci sinifa gecti, iictincii, dordiincii
swifa ya da ortaokulda. O zaman tabi ki bu degerlendirme ve karar verme siireci ne
kadar kisa olursa bizim i¢in o kadar iyi. Yani 2-3 goriismede ki bu da tabi ki hastanin
randevu bulma siiresine gore degisiyor. Birkag ay igerisinde tamamlamamiz miimkiin
oluyor. Dedigim gibi diger durumda bir siire biz karar yani degerlendirme
yapmadan, karar vermeden bir siire hastayi tabi ki takip etmek istiyoruz. O yiizden

biraz degisiyor.”
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K10, “Cocugunu ilk degerlendirmesi, 6gretmen formlariyla sonra gelisi, test
istenmesi, sonra tekrar heyet oncesi degerlendirmesi. Yani bu goriismeleri en
azindan 3-4 kez yapmis oluyoruz. Heyete ¢ikarmis oluyoruz sonrasinda ailenin rapor
talebi varsa. Yani 4 ya da 5 goriisme, 4 goriisme heyetle beraber rahat yapilmig
oluyor her ¢ocugumuz igin. O yiizden sey olarak yeterli oldugunu diisiiniiyorum
actkgcasi. Hem de bizim ¢alisma sistemimizde ¢ocuklar her zaman ayni doktora
gelemedikleri icin bu bazen dezavantaj olabildigi gibi bazen avantaj da olabiliyor.
Clinkii hani hekim bazen sonraki goriismelerde mesela iste once DEHB gibi getirilen
cocukla sonra bir sekilde OOG'den siiphelenebiliyoruz. Bir giin birinin aklina
geliyor, bir giin bir sekilde bir hekim onu fark edebiliyor, sorgulayabiliyor. O yiizden
ben bazen de avantaj oldugunu diisiiniiyorum. Hani ¢ocuk bir 3-4 kez goriiliiyor biz
bu taniyr koyup raporlandirana kadar.”

K11, “Bize gelene kadarki siire¢ ¢ok degisken. Yani oraya miidahale
edemiyoruz ama bize geldikten sonraki siirecte iste birinci siniftaki ilk bir aydaki
cocukla dordiincii sinifa gelmis ¢ocugun degerlendirme siireci ayni olmuyor. Yani
birinci siniftaysa once formal egitimi alabilmis olmasini ve ona ragmen 6grenmede
giicliik yasiyor olmasini gormek gerekiyor. Yani hemen iste belli degil karistiriyor
diye ¢ocuga gelir gelmez gidemiyoruz ama ¢ocuk gelmis 4-5. sinifa hala okuma ¢ok
vavas, okudugunu anlamiyor ya da harf karistirmalar: var, o zaman ¢ok daha hizli
miidahale etmek gerekiyor. Burada tabii ki optimal bir siire, yani klinigin icindeki o
testlerin, randevularin ayarlanmast ¢ok bizim inisiyatifimizde olan seyler degil ama
c¢ogu zaman ilk bir ay icerisinde testleri yapilmis oluyor. Tekrar aile randevu alip
geldiginde de degerlendiriyoruz. Genelde bu birka¢ ayla simirli oluyor, daha uzun
olmuyor.”

K12, “Rapor almadan egitim alamiyor. Ciinkii imkdnlar kisith. Yani o
haftada 2 saat egitim aileleri i¢in ¢ok onemli veya bireysel egitim programi. Tani
rapor yazmadan okulda da alamuvyor. Dolayisiyla ben ¢ocuga riski olsa bile taniyt
koymak zorundayim. O yiizden karar verme siireci 1 ayi genelde ge¢miyor bizim
hastanemizde.”

Arastirmaci: Kag seansta veriyorsunuz?
K12: Iste bir kere bagvurdu. Test istedim. 3-4 en fazla.
K13, “Burada séyle, basvurunun ne zaman yapildigi 6nemli. Bagvuru mesela

1. smnif ilk doneminde yapildiysa eger, gergekten biraz bir takip ediyoruz. Ciinkii bu

cocuk oénce bir uygun egitimi alsin. Uygun egitimi almadan bazen OOG diye
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gonderilen vakalar olabiliyor. Oncelikle gercekten yani o birinci simif o ilk donemde
bir hani takip doénemi ama artik o ikinci donem sonlarinda hala okumay
sokemediyse hala bu ¢ocugun zorluklart devam ediyorsa yeterli destege ragmen
¢linkii orada zaten o ¢ocuk kendini belli ediyor. Aile destek veriyor, dgretmen destek
veriyor. Yine de yeterli destege ragmen bu ¢ocukta bir ilerleme olmazsa o zaman
birinci swinifi ikinci donemi gibi aslinda seye, heyete yonlendiriliyor. Yani en fazla
aslina bakarsaniz 6 ay gibi bir siire¢ olmugs oluyor béyle olunca ama simdi ¢ocuk
geldi 3. sinifta, bu cocuk okuma égrenemedi deniyor. Ismini yazdiriyorsunuz, onda
bile harfler birbirinin iizerine ge¢mis, harf karistirmalar vesaire yani ¢ok agir
ogrenme giicligii olan vakalar var. Onlarda hemen yénlendirme yapiyoruz. Yani o
viizden sey burada aslhinda vakaya gore yaklasmak gerekiyor. Basvuru zamanina
gore degisir. Hemen dogrudan iste hizl1 bir sekilde rapor ¢ikarilan vakalar da var.”
K14, ”Simdi eger hasta poliklinik randevusu veya MHRS randevusu ile
geldiyse evet onu degerlendirmesini o giin yapilabilir veya burada zeka testi hizli
veriliyor. Bir hafta sonra da zekd testi verilebilir. Aslinda 2 hafta icerisinde
ogretmen formuyla da bilgi alindiginda 2 hafta icerisinde 6grenme bozuklugu tanisi
konulabiliyor. COZGER raporu igin, engelli raporu igin ayri bir randevu sistemi var.
Buradan randevu alabilmeleri daha zor oldugunu soyliiyorlar hastalar. Eger
randevu alirlarsa aslinda poliklinikten daha hizli ilerliyor, en azindan hastanemiz
icin de. Ornegin, rapor igin direkt gelmis bir vakay: soyleyeyim. Rapor icin geliyor.
Ben o giin degerlendirmemi yapiyorum. Sonraki hafta zekd testimiz oluyor. Ugiincii
haftada da 63retmen formunda zaten hasta getirilmis oluyor. Uciincii haftada da tan:
konulmus, rapor ¢ikarilmis oluyor. Baktiginizda baya hizhi. Ug¢ haftada bu siireci
tamamlamis oluyorlar. Tabii goyle, cocuktan ¢ocuga degisebiliyor. Mesela dedigim
vakada oldugu gibi dérdiincii sinifa giden bir ¢ocukla okuma-yazma bilmiyorsa artik
o ¢ok net, hani eger tabii ki de zekd ile alakali bir durum yoksa ¢ok net diyebiliriz ki
bu ¢ocukta ailede ihmal, tabii bazi durumlar: diglyyoruz, ailede ihmal oykiisii, belki
cok kdtip bir aile, belli travmalar yaganmistir vesaire. Bunlar varsa ayri tutulabilir
ama bunlarin olmadigi, ¢ok klasik bir ailede, anne baba ¢ocuk birlikte yasanan,
herhangi bir travmanin, ihmal ve istismarin olmadigi bir ailede ¢ocuk ikinci sinifa
geldi, iiciincii simifa geldi, okul mezunu ogrenemediyse, matematik islemlerinde
zorluk yasiyorsa yani bu hasta ¢ok daha hizli bir siiregte tani alir. Ama birinci sinifa
veni baglamig bir ¢cocugu ele alalim. Birinci sinifa yeni baslamis bir ¢ocuk i¢in, tani

icin o siiregte daha fazla soru sorup daha fazla ugrasmak gerektigi i¢in o birinci sinif
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cocugu igin belki bir saat bile gerekebilecekken ama iigiincii, dordiincii sinifa gegmiy
bir hasta i¢in 15 dakikada da aslinda tahmini 6n tam konabilir. Dedigim gibi zekd
testi yapilmadan, ogretmen formu, ogretmenden bilgi alinmadan kesinlikle zaten bu
tani konamaz. Hani o sekilde tani koyup tedavi ediyorlarsa bilemiyorum ama olmasi
gereken zekd testinin yapilmasi ve ogretmen formunun verilmesi. Ciinkii aileler
bazen yanlis bilgi verebiliyorlar. Yani okulda durumu iyi degil, kétii degil ama kot
diyebiliyorlar veya okulda durumu ¢ok iyi oldugunu séyliiyorlar ama okul durumu
kétii olabiliyor. O yiizden kesinlikle kapali zarfta bir 6gretmen formu istiyoruz o
sekilde.”

K15, “Basvuru degerlendirme siirecimiz ortalama 2 ay. Basvuru sonrasinda
ikinci  bir degerlendirme gerekiyor. Ortalama 1 ay icerisinde basvuru ve
degerlendirmeyi sagliyoruz ama ¢ocugun OOG agisindan daha énce hi¢ basvurusu
voksa bu siire¢ en azindan 6 ay siirer. Ciinkii DSM’de diyor ya 6 ay miidahale
ettikten sonrasinda. Her hasta da degil ama bu, iste dedigim gibi DEHB'ye eslik
ediyorsa, ek bir sey varsa alti aya eger ¢ok belirgin degilse belirti ve bulgularimizi
cocuk ¢ok erken bir donemde basvurduysa, birinci, ikinci sinifta bagvuran
cocuklarda ¢iinkii hemen disleksi tanisi koymayt ¢ok tercih etmiyoruz. Ciinkii sonugta
rapor ¢ikartilacak, baska ailelerin kaygisi oldugundan dolayi. Birinci ve ikinci
simifta bagvuruysa ortalama 6 ayla 8 ay arasinda yani OOG tamsinda basvurana
kadar 6 ay bulabiliyor. 6 ay bir izleme siirecine aliyoruz hastayi. Sonrasinda buna
ragmen akademik basarist artmiyor. Iste biz cocugun dikkatle ilgili seyin destegini
sagladik ogretmene ailede. Egitim destegini saglamasina ragmen ¢ocuk akademik
olarak ilerleyemiyorsa diyoruz ki bu cocugun OOG si var diyoruz. 6 ay sonrasinda
bu ¢ocuk evet OOG diyoruz aileye ve Ozel egitime yonlendirmesini saglyoruz. Yast
gec olansa, eger ge¢misinde de tedavi oykiisii, psikiyatri basvurusu, DEHB tanist ve
tedavisi var olan bir ¢ocuk geldi, hala ders basarisiziigi varsa orada artik
beklemiyoruz. Ciinkii belirti ve bulgular benzerse ikinci ayda tanisint koymusg
oluyoruz genelde. Bir basvuru, bir ay sonra da ikinci degerlendirmemizi yapryoruz.

’

Test sonuglart ¢ikiyor, totalde iki ayr buluyor.’

3.2.4.2. Degerlendirme Muayene Siiresi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%73.33°1 degerlendirme muayene siiresinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Cocuk ve
ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde muayene

stiresinin ortalama 15-20 dakika oldugunu bu siirenin de degerlendirme icin yetersiz
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oldugunu belirtmislerdir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %40’1 degerlendirme
muayene siiresinin ortalama 30-44 dakika arasinda olmasi gerektigini; cocuk ve
ergen psikiyatristlerinin %20’siyse 45-60 dakika olmas1 gerektigini ifade etmislerdir.
Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K6’da siirenin yetersiz oldugunu belirtmistir
ancak olmasi gereken belli bir siire vermemistir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin

olmasi gereken siire goriisleri tablo 3.15.’de gdsterilmistir:
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Tablo 3.15. Degerlendirme Muayene Siiresi Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Siire Katilimcilar f
Taml:ilma Zaman Degerlendlr"me . 30-44 dakika K3. K4. K5, K8, K11, K14 6
Aralig1 Muayene Siiresi

45-60 dakika | K12, K13, K15 3

Toplam: 9

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin goriisleri su sekildedir:

K3, “Bakanligin belirledigi ¢ocuk psikiyatri muayene siiresi 20 dakika ama
mesela o hastalar daha uzun siiriiyor. Bence olmasi gereken 30 dakika. Yani 20
dakikada bu kadar detayli oykii alip degerlendirmek her hastada ¢ok miimkiin
olmayabiliyor. Yani 30 dakikaya bile ge¢tigi oluyor bazen de hani. Diger hastaya da
o kadar aywrmiyorsun. Oradan telafi ediyorsun.”

K4, “Hastanenin randevu siiresi 20 dakika ama bazen yogunluktan maalesef
bu siirede de az olabiliyor.”

KS, “Yani eger asistansa 20 dakika kadar bir zaman diisiiyor. Uzmansa 10
dakika, 15 dakika. 40 dakika olmali. Yani normalde ¢cocuk ve ergen psikiyatri
muayenesi zaten ashinda uluslararast kilavuzlarda gecen de minimum 40 dakika
olmasi oneriliyor.”

K6, “Ama asil problemimiz hizli tanilamaya gitme zorlugumuz ve siiremizin
yetersiz olmasi. Bu yiizden belki bazi hastalar: kagirma olasiligimizin olmast belki
bazilarina da fazla tani koymamiza sebep oluyor olabilir.”

K8, “Sadece burada muayene sartlarimiz hani konusunda birka¢ sikinti var
diyebilirim. Bu da bizim muayenelerimizin siiresinin kisitli olmasi. Biz 15-20 dakika
maksimum ayirabiliyoruz. Bence normalde kapsamli bir degerlendirme 30-40 dakika
¢cok daha uzun olmali.”

K10, “Devletin bize verdigi muayene siiresi su an 15-20 dakika gibi
olabiliyor. Genelde bir goriisme i¢in bunu aywriyoruz.”

K12, “20 dakikadan fazla stirmiiyor. Yani idealde ¢ocuk psikiyatri muayenesi
tabii 45 dakika olabilir. Her seans o kadar olmasa bile 45 dakika olabilir.”

K13, “Bir randevu siiresi 15°le 20 dakika arasi. Yani genel olarak yeterli
degil zaten. Yani sey icin 6grenme giicliigiiniin zaten degerlendirmesi, yani simdi
aileden alinan anamnez, ¢ocuktan alinan anamnez asamasi, ¢ocugun degerlendirme

asamasi. Yani ¢ocugun degerlendirme asamasi zaten en az 20 dakika siiren bir sey.
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Kaldi ki 0 da 20 dakikaya asan bir sey. Yani normalde ideali aslinda bir goriisme 45
dakika. Yani normalde ideali o. Ama tabii ki burada uygulanabilecek bir sey degil
bu. O yiizden daha kisa siireli, hizlica muayeneye gegiliyor mesela yani. Bunun
gibi.”

K14, “Simdi séyle bu poliklinikle COZGER raporu igin verilen siire farkl:.
Poliklinikte ben daha geniy siirelerde siiresi diger hastalar belki olsa dahi ben orada
hastaya ne kadar siire gerekiyorsa yaklasik olarak verebiliyorum. En kotii yarim
saatlik bir siireyi ben o hastaya verebiliyorum degerlendirmek igin poliklinik
ortaminda ama tabii engelli raporu COZGER poliklinigi daha yogun bir poliklinik
ciinkii Tiirkiye'de cok fazla, Istanbul'da ézellikle ¢ok fazla cocuk var ve cok fazla
ihtiyag var rapora. Hakli olarak da randevu sayisi fazla olmus oluyor. O yiizden
engelli raporu COZGER poliklinigindeki degerlendirme siiremiz daha kisa oluyor.
Baktiginizda 10-15 dakikalik bir degerlendirme olmus oluyor. Yani poliklinik gibi en
azindan yarim saat, bir saat arasinda olmasi lazim degerlendirmenin.”

K15, “Kendi muayene siiremiz mi? 20 dakika. Bence OOG icin ortalama 40
dakika en az. 40’°la 60 dakika arasinda. Ciinkii bir siirii test yapiyoruz. Mesela zaman
olmadigi icin 6grenme bataryast uygulayamiyorum ben. 40 dakika olmasi gerekir.

40’la 60 dakika arasinda bence degismeli.”

3.2.4.3. Degerlendirilen Birey Sayisi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden
K5, K3, K2, K4 (%26.67) degerlendirilen ortalama birey sayisi hakkinda goriis
bildirmislerdir. Katilimcilardan K4 giinliik ortalama OOG riski olan birey sayisindan
bahsetmistir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K2, “Yani §éyle soyleyeyim, giinde 30-40 hasta degerlendirdigimiz bir
kurumda daha optimal diizeyler daha iyi olur. Keske ayni giin geldiginde tam alip
heyet raporu ¢iksa falan ama bu ¢ok miimkiin degil.”

K3, “MHRS'de 15 hasta var. 2'de devam randevular: oluyor. 17 bence ¢ok
fazla. Avrupa'ya gére falan ¢ok fazla. Yani iste bence mesela 45 dakikada 1 falan
olsa ¢ok ideal olurdu. Ama ¢ok miimkiin degil bence Tiirkiye'de o. En azindan 30
dakikada 1 olsa ¢ok iyi olurdu.”

K4, “Her giin ayni olmakla birlikte ortalama 3-4 ¢ocuk diyebiliriz.”

KS, “Uzmanlara 28 gibi. Olmast gereken iste 40 dakikadan hesaplarsaniz

)

280. Yani ona gore nasul kag oluyor bilmiyorum ama o civarlarda oluyordur.’
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3.2.5. Rapor Siiresi Belirleme Sartlart

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin rapor siiresini
belirlerken farkli sartlar1 dikkate alarak belirledigi ve bu siirenin bireyden bireye
degistigini belirtmislerdir. Rapor siiresini belirleme sartlart ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerin goriiglerine gére 7 kategoriye ayrilmistir. Bu kategoriler kaynastirma
ve rapor kaldirma, yas, eslik eden tani, izleme, aile, imkana ulagsma, bireyin
performansiyla 1ilgili gorislerdir. Tablo 3.16.’da goriis bildiren katilimcilar

belirtilmistir:
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Tablo 3.16. Rapor Siiresi Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Katilimeilar f
Rapor Siiresi K7, K12, K13 3
Belirleme Sartlar1 Kaynastirma Ve Rapor
Kaldirma
K1, K5, K10, K11, K13 5
Yas
Eslik Eden Tam K1, X2, K5, K8, K15 >
izleme K2, K3, K7, K8, K10, K11, K12, | 8
K13
Aile K1, K2, K4, K10, K11, K12, K14 7
Imkana Ulasma K9 !
Bireyin Performansi K1, K2, K4, K5, K7, K8, K9, K10, 1
K11, K12,K13
Toplam: 40

3.2.5.1. Kaynastirma Ve Rapor Kaldirma. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin  %20’si, bireylerin OOG tanis1 aldiktan sonra kaynastirma
ogrencisi olarak algilanmalariin ve ailelerin tan1 sonrasinda saglik raporunu iptal
ettirme yoniindeki taleplerinin, rapor siiresinin belirlenmesinde etkili oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K7, “Bir yandan cocuk biiyiidiikce kaynastirma 6grenci olmak kelimesinin
anlyyor ama olmasi gerektiginden farkli sekilde anliyor. Yanls anliyor yani ¢ocuk
gitmek istemiyor. Ama kirilgan ortaokul ¢cocugu bir noktada ¢ok anlayamayabiliyor.
Gitmek de istemeyebiliyor. O yiizden ¢ok uzun siireli raporlar diizenlemiyorum ben.”

K13, “Simdi ¢ok uzun siireli ¢ikarilan raporlarda da su dénemde séyle bir
durum s6z konusu. Aslinda OOG bir anda ortadan kalkan bir sey degil ama veliler
ozellikle hem OOG raporu ¢ikartiyor sonrasinda da bunu sildirmek istiyor. Yani iste
3 yul sonra ben raporumu sildirmek istiyorum gibi bir sey yapabiliyor. Dolayisiyla o
raporu uzun streli ¢ikardiginiz zaman bu raporun arasini ben sildirmek istiyorum
gibi bir sey olmuyor. Zaten o sirada rapor devam ettigi i¢in. Rapor bittikten sonra

aslinda o ailelerin de talebi. Yani bir degerlendirme seyi olsun. Gerek varsa devam
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etsin, gerek yoksa da gerek yoktur densin o zaman diye. Aslinda ¢ocuk ve ergenlerde
on sekiz yas alti kadar da durum bu sekilde oluyor. Genelde rapor siralarimiz bir ya

i)

da iki yil. Genellikle de iki yil. Oyle séyleyeyim.’

3.2.5.2. Yas. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %33.33’ii bireyin OOG
riskiyle hastaneye geldiginde bireyin bulundugu smifin ve yasin ¢ok Onemli
oldugunu egerki cocuk ilerleyen yaslarda geldiyse raporun daha uzun siireli
cikarildigi, daha erken yasta gelmisse daha kisa stireli rapor cikarildigi goriistni
ifade etmislerdir. Katilimcilarin gorisleri su sekildedir:

K1, “Tabii bagsvuru yasi vesaire de 6nemli. Birinci sinifin ikinci doneminde
tant koydugumuz bir ¢ocuk igin bir yillik rapor yeterli olabilir. Gergekten giizel
toparlayabilir ama iste dordiincii sinifa gelmis, OOG belirtileri oturmus, ¢ok da
degismeyecek bir tablo var. Besinci sinifta diyelim ki ii¢ yillik rapor verip ortaokul
stirecinde raporla da devam edebilir diye diisiindiigiimiiz vakalar da var. Ama
genelde dedigim gibi ilk rapor bir yillik, sonraki raporlar daha uzun siire olacak
sekilde yapiyoruz.”

K10, “Biz heyette baktigimiz zaman ¢ocuk mevcut sinifi, hani hangi sinifta,
biz ne zaman yakalamisiz bu durumu, hani birinci sinifta mi tespit etmisiz ya da bu
belirtilerin siddeti ne durumda, ne kadarlik bir egitim alirsa. Mesela bazen ¢ocuklar
geliyor dordiincii simifta, biz anca OOG, hani bir sekilde aile fark etmis ya da
ogretmen fark etmis, iste hala okuma yazmada zorlugumuz var gibi. Daha zor ve geri
kalmis oldugumuz durumlarda bazen rapor siiresinde ilk raporda bile olsa daha

uzun verdigimiz olabiliyor.”

3.2.5.3 Eslik Eden Tam. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %33.33’i bireyin
eslik eden tanilar1 olabilecegi bunun izleme ve tedavisinin rapor siiresini belirledigi
goriisiinde bulunmuglardir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

K1, “Bazen gercekten ozel egitimden eger de zeka da iyiyse, eslik eden baska
psikiyatrik durumlar yoksa cocuklar ozel egitimden hizlica fayda gorebiliyorlar
ailenin katilimi da iyiyse. O yiizden genelde ilk yil, ilk raporda bir yillik sekilde
¢tkarmaya c¢alisiyoruz. Sonrasinda bir yuin sonunda belirtiler devam eden
cocuklarda daha uzun siireli raporlar da veriyoruz.”

K2, “Eslik eden bir dikkat eksikligi var mi? Tedaviye uyumu nasil? Aile

uyumluysa zaten iki yilda biri yapiyoruz. Tedavisinin ilacina gelip kontrol edip
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kullaniyorsa. Ciinkii OOG 'ye eslik etmeyen, yani piir 6grenme giicliiliigii ¢cok azdir.
Genellikle dikkat eksikligi hep eslik ediyor bu vakalara.”

K5, “Eger tamisindan emin degilsek, es tanilarimin var oldugunu
diistintiyorsak, bu durumun hizlica toparlayabilecegini diisiiniiyorsak, o zaman 1
vilda verebiliyoruz.”

K8, “Tamisal a¢idan bir degisiklik ya da bir ek tani eklenmesini
diistindiigtimiiz durumlar olabilir. O zaman daha kisa siireli rapor veririz. Ama
OOG 'de biz genellikle iki yillik rapor diizenliyoruz bizim hastanemizde.”

K15, “Bagska bir hastaligi varsa eslik eden ve ¢ocugun atiyorum fonolojik
bozuklukla eslik ediyorsa ve bu konuda dil konusma terapisi onerildiyse dil konusma
terapisi 1-2 yil icerisinde gecebilecek bir tant oldugundan dolayr bu rapor siiresini
kisaltir. Ondan dolayr da siire degisir, diiser ama sadece OOG varsa bu siire daha

’

uzun olabilir.’

3.2.5.4. Izleme. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %57.33’ii bireylerin izleme
siirecini  yapabilmelerinin rapor siiresini  belirledigi  goriisiinii  belirtmistir.
Katilimcilarin gortsleri su sekildedir:

K7, “Illa bir yil séyleyecek olursam, ortalama iki yil gibi. Belki ilk raporda

bir yil, somrasinda iki yil gibi. Sundan dolayi da onemli. Cocugu tekrar
degerlendirebilmek icin de ashinda biraz kisa ciinkii yakalayamiyorsunuz baska
tiirlii.”
K12, “Bir de OOG bile olsa bazen hekime ugramayabiliyorlar. Raporu bir
kere c¢ikardiktan sonra ¢ocugun egitim alip almadigindan bile emin olamiyorsunuz
clinkii karsiniza sadece heyette c¢iktiginda ki boyle seyler de var, bu gercek
konustugumuza gére parka gidip ¢ocuklari topluyorlar, ézel egitim merkezleri. O
yiizden bir yilin iistii ¢ok vermiyoruz.”

K13, “Yani soyle, ¢ocuk hastalarda zaten ¢ok uzun siireli rapor ¢ikarmayi
tercih etmiyoruz ¢linkii arada bir kontrol edilmesi gerekiyor hastaligin. Yani bu
durum devam ediyor mu? Ozel egitim ihtiyaci devam ediyor mu? Bu siirecte cocuk
ozel egitime gitti mi, gitmedi mi? Dolayistyla biz zaten 1 ya da 2 yildan ¢ok fazla
rapor ¢ikarmayi, ¢ocuk ¢iinkii gelisen ve degisen bir bireydi oldugu icin tercih
etmiyoruz ama simdi bir yil dediginiz zaman yeterli olmama ihtimali yiiksek. Onun ek
destege ihtiyact oldugu i¢in. Genellikle o yiizden iki yil oluyor. Ama bazen de 6rnegin

OOG raporlart ¢ikartilmis zaten. Iki yil, di¢ yil ézel egitim almis. Hafif diizeyde bir
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ihtivact kalmis ve bunu da devam etmek istiyor ézel egitime. Oyle bir durumda
tamam bir yil daha al bakalim seneye tekrar bir degerlendirmeni yapalim

diyebiliyoruz.”

3.2.5.5. Aile. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %40’1 rapor siiresini
belirlemede aile faktoriiniin 6nemli oldugu bireyin egitimlerinde destekleyici olup
olmadig1 rapor siiresini belirledigi goriinii bildirmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su
sekildedir:

K1, “Bazen gercekten ozel egitimden eger de zeka da iyiyse, eslik eden baska
psikiyatrik durumlar yoksa c¢ocuklar ozel egitimden hizlica fayda gorebiliyorlar
ailenin katilimi da iyiyse. O yiizden genelde ilk yil, ilk raporda bir yillik sekilde
¢ctkarmaya ¢alistyoruz.”

K10, “Ya da bazen iste basta bir ya da iki yillik gibi veriyoruz ama sonra
bakiyoruz belirtiler devam ediyor, aile efektif egitimi aldirmamis, ¢ocuga ihmal
edilmis ya da belki de egitimden kaynaklanan ¢ocugun belki kendi motivasyonuyla ya
da belki aldigi egitimin kalitesiyle alakali bir zorluk var. Baktik istedigimiz dl¢iide
ilerlemiyor. O zaman rapor igerisinde daha uzun tutuyoruz tabii ki.”

K11, “Rapor siiresini belirlerken de ¢ocugun yasi, gelisim diizeyi, ailenin
ilgilenme, egitim verebilme becerisi ve imkanlar: bunlarin hepsine bakiyoruz. Simdi
ailede uyaran eksikligi belirgin. Cocuga hi¢ ders ¢alistirmiyor ama ¢ocuk ¢ok geri
kalmis ve OOG c¢ok belirgin. Rapor ¢ikartyoruz ama demiyoruz ki git ii¢ sene sonra
gel. Yani o c¢ocugun egitime gotiriiliip gotiiriilmeyecegi, iste ailenin yeterince
ilgilenip ilgilenmeyecegi yakin takip edilmesi gerekiyor boyle ailelerde. O zaman
diyoruz ki iste bir yillik ¢ikaralim, bir yil sonra degerlendirelim. Ya da iki yillik
ctkaralim, iki yil sonra degerlendirelim. Bu ¢ocugun yagini, swnifini ve ailenin
ilgilenebilme durumuna gore degigen bir sey.”

K14, “2 sene diyoruz. 1 sene olabiliyor ama ben 2 sene olmasi gerektigi
kanaatimdeyim. Cok basit bir spor aktivitesi bile yani yaptiginiz ya da herhangi bir
basit bir sporda bile bir senede zaten ¢ok biiyiik bir fark goremiyorsaniz yani boyle
bir zorlu olan bir ¢ocugun bir senede toparlamasi soyle aile asirt ilgilidir, eve ozel
egitim ogretmeni geliyordur, siirekli bir takip sistemin icindedir. O aile igin bir sene
belki yeterli olabilir. Ama Tiirkiye toplumunda bu soyledigim senaryo biraz zor. Yani

sadece ozel egitime gidip iki saat egitimle ¢ocuk eve geliyor ve evde ekstra aslinda
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pek de bir sey yapimiyor. Bu noktada diisiiniince bence rutin olarak siiresi en az iki

1

sene olabilir.’

3.2.5.6. imkana Ulasma. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K9 (%6.67)
bireyin imkanlara ulasip ulasamadigi faktoriiniin rapor siiresini belirledigi goriistinii
su sekilde belirtmistir.

“Bu da tabi ki imkdnlara bagli olarak degisiyor. Ben kirsalda ¢alistim. Bu
imkanlara ulagim biraz daha zor. O zaman rapor stiresini biraz daha uzun vermek
cocugun yararina oluyor. Atiyorum 3 yullik gibi. Ama daha imkanlarn, olanaklarin

oldugu bir merkezde Istanbul gibi yasiyorsak siire daha kisa da olabilir.”

3.2.5.7. Bireyin Performansi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %73.33’i
bireyin performansinin veya durumunun raporun siiresini belirlerken 6nemli
faktorlerden biri oldugu goriislerini bildirmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su
sekildedir:

KS, “Bu tamamen cocugun ihtiyacina gore degigsen bir durum. Eger bu
cocugun bu durumunda zaten ashinda OOG gibi diger norogelisimsel bozukluklar
yvasam boyu devam eder. Bunlar ortadan kalkmazlar, birden kaybolmazlar c¢iinkii
beynin yapisiyla ilgili bir seydir. Ama esik alti kalabilirler. Yani esik alti dedigimiz
artik bu tamiyr karsilamayacak derecede belirtiler, ¢cocugun yasantisini etkilemez
hale gelir. Biz bir ongoriide bulunuyoruz.”

K9, “Tabi burada hastanin durumu da onemli. Yani eger O0O0G de belirtiler
siddetliyse, ¢ocukta ciddi bir akademik gerilik varsa, bir iki yillik degil de ii¢ yillik

seklinde rapor diizenlemek daha saglikli olur.”

3.2.6. Degerlendirme Siireci Oneriler

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin degerlendirme
stirecine ait onerilerde bulunmustur. Cocuk ve ergen psikiyatristlerin onerilerine gore
degerlendirme araglari, degerlendirme siiresi, heyete bagvurma, RAM, fiziksel
kosullar, 6gretmenlerle ilgili oneriler olmak iizere toplam 6 kategoriye ayrilmuistir.

Bu kategorilere goriis bildiren katilimcilar tablo 3.17.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.17. Degerlendirme Siireci Oneriler Alt Temas1 Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Katilimeilar f

Degerlendirme K5, K6, K8, K12, K13, K14, K15 7

Siireci Oneriler Degerlendirme Araglari

Degerlendirme Siiresi K3. K4, K5, K6, K8, K10, K11, K13, 10

K14, K15

Heyete Bagvurma Siireci K12, K15 2
RAM K2, K7, K12, K14 4
Fiziksel Kosullar K3, K13 2
Ogretmen K2, K11 2
Toplam: 27

3.2.6.1. Degerlendirme Araclari. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%46.67°si OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda degerlendirme araglarmin
cesitlendirilmesi ve hastanelerde uygulanabilir olmasiyla ilgili goriis bildirmistir.
Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

KS, “Kesinlikle ilk basta bu testlerin, formal testlerin yapilabilmesi, ozellikle
de OOGyle ilgili bu konuda ¢ok yetersizligimiz var. Bender, Gestalt vs. bir siirii
aslinda test var ama biz hi¢birini burada yapmiyoruz.”

K8, “Daha ¢ok psikometrik testlerle mesela bizim OOG bataryamizin tekrar
devreye sokulmasi olabilir. Ciinkii o bataryada yapilan seyleri simdi biz muayenede
yapmak durumunda kaliyoruz. O da zaman aliyor. Ama batarya ¢ok ayrintili bir
sekilde biitiin verileri bize ¢ikartiyordu. Tekrar o bataryanin kullanilmast olabilir.”

K12, “Hani bize de, bizim de uygulayabilecegimiz ozellikle ozel egitimcilerin
destegiyle gelistirilmesi gerektigini diisiiniiyorum bu arada. Cocuk psikiyatrisinden
ziyade. Zaten genelde oyle oluyor samirim. Belli bataryalar olmasi deviet
hastanesindeki psikologlara da bunlarin yayilmasi gerektigini diistiniiyorum.”

K13, “Hekimin siiresi yeterli olmuyorsa da en azindan ashinda bu
bataryalarin daha uygulanabilir bir hale getirilmesi yani hastanelerde imkdanlarin
belki saglanmasi olabilir. Ciinkii sonugta biz kendimiz de mesela iste zihinsel testleri,

zeka testleri vs. psikometrik testleri aslinda kendimiz yapmiyoruz ama sonuglarindan
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yararlaniyoruz. Yani benzer bir sey ashinda OOG’de de olsa bizim elimizi ¢ok
rahatlatir. Evet, ¢ok fazla basvuru var ama en azindan bizden once degerlendirilmis
sekilde gelecegi icin biz eksikleri tamamlayarak tanilama siirecini yapariz sadece
sonlandiririz oyle diye.”

“Ama ben bir¢ok hastaneye danistim aslinda bu seyi. Bu imkdn aslhinda ¢ogu
hastanede yok. Cogu devlet hastanesinde yok. Dolayisiyla bizim hastanemizde de su
anda yok. O yiizden bu sekilde gidiyoruz. Belki iste bu bataryalarin daha kullanima
sokulmast ki zaten DSM'de de batarya ile konulmas: aslinda bataryanin muhakkak
uygulanmast seklinde de geciyor. Yani sadece klinik olarak ge¢miyor ama genel
olarak bu sekilde hastanelerde.”

K14, “Onun disinda OOG’yle ilgili bataryalar kullamilmasi bence
degerlendirme i¢in onemli.”

K15, “Psikologlarimizin hepsi o6grenme giicliigii bataryast bilmediginden
dolay1 her ¢cocukta uygulanmiyor. Bence uygulanirsa bu bizim agimizdan ya da RAM
tarafindan ya da okuldaki kendi 6gretmeni, psikolojik rehberlik ogretmeni uygularsa
PDR’ci, en azindan ¢ocuk hakkinda daha net bir goriis olup o sekilde yonlendirirse

’

bizim i¢in daha iyi olur.’

3.2.6.2. Degerlendirme Siiresi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %66.67’si
OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda degerlendirme siirelerinin yetersiz oldugu
ve bu siirelerin artirilmasiyla ilgili 6nerilerde bulunmuslardir. Katilimcilarin goriisleri
su sekildedir:

K6, “Daha uzun siiremiz olsa keske hastalar: muayene ederken ve daha
ayrintilt - degerlendirebilsek ¢iinkii bu gosterdikleri ogrenme giicliigiiyle ilgili
belirtileri baska bircok sebepten dolayr da o swradaki o goriismede gosterebiliyor
olabilirler. O yiizden biraz daha zaman olsa hastaligi acana daha faydali olur diye
diistintiyorum.”

K10, “En oénemlisi bizim i¢in muayene siirelerinin daha uzun olmasi
olabilir. Yarim saatin altinda bir degerlendirme siiresi ¢cok uygun degil bence. Ciinkii
aileyle  goriisiiyoruz, ¢ocukla goriisiiyoruz. Bize getirdikleri materyalleri
degerlendiriyoruz. Sonrasinda o6gretmen formlart vs. gibi. O yiizden bence yarim

saatin altinda olmamas: gerekir diye diigiiniiyorum. Yarim saat kirk dakika. Ozellikle

boyle ilk tanilama yaptigimiz donemlerde ilk tanilan ¢ocuklar igin bence énemli.”
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K11, “Yani muayene siirelerinin yeterli olmasi lazim. Simdi bizde, ben
kendim poliklinik yaparken muayene siiresi 10-12,5 dakika gibi bir sey oluyor. Bu
kadar siirede efektif bir OOG muayenesi yapmak ¢ok miimkiin degil ama ben
tecriibeliyim. Bir sekilde hani daha hizli kurtarmaya ¢alistyorum ama sonugta efektif
bir degerlendirme i¢in muayene siirelerinin daha uzun olmasi gerekir. Yani en fazla
20 dakika oluyor bizim hastanede asistanlar icin. 20 dakikanin altinda bir efektif
degerlendirme yapma sanst ¢ok yok. Olmasi gereken hem ¢ocugu hem aileyi ayri
ayrt degerlendirip en azindan 40 dakika gériisme yapabiliyor olman lazim ki hani
kapsaml bir bilgi alabilesin.”

K14, “Yani dedigim gibi belki siire olarak daha uzun siire muayene siiresi,

’

degerlendirme stiresi olabilir.’

3.2.6.3. Heyete Basvurma Siireci. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%13.33"ii OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda bireyin kendi veya ozel egitim
kuruluglar1 tarafindan yonlendirilerek psikiyatri muayenesinden ge¢gmeden heyete
basvurdugunu ifade etmislerdir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri bu siiregte oncelikle
cocuk ve ergen psikiyatristi muayenesi yapildiktan sonra heyete basvurulmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

K12, “Iste ézel egitim merkezlerinin veya kisinin kendi basina heyete
basvurmasimn  onlenmesi. Once mutlaka ¢ocuk psikiyatrisi ya da RAM'da
degerlendirilip elinde bir yazi olarak...”

K15, “Hastalar hi¢ ¢cocuk psikiyatri muayenesine gelmeden ¢ocuk psikiyatrisi
tarafindan aywici tanilart yapilip tedavi ve takip siirecine tabi olmadan direkmen
bazi ozel kuruluslar rehabilitasyon merkezleri tarafindan direkt COZGER'e
yvonlendiriliyor randevu alimip. Cocugun gec¢misinde hi¢hir muayene kaydi yok.
Dogal olarak COZGER de bu ayirici taniyt yapmak ¢ok kolay olmuyor. Siire daha
kisa ¢iinkii heyet muayenelerinde ve takip siireci yok orada. 30 giin icerisinde karar
vermemiz gerektigi igin Oyle yaziyor ama biz genelde takibi aliyoruz. Béyle bir
sorunumuz var. Bu nedenden dolayt béyle bir hasta oldugunu, mutlaka once bir
cocuk psikiyatri poliklinik muayenesi ve takibinin yapilmast daha dogru. Diger tiirlii
hastalar COZGER e basvuruyor. Takibi yoksa biz o hasta icin testlerini istiyoruz,
ogretmen formlarint istiyoruz. Eger eslik eden bir DEHB tanisit varsa hasta o
raporunu o zaman ¢ikartamiyor, rapor stireci agikta kaliyor. Bu sefer hasta bir

sonraki sefer ben basvurdum raporumu ¢ikartamadim diye ihtiya¢ duydugunda da

110



sonra rapor ¢ikarmaya yanagmiyor ve is uzuyor. O yiizden hastalarinda kafast

karisiyor bu siiregte. Once poliklinik sonra o kisma ge¢mek daha saghkl.”

3.2.6.4. RAM. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %26.67’si OOG riski olan
bireylerin tanilanmasinda RAM’larla ilgili onerilerde bulunmustur. Katilimeilarin
goriigleri su sekildedir:

K2, “Birincisi belki seyle, hani isleyis milli egitim adimini bilmiyorum ama
okul RAM' a génderdiginde, RAM bize génderirken talep ettigi seyi belki yazili
beyanla gondermesi daha saglikly, resmi yaziyla, evrakla. Ciinkii aileler dedigim gibi
anlatamiyorlar, bizi RAM gonderdi ya da okul gonderdi diyorlar ama ne igin
gonderdigini bazen hani 5 dakikalik siire icinde ben ogretmenle konusup o 5
dakikayr neden geldigini anlamaya harcamak zorunda kalabiliyoruz. Ama hani
bazen gonderen kurumlar gergekten rehber ogretmen bile gonderse sebebini yazinca
daha net oluyor.”

K14, “Dedigim gibi belki okul RAM'a yonlendirip RAM'da béyle bir OOG
bataryast uygulanip ¢ocuk direkt bize gelirse aslinda bizim igimiz daha kolay olur.
RAM'larda zaten zekd testi de yapilyyor. O sekilde gelen vakalar var. O nasil oluyor?
Zincirleme o nasil gidiyor bilmiyorum ama bazi aileler RAM'a gitmis oluyorlar ve
zekd testiyle ve orada RAM'daki degerlendirmeyle direkt geliyor. Oyle oldugunda
ben zekd testi eger giincelse tekrar zeka testi istemiyorum ve de ogretmen formuyla
da gelirse zaten o goriismede direkt rapor ¢ikartilmas: miimkiin oluyor. Stirecin
hizlanmasi i¢in, bu sorunlarin azalmast igin belki RAM'tn bu arada daha aktif olmast

onemli olabilir.”

3.2.6.5. Fiziksel Kosullar. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’ii OOG
riski olan bireylerin tanilanmasinda fiziksel kosullarin yetersizligiyle ilgili 6nerilerde
bulunmuslardir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K3, “Giin iginde ¢ok fazla hasta bakmamizla yani benim aksam saatlerine
dogru ayni sabahki verim olmuyor bende de. O yiizden hasta sayisini da bence
azaltmak lazim. O da yine hekim sayisimin artmasiyla miimkiin. Hekim sayisinin
artmasti i¢in de ona uygun fiziki kosullarin saglanmasi gerekiyor.”

K13, “Onun disinda tabii ki yine ortamla ilgili bir sey ki orada da muayeneyi
asil kendim yaptigim icin aslhinda iste o béliinmeler falan problem oluyor. Yani o

ayrintili bir sekilde ogrenme giicliigii bataryasi zaten bir sey. Hastanedeki psikolog
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tarafindan mesela yapiliyor olsa zaten ¢ok uzun ve ayrintili bir test. O sirada zaten

1

iceri kimse girmeyecek. Yani orada daha ideal bir ortam olur.’

3.2.6.6. Ogretmen. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’i OOG riski
olan bireylerin tanilanmasinda &gretmenlerle ilgili Onerilerde bulunmustur.
Katilimcilardan K11’in goriisii su sekildedir:

K11, “Yani ¢cogu zaman biz éSretmenlerden de bilgi istivoruz. Ogretmenlerin
onemli bir kismu isbirlikci oluyor ve sey yapiyor, geri bildirim veriyor. Geri bildirim
isterken de genelde iste biz kendi dlgeklerimiz yani ogrenme giicliigii bataryasi, 6g
tarama testini ve OBF'vi ve TURGAY" falan verip bir bakiyoruz. Bunlari
ogretmenden doldurup goéndermesini istiyoruz bize. Cogu zaman geliyor. Bazen
ogretmenler doldurmak istemeyebiliyorlar ya da iste ¢ok yogunum bu kadar ¢ocuk
var tantyamam gibi bazen devlet okullarindan bu tiir seyler geliyor. Bu noktada
bazen zorluk oluyor. Bazen aileler ¢ok iizerine diismeyebiliyorlar. Ozellikle iyi zaten,
ogrenir. Kardesi de boyleydi, sonra soktii falan deyip. Onlar bazen
gecistirebiliyorlar, geciktirebiliyorlar. Bizim en ¢ok karsilastiklarimiz bunlar. Bizden
¢tktiktan sonra tabii RAM'a gidip hani o RAM'da raporunu onaylanip egitime
baslama stireci var. O asamalar:t bazen bazi aileler anlamamis oluyorlar. Orada
raporu alip ii¢ ay sonra iste yine raporla geliyor ne yapacaktim diye. O siire¢leri iyi
takip etmek gerekiyor. Belki burada da hani 6gretmen daha uyanik olabilir. Yani iste
form vermistik, bu ¢ocuk ogrenemiyordu, hani bir rapor stireciniz kaldi, ne oldu dese
o yonlendirebilir aslinda. RAM yonlendirmelerinde de 6gretmenlerin birazcik daha

aktif olmasi gerekiyor.”

Bu calismada, ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin OOG tanilama siirecinde
izledikleri degerlendirme asamalari, dort temel kategori altinda toplanmistir:
anamnez alinmasi, eslik eden ve ayirt edici tanilarin yapilmasi, bilgi toplama siireci
ve zekd testi uygulanmasi. Bu yapilandirilmis siire¢, hem tani dogrulugunu
artirmakta hem de bireye 0zgii bir miidahale plani gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri bu kategoriler gerceklestirildikten sonra
tan1 koyma islemi yapildigini belirtmislerdir. Degerlendirmenin ilk asamasinda yer
alan anamnez alma, ¢cocugun dogum oncesinden itibaren tiim gelisimsel Oykiisiinii
kapsamaktadir. OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde, ¢ocuk ve ergen

psikiyatristlerinin %80°1 birey hastaneye ilk geldiginde dncelikle detayli bir anamnez
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alindig1 goriistini bildirmislerdir. Bu agamada psikiyatristler; ¢ocugun dil gelisimi,
okul hayati, sosyal cevresi, uyaran eksikligi ya da fizyolojik bir yetersizlik gibi
etkenlerin varligini sorgulayarak OOG’nin yapisal m1 yoksa gevresel mi kaynakli
oldugunu anlamaya calismaktadir. Katilimcilardan K5, “Zaten her gelen ¢ocuga ilk
once detayli bir degerlendirme, anamnez alyyoruz. Yani ¢cocugun 6ykiisiinii oncelikle

1

alryoruz’” seklinde ifade etmistir. K10 ise, ’Soyle, poliklinigimize gelen ¢ocuklarda
oncelikle cocuklarin biz anamnezini aliyoruz. Her gelen ¢ocugumuz gibi diger
gelisim basamaklarint hangi donemde yapmis, zamaninda yapmis mi? Cocugun
genel bir gelisim geriligi mi var yoksa sadece akademik becerilerle ilgili mi bir
zorlugu var? Bunu aywt etmek igin detayli bir anamnezini aliyoruz” diyerek
anamnez alma siirecinin dnemini vurgulamistir. K14, ¢cocugun gecmis oykiisii, dogum
oykiisti, gelisim basamaklart ve okul hayati hakkinda aileden bilgi alindigim
belirtmistir. K15 ise OOG riskiyle gelen bir bireyde okuma ve yazmada gecikme
varsa, hem gelisimsel oykii hem de akademik oykii hakkinda detayli bilgi aldiklarini,
anaokulu siirecindeki 6grenme giicliiklerini, renkleri, sayilari, sekilleri ogrenirken
sorun yasayp yasamadigini, 6gretmenin herhangi bir sey séyleyip séylemedigini ve
ilkokul 1'deki durumunu sorduklarini belirtmistir. Ayrica, okumayr ne zaman
soktiigtiniin  onemli oldugunu ve dil konusma alaninda bir gerilik yasanip
yasanmadigimin anamnez agisindan énemli bilgiler oldugunu ifade etmistir. Ozgivit
Asfuroglu ve Fidan’in (2016) da belirttigi gibi, tani siirecinde gelisimsel Sykiiniin
ayrintili bir sekilde alinmasi, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin anlasilmasi
acisindan son derece &nemlidir. Bu goriis, Ogiilmiis’iin (2021) ¢alismasinda da
desteklenmektedir; zira tanilama siirecinde en ¢ok kodlanan sorunlar arasinda *’6ykii
almada giigliik’” ve “’aileden yeterli bilgi alinamamas1’” yer almaktadir. Bu aragtirma
da, ailelerin hastaneye ne amagla geldiklerini bilmemeleri, bilgi eksiklikleri veya
etiketlenme korkular1 nedeniyle dogru ve yeterli bilgi verememeleri gibi nedenlerle
oykii alma siirecinin aksayabilecegini ortaya koymustur. Ikinci asamada, eslik eden
veya ayirt edici tanilarin yapilmasi yer almaktadir. OOG riskiyle gelen bireylerde
cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %100’{i bireyin OOG’nin yaninda eslik eden bir
tanist olup olmadig1 ya da bireyin bagka bir taniya sahip olup olmadigiyla ilgili klinik
muayene ve zeka testleri yapildigini belirtmislerdir. Bu siirecte psikiyatristler;
DEHB, zihinsel yetersizlik gibi eslik edebilecek ya da karistirilabilecek tanilari
dislayarak OOG’ye 6zgii belirtileri netlestirmeye calisirlar. KI, “Bu sikayetlerle
basvuran cocuklarda biz genelde ayirici tamilar yapiyoruz. Iste dikkatle ilgili
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sorunlar var mi, DEHB var mi, zeka geriligi var mi, OOG var mi gibi. Bununla ilgili
psikiyatrik muayenemizi tamamliyoruz oncesinde” seklinde ifade etmistir. K5 ise,
norogelisimsel bozukluklarin birbirleriyle sik es tani goriilebildigini, bu nedenle
oncelikle cocugun sorun alanlarimin tespit edilmesi gerektigini ve OOG varsa
DEHB, anksiyete bozukluklar:, depresyon gibi eslik eden sorunlarin da tespit
edilmesi gerektigini belirtmistir. K9’da, “OOG den siiphelensek bile OOG 'ye eslik
eden bir¢ok komorbit durum olabiliyor. Dikkat eksikligi ya da DEHB, onun diginda
baska bir siirii problem olabilivor. Once bir psikiyatrik degerlendirme yapmak
gerekiyor” diyerek eslik eden durumlarin 6nemini vurgulamistir. K71, mental
retardasyon ile OOG'nin siklikla karistigim ve bu nedenle iyi bir mental
degerlendirme yapilmasi gerektigini belirtmistir. K12 ise, dikkat eksikliginin ek tani
olabilecegini ve bazen ogrenme giicliigiiniin dikkat eksikligi tedavisine ragmen
devam edip etmedigini degerlendirdiklerini ifade etmistir. DSM-V (APA, 2013),
OOG tanis1 koyulmadan once bireyin akademik yetersizliklerinin baska bir
bozuklukla aciklanamayacak derecede 0Ozgiil olmasi gerektigini vurgular. Bu
nedenle, ayiric1 tani siireci taninin gecerliligi agisindan zorunlu bir asamadir. Ucgiincii
asama, bireyin yakin c¢evresinden oOzellikle Ogretmen ve ebeveynlerden
yapilandirilnis bilgi formlar1 aracilifryla bilgi toplama siirecidir. OOG riski olan
bireylerin tanilanmasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin %66.67’si bireyin okul
ve c¢evresinden bilgi toplamak adina formlar yollandigi ve bu formlar1 dikkate
aldiklarim1 belirtmiglerdir. Bu asama, cocugun okulda ve evdeki islevselligini,
akademik performansimi ve giinlik yasam becerilerini biitiinsel olarak
degerlendirmeyi amagclar. K1, psikiyatrik muayene sonrasi bilgi toplandigini,
okuldan o&gretmen bilgi  formu istediklerini, aileden karne ve defterleri
isteyebildiklerini, hatta evdeki ders ¢alisma ortamini gérmek igin video kayitlari
istediklerini belirtmistir. K2 ve K4 de goriismeye gelirken ogretmen formuyla
geldiklerini ve ikinci goriismede bu formlart degerlendirdiklerini ifade etmistir. K6,
ogretmen formlarmin cok degerli oldugunu, onlarin gézlemleriyle tani koyduklarini
belirtmistir. K7 ise detayli psikiyatrik ve mental muayeneye ek olarak, okul
defterlerinden, ogretmen bilgi formlarindan, hatta birden fazla ogretmenin bilgisini
almak gibi cesitli veri toplama arag¢lar: kullandiklarint belirtmistir. K8, ogrenme
glicliigii on tanis1 varsa ogretmenlerden bilgi almak icin form gonderdiklerini ve
sonrasinda daha detayli bir muayene yaptiklarmmi belirtmistir. K9, okullarla

gortismek istediklerini, 6gretmenlere form gonderdiklerini ve tiim bilgileri birlikte
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degerlendirdiklerini ifade etmistir. K10 da 6gretmen formlart ile veri topladiklarin,
bazen c¢ocugun defterlerini istediklerini belirtmistir. K13 ve KI5 de mutlaka
ogretmen bilgi formu aldiklarint ve bu formlart kullandiklarini belirtmislerdir.
Ancak Ogiilmiis’iin (2021) ¢alismasinda da gériildiigii gibi, 6gretmenlerden yeterli
ve nitelikli bilgi alinamamasi tani siirecini zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismada da benzer
bir sonu¢ elde edilmis; Ozellikle okul Oncesi donemde Ggretmen-psikiyatrist is
birliginin zayif olmasi, bilgi toplama asamasinda bosluklara neden olmustur. Cocuk
ve ergen psikiyatristlerinin %33.33’ii 6gretmenlerin OOG’yle ilgili farkindalik ve
bilgi birikiminin fark edilme asamasi i¢in ¢gok dnemli oldugunu ancak 6gretmenlerin
farkindalik ve bilgisinin yetersiz oldugunu ve bundan kaynakli bireylerin fark edilme
stireglerinin gecikebildigini ve velilerin yanlis yonlendirmeyle ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine basvuruda bulunabildigini belirtmislerdir. K8, ogretmenin konuyla
ilgili farkindalig1 yoksa veya aileyi yeterince yénlendiremezse, ailelerin de geg
bagvurabildigini ifade etmistir. K9 ise 6gretmenlerin farkindalik diizeylerinin ve bilgi
birikimlerinin olmasi gerektigi gibi olmadigini ve ilkokul ogretmenlerine yeterli ve
nitelikli bir egitim verilmesi gerektigini vurgulamistir. K11, 6gretmenlerin fark edip
yvonlendirebildigini ancak hepsinin deneyimli olmadigini ve bazen siireci
geciktirebildiklerini  belirtmistir. ~ K6 ise  oOgretmenlerin ~ OOG’yi  fark
edemeyebildiklerini ve farkli o6grendigini gézlemleyemedikleri igin ¢ocuklarin
yonlendirmelerinin daha farkl olabildigini ifade etmistir. Son asama olan zeka testi
uygulamasi ise, ayirici tanilarin netlestirilmesinde énemli bir aractir. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin %100’ii OOG riski ile gelen bireylerin eslik eden ve ayirt edici
tanilariin yapilmasi i¢in mutlaka zeka testi yapildigi ve bundan sonra tani koyma
isleminin yapildig1 goriisiinii bildirmislerdir. Genellikle WISC-R zeka testi yapildigi
bildirilmistir. Tan1 koyma siirecinde, bireyin genel zihinsel diizeyinin O6grenme
giicliigiinii aciklayip aciklayamayacagi degerlendirilir. Zeka testi sonuglari, zihinsel
yetersizlik ile OOG arasinda ayrim yapilmasina olanak tanir. KI, aywrict taniyi
saglamak icin zeka testi yapildigini ve zekd testi sonrasi 6zgiil ogrenme bataryast
vapildigini belirtmistir. K6, WISC-R testinin genellikle hastanelerinde yapildigini
ifade etmistir. K8 ise OOG lehine bir én tani varsa, okuma-yazma ve matematik
becerilerine bakildigint ve psikometrik test istendigini belirtmistir. K10, WISC-R in
ogrenme giicliigiinii dislamak ve destekleyici bir test aract olarak kullanildigini,
bazen 6grenme giicliigii bataryasi da kullanabildiklerini ifade etmistir. K11, hastane
icerisinde WISC-R ve WISC-1V gibi farkli testler uyguladiklarini belirtmistir. K12 ve
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K13 de hastanelerinde WISC-R veya WISC-IV testlerinin uygulandigini
belirtmislerdir. K14, OOG diisiindiigii hastalara kesinlikle WISC-R zekd testi
istedigini, sozel ve performans puanlar: arasinda fark ¢iktigini ve bazen Bender-
Gestalt veya dikkat testleri de istedigini belirtmistir. K15 ise 6grenme giicliigii
acisindan mutlaka zekd testi yapilmasi gerektigini ve WISC-R ile D2 dikkat testi
istediklerini ifade etmistir. Fletcher ve arkadaslar1 (2018), zeka testlerinin OOG
tanilama siirecinde mutlaka ¢ok yonlii degerlendirmelerle birlestirilmesi gerektigini,
tek basina belirleyici olmadigim1 fakat ayirt edici tanilarda degerli bir destek
sagladigin1 vurgulamiglardir. Yurt disi arastirmalar da bu ¢ok asamali yaklagimi
desteklemektedir. Ornegin, Grigorenko (2001), kapsamli bir tam siireci
yiirlitilmeden sadece akademik performansa dayali tanilarin yanlis veya eksik
olabilecegini ifade ederken, Lyon et al. (2001), taninin dogrulugu i¢in anamnez,
gozlem, coklu bilgi kaynaklarindan veri toplama ve standardize testlerin bir arada
kullanilmas1 gerektigini savunmaktadir. Avrupa’da yaygin olan RTI (Response to
Intervention) modeli ise benzer sekilde, tam1 Oncesinde sistematik miidahale ve
izleme siireglerinin uygulanmasini ve bireyin bu siireglere verdigi tepkiye gore
degerlendirme yapilmasini 6nermektedir (Fuchs and Fuchs, 2006). Sonug olarak, bu
calismada ortaya ¢ikan ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin degerlendirme asamalarina
ilisgkin bulgular, hem wulusal hem de uluslararas: literatiirle yiiksek oranda
ortiismektedir. Tani siirecinin gegerliligi ve giivenilirligi a¢isindan 6ykii alma, ayirici
tanilama, ¢evreden bilgi toplama ve zeka testlerinin sistematik bi¢imde biitiinciil
olarak uygulanmas1 gereklidir. Bu siireclerin herhangi birinde yasanan aksaklik, hem
yanlis tantya hem de gecikmis miidahaleye neden olabileceginden, multidisipliner is
birliginin ve aile bilgilendirmesinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir

Degerlendirme siirecinde kullanilan araglar, OOG tamisinin gegerliligi ve
giivenilirligi agisindan kritik Oneme sahiptir. Alanyazinda, c¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin degerlendirmede gogunlukla WISC-R, WISC-IV, OOG Bataryasi,
Turgay DEHB Olgegi ve Cocuk Davranisi Kontrol Listesi gibi yapilandirilmis 6lgme
araglarin1 kullandiklari bildirilmektedir (Ogiilmiis, 2021). Bu araglar, bireyin zihinsel
kapasitesi, dikkat, davraniy ve akademik becerileri hakkinda kapsamli bilgi
saglamaktadir. Ancak ayni calismada, bazi c¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
yapilandirilmis testlerin yaninda bireyin okuma-yazma defterlerine bakarak, gézleme
dayali degerlendirme yaptiklar1 ve bu siiregte standart test kullanmadiklar1 da

belirtilmistir. Bu ¢alismanin bulgulari, Ogiilmiis’iin (2021) verilerini biiyiik 6lciide
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dogrulamakla birlikte, degerlendirme araci ¢esitliligi bakimindan dikkat ¢ekici bazi
farklar1 da ortaya koymustur. Arastirmaya katilan ¢cocuk ve ergen psikiyatristleri,
OOG riski olan bireylerin degerlendirme siirecinde formal ve informal olmak iizere
toplam 13 farkli degerlendirme aracini kullandiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin
%1001 yapilandirilmis, standart, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilmis formal
degerlendirme araglarini kullandiklarini ifade etmislerdir. En sik kullanilan formal
testler WISC-R ve WISC-IV zeka testleri olmustur. Katilimcilarin tamami WISC-R
veya WISC-IV zeka testlerini kullandiklarini belirtmislerdir. Ornegin K5 “Ayni
zamanda zekd degerlendirmesi, WISC-R yapip, orada belki performans puaniyla
sozel puan arasinda belirgin farklar varsa veya alt testleriyle ilgili bize diisiindiiren
durumlar varsa bir siiphe icerisine girersek o zaman yine buna yénelik, taniya
yonelik bir diisiince sahibi olabiliyoruz.” ifadesini kullanmistir. Ogiilmiis’iin (2021)
calismasinda belirtilen OOG Bataryasi ve Turgay DEHB Olgegi’nin yam sira, bu
arastirmada Porteus Labirent Testi, Kent EGY, Bender Gestalt Gorsel Motor Algi
Testi ve D2 Dikkat Testi gibi daha az yaygin kullanilan 6l¢gme araglarma da
basvuruldugu gozlemlenmistir. Ozellikle K14, “Bazi hastalara yeni testler var.
Bender-Gestalt diye bir gorsel testler olabiliyor veya dikkat testleri olabiliyor.
Onlart da ayrica istemis oluyorum” diyerek bu testlerin kullanimina deginmistir.
Kattlimer K15, D2 dikkat testini de hastadan hastaya degismekle birlikte
kullandiklarint belirtmistir. Ancak, baz1 ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin OOG
bataryasinin hastanelerinde bulunmamas: veya uygulayabilecek egitimli psikolog
yetersizligi gibi nedenlerle bu testleri kullanamadiklar1 da belirtilmistir. Ornegin
K13, “Hastanemizde OOG bataryamiz maalesef yok” derken, K14, "Bazi bataryalar
vesaire onlart yapamiyoruz burada” seklinde bu kisitliliktan bahsetmistir. Bunun
yani sira, standart testlerin otesine gegilerek bireyin okul karnesi, defterleri, video
kayitlar1 gibi pedagojik ve gozleme dayali materyallerin de tanilama siirecinde
kullanildig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin %93.33'0 informal degerlendirme araglarini
kullandiklarini belirtmistir. Bunlar arasinda 6gretmen ve aile bilgi formlar1 (%86.67)
en yaygin olarak kullanilmistir. K1, “Okuldan ogretmen bilgi formu istiyoruz,
aileden karne ve defterleri isteyebiliyoruz. Hatta evdeki ders ¢alisma ortamini
gormek icin video kayitlar istiyoruz” diyerek informal araclarin ¢esitliligine dikkat
cekmigstir. Katilimcilarin ¢ogu 6gretmen bilgi formlarinin ve ¢ocugun ders ¢alisma
materyallerinin degerlendirme siirecinde 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu

durum, tani siirecinin yalmizca psikometrik araglara dayanmadigini, klinik
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degerlendirme ve profesyonel yarginin da oOnemli bir bilesen oldugunu
gostermektedir. Yurt dis1 literatiirde ise degerlendirme araci ¢esitliliginin daha genis
oldugu gdze carpmaktadir. Harwell (2008), Amerika’da OOG tanisi igin kullanilan
Olcme araglarinin oldukga cesitli oldugunu ve tani siirecinde ¢ok sayida testin bir
arada degerlendirildigini belirtmistir. Bunlar arasinda Stanford-Binet Zeka Testi,
Frostig Gorsel Algi Testi, Peabody Resim-Kelime Testi, Bender Gestalt, WRAT
(Genis Kapsamli Bagar1 Testi), Head Sag-Sol Tayini Testi, Gesell Gelisim Figiirleri
gibi c¢esitli biligsel, motor ve akademik becerileri degerlendiren testler yer
almaktadir. Bu testlerin birgogu, Tirkiye’deki rutin psikiyatrist degerlendirme
streclerinde nadiren kullanilmakta ya da yalnizca belirli merkezlerde
uygulanabilmektedir. Yurt dis1 uygulamalar ayrica, degerlendirme siirecinde bireyin
Ogretmen gozlemleri, 6grenci portfolyolari, video analizleri ve miidahaleye yanit
verme (Response to Intervention, RTI) gibi sistematik izleme siireglerini de dikkate
almaktadir (Fletcher et al., 2018). Tiirkiye’de ise bu uygulamalar heniiz sinirh
diizeyde sistematiklesmistir ve genellikle bireysel klinik uygulamalara bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Sonug olarak, bu arastirma hem yapilandirilmis dlgme
araglarinin hem de 6gretmen defterleri, okul karnesi, video kayitlar1 gibi gdzlemsel
verilerin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan degerlendirme siirecinde biitlinciil
olarak kullanilabildigini gostermektedir. Bu durum, taninin yalnizca sayisal test
sonuglarina degil, ayn1 zamanda baglamsal verilere ve klinik degerlendirmeye de
dayandigini ortaya koymaktadir. Ancak degerlendirme araclarinin standardizasyonu,
gecerliligi ve Kkiiltirel uygunlugu konusunda daha sistematik bir yaklagim
benimsenmesi, tani siireglerinin kalitesini artiracaktir.

Bu arastirmada, OOG riski tasiyan bireylerin degerlendirme siirecinde
kullanilan fiziki ortamlarin mevcut durumu incelenmis ve ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin bu konudaki goriisleri degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari,
degerlendirme ortamlarinin fiziki kosullarinin tanilama siireci lizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, katilimcilarin yalnizca
%33,33’1 fiziki kosullar1 olumlu olarak degerlendirmis, %53,33’1 ise cesitli
acillardan yetersiz bulduklarim1 belirtmistir. Bu bulgu, Tiirkiye’de tanilama
stireclerinin yiirtitiildiigii fiziki ortamlarin standardize edilmedigini ve ¢ofu zaman
cocugun dikkat, yas ve gelisim 6zelliklerine uygun bigimde diizenlenmedigini ortaya
koymaktadir. Olumsuz goriis belirten katilimcilar; degerlendirme odalarinin kiiciik

ve yetersiz oldugunu, sessiz bir ortam saglanamadigini, poliklinik yogunlugu
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nedeniyle stirekli giris-¢ikis yasandigim1 ve yas ile gelisim diizeyine uygun
materyallerin eksik oldugunu ifade etmiglerdir. Bu durum, yalnizca cevresel
faktorlerin  degerlendirme sonuglarini etkilemesiyle smirli kalmamakta, aym
zamanda dikkat eksikligi veya DEHB gibi es tanilarin bulundugu durumlarda tani
siirecinin daha da giiclesmesine neden olmaktadir. Ozellikle K14’iin vurguladig: gibi,
dikkat eksikligi olan ¢ocuklar i¢in dikkat dagitici unsurlarin azaltilmasit dnemlidir.
Alanyazinda da benzer sekilde, degerlendirme ortamlarinin sessiz, dikkat dagitici
uyaranlardan arindirilmig, bireyin yasina ve duyusal ihtiyaglarima uygun bigimde
diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ataman, 2009; Melekoglu, 2011).
Uluslararas1 diizeyde yayimlanan standartlar da bu durumu desteklemektedir.
Ornegin, National Joint Committee on Learning Disabilities (NJCLD, 2011)
degerlendirme ortamlarinin yasa, dikkat diizeyine ve duyu ihtiyaglarina uygun olarak
diizenlenmesini agikca Onermektedir. Benzer sekilde American Academy of
Pediatrics (AAP, 2011), degerlendirme ortaminin uygunlugu ile tanilarin gecerliligi
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu belirtmektedir. Gelismis iilkelerdeki
uygulamalarda, tanilama siirecleri genellikle ¢cok disiplinli ekiplerce yiiriitiilmekte ve
bu siirecler 6zel olarak tasarlanmis, dikkat dagitict uyaranlardan arindirilmis
ortamlarda gerceklestirilmektedir (Reid, 2005). Buna karsin Tiirkiye’de, ozellikle
devlet hastanelerindeki degerlendirme ortamlar1 yogunluk, alan kisitlilig1 ve fiziksel
altyap1 yetersizlikleri nedeniyle ¢ogu zaman ideal kosullari saglayamamaktadir.
Nitekim katilimc1 goriisleri de bu eksiklikleri agikca ortaya koymakta, bazi
hastanelerde yasa uygun masa ve sandalye dahi bulunmadigi ifade edilmektedir
(6rnegin, K14’lin goriisii). Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, Tiirkiye’de
fiziki degerlendirme ortamlaria yonelik 6zgilin ¢alismalarin sinirli oldugu mevcut
literatiirde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Tanilama ortamlariin yetersizliginin,
degerlendirme sonuglarmin hem giivenilirligini hem de gegerliligini olumsuz
etkileyebilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu konuda sistemsel diizeyde
tyilestirme yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Sadece bireysel hastane bazinda
degil, genel saglik politikalar1 ¢er¢evesinde cocuk ve ergen psikiyatri birimlerinde
tanilama siire¢lerinin yiiriitiilecegi fiziksel ortamlarin standardize edilmesi, bu alanin
niteligini artiracaktir. Sonug¢ olarak, bu arastirmanin bulgulari, fiziki kosullarin
tanilama stirecinde yalnizca destekleyici bir unsur degil, kimi zaman belirleyici bir
faktor oldugunu ortaya koymustur. Tanilarin daha gecerli ve giivenilir bicimde

yapilabilmesi i¢in, c¢ocuklarin gelisim Ozelliklerine uygun, dikkat dagitici
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unsurlardan arindirilmig, sessiz ve standartlagtirilmis degerlendirme ortamlarinin
olusturulmasi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu arastirmanin bulgular;, OOG tani siirecinde degerlendirme siiresinin
onemli bir sorun alani olarak 6ne ¢iktigin1 gostermektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuk
ve ergen psikiyatristlerinin %73,33’i degerlendirme siiresinin yetersiz oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu, hastane ortaminda bir giinde ¢ok sayida
cocugun degerlendirilmesi gerektigi i¢in her bireye 6zgii, kapsamli bir degerlendirme
yapmanin oldukca zorlastigini ifade etmistir. Ozellikle OOG gibi dikkat ve 6grenme
stireclerinin ayrmtili olarak ele alinmasi1 gereken tanilarda kisa siireli muayenelerin
tanisal dogruluk iizerinde olumsuz etkiler yarattig1r vurgulanmistir. Bu bulgu, mevcut
sistemin tanilama kalitesi agisindan onemli bir yapisal eksiklige isaret etmektedir.
Nitekim bir¢cok katilimel, tani silirecinin yalnizca tek bir goriismeyle sinirlt
kalamayacagini; tan1 koymadan once en az 2-3 seanslik degerlendirme siireci
yirtitildiglini belirtmistir (K6, K10, K13). Bununla birlikte, randevu siirelerinin
¢ogu zaman 15-20 dakika ile sinirli oldugu, bu siirede hem ¢ocuk hem de aileden
ayrintili bilgi almanin, test sonuclarini degerlendirmenin ve gozlem yapmanin yeterli
olmayacagi goriisii siklikla dile getirilmistir (K3, K5, K8, K12, K15). Bu baglamda
ideal siire Onerileri 30 dakikadan baglayarak 60 dakikaya kadar uzanmakta; bazi
uzmanlar (6rnegin K15) zaman darli§i nedeniyle 6grenme bataryasi gibi detayl
testleri uygulayamadiklarini ifade etmektedir. Bu bulgular, Bicakc1 ve Cakiroglu’nun
(2023) c¢alismasiyla da ortiismektedir. S6z konusu calismada ailelerin 6nemli bir
kismi, hem RAM hem de hastanelerde yapilan degerlendirme siiresinin kisa
oldugunu ve ¢ocuklarimin yeterince gozlemlenmeden tani aldigini belirtmistir.
Ailelerin bu konudaki memnuniyetsizligi, tantya duyulan giliveni azaltmakta, ayrica
cocugun alacagi destek egitimin gecikmesine yol agabilmektedir. Uluslararasi
literatiirde de benzer sorunlar uzun siiredir tartisiimaktadir. American Academy of
Pediatrics (AAP, 2011), ogrenme giicliigli, disleksi ve dikkat eksikligi gibi
norogelisimsel bozukluklarin tanilanmasinda yalnizca kisa stireli goriismelerin yeterli
olmadigini, tanmin c¢ok boyutlu ve sistematik bir sekilde zaman igerisinde
yapilandirilmasi gerektigini ifade etmektedir. AAP’ye gore kapsamli bir tani siireci;
birebir goriismelerin yani sira 6gretmen ve aileden bilgi toplama, gdozlem yapma ve
psikometrik testlerin uygulanmasini da icermelidir. Fletcher ve arkadaslar1 (2018) da
OOG tanisinin yalnizca akademik basariya degil; dikkat, bilissel isleyis ve sosyal-

duygusal gelisime dayali olarak ¢ok yonlii bicimde ele alinmasi gerektigini
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belirtmistir. Bu degerlendirme yaklasiminin kisa siireli oturumlarla saglikli
yiiriitiilemeyecegi agiktir. Ote yandan, bircok gelismis iilkede uygulanan Response to
Intervention modeli, tanidan 6nce miidahaleye verilen tepkinin sistematik olarak
izlenmesini igermektedir (Fuchs and Fuchs, 2006). Bu izleme siireci haftalar hatta
aylar siirebilmekte ve ¢ocugun Ogrenme potansiyelini anlamaya yonelik zaman
icinde yapilan gozlemleri temel almaktadir. Ingiltere’deki uygulamalarda ise tani
siireci; pedagojik gozlemler, aile ve Ogretmen geri bildirimleri ile klinik
degerlendirmeleri igeren ¢ok katmanli bir yapi ile yiiriitilmektedir (Reid, 2005). Bu
tilkelerde ¢cocuk basina ayrilan degerlendirme siiresi ortalama 2-3 saati bulmakta ve
tani, bireysel farkliliklara duyarli bir sistem igerisinde yapilandirilmaktadir.
Tiirkiye’de ise arastirma bulgularina gore tani siireci biiylik 6l¢iide bireyin basvuru
zamanina, hastane kosullarina ve randevu sisteminin isleyisine bagli olarak
degismektedir. Katilimcilar, 6zellikle birinci sinif diizeyinde bagvuran ¢ocuklarin
izleme siirecine alindigini, taninin aceleyle konulmadigini belirtmekle birlikte, ikinci
veya lgclincli smif diizeyinde bagvuran bireylerde daha kisa silirede tam
konulabildigini ifade etmislerdir. Bu durum tani siirecinde bireysel degiskenligin
Oonemli oldugunu gostermekte, ancak ayni zamanda sistemsel belirsizliklerin de altini
cizmektedir. Bazi katilimcilar, siirecin 3—4 gorliismede tamamlandigini belirtirken
(K10, K12), bazilar1 ise bu siirenin 6 aya kadar uzayabilecegini ifade etmistir (K15).
Sonug olarak, arastirmanin bulgular Tiirkiye’de OOG tan siirecinin hem siire hem
de yapr agisindan standardize olmadigimi gostermektedir. Ozellikle kisa muayene
sireleri ve yilksek hasta yogunlugu, tanisal dogrulugu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu baglamda sistem diizeyinde iyilestirmelere ihtiyag
duyulmaktadir. Tanilama siirecinin bireysellestirilmesi, psikiyatrist basma diisen
vaka sayisinin azaltilmasi, multidisipliner ekiplerle ¢alisilmasi ve aile-okul bilgi
paylasimi siireclerinin  gliclendirilmesi; daha gegerli, giivenilir ve c¢ocugun
ithtiyaclarina uygun tani siireglerinin olusturulmasina katki saglayacaktir.

Bu arastirmada, ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin OOG tanis1 alan bireylerin
saglik kurulu rapor siirelerini belirlerken yalnizca klinik degerlendirme verilerine
degil, bireyin sosyal ¢evresi, egitim durumu, eslik eden tanilari, ailesel destek diizeyi
ve c¢evresel kosullar gibi ¢cok boyutlu faktorleri géz oéniinde bulundurduklari ortaya
cikmigtir. Katilimeilarin goriisleri, rapor siiresinin bireysellestirilmis ve baglama
duyarl bir anlayisla belirlendigini gostermektedir. Arastirma kapsaminda ¢ocuk ve

ergen psikiyatristlerinin %73,33’1i rapor siiresini bireyin performansi dogrultusunda
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sekillendirdiklerini belirtmistir. Katilimeilar (6rnegin K5, K9), OOG’nin kalic1 ancak
bireyden bireye degiskenlik gosteren bir norogelisimsel bozukluk oldugunu;
belirtilerin siddeti ve bireyin akademik gerilik diizeyinin rapor siiresine dogrudan
etki ettigini ifade etmislerdir. Es tanilarin varlig1 da rapor siiresi kararin etkileyen bir
baska onemli faktor olarak one ¢ikmaktadir. Katilimcilarin %33,33’i (K1, K2, K5,
K8, K15), 6zellikle DEHB gibi bozukluklarm OOG ile siklikla birlikte goriildiigiinii,
bu tir es tanilarin belirtileri maskeleyebilecegini ya da siddetlendirebilecegini
vurgulamistir. Bu nedenle, eslik eden tanilarin tedavisi ve izlenmesi tamamlanmadan
uzun siireli rapor diizenlenmemesi gerektigi belirtilmistir. Bu yaklagim, Ogiilmiis’iin
(2021) OOG ve DEHB gibi bozukluklarin birlikte goriilmesinin tanilama siirecini
karmagiklastirdigma yonelik bulgulariyla da  Ortiismektedir. Izleme kriteri,
psikiyatristlerin %57,33’1 tarafindan belirtilmis olup; 6zellikle gocuklarin gelisimsel
olarak izlenmesi, 0zel egitimden fayda goriip gormediklerinin degerlendirilmesi
acisindan raporlarin sik araliklarla yenilenmesini gerekli kilmaktadir. Bu durum, hem
cocugun gelisim siirecinin etkin izlenmesini saglamakta hem de destekleyici
egitimlerin etkisini gozleme firsat1 sunmaktadir. K7 ve K13 gibi katilimcilar bu
nedenle rapor siirelerinin genellikle 1-2 y1l araliginda tutuldugunu ifade etmislerdir.
Aile tutumlar1 da rapor siiresini belirleyen 6nemli bir faktor olarak belirtilmistir.
Katilimcilarin - %40°1 (K1, K10, K11, K14) ailenin ¢ocugun egitimine aktif
katilmimin rapor siiresinin belirlenmesinde etkili oldugunu belirtmistir. Ailenin
ilgisizligi, uyaran eksikligi ya da egitime erisimdeki zorluklar1 durumunda kisa stireli
raporlar verilerek izleme siireci siklastirilmaktadir. Bu bulgu, Basar, Goncii ve
Baran’mn (2020) OOG tanis1 almis bireylerin egitim basarisinda aile katilimimin
belirleyici rol oynadigini ortaya koydugu calismayla ortiismektedir. Ayrica, Bigakci
ve Cakiroglu (2023) da ailelerin tan1 siirecine yeterince katilamamasinin
degerlendirme siirecini  olumsuz  etkiledigini  vurgulamistir.  Kaynastirma
uygulamalar1 ve sosyal algi gibi ¢evresel faktorler de rapor siiresi belirlenmesinde
dikkate alinmaktadir. Katilimeilar, bazi ailelerin OOG raporu nedeniyle ¢ocuklarmin
“kaynastirma Ogrencisi” olarak etiketlenmesinden endise duyduklarini ve rapor
stiresi dolduktan sonra sildirme talebinde bulunduklarini belirtmistir (K7, K13). Bu
durum, Kocaoglu ve ark. (2023) kaynastirma uygulamalarina dair bazi ailelerin
Oonyargili tutumlar sergiledigine dair bulgulariyla ortiismektedir. Sosyal alginin
olumsuz olmasi, rapor siiresinin uzmanlar ve aileler tarafindan daha dikkatli ve

temkinli sekilde belirlenmesine neden olmaktadir. Cografi erisim de rapor siiresi
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tizerinde etkili olan faktdrlerden biridir. Kirsal bolgelerde gorev yapan uzmanlardan
K9, bu bolgelerdeki imkan eksiklikleri nedeniyle ¢ocuklarin takibinin zorlagtigini ve
bu nedenle daha uzun siireli raporlar diizenlemeyi tercih ettiklerini belirtmistir.
Graham ve Tancredi’nin (2020) Kanada’daki kirsal cocuklara yonelik rapor
stirelerinin erigim gligliigii nedeniyle daha uzun tutulduguna yonelik bulgular1 da bu
durumu desteklemektedir. Yurt dis1 literatiirde de rapor siiresi belirlenirken bireyin
sosyal baglami ve dgrenme cevresi dikkate alinmaktadir. Ornegin, Scanlon (2013),
ABD’deki 6zel egitim degerlendirme siireglerinin yalnizca belirti temelli degil;
cocugun ailesel destegi, 0gretmen geri bildirimleri ve c¢evresel kosullariyla birlikte
degerlendirildigini belirtmistir. Reed ve Osborne (2012) ise Ingiltere’de rapor
siirelerinin Ogretmen ve aile goriislerine dayali olarak yapilandirildigini, bu
uygulamanin bireysellestirilmis destek planlarini giiclendirdigini ifade etmektedir.
Sonug olarak, bu arastirma bulgulart hem ulusal hem de uluslararasi literatiirle
paralel bicimde, saglik kurulu rapor siiresinin yalnizca tani kriterlerine gore degil;
bireyin sosyal, duygusal, cevresel ve egitimsel baglamlariyla birlikte ele alinmasi
gerektigini gostermektedir. Bu ¢ok faktorlii yaklasim, cocugun sadece tan1 koduyla
degil, yasam baglami igerisinde degerlendirilmesini saglayarak, daha biitiinciil ve
etkili bir destek siirecine zemin hazirlamaktadir.

Cocuk ve ergen psikiyatristleri degerlendirme asamasiyla ilgili Onerilerde
bulunmustur. Bu 6neriler soyle toparlanabilir:

. Degerlendirme araglariin cesitlendirilip hastanelerde uygulanabilir
halde olmasi bireylerin daha dogru ve hizli tanilamasini saglayacag,

. Degerlendirme siirelerinin artirilmasi bireyi daha etkili ve tiim gelisim
basamaklarina dikkate alarak degerlendirmek adina daha dogru ve hizli tanilama
saglayacagi,

. OOG riski olan bireylerin 6ncelikle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
bagvurup detayli degerlendirme yapildiktan sonra heyete yonlendirilmesi,

. RAM tarafindan test yapilip resmi yaziyla hastaneye yonlendirme
yapilmas1 basvurmasi stirecini hizlandiracagi,

J Hekim sayis1 artirilarak ve gerekli fiziksel kosullar1 saglayarak daha
detayli ve dogru bir degerlendirme yapilmasinin saglanacagi,

. Ogretmenlerin yonlendirme ve izleme siirecine katilimi1 &nerilerinde

bulunmuslardir.
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3.3. Karar Verme Siireci

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda
karar verme slirecine ait goriisme sorularmi cevaplamistir. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin goriis ve Onerileri dogrultusunda karar verme siireci; okul ve RAM
formlari, test ve klinik gozlem uyusmazligi, karar verme siireci 6nerileri ve ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi genel goriisleri olmak iizere 4 alt tema’dan olusturulmustur. Bu alt
temalarda kategorilendirilmistir. Karar verme siirecine ait alt tema ve kategoriler

tablo 3.18’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.18. Karar Verme Siireci Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori
Okul Ve RAM Formlar1 Okul Formu
RAM Formu

Formlarin Niteligi

Formlarin Ulagilabilirligi

Test Ve Klinik Gozlem Uyusmazligi Testor

DEHB

Fizyolojik Ihtiyaclar

Kiiltiir ve Norm Uyusmazligi

Karar Verme Siireci Oneri Bireyin Ustiin Yarar

Hekim Egitimi

Kurumlar Arasi Isbirligi

Degerlendirmede Ozel Egitim Destegi

3.3.1. Okul Ve RAM Formlarinin Karar Verme Siirecine Etkisi

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda okul
ve RAM formlarmin karar verme siirecine etkisi alt temasi; okul formu, RAM formu,
formlarin niteligi ve formlarin ulasilabilirligi olmak iizere 4 kategoriye ayrilmistir.

Bu kategoriler hakkinda goriis bildiren katilimcilar tablo 3.19.’da gosterilmistir.
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Tablo 3.19. Okul Ve RAM Formlarin Karar Verme Siirecine Etkisi Alt Tema ve

Kategoriler
Alt Tema Kategori Katihmcilar f
Okul Ve RAM | Okul Formu K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9, | 14
Formlar K10, K11, K12, K13, K15
RAM Formu K1, K2, K3, K6, K8, K9, K10, K11, K12, | 12
K13, K14, K15,
Formlarin Niteligi K5, K7, K9, K11, K14, K15 6
Formlarin K4, K6, K8, K12, K13, K14 6
Ulagilabilirligi
Toplam: 38

3.3.1.1. Okul Formu. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %93.33°ti okul
tarafindan gonderilen formlarin karar verme siirecine etkisi hakkinda goriislerini
belirtmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri bu formlarin dogru ve nitelikli
doldurulursa karar verme siirecine olumlu etki sagladigi goriislerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K1, “Yani séyle, simdi okul okuldan bazen bir saglk kurulusuna yonlendirme
formuyla gelebiliyorlar. Ogretmen orada detayli akademik bilgiler vermis oluyor.
Yani biz onu kullaniyoruz gercekten. Ogretmenin gozlemini de almis olmak icin.
Eger okuldan bir form gelmemisse biz kendimiz zaten ogretmen bilgi formu
gonderiyoruz ve ogretmenden bilgi aliyoruz. Yani okuldan gelen evraklar bizim icin
cok onemli.”

K4, “Genelde ogretmenler detayli bilgi veriyor. Sorularin yeterli oldugunu
diigtiniiyorum. Tabi burada da ogretmenin ilgisi, yani ilgili olmas1 énemli oluyor.
Verdigimiz her form geri geliyor ve karar verirken bize yardimct oluyor.”

K5, “O da ¢ok onemli oluyor bizim i¢cin. Ciinkii dedigim gibi tani
kriterlerinde belirtilerin en az birden fazla ortamda ortaya ¢ikiyor ve o ortamdaki
islevselligi etkiliyor olmasi gerekiyor. Bunu da en iyi ogretmenler gozlemliyor.
Ctinkii diger c¢ocuklarla aradaki farki, o yas grubuyla olan o kiyasi ¢ok net
vapabiliyorlar. Bir ¢ocukta bir takim belirtiler olabilir. Belki okumasi kotiidiir,

yvazmasi kotiidiir ama sinifin ortalamasindadir, mesela ortalama seviyededir. O bizim
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icin sey olmuyor. Yani tam i¢in ashinda bir range belirleyip biz kafamizda kendi
klinisyen olarak, zaten olayin klinik kismi onemli derken bundan bahsediyoruz. Bir
renk belirleyip genel olarak ¢ocuklarin neresinde, her yiiz ¢cocugun yiizde kaglik
diliminin altinda kaliyor yani bu problem onu ne kadar etkiliyor o énemli. Onu da
saplayabilmek i¢cin ogretmen formlari, disaridan gelen formlar ¢ok ¢ok kiymetli
oluyor bizim igin.”

K6, “Cok biiyiik. Hatta biz genellikle eger boyle bir formu yoksa yani bir
ortamdan daha bilgi alamamissak bu konuda rapor c¢ikarmiyoruz diyebilirim. O
yiizden olduk¢a onemi var bizim igin.”

K10, “Bu tabii ¢ok kiymetli. Bazen ogretmenlerimiz yonlendirirken ¢ocuklart
bu formu doldurarak yonlendirmis oluyorlar. Bazen aileyi sézel olarak soyliiyorlar.
Sadece gidin bir sikinti var mi ya da su olabilir gibi. Tabi bu formla beraber geldigi
zaman ogrenci kapali zarfla getiriyorlar eger yapiyorlarsa. Her ¢ocuk i¢cin bunu
soylemek ¢ok zor. Cok sik gormiiyoruz agik¢asi. Keske daha sik olsa. Ciinkii bu
sekilde gelen cocuklarda biz en azindan oOgretmenin ongoriisiinii onceden almis
oluyoruz. Bu kiymetli oluyor. Yine de biz formlarimizi gonderiyoruz ¢iinkii bizim
formumuzda sordugumuz sorular bazen daha farkl alanlart da sorgulayabiliyor ama
yine de ogretmenin fikrini ¢ocuk geldiginde gormek agisindan bence kiymetli oluyor
gercekten. Cok ige yariyor.”

K12, “Cok etkili. Birincisi, iyi gozleyen bir é6gretmenin yazdigr form 20
dakikalik goriismeden ¢ok daha degerli oluyor aile yani 4 ¢ocugu var, 5 ¢ocugu var,
hi¢chir sey bilmeyebiliyor. Cocugun sinif diizeyine goére nasil oldugunu ben
ongoremeyebiliyorum, nasil bir egitim aldigini.”

K13, “Yani séyle karar verme siirecinin etkisi tabii ki de olduk¢a oluyor.
Soyle oluyor. Yani ilk basta rehber ogretmen ya da sinif 6gretmeni bu ¢ocukla ilgili
ne gortiyor? Yani bu sadece simdi akademik bir problem olarak yani sadece iste
okumayir yazma disi matematikte bir sorun mu yoksa eslik eden bir bilissel yetersizlik
durumu var mu, biligsel gerilik durumu var mi? Onun disinda bir DEHB eslik ediyor
mu? Bunlarla ilgili hep o formlar bize ipucu veriyor. Boyle bir durumda bazen arada
kaldigimiz vakalar olabiliyor. Diyoruz ki tamam o zaman bir DEHB bir ila¢ tedavisi
baslayalim. Sonra muayenemizi bir tekrvarlayalim. Ciinkii bu zekd testlerinde, bizim
vaptigimiz klinik muayenelerinde ¢ocuga sorarak yaptigimiz icin o dikkatini
yeterince yonlendiremeyen bir ¢ocuk daha diisiik performans gosterebiliyor. O

yiizden onlarin her yazdigi sey bizim igin bir ipucu niteliginde bize ¢ok yardimct
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oluyor. Yani aileden ananmez yeterli olmuyor, oyle séyleyeyim. Mutlaka bir

ogretmen formunda veriyoruz yani.”

3.3.1.2. RAM Formu. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %80’i RAM
tarafindan gonderilen formlarin karar verme siirecine etkisi hakkinda goriislerini
belirtmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri bu formlar hakkinda farkli goriislerde
bulunmuslardir. Bu goriigler; formlarin ise yaradigi, formlarin gonderilmedigi ve
formlar yazilirken formlarda belirtilen baz1 testler hakkinda ¢ok bilgileri olmadiklar
goriiglerini belirtmislerdir.

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %46.67’si bu formlarin ise yaradig
ozellikle RAM’larda test yapilip gonderilirse daha ¢ok etkili oldugu goriislerini su
sekilde belirtmislerdir:

K1, “Bireysel degerlendirme raporu yazmis olabiliyorlar. Her ¢ocukta
gondermiyorlar onu. Bazi ¢ocuklarda gonderiyorlar. O testte de genelde eger
gondermislerse 6yle bir rapor. Yapilmis zeka testi icerigi ve OOG 'ye yonelik batarya
iceriyor. Biz de kullanabiliyoruz onu. Yani degerlendirme tanilamada yapimigsa
eger, mesela zeka testi yapilmis ¢ocuga WISC-R tekrar RAM’da yapilmissa biz
tekrar burada ¢ocugu zekd testine sokmuyoruz uygunda bir testse. Aynen yani o
anlamda eger yapilmis bir degerlendirme varsa onun g¢ocuk psikiyatri hekimine
yvonlendirilmesi bizim igimizi kolaylastiriyor.”

K12, “RAM tarafindan gonderilen form karar verme siirecinde bende ¢ok
etkili. Ciinkii soyle bir sorun yagsiyoruz. Dedigim gibi, biz mesela sinir mental
kapasite diistindiik bununla egitim alamiyor veya bu taniyi koyduk RAM tamamen
reddediyor ilceye gore ve hasta mesela bir yil boyunca raporlar arasinda, merkezler
arasinda dolasip hi¢bir ilerleme saglayamayabiliyor. O yiizden oradan gonderilen
formda mesela normal zekddir veya 6grenme giicliigii diisiiniilmiistiir dediyse ben
baska bir sey diisiinsem bile bazen bunu yapabiliyoruz. Onlara gore karar
verebiliyoruz.”

“Ozellikle ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarda ciinkii ben tbbi bir tam
koyuyorum ama onlar aslinda bunla baglanmiyor ¢iinkii baska bir kuruma tabiler.
Benim dedigim aslinda degismiyor. Tibbi tanimi oraya gore degistirmemem lazim
ama biz yapryoruz bazen. Ben yapiyorum sahsen. Yapmayanlara da saygt duyuyorum

’

ilkeli olduklart i¢cin ama hasta bir sey elde edemiyor bazen ¢ocuklar.’

128



K14, “Gelen form kapali zarf icerisinde oldugunda iste miihiirii kasesi uygun
bir sekilde bana geldiginde ben oradaki diigiinceleri tabii ki de muayenemde de t1bbi
kanaatimle ortiisiiyvorsam Karar verme siirecinde ¢ok yiiksek oranda etkisi oluyor
¢linkii ben muayenede belki onu 10-20 dakika gorecegim ama o degerlendirme daha
uzun bir degerlendirme oluyor. Zeka testi yapilmis oluyor, okuldan bir
degerlendirme alinmis oluyor. Siire¢ daha uzun, daha kaliteli benim gérdiigiime
gore. O yiizden o sekilde gelen aile, anneden aldigim, babadan aldigim annemle
ogretmen formu ortiisiiyorsa benim de muayenemde yaptigim. Ben direkt dedigim
gibi tekrar bir zeka testi istemiyorum yakin yapilmissa zaten WISC-R benzer zekd
testleri uygulaniyor. WISC-R yapilmis ve ogrenme bozukluguna benzer sekilde, 6zel
puanlarda bir diisiikliik varsa performansi yiiksek ama ozelde bir arada bir fark
varsa, uyumluysa ben o zaman direkt o gelislerinde, o goriisiimde de direkt rapor
ctkarmakla ilgili kanaatim olusuyor bende.”

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %33.33’1 karar verme siirecinde genellikle
bu formlara denk gelmedikleri, etkisi olmadig1 ve genellikle taniya itiraz seklinde
form gonderildigi hakkindaki goriislerini su sekilde belirtmistir:

K6, “RAM ve rehberlik arastirmadan. Oradan ¢ok fazla bir gozlem aldigimizi
soyleyemeyecegim. Sorun oldugunu diistiniiyorum.”

K10, “Yani ¢ok denk gelmedigimi soyleyebilirim agik¢ast buna. Yani genelde
zaten aileler herhangi bir seyle gelmiyorlar. Yasa ozel olarak soylenmis oluyor.
Muhtemelen okul tarafindan, daha hi¢ RAM’a gitmeden. Genelde once biz tanilama
yvapiyoruz, veliler sonra bizim raporumuzla RAM’a gidiyor oluyorlar. Yani sanki
stire¢ boyle ilerliyor. Hani ben boyle RAM 'dan bana gelen rapor gibi bir rapor. Cok
da hatirlamiyorum agik¢asi. RAM la ilgili baska sikintilarimiz oluyor. Bununla ilgili
degil.”

K11, “RAM’dan ¢ok az, eskiden iste gelirdi. Yani mesela ogretmen
stiphelenmis, RAM’a gondermis. Oradan tamisal degerlendirme icin gonderilirdi
cocuklar ama su an ¢ogu zaman o égretmenin RAM a génderdigi raporla geliyorlar.
Yani RAM dan direkt gelmiyorlar artik.”

“RAM’dan bir iist yaziyla gelen vaka sayisi ancak soyle oluyor. Mesela
gitmis cocuk, iste smk artt OOG denmis. Smk, sinir mental kapasite artit OOG. RAM
bunu geri génderiyor. Iste biz burada zekd geriligi oldugunu diisiiniiyoruz.
Tanilamanin tekrar gézden gegirilmesi. RAM dan gelenler genelde bu tanilara itiraz

seklinde geliyor. Yani biz hani OOG diisiindiik diye degil de.”
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“RAM’larda da béyle, yani tamam hani WISC-1V uygulanan ¢ok daha kalifiye
calisan yerler var ama c¢ogunda ¢ok daha basit, leither gibi testlerle geliyor
cocuklar. Cok bir sey olmuyor, bir de zaman kaybolmus oluyor yani. Eger
RAM lardaki test kalitesi arttirilabilirse, yani oradaki testorler giincel testleri de
ogrenip uygularsa o zaman ¢ok pozitif olur ¢iinkii biz RAM dan gelen test sonucunu
eger klinikle uyumluysa direkt degerlendirip o sonugla da yonlendirdigimiz oluyor
heyete. Yani tekrar buradan test istemeyebiliyoruz ama iste oradan gelen test
sonuglart ¢ogu zaman basit testler oluyor ve efektif olmuyor. Bir daha buradan test
istemek zorunda kalyyoruz.”

K13, “RAM tarafindan gonderilen formun aslinda ¢ok etkisi olmuyor genelde
ciinkii séyle bir form gelebiliyor iste OOG agisindan degerlendirilmesi diye geliyor.
Zaten aile bana okumayr grenemedi dedigi anda zaten OOG agisindan da
degerlendirecegimi biliyorum ama aym zamanda diger tani agisindan da iy
yvapryorum. Sadece sunu diyecegim, hem RAM’da bir test uygulandiysa yani
muhtemelen normal diizeyde ¢ikmis ki bana biraz daha bunu on plana sey yapmis
deniyor ama sonucta biz rapor ¢ikaran yine hastane oldugu icin ve altta benim
imzam oldugu icin zaten biz o zeka testlerini falan burada sey yapiyoruz hani
tekrarlyoruz yani RAM da yapilmis da olsa o anki durumu gozlemlemek adina biz
tekrar bir test istiyoruz yani. O yiizden ¢ok ¢ok asirt bir faydasi oluyor mu? Olmuyor.
Ogretmen formu daha faydali oluyor eslik eden bozukluklar a¢isindan.”

K15, “RAM tarafindan gonderilen formun hi¢chir etkisi olmuyor.
Gonderilmiyor ¢iinkii ¢cok nadiren geliyor. Genelde RAM bize form gonderince, biz
bu tammn oldugunu diisiinmiiyoruz, bu tamyr kaldirin, biz bu cocukla OOG
oldugunu diigiinmiiyoruz gibi seylerle génderiyorlar. Onlar sadece o amagla, onun
disinda degerlendirme yapip yonlendirilen hasta sayisi ¢ok ¢ok az. Cok testli gelen
hasta ¢ok az bize basvuran sayisi, RAM tarafindan test yapilip da gonderilen hasta
sayisi nadiren. Genelde dedigim gibi rapor ¢ikmig, verilen raporun test uyumsuz
olduguna yénelik gelirse geliyor ama o da ¢ok dedigim gibi bir sayida degil. Itiraz
olarak geliyor iste.”

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K7 (%6.67), RAM tarafindan génderilen
formda yapilan testler hakkinda ¢ok bilgileri olmadig1 ve bu testleri merak ettigi
goriigiinii belirtmistir:

K7, “Hani belli iste okullarda rehberlik ogretmenleri tarafindan veya belli
RAM’larda hani evet gercekten hani WISC-1V iinii iste OOG bataryasint suyunu
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buyunu filan boyle yapilmis c¢ocuklar hani gelebiliyor ve ¢ok hani iginizi
kolaylastirabiliyor ve zaten tanisal dogruluk da artryor boyle durumlarda ama yani
bir ASIS, Anadolu sak filan neden bu testlerin yapildigini da merak ediyorum diger

’

testler disinda.’

3.3.1.3. Formlarmn Niteligi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %40’1 OOG
riski olan bireylerin tanilanmasinda formlarin nitelikli ve agiklayict olmasi karar
siirecine etkisinin daha islevsel oldugu hakkindaki goriislerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin gorisleri su sekildedir:

K4, “Yani tiim formlar geliyor dediginiz formun ulasilabilirligi yiiksek.”

KS, “Bazilari ¢ok gercekten detayli degerlendirmelerini bize yazip
gonderiyorlar. Bazi ogretmenler hi¢ doldurmuyor, doldurmak istemiyorlar. Bu
tamamen karsidaki kiginin insiyatifine birakilmis bir durumda. Belki de bununla ilgili
olarak aslhinda okullarla ¢alisarak ya da belki RAM'in devreye girmesiyle
ogretmenlerin bu konuda biraz daha sorumluluk almalari yoniinde bir uygulama ver
va da bilgilendirilmeleri yoniinde. Belki ¢ekinceleri var, onun igin doldurmak
istemiyor. Bir kismi doldurmasi gerektigini belki diisiinmiiyor. Bunun ¢ok etkili, kilit
bir rol oynadigimi belki diistinmiiyor. Bu konuda bence ¢ok degisken olmas: biraz
stkinti. Yani standartize edilmeli kesinlikle.”

K7, “Gelen test sonucunun altinda yazilan sey yani RAM’da yapilan
degerlendirmenin aslinda kdagida baktiginizda fikri veriyor ne kadar ozenildigine
dair ¢iinkii yani bu da ¢ok nadir goriilen bir kanserin ¢ok belirgin bir alt tipini
tammaya ¢alismiyoruz. Yani hani bu ¢ocuk yani mental olarak normal bir ¢ocuk ama
herhangi bir akademik alanda artik neyse yani o giicliik yasiyor. Bu kadar hani temel
olarak baktigimizda. Cok boyle samanlikta igne aramiyoruz. Bir uyumsuzluk olmasini
¢ok beklemiyoruz ama burada degerlendiren kisinin bize gonderdigi form bile
aslinda neleri ne kadar yazdigi ne sekilde yazdigi bir ozen aslinda bence daha
belirleyici oluyor uyum veya uyumsuzluk noktasinda.”

K11, “Orada mesela ogretmenlerin notlart ¢ok yetersiz oluyor aslinda
ogretmen alaminda daha detayl yazilabilir. Niteliksiz demiyorum. Yani kismi bilgi
veriyor. Daha ayrintili, daha dolu bilgi gelebilir. Ya ogretmenin belki zamani
vetistirememesi farkli seyler ya belki kendi bu konuda deneyimsiz, ¢ok fazla bilmiyor.
Hani o tik atiliyor, biitiin maddeler isaretleniyor ama arkaya bakinca orada o kadar

detayli ve giizel ¢ocugu toparlayan bilgi ¢ogu zaman olmuyor. Orada mesela ailenin
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bilgi notu var ama ailenin bilgisi ¢cok gerekli mi? Cogu zaman aileler ¢ok bu konuda
sey olmuyorlar. Yani hani ozel egitime ihtiyact oldugunu diisiinmiiyorum diyor. Ya
da iste normal oldugunu diistintiyorum diyor. Cok az aile oraya ger¢ekten ¢ocugunun
sorunu var diye bir sey yaziyor. Yani o formda égretmenin gériisiiniin daha detayli,
aciklayici ve yol gosterici olmasint beklerim. Cogunda oyle gelmiyor.”

K14, “Bu formlar da béyle yapilandirilmis bir form degil aslinda. Cok 6znel.
Bazi RAMlar ¢ok detayli yazabiliyorlar, bazit RAM lar ¢ok bir iki ciimlelik bir sey de
vazabiliyorlar. Formlara gore degisiklik gosterebiliyor. Detayli yazilmigsa, ozenli
vazilmigsa, ¢ocukla alakali bir¢ok bilgi, okulla alakali bilgiler, dedigim gibi zekd
testi yapilmis ya da batarya yapilmis, bununla alakali bilgiler detayli yazilmissa,
bunlar hakkinda benim kanaatim olumlu.”

K15, “Formlar acgisindan eger sey doldurulursa her okulda yok saglik
kurulusuna yonlendirme formu rehber ogretmenleri dolduruyor ya o giizel, faydali

oluyor. Bence niteligi giizel ama RAM dan gelen formlarin hi¢birinin niteligi yeterli

degil.”

3.3.1.4. Formlarin Ulasilabilirligi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %40°1
OOG riski olan bireylerin tamlanmasinda okul ve RAM tarafindan gonderilen
formun ulasilabilirligi hakkinda goriis bildirmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su
sekildedir:

K6, “Yani ogretmen formlart eger okullar tatil degilse ¢ok zorlanmiyoruz.
Biraz da aileye bagh hani onlarin verdigimiz bir sey oldugu icin doldurtup
getiriyorlar. Hani bazen kapali zarflar da gelmiyor. O gibi zorluklar yasaniyor.”

K8, “Ulasilabilirlik derken zaten kendileri de bir sistemleri var sanirim. O
sistemden direkt detayli bir sekilde yazip ailelerin eline kapali zarfla verip bize de
gelebiliyorlar. Biz de buraya basvurduklarinda zaten direkt veriyoruz yani ailelere.
Ogretmen formu olmadan degerlendirme yapmamaya calisiyoruz. Aileler de onlar
ogretmenlere yonlendiriyor. Hani burada bir sorun sey oluyor, bazen ailelerle ilgili
de hani bizim bilmemizi istedikleri bir takim bilgiler yaziyor ogretmenlerimiz ve onun
kapali zarfta sonucgta bize teslim edilmesi lazim. Bazen aileler o zarflart agip
okuyabiliyorlar. Boyle sorunlar olabiliyor. Ogretmenle aile arasinda catismalar
olabiliyor o noktada. O sekilde.”

K12, “Hayir. Soyle... Sistem biraz ilging isliyor. Tam nasil isledigini
anlamiyorum. Bazen okulu dogrudan RAM a gonderiyor. RAM bize formla yolluyor.
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Form degil de bir degerlendirme notuyla yolluyor. Bazen RAM doktordan yazi
gelmeden bir adim atmiyor ¢ocukla ilgili. Tam onlarin yonetmeliklerini bilmiyorum.
Hakim degilim bu kadar yila ragmen. Dolayisiyla daha koordine olmali. Yani
bununla ilgili bir ¢iinkii iki ayri bakanliga baglhyiz, bununla ilgili bir ashinda
koordinasyon merkezi olmasi gerekir. Sistem olmasi, entegre sistem olmasi.”

K13, “Yani nadiren ogretmen doldurmak istemedi falan gibi béyle geri
doniisler olabiliyor nadiren ama genel olarak ogretmenlerimiz de bu konuda
yardimci olmaya ¢alistyorlar.”

K14, “Simdi o siire¢ bilmiyorum dedigim gibi. Yani bazi aileler sadece direkt
okuldan yonlendiriliyor. Bazi aileler bir sekilde RAM’a gidiyor. Orada siire¢ nasil
isliyor benim bir fikrim yok. Hastalardan bu konuda da bilgi alamiyoruz ¢iinkii siireg
poliklinik ¢ok yogun. Ozellikle engelli raporu, COZGER raporu ¢ok yogun oldugu
icin hani hangisi nasil yonlendiriliyor, hangi basamaklardan ge¢irdik gercekten onu
goremeden sadece eger kapall zarf haline getirilmisse direkt oradaki bilgiye yonelik
bir sey yapabiliyorum. Kim RAM a ulasabiliyor, kim ulagamiyor o konuda bir bilgim
vok agikgasi.”

K15, “Ya soyle okullardaki saghk kurulusuna yonlendirme formu ¢ok kolay
ulasilabilir ama her okul dolduruyor mu? Hayiwr, ¢ok nadir okullarda oluyor. Bu
yvonlendirme kismina da c¢ok yeterli kaliyorlar. Yoksa o formu doldurup bir de bu
ogrenme  giicliigii  belirti  bataryasini  doldurup  génderen  6gretmenlerle
karsilastirmak... Bir yilda kag¢ defadir? 10, belki 15, belki 20 totalde. Cok fazla degil
yvani. Ashinda daha sik olmasi, daha fazla olmast gerekiyor ¢iinkii biz hastalara
soruyoruz. Size kim yonlendirdi ¢ocuk psikiyatrisine kim gitmenizi ilk sorularimizdan
biridir. Siz mi gelmek istediniz? Bir doktor ya da ogretmen mi yonlendirdi diye
sordugumuzda ogretmen yonlendirdi diyor ama niye yonlendirdi? Dikkati
daginikmis, iste 6grenemiyormugs gibi diyorlar ama ellerinde hi¢chir form olmadan
geliyor. Bu da siirecin uzamasina sebep oluyor. O yiizden her ogrencide keske

’

yvonlendirdiklerinde de doldursalar ¢ok giizel olur.’

3.3.2. Test Sonucu Ve Klinik Gozlem Uyusmazlhig

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K13, K3, K14, K15, K12, K11, K10, K8,
K6, K5, K1, K9, K4 (%86.67) OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda test sonucu
ve klinik gozlemin uyusmayabildigi ve boyle durumlarda klinik gézlemlerine gore

tanilamanin yapildig1r goriislerini belirtmislerdir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
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goriiglerine gore uyusmazlik durumunu olmasinin sebepleri; testdrden, eslik eden ve
ayirt edici tanidan, fizyolojik ihtiyaglardan, kiiltir ve norm uyusmazligindan,
kaygidan kaynakli uyusmazlik yasanabilece§ini belirtmislerdir. Kategoriler
hakkindaki goriis belirtilen katilimcilar tablo 3.20.’de gosterilmistir.

134



Tablo 3.20. Test Sonucu Ve Klinik Goézlem Uyusmazh@ Alt Temas:1 Ve

Kategoriler
Alt Tema Kategori Katihhmcilar f
Test Sonucu Ve Klinik | Testor K5, K10, K14 3
Gozlem Uyusmazligi
DEHB K8, K10,K13,K14 | 4
Fizyolojik Ihtiyac K8, K14 2
Kiiltiir Ve Norm Uyusmazligi K15 1
Kaygi K1 1
Negativist Tutum K11, K13 2
Toplam: 13

3.3.2.1. Testor. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %20’si OOG riski bulunan
bireylerin tanilanmasinda test sonucu ve klinik gozlem uyusmazliginin testorden
kaynakli olabilecegini belirtmislerdir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

KS, “Her zaman tutmayabiliyor ¢iinkii dedigim gibi bir¢ok etmeni biz birlikte
degerlendiriyoruz. Yalnizca test olmuyor. Yani bu konudaki testler eger dogru,
diizgiin ve profesyonel kisilerce yapildiysa ¢ok yonlendirici, bilgilendirici oluyor.
Bizim klinigimizle zaten paralel oluyor. Ama bazen ¢ok absiirt sonuglar aldigimizda
olabiliyor. Yani cocukta ashinda zeka geriligi var ama OOG olarak degerlendirilmis
mesela RAM tarafindan. Boyle bazen gelebiliyor ama bazen de ¢ok dogru sekilde
degerlendirilmis de olabiliyor. Yani bu konuda bir sey yok. Dagilim ¢ok heterojen. O
birazcik aslinda standartize bir hale getirilebilir bence.”

KS, “Biitiin uluslararasi kitaplarda, kilavuzlarda vs. bir taniyt koyabilmeniz
icin yani biitiin testleri, hepsinden faydalanabilirsiniz. O test altin standart bile
olabilir ama hi¢chir zaman bir teste gore tani koymazsiniz ¢ilinkii dedigim kriterler
onemli yani o stkintilarin hangi ortamlarda ortaya ¢iktigi, ne kadar g¢ocugu
etkiledigi, ¢cocugun yasantisinda nedenli zorluk yarattigi, bunlar aslinda bir taninin
var veya yok denmesine sebep olur. Obiir tiirlii sadece bazi belirtileri var
diyebilirsiniz ama tani var diyebilmeniz igin bunlarin olmasi gerekiyor ¢iinkii ciddi

bir sey soylemis oluyorsunuz. Bir ¢cocuk i¢in bunu séylemek, o ¢ocugun hayatini ¢ok
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etkileyebilecek bir sey. Dolayisiyla bunu soylemek tek bir testle ya da tek bir yanl,
valnizca 6gretmen goriisii de olmaz, yalnizca test de olmaz. Hepsini harmanlamak
gerekiyor.”

K10, “'Tabi bu testin uygulayan kisiyle alakali da degisiyor. Cocugun teste
girdigindeki durumuyla da degisebiliyor.”

K14, “Yani soyle, genellikle klinik gozlemim acikcasi ¢iinkii test sonucu
orada testi yapan kisiye ¢ok bagl zaten. Kimin yaptigina gore degisiyor. Buna
maalesef sahit de oldum. Bir psikolog arkadasin yaptigi testin atiyorum daha diistik
puanlarda ¢iktigini veya baska arkadasin. Ciinkii o testi yaparken de biraz ¢ocuga
motive etmek gerekiyor zekd testlerinde. Onun yonergeleri var zaten. Cocugu motive

etmedigimizde, isteksiz bir sekilde test yaptigimizda ¢ocuk da motivasyonu diisiik

olabilir ve yapamayabilir.”

3.3.2.2.DEHB. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %26.67’si bireyin
DEHB’den kaynakli teste dikkatinin vermeyebildigi ve bu ylizden testle klinik
gbézlem sonuglar arasinda uyusmazlik yasanabilecegi goriislerini belirtmislerdir.
Katilimcilarin gorisleri su sekildedir:

K10, “Cocugun komorbid ek baska hastaliklari var mi buna gore de
degisiyor. Mesela DEHB si olan bir ¢ocuk biz 6nce DEHB tedavisi basliyoruz ondan
sonrasinda test istiyoruz genelde c¢ocuklarimizdan ciinkii bu sefer testte dikkat
problemleri yiiziinden tam performans gésteremiyorlar. Ogrenme giicliigiindeki tan
koyarken test bizim i¢in tanilama i¢in degil aslinda bizim tanilamamizi desteklemek
icin kullandigimiz bir arag¢. Uyumsuz geldiginde de bizim eger tammiz ve
muayenemiz bunu destekliyorsa orada tabii ki az sonradan klinik muayenemiz
oluyor.”

K14, “DEHB oluyor zaten. Siz bunu teste soktugunuzda zaten puani diisiik

’

¢tkmis oluyor.’

3.3.2.3.Fizyolojik Ihtiya¢c. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’i OOG
riski olan bireylerin tanilanmasinda bireyin uyku, hastalik gibi fizyolojik
ihtiyaglarindan kaynakli testle klinik gdzlem sonuglarmin farkli cikabilecegi

goriiglerini belirtmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:
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K8, “Eger ¢cocuk testte girerken belirgin, bazen hastaligi olabilir, demotive
olabilir, yogun bir dikkat dagimikligi olabilir. Test o zaman ¢ok gercgegi
yvansitmayabilir. Daha diisiik bir performans gercgeklestirmis olabilir.”

K14, “Cocuk uykusuz olabiliyor. Aileler boyle sabahin kériinde paldir kiildiir
getiriyorlar 8'de mesela 8.30'da gibi. Uykusuz olup yine diisiik ¢ikabilir. O an
vapmak istemeyebilir, cani istemeyebilir ¢ocugun sonugta. Yine diisiik ¢ikabilir.
Uyumsuz ¢ikabilir. Hani bu noktalarda ben genelde kendi kanaatime yénelik de tavir

’

sergiliyorum.’

3.3.2.4. Kiiltiir Ve Norm Uyusmazhgi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden
K15 (%6.67) yapilan WISC-R testinin kiiltiir ve normlarimiza uygun olmadigindan
bireyin test sonucu ve klinik gozlem sonucunda uyusmazliklar c¢ikabilecegini
belirtmistir. K15’in goriisi su sekildedir:

K15, “Testlerle kesinlikle ¢cok uyumsuz ¢iinkii soyle, diyor ki zekd testi normal
olmasi gerekiyor diyor ama genelde bizim gordiigiimiiz su, simdi bizim uyguladigimiz
zeka testlerinin biiyiik bir ¢ogunu kiiltiire ve normlarimiza uygun degil. WIC-R testi
bizim kendi Tiirk kiiltiiriine uygun bir test degil. Normlarimiza da wuygun
olmadigindan dolay: eger sosyal kiiltiivel diizey diisiik bir aileden geliyorsa ¢ocuk
diigiik ¢ikiyor sonucglari. Sanki ¢ocukta zekd geriligi varmig gibi bir sonug veriyor
bize. Simir diizey, donuk ya da hafif mr sonug geliyor ama ¢ocukla klinik gériisme
yvaptigimizda ¢ocugun zekasinda hi¢hbir sikintt yok. Gayet zekast iyi yani. Giinliik
hayatta ilgili sorular her seye ¢ok iyi cevap veriyor. Sosyokiiltiirel olarak
ogretilmedigi icin ya da okul ya da baska baska sebeplerden dolayr ¢cocuk sanki zeka
geriligi varmis gibi diigiiniiliiyor. Oyle goriiliiyor. Simdi dyle oldugunda testor testi
vapma zekd geriligi vardir ama biz diyoruz ki sadece bu zeka geriligi degil, bu
cocugun ogrenme giigliigiinden dolayr diyoruz. Bu test uyumsuzlugu yaratiyor ya da

’

karar verirken kisileri zorluyor. Bu nedenden dolay:.’

3.3.2.5. Kaygi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K1 (%6.67) OOG riski
olan bireyin test sirasinda kaygilanabilecegi bu sebepten dolay1 test sonucu ve klinik
gbzlemin uyusamayabilecegini belirtmistir. K1’in goriisii su sekildedir:

K1, “Bizim kendi klinik kanaatimiz de oldukca onemli c¢iinkii test sirasinda

kaygi yapmus olabilir, anlamamaus olabilir, testére bunu soramamig olabilir. O yiizden
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kendi klinik gériismemizde de yine c¢ocugun akademik basarisina yénelik

degerlendirmeleri tamamliyoruz.”

3.3.2.6. Negativist Tutum. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %13.33’ii O0G
riski olan bireyin test sirasinda cevap verme istegi olmayip negativist tutuma sahip
oldugundan kaynakli testle klinik gozlem sonuglarinin uyusmayabilecegini
belirtmislerdir. Katilimceilarin goriisleri su sekildedir:

K11, “Ne bileyim ¢ocuk ¢ok ¢ekingen, reddetmis oluyor. Aslinda WISC-R
alabilecekken porteus yapilmis oluyor falan ama orada da genelde normal ¢ikiyor ya
da iste daha iyi diizeyde ¢ikiyor. Bizde ¢ok olan bir sey degil ama oldugu zaman da
biz klinik kanaatimizi kullaniyoruz. Sadece test sonucuna gore bir sey yazmiyoruz.”

K13, “Yani o yiizden o sey ne kadar farkli gelmis falan bunlar énemli. Oyle
bir durumda hani sey olabiliyor, negativist tutumu olan ¢ocuklar cevap vermemis
oluyor vs. hani testle, o testi zaten ¢ok o zaman 6nemsemiyoruz ¢iinkii neden? Cevap
verilemedi, sorulara cevap vermedi. Iste negativist tutumdayiz falan gibi. Hani bu tip
seyler olabiliyor. Onlari zaten goz oniinde bulunduruyoruz. Yani her zaman igin

)

onden de klinik gézlem ama o testler de bize tabii ki ¢ok yardimci oluyor.’

3.3.3. Karar Verme Siireci Oneri

Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski bulunan bireylerin tanilanmasi ile
alakali karar verme siirecine Onerilerde bulunmustur. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin onerilerine gore karar verme siireci oneri alt temast; bireyin iistiin
yarar1, hekim egitimi, kurumlar arasi igbirligi olmak iizere 3 kategoriye ayrilmistir.

Tablo 3.21.’de bu kategorilere goriis bildiren katilimcilar gosterilmistir.
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Tablo 3.21. Karar Verme Siireci Onerisi Alt TemaVe Kategoriler

Alt Tema Kategori Katilimcilar f

Karar Verme Siireci Oneri Bireyin Ustiin Yarar1 K7,K13 2
Hekim Egitimi K5, K7, K8 3
Kurumlar Aras1 | K2, K5, K7, K9, K10, K12, | 8
Isbirligi K14, K15

Toplam: 13

3.3.3.1 Bireyin Ustiin Yarar. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K7
(%6.67) OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda karar verirken bireyin {istiin
yararinin g6z Oniinde bulundurulup karar verilmesi seklinde oneride bulunmustur.
K7’nin goriisii su sekildedir:

“Biitiin bunlarin farkinda olmak ve c¢ocugun iistiin yarar: ilkesine gore
hareket etmenin ben en kiymetli sey tani ismi koymak, tanilamaktan daha ziyade
daha onemli oldugunu diisiiniiyorum. Yani belli cocuklarda kisa siireniz varsa ortada
magdur olan, magdur olma riski olan bir ¢cocuk varsa ve yapabilecekleriniz sinirliysa
o kadar ¢ocuk icin iyi olani yapin. Yani en optimal olan degil. Tanilama siireci icin
optimal olan degil. Cocuk i¢in yapilabileceklerin en iyisinin yapilmast benim
onerim.”

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K13 (%6.67), bireyin {istlin yarari goz
Oniine alinarak bireye yanlis tan1 koyulmasinin dogru olmadigi gériisiinii belirtmistir.
K13’iin goriisii su sekildedir:

“Yani su olabilir. Suna ¢ok dikkat edilmeli. Belki de ¢ocugun yiiksek yarar
icin ¢ok goéz omiinde bulundurulmayabiliyor. Cocugun gercekten uygun bir egitimi
alryor olmast lazim ogrenme giicliigii tanisi i¢in. Cocuk okula gitmediyse, diizenli
devam etmediyse iste anne baba okuma yazma bilmiyor ve evde hi¢ kimse ona bir
hani bir sey ogretmediyse veya iste pandemi doneminde mesela herkese tabletten
egitim gordii o swrada belki evde de destek alamadiysa ve tableti de ¢ok takip
edemediyse vs. burada aa bu c¢ocuk iste okumayr ogrenemedi o zaman ogrenme
glicliigii tanisit var demek degil. ama bazen séyle bir durum olabiliyor, ¢ocugun
destege ihtiyact var mi? Var. Aile bunu karsilayabiliyor mu? Karsilayamiyor.

Cevresinde bu konuda destek olabilecek birileri var mi? Yok. O zaman é6zel egitim
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ogretmenlerine, ozel egitimde destek olunsun diye bu tanimin ¢ikarimis ¢ocuklar var
veya Suriyeli vatandagslar yine keza dil problemi var. Akademik alanda da geri destek
alsin diye yani biraz belki fazla bir tam konulabilir diye diisiiniiyorum OOG yle ilgili
olarak ama bunun da seyi yani onlarin ashinda yiiksek yarar: icin egitim alsinlar
seklinde yapilyyor. Hatta boyle bilirsiniz de ozel egitim kurumlarinda falan béyle
ozellikle belirli mahallelere gidip daha boyle ihmal edilen ¢ocuklar boyle toplanip
ondan sonra iste akademik olarak geri diye bir sey yok sadece ek ders alacak diye

’

boyle ¢ikartilabiliyor. Bunlarin aslinda éniine ge¢gmek lazim.’

3.3.3.2. Hekim Egitimi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin %20’si OOG riski
olan bireylerin tanilanmasinda hekimlerin siirekli giincellenmesi ve egitimler almasi
gerektigi goriislerini belirtmislerdir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

K7, “Tedavide ¢ocugun iste giicliik yasadigi alanlara dair 6zel egitim almasi
ne alacak diye sorunca ¢ok da bilmiyoruz yani hani su ve biraz burada bence
hekimlerin de veya diger tanilama siirecindeki profesyonellerin kendilerini update
etmesi gerektigini diisiiniiyorum yani B ile D'yi karistirmak degil bir ¢cocugun artik
oyunu oynarken yani bu ileri geri tuslariyla mi sag eliyle mi yoksa iste sol eliyle mi
ileri geri karakterlerini su v, a, d falan gibi hani hangi eliyle oyunu oynadigi bile
yvani bence sorulmali yani, sag elinle sol kulagini tut gibi degil bir yandan bu ¢ocuk
oyun oynarken diyelim ailelere sorarken hani buradaki tuslart mi kullanmayr daha
rahat buluyor yoksa iizerinde ok isaretleri olmamasina, harfler olmasina ragmen
klavyenin sol tarafint mi daha iyi kullanabiliyor? veya becerileri nasil? Hani belki
bunlarin bile gézlenmesi gerektigi... Evet, yani biraz update etmek gerekiyor.”

K8, “Tabi hekimlerin, asistan hekimlerin egitimi, egitimin de bu konuya

onem verilmesi.”

3.3.3.3. Kurumlar Arasi Isbirligi Ve Standart Saglanmasi. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin %53.33’{i OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda kurumlar arast
standart getirilip isbirligi ve koordinasyonun saglanirsa siirecin daha iyi bir sekilde
isleyecegi ile ilgili goriis bildirmislerdir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K1, “Karar vermeyle ilgili soyle olabilir. Klinikler arasi wygulamalarda
farkhiliklar olabiliyor. Hastaneler arasi, RAM’lar arast farkliiklarda biz
karsilasiyoruz. Mesela tibbi tanmilama anlaminda biz OOG tamsi koymadan énce

belli siire egitim almis bir ¢ocugun akademik olarak zorlanmalarimin olmast
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gerekiyor ama iste okul oncesi donemden raporlanmis, okul éncesi donemden tanisi
koymusg ¢ocuklar olabiliyor. Evet belirtiler okul 6ncesi donemde de gorebiliyoruz biz
OOG belirtilerini ama saglik kurulu raporu ¢ikarma agisindan ¢ok erken yasta erken
hareket etmiyoruz genelde. Oncelikle ev icerisinde onerilerimiz vesaire olabiliyor.
Belki daha standartl edilebilir bazi seyler, klinik uygulamalar.”

KS, “Bazilari ¢ok gercekten detayli degerlendirmelerini bize yazip
gonderiyorlar. Bazi ogretmenler hi¢ doldurmuyor. Doldurmak istemiyorlar. Bu
tamamen karsidaki kiginin inisiyatifine bwrakilmis bir durumda. Belki de bununla
ilgili olarak ashinda okullarla calisarak ya da belki RAM'in devreye girmesiyle
ogretmenlerin bu konuda biraz daha sorumluluk almalari yoniinde bir uygulama ver
va da bilgilendirilmeleri yoniinde. Belki ¢ekinceleri var, onun igin doldurmak
istemiyor. Bir kismi doldurmasi gerektigini belki diisiinmiiyor. Bunun ¢ok etkili, kilit
bir rol oynadigimi belki diistinmiiyor. Bu konuda bence ¢ok degisken olmas: biraz
stkinti. Yani standartize edilmeli kesinlikle.”

K9, “Bunlar ashinda bizim i¢in oldukca onemli veriler oluyor. Yani biz
buraya bakiyoruz, ogretmenlerin igin yonlendirilmis, ¢ocugun durumu ne? Bunlar
bizim i¢in ¢ok onemli hayati bilgiler oluyor. Bu siirecin biraz daha aktif ilerlemesi
gerekiyor diye diistintiyorum.”

K10, “Bu konuda igbirligi yapilyyor olmasi bizimle 6gretmen okul tarafindan
va da bu dediginiz gibi formlar génderilerek bizim isimizin kolaylastirilmas1 bunlar
kiymetli seyler.”

K14, “Bu noktada dedigim gibi RAM dan keske boyle bir verimiz gelse, tiim
hastalar kegke ogretmen formuyla bize ydnlendirsinler. Bunlar karar verme
stirecinde ¢ok onemli. Ciinkii biz hastaya 6gretmen formu veriyoruz, génderiyoruz
ama hasta tekrar o bir hafta yine gelmeyebilir veya oOgretmen formunu
getirmeyebiliyor. O yiizden bunu bir yapilandiriimis, 6grenme bozuklugu diisiiniilen
bir ogretmen bunu diisiindii, su formlari doldursa, su su testleri yapsa, bize direkt bu
sekilde yonlendirseler, karar verme siirecimiz daha berrak olur.”

K15, “Bence ogretmenlerimiz veyahut rehber 6gretmenlerimiz ¢ocuklar: bize
yvonlendirdiginde mutlaka saglhk kurusuna yonlendirme formunu doldurup
gonderirlerse bizim igin ¢ok yol gosterici oluyor ve ailenin siirecini daha
kolaylastirtyor. Bize hastayr daha hizli tanmilama sansi saglyor. RAM'lar da ayni
sekilde o saglik kurulusuna yonlendirme formu doldurabilirler ya da RAM lar direkt

yaptiklart testin sonucun degil de hastayla ilgili goériis ve onerilerini iceren bu
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yonlendirme formuyla ilgili kendi goriis ve onerilerini sunarlarsa biz onlart dikkate
aliriz. Direkt test sonucu seklinde degil ya da iste su tant ya da bu tam degil de hani
hastada su su belirti ve bulgular mevcuttur. Iste on tan olarak bunlari diisiiniiyoruz
tarafiniza degerlendirilmesi seklinde hani sey olursa daha giizel bir siireg
isleyebilir.”

Bu arastirma bulgulari, dgretmenlerin OOG tanilama siirecinde énemli bir rol
oynadigm1 ve cocuk ve ergen psikiyatristlerinin karar verme siireglerinde
ogretmenlerden gelen okul formlarmma biliyiikk o6l¢lide gilivendiklerini ortaya
koymustur. Psikiyatristlerin  %93.33’1i, okul formlarinin tani siirecine katki
sundugunu belirtmis ve O0gretmen gozlemlerinin klinik kararlar agisindan degerli
oldugunu vurgulamigtir. Bu durum, Uggun’un (2003) Ogretmenin erken
farkindaliginin taniya olan katkisin1 ve Demir’in (2005) dgretmen-aile is birliginin
miidahaleyi miimkiin kildigin1 vurgulayan bulgulariyla ortiismektedir. Nitekim K/,
ogretmenlerin verdigi akademik ve gelisimsel bilgilerin tanida kullanildigini
belirterek, “Okuldan gelen evraklar bizim igin ¢ok onemli” demektedir. Benzer
sekilde K35, ogretmenin sinif ici gézlemi sayesinde tani kriterlerinde belirtilerin diger
cocuklarla kiyaslanarak degerlendirilebildigini ifade etmektedir. K12 ise “Iyi
gozleyen bir ogretmenin yazdigr form, 20 dakikalik goriismeden daha degerlidir”
diyerek Ogretmen katkisinin Onemini vurgulamistir. Ancak Ogretmen katkisinin
yalmizca formun varlifiyla degil, niteligiyle de yakindan iligkili oldugu
goriilmektedir. Ogiilmiis’iin (2021) ¢alismasinda vurgulanan bigimde, 6gretmenlerin
bircok durumda formu prosediir geregi, yiizeysel bicimde doldurdugu belirtilmistir.
Bu caligmada K11, 6gretmen goriislerinin ¢ogunlukla “yetersiz ve kismi” bilgi
icerdigini, formlarin “tik atilmig ama agiklamasi olmayan” sekilde geldigini ifade
etmistir.

RAM formlarina iligkin bulgular daha karmasiktir. Psikiyatristlerin %46.67’si
bu formlarin 6zellikle test icermesi durumunda faydali oldugunu ifade etmistir.
Omegin K1, RAM’dan gelen bireysel degerlendirme raporlarimin zekd testleri
icerdigi durumda tanilama siirecini kolaylastirdigini belirtmistir. K14 de, RAM dan
gelen detayli, miihiirlii, kapali zarf igindeki belgelerin muayeneyi destekledigini ifade
etmistir. Ancak buna karsin K6, K10, K11 ve K15 gibi katilimcilar, RAM formlarinin
va gelmedigini ya da “itiraz dilekgesi” niteliginde, yiizeysel veya gecersiz belgeler

oldugunu vurgulamislardir. K13, RAM raporlarinin ¢cogu zaman zaten bilinen seyleri
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tekrarladigini ve gergek tanisal bir katki sunmadigini belirtmistir. Formlarin
niteligine dair farkliliklar yalnizca icerige degil, ulasilabilirlige de yansimaktadir.
K6 ve K8, formlarin aileler yoluyla gonderilmesi swrasinda giivenlik sorunlari
vasandigini, bazen formlarin acgik zarfla geldigini, ailelerin icerigi okuyarak
ogretmenle catismaya girebildigini aktarmistir. Bu durum, Ogiilmiis’iin (2021)
caligmasinda da vurgulandigr gibi formun gizliligini ve gecerliligini zedelemekte,
psikiyatristlerin ~ degerlendirme  siireclerini  aksatmaktadir.  Sonu¢  olarak,
Ogretmenlerin tani siirecine katkisi potansiyel olarak oldukc¢a degerlidir; ancak bu
katki1, formlarin yapilandirilmasi, 6gretmenlerin bilgi diizeyinin artirilmasi ve iletisim
kanallarin giivenli hale getirilmesiyle gergek islevsellige ulasabilir. Katilimc1 K5 'in
belirttigi gibi, “Bu konuda ¢ok degisken olmasi sikinti... Standartize edilmeli.”
K7’nin ifadesiyle ise formlarin niteligi, “degerlendiren kisinin ne kadar ozen
gosterdigini” yansitmaktadir. Bu nedenle, 6gretmenlerin OOG’ye iliskin belirtiler
konusunda kavramsal bilgiye sahip olmalart i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin
giiclendirilmesi, okullarda  kullanilan  performans  belirleme formlarinin
yapilandirilmis ve agiklayici bigimde yeniden tasarlanmasi, okul ve saglik kurumlari
arasinda dijital, giivenli ve ¢ift yonlii iletisim kanallarinin kurulmasi tani siirecinin
islevselligini artirmak agisindan elzemdir. Bu bulgular, literatiirde Cakmak (2017),
Kuzgun (2019) ve Ogiilmiis’iin (2021) tespitleriyle de biitiinliiklii bigcimde
ortiismektedir.

Alanyazin incelendiginde, RAM tarafindan OOG tanilama siirecinde
kullanilan Olgme araglarinin cesitliligi  dikkat c¢ekmektedir. Kuzgun (2019),
RAM’larda Leither Uluslararasi Performans Testi, Performans Belirleme Formu,
Frostig Gorsel Algt Testi, Bender-Gestalt Gorsel Motor Algi Testi ve WISC-R gibi
bilissel ve algisal degerlendirme araglarinin kullanildigini belirtmistir. Daha kapsaml
bir liste sunan Borkan ve arkadaslar1 (2017), bu araglara ek olarak Wechsler Sozel
Olmayan Yetenek Testi, Peabody Resim-Kelime Testi, Kaufman Kisa Zeka Testi,
Denver II Gelisimsel Tarama Envanteri, Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri,
Kelime Soyleyis Testi, Kent E.G.Y, Beier Ciimle Tamamlama Testi, Temel
Kabiliyetler Testi (7-11 yas), Stanford Binet Zeka Testi ve Gessel Gelisim Figiirleri
Testi gibi genis bir test yelpazesini tanilama siirecinde kullandiklarini ifade etmistir.
Kemer ve Cakan (2021) ise RAM uygulamalarini1 daha dar bir ¢ergevede ele almis,
WISC-R, Stanford Binet, Leither ve Gessel testlerinin siklikla basvurulan araglar
oldugunu aktarmistir. Ancak bu cesitlilige karsin, Kuzgun (2019), RAM’larda
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kullanilan egitsel degerlendirme araglarmin OOG tamlamasinda niteliksel agidan
yetersiz oldugunu savunmaktadir. Bu goriis, cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
degerlendirmeleriyle de ortiismektedir. Nitekim bu uzmanlar, tanilama siirecinde
yalnizca bilissel performansa dayali testlerin degil, dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler
ve akademik becerilere 6zgii daha kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu noktada dikkat g¢ekici bir karsilagtirma hastane ortaminda
kullanilan test bataryalar1 ile yapilabilir. Hastanelerde, WISC-R ve WISC-IV gibi
zeka testlerinin yani sira Porteus Labirent Testi, Kent E.G.Y, D2 Dikkat Testi ve
yalmzca saglik kuruluslarinda erisimi smirli olan OOG Bataryas1 gibi formal 6lgme
araglar1 kullanilmaktadir. Ancak OOG Bataryasi, hastanelerin cogunda aktif bigimde
uygulanmazken, RAM’larda yaygim olarak kullanilmakta; bu da RAM’larin OOG’ye
0zgl degerlendirme uygulamalarinda goreli bir avantaj sundugunu gostermektedir.
Ote yandan, Leither ve ASIS gibi MEB onayli testlerin hastanelerde yer almamast,
RAM’larin tanilama silirecinde bazi agilardan daha donanimli oldugunu
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, 6lgme araglarinin kurumsal baglama gore cesitlilik
gostermesi, tan slirecinde kullanilan yontemlerin standardizasyonuna dair 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. RAM’lar niteliksel olarak yetersiz goriilse de, kullandiklar
araglarin ¢ogu hastane ortamlarinda da yer almakta, hatta bazi araglar yalnizca
RAM’larda uygulanabilmektedir. Bu durum, tanilama siirecine iliskin kurumsal
gorev tanimlari, personel yeterlilikleri ve arac erisilebilirligi konularinda daha
biitiinciil ve disiplinler arasi bir yaklasimin gelistirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Bu arastirmada c¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin biiyiik ¢ogunlugu (%86.67),
OOG tanilama siirecinde test sonuglari ile klinik gozlemler arasinda uyusmazlik
yasanabildigini ve tani kararlarinda klinik goériismenin belirleyici oldugunu ifade
etmistir. Bu durum, tani silirecinin yalnizca sayisal verilere degil, bireyin
degerlendirme anindaki ruhsal, ¢evresel ve Kkiiltiirel kosullarima da bagli oldugunu
gostermektedir. Mather ve Goldstein (2015) ile Fletcher et al. (2018) tarafindan
uluslararas1 diizeyde yapilan ¢aligmalarda da test skorlarinin ¢ocugun potansiyelini
her zaman yansitamayabilecegi ve duygusal-sosyal etkenlerin test performansini
etkileyebilecegi belirtilmistir. Ayn1 sekilde AAP (2011), OOG tanisinda testlerin tek
basina kullanilmamasi gerektigini ve multidisipliner bir degerlendirme siirecinin
zorunlu oldugunu vurgulamaktadir. Benzer bir egilim bu c¢alismada da

goriilmektedir. Ornedin K5, test sonuclarmmin klinik kanaatle her zaman
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ortiismeyebilecegini ve “hichbir zaman bir teste gore tami koymamak gerektigini”
ozellikle belirtmistir. K14, zeka testlerinin ¢ocugun motivasyonuna ve testi yapan
uzmamn yaklasimina bagh olarak sonuclarimin degisebilecegini ifade etmis, “testi
vapan kisiye ¢ok baglh” oldugunu vurgulamistir. K10 da ¢ocugun teste girdigi
andaki ruh hali ve uygulayicimin tutumunun sonuglar iizerinde etkili olabilecegini
soylemistir. Bu goriisler, testor etkisi olarak adlandirilan bir degiskenin tanilamadaki
belirleyici roliine isaret etmektedir. Bunun yaninda, ¢ocugun es tanilar (6rnegin
DEHB), fizyolojik durumlar (uykusuzluk, hastalik), kiiltiire] normlardan sapma ve
test sirasindaki kaygi diizeyi gibi etkenler de test performansini olumsuz
etkileyebilmektedir. K10 ve K14, DEHB tanist olan ¢ocuklarin dikkat problemleri
nedeniyle testte diisiik performans gosterebildigini, bu nedenle once DEHB tedavisi
verdiklerini ve sonrasinda degerlendirme yaptiklarini ifade etmislerdir. K8, test
swrasinda ¢ocuklarin “hastaligr olabilir, demotive olabilir” diyerek, fizyolojik ve
duygusal durumlarin test sonuglarini etkileyebilecegini dile getirmistir. K14 ise
sabah erken saatlerde gelen uykusuz cocuklarin diisiik performans gosterdigini
gozlemledigini ifade etmistir. Sosyo-kiiltiirel etkenler de testin giivenilirligini
simwrlayan baska bir unsurdur. K15, yaygin kullanilan WISC-R zekd testinin Tiirkiye
kiiltiiriine uygun olmadigim, ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ¢ocuklarda zeka
geriligi izlenimi yarattigini belirtmis ve “cocugun zekasinda sikinti olmadigini ancak

>

test sonucunda farkh ¢iktigini” ifade etmistir. Bu bulgu, Kuzgun’un (2019)
RAM’daki testlerin ortam, kiiltiir ve cocugun psikolojik durumu ile yakindan iligkili
oldugunu vurguladigr calismasiyla paraleldir. Test sonucglarinin giivenilirligini
etkileyen bir diger degisken ise ¢cocugun negativist tutumu ve degerlendirmeye aktif
katihm gostermemesidir. K71 ve K13, ¢ocuklarin bazi durumlarda sorulara yanit
vermemesi, ice kapanmasi ya da ¢ekingen davranmasi nedeniyle test skorlarinin
gecgersiz veya yaniltict olabildigini vurgulamislardir. K1 ise test sirasinda ¢ocuklarin
kaygr yasayabilecegini, bu nedenle klinik gozlemin daha giivenilir bir kaynak
oldugunu belirtmistir. Bu baglamda hem yerel hem de uluslararas1 literatiir, tani
strecinde klinik sezgi, gozlem ve wuzman deneyiminin merkezi roliinii
vurgulamaktadir. Testler, yalnizca uygun kosullar altinda, bireyin ruhsal-fiziksel
ithtiyaglar1 gozetilerek, gilivenli ve sessiz bir ortamda uygulanmali; sonuglar ise
mutlaka multidisipliner bir degerlendirme siireciyle yorumlanmalidir. Tani siirecinin
giivenilirligini ve gegerliligini artirmak i¢in test uygulayicilarinin egitimi, ortam

standartlarinin saglanmasi ve aile-okul is birliginin giiclendirilmesi gerekmektedir.
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Sonug¢ olarak, calismanin bulgulari gdstermektedir ki OOG tanilamasinda test
sonuglar1 degerli bir ara¢ olmakla birlikte, tek basma belirleyici degildir.
Psikiyatristlerin klinik gozlemleri, ¢ocuklarin dogal ortamda sergiledigi duygusal,
biligsel ve davranmigsal tepkileri yakalayarak test skorlarindaki olasi sapmalari
dengelemede kritik bir iglev listlenmektedir.

Cocuk ve ergen psikiyatristleri karar verme siirecine OOG riski olan

bireylerin daha hizli ve dogru tanilanmasi i¢in su 6nerilerde bulunmuslardir:

. Bireyin iistlin yarar1 ilkesi géz oniine alinmasi,

. Hekim egitimleri yapilip hekimlerin siirekli olarak kendini
giincellemesi,

o Kurumlar aras1 isbirligi ve standartin saglanmasi Onerilerinde
bulunmuslardir.
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3.4. Goriismeye Eklenen Konular
Goriismeye eklenen konular temasi, OOG tamlanmasiyla ilgili ek goriis ve
Oneriler alt temas1 olmak tizere 1 alt temaya ayrilmistir. Tablo 3.22.’de alt tema ve

kategoriler gosterilmistir.
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Tablo 3.22. Goriismeye Eklenen Konular Alt Tema Ve Kategoriler

Alt Tema Kategori Katilimcilar f
OOG Tanilanmasi1 Ek | Ozel Egitimde Motor Beceriler | K2 1
Goriis ve Oneriler Destegi
Tanilama Sonrasi K5, K8, K14 3
RAM-Hastane Uyusmazligi K1, K8, K10, K14 4
Rehabilitasyon Merkezleri K14, K15 2
Dikkat Ilaglar1 Temini K8 1
Toplam: 11

3.4.1. Ozel Ogrenme Giicliigii Tanilanmasi Ek Gériis Ve Oneriler

Cocuk ve ergen psikiyatristlerine OOG riski olan bireylerin tamlanmasiyla
ilgili gorigmeye eklemek istedigi konular sorulmustur. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin goriismeye ekledigi konular OOG tanilanmasiyla ilgili goriis ve
Onerileri alt temasi altinda 6zel egitimde motor beceriler destegi, tanilama sonrasi
yapilan islemler, RAM-Hastane uyusmazligi, rehabilitasyon merkezleri ve dikkat

ilaglar1 temini olmak tizere 5 kategoriye ayrilmistir.

3.4.1.1. Ozel Egitimde Motor Beceriler Destegi. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinden K2 (%6.67) OOG tanili bireylerde motor becerilerden detayl:
degerlendirme yapilamadigi ve OOG tanili bireylerin bununla ilgili de destek egitim
almasi gerektigi goriisiinli belirtmistir. K2 nin goriisii su sekildedir:

“Belki ogrenme giicliigiinde biz motor koordinasyonu ¢ok bakamiyoruz
burada. Hani gelisimsel koordinasyon da bunlara eslik eden c¢ocuklar olabiliyor.
Onlarda geligsimsel koordinasyon bozuklugu da ¢ok sik olabiliyor. Skolastik
becerilerdeki o zayiflik onlart bence yeterince degerlendiremiyoruz. Hani
laterallesme, harris testleri falan yapilabiliyor ama ince motorlari, biiyiik ¢ocuklar
bence biraz o konuda belki kaybimiz var, gozden kacirdigimiz nokta var. Bence ézel
egitimde bu destek de alinmasi lazim, denge, ergoterapi destegi falan ger¢i ihtiyag
dahilinde saglayabiliyoruz biz burada diigme ilikleme, ip baglama, bagcik baglama
gibi. Ergoterapi ayagini biraz daha bence ozel egitimciler de desteklemeli, biz de

’

burada desteklemeliyiz diye diisiiniiyorum.’
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3.4.1.2. Tamlama Sonrasi Yapilan Islemler. Cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin %20’si OOG riski olan bireylerin tanilanmasi yapildiktan sonra
OOG tanist alan bireylerle ilgili hangi islemler yapildig1 hakkinda bilgileri olmadig
gorisiinii belirtmistir. Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K5, “Degerlendirme ve tanilama stireci diye zaten hani gériismeyi yaptik ama
belki de bu stireclerden sonra neler yapilyyor? Onunla ilgili belki, bilmiyorum o ayri
bir goriismemi gerektirir, nasil olur onu bilemiyorum ama onu belki o asamanin da
degerlendirilmesi de en azindan bundan sonra ne yapilryor onun degerlendirilmesi
belki. Yani taniyt koyduk sonra ne oluyor? RAM’lar ne yapiyor. Tekrar ne zaman
degerlendirilme yapiliyor? Ciinkii bu baslayp bir kez o degerlendirmeyi yapip
bitmeyen bir sey aslinda. Sonra tekrar degerlendirmeler ne aralikta olmali, nasil
yvapumali? RAM mi1 bunu yapmali? Buna dair sey ¢ok énemli oluyor ¢iinkii takip. O
da ashinda degerlendirmenin tekrar nasil degerlendirme yapilacak? O da
degerlendirmenin bir parcasi ¢iinkii bu ¢ocuklar aslhinda yillar boyunca bazi
desteklere ihtiya¢ duyabiliyorlar. Onun icin ne siklikta tekrarlanmali, hangi testler
ne zaman yapilmali, bunun baz aldigini karsilastirmak icin onlar iyi bir sekilde
arsivlenmeli. Belki bunlarla ilgili daha detayli degerlendirmeler yapilabilir diye
diistintiyorum.”

K8, “Mesela sizin planladiginiz bu doktorlarin, hekimlerin RAM larla
iletigiminin daha arttirdmasi, RAM lar1 bu konularda, hani doktorlar gidip egitimler
veriyorlar mi? Emin degilim. Belki bunlar yapilabilir. RAM gorevleri ne yapryorlar?
Nasil bir degerlendirme yapuryorlar? Cocuk onlara geldiginde, kaynastirma ogrencisi
midir? Bu degerlendirmeleri neye gore yapiyorlar? Onlarin da bize aktarilmast.
Cogu hekim RAM’daki isleyise hakim degil. Ben de daha énce hi¢ bulunmadim
mesela bir RAM’da. Bu islemleri tam olarak nasil yapryorlar onu bilmiyorum. Bir de
galiba farkli RAM larda farkl yaklagimlar da oluyor. Bazi RAM lardan béyle geri
dontisti almyyoruz ama bazilarindan alyyoruz.”

K14, “Ozel egitim merkezlerinde 6grenme bozukluguyla alakali ne kadar
veterli ¢calisma yapilryor emin degilim. Simdi farkl ortamlarda gériiyorum, ogrenme
bozuklugu olan c¢ocuklara, o6grenme giicliigii olan ¢ocuklara farkli egitim
modellerine goére galiba okuma-yazma o&gretilmesi gerek. Onlarin da belirli
egitimlerden ge¢mesi lazim ama hastalardan aldigim bilgi ¢cok bu ydnde degil
ashinda ve dedigim gibi, tamam OOG var hastada ama dikkat eksikligi de varsa bunu

rehabilitasyon merkezinde ogretmenin fark edebilmesi lazim. Ya fark etmiyor, ya fark
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ediyor, yoénlendirmiyor veyahut da o ydnlendirmesi yapryor ama aile bunu
umursamiyor gibi sitkintilar var. Bu siiregte §oyle oluyor, biz burada tanilyyoruz
giizel, bu ¢ocuklar icin bir seyler yapmaya ¢alistyoruz ama sonraki stiregler o kadar
boyle bozuk bir sekilde isliyor ki yani bizim yaptigimiz emek bosa mi gidiyor? Yani
nerede ne yapiyoruz gercgekten soru isareti. Bazi bilingli ebeveynler oluyor, aileler
oluyor. Gergekten tikir tikir isliyor ve ¢ocuk ¢ok fark ediyor. Yani okumayr bilmeyen,
matematigi bilmeyen ¢ocuk neredeyse sinif diizeyine gelebiliyor ama bazi ailelerde
gergekten bilingsiz, isteksiz veya dedigim gibi ozel egitim yanlis yonlendirebiliyor.
Oyle oldugu noktada da biz bu siireci ne kadar kaliteli hale getirmeye calisirsak

calisalim bir bozukluk oldugunu diisiiniiyorum.”

3.4.1.3. RAM-Hastane Uyusmazhgi. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%26.67’si RAM tarafindan hastaneye geri yonlendirmeler oldugu goriisiinii
belirtmiglerdir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri RAM’la uyusamadiklarini
belirtmislerdir. Katilimeilarin goriisleri su sekildedir:

K1, “Bir tanilama yapiyoruz, rapor ¢ikartiyoruz. RAM la uygulamalar farkh
olabiliyor, raporlar geri donebiliyor, egitimler onaylanmayabiliyor. Ben kendi
gozlemime yonelik soyle bir farklilik goriiyorum. RAM dan, Milli Egitim'den bizim
beklentimiz, mesela iki tane 6grenme bozuklugu tanisi koydugumuz ¢ocuk olsun,
birisi iste problemleri ¢ozebilirken birisi ¢o6zemiyordur. Birisinin iste ne bileyim, b,
d’yi karistirmasi varken obiirtiniin baska bir belirtisi vardir. RAM, Milli Egitim'den
aslinda bizim tibbi olarak beklentimiz, bu icerigin tespiti, icerik tespitinde ¢ocuga
ozgli hani o egitim programinin hazirlanmasi ama RAM'dan gelen seylerde o icerik
tespitinden sonra tam koyma siirecine miidahil olunmaya ¢alisildigina dair bir gey
var. Bu c¢ocuk iste zekd geriligi, yok bu cocuk o6grenme giicliigii, evet ogrenme
gli¢liigii degil gibi. Yani orada egitsel icerigi degerlendirmeyle tibbi tanilama yapma
farkly seyler. Biraz tibbi tanilara karisildigim diistintiyoruz ama bu da uygun degil.
Sonugta tbbi taniyyt bir hekim koyar. Bu anlamda bazen boyle uyusmazhiklar
olabiliyor raporlarda. Bir de bizim gozlemimiz simdi sinir zeka dedigimiz bir kavram
var. Simir zekd iste normal bekledigimiz zekddan bir standart sapma vesaire gerilik
olmasi. Genelde bu klinik olarak nasil yansiyor? Akademik basar: bir sinif, iki sinif
vaklasik geri oluyor ve tiim becerilerde bir zorlanma oluyor. Atiyorum 7 yasindaki
bir ¢ocuksa 5 yas becerisine sahip oluyor. 6 yas becerisine sahip oluyor. Zekd

geriligi boyutunda degil ama sinir diizeyinde bir gecikme var. Simdi bazen séyle
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oluyor. RAM da yani milli egitimin rapor sisteminde sinir zeka diye bir sey yokmusg
benim bildigim. Boyle olunca sinir zeka ¢ocuklart 6grenme bozuklugu tanisina dogru
kaydrip egitimden yararlandirma gibi bir yaklasim var ama hani bu klinik anlamda
dogru degil c¢iinkii OOG aywrict belirtileri olan bir bozukluk basli basina
tammlanmis. Hani onun belirtilerini tasimayan ¢ocuga OOG demek ¢ok uygun
olmuyor. Biz de genelde séyle bir stkinti yasiyoruz. Iste zekdst 70'in iistiindeyse ve
biz, iste ne bileyim, 75 zekali bir simir zekd, raporu ¢ikardigimiz bir ¢ocuk olsun,
RAM geri gonderiyor. Hani bu normal zeka, siz buna 6grenme bozuklugu deyin. Tani
olarak. Tamiyi degistirin gibi bize béyle raporlar yazip goénderebiliyorlar. Bu
anlamda bir stkint1 yasiyoruz.”

K8, “Mesela sinirda mental kapasitesi olan ¢ocuklara biz OOG tanisim da
koyabiliyoruz. Yani iki es tanyy birlikte koyabiliyoruz ¢iinkii tam bir zekd geriligi
demek degil hani simirda mental kapasite ama gerc¢ekten bazi ¢ocuklarin mental
kapasiteleri sinirda ve OOG belirtileri de var yogun bir sekilde. Biz bu iki taniy! es
tant olarak koyabiliyoruz bazi vakalarda. Sonrasinda bazen geri doniisler
alabiliyoruz. RAM da bu sinirda mental kapasiteye yonelik egitim verilmedigi sadece
mesela OOG ’ye yénelik egitimler verildi. Bireysel egitim ayrica verilmedi ya da iste
bu iki taminin birlikte konmayacagr gibi. Bazen bazi RAM’daki gorevliler ya da
aileler bize oyle aktariyor, bilmiyorum ama tammizila ilgili sorgulamalar,
miidahaleler olabiliyor bazen. Orada bence bir iletisim problemi var. Hekimlerle,
RAM gorevlileri arasinda™

K14, “Bazen RAM’da yanlis yonlendirebiliyor bu arada. Ondan da sorun
oluyor. Mesela bir rapor ¢ikartilmis oluyor. Doktorun bir kanaati var. RAM bu sefer
vani bu tamdigi kesinlikle degildir. Sunu sunu yaptik gibi boyle bu taniya gidin
degistirin gibi seyler soyleniyor. Aile yine nerede, ne yapiyor, ne igin, ne degistiriyor
hi¢hbir farkinda olmadan tekrar bize itiraz igin ¢ok fazla basvuranlar var. Dedigim
gibi bu rapor silinsin. Simdi sunu anlamiyorum RAM nasil isliyor ama. Diyelim ben
cocuga boyle OOG diye rapor ¢ikardim. Iki senelik bir rapor. Birinci simifa ¢ikt,
tictincii siifa geldi. Tamam, bu rapor bitti zaten. Yani RAM neden tekrar bu raporu
sildirin, kaynastirma ogrencisi olmasin diye bize gonderiyor ben onu anlamiyorum.
Soyle yapmast lazim o zaman, kendisi zeka testi yapar, degerlendirme yapar. Der ki
bana, yani doktor hanim bu ¢ocugun raporu bitti ama bunun gii¢liigii devam ediyor,
raporunu devam ettirin su su sebeple diye. Bana bir yaziyla gelir, ben bir rapor

ctkaririm Ama RAM oyle yapmiyor. Sizin raporunuz bitti, tamam bitti. Ama RAM
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sanki rapor devam ediyormus gibi. Kaynastirma ogrencisi oluyor aile ve bu aile i¢in
cok biiyiik bir problem. Bize geliyorlar. Yani bunlarin ¢oziilmesi lazim bence. Yani
soyle bu tant koymak, karar vermek, rapor ¢ikartmak kismi bence bizim icin en kolay
kisitm. Dedigim gibi hasta bana geliyor. Yarim saatte degerlendirmem. Zeka testim.
Uciincii haftamda kesin taniyr koyuyorum. Ama bu séyledigim problemler benim su
an daha ¢ok basimi agritiyor. Yani RAM ve ozel egitimin yanlis yonlendirmeleri,
hastalar: gereksiz bilgiler, yani gereksiz demeyeyim, yanlis bilgiler vermesi, gereksiz
islemler istemeleri, yani rapor siiresi bitmis bir hastanin rapor stiresi bitmistir. Bunu
nasil aciklama yapmamiz gerekiyor bilmiyorum. Siz rapor siiresi bitmis olan hastay
degerlendirirsiniz, o zaman degerlendirmenizi yaziyla bize gésterin. Yani hastalar
geliyor, hocam RAM bize boyle boyle dedi. Cok komik yani, komsum bana boyle
boyle dedigi demekle ayni o zaman. RAM degerlendirdiyse raporunu da géndermen
gerekiyor. Bu konuda ¢ok mustaribiz agikcast. Ozel egitimcilerim ve RAM'dakilerin
bilgilendirilmesi gerek veya bunu neden yapuvyorlarsa mantikli bir agiklamasini bir
kdgida yazip bize gonderseler cok iyi olur. Iletisim eksikligi ¢ok fazla var bence. Yani
ailelere bir sey soyliiyorlar, aileler baska bir sey anlyyor muhtemelen yani. Sunu da
demiyorum, hep ozel egitimci ya da RAM'da problem degil muhtemelen. Onlar belki
dogru soylediler ama hali ¢ok yanlis anladi ama onlarin dogru séylediklerini, ne igin

vonlendirdiklerini bana yazili gondermeleri lazim. Yazili, kapali zarfta gondersinler

liitfen.”

3.4.1.4. Rehabilitasyon Merkezleri. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin
%13.33’1i rehabilitasyon merkezleriyle ilgili problem yasadiklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin goriisleri su sekildedir:

K14, “Soyle bu karar verme siirecinde de bahsettigim gibi yani ozel
egitimciler maalesef oOzel egitim merkezleri diyeyim rehabilitasyon merkezleri
maalesef ¢ok yanlis yonlendiriyorlar. Yani yonlendirmeleri giizel bir sey ama aileye
nasil yanls bilgiler verip 6yle bir dolduruyorlar ki biz ailelerle burada ¢atisryoruz.
Dedigim gibi anne zannediyor ki Tiirk¢e matematik dersi alacak yani bedava Tiirkce
matematik dersi. Simdi bu baktiginizda biitiin herkes ister ve hastay: yonlendiriyorlar
bize ama bunun boyle olmadigini, bunun bir hastalik oldugunu, bozukluk oldugunu,
engel raporu oldugunu soyleyince ortalik karisryor.”

“DEHB olan c¢ocuklari da o&grenme bozuklugu gibi yonlendiriyorlar.

Tiirk¢e ‘yi yapamiyor mesela, okumayr o6grenmedi. Hicbir detay yok, okumayt
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ogrenmedi mi tamam hemen size ogrenme bozuklugu vardir, rapor alalim gibi bir
yonlendirme var ama o ¢ocukta dikkat eksikligi var mi? Hi¢ bilinmiyor yani bu
sorulmamug. Simdi biz bunlari da tespit edip gérdiigiimiizde yine bizim igin problem
¢tkiyor. Yani ben su an ozel egitimcilerin yani destek mi oluyorlar, kostek mi
oluyorlar ¢ok emin degilim. Bir de soyle ciimleleri ¢ok fazla. Siz rapor ¢ikartin
ileride sildirirsiniz. Sildirmek diye bir sey, bir seyi kayit altina alindirsa onu silinmek
gibi bir ihtimali yok sistemde goziikiiyor. Tamam, sonraki siiregte iki yil bitiyor ve biz
bunu raporu artik OOG yoktur. Ozel gereksinim yoktur raporu veriyoruz ama ailenin
kafasinda silinmis olmast silinmis bir durum olmadigi icin biraz ozel egitimciler
destek olalim derken biraz kostek oluyorlar. Yani maddi kaygilardan dolayr mi neden
boyle yapiyorlar bilmiyorum agik¢asi. Bununla alakali bir gii¢liik oldugunu
diistintiyorum.”

K15, “Iste ya ailesi parayla kendi ders aldirtyor ya da iste RAM araciligiyla
iste. COZGER araciligiyla rehabilitasyon merkezlerinden ozel egitim aliyor ama
rehabilitasyon merkezlerinden alinan ozel egitimin kalitesi bence diisiik ve yetersiz
ve bu ¢ocuklara yeterli etki saglamiyor. Ikincisi, disleksi tamili ¢ocuklarin cogunun
zekasi, hepsinin zekast normal oldugundan dolayr bu ¢ocuklar da rehabilitasyon
merkezine eger karma bir rehabilitasyon merkezine giderlerse stigmatizasyon yani
kendilerini engelliymis gibi hissetme ve diger agir ¢cocuklar: gérdiigiinde o kuruma
gitmek istememe veya kendilerini kotii hissetme durumu ¢ok sik oluyor. O yiizden
disleksi tanili ¢ocuklar icin daha ozel olan béyle bireysel ayrilmis belki
rehabilitasyon merkezleri yapilabilir. Daha da onemlisi ben disleksi tanili ¢cocuklarin
rehabilitasyon merkezlerinden degil de bence okulda bireysel destek egitimi almasi
gerekiyor. Ben o goriisteyim. Bu nedenden dolayr bu ¢ocuklarin bireysel destek
egitiminin rehabilitasyon merkezlerinde degil de okulda bireysel egitim plani
kapsamina alimip orada ozel egitim ogretmenlerinin, her okulun kendine ait bir
disleksi ozel egitim ogretmeninin olmasini ve okulda diyelim ki 20 tane disleksi tanili
ve raporlu ogrenci varsa ozel egitimin rehabilitasyon merkezine gitmeden okulda
verilmesini daha dogru olur. Devlet kaynakli saglanmasini da okullarda
saglanmasint hem aile hem de ¢ocuk acisindan daha stigmatizasyon agisindan ve bu
cocuklarin desteklenmesi agisindan daha iyi ¢iinkii baslatiyoruz bir siire sonra ¢ocuk
iki sene sonra gitmek istemiyor. Biraz biiyiidiikten sonra ergenlige dogru o kuruma

devam etmiyor. Bu en onemli sorun.”
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3.4.1.5. Dikkat flaclar1 Temini. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinden K8
(%6.67) genellikle OOG riski olan bireylerin DEHB yle ilgili tedavilerinin yapilmasi
icin gerekli ilaglarin eczanelerden temininin zorlastigi goriisiinii belirtmistir. K8’in
gorisi su sekildedir:

“Mesela su anda en ¢ok yasadigimiz zorluklardan birisi, en ¢ok kullandigimiz
dikkat ilaglarinin eczanelerde bulunamiyor olusu. Haliyle dikkat dagimikligiyla etkin
bir sekilde tedavi edilmiyor.’

OOG tanis1 almis bireyler, yalnizca akademik performans agisindan degil,
ayni zamanda giinliik yasam becerileri agisindan da akranlarima gore Onemli
farkliliklar gosterirler. Bu bireylerin g¢evreleri tarafindan sergilenen davranislar
siklikla “sakarlik”, “dikkatsizlik”, “Onemsememe” ya da “sorumsuzluk” gibi
etiketlerle tamimlanirken; akademik alandaki performanslar1  “tembellik”,
“diizensizlik” ve “motivasyonsuzluk™ seklinde yorumlanabilmektedir. Ancak yapilan
arastirmalar, bu gozlemlenen davraniglarin temelinde siklikla motor beceri
yetersizliklerinin yattigin1 gostermektedir (Ayres and Robbins, 2005). Motor
O0grenme giigliigii, bireyin ince ve kaba motor becerilerinde yasadigi giigliikler
nedeniyle, giinliik yasamda basit goriinen gorevleri yerine getirmekte zorlanmasina
yol agar. Bu durum yalnizca bireyin akademik basarisini degil, ayn1 zamanda 6z
bakim, oyun, spor ve sosyal etkinliklere katilim gibi alanlardaki islevselligini de
olumsuz etkiler (Hands and Larkin, 2006). Ornegin kalem tutma, makas kullanma,
ayakkabr baglama, diigme ilikleme gibi giinlik yasam gorevleri ya da fiziksel
koordinasyon gerektiren spor etkinliklerinde bu bireylerin yasitlarindan belirgin
sekilde geri olduklar1 gozlemlenmektedir (Ploughman, 2008). Uluslararas1 ¢caligmalar
da bu gozlemleri desteklemektedir. Zwicker et al. (2012) tarafindan yapilan bir meta-
analizde, motor koordinasyon gii¢liigli yasayan ¢ocuklarin, yalnizca fiziksel degil
aynt zamanda sosyal-duygusal gelisim alanlarinda da risk altinda olduklar
bulunmustur. Ozellikle sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi ve dgrenmeye karsi
gelisen olumsuz tutumlarin  motor becerilerle dogrudan iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, 0Ogrenme giicliigii yasayan bireylerin okul
basarisizliklarinin yalnizca biligsel yetersizlikle degil, motor planlama ve uygulama
becerilerindeki eksiklikle de iliskili oldugu anlagilmaktadir (Ddhla and Heim, 2016).
OOG tamsi alan bireylerin 6nemli bir béliimiinde Gelisimsel Koordinasyon

Bozuklugu belirtileri goriilmektedir. Bu durum, DSM-V’te ayr1 bir bozukluk olarak
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tanimlanmakla birlikte, siklikla OOG ile es zamanli olarak goriilmekte ve motor
becerilerde yetersizliklerle karakterize edilmektedir (APA, 2013). Bu tiir bireylerde
sadece akademik miidahaleler yeterli olmamakta; ayni1 zamanda ergoterapi, duyusal
biitiinleme terapisi ve motor koordinasyon caligmalar1 da destekleyici hizmetler
olarak Onerilmektedir (Smits-Engelsman and Blank, 2011). Uygulamada bir¢cok
tilkede bu gereksinimlere yanit verecek sekilde ¢ok disiplinli miidahale yaklasimlar
gelistirilmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta uygulanan “Motor Skills Training
Program” ve Kanada’daki “CO-OP (Cognitive Orientation to Occupational
Performance)” modeli, OOG olan ¢ocuklara hem akademik destek hem de motor
beceri gelisimini birlikte sunan basarili 6rneklerdir (Polatajko et al., 2001). Tiim bu
bulgular ve uygulamalar 1s13inda, OOG tanis1 almig bireylerin desteklenmesinde
sadece akademik alanlara odaklanmak yetersiz kalmaktadir. Bu bireylerin motor
becerilerindeki eksiklikler, hem giinlik yasama katilimda hem de psikososyal
gelisimde ciddi engeller yaratabildiginden, tani sonrasi bireysel egitim planlarinda
motor gelisimi destekleyen hedefler de mutlaka yer almalidir.

OOG tanisi, sadece klinik bir teshis degil; aym zamanda egitsel, psikososyal
ve ¢evresel miidahaleleri gerektiren ¢ok yonlii bir siirecin baslangicidir. Ancak tani
sonras1 siirece iliskin bilgi eksikligi, ozellikle taniy1 koyan cocuk ve ergen
psikiyatristleri agisindan énemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Alanyazinda bu
duruma dikkat ceken arastirmalar bulunmaktadir. Ogiilmiis (2021) ¢alismasinda,
cocuk ve ergen psikiyatristlerinin biiyiik bir kisminin tan1 sonras1t RAM siireci, BEP
uygulamalar1 ve egitsel yonlendirmeler gibi konularda bilgi eksikligi yasadigim
ortaya koymustur. Psikiyatristlerin biliylik ¢ogunlugu, egitsel siirecin nasil ilerledigi,
RAM’da yapilan degerlendirmeler ve ¢ocuga ne tiir destekler saglandigi konusunda
yeterince bilgi sahibi olmadiklarini belirtmistir. Benzer sekilde, bu calismayla paralel
olarak yiiriitiilen mevcut aragtirmamda da ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin %20°’si,
OOG tamis1 konduktan sonra bireylerle ilgili hangi islemlerin yapildigina dair bilgi
sahibi olmadigini ifade etmistir. Bu bulgu, literatiirdeki tespitlerle Ortiismekte ve
saglik-egitim is birligi eksikligine isaret etmektedir. Reid et al. (2013) tarafindan
yapilan bir ¢alisma, ¢ocuk psikiyatristlerinin 6énemli bir kismimin okul temelli tani
sonrasi uygulamalardan haberdar olmadigini ve bu durumun cocuklarin destek
stirecinde kopukluklara yol a¢tigin1 gdstermistir. Ayn1 sekilde, Mather ve Wendling
(2018), OOG tanis1 konduktan sonra yapilmasi gereken egitimsel degerlendirme ve

miidahalelere dair psikiyatristlerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu, bunun da

155



multidisipliner ¢alismay1 sinirladigint  vurgulamustir. Tiim bu  bulgular, OOG
tanisinin  yalnizca klinik diizeyde birakilmamasi gerektigini; egitimciler, rehber
Ogretmenler ve psikiyatristler arasinda sistematik bir iletisim ve yoOnlendirme
mekanizmasi kurulmasinin onemini ortaya koymaktadir. Aksi takdirde tani, bireyin
gereksinim duydugu egitimsel desteklerle biitiinlesememekte ve ¢ocugun akademik
ve sosyal gelisimi i¢in kritik firsatlar kagirilabilmektedir.

OOG tam siireci, yalnizca tibbi bir degerlendirmeyi degil, ayn1 zamanda
egitimsel planlamay1 da igeren ¢ok boyutlu bir isleyis gerektirmektedir. Ancak bu
stirecin uygulamada ciddi kurumsal kopukluklarla sekteye ugradigi goriilmektedir.
Yapilan arastirmada ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin %26.67’si RAM tarafindan
hastaneye geri yonlendirme yapildigini belirtmis; ¢cogu katilimci RAM ile kendi
tanilar1 arasinda uyumsuzluk yasandigini, raporlarinin gegersiz sayildigini ya da
ailelerin tekrar hastaneye bagvurmaya zorlandigini ifade etmistir. Bu durum, tan
siirecinin biitiinciil isleyemedigini ve g¢ocugun ihtiya¢ duydugu egitsel destegin
zamaninda sunulamadigini gostermektedir. Katilime1 goriisleri bu durumu acikga
yansitmaktadir. Ornegin K1’in ifadesinde tibbi tam ile egitsel degerlendirme
arasindaki sinirlarin ihlal edildigi, RAM personelinin tibbi taniya miidahil olmaya
calistigini su sekilde belirtmistir: “7ibbi tanilara karisildigini diistintiyoruz ama bu
da uygun degil. Sonucta t1bbi taniyr bir hekim koyar.” Bu ifade, alanda tibbi ve
egitsel tanmmn birbirine kanstirildigina yonelik yaygin bir sorunu ortaya
koymaktadir. Benzer bi¢imde K8, sinirda zihinsel kapasiteye sahip ¢ocuklara es tani
(OOG + simirda zeka) konulabildigini, ancak RAM tarafindan bu yaklasimin kabul
gormedigini belirtmigtir. Bu durum RAM ve hastane arasinda terminolojik ve
uygulama temelli uyumsuzluklarin bulundugunu ortaya koymaktadir. K14’iin
ifadeleri ise daha sistematik bir kurumsal ¢atigmaya isaret etmektedir: “Rapor siiresi
bitmis olan hastanin rapor siiresi bitmistir. Bunu nasil a¢iklama yapmamiz gerekiyor
bilmiyorum.  Siz  rapor  siiresi  bitmis olan  hastayr  degerlendirirsiniz,
degerlendirmenizi yaziyla bize gésterin.” Bu ifadeden, RAM tarafindan saglik
raporlarinin gerekgesiz bicimde sorgulandigi, siiresi dolmus raporlar hakkinda
yeniden islem yapilmasi i¢in ailelerin hastaneye yonlendirildigi anlasilmaktadir.
Psikiyatristin bu durumdan duydugu rahatsizlik, yalnizca iletisim eksikligine degil,
ayni zamanda gorev ve yetki alanlarinin belirsizligine isaret etmektedir. Bu bulgular,
Cakmak’in (2017) calismalarindaki sonuglarla dogrudan ortiismektedir. Cakmak,

RAM ile hastaneler arasinda yasanan temel sorunun, bireyin tibbi tanisi ile egitsel
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tamis1 arasindaki uyumsuzluk oldugunu belirtmistir. Ozellikle OOG tanis1 konan
bireylerin RAM tarafindan “hafif diizeyde zihinsel yetersizlik” seklinde
degerlendirilmesi ya da tam tersi sekilde, diisiik biligsel kapasiteye sahip bireylerin
OOG tanisiyla egitsel siirece alinmasi gibi &rnekler bu uyumsuzlugun sahadaki
yansimalaridir. Kuzgun (2019) da tibbi ve egitsel tanilar arasindaki paralelligin
saglanmasimin siirecin giivenilirligini artirdigin1 ve bireyin ihtiyaglarina uygun
hizmet sunumunu kolaylastirdigini vurgulamistir. Tibbi taninin egitsel degerlendirme
siirecine yon verici olmasi beklenirken, RAM tarafindan bu tanilarin dikkate
alinmamast veya degistirilmesinin  Onerilmesi, sistemsel bir giivensizlik
yaratmaktadir. Bu baglamda aragtirma bulgulari, alanyazindaki ¢aligmalarla biiyiik
Olciide ortiismektedir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin yasadig: sikintilar ii¢ temel
eksende toplanabilir: Tam1 Uyusmazliklari, Geri Yonlendirme Sorunu, Iletisim
Eksikligi ve Is Birligi Yetersizligi.

Aragtirma kapsaminda goriligiilen ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinden biri
(%6.67), OOG tanmis1 almis bireylerin siklikla DEHB ile es tani aldigmi, ancak bu
bireylerin tedavisinde kullanilan ilaclara erisimde Onemli sikintilar yasandiginm
belirtmistir. Katilime1 K8’in ifadesi su sekildedir:

“Mesela su anda en ¢ok yasadigimiz zorluklardan birisi, en ¢ok kullandigimiz
dikkat ilaglarinin eczanelerde bulunamiyor olusu. Haliyle dikkat daginikligiyla etkin
bir sekilde tedavi edilmiyor.”

Bu goriis, hem klinik miidahalelerin siirekliligi hem de OOG'ye eslik eden
DEHB semptomlarinin kontrol altina alinabilmesi agisindan kritik bir soruna isaret
etmektedir. Bilindigi lizere, OOG ve DEHB'nin yiiksek es tan1 oranina sahip olmasi
(Willcutt, 2012; DuPaul et al., 2013), bu iki bozuklugun birlikte degerlendirilmesini
ve tedavi edilmesini gerekli kilmaktadir. DEHB semptomlarinin, akademik
performans, motivasyon, dikkat siiresi ve planlama becerileri gibi alanlarda olumsuz
etkileri bulunmaktadir (Barkley, 2015). Bu nedenle, uygun farmakolojik
miidahalenin yapilamamasi, OOG tanis1 almis bireylerin egitimsel desteklerden
yeterince  yararlanamamasima neden olabilmektedir. Uluslararas1  diizeyde
incelendiginde, bazi iilkelerde benzer sorunlarin yasandig goriilse de, gelismis
iilkelerde DEHB tedavisinde ilag temini genellikle daha sistematik ve siirdiiriilebilir
sekilde organize edilmektedir. Ornegin, ABD’de, DEHB tedavisinde kullanilan
ilaglar DEA (Drug Enforcement Administration) kontroliinde olmakla birlikte,

receteli olarak temin edilebilmekte ve eczanelerde yiiksek bulunabilirlik oranina
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sahiptir (CDC, 2020). Ingiltere’de, NHS biinyesinde ¢alisan psikiyatristler tarafindan
recete edilen DEHB ilaglar yerel eczanelerde yaygin olarak bulunmaktadir. NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) tarafindan belirlenen kilavuzlar,
hem ila¢ kullanim kriterlerini hem de doz titrasyon siireclerini standartlagtirmaktadir
(NICE, 2018). Sonug¢ olarak, arastirma bulgusu hem Tiirkiye’deki uygulamada
karsilasilan zorluklar1 gozler Oniine sermekte hem de uluslararasi uygulamalarla
kiyaslandiginda 6nemli bir esitsizligi giindeme getirmektedir. DEHB’ye eslik eden
OOG vakalarinda tedavinin siirekliligini saglamak, egitsel miidahalelerden beklenen
verimi almak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda ila¢ temin siireglerinin
kolaylagtirilmasi, ithalat ve dagitim planlamalarinin gilincellenmesi ve eczanelerde

erisilebilirligin artirilmas1 yoniinde politikalar gelistirilmelidir.
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4.SONUC VE ONERILER

4.1. Sonu¢

Bu calisma OOG riski olan bireylerin tanilanmasinda cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin goriis ve Onerileri; fark edilme, degerlendirme ve karar verme
siireci olmak iizere 3 bashiga ayrilmistir. Calismanin sonunda cocuk ve ergen
psikiyatristlerinin eklemek istedikleri goriis ve Oneriler belirtilmistir. Hepsinin
sonucunda bulgular ortaya ¢ikmistir. Bulunan bulgular alanyazinla desteklenerek

yorumlanarak tartigilmistir. Arastirmanin sonunda bu sonuglara ulagilmistir:

4.1.1. Fark Edilme Siirecine Iliskin Sonuclar

. OOG riski olan bireyler hastaneye yonlendirilirken genellikle
Ogretmenler bilingli ve sosyal medyay: takip eden aileler, 6zel egitim merkezi ve
kurum tarafindan yonlendirildigi,

o Cocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiinden randevu bulmada ailelerin
zorlanabildigi bu da tanilama siirecini uzattig1 bu sebeple hekim sayisinin artirilmasi
veya alt tiniteler kurulmasi gerektigi,

o OOG olan bireylerin fark edilmesinin ilkokul dénemlerinde oldugu
ancak tanilamanmn okul Oncesi doneminde de fark edilip erken tanilama
yapilabilecegi,

. OOG’ye eslik eden DEHB olabildigi bunun da OOG’yi
maskeleyebildigi ve ayirt edici tanilarin yapildiktan sonra OOG tanis1 konulmasi
gerektigi,

. Cevresel etmenlerinde OOG’ye neden olabilecegi bu nedenle OOG
cevresel faktorlerden kaynakli olsa bile tan1 konulabilecegi alanyazinda goriilmiistiir
ancak cocuk ve ergen psikiyatristleri tan1 vermek icin dncelikle cevresel faktorleri
belirlemeye c¢alistiklart diizeltme ve uyarlamalar1 yapmaya calisildigi eger ki
diizeltme saglayamazlarsa tani verilebildigi,

. Ailenin bilgi yetersizligi, ileride OOG tanisinin 6niine ¢ikma siiphesi
ve cevresine gore bireyin etiketlenebilecegini diisiindiiglinden fark edilme siirecinin

geciktigi bu sebeple aile egitimleri diizenlenmesi gerektigi,
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J Ogretmenlerin  OOG bilgilerinin yetersiz oldugu icin bireylerin
yonlendirmesinde gecikme yasanabildigi veya bireyleri yanhs sekilde
yonlendirebildikleri bu sebeple 6gretmen egitimleri diizenlenmesi gerektigi,

o Okullarda tarama yapilirsa fark edilme ve tanilama siirecinin

hizlanacagi sonuglarina ulasilmistir.

4.1.2. Degerlendirme Siirecine Tliskin Sonuclar

o Cocuk ve ergen psikiyatristleri degerlendirme siirecinde bireyin
gelisim Oykiisiine, okul hayatina, ¢evresinde uyaran eksikliginden mi, fizyolojik
ihtiyaglardan m1 kaynakli OOG yasayip yasamadigini 6grenmek amaciyla anamnez
alindigy; bireye eslik eden ve ayirt edici tanilarinin yapildigi; bireyin gevresinden,
okul ve ailesinden formlarla bilgi toplama siireci yapildigi; bireyin zihinsel bir
yetersizligi olup olmadigina dair zeka testi yapildigi,

J Detayli degerlendirme yapilabilmesi i¢in bireyin heyete bagvurmadan
once ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine bagvurmasi gerektigi,

J Ogretmenler tarafindan yonlendirilen bireylerin bilgi toplama siirecini
yapabilmek adina detayli bir yonlendirme formu yollanmas: gerektigi,

J Ailenin OOG’ yle ilgili bilgisiz olmasi, hastaneye ne icin geldigini
bilmemesi veya etiketlenme disiincesinden dolayr Oykii almada giiclik
yasanabilecegi,

J 00G’yle ilgili OOG bataryas1 disinda sadece OOG’ yi degerlendiren
degerlendirme araci olmadig1 zeka dlgekleri ile genellikle degerlendirme yapildigy,

o OOG bataryasinin her hastanede uygulanmadigi ve uygulayan
psikologun az oldugu,

o Tanilama stiresiyle ilgili kesin bir siire olmadig1 bu siirenin bireyin
durumuna gore degisebildigi,

o Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin video kayitlari, okul karnesi,
bireyin defterleri gibi araglar1 da degerlendirmesinde etkin olarak kullandiklari,

. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin degerlendirme siiresini yetersiz
buldugu bu siirenin en az 30-60 dakika arasinda olmasi gerektigi,

. Cikarilan saglik raporu siiresi; kaynastirma ve rapor kaldirma, yas,
eslik eden tani, izleme, aile, imkana ulagma, bireyin performansi gibi faktorlere gore

PO

degistigi sonuglarina ulagilmistir.
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J OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde fiziki ortamla ilgili
hastaneye ve bireye gore degiskenlik gosterdigi sonucuna ulasilmis olup ¢ocuk ve
ergen psikiyatristleri; genellikle standart bir degerlendirme ortami olmadigi,
degerlendirilen bireylerin yas ve gelisimine gore materyal eksikligi oldugu,
poliklinikler yogun oldugu i¢in degerlendirme sirasinda sessiz bir ortam
saglanamadigi, degerlendirme odalarinin  darligt  gibi  olumsuz goriislerde

bulunmuslardir.

4.1.3. Karar Verme Siirecine Iliskin Sonuclar

. Ogretmenlerin, OOG riski olan bireyin smif i¢inde ya da farkli gelisim
alanlarindaki durumunu, 6gretmenin sinif icinde yaptigi uyarlamalar1 6gretmen
formuyla nitelikli ve agiklayici sekilde gonderirse ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
karar verme tanilama siirecini hizlandirdigi,

J Alanyazinda RAM’da yapilan testlerin niteliksel olarak yetersiz
oldugu goriilmektedir ancak hastanede yapilan formal degerlendirme araglarinin

cogunlugunun RAM’larda uygulandig1 hatta daha fazla formal degerlendirme aract

oldugu,

. Hekimlerin RAM’da yapilan islemler ve testler ile ilgili bilgisi
olmadigit bu sebeple hekimlere egitim ve sunumlar yapilmasi sonuglarina
ulasilmistir.

. Cocuk ve ergen psikiyatristleri RAM’dan gonderilen formla ilgili

farkli goriislerde bulunmuslardir. Bu goriislere gore RAM’dan gonderilen formlarin
tanilamada ise yaradig1 6zellikle gecerlilik giivenirligi olan test yapilip gonderilirse
tanilamada daha etkili olacagi, bazi cocuk ve ergen psikiyatristleri sadece tantya
itiraz seklinde form geldigi, RAM tarafindan form gonderilmedigi ya da gonderilen
formlarda yapilan testlerin basit oldugu gibi farkli sonuglara ulagilmistir.

. Ogretmenler tarafindan gonderilen formlarin bazen ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerine ulasmadigi, gelen formlarin kapali zarfta miihiirlii resmi sekilde
gelmedigi, bu formlarin kapali zarf i¢indeyse aileler tarafindan agilip gelebildigi bu
da ulasilabilirlikle ilgili sorun oldugu gostermektedir.

. Cocuk ve ergen psikiyatristleri OOG riski olan bireylerin
tanilanmasinda klinik gozlem ve test sonuclarinin; testorden, DEHB’den, fizyolojik

ithtiyaglardan, kiiltiir ve norm uyusmazlhigindan ve kaygidan kaynakli uyusmazlik
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olabildigi bunun sonucunda klinik gézlem sonuglarina gore tan1 koyduklari sonucu

ortaya ¢ikmuistir.

4.1.4. Goriismeye Eklenen Konularla Ilgili Sonuclar

J OOG olan bireylerin motor becerilerde bozukluklar1 oldugu bununla
ilgili de destek almas1 gerektigi,

. Kurumlar arasi (Ram-Okul-Hastane) isbirligi, etkilesim, standartin
olmadig1 kurumlar arasi igbirligi ve standartin olmasi gerektigi,

. Dikkat ilaglar1 temin edilmekte zorluk yasanilabildigi sonuglarina

ulastlmistir.

4.2. Oneriler
Literatiirde yapilan arastirmalar g6z oniinde tutularak uygulamaya yonelik ve

ileriki arastirmalara yonelik Onerilere bu boliimde yer verilmistir.

4.2.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

o Bireyin egitimsel kayiplarinin 6niine gec¢ip akranlarindan farkliliklarin
artmadan okul Oncesi donemde de erken tanilama yapilip erken miidahale
edilebilmesi,

. Okullarda standart taramalarin yapilip bu taramalar sonucunda ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisine yonlendirilmesi,

. Cocuk ve ergen psikiyatrisine yonlendirme islemi sadece okullar ve
RAM tarafindan entegre sistem kurulup bunun iizerinden yapilmasi,

. Cocuk ve ergen psikiyatristi hekim sayisinin artirilmasi ve alt {initeler
kurulmas1 bu sayede cocuk ve ergen psikiyatrisinden randevu bulma zorlugunun
Oniine gecilmesi,

. OOG riski olan bireylerin degerlendirme muayene siirelerinin en az
30-60 dakika aras1 olmasi,

J OOG riski olan bireylerin saghik raporu almak icin direk heyete
bagvurmadan Oncelikle bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hekimine bagvurmasi ve
detayli degerlendirmeler sonrasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi tarafindan heyete

yonlendirilmesi,
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. Uygulanan tedavileri aileler anlamakta ve takip etmekte giicliik
yasayabildiklerinden dolay1 siireci takip etmesine yardimci olacak aile danismanlari
olmasi,

. OOG riski olan bireylerin degerlendirilmesinde standart bir
degerlendirme ortaminin olusturulmasi, bireylerin yas ve gelisim 6zelliklerine gore
materyal destegi saglanmasi,

. OOG riski olan bireylerin c¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
yonlendirilmesinde 6gretmenlerin  kapali zarf ve miihiirli bi¢gimde formla
yonlendirme yapmasi bu formlara bireyin tiim gelisim oOzellikleri, akademik
performansi ve uyarlamalar hakkinda detayli bilgi vermesi,

J Okul ve RAM tarafindan bireyin tiim gelisim &zellikleri, akademik
performansi, varsa test sonucu, yapilan uyarlamalar hakkinda nitelikli bilgiler
verilmesi gerekmektedir, bu formlarin ulasilabilirligi ve siirekliligi agisindan bununla
ilgili MEB ve Saglik Bakanlig1 tarafindan entegre sistem olusturulmasi,

o OOG olan bireylerin motor becerilerde de bozukluk yasayabildigi bu
sebeple OOG olan bireylere motor beceriler ile ilgili de destek verilmesi,

o Hekimlerin RAM’da yapilan islemler ve testler ile ilgili bilgisi
olmadig1 bu sebeple hekimlere egitimler ve sunumlar yapilmasi,

. RAM ve hastaneler arasindan isbirligi ve uyumsuzluk oldugu
goriildiiglinden RAM-hastane igbirligi i¢in ¢alistaylar ve etkinlikler diizenlenmesi,

. OOG olan bireylerin destek egitimlerini okullarindan almas1 bununla
ilgili 6zel egitim danigman 6gretmenlerinin istthdam edilmesi dnerilmektedir.

. OOG bataryasimin  tiim  hastanelerdeki  psikologlar tarafindan
uygulanabilir ~ hale  getirilip  degerlendirme  araglart1  cesitliliginin =~ ve
uygulanabilirliginin saglanmasi,

J OOG riski olan bireylerin ailesi tarafindan erken fark edilip erken
miidahale edilmesi i¢in ailelere OOG ve diger gereksinim gruplari hakkinda siirekli
egitimler verilmesi,

. OOG riski olan bireylerin fark edilmesi genellikle okullardaki
ogretmenler tarafindan olmaktadir ancak dgretmenlerin OOG yle ilgili egitimsiz ve
yetersiz olmasi tanilama silirecini uzatacagt ve yanlis yonlendirmeye neden
olacagindan 6gretmenlere siirekli egitimler diizenlenmesi erken, dogru ve hizh

tanilanip erken miidahale agisindan 6nemli olacaktir.
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4.2.2. ileriki Arastirmalara Oneriler

J Bu calisma cocuk ve ergen psikiyatristlerinin yogunlugu sebebi iki
ilde gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmanin farkli illere genelleyerek de yapilmasi,

. Tanilanmas1  gerceklesmis olan OOG tanili bireylerin izleme
stirecleriyle ilgili cocuk ve ergen psikiyatristleriyle arastirma yapilmasi,

. OOG disinda diger 6zel gereksinimli bireylerin tanilanmasi ile ilgili
de ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin goriis ve Onerilerinin de yapilmast,

. Tanilama ve izleme siireciyle ilgili diger paydaslarin da goriis ve

Onerileri alinmasi Onerilmektedir.
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II. EKLER

Ek-1 Goniilli Katilime1 Formu

GONULLU KATILIMCI FORMU

“Ozel Ogrenme Giicliigii Olan Bireylerin Tanilanma Siirecinde Cocuk
ve Ergen Psikiyatristlerinin Goériis ve Onerileri’’ adli tez kapsaminda
gerceklestirilecek calismamda, Ozel Ogrenme Giigliigii olan bireylerin fark edilme,
degerlendirme ve karar verme tiim tanilanma asamasi hakkinda goriis ve
onerilerinizin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calisma, Biruni Universitesi
Ozel Egitim Anabilim Dali, Ozel Egitim Tezli Yiiksek Lisans Béliimiinde yiiksek
lisans egitimini siirdiiren Mehmet Cagatay Oztas tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Ozlem
ILKER danismanliginda siirdiiriilmektedir.

Arastirma nitel bir aragtirma olacak olup goriismelerin kaydedilmesi yoluyla
bilimsel arastirma verileri toplanacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler,
sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir.  Arastirma kapsaminda
toplanan ses kayitlar1 ve veriler iliglincii kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma
kapsaminda toplanan veriler baska bir arastirma dogrultusunda kullanilmayacaktir.
Veriler arastirma sonrasinda sifreli dosyalama yoluyla korunacak ve bes yil sonunda
imha edilecektir. Bu verileri ve ses kayitlarini istediginiz takdirde inceleyebilirsiniz.
Arastirmaya katilm goniillik esasina dayanir. Arastirma kendi adimiz yer
almayacaktir. Biitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma’da kod isimleri
kullanilacaktir.

Veri toplama siirecinde aragtirmanin amaci disinda sizi rahatsiz eden herhangi
bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda rahatsizlik hissederseniz
caligmadan istediginiz zamanda ayrilabilirsiniz. Caligmadan ayrilmaniz durumunda
sizden toplanan veriler arastirma verisi olarak kullanilmayacak ve ses kayitlari
calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniillii katilimer formu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman
i¢in tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Biruni Universitesi Ozel

Egitim Tezli Yiiksek Lisans bdliimiinden Mehmet Cagatay Oztas’a yoneltebilirsiniz.
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Arastirmacinin Adi-Soyadi: Mehmet Cagatay OZTAS
Adres:

Cep Tel:

Is Tel:

Bu caligmaya kendi rizamla katildigim, calismadan istedigim takdirde
ayrilabilecegimi ve elde edilen verilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini kabul

ediyorum.
Katihmcr Adi-Soyada:

Imza:

Tarih:
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Ek-2 Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Adiniz:

Soyadiniz:

Dogum Tarihiniz:

Mesleki Deneyim:

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi Alan Deneyimi:

Varsa Ozel Ogrenme Giigliigii ile Ilgili Alinan Egitimler:

Fark Edilme Siireci
1) Tiirkiye’de Ozel Ogrenme Giigliigii ’niin tespit edilmesinde yasanan

sorunlarla ilgili diistinceleriniz nelerdir?

a) Basvuru siireci
b) Ailelerin izlemesi gereken adimlar
c) Bagvuru yaslar

d) Onerileri

Degerlendirme Siireci
2) Hastaneye, Ozel Ogrenme Giigliigii riski ile gelen bireylerin

degerlendirme siirecinde neler yapiyorsunuz sirasiyla anlatabilir misiniz?

3) Ozel Ogrenme Giigliigii riski olan bireylerin degerlendirilmesinde
hangi araglar1 kullaniyorsunuz, kullanilan degerlendirme araclarinin ayirt ediciligi

hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

a) Kullanilan formal 6l¢gme aracglari
b) Standart 6l¢gme araglar1 disinda kullanilan informal 6lgme araglari
c) Olgme araglarii olusturmakta kullanilan bilgi kaynaklari

d) Diger yetersizliklerden veya tipik gelisim gosteren bireylerden ayirt

ediciligi
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4) Ozel Ogrenme Giicliigii riski olan bireylerin degerlenmesinin

yapildig1 ortamin fiziki sartlarinin uygunlugu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

5) Bagvuru, degerlendirme ve karar verme siireci zaman(giin, ay, yil)
bakimindan ortalama ne kadar siirmektedir, siirecin olmasi gereken zaman araligi

hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

a) Bir giin i¢inde degerlendirdiginiz ortalama 6zel 6grenme giicliigii riski
olan birey sayisi

b) Hastanenin verdigi randevu siiresi

) Ortalama olmasi gereken degerlendirme siiresi

d) Size ayrilan hasta sayisi

6) Degerlendirilen bireylerin rapor siiresini belirleme sartlar1 hakkindaki

diistinceleriniz nelerdir?

7) Degerlendirme silirecinde yasanan sorunlara iliskin Onerileriniz

nelerdir?

Karar Verme Siireci
8) Ozel Ogrenme Giigliigii riski olan bireylerin tanilama asamasinda okul
ve Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan gonderilen formun karar verme siirecine

etkisini agiklar misiniz?

a) Raporda bulunan 6grenci hakkindaki diisiincelerin niteligi

b) Formun karar verme siirecine etkisi

c) Formun ulagilabilirligi

9) Ozel Ogrenme Giicliigii riski olan bireylerin uygulanan testler sonucu

ile klinik gozlem sonuglarini karsilastirdiginizda sonuglari hakkindaki goriisleriniz

nelerdir?

a)Uyusma ve uyusmazlik durumu
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10)  Karar Verme Siirecine iligskin onerileriniz nelerdir?

11) Ozel 6grenme giicliigii riski olan oOgrencilerin degerlendirme ve

tanilama siireciyle ilgili olarak bu goriismeye eklemek istediginiz bir konu var m1?
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Ek-3 OOG Olan Bireylerin Tanilanmasinda Cocuk Ve Ergen Psikiyatristlerinin
Goriis Ve Onerileri Etik Kurul izni

T.C.
BIRUNI ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
Karar No: 2024/86-112
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem llker'in yiritmeyi planladifn “Ozel Ogrenme
Tarih: 24.01.2024 Gigligi Olan Bireylerin Tamlama Siirecinde Cocuk ve Ergen
Toplant: Sayisi: 86 Psikiyatristlerinin Gorfls ve Onerileri” konulu arastrma projesi
incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda aragtirmamn etik yénden
uygun oldufuna karar verilmigtir.
UYELER
Adi soyad: /Unvan Alani Bolimi imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE . Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Baskant) Tp Faksiteat AD.
i . Oy Egitim Egitim Bilimleri
(Etik Kurul Bagkan Yard.) Faktltesl Boitmt :
g oy e KIZILKAYA | sopuik Bilimleri | Hemsireik
Fakaltesi BalimQ
[— =
Dog. Dr. Zeynep HOSBAY Saghk Bilimleri | ' P v
? . | Rehabilitasyon
(Oye) Fakiltesi Rsine0
Dr. Ogr. Oyesi Manolya Egitim Ingilizce &
SAGLA) cakilesi Ofremncclipi | =
LAM (Oye) Fakdltesi it Y
Beslenme ve
Dr. Ogr. Oyesi Merve Saglik Bilimleri | Diyetetik L
TOKPUNAR (Uye) Faklitesi | Boltima
|
Dr. Or. Oyesi Manir DEMIREL | Dig Hekimligi Protetik Dig ‘
(Cye) Fakltesi Tedavisi AD.
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Ek-4 Kodlama Anahtari

P ALT TEMA KATEGORI KODLAR
HASTANEYE YONLENDIEME | Ogrctmen Yénlendirme, Aile Yénlendirme, Ozcl Egitim Merkezi
ve Kurum Yénlendirme
YONLENDIRME RANDEVU ALMA SURECI Randevu Bulma Zorlugu
SURECT FARK EDILME YAS ARALIGI | Ilkokul Dénemi, Erken Tanilama
ESLIK EDEN VE AYIRT EDICI | Eslik Eden Tani, Avrt Edici Tani DEHB
DIKKATEDILMESI | TANI
GEREKEN GCEVRESEL FAKTORLER Okula Devam, Kirsal Bolge, Sosyo-Akademik Destek
HUSUSLAR
;J AJTLENIN BILGI OOG Bilgisizligi, Ciddive Almama, DEHB Tedavi Zorlugu
= AILE YETERSIZLIGL
17} AILENIN ETIKETLENME VE Etiketlenme Korkusu, Ileride Oniine Cikma Korkusu, Hekimlerin
E ONUNE CIKMA SUPHESI Bilgi Sahibi Olmamas:
= FARKINDALIK VE BILGI Ogretmen Bilgilendirmesi, Ogretmen Farkmdaligi, Ogretmen
& OGRETMEN YETERSIZLIGI Deneyimi, OOG yi Fark Edememe
o
"é COCUK VEERGEN | ERKEN TANILAMA Erken Dénemde Fark Etme
= | PSIKIYATRISTLERI | TARAMA Ilkokul Déneminde Okullarda Tarama Yapilmasi, RAM
NIN FARK EDILME Yénlendirmesi
SmCINE iLI§KIN HEKIM SAYISININ Cocuk ve Ergen Psikivatrist Sayismm Artridmasi, Psikolog ve
ONERILERI ARTIRILMASI VEALT Meslek Elemami Artrrimasi, Branglasma ve Alt Unitelerinin
UNITELERININ KURULMASI | Kurulmas:
AILE EGITIMLERI Okul Egitimleri. Aile Bilgilendirilmesi
OGRETMEN EGITIMLERI Ogretmen Bilgilendirici Sunumlari, Ogretmen Hizmet Ici Egitim
AILE DANISMANI Stireg Takibi Igin Danisman
ATANMASI
o< ALT TEMA KATEGORI KODLAR
2
ANAMNEZ Birevin Gelisim Ovykiisi
DEGERLENDIRME ESLIK EDEN VE AYIRT EDICI | Eslik Eden Tani, Avirt Edici Tam, DEHB
ASAMALARI TANI
BILGI TOPLAMA SURECT Otkuldan ve Ogretmenden Bilgi Toplanmasi, Aileden Bilgi
Toplanmasi
ZEKA TESTI Ayurt Edici Tamnmn Yapalmast I¢in Zekd Testi
DEGERLENDIRME FORMAL DEGERLENDIRME 0OG Belirti Tarama Formu, Turgay DEHB Olgesi, WISCR ve
ARACLARI ‘WISC-IV, Porteus Labirent Testi, OOG Bataryas:, Bender-
Gestalt, Kent EGY, D2 Dikkat Testi
INTOFAIAL ) Video Kayitlari, Okul Kamnest, Okuma Ve Yazma Matematik
DEGERLENDIRME Calismas:, Ogretmen Ve Aile Bilgi Formu, Defter Incelemesi
o OLUMLU GORUSLER Testdr, Muayene Oda
e FIZIKI SARTLAR OLUMSUZ GORUSLER. Muayene Oda Darltgs, Sessiz Ortam, Standart, Materyal
n:j TANILAMA SURESI Randevu Alma Hiz, Aile Egitim Diizeyi, Etany, Fiziki Jartlarm
; i Uygunlugu, Erken Bagvuru
= TANILAMA ZAMAN DEGERLENDIRME MUAYENE | Olmas: Gereken Siire, Yetersiz Stire
s ARALIGI SURESI _
= DEGERLENDIRILEN BIREY Randevu Fazlalifi, Ortalama Birey
z SAYISI _
3 KEAYNASTIRMA ve RAPOR Rapor Sildirme, Kaynastirma Ogrencisi Olma
= KALDIRMA
- - TAS Bayuru Yag. Bagrurdugu Smf
RAPOR SURESI — e - = — =
BELIRLEME SARTLARI _E$LII=, EDEN TANI Psikivatrik Durumlar, DEHB. Tedavi, Fonolojik Bozukiuk
IZLEME Hekim Takibi, Tekrar Degerlendirme
AILE Aile Katilumi ve Ilgisi, Thmal Edilme,
IMEANA ULASMA Kirsal Imlkin
BIREYIN PERFORMANSI 0O0G Belirti Siddeti, Akademik Performans
DEGERLENDIRME Testlerin Uygulanabilmesi, OOG Batarvas,
ARACLARI
DEGERLENDIRME DEGERLENDIRME SURESI Muayene Siirelerinin Artirlmas:
SURECI ONERILER HEVYETE BASVURMA SURECI | Psikivatrive Bagvuru
RAM Ram Bevan, RAM Yonlendirmesi, Zekd Testi,
FIZIKSEL KOSULLAR Hasta Savist, Hekim Sayisy, Degerlendirmenin Bélinmesi
OGRETMEN Ogretmen Aktifligi
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Ek-4 Kodlama Anahtar1 Devam

o ALT TEMA KATEGORI KODLAR
OKUL FORMU Ogretmen Bilgi ve Gozlemi, Bireyin Performans:
RAM FORMU RAM Testi, Kar_ar Verme Strecinde Etkili, Karar Verme Stirecinde
OKUL VE RAM Etkisiz, Tamya Itiraz, RAM dan Form Gonderilmemesi
FORMLARI FORMLARIN NITELIGI Ogretmen, Form Detay, Formlarm Omelligi
FOF_\H_ARJ}I_ - Kapal Zarf, Ailelerin Formlar Agmasi, Okul Tatil Dénemi,
ULASILABILIRLIGI Ulasilabilirlik Yiiksek,
9 TESTOR Testoriin Uygulamadaki Durumu, Profesyonel Kisilerce Uygulama,
o Uygulanan Kisive Motivasyon Saglama
= S DEHB Dildeat Problemleri
= TEST VE KLINIK GOZLEM = e 2
: UYUSMAZLIGT FI?YO_I_LOJIK IHTIVACLAR Hastaltk, Uykusuzluk
i) KULTUR _YE NOEM | WISC-R Tiirk Kiiltiirime ve Normlara Uygun Degil
7 UYUSMAZLIGI
5 KAYGI Test Swasmda Kaygy
E NEGATIVIST TUTUM Birevin Testi Reddetmesi, Birevin Cevap Vermemesi
BIREYIN USTUN YARARI Bireyin Ustim Yararma Gore Karar, Bireyin Ustin Yararma Gére
Fazla Tam1 Koyulmasmm Oniine Gegilmesi
KARAR VERME SURECI | HEKIM EGITIMI Hekimlerin Kendini Gimcellemesi
ONER! KURUMLAR ARASI | Standart Kiinik Uygulamalar, RAM ve Ofretmen Sorumiugu,
I$BIR.LIGI ve  STANDART | Ogretmen Ve Okul Igbirligi.
SAGLANMASI
. o Motor Becerilerin Psikivatristler Tarafmdan Degerlendirilememesi,
OZEL EGITIMDE MOTOR Ozel Egitim Destegi
z BECERILER DESTEGI
j g TANILAMA SONRASI Ram Siireg Degerlendirmesi, Takip Siireci, Ram Igleyisi, Ozel Egitim
o '\é OO_G TﬂL\HLAVMAS] EK Merkezleri
w2 GORUS VE ONERILER RAM-HASTANE RAM dan Rapor Itirazi, Smurda Mental Kapasiteye OOG Tams:
i Z UYUSMAZLIGI Konulmas;, RAM-Hekim lletisim Problemi,
2 o
g REHABILITASYON Yanlss Yonlendirme, OOG Olan Birevlerin Rehabilitasyon
] MERKEZLERI Merkezlerindeki Hisleri, Okulda Ozel Egitim Destegi
DIKKAT [LACLARI TEMINI Yoguniukla Kullanilan Dikkat Ilaglarmm Eczanede Bulunmalta
Zorluk Cekilmesi
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Ek-5 Kodlayic1 Giivenirligi Formu

GOZLEMCILER ARASI GUVENIRLIK BELIRLEME TABLOSU

Degerlendiren 1:
Degerlendiren 2:

Gorlisme
No

Soru
No

Paragraf
No

Degerlendiren 1
Kod

Degerlendiren 2
Kod

G.A

G.B
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OZEL OGRENME GUCLUGU OLAN BIREYLERIN

III. INTIHAL RAPORU

TANILANMASINDA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISTLERININ
GORUS VE ONERILERI

ORIINALLIK RapOdw

A% o o7

BEMZERLIK ENDEKS| INTERNET KAYNAKLARL  YAYINLAR

%3

QGRENCI QDEVLERI

alRINCE KAYHAKLAR

dergipark.org.tr

Intermet Kaynag

%D

Submitted to The Scientific & Technological %1

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ofrenci Odevi

H

www.researchgate.net

Intermet Kayriag

%]

£

acikbilim.yok.gov.tr

Intemet Kaynag)

%]

docplayer.biz.tr

Internet Kaynag

%]

E

eurasianacademy.org

Intermiet Kayriag)

%1

earsiv.anadolu.edu.tr

Intermiet Kaynag

%1

www.mebpersonel.com

Intemet Kaynag

%]

www. muhasebenews.com

Internet Kaynag

%]

acikerisim.gelisim.edu.tr

Intermet Kaynag

<y 1

katalog.marmara.edu.tr
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Intermet Kaynags

#
<t
m Submitted to Erciyes Aniversitesi éull

Cgrenc Odew) U5
m www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 ‘:%"
Internet Kaynag:
A tekedergisi.com 4
Iluemema-,"Eg- {:%
www.okuldisleksi.com 4
m Internet Kaynags {:%
Bl openaccess.hiruni.edu.tr 4
In:!:e:lr:ﬂ.n:-: Kaynag: c:%
W Submitted to Yakin Dogu Universitesi
17 Ogrenci Odevl g {:%1
65940eec-foc1-49bd-bd74- & 1
: : O
9d315dfe3466.filesusr.com
fntermet Kaymag
core.ac.uk
m [ntarmet Hawag- {:%1
Submitted to Trakya Universi
m Ogrenc Odey| ky t}' {%1
Il:zzﬁz;ﬁn(iratay.edu.tr {%*‘
usos2010.firat.edu.tr < 4
£ Intarmet Haynag- %
Submitted to Akdeniz University e
Cgrenct Odew) U
m Submitted to Bahcesehir University {%"

Ogranc Odev|
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Submitted to Adtalem Global Education, Inc. 4
Cgrenci Oday) <%
E Celik, Pinar. "Turkiye'de ve Avrupa'da 2000- {%"
2013 Tarihleri Arasinda Ozel Gereksinimli
Cocuklarla ligili Yapilmis Olan Mizik Egitimi
Calismalarinin Degerlendirilmesi”, Dokuz Eylul
Universitesi (Turkey), 2024
Fayn
furansam.com
H Intermnet Kaynag {%1
Cakmak, Zulal. "Rehberlik ve Arastirma {%1
Merkezi Personelinin ogrenme Guclugu Olan
Bireylerin Degerlendirilme Sureclerine lliskin
Gorusleri.", Anadolu University (Turkey), 2021
tayin
M slidetodoc.com 4
2 Intemet Kaynag {%
M Submitted to Gumushane University )
3U Crenct Odayl <%
dspace.biruni.edu.tr /
m In:erEl-E-: Kaynap <%
E Yavuz, Emrullah Can. "Ofrenme glicligl olan {%"
ergenlerin okul aidiyetleri ile akademik
ortamlarda olumsuz degerlendirilme
korkularinin incelenmesi", Ankara Universitesi
(Turkey), 2024
Yayin
M www.smartofjournal.com /
33 Intermet Kaynags j {%
M donusumpsikoloji.com 4
34 Intermet h‘a'_.'nagnp J {%
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cms.galenos.com.tr

Intermet Kaynag

www.gulumserakademi.com

[nternet Kaynag

disleksi.com.tr

Intarngt Kaynag

pdfs.semanticscholar.org

Intermet Kaynad

Submitted to (school name not available)
Crend Odevi

www.anadiliegitimi.com

Intarnet Kaynah

Yuzlt, Utku. "On lisans ogrencilerinin yasam
boyu 6grenme egilimleri ile yasam boyu
ogrenme anahtar yeterlik duzeyleri arasindaki
lliskinin incelenmesi”, Bartin University
(Turkey), 2024

¥ayin

Ucar, Ahmet Serhat. "Zihin Yetersizligi Olan
Bireylerin Istihdam Surecinde Yer Alan
Paydaslarin Istihdam Surecine Yonelik Gorus
ve onerileri", Anadolu University (Turkey),
2021

Tayin

openaccess.hku.edu.tr

Intarmet Kaynag

www.efdergi.hacettepe.edu.tr

Internet Kaynag)

Submitted to Abant Izzet Baysal Universitesi

Ugrenci Udevi
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Submitted to Kastamonu University
Ogrenc| Odevl

Yiice, Mehmet, "isitme engelli bireylerin
diyanet isleri baskanliginin sundugu din
hizmetlerine yonelik gorusleri”, lzmir Katip
Celebi University (Turkey), 2024

r'a.rur:

abakus.inonu.edu.tr

Intzrmiet Kaynag)

doczz.biz.tr

INemer Kaynag

earsiv.odu.edu.tr:8080

Internet Kaynag:

www.akademikbilgisistemi.com

Intzrmet Kaynag

13 |
Tl

www.ozelcocuklaregitim.com

Internet Kaynag

L
L)

Submitted to Anadolu University

Cgrencl Odei

Ln
. =%

Submitted to Istanbul Aydin University

Ogranc| Odev

Sert, Onur. "Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklara lletisim Becerilerinin
Kazandirilmasina lliskin ozel Egitim
ogretmenlerinin Gorus ve onerilerinin
Belirlenmesi.", Anadolu University (Turkey),
2021

Tayin

Seker, Burcu Yildiz. "Gorme ve Isitme Engelli
Ogrencilerin Acik ve Uzaktan Egitimde
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Karsilastiklari Sorunlar ve Coztim Onerileri",
Marmara Universitesi (Turkey), 2022

rayin

. www.eyuder.or
Sl (iome Ha-ﬁagu b {%1
m Kaya, Ali. "Bakim ve Koruma Altinda Bulunan {%1
Zihin Yetersizligi Olan Bireylere Yonelik
Gunluk Yasam Egitimi Programi
Gelistirilmesi®, Anadolu University (Turkey),
2021
¥ayin
H acikerisim.kastamonu.edu.tr < 1
Interniet Kaynag %
m acikerisim.selcuk.edu.tr:8080 < 'I
Internet Raynag %
m celebi, Hatice Zehra. "Dikkat Eksikligi ve {%1
Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Almis
ogrencilerin Sinifta Yasadigi Gucluklerin
ogretmen Gorusleri Acisindan Incelenmesi",
Necmettin Erbakan University (Turkey), 2022
fiayin
www.engelsizkariyer.com
E Intermet HE'.'I'I-?EEI y { % 1
H Cam, Deniz. "Almanya'daki Turk Ailelerinin {%1

Ozel Egitim Hizmetlerinden Yararlanmasina
lliskin Deneyim ve Goruslerinin Belirlenmesi",
Marmara Universitesi (Turkey), 2022

rayin
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