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OZET

SAGLIK KURULUSLARINDA GOREV YAPAN PSIKOLOGLARIN OTiZMLI
COCUKLARI DEGERLENDIRME SURECINDE YASADIKLARINA ILISKIN
GORUSLERININ INCELENMESI

Gizem OGUT

Uygulamali Davranis Analizi Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz, 2024

Danigsman: Prof. Dr. Serhat ODLUYURT

Arastirmanin amaci, I¢ Anadolu Bolgesi'ndeki bir ilde saglik kuruluslarinda
gorev yapmakta olan psikologlarin otizm spektrum bozuklugu siiphesi ya da tanisi olan
cocuklar1 degerlendirirken yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesidir. Bu nitel aragtirmada,
saglik kuruluslarinda aktif gorev yapan on bir psikolog dahil edilmis, kisisel bilgi formu
ve yar1 yapilandirilmis goriismeler araciligiyla veriler toplanmistir. Elde edilen bulgulara
gore, aileler cogunlukla ¢ocuklariin sosyal gelisim alanindaki yetersizlikleri nedeniyle
saglik kurulusuna basvuruda bulunmaktadirlar. Degerlendirme siirecinde psikologlar
tarama, tanilama ve zeka testleri kullanmakta, ayrica siklikla klinik gézlem ve aile
goriismelerinde alman bilgiler ile ¢ocuga iligkin veriler toplamaktadirlar. Ailelerle
yapilan goriismelerde, ¢ogunlukla ¢ocugun gelisim agamalarina dair bilgiler elde edildigi
tespit edilmistir. Degerlendirme sonrasinda siklikla ailelere genel bir bilgilendirme
yapilmaktadir. Tiim silire¢ boyunca en sik yasanilan sorunun aile tepkilerinden kaynakl
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin son boliimiinde elde edilen bulgular alan yazinla

iliskilendirilerek uygulayicilara ve arastirmacilara oneriler verilmistir.

Anahtar Soézciikler: Psikolog, degerlendirme, otizm spektrum bozuklugu, saglik

kurulusu, nitel arastirma.
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ABSTRACT
EXAMINING THE OPINIONS OF PSYCHOLOGISTS WORKING IN HEALTH
INSTITUTIONS ABOUT THEIR EXPERIENCES IN THE PROCESS OF
EVALUATING CHILDREN WITH AUTISM

Gizem OGUT

Department of Applied Behavior Analysis
Anadolu University, Graduate School, July, 2024
Supervisor: Prof. Dr. Serhat ODLUYURT

The aim of this study is to examine the experiences of psychologists working in
health institutions in a province located in the Central Anatolia Region while evaluating
children with suspected or diagnosed autism spectrum disorder. In this qualitative
research, eleven psychologists actively working in healthcare institutions were included,
and data were collected through personal information forms and semi-structured
interviews. According to the findings, families mostly seek health institutions due to their
children's deficiencies in social development. During the evaluation process,
psychologists use screening, diagnostic, and intelligence tests, as well as frequently
collecting data related to the child through clinical observations and information gathered
from family interviews. It was determined that in interviews with families, information
about the child's developmental stages was mostly obtained. After the evaluation, families
are often given a general briefing. Throughout the entire process, the most frequently
encountered problem was identified as stemming from family reactions. In the final part
of the study, the findings are discussed in relation to the literature, and recommendations

are provided for practitioners and researchers.

Keywords: Psychologist, Assessment, autism spectrum disorder, health institution,

qualitative research.
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danismanin Prof. Dr. Serhat ODLUYURT’a tesekkiir ederim.
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Calismanin gerceklesmesi i¢in yogunluklar: arasinda zaman ayirip katki saglayan
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Hayatimin her déneminde arkamda duran, desteklerini esirgemeyen, olumsuz
olan her diistincemden beni uzaklastiran ve hep kendime giivenmemi saglayan, tez
stirecimde ¢aligmami tamamlamam i¢in beni cesaretlendiren, bugiine kadar yaptigim ve
basardigim her seyde katkilar1 olan, her zaman da yanimda olacaklarini bildigim basta
camim annem Ayse GULLER’e, babam Sefa GULLER’e ve kardesim Gorkem
GULLER e tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince diger tiim zamanlarda oldugu gibi bana hep
destek olan, hayattimm her alaninda yapamadigimi disiindiigiimde elimden tutan,
cesaretlendiren, bana giivenen, sabriyla ve sevgisiyle daha nice giizel isleri birlikte

basaracagimiza inandigim yol arkadasim Gokhan OGUT e tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm terimi, “kendi” anlamina gelen Yunanca “auto” sdzciiglinden tiiremis ve
ilk kez Isvecli bir psikiyatrist olan Eugen Bleuler tarafindan kullanildig1 iddia edilmistir.
Bleuler sizofreni belirtilerini ilk kez 1910°da tanimlamis (Sinoglu-Giinden ve Diken,
2023, s. 3) ve kendisini dis diinyadan tamamen dislamis olan kisiler i¢in kullanildigt
sOylenmistir (Mengi, 2019, s.15). Otizm spektrum bozuklugu (OSB), Amerikan ¢ocuk
psikiyatristi Leo Kanner1943’te tanimlayincaya kadar cocukluk dénemi sizofrenisi veya

cocukluk donemi psikozu seklinde kabul edilmistir (Danis, 2001, s. 67).

Leo Kanner OSB ile ilgili olarak "Duygusal Iliskinin Otistik Cocuklar1” isimli ilk
makaleyi yazmistir. 1938°de degerlendirmeye aldigi erkek bes yasindaki bir hastay1

degerlendirirken gézlem notlarma sunlar1 yazmistir (Susuz ve Dogan, 2020, s. 298).:

“Donald giilimseyerek, parmaklarin1 havada ¢aprazlayarak ve sterotipik
hareketlerleetrafta dolasti. Basini ileri geri sallayarak {i¢ parcali bir melodiyi fisildadi. Eline
gecen her seyi dondiirmekten biiylik bir zevk aldi. Bir odaya konuldugunda insanlar1 gz ard

ederckhemen nesnelere yoneldi, tercihi dondiiriilebilen nesnelerdi.”

Kanner, 1943 yilinda yazdig1 ilk makalesinde ise insanlara kars1 belirgin sekilde
ilgisiz olan on bir ¢ocuk klinik 6zellikleri agisindan detayli sekilde tanimlamis ve siklikla
karsilagilmayan davranig 6zelliklerinin yani sira ¢ocuklarin degisime direng gosterdikleri
ve dil islevselliklerinde bozukluklarin varligini ifade etmistir (Kiigiik vd., 2018, s. 228).
Bu cocuklar1 tanimlanirken sosyal ilgide smirlilik, géz kontagi kurmama, nesneleri
dondiirme gibi tekrarlayan hareketler, konusmada gerilik, ekolali, zamirleri anlamada
yetersizlik, mekanik bir konusma, sosyal izolasyon, yliz ifadelerinde sinirhilik, beslenme
problemleri, 6fke ndbetleri, islevsel oyun oynayamama, rutinlere ya da nesnelere asiri
baglilik, yiiksek ezberleme becerileri, sdzel becerilerde kayiplar, zayif diisiinceler, agiri
odaklanma, viicut sagligi, sozlii aliskanliklar, ¢esitli korkular, yazili dilde {ist diizey
performans, sozlii asiriliklar, ileri seviyede okumalar, isitsel yeteneklerde islevsizlik
(Colak, 2016, s. 22; A Parent’s Handbook, 2013; Williams ve Williams, 2011) seklinde
bugiin oldugu gibi OSB tanisinda kriter olan 6zellikleri belirtmistir. Kullandig1 otizm
teriminde Kanner, bu c¢ocuklarin kendi yarattiklar1 diinyada, baska insnalarla iligki
kurmadan yasamaya egilimli olduklarina isaret etmistir (Aldan, 2012, s. 15; Korkmaz,

2000, s. 15). Hans Asperger de 1944 yilinda dort erkek cocugunu konu alan makalesini



yayimlamigstir. “Otistik psikopatoloji” terimi ile OSB’nin dogustan gelen ve degismeyen

ozelliklerini vurgulamistir (Sinoglu-Giinden ve Diken, 2023, s. 4).

[lk zamanlarda gozlemlerden yola ¢ikilarak OSB’nin ilgi gdstermeyen, soguk
davranan, entelektiiel bir anneden kaynaklanabilecegi yoniindeki goriis 6ne siirilmiis olsa
da (Susuz ve Dogan, 2020, s. 298) Folstein ve Rutter’in 1977°deki ¢alismalar genetik
temelli olabilecegini gostermistir (Kiiciik vd., 2018, s. 229). Yillar icerisinde yapilan

caligmalar ile de norogelisimsel bir bozukluk oldugu anlasilmistir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin 1980 yilindan 6nce yapmis oldugu siiflamada
“Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)” c¢ocukluk sizofreninin alt tiirii olarak
siniflandiriimist (Esme, 2021, s. 28). Ik kez 1980°de DSM-III otizm tan1 lgiitlerini
ortaya koymustur (Alver ve Gilimiis, 2020 s. 1438). 1994’te yaymlanan DSM-1V ile
otizm “YGB” baslig1 altinda Otizm, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Cocukluk
Dezintegratif Bozuklugu (CDB), Atipik Otizm olacak sekilde bes alt grupta ele alinmistir
(Dalmuis, 2013, s. 16). 2000 yilinda ise yeniden gozden gegirilip yeni diizenlemeler sonrasi
yayinlanan DSM-IV-R’de olgiitlerde diizenlemeler yapilmistir. Mayis 2013 tarihinde
yayinlanan DSM-V’te YGB baslig1 altindaki OSB, Asperger Sendromu, Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB-BTA) ve CDB tanilarinin yer
aldig1 kategoriler birlestirilerek “Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk™ tanisi tek
baslikta yer almistir (Tortamis-Ozkaya, 2013, s. 127). Genetik kokenli olmast nedeniyle
Rett Sendromu, OSB alt kategorisinden ¢ikarilmistir (Sahin, 2018, s. 256).

Giliniimiizde de giincel kullanimi olan DSM-V’te otizm “OSB” olarak ele
alinmaktadir. DSM-V’te OSB; sosyal etkilesimler, konusma ve sozsiiz iletisimle sinirl,
yineleyen davraniglarda kalic1 zorluklar iceren karmasik bir gelisimsel bozukluk olarak
ifade edilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-V ile belirtileri iki temel
alana ayrilmaktadir: a) iletisim ve sosyal etkilesimde sinirliliklar b) sinirli ilgi alanlari ve
tekrarlayan davraniglar (Gici-Vatansever ve Ahmetoglu, 2023, s. 602). Bozukluktan
etkilenme dereceleri de diizey bir (destek gerektirir), diizey iki (yogun destek gerektirir)
ve diizey li¢ (cok yogun destek gerektirir) olarak gdsterilmektedir (Ak¢in, Capa-Tayyare
ve Mandan, 2014, s. 62).

Tamlama ve simiflandirmada kullanilan diger bir sistem Diinya Saghk Orgiitii

tarafindan yayinlanan Uluslararas1 Hastalik Siniflama Kilavuzu (ICD)’dur. 2018 yilinda



yayinlanan ICD-11°de otizm; “Zihinsel, Davranigsal ve Norogelisimsel Bozukluklar”
kategorisinde, “Norogelisimsel Bozukluk” igerisinde “OSB” adi altinda yer almaktadir.
ICD-11’e gore OSB; karsilikli sosyal etkilesimde ve iletisimde yasanan kalici eksiklikler,
sosyokiiltiirel baglama ve yasia gore belirgin atipik veya asir1 siurli, tekrarlayici ve
esneklik gostermeyen davranislar, ilgiler ve aktivite oriintiileri ile karakterize edilen bir

bozukluktur (Alpdogan ve Sazak-Duman, 2023, s. 370).

OSB tanimlanirken farkli alanlarda yer alan uzmanlar farkli tanimlar
vermektedirler. Psikiyatri uzmanlari, yagamin erken donemlerinde goriilen, kisilerarasi
iliskilerde iletisimi ve duygusal karsilikliligi igeren; yapisal sorunlardan kaynakli,
insanlarin sosyal etkilesim, duygu ve fikir paylasimi, ortak hayaller olusturma ve
baskalar ile iligkiler kurma gibi yetenekleri etkileyen; dil gelisiminde ve davranigsal
alanlarda gecikmeleri iceren bir karmasik bozukluk seklinde tanimlamaktadirlar
(Kaymak, 2020, s. 168; Ozdemir, 2014). Erken dénemde ortaya ¢ikan ve iletisim, sosyal
ve davranigsal olarak 6nemli derecede zorluklara yol agan gelisimsel yetersizlik olarak da
tanimlanmaktadir. En ¢ok goriilen norogelisimsel bozukluklar kategorisinde yer

almaktadir (Gonen, 2023, s. 14; Kircaali-Iftar, 2018).

Yayginligina dair kesin veriler bulunmamakta ancak diinya c¢apindaki
calismalarin derlenmesi sonucunda Diinya Saglik Orgiitii’niin elde ettigi tahminlere gore
yaklasik 1/160 ¢ocukta OSB goriilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023,
s. 12; Diinya Saglik Orgiitii, 2021). 1960’11 yillarda yapilmis olan epidemiyolojik
caligmalar oranlar1 dil, sosyal etkilesim ve davranislarda goriilen ciddi bozulmalara gore
belirleme egilimindeydi. “Klasik otizm” olarak adlandirilan vakalarin goriilme oranlari
1/10.000 olarak belirlenmisti (Tidmarsh ve Volkmar, 2003, s. 521). Fombonne, 1987
yilindan itibaren on ¢ iilkede, yaslari dogumdan yetiskinlige kadar degisen ve yaslar
ortalama sekiz olan kisilerle yirmi bir epidemiyolojik arastirma yapmistir. Fembonne
genis bir aralikta degisken degerler bulsa da en iyi tahmini 10/10.000 olarak belirtmisti
(Tidmarsh ve Volkmar, 2003, s. 521).

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan 2020 senesinde
11 eyalette yaptig1 ve 2023 senesinde yayinladigi arastirmasinda, Amerika’da OSB’nin
cocuklarda goriilme sikliginin 1/36 oldugu belirlenmistir. Bu oran 2018 senesinde 1/44;

2016 senesinde 1/54; 2014 senesinde 1/59; 2012 senesinde 1/69 idi. Ayrica arastirmada



erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore 4.2 kat fazla goériilme orani oldugu sonucuna

varilmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023, s. 12).

OSB tanist alan c¢ocuklar farkli gelisimsel alanlarinda farkli belirtiler
gostermektedirler. Bazi ¢ocuklarda belirtilerin tamami, bazi cocuklarda ise bu belirtilerde
yer alan bazi 6zellikler yogun olarak goriilebilmektedir (Sahin, 2018, s. 259). OSB’nin

Ozelliklerine iligkin bilgiler izleyen boliimde yer almaktadir.

1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Ozellikleri
OSB’de goriilen belirtiler, sosyal etkilesim alanindaki bozulmalar, iletisimde
bozulmalar ve sinirli ilgi ve tekrarlayici davraniglar olarak OSB tanisini koymaya yonelik

olarak kullanilmaktadir (Giinden ve Diken, 2022, s. 189).

Klinik agidan belirtiler gelisim donemlerine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Sosyal etkilesimde goriilen sorunlar bebeklikten itibaren anlasilabilir diizeyde
olabilmektedir. Goz kontagi, sosyal etkilesimler ve duygusal tepkilere gore yiiz ifadeleri,
karsilikli iletisim, ortak ilgi, ebeveynlerle giivenli baglilik, akranlarla ilgilenme, empati
kurma, olumlu duygularin paylasilmasi gibi alanlarda ¢esitli zorluklar yasanabilmektedir.
Hayali oyun oynama yok denecek kadar az goriilmektedir (Kadak ve Meral, 2019, s. 8;
Carr, 2013). Ortak dikkat, iki veya daha fazla sayida kisinin ayni dig durum iizerinde
katilim saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Baglatma ve yanitlama olmak iizere iki farkl
sekilde gosterilmektedir. OSB’li ¢ocuklar s6z 6ncesi donemde ortak dikkati baglatma ve

yanitlamada ciddi giicliikler yasamaktadir (Toret ve Babacan, 2020, s. 68-69).

Sosyal etkilesimin kurulabilmesi i¢in gerekli olan en temel ve etkili aracin dil
olmast nedeniyle sosyal etkilesimdeki yetersizliklerin nedenlerinden biri de dil
gelisiminde yaganan sinirhiliklardir. Dil gelisiminde yasanan zorluklar en belirgin tani
Olciitlerinden biri olarak degerlendirilmesine neden olmaktadir (Sani-Bozkurt, 2020, s.
117). OSB’li ¢ocuklarda dil gelisimi g¢ogunlukla gecikmektedir. Dilde pragmatik
kullanim alisilmadik bigimdedir. Ters adil kullanimi, ekolali, kendine 6zgii konusma sekli
siklikla goriilmektedir. Dilin kullaniminda yaraticilik ve zenginlik zayiftir. Nadiren
sosyal ve duygusal konulara odakli bir sohbeti siirdiirebilirler. S6zel olmayan iletisimleri
oldukca sinirhdir. Parmakla gostermek, jestleri ve mimikleri uygun sekilde kullanmak,
selamlagmak gibi beceriler zorlayicidir (Kadak ve Meral, 2019, s. 8; Carr, 2013). S6z

Oncesi iletisim doneminde isaret veya gorsel ipuglarini anlama ve bu ipuglarinmi



kullanmada gii¢liik yasamalari nedeniyle jestleri gelisimsel olarak kullanmalarinda
gecikmeler meydana gelmektedir (Toret ve Babacan, 2020, s. 63; Baron-Cohen vd.,

1997).

OSB’li ¢cocuklarin belirgin bir diger 6zelligi de sinirh ve yineleyici davranislar ve
ilgilerdir. Sinirli ve yineleyici davraniglar, tekrarlayan viicut hareketleri ile bedenin
nesnelerle etkilesimlerini anlatan bir kavramdir (Alpdogan ve Sazak-Duman, 2023, s.
370). OSB’li ¢ocuklarin donen esyalara kars1 da biiylik bir ilgileri vardir (Bodur ve Sahin,
2004, s. 395). Viicudu bir taraftan diger tarafa sallama, kendi ¢evresi etrafinda donme, el
cirpma hareketleri, nesnelerle dondiirerek oynama, parmaklarii degisik sekillerde
hareket ettirme, nesnelere siklikla dokunma sinirli ve yineleyici davraniglara 6rnek olarak
verilebilir. Iginde bulunduklari sosyal ortami &nemsemeden bu hareketleri yaparlar.
Klinik seyrinde tekrarlayan hareketlerin fazla olmasi ve 1srar1 rol oynamaktadir (Akbulut,
2019, s. 22). OSB’li ¢ocuklar ayn1 zamanda aynilikta 1srar etmekte ve rutinlerin digina
cikilmast durumundan rahatsizlik hissetmektedirler. Farkli ortamlara girildiginde
miimkiin oldugunca rutinlere uymak bu nedenle 6nemlidir. Ciinkii yeni ortamlara uyum
saglamak OSB’li bir ¢ocuk icin oldukca zordur (Zengin ve Kose, 2024, s. 24). Cevresel
uyaranlara kars1 asir1 hassasiyet goriilebilmektedir. Yiiksek ses, asir1 151k veya
dokunmalar onlar1 rahatsiz edebilir. Bu durum davranis ve tepkilerinde artisa yol acabilir
(Ben-Sasson vd, 2008). Cevreden gelen uyaranlara ¢ok fazla tepki gosterirken yeni bir
nesneyi tanimak istediklerinde koklama ve dokunma duyularin1 kullanmaktadirlar. Yeni
nesneyi tanimak i¢in koklama, elleri ve parmaklari iizerinde gezdirme, bazen agzina
almak isteme seklinde yeni nesneyi kesfetmeye c¢alistiklart goriilebilmektedir (Namli,

2012, s. 20; Darica vd., 2015).

OSB’ye siklikla baska sorunlar ve bozukluklar da eslik etmektedir. Bunlarin
arasinda c¢esitli zorlayic1 davraniglar, kendine veya c¢evreye zarar verme, Ogrenme
sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, kisitli ve kat1 yiyecek segme, obezite, mide-
bagirsak sorunlari, kaygi, depresyon, uyku sorunlari gibi sorunlar yer almaktadir (Oner,
2020, s. 2). OSB'li cocuklar ile diger gelisimsel yetersizlik gruplarn ve tipik gelisim
gosteren akranlar1 kiyaslandiginda bazi problem davranislarin daha sik ortaya ¢iktig

gozlemlenmektedir (Toper, 2022, s. 68; Didden vd., 2012).

OSB’li ¢ocuklara destek egitimin sunulabilmesi icin belirtilerine iliskin

diizeylerinin disiplinlerarasi bir ekiple degerlendirilmesi onemlidir. Gelisimsel
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ozelliklerinin bilinmesi, dogru yonlendirmelerin yapilmasi ve ayrintili gelisim
degerlendirmelerinin devam ettirilmesi gereklidir (Giinden ve Diken, 2022, s. 189).

Degerlendirme siirecine iligkin bilgiler izleyen boliimde yer almaktadir.

1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Degerlendirme; cocuklarin gelisimi hakkinda bilgi edinmek, tan1 koymak ve
erken miidahale konularinda bilgi edinmek amaciyla farkli degerlendirme araglari ve
yontemleriyle bilgi toplama siireci olarak tanimlanabilmektedir. Degerlendirmelerde
amag; OSB riski tasityan cocuklarin belirlenmesi, risk grubunda yer alan cocuga
degerlendirilmesi sonras1 dogru tan1 konmasi ve tani sonrasi uygulanan miidahalelerin
cocugun gelisimindeki etkilerinin belirlenmesidir (Sucuoglu, 2013, s. 45). OSB siiphesi
tastyan cocuklarda goriilen belirtilerin degerlendirilmesi ve riskli goriilen ¢ocuklarin
tanilanmas1 amaciyla klinik gozlemler, aileyle goriismeler, standardize testler, gerekli
goriilmesi durumunda tibbi tetkikler kullanilmaktadir. Toplanan veriler ile gocuklara en
uygun miidahalelerin uygulanmasi i¢in ¢ocuklarin tanilanmasi ve gelisimsel agidan

degerlendirilmesi 6nemlidir (Sucuoglu, 2013, s.74).

[k basvuruda yapilan ayrmtili klinik degerlendirme; aileden alinan anamnez,
cocugun dogal ortamlarinda ¢ekilmis video goriintiileri, yapilandirilmis ve
yapilandirilmamis ¢esitli ortamlarda yapilan ¢ocugun gozlemi, belirli standart test ve
Olceklerin uygulanmasi, gerekli durumlarda ileri tibbi bir incelemeyi kapsayan biitiinciil
bir yaklagimdir. Anamnez igerisinde ailenin bagvuru sikayetleri, bu sikayetlerin goériilme
stiresi, gocugun genel gelisimsel ve sosyal Oykiisii, prenatal, perinatal ve postnatal risk
faktorleri, aile oykiisii, uyku ve yeme ile ilgili 6zellikleri kapsayan sorular sorulmalidir.
Dil, motor, sosyal-duygusal ve 6z bakim becerileri de 6ykii, gézlem ve psikometrik
degerlendirmeler yapilarak detaylandirilmalidir (Toprak-Kosku, 2023, s. 17). Tan,
degerlendirme ve izleme siireclerinde psikologlar, pediatristler, ¢cocuk ve ergen ruh
sagligi uzmanlari, ¢ocuk norologlari, dil ve konusma terapistleri, odyologlar ve 6zel

egitim ogretmenleri birlikte hareket etmelidir (Sucuoglu, 2013, s. 54).

Tiim degerlendirmeler sonucunda ¢ocuk psikiyatristleri ve ¢ocuk ndrologlari
tarafindan tan1 alan cocuklar Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) ile
Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM)’nden alinan rapor ile destek egitim hizmeti
almaktadirlar. OSB’li ¢cocuklara yonelik etkili bir tibbi tedavi yontemi bulunmamaktadir.

Fakat uygulanan etkin 6gretim metotlar1 vardir. Ogretimin etkinligi ¢ok kiiciik yaslarda
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baslanmasini, ¢ok yogun ve kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesini gerektirmektedir

(Tohum Otizm Vakfi, 2019, s. 17).

Degerlendirme sirasinda kullanilan standart test ve 6l¢ekler; tarama, tanilama ve
zekayl 0lgme amacli uygulanan testler olarak ii¢ baslik altinda izleyen basliklarda yer

almaktadir.

1.3.1. Tarama testleri
Tarama, erken tanilama siirecinin énemli bir adimi olmakla birlikte gelisimsel
acidan riskli c¢ocuklarin belirlenmesi ve izlenmesi amaciyla bir dizi eylemi

gerceklestirmek olarak tanimlanmaktadir (Rakap, Birkan ve Kalkan, 2017, s. 29).

OSB’li ¢ocuklart degerlendirme siirecinde standart testlerin yan1 sira gocuklardaki
hareketlerin ve var olan 6zelliklerin yapilandirilmamis ¢evrelerde gézlenmesini saglayan
gozleme dayali araglar kullanilabilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics), 9., 18., 24. ve 30. aylardaki rutin doktor kontrolleri sirasinda
OSB’ye iliskin riskleri ortaya koyabilecek testler kullanilarak tiim ¢ocuklarin tarama

yapilmasini 6nermektedir (Cattik, 2022, s. 10; Johnson vd., 2007).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan bebek, cocuk, ergen izlem protokolleri
kapsaminda da OSB riski a¢isindan her ¢ocugun 18., 24. ve 36. ayinda mutlaka
degerlendirilmesi onerilmektedir (Halk Saglig1 Genel Miidiirliigi, 2018).

Alan yazin, taramanin erken ¢ocukluk déneminde baslanarak iki ayr1 diizeyde
yapilmas1 gerektigini belirtmektedir (Aydin ve Ozgen, 2018). Ilk diizey tarama, her
cocugun dogumdan sonraki gelisimlerini izler ve riskleri ararken ikinci diizey tarama ise
gelisimsel agidan risk altinda bulunan cocuklarin degerlendirilmesini igermektedir.
Birinci diizey tarama sonrasinda OSB acisindan risk grubunda olan ¢ocuklar
belirlenmekte ve tarama sonucu gbéz Oniine alinarak daha ayrintili bir ikinci diizey

taramadan gegerek tan1 koymak amaciyla ayrintili bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir

(Sucuoglu, 2013, s. 47).

1.3.1.1. Birinci diizey tarama testleri

Tarama araclarinin kullanilarak tiim c¢ocuklarin belli yas donemlerinde
gelisimlerinin degerlendirildigi ve OSB agisindan risk gruplarinin belirlendigi tarama
modelidir (Sucuoglu, 2013, s. 47). Genellikle ¢ocugu yakindan taniyan anne babalar1 ya

da birincil bakicilarindan bilgiler toplanmaktadir (Kaya, 2016, s. 60). Birinci diizey

7



taramalar genellikle cocuklarin rutin kontrolleri sirasinda saglik personelleri veya pediatri

uzmanlari tarafindan gergeklestirilmektedir (Giinden ve Diken, 2022, s. 180-181).

Birinci diizey tarama siireclerinde ¢esitli tarama araglarinin kullanimi s6z

konusudur. Risk gruplarini belirleme amagh araglar sunlardir (Sucuoglu, 2013, s. 47):

o Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

o Denver II Gelisimsel Tarama Testi (Denver Developmental Screening Test-I1 —
DDST-II)

o Battelle Gelisim Envanteri (Battelle Developmental Inventory For Young

Children — BDI)

o Bayley Bebek Norogelisimsel Tarama Aract (Bayley Scales of Infant
Developmental Second Edition — BSID-II)

o Cocuk Gelisim Envanteri (Child Development Inventory — CDI)

o Erken Gelisim Evreleri Ol¢egi (Ages And Stages Questionnaires — ASQ)

o Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECTA)

o Portage Erken Cocukluk Donemi Kontrol Listesi

Yukarida belirilen gesitli birinci diizey tarama araglarindan psikologlar tarafindan

tilkemizde en sik kullanilanlar izleyen boliimde yer almaktadir.

1.3.1.1.1 Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Gelisimsel degerlendirme amaciyla Savasir, Sezgin ve Erol tarafindan 1993
yilinda Tiirk¢e olarak hazirlanmis, 2006 yilinda da revize edilerek son hali verilmistir
(Aksoy ve Sahin, 2020, s. 234). Envanter, 0-6 yas aras1 ¢ocuklardaki gelisim sorunlarinin
belirlenmesi i¢in dil-biligsel, ince motor, kaba motor, sosyal beceri-6z bakim alanlarini
degerlendiren alt testlerden ve 154 sorudan olugmaktadir. Uygulama sirasinda ¢ocugun
ebeveynlerine ya da ¢ocuga bakimverenlere sorular yoneltilmektedir (Savasir, Sezgin ve
Erol, 1994, s. 1). Envanterin gelistirilme amaci genis tarama arastirmalarinda gelisim
gecikmesi ya da gerilik riski tagiyan ¢ocuklarin saptanmasi olmasi nedeniyle aile ya da
cocuga bakimverenler tarafindan verilen bilgilerin alindig1 sorulardan olugmaktadir.

Cesitli uzmanlik alanlari, sertifika alarak uygulama yapabilmektedir (Sezgin, 2011, s.

186).



1.3.1.1.2 Denver II Gelisimsel Tarama Testi

Ik kez 1967'de Frankenburg ve Dodds tarafindan yaymlanan bu test, saglik
personelinin ¢ocuklardaki gelisim sorunlarin1 tespit etmesine yardimci olmayi
amaclamaktadir. 1982°de Tiirkge standardizasyonu Yalaz ve Epir tarafindan yapilmistir.

2009 yilinda gozden gecirilmis ve Denver II ismi ile kullanima siiriilmiistiir.

Testte, 0-6 yas araligindaki tiim ¢ocuklarin degerlendirilmesi amaciyla, kisisel-
sosyal, ince motor-uyumsal, dil, kaba motor alanlarini degerlendiren boliimler ve 134 test
maddesi bulunmaktadir. Gelisimsel agidan belirgin olmayan durumlarin taranmasinda,
siiphe uyandiran davranislar1 nesnel sekilde dogrulama, gelisimsel risk tagiyan ¢ocuklari
degerlendirme ve takipte etkilidir (Yalaz, Anlar ve Bayoglu, 2013, s.11-12).
Performansin Sl¢iildiigi testin uygulamasi yaklasik 20-30 dakika slirmekte ve sertifika
ile ¢esitli uzmanlik alanlarina sahip kisiler testin uygulamasini yapabilmektedir (Glinden

ve Diken, 2022, s. 181).

1.3.1.2. Ikinci diizey tarama testleri
Birinci diizey tarama sonrasinda yapilan daha kapsamli bir degerlendirme
siirecidir. Bu asamada OSB agisindan risk altinda olan ¢ocuklarin daha ayrmtili bir

sekilde degerlendirmesi yapilmaktadir.

Ikinci diizey tarama siireclerinde ¢esitli tarama araglarinin kullanimi s6z
konusudur. Risk gruplarin1 ayrintili degerlendirmeyi amaglayan araglar sunlardir

(Sucuoglu, 2013, s. 49):

o Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (The Checklist For Autism In
Toddlers — CHAT)

o Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (Modified Checklist
For Autism In Toddlers — M-CHAT)

o Kiigiik Cocuklar Otizmi Tarama Testi (The Screening Tool For Autism In
Toddlers And Young Children — STAT)

o lletisim ve Sembolik Davranis Olgekleri-Davranis Ornegi (The Communication
And Symbolic Behavior Scales-Behavior Sample — CSBS Behavior Sample —
SORF)

o Otistik Ozellikleri Erken Tarama Soru Listesi (Early Screening Of Autistic Traits
Questionnare — ESAT)



o Sosyal Iletisim Soru Listesi (Social Communication Questionnaire — SCQ)
o Vineland Uyumsal Davranislar Olgegi (Vineland Adaptive Behavior Scales Third
Edition — Vineland IIT)

o Yaygm Gelisimsel Bozukluklar Tarama Testi II (The Pervasive Developmental
Screening Test II — PDDST II)

Yukarida belirilen ¢esitli ikinci diizey tarama araglarindan psikologlar tarafindan

tilkemizde en sik kullanilanlar izleyen boliimde yer almaktadir.

1.3.1.2.1. Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (CHAT)

Ingiltere’de 1992°de Baron-Cohen, Allen ve Gillberg tarafindan gelistirilen testin
Tirkce’ye uyarlamasi Kabil tarafindan 2005 yilinda yiiksek lisans tez ¢alismasi
kapsaminda yapilmistir (Karakan, 2011, s. 71). CHAT, 18-36 ay araligindaki ¢ocuklarin
OSB belirtilerini degerlendiren, aileler ve ¢ocuga birincil bakimverenlerin maddeleri
Evet/Hayir olarak yanitladiklari, 14 maddeden ve iki kisimdan olusan bir Olcektir.
Uygulamasi yaklasik 5-10 dakika siirmektedir. Bes kritik maddesi vardir. Bes maddenin
tamaminda basarisizlik varsa bu durum OSB riskinin ¢ok yiiksek oldugunu, bes maddenin
ikisinde basarisizlik varsa bu durum OSB riskinin orta dereceli oldugunu, her iki gruba
girmeyen cocuklarda ise risk durumunun diisiik oldugunu gostermektedir (Goziin-

Kahraman ve Yuvaci, 2019, s. 5).

1.3.1.2.2. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT)
Robins ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilmigtir. Tiirk¢e uyarlamasi ilk kez 2005 yilinda Yikge¢ tarafindan yiiksek lisans
tez calismasi kapsaminda yapilmistir. M-CHAT, OSB ya da YGB belirtilerini erken
cocukluk doneminde saptamak amaciyla CHAT’ in devami seklinde diizenlenmistir. 23
maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan kimi maddeler direkt OSB/YGB ile ilgili
maddelerken kimi maddeler OSB/YGB’den bagimsiz fakat ailelerin OSB’ye iliskin
dikkatini dagitmak ve kaygi seviyesini diislirmek amaciyla yer almaktadir. Biitiin
maddeler aileler ya da ¢ocugun birincil bakimverenleri tarafindan Evet/Hayir olarak
yamtlanmaktadir (Dikmen, 2008, s. 34). Olgegin uygulamas: yaklasik 5-15 dakika
siirmektedir. Olgegi gocuk psikiyatristleri, pediatristler, hemsireler, psikologlar, ¢ocuk
gelisimciler gibi saglik alaninda ¢alisan kisiler kullanabilmektedir (Kiling, Baglama ve

Akcamete, 2019, s. 202).
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1.3.2. Zeka testleri
Zeka testleri, bireyin yeteneklerini ve zayif noktalarin1 ortaya koyan, zekanin
degerlendirilmesi sonucunda tan1 koymak, yorumlamak, uygun egitim ve etkili tedavi

saglamak icin hem klinik hem de egitim ortamlarinda kullanilan araglardir (Giirpinar,

20006, s. 1).

OSB’li ¢ocuklarin sosyal ve uyumsal davraniglar ile dil ve iletisim alanlarinda
zorluklar yasamalar1 nedeniyle bireysel performanslart 6nemli 6l¢iide etkilenmekte ve
bunun sonucunda OSB’den etkilenme derecelerine gore akademik alan igin bilissel
becerilerinin degerlendirilmesi bazi1 durumlarda 6nemli hale gelmektedir. Fakat OSB’li
cocuklarin sosyal etkilesim, dil ve iletisim alanlarinda yasadiklar1 problemler nedeniyle
biligsel becerilerinin standart zeka testleriyle degerlendirilmesi zor olmaktadir. Zeka
testlerinin belirli yonergeleri vardir ve testi uygulayan kisi bu yonergelerin digina
cikamamaktadir. Bu nedenle sozel etkilesime ve sozel dile dayali zeka testlerinin OSB’li

cocuklara uygulanmasi ¢ok zor olmaktadir (Aksoy ve Sahin, 2020, s. 251).

Biligsel becerilerin degerlendirmesi amaciyla kullanilan zeka testleri sunlardir

(Salman vd., 2017, s. 88):

o Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (Weschler Intelligence Scale for Children)
o Porteus Labirentleri Testi

o Kent E.G.Y. Zeka Testi

o Biligsel Degerlendirme Sistemi (CAS)

o Anadolu - Sak Zeka Olgegi (ASIS)

O Cattell Zeka Testi

o Kaufman Kisa Zeka Testi

o Otis Beta Zihin Yetenegi Testi

o Raven’in Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

o Stanfort - Binet Zeka Olgegi

Yukarida belirilen gesitli zeka testlerinden psikologlar tarafindan en sik kullanimi

tercih edilenler izleyen béliimde yer almaktadir.

1.3.2.1. Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WCZO)
Ik olarak Sinot-Binet’in ¢alismalar1 giiniimiizde kullanilan zeka testlerinin 6n

calismalar1 kabul edilirken ardindan 1939’da Wechsler-Bellevue tarafindan testlerin
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gelistirmesi ile zeka testlerinin ortaya ¢ikis ¢alismalarina devam edilmistir. 1949 yilinda
Wechsler, Wechsler-Bellevue Zeka Testi’ni temel almis ve Cocuklar I¢in Zeka Olgegi’ni
(WCZO) gelistirmistir. 1974 yilinda norm grubu ve yas araliginda kiiciik degisiklikler
disinda baska herhangi bir degisiklik yapilmadan WCZO-R (WISC-R) gelistirilmistir.
Tiirkiye’de Wechsler zeka testlerinin kullanirmi WCZO-R ile olmustur. 1984 yilinda
Savasir ve Sahin WCZO-R 'nin Tiirk¢e uyarlamasini yapmislardir (Ulug vd. 2011, s. 50).

2009 yilinda testin norm grubunda, yapisinda ve yorumunda degisiklikler
yapilarak WCZO-IV siiriimii gelistirilmistir. WCZO-IV’iin Tiirkiye uyarlamasi ve
standardizasyon calismalar1 2008-2011 yillar1 arasinda Oktem ve arkadaslar tarafindan

yapilmustir (Ulug vd. 2011, s. 50-51).

6 yas — 16 yas 11 ay araliginda yer alan ¢ocuklara birebir uygulanabilmektedir.
So6zel ve performansa dayali olan 6l¢egin on bes alt testi bulunmakta (Alev-Savtak, 2022,

s. 50) ve dort farkli zeka boliimii hesaplanabilmektedir (Cak vd., 2018, s. 94).

1.3.2.2. Porteus Labirentleri Testi

Porteus tarafindan gelistirilen ve performansa dayali bir zeka testi olan dlgegin
amaci, kisinin planlama ve yeniliklere uyum becerilerini belirlemektir. Togrol tarafindan
1974 yilinda Tiirkge’ye cevirisi yapilmistir (Togrol, 1974). 7-14 yas aralifindaki
cocuklara uygulanmaktadir. Herhangi bir siire sinirlamasi bulunmamaktadir. 12
labirentten olusan bu Olgekte amag, ¢ocugun planlama yapip labirentteki ¢ikis yolunu
hatasiz bir sekilde bulmasidir. Eger st iiste iki labirentte basarisiz olunursa teste son
verilir ve o labirente kadar alinan puanlar hesaplanarak performans zeka boliimii puanina

ulasilmaktadir (Yildiz, 2020, s. 40; Porteus, 1965).

1.3.2.3. Kent E.G.Y. Zeka Testi

Kent tarafindan 1941 yilinda gelistirilen test 6 ile 14 yas aras1 ¢cocuklara yoneliktir.
Bilgiye ve dil becerisine dayali, genel kiiltiir ve mantik sorularinin yer aldigi, zaman
sinirlamasi olmayan, s6zel zekay1 degerlendiren ve 10 sorudan olusan bir testidir. Patoloji
durumunu saptamak asil amactir (Yildiz, 2020, s. 40; Kent, 1942). Genellikle Porteus
Labirentleri Testi ile birlikte kullanilmaktadir.

1.3.2.4. Biligsel Degerlendirme Sistemi (CAS)
Biligsel iglemlerin degerlendirilmesi amaciyla 5 ile 17 yas araliginda yer alan

cocuklara yonelik gelistirilmis bir test bataryasidir. iki bataryadan ve dort dlgekten
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olugmaktadir. Her iki bataryadan elde edilen puanlarlin toplanmasiyla genel diizeye
iliskin puan hesaplanmaktadir (Bozbey-Esmeroglu, 2016, s. 36). Yonergelerin hicbir
degisiklik yapilmadan tam olarak uygulanmasi énemlidir. Cocuk ile birebir uygulama
yapilmaktadir. Olgegi kullanma yeterliligine sahip psikologlar, pedagoglar, psikometri
uzmanlar1 uygulama yapabilirler. Uygulamanin sonunda uygulayicilar, sonuclar
hakkindaki degerlendirmesini aileler, ogretmenler veya diger ilgili kisiler ile

paylasabilirler (Glirpinar, 2006, s. 42-50).

1.3.3. Tanilama testleri

OSB agisindan erken teshis ve miidahale i¢in dogum sonrasi 24. aya kadar olan
stirecte ortaya ¢ikan belirtiler onem tagimaktadir. Cocugun OSB belirtilerini gdsterdigi
bu donemde fark edilmesi durumunda riskli gocuk grubu olarak miidahale programlari ile
desteklenmesi gereklidir (Sahin, 2018, s. 260). Ebeveyn ve ¢ocuga bakimverenlerin
cocuklarin normal gelisim ozelliklerini bilmeleri ve normalin disinda bir sorun fark
ettiklerinde saglik kurulusuna basvuruda bulunmalari1 6nemlidir. Saglik personelinin de
yapilan bagvuru sonras1 degerlendirme yaparak ardindan uzman doktorlara yonlendirmesi
ile dogru ve erken tani ile erken miidahale uygulamalarina baglanmasinin gerceklesmesi

saglanmalidir (Zengin ve Kose, 2024, 24).

OSB tanisii koyan ¢ocuk psikiyatristleri ve ¢ocuk noroloji uzmanlari ¢ocugu
gozlemleyerek, cocugun gelisim Oykiisii hakkinda ailelerden bilgiler alarak, ¢esitli
degerlendirme araglar1 ile degerlendirmeler yaparak ve farkli disiplin alanlarindaki
uzmanlardan destek alarak ¢ok yonlii bir bakis agisiyla tanilamay1 gergeklestirmektedir
(Cattik, 2022, s. 14). Avcioglu (2011) tarafindan, tan1 konulduktan sonra 6zel egitim
hizmeti alacak cocuklara yonelik uygun hizmetleri ve miidahale programlarmin
planlanarak uygulamasi ve uygulama sonrasinda tiimiiniin etkinliginin Ol¢lilmesi i¢in

detayli egitsel degerlendirmelerin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

OSB’li c¢ocuklarin tanilanmasina yonelik kullanilabilecek araglar sayir olarak
siirl olsa da ¢ocuklarin sosyal etkilesim, dil, iletisim ve tekrarlayici davraniglart gibi

temel 6zelliklerinin degerlendirilmesi s6z konusudur (Aksoy ve Sahin, 2020, s. 248).
Tanilama siireglerinde kullanilan tan1 araglar1 sunlardir (Sucuoglu, 2013, s. 55):

o Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale —
CARS)
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o Otistik Davranis Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist — ABC)

o Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi (GOBDO —II)

o Otizm I¢in Davrams Gozlem Olgegi (ODGO)

o Otizm Sosyal Beceriler Profili (OSBP)

o Otizm Spektrum Anketi (OSA)

o Otizm Tan1 Goriismesi (Autism Diagnostic Interview — Revised — ADI-R)

o Otizm Tanisal Gozlem Cizelgesi (Autism DiagnosticObservation Schedule —
ADOS - 1I)

Yukarida belirilen gesitli tanilama araglarindan psikologlar tarafindan iilkemizde en

sik kullanimai tercih edilenler izleyen boliimde yer almaktadir.

1.3.3.1. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CARS)

Olgek, Schopler, Reichler, DeVellis ve Daly tarafindan 1980 yilinda, 18 ay ve
tizeri ¢ocuklar ve OSB olmayip zihinsel engelli olan ¢ocuklarin ayirt edilmesi amaciyla
ortaya cikarilmis davranis derecelendirme Olcegidir. OSB tamisinda kullanilan ilk
kapsamli araglardan biridir ve bugiin hala kullanimi tercih edilmektedir (Kiling, Baglama
ve Akgamete, 2019, s. 202). Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismalan ilk defa
Sucuoglu, Oktem, Akkdk ve Gokler tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Bu calismada
OSB tanili 5 ile 10 yaslart arasindaki 23 erkek c¢ocuk calismanin Orneklemini
olusturmustur. Daha sonra 2009°da Incekas tarafindan OSB’li ¢ocuklar ve zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin degerlendirmesi 6l¢ekle yapilmistir. Calismalart ikisiyle de
Tiirk¢e Formu’nun gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya konmus ve OSB’li ¢ocuklar ile

zihinsel engelli ¢ocuklarin ayirdedilebilecegi belirtilmistir (Sucuoglu, 2013, s. 56).

Olgek 15 maddeden olusmakta ve iki yasindan biiyiik cocuklarmn tanilanmasinda
kullanilmaktadir. Cocugun klinik gozlemi, sinifta gézlem, ebeveynlerden alinan bilgiler
ve dosyada yer alan bilgilerle OSB’nin derecelendirmesi yapilabilmektedir.
Derecelendirme, veriler toplandiktan sonra yapilmalidir. Derecelendirme, maddeler ve
derecelendirme kurallariyla ilgili bilgilendirilmis bir kisi tarafindan yapilmaldir.
Maddeler 1°den 4’e kadar derecelendirilmekte ve ¢ocugun yasina gore “1” normal
siirlarda davranisi, “2” hafif diizeyde, “3” orta diizeyde ve “4” agir diizeyde anormalligi

gostermektedir (Incekas, 2009, s. 36).
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1.3.3.2. Otizm Davranig Kontrol Listesi (ABC)

1978 yilinda Krug, Arick ve Almond gelistirmis, 1993 yilinda arastirma bulgulari
eklenerek tekrar yaymlanmistir. 2008 yilinda arastirmacilar tarafindan revize edilen arag,
elenen 10 madde disindaki diger maddeler onceki haliyle aynilarini igermektedir
(Ozdemir, 2014, s. 74). Arag, 3-12 yas araligindaki cocuklar1 degerlendiren duyusal, iliski
kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim becerileri olacak
sekilde 57 maddeden olusmaktadir. Daha 6nce gelistirilen 8 aracin gézden gecirilmesiyle

57 madde elde edilmistir (Y1lmaz-Irmak vd., 2007, s. 13-14).

Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik calismalarin1 2007 yilinda Yilmaz-Irmak,
Tekinsav-Siit¢li, Aydin ve Sorias yapmustir. Caligmanin 6rneklemini yaslart 3 ile 15
arasinda degisen 479 cocuk olusturmustur. Orneklemde 208 OSB’li, 97 zihin
yetersizligine sahip ve 174 hig¢bir tan1 almamis ¢ocuk yer almistir. Veriler ile 6lgegin
Tirkge versiyonunun gilivenirlik degerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Arastirmacilar, Tiirk¢e Formu’nun her yas grubundaki ¢ocuga OSB tanisi koyma ve
OSB’nin derecesini belirlemede kullanilabilecek bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir

(Sucuoglu, 2013, s. 57).

OSB agisindan tanilama, ¢ocuk psikiyatristleri ve ¢ocuk norologlari tarafindan
yapilmaktadir (Koksal ve Erciyes, 2021, s. 238). Tanilama siirecinde kullanilan araglari
uzman hekimler disinda psikologlar, ¢ocuk gelisimciler, hemsireler gibi meslek gruplari
da kullanabilmekte ve siire¢ igerisinde yer almaktadirlar. Psikolog meslegine iliskin

bilgiler izleyen boliimde yer almaktadir.

1.4. Psikolog

Psikolog, Yiiksekogretim Kurumu’na bagli iiniversitelerde yer alan psikoloji
boliimlerinden mezun meslek elemanlarina verilen unvandir. Ozel veya resmi saglk
kuruluslarinda, kliniklerde, anaokulu ve kreslerde, 6zel egitim kurumlarinda, RAM’larda

gorev alabilmektedirler.

OSB’li ¢cocuklarin degerlendirilmesi multidisipliner bir yaklagim ile yapilmalidir
(Oner, 2020, s. 8). Bu siiregte psikologlar dnemli bir rol almaktadirlar. Saglik kurulusunda
calisan psikologlar; psikiyatri, pediatri, ndroloji gibi tip alanlariyla birlikte caligmalar
yiiriitmektedirler. Tibbi siire¢ igerisinde tarama ve tanilamaya yardimci olmak amagh

cesitli test ve Olgeklerin uygulanmasi, klinik gozlemle ¢ocuklarin davraniglarinin
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izlenmesi, aile ile gorligmeler yaparak cocuk hakkinda bilgi edinilmesi sonrasi uzman
doktorlara sunduklar1 goriiglerle tanilamaya yardimci olmaktadirlar. Cocugun genel
gelisim diizeyi hakkinda bilgi sahibi olup, uygun egitim ve destek programlarina
yonlendirmelerde bulunabilirler. Siire¢ icerisinde ailelere de danigmanlik ve destek

saglamaktadirlar (Karagiilmez, 2021, s. 3-8).

1.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Siipheli ya da Tamhh Cocuklarn
Degerlendirilmesiyle ilgili Yapilmis Arastirmalar
Bu boéliimde cesitli iilkelerde ve Tiirkiye’de OSB siipheli ya da tanili ¢ocuklarin

degerlendirilmesini konu edinen aragtirmalara yer verilmistir.

Zuckerman ve arkadaslarinin (2021) Amerika’da yapmis olduklar1 calismada
Latin kokenlilere yonelik birinci basamak saglik hizmeti saglanan kliniklerde gelisimsel
acidan OSB riski tasiyan ¢ocuklarin belirlenerek erken miidahaleye yonlendirilmeleri
amaclanmistir. Calisma, Latin toplumlarinda OSB ve gelisimsel taramaya odaklanan ilk
cok merkezli miidahale ¢alismasi olma 6zelligi tagimaktadir. Calismaya dort pediatri ve
iki aile hekiminin yer aldig1 alt1 klinik dahil edilmistir. Her bir klinik on iki ay siireyle
arastirma kapsaminda incelenmistir. Ik degerlendirme sonrasinda cocuklar 3, 6 ve 9 ay
sonrasinda tekrar degerlendirilmislerdir. Her bir taramaya iliskin veriler klinik dis1 bir
personel tarafindan kaydedilmistir. Calisma kapsaminda kliniklerde degerlendirilen 2224
kayithh Latin kokenli ¢ocuklarin verileri incelenmistir. Kliniklerde yapilan taramalarda
hekimlerin ASQ-III ve M-CHAT-R/F tarama araglarinin kullanimimi tercih ettikleri
sonucuna ulagilmistir. Uygulanan tarama araglarinin sonrasinda riskli goriilen ¢ocuklar
hekimler tarafindan erken miidahale kapsaminda yonlendirildigi sonucu elde edilmistir.
Yonlendirilen her bir ¢ocuk 6 ay siireyle erken miidahale hizmetlerinden yararlanmalar1
takip edilmistir. Calismanin sonucunda bir yil i¢inde yapilan OSB ve gelisimsel tarama
oraninda artis oldugu bulgusu elde edilmistir. Arastirma oOncesinde daha az sayida
taramanin yapildigr kliniklerde arastirma sonrasi daha fazla tarama yapilmaya
baslanmigken; Onceden daha ¢ok taramanin yapildigi kliniklerde bir degisiklik
olmamustir. Sonuglar kliniklerde diisiik olan OSB ve gelisimsel tarama oranlarinin

miidahale yoluyla arttirilabilecegini gostermektedir.

Hayes ve arkadaslarinin (2022) Ingiltere’de klinisyenlerle yiiriittiikleri calismada,
klinisyenlerin OSB tanis1 koyma deneyimleri ve bu siirecte karsilastiklar1 sorunlar ele

alimmustir. Calisma kapsaminda ¢ocuk ve yetiskin hizmetlerinde uzman OSB
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degerlendirme ekiplerinde ¢alisan klinisyenler ile gdrliismeler yapilmistir.
Yapilandirilmis ve yar1 yapilandirilmis goriisme sorulari ile yirmi bir goriisme
gerceklestirilmistir. Toplanan veriler analiz edilmis ve kurumsal baski, taniyi
anlamlandirma, OSB merceginden bakma ve sadece araglar olmak {iizere dort tema
belirlenmistir. Elde edilen temalar OSB’nin degerlendirme siirecinin sosyal agidan nasil
sekillendigini ve klinisyenlerin siire¢ igesinde karsilastiklar1 zorluklar1 gostermektedir.
Aragtirma bulgularina bakildiginda, tani i¢in yonlendirmelerin artmasi nedeniyle uzun
bekleme siirelerinin olugsmasi, zaman kisitlamasi nedeniyle farkli kaynaklardan verilerin
toplanamamast, klinisyenlerin is yiikii ile degerlendirme siirecinin kalitesini etkilemekte
ve bu durum klinisyenler tarafindan sorun olarak goriilmektedir. Klinisyenlerden elde
edilen bir diger bulguya gore tani siirecinde aktif rol oynayan aileler, ¢ocuklarina iligskin
dogru bilgi vermediklerinde tan1 koyma durumunu etkileyebilmektedirler. Arastirma
kapsaminda yapilan goriismeler ile OSB tanisinin karmasikligi ve sosyal olarak
sekillenen bir siire¢ olmasi nedeniyle klinisyenlerin profesyonel deneyimlerinin énemli
bir roliiniin oldugu sonucu da elde edilmistir. Klinisyenler siklikla ADOS gibi standart
Olgekleri kullandiklarini fakat araglarin tanmi siirecinin yalnizca bir parcasi oldugunu,

sonuglarin tek basina degerlendirilmemesi gerektigini ifade etmislerdir.

Nasir, Strong-Bak ve Bernard (2024) tarafindan Amerika’da yapilan arastirma
kapsaminda 19-49 ay araliginda yer alan sekiz ¢ocuk ve ebeveynleri arastirma kapsamina
almmigtir. Arastirmanin amaci yiikksek OSB riski altindaki ¢ocuklarin tanisal
degerlendirme stireglerini hizlandirmak amaciyla tanisal degerlendirmeyi birinci
basamak saglik biriminde yapilmasina yonelik gelistirilen modeli uygulamaktir. Model
kapsaminda ii¢ gériisme planlanmistir. ik goriismede ailelerden bilgi alinmis ve OSB’nin
temel belirtileri i¢in degerlendirme yapilmistir. Cocuklara tarama amaciyla birinci
basamak pediatri hekimleri tarafindan ASQ ve M-CHAT uygulanmustir. Yapilan gozlem
ve tarama testleri sonucunda tiimiiniin OSB belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Tiim
cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinda konugma gecikmesi oldugunu ifade etmislerdir.
Ikinci gériismede ADOS-II kullanilarak yapilandirilmis bir gzlem yapilmis ve puanlama
sonrasi tani raporu olusturulmustur. Ugiincii gériismede ise ailelere geri bildirimler
verilmis, ebeveynlerin sorulari yanitlanmis ve duygusal destek saglanmistir. Siirecin
sonunda ebeveynlere degerlendirme siirecine iliskin goriislerinin alinmasi amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu verilmistir. Anket sonucunda da tiim

ebeveynlerin degerlendirme silirecinden memnun olduklar1 sonucu elde edilmistir. Bu
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durumun hizli degerlendirme siireci ve tani sonrasi ailelere verilen destek hizmetlerine
erisimle ilgili oldugu disiiniilmektedir. Yazarlar birinci basamakta tiim ¢ocuklarin rutin
olarak taranmasiyla erken tani i¢in yonlendirilmeleri konusunda daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir.

Jonsdottir ve arkadaslarinin (2024) Izlanda’da yaptiklar1 ¢alisma kapsaminda
birinci basamak saglik merkezlerinde 30 aylik 7173 ¢ocuktan 2531’1 OSB taramasina
dahil edilmistir. Diger ¢ocuklar ise kentsel ve kirsal alanlardaki saglik merkezlerine gore
iki farkli kontrol gruplarma ayrilarak olagan hizmet alimina devam etmislerdir.
Katilimcilar kura yoluyla belirlenmistir. Arastirma ii¢ agsama belirlenerek yiirtitiilmiistiir.
[lk asamada tiim ¢ocuklar M-CHAT-R/F ile OSB agisindan degerlendirilmistir. ikinci
asamada M-CHAT-R/F ile elde edilen bulgular ile OSB’nin tespit edilebilme diizeyi,
testin duyarlilig: ve 6zgiinliigii 6l¢iilmiistiir. Uciincii asamada da tarama programina dahil
edilen ve dahil edilmeyip olagan hizmet alimina devam eden iki gruptaki oranlar
karsilastirilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgularinda tarama programina katilip
tan1 alan ¢ocuklar, kirsal alanda kontrol grubundaki tarama programini katilmayip tani
alan ¢ocuklara gore daha yliksek orana sahipti. Tarama programina dahil edilen grup ile
kentsel alanda kontrol grubundaki tarama programini katilmayan grup karsilastirildiginda
taramanin OSB’nin tanilanmasinda net bir etkisi olmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Tarama
programina dahil edilen grup ile kentsel alandaki kontrol grubunun kiiltiirel ve sosyal
statilisii, hizmetlere erisim ve OSB tanilamasiin yapilacagi kurumlara yakinliklarinin
karsilastirilmas1 onerilmistir. Tarama sonucunda OSB agisindan siiphelenilen ¢ocuklar
degerlendirme icin yonlendirilmistir. Arastirmacilar, Izlanda saglik sisteminde ¢ocuk
doktoru tarafindan yapilan fiziksel ve norolojik degerlendirme sonrasinda OSB
semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in bir psikolog tarafindan en az bir standart test araci
ile degerlendirme yapildig1 ve ailelerle goriisme yapilmasi i¢in bir sosyal hizmet
uzmaninin yer aldigi disiplinlerarasi bir ekip ile ¢alismalarin ylriitiildiglinden

bahsetmislerdir.

Karaaslan ve Karaaslan (2016) tarafindan OSB’li ¢ocuklarin tibbi tanilanmasinda
calisan uzman doktorlarin tibbi tanilama siirecine iligkin goriiglerinin belirlenmesini
amaglayan ¢aligmasina 11 ¢ocuk psikiyatristi ve 4 ¢ocuk ndrologu katilim saglamistir.
Tibbi tanilama siirecinde yer alan uzman doktorlarin, tan1 6ncesi ve sonrast yonlendirme,

tani slirecinde sunulan degerlendirme hizmetleri ve genel olarak tanilama siireci
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hakkindaki goriislerini belirlemek icin ¢esitli sorular yoneltilmistir. Calismadan elde
edilen sonuglara gore; bazi katilimcilar tani i¢in 6gretmenler, pedagoglar, psikologlar,
pediatristler tarafindan yonlendirildiklerini ifade ederken; diger katilimcilar ise ailelerin
kendi basvurulariyla veya kresler, 6zel egitim kurumlarinda c¢alisan uzmanlar tarafindan
yonlendirildiklerini ifade etmislerdir. Uzman doktorlarin tanilamada tibbi tetkiklerin yan1
sira DENVER, M-CHAT ve AGTE gibi araglar1 ile CARS tanilama araci veya DSM
kriterlerini kullandig1 belirlenmistir. Elde edilen sonuglar ile siirece destek saglayan diger
uzmanlarin (¢ocuk gelisimciler, klinik personel ve diger hastane personeli) goriislerine

odaklanan yeni aragtirmalarin yapilmasi onerilmistir.

Yigitoglu (2019) tarafindan bir iiniversite hastanesinde gorev yapan cocuk ve
ergen ruh sagligi uzmanlari ve ¢ocuk ndroloji uzmnalarinin OSB tanilamasinda izledikleri
adimlar ve deneyimleri iizerine goriis ve Onerilerinin incelendigi calismasina 6 gocuk
psikiyatristi, 1 eriskin psikiyatristi ve 3 ¢ocuk nérologu katilim saglamistir. Arastirmada,
uzman doktorlarin OSB tanis1 koymada genel siire¢ hakkindaki goriiglerinin yan1 sira tani
koyma sirasinda ihtiya¢ duyduklar1 ve gergeklestirdikleri uzman isbirlikleri hakkindaki
gorislerinin neler oldugu sorularina cevap aranmistir. Calismadan elde edilen sonuglara
gore; uzman doktorlarin birinci ve ikinci diizey tarama aracglari ile OSB tanilama
Ol¢eklerinin sonuglarindan yararlandiklart belirlenmistir. Tan1 koyma siirecinde tibbi
isbirlikleri (alandaki deneyim sahibi uzmanlar, uzman doktorlar, akademisyenler ve
psikologlar) yaptiklarini ifade etmislerdir. Doktorlarin ¢ogunlukla alandaki deneyim
sahibi uzmanlar, meslektaslar veya akademisyenler ile is birligi yaptigi, bu nedenler
disiplinlerarasi bir ekip olusturulmasinin ve bu ekibe 6zel egitimciler, dil ve konugma

terapistleri gibi ilgili uzmanlarin katilabilecegi onerilmistir.

Akincioglu-Colak (2022) tarafindan OSB’nin egitsel degerlendirme ve tanilama
stireclerini belirlemenin amaclandig ¢alisma kapsaminda tibbi tanilama yapan 12 ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi uzmani, egitsel degerlendirme yapan 12 6zel egitim dgretmeni ve
rehberlik 6gretmeni, OSB tanili ¢ocuga sahip 12 aile ile OSB tanili 54 ¢ocuk yer
almaktadir. Arastirmada OSB’li bireylerin tibbi tanilanmasi siirecindeki asamalari,
yapilan islemler ve tanilama sirasinda kullanilan aracglarin neler oldugu, egitsel
degerlendirme siirecinde yapilanlar ve kullanilan araglarin neler oldugu ile OSB’li
cocuklara sahip ailelerin tibbi ve egitsel tan1 siireci hakkindaki goriislerin neler oldugu

sorularina yanit aranmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore; OSB siiphesi
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nedeniyle yapilan basvurularda ailelerden, okullardan, aile hekimlerinden ve
RAM’lardan yoOnlendirmeler yapildigi ortaya c¢ikmistir. Siire¢ igerisinde tim
katilimeilarin - ¢ocuklarin  klinik muayenesini yaptigi, aile goriigmeleri ile bilgi
topladiklari, goézlem ve goriisme tekniklerini kullandiklari bulgusu mevcuttur. Uzman
doktorlar, OSB’li birey ve ailesine yonelik gerekli yonlendirmelerde bulunduklarini ifade
etmiglerdir. Tibbi tanilama stirecine yer alabilen ¢esitli disiplinlerden uzmanlarla (¢ocuk
gelisimi, KBB uzmani, norolog) ¢alismalar ile OSB’nin erken tanilanmasinda yasanan

sorunlarin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilabilecegi dnerilmistir.

Incelemesi yapilan arastirmalarin tamam saglik kurulusunda gorev yapan
hekimler ile gerceklestirilmistir. Erken donemlerde ve diizenli yapilacak taramalarin,
tanilama tizerindeki etkilerinden bahsedilmistir. Hekimler tarafindan OSB agisindan risk
altindaki ¢cocuklarin degerlendirilmesi ve tanilanmasi siirecinde pek ¢ok standardize test
kullanimi tercih edilmekte ve aileler ile goriismeler yapilarak cocuk hakkinda bilgiler elde

edilmektedir.

1.6. Arastirmanin Problem Durumu

OSB, Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan 1943’te
tanimlanincaya kadar ¢ocukluk donemi sizofrenisi veya c¢ocukluk donemi psikozu
seklinde kabul edilmekteydi (Danig, 2001, s. 67). Kanner OSB ile ilgili olarak ilk
makaleyi yazmis ve OSB’li cocuklarin alisilmadik davramis ozelliklerinin yani sira
degisiklige diren¢ gosterdikleri ve dil islevlerinde bozukluklar1 oldugunu belirtmistir
(Kiigiik vd., 2018, s. 228). 1960’11 yillarda da, glinlimiizde oldugu gibi OSB’nin organik
bir kokene sahip olabilecegi savunularak normal olmayan davranislarin beyinde olusan
bir problemden kaynaklandigi ileri siirtilmiistiir (Hamurcu-Celik, 2022, s. 17; Darica vd.
2000). OSB’nin olast nedenleri arasinda ndrobiyolojik, ailesel ve cevresel faktorler
vurgulanmaktadir. Fakat OSB’nin hangi etmenden ne oranda etkilendigi halen

belirsizligini korumaktadir (Kircaali-Iftar, 2013, s. 26).

OSB’nin goriilme siklifiyla ilgili lilkemizde bilimsel bir veri bulunmamaktadir.
Alan yazina bakildiginda en yaygin tartisma OSB’nin giderek artan goriilme sikligidir.
OSB’nin yaygiligi konusunda pek ¢ok farkli goriis olsa da alan yazinda ortak bir fikrin
oldugu soylenememektedir (Kaplan-Sahin, 2016, s. 17). OSB’nin okul 6ncesi ve okul
doneminde godzlenen pek ¢ok belirtisi vardir (Kircaali-iftar, 2013, s. 40). OSB’li

cocuklari tespit edilmesi, miimkiin oldugunca erken tani konulmasi, sunulacak
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hizmetlerin planlanmasi, ¢ocuklar1 ve ailelerin ihtiyaglarinin anlagilmasi kapsamli bir
degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Sucuoglu, 2013, s. 45). OSB siipheli ya da tanili
cocuklarin degerlendirilmesinde c¢esitli formal 6lgekler kullanilmakta, ayrica informal
yontemlerle veriler toplanmaktadir. OSB’li ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve tanilanmast
sonrasinda ¢ocuklarin ve ailelerin gereksinimlerine yonelik iyi planlanmis egitim
programlari ile OSB’li cocuklarin performanslarmi gelistirerek etkili bir sekilde
kullanmalarina olanak saglanmaktadir (Kaplan-Sahin, 2016, s. 19). Tiim bunlar nedeniyle
OSB siiphesi ya da tanisi olan ¢ocuklar1 degerlendirme siirecinde yer alan psikologlarin

stirece yonelik goriiglerinin belirlenmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Gelisim degerlendirmesi ve tan1 sonrasinda ailelere bilgilendirme yapmak 6nem
tagimaktadir. Aileler siire¢ sonrasinda uygun programlara yonlendirilerek ¢ocuklarinin
egitim hizmetlerinden yararlanmasi saglanmalidir. Ayrica ¢ocuklarinin giiglii ve zayif
yanlar1 ile Oncelikle miidahale edilmesi gereken alanlar ve beceriler hakkinda
bilgilendirme yapilarak ailelerin sorular1 cevaplandirilmalidir (Sucuoglu, 2013, s. 73).
Dolayisiyla degerlendirme yapan uzmanlarin ailelere, degerlendirme sonrasinda

yaptiklar1 bilgilendirmelere iliskin goriislerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Aileler OSB siiphesi ya da tanisina sahip ¢ocuklarini basta kabullenemeyerek
cocuklarmin tipik gelisim gosteren bir ¢ocuk oldugunu ispatlamak isteyebilirler. Bu
siirecte aileler, kendilerine bilgi veren uzman kisilere karsi 6fke hissedebilir ve
cocuklariin egitime baglamalarini geciktirebilirler. Ayn1 zamanda aileler, ¢cevrelerindeki
bireylerin kendilerini anlamadiklar1 konusunda yakinabilirler (Sekerci, 2022, s. 12-13).
Ayrica siiphe doneminde olan veya yeni tan1 konmus ¢ocuklarin aileleri, karsilastiklar
bu durumla nasil basa ¢ikacaklarin1i bilememekte ve depresyona dogru bir egilim
gosterebilmektedir. Bu durumla karsilasan aileler ne yapacaklarini bilememekte ve
umutsuzluk hissederek mantikli karar vermekte zorlanabilmektedir. Bir¢ok ailede tani
sonrasinda yogun bir endigse goriilebilmektedir (Yelegin, 2023, s. 39-40). Bunun
sonucunda da c¢ocuklarin degerlendirilmesi siirecinde sorunlarla karsilasiimaktadir.

Yasanan sorunlara yonelik goriislerin belirlenmesi 6nemli olarak goriilmektedir.

Tiim bunlardan hareketle bu arastirmanin problemini, saglik kuruluslarinda gorev
yapmakta olan psikologlarin OSB siiphesi ya da tanist olan ¢ocuklar1 degerlendirirken

yasadiklar1 deneyimleri olusturmaktadir.
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1.7. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, bir I¢ Anadolu ilinde saglik kuruluslarinda calisan
psikologlarin OSB siiphesi ya da tanisi olan g¢ocuklar1 degerlendirirken yasadiklari

deneyimlerin incelenmesidir.

Bu ¢alismada, yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda asagidaki sorularin yanitlar

aranmaktadir.

1. Saghk kuruluslarinda goérev yapan psikologlarin  OSB’li  ¢ocuklari

degerlendirmede genel siirece iligkin goriisleri nelerdir?

2. Saglik kuruluslarinda gbérev yapan psikologlarin  OSB’li  ¢ocuklari

degerlendirmede aileye iliskin goriisleri nelerdir?

3. Saghk kuruluslarinda gorev yapan psikologlarin  OSB’li  ¢ocuklari

degerlendirmeleri sonrasi aileye verilen bilgilere yonelik goriisleri nelerdir?

4. Saglik kuruluslarinda gorev yapan psikologlarin OSB’li ¢ocugu degerlendirme ve

aile ile goriisme siirecinde karsilastiklar1 sorunlara yonelik goriisleri nelerdir?

1.8. Arastirmanin Onemi

OSB’li ¢ocuklarin belirlenmesi, erken tan1 konulabilmesi, sunulacak hizmetlerin
planlanmasi, ¢ocuk ve ailelerin anlasilabilmesi i¢in iyi bir degerlendirme sarttir.
Degerlendirme ile OSB agisindan risk grubunda yer alan g¢ocuklarin belirlenmesi,
cocuklara uygun hizmetlerin planlanmasi i¢in ¢ocugun taninmasi ve dogru tanilamanin
yapilmasi ile ¢ocuk ve aileler gerekli destek hizmetlerine ulagmaktadirlar (Sucuoglu,
2013, s. 45-46). OSB’li cocuklarin degerlendirilmesi ve tanilanmasinda aileler ve
degerlendirmeyi yapacak olan uzmanlar aktif rol almaktadir. Tan1 6ncesinde ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ve aileler ile yapilacak goriismelerde elde edilecek bilgilerin oldukga
onem tasimasi nedeniyle degerlendirme siirecinde yer alan psikologlarin izledikleri

siirecleri belirlemek 6nemlidir.

Degerlendirme ve tanilama siirecinde tan1 hakkinda ailelere tam olarak
bilgilendirme yapilmali ve aileler siirece aktif olarak dahil edilmelidir. Ailelerin bu
siirecte destege ihtiya¢c duyduklari da géz onlinde bulundurulmalidir. Ailelere verilen

bilgiler ¢ok ayrintili olarak degil yeterince verilmelidir (Oner, 2020, s. 8). Yapilan calisma
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kapsaminda OSB’li ¢ocuklarin degerlendirilmesi sonrasi aileye bilgi verilmesi siirecinde

yer alan psikologlarin goriislerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Multidisipliner ekip ¢aligmasi igerisinde yer almasi gereken psikologlarin, OSB
sliphesi tastyan g¢ocuklar1 degerlendirmeleri sirasinda kullanmis olduklari uygulanan
standart testler, yapilan gozlemler ve ailelerle yapilan goriismeler ile siireg igerisinde yer
almas1 6nemlidir. Tiim siirece bakildiginda, siirecin bir pargasi olan psikologlarin genel
degerlendirme siirecine iligkin verdikleri bilgiler, degerlendirme siirecinde ailelere iliskin
goriigleri, degerlendirme sonrasina iligkin goriisler ve sorunlara iliskin goriisleri hakkinda
caligma kapsaminda elde edilecek verilerin alan yazina katki saglamasi beklenmektedir.
Ayrica, alan yazin incelendiginde OSB siipheli ya da tanili ¢ocuklarin degerlendirilmesi
ve tanilanmasina yonelik uzman hekimler ile tilkemizde ve diinyada yapilmis ¢alismalar
mevcut iken diger saglik personelleri ile yapilan ¢alismalarin kisitli olmasi nedeniyle
saglik kurulusunda gérev yapan psikologlarin goriislerinin incelendigi bu ¢alismanin alan

yazina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.9. Arastirmanin Simirhliklari

1. Elde edilen bulgular, arastirmacinin gelistirdigi yar1 yapilandirilmig goriisme
formunun kapsamiyla sinirlidir.

2. Arastirma, bir I¢ Anadolu ilinde saghk kuruluslarinda ¢alisan psikologlardan
toplanan veriler ile sinirhdir.

3. Arastirma, saglik kurulusunda gorev yapmakta olan psikologlara yonelik
hazirlanan goriigme formundaki sorulara vermis olduklar1 yanitlar ile sinirlidir.

4. Arastirma, ulagilan OSB siipheli ya da tanili ¢cocuklara degerlendirme yapmis olan
psikologlarin sayisiin az olmasi nedeniyle pilot goriismenin yapilamadan

gergeklestirilen tiim goriismelerle sinirlidir.
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2. YONTEM
Bu boliimde arastirmanin modelini, katilimc1 psikologlarin  6zelliklerini,
arastirmaciyi, veri toplama araglarini, verilerin toplanma siirecini, verilerin dokiimiinii ve

analizini igeren bilgiler bulunmaktadir.

2.1. Arastirma Modeli
Bu nitel arastirmada, bir i¢ Anadolu ilinde bulunan saglik kuruluslarinda aktif
olarak gorev yapan psikologlarin, OSB’li c¢ocuklar1 degerlendirme siirecinde

yasadiklarina iliskin goriisleri gériisme yoluyla alinmistir.

Nitel arastirmalar; algilarin ve olaylarin dogal ortamlarinda detayli sekilde
incelendigi, gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi yontemlerin kullanildigi
arastirmalardir (Ozden ve Saban, 2019, s. 5; Yildirim ve Simsek, 2013, s. 45). Sosyal
diinyay1 anlamaya yonelik dogal ortamlarda gézlemsel, iletisimsel ve belgesel yontemleri
kullanan bir yaklasim olarak da tarif edilmektedir (Giiglii, 2019, s. 46). Bu yaklasimda
insan algilarinin, tecriibelerinin ve bakis agilarinin kapsamli arastirilmasi yer almaktadir

(Giiler vd., 2015, s. 39).

Aragtirmanin  deseni  fenomenoloji  (olgubilim) olarak  belirlenmistir.
Fenomenolojik arastirmalar, katilimcilarin kendi bakis agilariyla algiladiklarinin ve
tecriibelerinin One ¢ikarilmasini amaglamaktadir (Ersoy, 2019, s. 84). Fenomenolojik
arastirma bir grup insanin fenomen veya kavrama iligkin tecriibelerinin ortak anlamlarini
kesfeder. Fenomenolojide arastirmacilar, kisinin yasantilarin1 ve yasam igerisinde
dogrudan edindikleri tecriibeleri siire¢ boyunca anlayip agiklama yapmaya caligirlar
(Gedik, 2016, s. 38). Arastirmacilar, fenomene yonelik tecriibeli kisilerden verilerini
toplarlar ve her bir kisinin tecriibelerinin temelini kapsayan bir betimleme olustururlar

(Creswell, 2021, s. 79).

Fenomenolojik arastirmalarda, verilerin toplanmasi amaciyla goériisme disinda
gozlem, gorsel araclar ve yazili materyallerin kullanimi gibi pek ¢ok teknikten
yararlanilmaktadir (Ersoy, 2019, s.111) Gorlismede amag, insanlarin hayata iliskin
goriigleri, tutumlar1 ve davraniglart hakkinda bilgiler almaktir (Giiler vd., 2015, s. 114).
Goriisme tiirlerinden olan yapilandirilmig, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis

goriismeler en ¢ok kullanilanlar arasinda sayilabilir (Giiglii, 2019, s. 102).
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Aragtirmacilar, konular1 c¢ercevesinde sorular yoneltme Ozgiirligli vermesi
nedeniyle yar1 yapilandirilmis goriismeleri c¢ok sik tercih etmektedirler. Bu tiir
goriismeler, arastirilan konuyla ilgili olacak her yeni gelismede goriisme sorularini
degistirmeye veya farkli soru eklemeye olanak taniyan esnek bir yapiya sahiptir (Giiler
vd., 2015, s. 115). Arastirmanin veri toplama siirecinde, goriismelerin seyrine gore ¢esitli
sorular ile goriismelerin  yoniinii  etkilenebildigi, katilimcilarin  yanitlarinin
ayrintilandirilmasini sagladigi i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilmigtir

(Tiirntikld, 2000).

2.2. Katihmcilar

Bu arastirmamin katilmcilarmi, bir I¢ Anadolu ilinde yer alan saglhk
kuruluslarinda aktif olarak calisan psikologlar olusturmaktadir. Calismada 11 katilimei
yer almaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin se¢iminde temel esas tiim grup veya ait
oldugu cevreyi temsil edebilmesidir. Belirlenen katilimcilar sayesinde grubun i¢inden
secilen birimler, tiim grubun nitelikleri hakkinda bilgi verir (Glglii, 2019, s. 78).
Moustakas (1994)’a gore katilimcilarin segilmesinde, katilimcilarin fenomenle ilgili
tecriibelerinin  olmas1 ve arastirmaya goniillii olarak katilmalar1t g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Ersoy, 2019, s.108).

Bilimsel ¢aligmalarda, evren icerisinden uygun bir 6rneklemin segilmesi i¢in pek
cok yontem gelistirilmistir. Nitel arastirmalar ile zengin bilgi saglayacak birey, olay ya
da durumlara ulasilarak detayr ve kapsamli caligmalar yapilmasina odaklandigindan
yontem olarak amacgli 6rnekleme kullanilmaktadir (Sahan ve Uyangor, s. 124). Patton
(1987)’a gore pek cok durumun ve olayin kesfedilmesi ve agiklanmasinda amach
ornekleme yontemleri faydali olmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 116). Yapilan
caligmada katilimcilar belirlenirken amacli 6rneklem baghigi altinda yer alan o6l¢iit
ornekleme kullanilmistir. Patton (1987) tarafindan gelistirilen siniflandirma igerisinde yer
alan 0l¢iit 0rneklemenin amaci, 6nceden belirlenen Slgiitlerin karsiladigi tim durumlarin
incelenmesidir. Buradaki Olglitler arastirmaci tarafindan olusturulabilir (Yildirim ve
Simsek, 2021, s. 120). Bu ¢alismanin katilimci 6l¢iitii; psikoloji boliimii mezunu olmak
ve OSB siipheli/tamil1 ¢ocuklara degerlendirme yapmis olmaktir. Olgiitii saglayan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii olan psikologlar aragtirmaya dahil edilmistir. Kamu ve

0zel saglik kurulusunda gorev yapan 11 psikologa ulasilmistir.
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Tablo 2.1. Katilimcilarla ilgili 6zellikler

Mesleki Calistig

Ad Yas Cinsiyet Egitim deneyim kurumda
Durumu siiresi hizmet siiresi

P1 27 Kadmn Lisans 4 yil 1,5 yil
P2 38 Kadin Lisans 9 yil 3yl
P3 28 Kadin Lisans 2yl 2yl
P4 48 Kadmn Lisans 26 yil 9 yil
P5 30 Erkek Lisans 6 yil 1 yil
P6 49 Kadmn Yiiksek Lisans 26 yil 25 yil
P7 31 Kadin Lisans 7 yil Svyil
P8 43 Erkek Lisans 21 yil 12 yil
P9 28 Kadm Yiiksek Lisans Syl 1,5 yil
P10 27 Kadin Yiiksek Lisans 2 yil 3ay
P11 28 Kadin Yiiksek Lisans 4yl 5 ay

Tablo 2.1’de goriildiigii gibi psikologlarin dokuzu kadin, ikisi erkektir.
Psikologlarin egitim durumlarina bakildiginda yedisinin lisans, dordiiniin yiiksek lisans
derecesine sahip oldugu goriilmektedir. Ug psikologun da yiiksek lisans egitimine halen
devam etmekte oldugu bilgisi mevcuttur. Mesleki deneyimlerine bakildiginda
psikologlardan sekizi 0-10 yil arasi, licii 20-30 yil aras1 siireye sahiptir. Psikologlarin

dokuzu 0-10 y1l arasu, ikisi 10-25 yil arasi ¢alistiklar1 kurumda hizmet siiresine sahiptir.

2.3. Arastirmaci

Aragtirmaci, Otizmde Uygulamali Davranis Analizi’nde yiiksek lisans
programinda egitimini siirdiirmekle beraber Saglik Bakanligi’na bagli bir devlet
hastanesinde Cocuk Gelisimcisi olarak gérev yapmaktadir. OSB siiphesi ya da tanisi olan
cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerinin yapilmasi ve aileler ile gorlismelerin

gergeklestirilmesi konularinda deneyimi bulunmaktadir.

Aragtirmaci, ilgili alan yazimi taramis ve calisma i¢in 6n hazirlik yapmustir.
Hazirlanan goriigme sorularina ydnelik Oncelikle uzman goriisii alinarak sorularda

diizenlenmeler yapilmistir. Verilerin toplanmasi1 amaciyla goriismelerin yapilmasi,
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verilerin analiz edilmesi i¢in ses kayitlarinin veriye doniistiiriilmesi ve analizin yapilmasi,

bulgularin ¢ikarilmasi ve mevcut alan yazinla karsilastirilarak tartisilmasinda rol almistir.

2.4. Veri Toplama Araclarinin Gelistirilmesi
Bu arastirmada kullanilan goniillii katilim formu ve yar1 yapilandirilmis goriisme

formunun gelistirilmesine iliskin bilgiler ilerideki basliklarda yer almaktadir.

2.4.1. Psikolog goniillii katihm formunun gelistirilmesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan goniillii katilim formu ile aragtirmanin amaciyla
ilgili katilimcilara bilgilendirme yapilmistir. Yapilan arastirmada goriismelerde ses
kaydimmin alinacagr ve veriye donistiiriildikten sonra ses kayitlarinin silinecegi
katilimcilara bilgi olarak verilmistir. Katilimcilara istedikleri zaman aragtirmadan
ayrilabilecekleri ifade edilmistir. Gorligme formunda yer alan sorular katilimcilara

yoneltilmeden once EK-2’de yer alan goniilli katilim formu imzalatilmistir.

2.4.2. Psikolog kisisel bilgi formu ve goriisme sorularinin gelistirilmesi

Yapilan ¢alisma ile saglik kuruluslarinda gérev yapmakta olan psikologlarin OSB
siiphesi ya da tanis1 olan cocuklar1 degerlendirme siirecinde yasadiklarina iliskin
goriislerinin incelenmesi i¢in yart yapilandirilmig goriisme yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde arastirmacilar, oncelikle belirleden sorularin yer aldigi goriisme protokolii
hazirlamaktadirlar. Goriismenin seyrine gore aragtirmacilar farkli sorular ekleyebilirler,
katilimcinin sorulara verdigi yanitlart daha ayrintili hale getirmek icin de bu sorulardan
yararlanabilirler. Ayrica katilimei belirlenmis olan bazi sorular1 6nceden yanitlamissa bu

sorular katilimciya sorulmayabilmektedir (Tiirntikld, 2000, s. 547).

Gorlismelerde katilimcilara sorulmak iizere 8 adet agik uclu soru hazirlanmistir.
Bu tiir sorularla arastirma sorular1 detayli hale getirilebilmektedir (Yildirim ve Simsek,
2021, s. 86). Katilimcilardan goriismeye baslamadan hemen 6nce demografik bilgilerin
alinabilmesi amaciyla kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Katilimcilardan istenen bilgiler
arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim ve ¢alisilan kurumdaki hizmet

stiresi yer almaktadir.

Aragtirmaci tarafindan belirlenen sorular ile uzman goriisii alinmistir. Alinan
uzman gorilisii sonrasinda arastirmaci tarafindan belirlenen goriisme sorularindan bir
tanesi aragtirma kapsamindan c¢ikarilmistir. Katilimer 6lgiitiinii saglayan psikolog

sayisinin az olmasi nedeniyle de arastirma kapsaminda daha fazla sayida psikolog ile
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goriisme yapilabilmesi amaciyla pilot gorlisme yapilmamistir. Verilerin toplanmasi

sirasinda EK-3’te yer alan kisisel bilgi formu ve goriisme sorular1 kullanilmistir.

2.5. Verilerin Toplanma Siireci
Etik ilkeler, goriisme ilkeleri, verilerin toplanmas stiregleri devam eden boliimde

detaylariyla agiklanmaistir.

2.5.1. Goriisme oncesi siire¢

Calisma oncesinde arastirmanin yapilmasi i¢in EK-4’te yer alan Etik Kurul Izin
Belgesi alinmistir. Daha sonra arasgtirmanin saglik kuruluslarinda yapilabilmesi i¢in
saglik kuruluslarinda yer alan Egitim Birimi’ne arastirmanin igerigi ve dilekce ile
miiracaat edilerek ¢aliyma hakkinda bilgi verilmistir. Yapilan miiraacat ilgili Il Saglk
Midiirliigii tarafindan degerlendirilmis ve ¢aligmanin yapilabilecegine dair izin

alinmistir. Alinan arastirma iznine dair 6rnek EK-1’de yer almaktadir.

Izin sonrasi aragtirma kapsaminda yer almasi uygun bulunan psikologlarm
isimleri ilgili kurumlardan alinmistir. Katilimcilar arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu,
mesleki deneyim ve c¢alistiklar1 kurumdaki hizmet siireleri dikkate alinmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilebilecek katilimer psikologlar belirlenmis, ilgili kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda yer alan poliklinik kismindaki birimlerine gidilmistir. Belirlenen
psikologlar, danisanlar1 olmadig1 vakitlerde, caligmanin amaciyla ilgili sozel sekilde
bilgilendirilmis, belirlenen 6l¢iitlere uygunluklarina iliskin bilgileri alinmis ve ¢alismaya
goniilli olmalar1 sorgulanmistir. Goriisiilen psikologlardan OSB siipheli/tanili ¢ocuklara
degerlendirme yapmamis olan veya arastirmaya katilmayi kabul etmeyen psikologlar
arastirma disinda tutularak diger psikologlarin bos zamanlar1 6grenilmis ve goriismeler

planlanmaistir.

Goriismelere baslanmadan Once arastirmaci Oncelikle cevresel degiskenleri
kontrol etmis ve ses kaydi sirasinda herhangi olumsuz bir durumun yaganmamasi i¢in
ucak modunda ayarlanmis cep telefonu ve tablet ile goriismeleri kayit altina almak icin
hazirlanmigtir. Goriismelere baslamadan 6nce katilimcilar, ¢calismadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.

2.5.2. Goriisme siireci
Aragtirma verileri  09.01.2024-24.01.2024 tarihleri arasinda toplanmustir.

Goriismeler sirasinda cep telefonu ve tablet ile ses kaydi alinmistir.
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Tablo 2.2. Géoriisme takvimi

Katihmcinin Goriigiilen Yer Goriisme Siiresi
Kod Ad1
P1 Psikolog Degerlendirme Odasi 17 dk 36 sn
P2 Psikolog Degerlendirme Odas1 18 dk 16 sn
P3 Psikolog Degerlendirme Odas1 20 dk 2 sn
P4 Psikolog Degerlendirme Odasi 16 dk 22 sn
P5 Psikolog Degerlendirme Odasi 19 dk 56 sn
P6 Psikolog Degerlendirme Odasi 15dk 2 sn
P7 Psikolog Degerlendirme Odas1 16 dk 50 sn
P8 Psikolog Degerlendirme Odast 21 dk 52 sn
P9 Psikolog Odas1 17 dk 52 sn
P10 Psikolog Odasi 23 dk 21 sn
P11 Cocuk Gelisimi Degerlendirme Odasi 13 dk 56 sn

Tablo 2.2°de yer aldig1 gibi goriismeler psikologlara veya ¢ocuk gelisimciye ait
odalarda gerceklestirilmistir. Gorlismeler ortalama 18 dakika 15 saniye siirmiistiir.

Toplam goriisme siiresi 3 saat 21 dakika 5 saniyedir.

Goriisme Oncesinde psikologlara goniillii olduklarina dair sézlesmeyi okuyup
imzalamalar1 istenmistir. Burada arastirmaci bilgileri, amag, goriisme siiresince
konusmalari kayda alinacagi, psikologlarin isimlerinin ¢alisma siiresince gizli kalarak
kod isimler aracilifiyla aragtirmada kullanilacagi, katilimer haklar1 ve arastirmaci ile
danismaninin iletisim bilgileri yer almaktadir. Katilimeilarin demografik bilgilerinin
toplanmasi i¢in kisisel bilgi formunun doldurulmasi istenmistir. Ardindan ses kaydi
baslatilip goriisme sorularma gecilerek her bir katilimciya goériisme sorulari sirasiyla
iletilmis ve sorulan sorulara verdikleri yanitlarin tamamlanmasi beklenmistir.
Anlagilamayan bir soru oldugunda soru tekrarlanmistir. Arastirmaci atlanan bir sorunun
olmamasi i¢in soru yonergesinden sorulari takip etmistir. GOriisme sonunda her bir

katilimciya arastirmaya katildiklari i¢in tesekkiir edilmistir.

2.5.2.1. Goriisme ilkeleri

Gorligmeler belirli ilkeler dogrultusunda yapilmistir. Katilimeilar ile goriigmeler
goniilliiliik esasina dayali olarak yapilmistir. Katilimcilara ait kimlik bilgileri ¢aligma
siiresince gizli kalmistir. Arastirmaci, kendisini tanitict bilgiler ile amagladiklarini,
psikologlardan beklentileri, goriisme kayitlarmin kimseyle paylasilmayacagini
goriismenin basinda soOzlii olarak ifade etmistir. Herhangi bir yoOnlendirmede

bulunulmadan goriismeler gergeklestirmistir.
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2.6. Verilerin Dokiimii

Goriismeler tamamlandiktan sonra alinan ses kayitlarinin yedeklemesi bilgisayara
ve 1Cloud hesabina yapilmistir. Arastirmaci, katilimcilarla yapilan tiim konusmalarini
tamamini higbir degisiklik yapmadan Word dosyasina aktarmistir. Yaziya aktarim
sirasinda her bir goriismeye ait olan kayitlar1 durdurup tekrar baglatarak dokiim siirecini
tamamlamistir. Yazili dokiimler arastirmaci ve alandan bagimsiz bir kisi tarafindan ii¢
kez dinlenerek incelenmis ve dogrulanmistir. Goriisme dokiimleri bu kontrollerin

ardindan tekrar gézden gecirilerek analiz asamasina baglanmustir.

2.7. Verilerin Analizi

Nitel arastirmada verilerin toplanmasi ve uygun sekilde analiz edilmesi 6nemlidir.
Nitel veri analizinde; verilerin diizenlenmesi, verilerin anlamlandirilmasi, verilerin
kategorilere ayrilmasi, kategoriler arasinda baglantilarin kurulmasi ve elde edilen

sonuglarin raporlastirilmasi siiregleri yer almaktadir (Giiglii, 2019, s. 160-162).

Strauss ve Corbin (1990) veri analizi slirecinde iki yontem 6nermektedir: Betimsel ve
icerik analizi. Betimsel analiz, timdengelimci bir yaklasima dayanirken igerik analizi
tiimevarime1 bir analiz yontemidir. Betimsel analiz, daha yiizeyde kalan bir yaklagimdir
ve daha ¢ok ¢aligmanin kavramsal yapisinin dnceden acik¢a belirtildigi durumlarda

kullanilmaktadir.

Icerik analizi, metinlerde gizlenen anlam veya iletilen mesajlarin belli yontemlerle
kavram ve kategorilere ayrilip analiz edilmesidir (Giiler vd., 2015, s. 333). Elde edilen
verilerde ayrmtili incelenme gerektirirken 6ncesinde belirlenmemis temalar ve boyutlarin
bulunmasina firsat verir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 243). Cohen, Manion ve Morrison
(2007)’un tanimina goére de mevcut yazili bilginin temel igeriginin ve tasidigi mesajin
Ozetlenerek belirtilmesidir (Tanriverdi ve Apak, 2013, s. 271). Yapilan arastirmada nitel
veri analizinde siklikla kullanilan analitik araglardan birisi olan icerik analizi

uygulanmustir. Igerik analizinde verilerin analizi dort asamay1 icermektedir:

(1) Verilerin kodlanmast
(2) Temalarin bulunmast
(3) Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi

(4) Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Y1ildirim ve Simsek, 2021, s. 251).
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2.7.1. Verilerin kodlanmasi

Baslangi¢ asamasinda arastirmaci, topladigi bilgileri inceler ve anlamli pargalara
ayirip biitiin parcalarin igerdigi kavramlar1 belirlemeye calisir (Yildirim ve Simsek, 2021
s.251). Kodlama, arastirmaciya elde ettigi veriyi analitik ve anlamli kategoriler igerisinde
yeniden siralama olanagi saglamaktadir (Giiler vd., 2015, s. 358). Arastirmact anlamli
buldugu boéliimleri kodlar yani isimlendirir. Bu kodlama islemi sézciikk veya sozciik
Obeklerinden olusan isimlendirmelerdir. Burada 6nemli olan, arastirmacinin anlamli
gordiigii kisimlara betimleyici isimler vermesidir (Giiglii, 2019, s. 190). Verilerin detayl
bir sekilde incelenerek arastirma amaci dogrultusunda 6nemli unsurlar belirlenmeye
caligmaktadir. Bu siirecte ¢ikan anlamlara dayanarak kodlar olusturabilir veya elde edilen
verilere dayanarak kodlama yapabilmektedir (Yildirrm ve Simsek, 2021, s. 250).

Arastirmaci, topladig1 verilerine dayanarak belirli kavramlara uygun kod tliretmistir.

2.7.2. Temalarin belirlenmesi (Tematik kodlama)

Bu agsama, kodlar1 daha genel seviyede tanimlama ve kodlardan bir sonug ¢ikarma
kismudir (Giiglii, 2019, s. 191). Oncelikle, kodlar toplamir ve incelenir, burada amag
kodlar arasindaki ortak noktalar1 bulunmaktir. Bu siire¢, tematik kodlamanin bir
parcasidir ve toplanan verilerin kodlarla kategorilere ayrilmasi anlamma gelmektedir
(Yildinnm ve Simsek, 2021, s. 255). Tematik kodlamada, farkli 6zellikteki kodlarin
benzerlik ile farkliliklarmin belirlenmesi ve iliskili kodlarin gruplanarak kategorilere
ayrilmasi s6z konusudur. Benzer kategoriler ise temalarin olugmasini saglar (Baltaci,
2019, s. 378). Arastirmaci kodlar arasindaki iligkiden yararlanarak temalar1 olusturmus

ve toplam 8 temaya ulagsmistir.

2.7.3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi

Arastirmaci, dnceki agamalardaki sonuglara gore elde ettigi verilerini anlamli bir
yapida diizenler (Baltaci, 2019). Bu siirecte aciklayici olunmasi ve bulgularin okuyucuya
aktarilmast Onem gosterir. Arastirmaci, sadece objektif bir tutumla ve okuyucunun
rahatlikla anlayabilecegi bir dille bulgularini sunmalidir (Yildirim ve Simsek, 2021, s.
256). Temalarda tutarlilifin saglanmasi i¢in temalar ile altindaki kodlarin detayli bir

sekilde kontrolii saglanmastir.

2.7.4. Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi
Aragtirmaci tarafindan detayli olarak sundugu bulgular1 yorumlanir ve bu

bulgulara gore bazi sonuglar ¢ikarilir. Bulgular arasinda iliski kurularak verilerin anlamli
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olmasi, sebep-sonug iliskisi kurulmasi, sonuglarin ¢gikarilmasi ve sonuglara iliskin 6nemin
vurgulanmasi gereklidir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 257). ilerleyen basliklarda elde
edilen bulgular arasindaki iligki, yorumlar ve sonuglarin énemi ile ilgili agiklamalar

bulunmaktadir.

2.8. Gecgerlik ve Giivenirlik

Olgmek istenilen konunun, tercih edilen ydntemle ne kadar 6lgiilebileceginin
degerlendirilmesi gegerliktir (Giiler vd., 2015, s. 371). Yapilan arastirmada hazirlanan
goriigme sorular1 gegerlik acisindan oncelikle tez danismani tarafindan daha sonra da alan
uzmani tarafindan degerlendirilmis ve doniitlere dayali olarak diizenlemeler yapilmstir.
Aragtirmacinin, topladigi verileri detayli bir sekilde raporlamasi ve sonuglarin elde

edilme siirecini acgiklanmasi arastirmalarda gecgerlik agisindan 6nemlidir (Yildirim ve

Simsek, 2021, s. 282).

Nitel arastirmalarda giivenirlik, sonuglarin tekrar edilebilirligi, yontem olarak
aynisinin ya da benzerinin kullanilarak yeni bir arastirmanin yapilmasiyla benzer
sonuglarin elde edip edilemeyecegi ile ilgilidir (Guglii, 2019, s. 403). Kodlayici
giivenirligi, goriismeyi yapan ve goriismeleri yazan arastirmacilarin dogru bir sekilde
yapmalarini saglamak icin kullanilmaktadir (Batd1 ve Oral, 2020, s. 140). Yapilan
calismada kayit altina alinan goriismelerin yaziya dokiimiiniin aragtirmacinin yani sira
alandan bagimsiz bir kisiyle dogruluk agisindan kontrolii saglanmistir. Belirlenen kod ve
temalarin kontroliinii nitel ¢caligmalarda analiz yapma deneyimi bulunan tez danismani
saglamistir. Analizlerin tamamlanmasi1 sonrasinda temalar ve frekanslarin yeniden

incelenmesi yapilmistir.
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3. BULGULAR

Bir I¢ Anadolu ilinde yer alan saglik kuruluslarinda aktif olarak gdrev yapan
psikologlarin goériisme sirasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen sorulara verdikleri
yanitlarla elde edilmis olan bulgular bu boliimde yer almaktadir. Arastirma bulgularinin
analizinden sonra sekiz tema elde edilmistir. Belirlenen temalar ve alt temalar Tablo

3.1.'de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Bulgulara iliskin temalar ve alt temalar

Tema Alt tema
Sosyal gelisim alanindaki yetersizlikler
Gelisimsel gecikme
Saghk kurulusuna basvuru nedenleri Saglik kurulu raporu almak veya yenilemek
Bilgi edinimi
Davranig ve uyum problemleri

Streotipik hareketler
Birinci diizey tarama testleri
Degerlendirme sirasinda kullanilan Ikinci diizey tarama testleri
test ve olcekler Zeka testleri

Tanilama testleri
Gegerligi ve giivenirligi olan testler olmasi
Hekim talebi

Test ve dlceklerin tercih nedenleri Yas gruplarina uygunluk
Tanilamada kolaylik saglamasi
Uygulamanin pratik olmasi

Klinik gozlem
Degerlendirme sirasinda kullanilan Aile ile goriisme
diger veri toplama yontemleri Video kaydi izleme

Ogretmenden bilgi alma
Gelisim basamaklari
Sosyal becerileri
Ailelerden alinan bilgiler [letisim becerileri
Streotipik hareketler
Tan1 durumu
Dogum oncesi ve dogum siras1 dénem

Ailelerin tepkileri Olumsuz duygusal tepkiler
Coziime yonelik olumlu tepkiler
Degerlendirme sonrasi bilgilendirmede Genel bilgilendirme yapma
bulunma Hekime yonlendirme
Ailelerden kaynaklanan sorunlar
Degerlendirme siiresince karsilasilan Test materyallerinden kaynaklanan sorunlar
sorunlar Hastane kosullarindan kaynaklanan sorunlar

Ayirici tanilarda zorluklar

3.1. Saghk Kurulusuna Basvuru Nedenleri
Yapilan goriigmelerde OSB siipheli veya OSB’li ¢ocuk ve ailelerin hangi
konularda saglik kurulusuna basvuruda bulunduklari belirlenmeye ¢alisilmistir. Verilerin

analizi sonucunda, saglik kurulusuna basvuru nedenleri temasinda; sosyal gelisim
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alanindaki yetersizlikler, gelisimsel gecikme, saglik kurulu raporu almak veya yenilemek,
bilgi edinimi, davranig ve uyum problemleri ve streotipik hareketler seklinde alt1 alt tema

belirlenmistir.

3.1.1. Sosyal gelisim alanindaki yetersizlikler

Yapilan goriismeler ile g¢ocuklarin sosyal gelisim alanindaki yetersizlikleri
nedeniyle OSB silipheli ¢ocuk ve ailelerin saglik kurulusuna bagvurduklarina dair
bulgulara rastlanmistir. Katilimcilarin belirttigi sosyal gelisim alaninda yetersizliklerle

ilgili bulgular Tablo 3.2.'de yer almaktadir.

Tablo 3.2. Sosyal gelisim alanindaki yetersizlikler

Psikolog goriisleri f
Sosyal etkilesimde yetersizlik 7
Toplam 7

Psikologlar1  goriiglerine  bakildiginda  ailelerin ~ ¢ocuklardaki  sosyal
etkilesimindeki yetersizlikler nedeniyle basvuruda bulunduklar1 goriilmektedir. Bu
konuda psikologlardan P8 “... kiiciik yaslarda goz kontagi kurmamasindan dolayt
oncelikle psikiyatriye bagvuruyorlar. Onlar da bize degerlendirme i¢in yonlendiriyorlar.”
diyerek ¢cocugun g6z kontagi kurmamasinin aileler tarafindan fark edilmesi sonucunda
saglik kurulusuna basgvuruda bulunduklarindan bahsetmistir. P3 ise “... en sik geldigi goz
kontagi kurmuyor ve ismiyle seslendigimizde bize bakmiyor ve sosyal giiliimseme olmuyor
diye geliyorlar.” olarak ifade etmistir. P10 “Cogunlukla psikologlara ailenin ya da
ogretmenin ¢ocukta gézlemlemis oldugu semptomlar ile basvuruda bulunuyorlar. Bu
semptomlar her bireyde farklilik gosterse de ¢ogunlukla ismi séylendiginde bakmama,
g0z temasindan ka¢inma ve iletisimin sinirlt olmasi gibi semptomlar sayilabilmektedir.”

diyerek sosyal etkilesime dair aileler tarafindan fark edilen bulgular1 ifade etmistir.

3.1.2. Gelisimsel gecikme
Psikologlarin goriisiine gore ¢ocuklarda fark ettikleri gelisimsel gecikmeler
aileleri saglik kurulusuna bagvuruda bulunmasina ydnlendirmektedir. Katilimcilarin

belirttigi gelisimsel gecikmeyle ilgili bulgular Tablo 3.3.'te yer almaktadir.
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Tablo 3.3. Gelisimsel gecikme

Psikolog goriisleri

Konusma gecikmesi

Motor becerilerin gecikmesi
Ozbakim becerilerinin gecikmesi
Toplam

| = = G ey

Psikologlarin goriislerine bakildiginda konusmada yasanan gecikmenin ailelerin
saglik kurulusuna bagvuruda bulunmasinda etkili oldugu goriilmektedir. Bu konuda
psikologlardan P2 “... yani gordiigiimiiz genellikle konusmada gecikme.. ilk onunla fark
ediyorlar. Aile aslinda bununla geliyor.” seklinde ifade etmistir. P6 “Daha ¢ok erken
cocuklukta konusmuyor sikayetiyle gelenler yogun.” olarak konusmadaki gecikmelerin

aileleri saglik kurulusuna bagvurmasina neden oldugunu ifade etmistir.
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P9 gelisimsel gecikmeye iliskin ... ézellikle 6zbakim yetersizligi konusunda ...
ya da iste motor kas becerileri konusunda daha ¢ok basvurabiliyorlar.” seklinde saglik

kurulusuna basvuru nedenlerinden bahsetmistir.

3.1.3. Saghk kurulu raporu almak veya yenilemek
Katilimcilarin belirttigi saglik kurulu raporu almak veya yenilemeyle bulgular

Tablo 3.4."te yer almaktadir.

Tablo 3.4. Saglik kurulu raporu almak veya yenileme

Psikolog goriisleri f
Saglik kurulu raporu almak veya yenilemek 5
Toplam 5

Psikologlarin goriislerine bakilarak saglik kurulu raporu almak veya var olan
raporu yenilemek amaciyla ailelerin saglik kurulusuna basvuruda bulunduklarina iliskin
P1 “Eger bir rapor alma durumlari varsa destek egitimi i¢in heyet siireci oluyor... onunla
ilgili testler uyguluyoruz.” seklinde ifade etmistir. Psikologlardan P8 “Otizmli ¢ocuk veya
aile genellikle ozel egitim hizmeti alabilmek icin hastaneye, saglik kuruluna heyet raporu
almak i¢in basvuruyorlar genellikle.” sozleriyle cocuklarm o6zel egitim hizmeti
alabilmeleri i¢in saglik kurulu raporuna ihtiyaclari oldugunu ve bu nedenle de ailelerin
saglik kurulusuna bagvuruda bulunduklarini ifade etmistir. Yine P11 de “Genellikle saglik

kurulu heyetini yenilemek igin bagvuruyorlar. Ya da mesela kaynastirma 6grencisi raporu
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bitmistir, okul tekrardan rapor istemistir, rapor yenilemek icin genelde bizim hastaneye

basvuruyorlar.” sozleriyle saglik kurulusuna basvuru nedenlerini ifade etmistir.

3.1.4. Bilgi edinimi
Katilimcilarin belirttigi OSB siipheli veya OSB’li cocuk ve ailelerin saglik
kurulusuna basvuru nedenlerinden bilgi edinimiyle ilgili bulgular Tablo 3.5.'te yer

almaktadir.

Tablo 3.5. Bilgi edinimi

Psikolog goriisleri f
Bilgi edinimi 4
Toplam 4

Psikologlarin goriislerine bakildiginda P1 “Aileler eger yeni tani doneminde ise
otizm hakkinda bilgi almak i¢in.. Bu anlamda aslinda birazcik aileye de egitim veriyoruz.
Hani otizm nedir, nasil belirtileri vardir, neler yapilmalidir gibi.” sdzleriyle tan1 oncesi

ailelerin bilgi edindiklerini ifade etmistir.

PS5 “... benim ¢ocugum otizmli, ben bu ¢cocuga nasil yardimci olurum diyerek bunu
ogrenmek i¢in gelenler oluyor.” sozleriyle tan1 sonrasi ailelerin bilgi edinmek amaciyla
basvurduklarini ifade etmistir. P7 de “Genelde bize tani oncesi basvuruyorlar. Tant ya da
stiphesi varsa bagvuruyorlar.” sdzleriyle tam siireci hakkinda bilgi edinmek amaciyla

bagvuruda bulunduklarini ifade etmistir.

3.1.5. Davrams ve uyum problemleri
Psikologlarin goriislerine dayali olarak ¢ocuklardaki davranis problemleri ailelerin saglik
kurulusuna basvurma nedenleri arasindadir. Katilimcilarin belirtti§i davranis ve uyum

problemleriyle ilgili bulgular Tablo 3.6.'da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Davranis ve uyum problemleri

Psikolog goriisleri

Davranis problemleri

Cevreye ve okula uyum problemleri
Toplam

A\ W2 WO .y
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Davranis problemlerin iliskin psikologlardan P4 cocukla yasanilan
problemlerin ¢oziimleri, davranim problemleri olabiliyor bu, gelisimsel problemlerden
kaynakl, geriliklerden kaynakli problemler oluyor. Bunlardan dolayr miiracaat

ediyorlar.” seklinde ifade etmistir.

PS5 “... okul tarafindan gonderilen ¢cocuklar oluyor. Yani okudugu okuldaki uyum
problemleri nedeniyle dislanan ¢ocuga hani égretmenin bunu bir hastaneye gotiiriin,
danisin amaciyla gonderdikleri veliler geliyor.” olarak ifade etmistir. P9 “Genelde
cevreye uyum becerileri kazandirmak konusunda ... basvurabiliyorlar.” seklinde ifade
ederek ailelerin uyum becerileri konusunda danigsmanlik almak amaciyla basvuruda

bulunduklar1 belirtilmistir.

Psikologlardan P6 “... daha ileri yaslarda tanilanmis otizmlilerin problemleri
oldugunda geliyorlar. Ornegin iste mastiirbasyon problemi olabiliyor, uyum sorunlar
olabiliyor. O gibi problemlerde bagvuruyorlar.” diyerek hem davranis hem de uyum

problemlerine iliskin goriis bildirmistir.

3.1.6. Streotipik hareketler
Katilimecilarin belirttigi donen cisimlere ilgi duymayla ilgili bulgular Tablo 3.7.'de

yer almaktadir.

Tablo 3.7. Streotipik hareketler

Psikolog goriisleri f
Dénen cisimlere ilgi duyma 1
Toplam 1

Psikolog goriisleri incelendiginde bir psikolog, streotipik davranislardan sayilan
donen cisimlere ilgi duyma durumunu P10 “... ¢ogunlukla donen cisimlere ilgi duyma
semptomlar sayilabilmekte.” sozleriyle OSB siipheli ¢cocuk ve ailelerin saglik kurulusuna

basvuruda bulunmada bir neden oldugunu ifade etmistir.

3.2. Degerlendirme Sirasinda Kullanilan Test ve Olcekler
Psikologlarla gerceklestirilen goriismeler ile saglik kurulusunda degerlendirme
sirasinda kullandiklar test ve dlgekler belirlenmeye calisilmistir. Belirlenen temaya ait

dort alt tema belirlenmistir.
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3.2.1. Birinci diizey tarama testleri
Psikologlarin goriisleri incelendiginde DENVER ve AGTE’nin kullanildigi

belirlenmistir. Bu testlerin kullanimiyla ilgili bulgular Tablo 3.8’de gosterilmistir.

Tablo 3.8. Birinci diizey tarama testleri

Psikolog goriisleri f
AGTE 3
DENVER 2
Toplam 5

Psikologlarla yapilan goriismelerin bulgularina bakildiginda psikologlardan P4
“Simdi stipheyle gelen otizm tanisi agisindan degerlendirilecek ¢ocuklarda benim
uyguladigim eskiden bir AGTE vardi Ankara Geligim Tarama Envanteri ... onceden
uyguluyordum. Hala da uygulayicistyim. Onunla degerlendirme yapabiliyorum.”
seklindeki ifadesiyle birinci diizey tarama araclarindan AGTE’nin kullanildigini ifade

etmistir.

Psikologlardan P9 ise “Benim kullandigim digerleri Denver ve AGTE oluyor.”
diyerek birinci diizey tarama testlerinden hem DENVER hem de AGTE’nin kendisi
tarafindan tercih edildigini ifade etmistir. P10 da “Cogu zaman ... Ankara Geligim
Envanteri (AGTE), DENVER gibi test ve ol¢ceklerden yararlanmaktayim.” diyerek her iki

birinci diizey tarama testini de tercih ettigini ifade etmistir.

3.2.2. ikinci diizey tarama testleri
Psikologlarin goriisleri incelendiginde M-CHAT in kullanildig: belirlenmistir. Bu
testin kullanimiyla ilgili bulgular Tablo 3.9°da gosterilmistir.

Tablo 3.9. /kinci diizey tarama testleri

Psikolog goriisleri f
M-CHAT 8
CHAT 1
Toplam 9

Psikolog goriisleri incelendiginde siklikla kullanilan ikinci diizey tarama testinin
M-CHAT oldugu bulgusuna varilmistir. P4 “M-CHAT otizmli ¢ocuklarin degerlendirme

olgekleri var. Bunlart yasina uygun olarak uyguluyorum.” ifadesiyle kullandig1 ikinci
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diizey tarama testinden bahsetmistir. P8 de “Daha ¢ok CARS, ABC, M-CHAT. Yas
gruplarina gore bu testlerle degerlendirme yapiyoruz.” ifadesiyle P1 ile ayni ikinci diizey
tarama testi olan M-CHAT’i kullandiginm1 ifade etmistir. P9 ise “Oncelikle Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi. Ciinkii ¢ogu  kiiciik yastaki cocuklara
yapulabilmesi bizim i¢in ¢ok énemli bu noktada.” sdzleriyle CHAT’1 kullandiginmi ifade

etmistir.

3.2.3. Zeka testleri
Psikologlarin goriisleri incelendiginde zeka testlerinden WCZO, Porteus
Labirentleri, Kent E.G.Y ve Bilissel Degerlendirme Sistemi (CAS) testlerinin kullanildig

belirlenmistir. Bu testlerin kullanimiyla ilgili bulgular Tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.10. Zeka testleri

Psikolog goriisleri f
WCZO 5
Porteus Labirentleri 2
Kent E.G.Y 1
CAS 1
Toplam 9

Psikologlarin goriisleri incelendiginde psikologlardan P6 “WISC-R uygulaniyor
zeka diizeyine bakilmast igin. Yine zeka testlerinden Porteus, Kent gibi zeka testlerinin

2

hepsini uyguluyoruz.” ifadesiyle degerlendirme siirecinde yararlandigi zeka testlerini
belirtmistir. P11 “Normalde biz WISC-R testi yapiyoruz ama otizmli ¢ocukla WISC-R
yapamadigimiz zaman Porteus Labirentleri Testi’ni kullanmamizi istiyor psikiyatri
hekimi. Ama otizmli her ¢ocuk da buna da uyum saglayamiyor. Genellikle klinik gézlemle
birlikte o test...” ifadesiyle psikiyatri hekiminin istegi dogrultusunda kullandig1 zeka

testlerinden bahsetmistir.

P10 “Cogu zaman WISC-1V Zeka Testi, CAS Zeka ve Yetenek Testi gibi test ve

olcekler...” sOylemiyle yararlandig1 zeka testlerini ifade etmistir.

3.2.4. Tanilama testleri
Psikologlarin goriisleri incelendiginde tanilama testlerinden CARS ve ABC
kullanildig1 belirlenmistir. Bu testlerin kullanimiyla ilgili bulgular Tablo 3.11°de

gosterilmistir.
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Tablo 3.11. Tanilama testleri

Psikolog goriisleri f
CARS 8
ABC 7
Toplam 15

P1 “... otizm tani dlgekleri gibi uyguladigimiz farkl otizm testleri var. Yani otizmin
tani koyulma siirecinde uyguladigimiz ve ¢ocugun yasina gore uyguladigimiz ABC ve
CARS.” ifadesiyle kullandiklar1 testlerden bahsetmistir. P2 de “Simdi CARS var, ABC
dedigimiz olgekler yaglarina gore yas araligina gore tercih ediyoruz. Aile ile birlikte
degerlendiriliyor ¢ogu.” ifadesiyle P1 ile ayni testleri kullandigini ifade etmistir. P3 ise
“Kullanmilan bazi tam koyucu olcekler var. Iste CARS, ABC. ABC biraz daha tan
koymaktan ziyade risk olgen bir test. .. daha 0-3 yas araliginda yapilan bir test. Hani
cocukta risk var mu, risk tasiyyor mu seklinde. CARS var. Bunda bazi boliimler var iste bu
boliimlerin alt sorular: var. Bununla ilgili sorular soruluyor detaylandirilmis. Genelde

bunlar kullaniyoruz.” sdzleriyle P1 ve P2 ile ayni testleri kullandigini ifade etmistir.

3.3. Test ve Olceklerin Tercih Nedenleri

Psikologlarla gergeklestirilen goriismeler ile saglik kurulusunda degerlendirme
sirasinda  kullandiklar1 standart test ve Olgeklerin tercih nedenleri belirlenmeye
calisilmigtir. Veriler incelendiginde psikologlar tarafindan degerlendirme sirasinda
kullanilan test ve Glgeklerin tercih nedenleri temasinda gecgerliligi ve giivenirligi olan
testler olmasi, hekim talebi, yas gruplarina uygunluk, tanilamada kolaylik saglamasi ve
uygulamanin pratik olmasi olmak iizere bes alt tema belirlenmis olup ilgili bulgular Tablo

3.12°de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Test ve olceklerin tercih nedenleri

Psikolog goriisleri

Gegerligi ve giivenirligi olan testler olmasi
Hekim talebi

Yas gruplarina uygunluk

Tanilamada kolaylik saglamast
Uygulamanin pratik olmasi

Toplam 11

— N DN W U e
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Psikolog goriisleri incelendiginde P1 “Aslinda soyle bunlar en gegerliligi ve
giivenirliligi olan ol¢ekler. Bir¢ok ¢ocuk tizerinde ¢alisiimis ve daha saglikli veri alinmas,
daha dogru bilgiye ulasiimis olgekler.” diyerek gecerligi ve giivenirligi olan testler olmasi
nedeniyle tercih ettigini ifade etmistir. Yine ayni sekilde P8 de “A¢ik¢asi bu test ve
olceklerin biiyiik ¢ogunlugu akademide gelistirilen, tani koyma amacl, bir kismi 6zel
egitimde kullanilan test ve dlgekler. ... Bu test ve dlgekler hani Tiirkiye standartlarinda
uygulandigi i¢in bunlart kullaniyoruz agik¢asi.” ifadesiyle gecerligi ve giivenirligi olan

testler olmasi nedeniyle tercih ettigini belirtmistir.

P10 test ve Olcekleri tercih nedeni olarak “Test ve olgekleri psikiyatri
hekimlerimizin talebi dogrultusunda otizm gtiphesi olan ¢ocuga ve ebeveynine

uyguluyoruz.” ifadesiyle hekim talebi dogrultusunda uygulama yaptigin1 belirtmistir.

P2 “... dlgekleri yaslarina gore yas araligina gore tercih ediyoruz. Aile ile birlikte
degerlendiriliyor ¢ogu ve acik¢ast normalde de baktigimiz temel ozellikleri, otizmde
gordiigiimiiz temel sikayetlerin oldugu daha net gordiigiimiiz olcekler. Yani ¢calismayt da
kolaylastirtyor, tam siirecini de kolaylastirtyor. O yiizden bunlari tercih ediyoruz.”
ifadesiyle yas gruplarina uygunluk ve tanilamada kolaylik saglamasi nedeniyle tercih
ettigini belirtmistir. P7 ise “Pratiklik a¢isindan kullaniyoruz once nedenine cevap vermig
olayim. kullandigimiz testleri pratikligi agisindan kullaniyoruz.” diyerek uygulamanin

pratik olmasinin tercih nedeninde kriter oldugu bulgusunu vermektedir.

3.4. Degerlendirme Sirasinda Kullanilan Diger Veri Toplama Yontemleri
Psikologlarla gergeklestirilen goriismelerin verileri incelendiginde degerlendirme
sirasinda kullanilan diger veri toplama yontemleriyle ilgili bulgular Tablo 3.13’te

gosterilmistir.

Tablo 3.13. Degerlendirme sirasinda kullanilan diger veri toplama yontemleri

Psikolog goriisleri
Klinik gozlem

Aile ile goriisme

Video kaydi izleme
Ogretmenden bilgi alma
Toplam

W W 00 \Of m=hn
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Psikolog goriisleri incelendiginde degerlendirme siirecinde standart test ve
Olceklere ek olarak cesitli yollarla veri topladiklar1 bulgusuna ulasilmistir. Tabloya gore
en sik kullanilan veri toplama ydnteminin klinik gézlem oldugu goriilmektedir. Bu
durumu P2 “Simdi ashinda klinik gozlem ¢ok onemli otizmde. Yani ¢ocugu daha ilk
karsilagtigimiz anda goz temasi kuruyor mu, yakinimiza geliyor mu iste basit yonergeleri
alryor mu, bunlar hep bizim i¢in aslinda sey oluyor gosterge oluyor. Yani sadece teste
gore degerlendirmiyoruz... Bazilarina hig¢ teste sokmadan da otizmli diyebiliyoruz ama
bazilarina gergekten de dikkat etmemiz gerekiyor. Ciinkii ekran maruziyetiyle de ¢ok
karisiyor. Ekran maruziyeti mi gergekten otizm mi ya da a tipik bir durum mu? Bu biraz
agtkgast karistirict faktor. O yiizden klinik gozlem ¢ok onemli.” ifadesiyle degerlendirme

stirecinde klinik gdzlem ile de veri toplamanin 6neminden bahsetmistir.

P9 “... testten sonra zaten aileyle goriisme yapiyoruz. Bu da bizim i¢in ¢ok onemli.
Ozellikle testlerde gozlemledigimiz eksik olan seyleri bir de aileye soruyoruz baktigimiz
zaman. Aile nasil cevap veriyor, ¢ocugun testteki eksiklikleri gercekten var mi, aile bunu
nasil evde gozlemliyor aileye de tabi bu konuda birka¢ soru yoneltiyoruz. Ailede bizim
icin ¢ok onemli. Hem testler sayesinde aslinda bu testlerin bir saglamasi da baktiginizda
aile ile konugsma, goriisme oluyor.” ifadesiyle degerlendirme siirecinde standart test ve

Ol¢ekler disinda aile ile yapilan gériismeyle veri topladiklari bulgusu elde edilmistir.

P3 “Aileden bilgi aliyoruz genelde. Okul 6gretmeni varsa iste okuldaki iste okula
gidiyorsa veya iste oyun, yani anasinifi gibi tarzi okul oyun siniflari oluyor o tarz yerlere
gidiliyorsa genelde ogretmeninden de bilgi aliniyor. Onun disinda aileden bilgi aliniyor.
Iste ev icinde nasil, disart ¢iktiginda nasil. Bir de ekstra iste klinik gozlemle oluyor.
Cocukla oyun oynaniyor. Cocuga bazi durumlarda gozlem yapilyyor. Yani klinik gozlem,
aileden alinan bilgi, tani koyucu testler ve 6gretmeninden alinan bilgiyle tani koyuluyor.”
ifadesiyle klinik gézlem, aile ile goriisme ve 6gretmenden bilgi alma ile standart test ve

Ol¢ekler disinda verilerini topladiklart bulgusu elde edilmistir.

P7 veri toplama yoOntemleriyle ilgili olarak “Gozlem ve ailelerden genellikle
randevu verirken biz videolar istiyoruz. O videolar icerisinde gézlem yapiyoruz. Lyi bir
video geldigi zaman iyi bir gozlem oluyor. Siiphe duyarsak tekrar ¢cagirryoruz.” seklinde;
P4 ise “Gozlem. Yani onun disinda yapabilecegimiz ¢ok fazla bir sey yok. Aileden
miimkiinse video cekmelerini istiyoruz. Iste cocugun gittigi bir okul varsa okulda, parkta

diger c¢ocuklarla iletisim halindeyken, yalnizken gibi kisa kisa videolar ¢ekmelerini
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istiyoruz. Ciinkii bazen aile bilgisi yaniltici da olabiliyor. Yeterli de olmuyor. O yiizden o
videolarda bizim igin bilgi anlaminda onemli.” seklinde ifade ederek gozlem ve video
kaydimin 6neminden bahsetmislerdir. P6 “Aslinda standart testlerden daha ¢ok veri
topluyoruz biz. Goriisme, aile goriismesi, ¢ocukla yapilan goriisme, birka¢ goériismeye
vayilan goriismeler bunlar. Tek bir goriisme degil. Video ¢ekip sosyal alanlarinda izleme

b

gibi yontemler kullaniyoruz.” ifadesiyle de aile goriismesi, klinik gozlem ve video

kayitlari ile veri topladiklarini belirtmistir.

P5 de ¢ocugun okula gitme durumu varsa gittigi okuldaki 6gretmenlerden bilgi
aldiklarim1 ve ¢ocuga bakimveren tiim aile iiyelerinden bilgi aldiklarimi “Mesela bir
standart 6gretmen goézlem formlart var onlart talep ediyoruz. Hani disaridaki sosyal
hayatindaki davranmislar: nasil. Yasi kiigiikse aile goriismesi, bu ailenin diginda ¢ocukla
stirekli iletisim halinde olan anneanne olabilir, dede olabilir hani birincil iletisimde
oldugu kisiler bakimverenleri oluyor genellikle. Tabii bunlardan aldigimiz bilgileri bir

forma aktarmayi da ihmal etmiyoruz.” seklinde ifade etmistir.

3.5. Ailelerden Alinan Bilgiler
Psikologlarla gergeklestirilen goriismeler ile saglik kurulusunda degerlendirme
sirasinda ailelerden alinan bilgilere iliskin goriisleri belirlenmeye calisilmistir. Veriler

incelendiginde ailelerden alinan bilgilerle ilgili bulgular Tablo 3.14’te gosterilmistir.

Tablo 3.14. Ailelerden alinan bilgiler

Psikolog goriisleri

Gelisim basamaklari

Sosyal becerileri

Tletigsim becerileri

Streotipik hareketler

Tant durumu

Dogum 6ncesi ve dogum sirasi donem
Toplam

NN W W W Qf=.
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Tabloya bakildiginda OSB siiphesi veya tanist olan g¢ocugu degerlendirme
stirecinde ailelerden ¢ocukla ilgili olarak ¢esitli bilgiler aldiklar1 goriilmektedir. Tabloya
gore en sik alinan bilgi ¢ocugun gelisim basamaklarinin ne zaman gerceklestigi hakkinda

13

oldugu bulgusu elde edilmistir. P11 konuyla ilgili olara . sonra g¢ocuk mesela

yiiriimeyi kag¢ yasinda ogrendi, konusmayr kag¢ yasinda ogrendi. Bunu ¢ocuk ergen
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psikiyatristi aldigi icin biz sistemden de goriiyoruz. Hem teyit amagl sormus oluyoruz.”

seklinde ifade etmistir.

P6 “Gelisim donemi, ¢cocuga yaklasim bicimleri, daha ¢ok daha énce tanilanip
tantlanmadigi gibi biitiin bilgiler aslinda aileden aliyoruz ama o bilgilerin ¢oguna
giivenmiyoruz tabi. Dolayisiyla aileden alinabilecek maksimum bilgi ne varsa hepsini
almaya c¢alisiyoruz anne-baba goriismelerinde. Dolayisiyla biitiin  bilgileri ondan
alyyoruz, gozlemi ¢cocukla yapiyoruz diyebilirim.” ifadesiyle gelisim basamaklar disinda

tan1 durumu hakkinda da bilgi aldigin belirtmistir.

P8 konuyla ilgili olarak “Ozellikle otizm konusunda ¢ocugun ilk dogum éncesinde
ailenin, annenin gebelik siirecinde ya da gebelik oncesinde genetik olarak herhangi bir
problem yasayip yasamadigi, genetik bir sorun olup olmadigindan baslayarak dogum
stirecinde travmatik bir durum yasayp yasamadigini sorguluyorum. Daha sonra dogum
sonrasinda, ¢ocuk dogduktan sonra gelisim basamaklarina uygun olmayan davranig ve
gelisim stirecinde ozellikle konusmanin gecikmesi, yiiriimenin gecikmesi ve ince motor
becerilerin, psikomotor becerilerin ne diizeyde olduguna dair bilgiler aliyoruz.”
ifadesiyle; P4 ise “... bir kere annenin hamilelik siireciyle birlikte basliyor bilgi. Var
miydi bir stkinti, dogumda sikinti, ilk donemleri bebeklik donemindeki sikintilari, ailenin
nerede, ne zaman, nasil farklilik noktasinda bir farkindaligi oldugunu anlamaya
calistyoruz.” ifadesiyle dogum 6ncesi ve dogum sirasi donemde yasanilan durumlarla

ilgili ailelerden bilgi alindigin1 belirtmektedir.

P2 ““... benim sahsen ilk sordugum ilk ne zaman fark ettiniz, yas olarak ne zaman
basladi, oncesinde nasildi? Iste parka gétiiriiyordunuz, gotirdiigiiniizde ne yapiyor,
yvasitlarimin arasina katilyyor mu? Ya da iste evde verilen basit seyleri yerine getiriyor
mu, iste su istiyor mu, ne bileyim istedigi herhangi basit bir seyi kendi gosteriyor mu,
parmagiyla gosterebiliyor mu? Bu tarz seyler ya da iste bazi seslerden ¢ok irkilme oluyor.
Iste siipiirge yaparken nasil... Ya da oyuncaklariyla oynarken gordiigiiniiz boyle sey bir
durum var mz, igte ¢cevirme, kirip dagitma, firlatma yani bunlar agik¢ast sey oluyor bizim
icin klinik gozlemde destekleyici oluyor.” sdzleriyle sosyal ve iletisim becerileri ile
streotipik hareketler konularinda aileden bilgi aldiklar1 bulgusuna ulasilmistir. P1 ise
konuyla ilgili olarak “Cocuklar mesela zamaninda yiiriidii mii? Zamaninda konustu mu?
Bu ¢ocuk adi soylenildiginde doniip bakar mi? Nasil tepkiler verir? E bir grupta

cocuklarla olunan bir ortamda sadece tek basina mi oyun oynar, yoksa arkadaslarla yani
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kendi akranlaryla iletisim kurar mi? Okulda nasil? Ogretmen bu konuda nasil bilgi
veriyor gibi. Yani aslinda ¢ocugun hem zihinsel hem sosyal hem duygusal gelisimiyle
ilgili sorular soruyoruz. Aileden bu tarz bilgiler alryoruz.” ifadesiyle gelisim basamaklari

ve sosyal beceriler konusunda ailelerden bilgiler aldiklarini belirtmistir.

3.6. Ailelerin Tepkileri

Psikologlarla gerceklestirilen goriismeler ile saglik kurulusunda degerlendirme
siirecinde ailelerin tepkilerine iliskin goriisleri belirlenmeye calisilmistir. Veriler
incelendiginde ailelerin kabullenememe, degerlendirme sirasinda sorulan sorulara
yaniltict yanitlar verme gibi olumsuz duygusal tepkiler ile tan1 sonrasi siirecte neler
yapabileceklerine dair ¢6ziime yonelik olumlu tepkiler gosterdikleri ortaya ¢ikmustir.

Ailelerin tepkileriyle ilgili bulgular Tablo 3.15’te gdsterilmistir.

Tablo 3.15. Ailelerin tepkileri

Psikolog goriisleri f
Olumsuz duygusal tepkiler 11
Coziime yonelik olumlu tepkiler 6
Toplam 17

Tablo 3.15’e¢ gore psikologlarin goriislerine bakildiginda tiim psikologlar
tarafindan ailelerin olumsuz duygusal tepki gosterdiklerini ifade ettikleri bulgusuna
ulagilmistir. Alt1 psikolog ise olumsuz duygusal tepkilerin yani1 sira bazi ailelerin ¢oziime

yonelik olumlu tepkiler gosterdiklerini ifade etmistir.

P2 “Yani kabullenmesi zor. Cogunlugu kabullenmedigi icin aslhinda élgekler de
burada yetersiz kaliyoruz. Evet ol¢ekte soruyoruz aile buna farkli yanit veriyor ama biz
o sirada bunu klinik gozlemle ciiriitebiliyoruz. Aile ¢iinkii kabullenmedigi i¢in “Hayw
yvapwyor.” ya da iste basite yani onu kabullenmedigi i¢in “Aslinda yapryordu ama burada
vapmwor.” gibi savunmalar gelistiriyorlar. Ya da anne kabullenmis baba
kabullenmemis, baba kiziyor dfkeleniyor bunlara ¢ok sik rastliyoruz. O yiizden de ¢ok
fazla iistiine gitmiyoruz ailelerin bu durumda kabullenmesi zaman alacagi igin.”
ifadesiyle ailelerin yaniltict yanitlar vermesiyle olumsuz duygusal tepkiler gosterdikleri

bulgusu elde edilmistir.
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P1 “Bazi ailelerin kabullenme siireci maalesef ¢ok zor. Ornek veriyorum burada
cocugu aldigimizda odada, anneye mesela ismiyle seslenildiginde disarida bir ortamda
tepki verir mi dendiginde annenin mesela tepkisi “Evet tabii ki gelir bakar.” Ama biz
burada ¢ocuga ii¢ kere bes kere seslendigimizde ¢cocuk asla ismine doniip bakmuyor. Goz
temast kurmuyor ama anne bunu utangag olarak adlandwriyor gibi. Yani bazi ailelerde
tabii ki bu durumu kabullenip onun egitimi ile ne kadar gelistirebilirim seklinde bakiyor.
Burada ailenin sosyo-kiiltiirel, ekonomik diizeyi aslinda biraz da duygudurumu etkili
oluyor. Bize yani yari yariya diyebilirim. Bazi aileler ¢ok daha bilingli yaklasiyor, bazi
aileler ¢ok ciddi inkar siirecinde ve bu maalesef ¢ocugu ¢ok geriye atan bir faktor
oluyor.” ifadesiyle bazi ailelerin kabullenememe, inkar etme seklinde olumsuz duygusal
tepki gosterdikleri, bazi aileleri ise sonraki siirecte coziime yonelik olumlu tepki
gosterdikleri bulgusu elde edilmektedir. P3 de “Eger aile otizmin ne oldugunu bilerek
geliyorsa ashinda ¢ok yapici oluyorlar. Iste biliyorlar. Biz otizmden siiphelendik hocam
goz temasi kurmuyor bizimle, ismiyle seslendigimizde donmiiyor veya bazi seslere agiri
duyarl gibi gibi... otizmi bilerek geldiklerinde daha kapsamli da yanit veriyorlar ve daha
bilin¢li de oluyorlar. Hani bununla ilgili artik ¢oziim arayisina giriyorlar ne yapabiliriz
diye. Ama aile bunula ilgili ¢cok bilgi sahibi degilse, otizmin ne oldugunu bilmiyor veya
otizme karst direng gosteriyorsa aile bunu kabullenmek istemiyor. Hani goz temasi
kurmuyor ama hani hi¢bir yetiskinle kurmuyor. Ama aile bunu soyle diyor anne mesela
“Ya benle kuruyor aslhinda goz temasi kuruyor. Siz benim ¢ocuguma ne demek
istiyorsunuz?” gibi inkar siirecinde olan ¢ok fazla var. Bununla mi belirliyorsunuz, benim
cocugum otizm. Ozellikle tek ¢ocuksa kabullenmek istemiyorlar. O yiizden biraz ailenin
sosyo-kiiltiirel yapisi, iste egitim diizeyi, ¢cocugun iste ¢ocuk sahibi olma siireci. Bazilart
iste uzun stireden sonra oluyor gibi etkenler ¢ok etkili oluyor. O yiizden her ailenin tepkisi
ayni olmuyor. Ama en sik karsilasilan sanirim inkar oluyor. Kabul etmek istemiyorlar.”
ifadesiyle hem ¢ozlime yonelik olumlu tepkiler gelistiren aileler ile hem de inkar sonucu

olumsuz duygusal tepki gelistiren aileler ile karsilastiklarini belirtmektedir.

P8 “... bundan birka¢ sene once ben biraz daha otizmli ailelerin daha inkar
stirecinde olduklarimi diisiintiyordum. Ancak belki kaynaklar arttik¢a, belki de ailelerin
sosyo-ekonomik kosullari degistik¢e siirece iliskin kabul siireglerinin, kabul etme
mekanizmalarimin daha saglikl isledigini diisiiniiyorum. Ancak tabi hala kabul etmemeyi,
inkara yonelik iste “Babast da konugsmazdi.” gibi ya da iste bunun gegecegine dair

inanglarini belirten ifadelerde bulunuyor aileler. Ama genel olarak ¢ocuklarin toplumun
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otizme iligkisi son yillarda arttigi igin iste goz temasit kurmasinin, streotipik hareketler
yapmast gibi boyle temel bilgilere sahip geliyorlar aslinda. Evet bazilar:i bunun iste gegici
bir sey oldugunu inatla degerlendirmeye devam ediyor. Ancak miimkiin oldugu kadar o
direnci kirmaya ¢alistyoruz.” ifadesiyle kabullenememe sonucu olumsuz duygusal tepsi
veren ailelerin de var olmasiyla birlikte, ¢ézlime yonelik olumlu tepki gdsteren ailelerin

sayisinin daha fazlalastig1 bulgusu elde edilmektedir.

3.7. Degerlendirme Sonrasi Bilgilendirmede Bulunma

Psikologlarla gerceklestirilen goriismeler ile degerlendirme sonrasi ailelere
bilgilendirmede bulunmaya iliskin goriisleri belirlenmeye calisilmistir.  Genel
bilgilendirme yapma ve hekime yonlendirme olmak {izere iki alt temaya ait bulgular

Tablo 3.16°da gosterilmistir.

Tablo 3.16. Degerlendirme sonrasi bilgilendirmede bulunma

Psikolog goriisleri f
Genel bilgilendirme yapma 9
Hekime yonlendirme 5
Toplam 14

P1 “Ashinda biz zarfta kapall veriyoruz sonuglar:.  ailenin durumuna gére iste
hani doktorun yonlendirmesine gore hareket edin vs. diyoruz. Ama ag¢ik agik cocugunuzun
su tanmist var, ¢ocugunuzda bunlari gozlemledim demiyoruz. Zaten taniyt da doktor
koydugu icin biz raporu yazip genel bilgi ve iste o klinik gézlemi ekleyip doktora
yonlendiriyoruz. Sonrasi tani siireci doktorda.” ifadesiyle; P11 de “Biz bulunmuyoruz.
Raporu sisteme isledigimiz icin ya da bilgileri, gézlemimizi rapora isledigimiz i¢in onu
cocuk ergen psikiyatristi gortiyor. Sanirim o gerekli gordiigii kisimlar aileyle paylasiyor
ama biz dogrudan paylasmiyoruz.” degerlendirme sonrasi bilgilendirmede bulunmadan

dogrudan hekime yonlendirmede bulundugu bulgusu elde edilmistir.

P6 “Evet bulunuyoruz. Genellikle zaten onlar da soruyorlar. Bundan sonraki
stirecin nasil gitmesi gerektigini, iste ozel egitim alacaksa oraya ya da a tipik otizmse ve
bir siire gozlenecekse onun takibinin yapilacagim iletiyoruz kendisine, gozlemliyoruz.”
ifadeleriyle; P8 ise “Tabii ki bulunuyoruz. ... otizm siiphesiyle getirilen ¢ocukla ilgili bir
kere takip yapilmasinin zorunlu oldugunu aileye soyliiyoruz. Yaptigimiz olgekler de boyle.

Gozlemle de bu sabit. Cocugun belirli periyotlarla takip edilmesi gerektigi. ... Takibin
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yvaninda ailelerin bu siiregte ¢cocuga nasil davranmalar: gerektigi konusunda da ayrintili
bilgilendirme yapiyoruz tabii ki.”” seklindeki ifadeleriyle degerlendirme sonrasinda genel

degerlendirmede bulunduklar1 belirtilmistir.

P10 “Ailelere siire¢ hakkinda genel bir bilgilendirme ve ¢oziim yollari elbette
sunmaktayiz fakat gériisme esnasinda yaptigimiz test veya olgegin sonucunun raporunu
kapali zarf esliginde psikiyatri hekimlerimize iletmekteyiz.” seklindeki ifadesiyle test ve
Olgeklerin sonucglarini aile ile paylasmadan genel bilgilendirmede bulunduklarini

belirtmistir.

P7 “Ben genellikle bulunmaya ¢alistyorum. Ama ailenin tabii ki tavri ¢ok onemli.
Eger ¢ok reddedici veya iste savunmaci bir aileyse ben buna ¢ok girmemeye ¢calisyyorum.
Kapali zarfta veriyoruz zaten sonuglari. Her tiirlii kapali zarfta veriyoruz. Ciinkii oradaki
kismin aileyi etkilemesini ¢ok istemem. Ama vardir yani uzun uzun anlattigim o ailenin
kapasitesine gore. Bundan sonraki siirecle ilgili Anadolu Universitesi'ne yonlendirdigim
veya iste gozlemlerine ne derece bundan sonra yapmalar: gerektigini, iste hangi alanlara
dikkat etmeleri gerektigini, bundan sonra c¢ocukla ne c¢alismalar yapabilecegini
anlattigim aileler oluyor. O ailenin iste biligsel, sosyo-ekonomik diizeyine gore degisiyor
ve bizim buradaki zamana gére de degisiyor yani disarida bir siirii hasta varken. Ama
talebi goriirsem ben yapmaya ¢alisiyorum yani disaridaki hastalara ragmen.” olarak
ifade etmis; P2 ise “Yani iste ailenin kabullenme siirecine gore aslhinda. Savunmalari
varsa ¢ok iistelemeden iste. Ekran varsa ekrvam sifirlayin. Hani tekrar zaten geleceksiniz
takipte olacagiz, doktorunuz da biz de takip edecegiz. Ama bu siiregte sizin de yapmaniz
gerekenler iste ekrana tamamen iste azalt da degil tamamen sifira indiriyorsunuz, daha
cok iletisim kurmaya ¢alisiyorsunuz, istemedigi bir seyde israr etmiyorsunuz... Yani hani
onlarin kabullenme stirecine gore bilgilendirme yapryoruz. Eger kabullenmigse daha
rahat bilgilendirme yapiyorsun ama kabullenmediyse sadece bazen sonucu verip
gonderdigimiz de oluyor. Doktorunuzdan bilgi alin diyoruz. Ciinkii ofkeleniyorlar.”
sozleriyle ailenin tepkilerine gore ¢oziime yonelik tepki gelistiren ailelere
bilgilendirmede bulunurken, olumsuz duygusal tepkileri olan ailelere herhangi bir

bilgilendirmede bulunmadan hekime yonlendirdiklerini ifade etmislerdir.

3.8. Degerlendirme Siiresince Karsilasilan Sorunlar
Psikologlarla gerceklestirilen goriismeler ile degerlendirme siiresince karsilagilan

sorunlara iliskin goriisleri belirlenmeye calisilmigtir. Ailelerden kaynaklanan sorunlar,
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test materyallerinden kaynaklanan sorunlar, hastane kosullarindan kaynaklanan sorunlar
ve ayirict tanilarda zorluklar olmak tizere dort alt temaya ait bulgular Tablo 3.17°de

gosterilmistir.

Tablo 3.17. Degerlendirme siiresince karsilasilan sorunlar

Psikolog goriisleri f
Ailelerden kaynaklanan sorunlar 7
Test materyallerinden kaynaklanan sorunlar 3
Hastane kosullarindan kaynaklanan sorunlar 2
Ayirici tanilarda zorluklar 2
Toplam 14

P6 “Ailelerinden dogru bilgi alamamak en biiyiik sorun oluyor. Mekansal olarak
gozlem yapmakta bazen zorlaniyoruz ve iyi standart testler yok. Maalesef en biiyiik
problemlerimizden biri o ve kendi gozlemimize dayali karar almak durumunda kaliyoruz.
Yani var olan testlerin ¢ok iyi ol¢ciim yapamamasi bizim en biiyiik, benim kendi adima en
biiyiik sorunum.” ifadeleriyle kabullenemeyen ailelerin sorulara yaniltici cevaplar
vermesi sonucunda degerlendirme silirecinde sorun olusturdugu bulgusu belirlenmis,
hastane kosullar1 ve test materyallerinden kaynaklanan sorunlarin da var oldugu ifade

edilmistir.

P8 “oncelikle bence olgekler ve testler ¢cok yeterli degil diye diisiintiyorum. Bu
konudaki  ¢alismalarin, akademik c¢alismalarin arttiriip  standardizasyonlarin,
gelistirmelerin  yapilmas:  gerektigini  diigiiniiyorum.”  seklinde ifadesiyle test

materyallerinden kaynakli sorunlarin oldugunu belirtmistir.

P11 “Bir tanesini dedigim gibi ailenin ¢ocuga olan tavri diyebilivim. Ciinkii bazen
gergekten aileleri de anlyyorum zor bir siire¢ gegiriyorlar. Ama bazen o onlarin o yiikiiyle
birlikte cocuklara ters sekilde davranabiliyorlar. Ikinci durum genelde bize teste geldigi
zaman aileler “Ya niye bu test istendi ki zaten benim ¢ocugum test yapamaz.” gibi bir
ctkisla karsilasilabiliyor. Bunun prosediir oldugunu anlatiyoruz ama onlar da stirekli bu
prosediirlere maruz kaldigi icin defalarca kez artik. Ciinkii bize geliyorlar, biz testi
yvapiyoruz, yeniden gidiyorlar, siire¢ onlar igin biraz daha yorucu oluyor zaten
yvorulduklart icin. O yiizden testin tekrardan istenmesi bazen canlarim sikiyor ve bunu
bize yansitabiliyorlar.” diyerek hastanedeki siirecin uzamasi nedeniyle ailelerle

degerlendirme siirecinde sorunlar yasandigi ifade edilmistir.
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P3 “Simdi ilk sorun ¢ok alan olarak daha kisitli oluyor. Ciinkii sadece burada
klinik olarak degerlendirebiliyorum. O yiizden sadece burayla degerlendirdigimiz icin ev
ortami ve diger iste siirecini bilmedigimiz i¢in bu biraz bizim i¢in eksigi oluyor. Bir tanesi
bu oluyor. Bir tanesi ailenin dedigim gibi inkar oldugu i¢in saglkli bilgi alamiyoruz.
Ctinkii aile bunu kabullenmek istemiyor ve ¢ok yanli davraniyor. Yanli davrandigi igin
aileden aldigimiz bilgi saglikli olmuyor.” ifadeleriyle hastane kosullarinin yetersiz
olmasmin ve ailelerin kabullenememesinin degerlendirme siirecindeki sorunlardan

oldugu bulgusu elde edilmistir.

P2 “Bir tanesi iste kabullenmemeleri o sorun. Ikincisi yani ¢ocuk gergekten zeka
da disiikse o anda test materyalleri ile yasayabilecegimiz sorunlar biraz
endigelendiriyor. O problem oluyor. Ya da hi¢ iletisim kurmuyor ¢ocuk. O noktada
bakiyorsun cocuk iletisim kurmuyor, aile savunma gelistiriyorsa biraz klinik siireg
zorluyor tani koymada. Tekrar bu sefer emin olamayip tekrar ¢cagiriyorsun. Ya da doktora
diyorsun ki klinik gozlemle karar verilmesi. Ciinkii birisine otizmli demek ya da dememek
biraz sey risk. O yiizden hemen sunda otizm var, bunda otizm var diyemiyoruz ama bir de
ekran maruziyeti ¢ok karisyyor su anda. Yani ¢ocukta ekran maruziyeti artt konusma
geriligi varsa bu sefer de acaba bunlar mi yoksa otizm mi biraz aywici tanilara gitmek
gerekiyor bu biraz zorluyor.” seklindeki ifadesiyle test materyallerinden kaynakli

sorunlar oldugunu ve ayirici tanilarda zorluk yasadigini ifade etmistir.

P1 ise ayiric1 tanilarda yasadiklar1 zorlugu “Bazi ¢ocuklarda ¢ok fazla ekran
maruziyeti var. Bu anlamda pandemi donemine denk gelmis ¢ocuklar var ve otizmin
belirtilerini tastyorlar. Bunlar bizim icin ayirici faktor oluyor. Biz orada klinik gozlemi

ve aileden aldigimiz bilgiyi mutlaka ekliyoruz.” seklinde ifade etmistir.
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
Bu boliimde aragtirma bulgularindan elde edilen tartisma, sonu¢ ve oneriler yer

almaktadir.

4.1. Tartisma

Bir i¢ Anadolu ilinde saglik kuruluslarida calisan psikologlarin OSB siiphesi ya
da tanis1 olan c¢ocuklar1 degerlendirirken yasadiklari deneyimlerin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amagla 11 psikolog ile goriisme gerceklestirilmistir. Caligmanin bu
boliimiinde arastirmaya katilan psikologlarin goriislerine iliskin bulgular, siralamasina

gore yorumlanarak alan yazindaki bilgilerle tartisiimistir.

4.1.1. Saghk kurulusuna basvuru nedenleri

OSB’li ¢ocuklar sergiledikleri bazi davraniglarindan dolayr tanilanmadan once,
aileleri, Ogretmenleri veya uzmanlar tarafindan bazi farkliliklara sahip olduklar
sOylenmekte ve bazi siipheler duyulmaktadir. Bu siipheler dogru olmayabilmekte ya da
bir farklilik olduguna isaret edebilmektedir. Bu nedenle ilgili uzman ve kurumlara

basvuruda bulunmak 6nemlidir (Tekin-Iftar ve Kutlu, 2013, s. 528).

Yapilan goriismeler ile psikologlar, OSB siipheli veya OSB’li ¢ocuk ve ailelerin
saglik kurulusuna bagvuruda bulunduklar1 konular degerlendirilmistir. Saglik kurulusuna
basvuru nedenleri olarak; sosyal gelisim alaninda yetersizlik, gelisimsel gecikme, saglik
kurulu raporu almak veya yenilemek, bilgi edinimi, davranis ve uyum problemleri ve
streotipik davraniglar olarak siniflandirma yapilmistir. Psikologlar OSB siipheli veya
OSB’li ¢ocuk ve ailelerin en sik sosyal gelisim alanindaki yetersizlikler nedeniyle saglik
kurulusuna bagvurduklarini sdylerken, en az streotipik davraniglardan siiphelenmeleri

nedeniyle saglik kurulusuna basvurduklarini ifade etmislerdir.

DSM-V’te tam Slgiitlerinde yer alan sosyal iletisim ve etkilesim kategorisinde;
kisitli duygusal paylasimi, akran kazanimi, goz temasi kurma ve siirdiirme sorunlari
vurgulanarak OSB’den etkilenen ¢ocuklarin sosyal etkilesimi anlamadaki ve
siirdiirmedeki yetersizlikleri belirtilmektedir (Ulke-Kiirk¢iioglu ve Saral, 2021, s. 970).
OSPB’li ¢cocuklarin yasadiklar1 pek ¢ok sorunun bagkalariyla iletisim kuramama ile ilgili
olabilecegi diisiintilmektedir; bu nedenle de yasadiklari iletisim sorunlar1 OSB’de goriilen
sorunlar arasinda 6nemli bir yere sahip olabilmektedir (Kircaali-Iftar ve Odluyurt, 2013,

s. 327). Iletisim agisindan bakildiginda OSB’li gocuklarda sohbeti baglatma ve siirdiirme,
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verilen yonergeleri yerine getirme, etkinlikleri tamamlama, tesekkiir etme gibi sosyal

becerileri sergilemede yetersizlikler goriilebilmektedir (Toret, 2020, s. 200).

OSB’li gocuklarin dil becerilerinde ¢ogunlukla gerilik goriilmektedir. Baskalarin
anlama amaciyla kullanilan alict dil becerileri ve kendini anlatma amaciyla kullanilan
ifade edici dil becerilerinde sorunlar yasanmaktadir. Alic1 dilde yasanan zorluklar, sozel
uyaranlarin  yanitlanmasinin  reddedilmesi veya eksiklik goriilmesi seklinde
olabilmektedir. ifade edici dildeki sorunlar ise iletisim girisiminde bulunmama, sohbeti
baslatma ve siirdiirmede yetersizlik, dilin baglama uygun sozel ve sozel olmayan

islevlerinde yetersizlik seklinde goriilebilmektedir (Sani-Bozkurt, 2020, s.117).

OSB’li ¢ocuklarda yonergeleri anlama ve yerine getirme, anlamli kelimeler
tiretme becerilerinde sikintilar  goriilmektedir. Mevcut becerilerde gerilemeler
olabilmektedir. Taklitlerde kisithlik, sosyal giiliimsememe, ismiyle seslenildiginde
bakmama, bagka ¢ocuklarla oynamama gibi bulgular gériilmektedir. Bu sebeplerle saglik
kurulugsuna yapilan bagvurular siktir. Ergenlik donemlerinde 6fke ve diirtii kontrol
sorunlar1, degisikliklere direnme, davranig problemleri, iliskilerde zorluk, duyusal
problemler, iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlik durumlar gériilmektedir (Unlii ve
Gokler, 2021, s. 197). Psikologlarin vermis olduklar1 yanitlar arasinda da saglik
kurulusuna bagvuru nedenleri olarak konusma gecikmesi, motor becerilerin ve 6z bakim
becerilerin gecikmesi yer almaktadir. Bu baglamda verilen yanitlar ile alan yazi

uyusmaktadir.

Sosyal olmayan davraniglar olarak goriilen davranis problemleri OSB’li
cocuklarda ¢esitli sekillerde goriilebilmektedir. Goriilen bu davranis problemleri siklikla
kendisine ya da ¢evresindeki kisilere fiziksel veya sozel 6fke davraniglar1 olabilmektedir
(Toret, 2020, 202). Cocuklarda goriilen davranis problemlerinin nedenlerinden biri olarak
sosyal becerilerde goriilen eksiklikler sayilabilmektedir. Sosyal iletisim ve etkilesimi
olumsuz etkileyen davranig problemlerinin goriilme sikligi, yogunlugu ve siiresi
onemlidir (Geng, 2008, s. 1). Toret ve arkadaslarinin (2014) OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerle yapmis olduklari ¢alismada cogu ebeveynin problemli davranislari,
tekrarlayici ve siurl ilgi alanlarinin varligini ¢ocuklarinda gézlemledikleri bulgusu elde

edilmistir.
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OSB’li ¢ocuklarda streotipik davranislar olarak isimlendirilen tekrarlayici ve
sinirlayict olan davramiglar goriilmektedir. Streotipik davramiglar sézel veya motor
davraniglar olarak goriilebilmektedir. En belirgin 6zelligi tekrarli olmasidir. El veya kanat
cirpma, sallanma, nesneleri dondiirme, anlamsiz sesler ¢ikarma, belli replikleri tekrar
sOyleme ve belirli nesnelere sinirl ilgi gosterme gibi 6rnekler streotipik davraniglara
ornek olabilmektedir (Toret, 2020, 202). OSB’li ¢ocuklar nesneleri genellikle amacina
uygun olmayan sekillerde kullanabilmektedirler. Ornegin; saatlerce bir kutunun kapagini

cevirebilir ya da kapiy acip kapatabilirler (Alyanak ve Ozusta, 2011, s. 152).

Canpolat ve Ozokgu (2021, s. 81), OSB’li cocuga sahip 15 ebeveyn ile yaptiklari
calismada, tan1 konulmadan Once ebeveynlerin diger cocuklardan farkli olarak
cocuklarinda akranlarina gore farkli gelisim gosterme, tekrarlayici davranislara sahip
olma, dikkat dagimiklari, iletisim ve sosyal problemleri yasama gibi nedenlerle
farkliliklar1  gozlemlemeleri sonucunda uzman goriisiine basvurduklarmi ifade
etmislerdir. Bu baglamda psikologlarin saglik kurulusuna bagvuru nedenlerine iliskin
vermis olduklar1 sosyal gelisim alaninda yetersizlik, gelisimsel gecikme, davranis
problemleri ve streotipik davraniglar yanitlarinin alan yazin ile paralel oldugu

diistiniilmektedir.

Ozel egitime ihtiyac1 olan OSB’li ¢ocuklarin egitime ulasabilmesi igin saglik
kurulusuna basvuruda bulunarak COZGER almalar1 gerekmektedir. COZGER kurulunda
cocuk ve ergen ruh sagligi uzmani, cocuk nérologu, ¢cocuk cerrahi, goz ve kulak burun
bogaz hastaliklar1 uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon ya da ortopedi ve travmatoloji
uzmanlarindan en az 4 hekimle birlikte toplam 6 tiyenin yer almasi gerekmektedir. Rapor
ile cocuklarin 6zel gereksinim diizeyi belirlenmektedir (Aktas-Terzioglu vd., 2022, s. 78).
Rapor sonrast OSB’li ¢ocuklar 6zel egitim destegi, sosyal ve egitsel haklardan
yararlanabilmektedirler (Giiller ve Yaylaci, 2021, s. 208). Psikologlarin vermis olduklar1
yanitlar arasinda da OSB siiphesi ya da tanili cocuk ve ailelerin saglik kurulusuna bagvuru
nedenleri arasinda 6zel egitim desteginden yararlanmak amaciyla ilk defa saglik kurulu

raporu almak ya da var olan saglik kurulu raporunu yenilemek yer almaktadir.

4.1.2. Degerlendirme sirasinda kullanilan test ve dl¢ekler
Bu kisimda psikologlarin degerlendirme sirasinda kullandiklari test ve dlgekler
ortaya c¢ikarilmistir. Psikologlar birinci ve ikinci diizey tarama testleri, zeka testleri ve

OSB tanilama 6l¢eklerini kullandiklarini ifade etmislerdir.
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OSB’li ¢ocuklart degerlendirmek amaciyla 6zellikle OSB belirtilerini igeren
maddelerin yer aldig1 cesitli araglar gelistirilmektedir. OSB tanisinin konulmasi igin
OSB’nin belirtilerine orta ya da yliksek diizeyde duyarlilik gosteren ve OSB’ye yonelik
0zel olarak gelistirilmis degerlendirme araglarindan  kullanilmalidir.  Ancak
degerlendirme sirasinda kullanilacak araglarin kararmin verilmesi zor olabilmektedir.
Kullanilacak aracglar secilirken ¢ocuklarin dil, yonergeleri anlama, sosyal etkilesim ve
uyum becerileri dikkate alinmalidir. Alan yazin incelendiginde OSB’li ¢ocuklarin daha
cok, dil becerisi ve sosyal etkilesim gerektirmeyen testlerde basarili oldugu goriilmektedir

(Sucuogly, 2013, s. 54).

Tibbi ve gelisim alanlarinda gesitli tarama testleri kullanilmaktadir. Tibbi tarama
testleri gebelik doneminde fetiisiin bliyime ve gelisimini takip etmek amaciyla
yapilmaktadir. Yenidogan doneminde dogumla birlikte risk altindaki bebeklerin
belirlenmesi amaciyla da tarama testleri yapilmaktadir. Gelisimsel tarama testleri ise
cocugun bir veya birden fazla gelisim alaninda gecikmeler olduguna dair siiphe
duyuldugunda daha kapsamli bir degerlendirmenin gerekip gerekmedigine karar vermede
yardimc1 olmay1 amaglamaktadir. Gelisimsel tarama testleri ile gelisimsel agidan riskli
oldugu tespit edilen g¢ocuklarin gelisim alanlarinin ayrintili ve yogun degerlendirilmesi
ile tanilama yapilmaktadir. Tanilama siirecinde farkli disiplinleraras: uzmanlar bir araya
gelmekte ve ayrintili degerlendirme sonrasi elde edilen bulgular ile karar verilmektedir

(Ozaydn, Yildirim-Parlak ve Kiiciik-Karahan, 2021, s. 344-345).

Yapilan ¢aligma sonucuna gore psikologlarin tamami gesitli tarama ve tani
araglarindan birden fazlasini kullandiklarmi belirtmislerdir. Alan yazinda g¢ocuklarin
degerlendirilmesinde kullanilan pek ¢ok tarama ve tanilamaya yardime test ve dlgekler
yer alsa da psikologlar tarafindan degerlendirme sirasinda kullanilan test ve 6lgeklerin
bulgularina bakildiginda biitiin araclarin kullanilmadigi goriilmektedir. Yine alan
yazindaki c¢alismalara bakildiginda da (Akincioglu-Colak, 2022; Yigitoglu, 2019;
Karaaslan ve Karaaslan, 2016) OSB’nin tanilanmasi siirecinde yer alan doktorlarin tibbi
tanilama siirecinde tarama testlerinden ve tani koyma amacli gelistirilen test ve
Ol¢eklerden yararlandiklar1 fakat alan yazinda yer alan tim testleri kullanmadiklar

goriilmektedir.

Alan yazinda OSB’li ¢ocuklara uygunluguna bakildiginda standart zeka
testlerinin kullaniminda kuskular bulunsa da Akincioglu-Colak (2022) tarafindan yapilan
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arastirma kapsaminda bazi doktorlarin tanilama siirecinde zeka testlerinden destek aldig1
gorilmektedir. Yapilan arastirma kapsaminda da bazi psikologlarin degerlendirme
sirasinda zeka testlerini kullandiklar1 bulgusu yer almaktadir. OSB’li ¢ocuklarin sosyal
etkilesim, dil ve iletisim alanlarinda yasadiklar1 problemler nedeniyle biligsel
becerilerinin standart zeka testleriyle degerlendirilmesinde zorluklar yasanabilmektedir
(Aksoy ve Sahin, 2020, s. 251). Alev-Savtak (2022) tarafindan yapilan calisma
bulgularmda WCZO-IV uygulanan OSB’li ¢ocuklarda sonuglar, alt testlerde olduk¢a
degiskenlik gosterdigi ve c¢ocuklarin zekalarinin seviyelerine iligkin bulgulart
degerlendirilirken elde edilen zeka puanindan daha diisiikk sonuglar elde edildigi

gorilmektedir.

Uygun ve arkadaglarinin (2021) ¢cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlari ile yapmis
olduklar1 arastirmada uzman doktorlarin neredeyse tamaminin degerlendirmelerinde
Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Wechsler Cocuklar Icin Zeka Testleri, Stanfort Binet

gibi testlerden yararlandiklar1 bulgusu yer almaktadir.

Test ve dlgeklerin psikologlar tarafindan kullanilabilmesi icin ¢esitli egitimler
almalart ve uygulamaci sertifikasina sahip olmalar1 gerekmektedir. Psikologlarin
uygulamaci sertifikasina sahip olduklari test ve 6lgekleri kullandiklari diisiiniilmektedir.
Yapilan egitimlerin yayginligi ve erisilebilirliginin kolayligi, Tiirk¢e’ye ve Kkiiltiire

uygunluklari agisindan da test ve 6lgeklerin kullanimini tercih ettikleri diistiniilmektedir.

4.1.3. Degerlendirme sirasinda kullanilan diger veri toplama yontemleri

Sparrow’a (1997) gore formal nitelikteki araglarla birlikte informal nitelikteki
bilgiler de degerlendirme stirecinde kullanilmalidir. OSB’li ¢ocuga degerlendirme yapan
uzman hem standart testlerdeki sinirliliklar1 hem de OSB’li ¢ocuklarin s6zel yonergelere

uymadaki giicliiklerini gbz oniine bulundurmalidir (Sucuoglu, 2013, s. 54).

OSB siiphesi olan ¢cocuklarda degerlendirme ve tan1 koyma siirecinde ailelerin ¢ok
onemli gorevleri vardir. OSB siiphesini ilk fark edenler ¢ogunlukla ailelerdir ve bu
nedenle de ailelerin ilgili uzmanlara dogru ve giivenilir bilgiler sunmalar1 gok 6nemli hale
gelmektedir (Tekin-iftar ve Kutlu, 2013, s. 529). Bu siirecte ailelerden ayrintili bilgi
alinmasi ve gbézlem siireci onemlidir. Aileden alinan bilgiler ve yapilan gozlemler tanm
konulmasi sirasinda uzmanlar tarafindan esas alinmaktadir (Senerman, 2019, s. 21).

Gozlem ile dogal bir ortamda ¢ocuklarin davranislart hakkinda bilgi edinilmektedir.
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Cocuklarin davranig ve becerilerine iliskin verilerin toplanmasina olanak saglamaktadir
(Giinden ve Diken, 2022). Psikologlar ile yapilan goriismelerin bulgularina bakildiginda
da psikologlarin ¢ogu degerlendirme siirecinde standart test ve dlgeklerin disinda klinik

gbzlem ve aileler ile goriigmeler yaparak veri topladiklar: sonucu elde edilmektedir.

Akincioglu-Colak (2022) tarafindan yapilan calisma kapsaminda OSB’yi
tanilamada yer alan uzman doktorlarin tamami goézlem ve goriisme tekniklerinden
yararlandiklarini, uzman doktorlarin yarist ise 6gretmen bilgi formunu kullandiklarini
ifade etmislerdir. Uzman doktorlarin tamami psikologlarin uygulamasini yaptigi gelisim
testlerinin yani sira farkli ortamlarda ¢ekilmis olan videolardan yararlandiklar1 bulgular
yer almaktadir. Psikologlar ile yapilan bu calismanin bulgularina bakildiginda da
psikologlarin bir kisminin ¢ocuklarin dogal ortamlarinda cekilen video kayitlart ve
gidiyorsa okuldaki Ogretmenlerinden alinan bilgiler ile veri topladiklar1 sonucuna

ulasilmaktadir.

4.1.4. Ailelerin tepkileri

Yeni cocugun aileye katilimi birgcok cesitli duygu ve hissi barindirmaktadir.
Aileye, yetersizlikten etkilenmis bir bebegin katilmasi siireci daha agir ve yorucu bir
duruma getirebilmektedir. OSB tanili ¢ocugu olan ailelerin en olumsuz etkilenen grup
olduguna dair ¢ok sayida arastirma bulgusu mevcuttur (Tekin-iftar ve Kutlu, 2013, s.

523).

OSB tanis1 sonrasi ailedeki tiim bireylerin ¢esitli sekillerde etkilenmesi nedeniyle
OSB’nin aile yapisinda yarattigi etki siklikla arastirilan konulardandir. Durumu
kabullenmek ve silirece uyum saglamak her zaman hemen miimkiin olmayabilmektedir.
Siire¢ ¢ogu aileler i¢in zorlu bir haldedir. Ailenin iizerindeki sorumluluk stres kaynagi

olabilmektedir (Toper ve Ozkan, 2021, s. 6686).

Uzmanlar tarafindan ¢ocuga OSB tanisinin konulmasi sonrasi aileler cesitli
duygusal evrelerden ge¢mektedirler. Bu evreler, belirsizlik, sok, inkar, sugluluk,
kizginlik, depresyon ve kabuldiir (Tagtan, 2021, s. 889-890). Ailelerin tepkileri ve OSB’yi
kabul etme siirecleri aile ve cocugun hayatinin tim evreleri i¢in fazlaca Gnem
tasimaktadir (Ercan, Kirlioglu ve Kalayci-Kirlioglu, 2019, s. 601). Calismalar
gostermektedir ki 6zellikle ilk donemlerde aileler yasam sekilleri degistirerek yasamlarini

OSB tanis1 almis olan ¢ocuga gore diizenlemektedirler (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015;
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Akandere, Acar ve Bastug, 2009; Soresi, Nota ve Ferrari, 2007). Siire¢ igerisinde anne-
babalar kendi yakin ¢evreleriyle sorunlarini yeterince paylasamadiklarini diisiinerek 6fke
ve kizgmlik hissedebilmektedirler (Tekin-Iftar ve Kutlu, 2013, s. 525). Bu dénemlerde
ailelerde stres, kaygi, depresyon, gerginlik gibi saglik sorunlarmin daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tastan, 2021, s. 890).

Canpolat ve Ozokgu (2021, s. 82), OSB’li cocuga sahip 15 ebeveyn ile yaptiklari
calismada, ebeveynler, ¢ocuklarina tan1 konulduktan sonra yagsamlarmin degistigini ve bu
durumun onlarda stres yarattigini, bu stresin de kendileri iizerinde olumsuz etkilerinin
oldugunu ifade etmislerdir. Kabullenmelerinde ise ¢cevrenin olumlu tutumunun etkisinin
oldugunu ve bu durumun olumlu anlamda yol almada yardimci oldugunu ifade

etmislerdir.

Yigitoglu (2019, s. 73) tarafindan hastanede gorev yapan ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 uzmanlar1 ve ¢ocuk norologlar ile yapilan ¢alismada ise, uzman doktorlarin,
ailelerin tepkilerine iliskin olarak inkar etme, kabul etmeme, endiselenme, sorulara
cekingen yanitlar verme, gerekli tetkikleri yaptirmama, sonraki hayatini etkilememek
adina ¢ocuga tani raporu almak istememe gibi negatif tepkiler ve birden fazla yerle
gorlislip sonrasinda ¢ocuklarinin durumunu 6grenince rahatlamanin etkisiyle daha iyi

tepkiler gosterdiklerini ifade ettikleri sonucu elde edilmistir.

Aileler genellikle OSB’li ¢ocuklarini gézleyerek ve durumu biitiiniiyle diisiinerek
kabul etme egilimine girmektedirler. Kabullenme evresinde olan aileler daha gercekei
beklentilere sahip olmakta ve ¢cocuklarinin egitimlerine daha ¢ok katki saglamaktadirlar

(Tekin-Iftar ve Kutlu, 2013, s. 535).

Psikologlar ile yapilan goriismelerde elde edilen bulgular da alan yazinda yer alan
bilgiler ile uyusmaktadir. Psikologlarin ¢ogu ailelerin c¢ogunlukla OSB tanisini
kabullenmeyerek inkar etme, sorulara yaniltict yanitlar verme gibi olumsuz duygusal
tepkiler gosterdiklerini ifade etmislerdir. Kabullenme siirecindeki ailelerin ise ¢oziime
yonelik bir tutum sergiledikleri ve OSB tanili ¢ocuklari i¢in neler yapabilecekleri ile ilgili

bilgi almak amactyla bagvuruda bulunduklarini ifade etmislerdir.

4.1.5. Degerlendirme sonrasi bilgilendirmede bulunma
Cocuklarin gelisimlerini degerlendiren ekip ya da uzmanin sorumluluklar

arasinda, toplanan verilere gore ebeveynlere, cocugun genel durumu ve geligim
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ozelliklerine yonelik geri bildirimlerde bulunmak yer almaktadir. Bunun sonucunda
ebeveynlere dogru ve ayrintili bilgilerin verilmesi ile yanlis taninin getirebilecegi

olumsuzlar 6nlenebilmektedir (Sucuoglu, 2013, s. 72).

Aileler, ¢ocuklarinin gelisim diizeyleri ve OSB tanis1 hakkinda bilgi edinmeye
gereksinim duyduklarini ifade etmektedirler. Bilginin kim tarafindan, nerede, hangi
zamanda, nasil verildigi de aileler agisindan 6nem tagimaktadir (Giirel-Selimoglu vd.,
2013; Seligman, 1991). Giirel-Selimoglu ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklari
aragtirmada, arastirmaya katilim saglayan ailelerin ¢cogunlugunun tanilama Oncesi ve
sonrasi donemlerde bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar1 bulgusu elde edilmistir. Aileler
icin en 6nemlisi ¢cocuklarinin giiglii yanlarini, gereksinimlerini, neler yapilabilecegi ile
ilgili konularda net bir bilgiye sahip olmaktir (Dertli ve Basdas, 2022, s. 241). Ailelerin
cocuklar1 hakkinda bilgi edinmeleri, ailelerin bilgi ve becerilerinin artmasiyla
cocuklarinda goriillen davranis ve Ogrenme Ozelliklerinin giiclenmesi aileleri

rahatlatabilmektedir (Tekin-Iftar ve Kutlu, 2013, s. 524).

Psikologlar ile yapilan goriismelerin bulgularina bakildiginda psikologlarin ¢ogu
degerlendirme sonrasinda ailelere genel siirece iliskin bilgilendirmede bulunduklarini
ifade etmislerdir. Baz1 ailelerin ilk gdriismedeki inkar edici olumsuz duygusal tepkiler
gosterdiklerini fakat zaman gectikten ve farkli uzmanlardan goriis aldiktan sonra
kabullenme siireciyle birlikte ¢6ziime yonelik olumlu tepkiler gelistirdikleri, boylece de
yapilan bilgilendirmelerin 6nem tasidigi elde edilen bulgular arasindadir. Yapilan
arastirmalar da ailelere OSB hakkinda dogru ve giincel bilgiler verildiginde ailelerin stres
diizeylerinin azalabildigini gostermektedir. Buna bagli olarak da aileler destek

imkanlarindan daha etkin bir sekilde yararlanmaktadirlar (Hayes ve Watson, 2013).

4.1.6. Degerlendirme siirecinde karsilasilan sorunlar
Psikologlarla yapilan gériisme bulgularina bakildiginda degerlendirme siirecinde
en sik karsilastiklar1 sorun olarak ¢ogunlukla ailelerin kabullenemeyerek inkar etme

tepkilerinden bahsedilmistir.

Aileler, cocuklarimin OSB’li oldugunu o6grendiklerinde bu duruma inanmak
istemeyebilmektedirler. Aileler i¢in bu durum bir ¢esit gecici bir savunma mekanizmasi
olabilmektedir. Bazen her iki ebeveyn de inkar durumu yasarken bazen bir ebeveynlerden

sadece birisi durumu inkar edebilmektedir (Dertli ve Basdas, 2022, s. 239).
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Aileler fark etme ve tanilanma siireclerinde ¢esitli zorluklar yasayabilmektedirler.
Oncelikle ¢ocuklarda bazi gecikmeleri fark etseler de kabullenmek istemeyebilirler.
Cevrelerindeki bazi kisiler var olan gecikmeleri aileler soyledikleri durumda da o kisilere
kars1 6fkelenmekte ve kendilerini izole etmeye baslayabilirler (Toper ve Ozkan, 2021, s.
6688). Bazi aileler kabullenme siirecine kisa bir siirede ulasirken bazi ailelerde bu siire
yillar alabilmektedir. Aileler kabullenme asamasina geldiklerinde uzman ve egitimciler
ile etkilesimleri de olumlu sekilde etkilenmektedir. Ailelerin yasadiklar1 stres
kaynaklariin anlasilmasi ve sonrast erken miidahale kapsaminda ailelerin stirece dahil

edilmesi ¢ok 6nemlidir (Gici-Vatansever ve Ahmetoglu, 2023, s. 604).

Psikologlarin bahsettigi bir diger sorun ise hastaneden kaynaklanan siireclerin
uzamasi sorunlaridir. Tanilama siirecinde aileler ile arastirma yiiriiten pek ¢ok ¢aligma
OSB tanisinin konulmasinin zor ve zaman alic1 bir siire¢ oldugunu goéstermektedir
(Tekin-Iftar ve Kutlu, 2013, s. 530). Tamlanma siirecinde farkli uzmanlarin farkl
degerlendirmeler yapmalar1 nedeniyle siire¢ uzayabilmektedir. Bu durum da aileleri hem
duygusal hem de maddi anlamda zorlayabilmektedir. Ayrica aileler farkli bir goriis almak
i¢in de farkli uzmanlara danismak istemekte ve bu da siirecin uzamasina neden olmaktadir

(Toper ve Ozkan, 2021, s. 6688).

OSB’de dil, iletisim, sosyal alanlar ve diger pek ¢ok alan etkilenmektedir. OSB
cesitli  karmasik belirtiler gosterdigi i¢in de zaman zaman tanm1 konulmasi
zorlasabilmektedir. Erken cocukluk déneminde cocuklarin dil gelisimleri karsilikli
etkilesim ile ilerlerken ekran karsinda olan cocuklarin birisiyle etkilesime ge¢me
gereksinimi duymama; bunun sonucunda da dillerinin gelisiminde negatif etkiler
gorilebilmektedir. Ayrica ekranin kullanim siiresinin artmasi, OSB acgisindan risk
altindaki cocuklarda belirtilerin goriilmesini kolaylastiran ya da etkileyen etmenlerden
olabilmektedir. Yapilan ¢caligmalar da ekrana maruz kalma stiresinin artmasi ile OSB’nin
semptomlarmin siddetli goriilmesi arasinda bir iligki bulundugunu gdstermektedir

(Torun-Yeterge, 2023, s. 69).

Ekran izleme siiresinin artmasi ¢ocuklarda hareketsizlige, cocuklarin ¢evreleriyle
iletisimlerinin azalmasina sebep olusturabilmektedir. Ekran karsisinda pasif iletisimin var
olmas1 nedeniyle ¢ocuklarin ifade edici dildeki sorunlari, alict dilindeki sorunlarindan
daha ¢ok olabilmektedir (Kebir ve Ozkaya, 2023, s. 27). Basta dil gelisimi olmak iizere

pek cok gelisim alaninda gecikmelere yol acan yogun ekran kullanimi sonucunda olusan
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belirtiler, OSB belirtileri ile benzerlik gostermektedir. Psikologlardan bazilar1 da OSB
belirtileri ile yogun ekran maruziyeti sonrasinda ortaya ¢ikan belirtilerin ayirt edilmesinde
sorunlar yasadiklarini, ailelerden alinan bilgiler dogrultusunda belirtiler ayirt edilerek

taniya iliskin gorts bildirdiklerini ifade etmislerdir.

4.2. Sonug¢

Yapilan arastirma ile bir I¢ Anadolu ilinde saglik kuruluslarinda calisan
psikologlarin OSB siiphesi ya da tanist olan c¢ocuklar1 degerlendirirken yasadiklari
deneyimlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla saglik kurulusunda aktif gorev
yapan psikologlar ile goriismeler yapilmistir. OSB siiphesi ya da tanisi olan ¢ocuk ve
ailelerin saglik kurulusuna basvuru nedenleri, degerlendirme sirasinda kullanilan test ve
olgekler, test ve Olgeklerin tercih nedenleri, degerlendirme sirasinda kullanilan diger veri
toplama yoOntemleri, goriigsmeler sirasinda ailelerden alinan bilgiler ve aile tepkileri,
degerlendirme sonrasi ailelere bilgilendirmede bulunma durumu ve degerlendirme

siirecinde karsilasilan sorunlara iliskin sonuglar elde edilmistir.

Psikolog goriisleri, sosyal gelisim alanindaki yetersizlikler, gelisimsel gecikmeler,
saglik kurulu raporu almak veya yenilemek, bilgi edinmek, davramis ve uyum
problemleri, streotipik hareketlerin OSB siiphesi ya da tanist olan ¢ocuk ve ailelerini
saglik kurulusuna basvuruda bulunmalarma neden oldugunu gostermektedir.
Psikologlarin ¢ogu, sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizlikler yasamalarindan kaynakli
olarak ¢ocuklarin isimlerine tepki vermemeleri, géz kontagr kurmamalar1 ya da sinirl
kurmalari, sosyal giiliimsemelerinin olmamasi, iletisim kurmamalarinin saglik
kurulusuna basvuruda bulunmalarina neden oldugunu ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda
psikologlar, dil, motor ve 6z bakim becerilerindeki gecikmelerin ¢ocuk ve ailelerin saglik
kurulusuna basvuruda bulunmalarina neden oldugundan bahsetmislerdir. Bir psikolog ise
streotipik davraniglardan olan donen cisimlere ilgi duyma davranisi nedeniyle bagvuruda

bulunuldugunu ifade etmistir.

Psikologlarin hepsi saglik kurulusuna basvuruda bulunan OSB siipheli ya da tanili

cocuklart degerlendirme siirecinde test ve dlgeklerden yararlandiklarini ifade etmislerdir.

Psikologlarin kullandiklar1 test ve Olgekleri tercih etmelerinin nedenlerine
bakildiginda, gecerligi ve giivenirligi olan testler olmalari, uzman hekimin talebi

dogrultusunda uygulaniyor olmalari, ¢ocuklarin yas gruplarina uygunluklarma gore
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uygulama yapilmasi, tan1 konulmasina yardimer olmalar1 ve uygulama yapmanin pratik

olmasi bulgulan elde edilmistir.

Psikologlarin ¢ogu degerlendirme sirasinda kullandiklar test ve 6lgeklerin disinda
klinik gézlem ve ailelerle yapilan goriismeler ile veri topladiklarimi ifade etmislerdir.
Ayrica cocuklarin dogal ortamlarinda g¢ekilen video kayitlarmin ve gittigi okuldaki

O0gretmeninden alinan bilgiler ile veri topladiklar1 bulgusuna ulagilmistir.

Arastirma bulgularma bakildiginda psikologlarin ¢ogu ailelerden, ¢ocuklarinin
gelisim basamaklarinin gerceklesme zamanina iligkin bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.
Ayrica ¢ocuklarin sosyal ve iletisimsel becerilerine iliskin bilgiler alindigi sonucuna

ulastlmistir.

Psikologlarin  degerlendirme siirecinde aile tepkilerine iligkin goriisleri
incelendiginde tiim psikologlarin ailelerin olumsuz duygusal tepkiler gdsterdiklerini ifade
ettikleri sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda psikologlarin ¢cogu ¢oziime yonelik olumlu

tepki gosteren ailelerin de oldugunu ifade etmislerdir.

Psikologlarin degerlendirme sonrasinda ¢gogunlukla ailelere genel bilgilendirmede
bulunduklar1 belirlenmistir. Psikologlarin bir kismi1 ise degerlendirme sirasinda
kullandiklar1 test ve Olgeklerin sonuglarmi kapali bir zarf icerisinde ailelere vererek

dogrudan hekime yonlendirdiklerini ifade etmislerdir.

Psikologlarin degerlendirme siirecinde karsilastiklar1 sorunlara iligkin goriislerine
bakildiginda cogunlukla ailelerin c¢ocuklarmin gelisimsel o6zelliklerini ve tanilarim

kabullenmeyip inkar etmeleri oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.3. Oneriler

Bu béliimde, arastirma bulgular1 dogrultusunda 6neriler yer almaktadir.

4.3.1. Uygulama odakh oneriler
o Degerlendirme silirecinde uzman hekim ve psikologlarin isbirligi igerisinde
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Multidisipliner bir yaklagim igerisinde bir ekip
olusturulup dil konugma terapistleri, gocuk gelisimciler, ergoterapistler gibi saglik

alaninda gorev yapan ilgili uzmanlar siirece dahil edilebilir.
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4.3.2.

Degerlendirme siirecinin baginda ailelerin OSB konusunda bilgilendirilip OSB’li
cocuklarma iligskin elde edilecek bilgilerde ailelerden daha dogru bilgilerin
alinmasi saglanabilir.

Erken tani ve miidahalenin 6nemi konusunda ailelere yonelik bilgilendirici
caligma programlar1 hazirlanabilir.

Saglik kurulusunda gorev yapan ¢alisanlar ile igbirligi igerisinde ailelere yonelik
psikososyal destek programlar1 hazirlanabilir.

Psikologlarin degerlendirme siirecinde kullandiklar1 test ve Olcekleri yetersiz
bulduklar1 sonucuna ulagilmistir. Farkli test ve Olgeklerin gelistirilmesi ve
kullanilmas1 konusunda uzmanlara destek verilerek yeni ¢aligmalar planlanabilir.
Degerlendirme siirecinde karsilasilan sorunlara yonelik hastane kosullarinda

iyilestirme caligmalar1 planlanabilir.

fleriye doniik arastirmalara dneriler
Daha biiyiik bir 6rneklem grubuyla OSB’li ¢ocuklarin degerlendirilme siirecinde
yasanan deneyimlere yonelik benzer calismalar yiiriitiilebilir.
OSPB’li ¢ocuklarin degerlendirilme siirecinde yer alan ¢ocuk gelisimcisi, dil ve
konusma terapisti, ergoterapist gibi diger saglik calisanlarinin yer aldig1 yeni
caligmalar planlanabilir.
Degerlendirme oncesi ve sonrasinda ailelerin yasadiklar1 deneyimler ve psikolojik
durumlarina yonelik yeni ¢aligmalar yapilabilir.
Saglik kurulusuna bagvurmadan 6nce ailelerin, OSB’li cocuklarina yonelik siiphe
duymalarina neden olan etmenler detayli olarak aragtirilabilir.
Degerlendirme sirasinda kullanilan standardize test ve oOlgeklerin etkililigini
inceleyen yeni ¢alismalar planlanabilir.
Degerlendirme sirasinda ailelerden alinan bilgiler ile klinik gdzlemle elde edilen
bilgilerin kiyaslanmasina ve degerlendirme sonucuna etkisine yonelik yeni
caligmalar yapilabilir.
Degerlendirme siirecinde yer alan ailelerin bulunduklar1 duygusal evrelere gore
degerlendirme siirecinin etkilenmesine yonelik psikologlar ile yeni caligmalar

yiiriitiilebilir.
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OSB’nin  belirtilerinin  ve yogun ekran maruziyetinin  sonuglarinin

karsilastirilmasina yonelik ¢calismalar yiiriitiilerek sonuglar1 incelenebilir.

OSB’nin erken tanilanmasi sonucunda yapilan erken miidahalenin uzun vadede

sonuglarina yonelik yeni arastirmalar planlanabilir.
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COCUKLARI DEGERLENDIRME SURECINDE YASADIKLARINA iLiSKIN
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Bu arastirma Anadolu Universitesi Otizmde Uygulamali Davranis Analizi
Programi1 kapsaminda Prof. Dr. Serhat Odluyurt danismanhiginda yiiksek lisans 6grencisi

Gizem Ogiit tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin amaci, saglik kuruluslarinda gorev yapmakta olan psikologlarin
otizm spektrum bozuklugu siiphesi ya da tanist olan c¢ocuklar1 degerlendirirken
yasadiklar1 deneyimlerin incelenmesidir. Otizm spektrum bozuklugu siiphesi ya da tanist
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151k tutulacaktir.
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edilerek bilimsel veri toplanilacaktir. Ses kayitlar1 sadece bilimsel veri elde etmek igin

kullanilacak, veriye doniistiirildiikten sonra silinecektir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilan tiim
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arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan
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Veri toplama siirecinde arastirmanin amacini asan, rahatsizlik verebilecek
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edilecektir.
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oldugunda asagida yer alan iletisim adreslerinden bana ulasabilirsiniz. Arastirmaya
gonilli olarak katildiginiza dair asagida yer alan ilgili boliimii imzalayarak calismaya
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Oncelikle arastirmaya katildigimz ve goniilli katilim formunu okumak ve
degerlendirmek iizere ayirdigmiz zaman igin tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki
sorularmizi Anadolu Universitesi Engelliler Arastirma Enstitiisii dgretim {iyesi Prof. Dr.
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SORULAR

Otizmli ¢ocuk/birey veya aile size hangi konularda
basvuruda bulunuyorlar?

Hastanede hizmet sunma siirecine
iliskin bilgiler

Otizm sliphesi ile getirilen cocuk/bireyi
degerlendirirken hangi standart test ve Olgeklerden
yararlantyorsunuz? Neden bu test ve Olgekleri tercih
ediyorsunuz?

Standart test ve Olcekler disinda baska nasil veri
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Genel degerlendirme siirecine iliskin
bilgiler

Goriisme ve degerlendirme siirecinde ailelerden ne tiir
bilgiler aliyorsunuz?

Ailelerin goriisme sirasinda sorular1 ve tepkileri neler
oluyor?

Ailelerin goriisme ve degerlendirme sirasinda isinizi
zorlagtiran tepkileri oluyor mu? Ne tir tepkiler ile
karsilasiyorsunuz?

Degerlendirme siirecinde ailelere iliskin
goriisler

Otizm siiphesi ile getirilen ¢ocuk/bireyi degerlendirme
sonrasinda ailelere degerlendirme sonucu ve genel
siirece yonelik bilgilendirmede bulunuyor musunuz?

Degerlendirme sonrasina iliskin
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Otizmli ¢ocugu/bireyi degerlendirme ve aile ile
goriisme siirecine bakildiginda yasadigimiz oncelikli 3
sorun nelerdir?

Sorunlara iliskin goriisler
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