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Amag¢: Bu g¢aliymanin amact 6zel Ggrenme gii¢ligii olan
cocuklarin tanilanma siirecinin ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri
goriislerine gore degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu galisma nitel aragtirma yontemlerine
dayali bir fenomenoloji ¢alismasidir. Arastirmada veri eldesi
yarl yapilandirilmig  goriisme  teknigi ile saglanmistir.
Aragtirmanin katilmei grubunu toplam 17 ¢ocuk ve ergen
psikiyatristi olusturmaktadir.

Bulgular: Arastirma bulgular1 degerlendirme, sorunlar ve
oneriler bagliklar altinda toplanmigtir. Degerlendirme ile ilgili
bulgularda tanilamanin nasil gergeklestigine iliskin en fazla
kodlanan madde “klinik goriisme/muayene” olurken, tanilama
stirecinde kullanilan 6lgme araglarina iligskin en fazla kodlanan
maddeler “WISC-R” ve “Ozel Ogrenme Giicliigii Bataryas1”
olmugtur. Tanilama siirecinde ortaya ¢ikan sorunlara iliskin en
fazla kodlanan maddeler ise “6ykii almada giiglik”, “dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile sik birliktelik gosterdigi
icin belirtilerin karigmas1” ve “6gretmenden bilgi alinamamasi”
seklindedir. Oneriler ile ilgili doktorlarm ailelerden
beklentilerine iliskin kodlanan maddeler “agik ve net bir sekilde
cocugun yasadigi giiglitkleri anlatma” ve “diizenli takip ve siki
gozlem yapmalar1” olmustur.

Sonug: Ozel 6grenme giicliigii tanilama siirecinde gogunlukla
klinik goriismeye dayali karar verildigi, bu siirecte risk
grubundaki cocukla ilgili 6yki almada giicliik yasandigi, bu
nedenle aileler ve &gretmenlerden daha kapsamli bilgiye
gereksinim duyuldugu sonuglarina ulagilmigtir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda aileler ve 6gretmenlerin, 6zel 6grenme
giicliigli tibbi tanilama siirecindeki rol ve sorumluluklari
hakkinda bilgilendirilmeleri, arastirmacilarin farkli gereksinim
gruplarmnin tibbi tanilama siirecini ele almalari ve 6zel 6grenme
glicligii tanilama siirecinde kullanilabilecek farkli Slgme
araglarinin gelistirilmesine yonelik caligmalar yapmalart ve son
olarak hastanelerde gorev alan psikologlarin nicelik yoniinden
arttirilmasi onerileri gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel 6grenme giicligii, tibbi tanilama, 6zel
egitim, ¢ocuk ve ergen psikiyatristi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to evaluate the diagnosis
process of children with specific learning disabilities according
to the views of child and adolescent psychiatrists.

Material and Methods: This study is a phenomenology study
based on qualitative research methods. Data collection in the
research was carried out by semi-structured interview
technique. The participant group of the study consisted of 17
child and adolescent psychiatrists.

Results: Research findings were gathered under the headings
of evaluation, problems and suggestions. In the evaluation
findings, the most coded item regarding how the diagnosis
made was "clinical interview ", while the most coded items
regarding the measurement tools used in the diagnosis process
were "WISC-R" and "Specific Learning Disability Battery".
The most frequently coded items regarding the problems
occurring in the diagnosis process are "difficulty in taking
anamnesis", "symptoms being confused because it is frequently
associated with attention deficit hyperactivity disorder” and
"not being able to get information from the teacher". The items
coded regarding the expectations of the doctors from the
families are "explaining the difficulties clearly experienced by
the child" and "regular follow-up and close observation".

Conclusion: It was concluded that the decision was made
mostly based on clinical interview in the diagnosis process of
specific learning disabilities, and there was difficulty in taking
the story of the child, therefore, more comprehensive
information was needed from families and teachers. In line with
the findings, following recommendations have been developed;
families and teachers should be informed about the roles and
responsibilities in diagnosis process of specific learning
disabilities, researchers should work on the development of
different measurement tools that can be used in the diagnosis of
specific learning disabilities, and finally, the number of
psychologists working in hospitals should be increased.

Keywords: Specific learning disability, diagnosis, special
education, child and adolescent psychiatrist
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GIRIS
Ozel Ogrenme Giigliigii (OOG) son zamanlarda 6zel
egitim alaninda farkina varma ve tibbi tanilama
stirecindeki gelismelerle birlikte adindan daha ¢ok sz
edilen, aileler ve alan uzmanlarinin {izerinde ¢ok
durdugu yaygin gorillen gereksinim gruplarindan
biridir. Ayn1 zamanda OOG kendi iginde biiyiik dlgiide
heterojen bir grubu temsil etmektedir. OOG, bireyin
ozellikle okuma, yazma ve matematik gibi akademik
alanlarda bulundugu yas ve zekd diizeyine gore
beklenenden anlamli diizeyde diisiik performans
gostermesi ile ortaya ¢ikan bir giiclik olarak
tanimlanmaktadir (1). OOG olan gocuklarm yetenek ve
basarilar1 arasindaki tutarsizliklar genellikle ilkokuldan
itibaren ortaya c¢ikmaktadir (2). Bu tutarsizliklar
¢ocuklarin 6grenme ile ilgili beceriler, dil ve iletisim
becerileri, biligsel beceriler, sosyo-duygusal beceriler ve
psikomotor becerilerde yasadiklar1 giigliiklerden ortaya
cikmaktadir (3). Ortaya ¢ikan bu tutarsizliklar ve
giicliiklerin yaninda OOG’ye eslik eden bazi tamilar
bulunmaktadir. Bunlarin basinda DEHB gelmektedir.
Hatta  bazi  durumlarda  DEHB  OOG’yi
maskeleyebilmekte ya da tam tersi bir durum ortaya
¢ikabilmektedir (4). Bu durum da tani siirecinde tanilari
ayirt etmede ya da eslik eden taniyr belirlemede
zorluklar yasanmasina sebep olabilmektedir. Cogu
durumda bu iki tan1 grubu ozellikle gizli yetersizlikler
seklinde goriildiigii icin tanilama ve ayirt etme giic

olabilmektedir.

Tirkiye’de tanilama  siireciyle ilgili yasa ve
yonetmelikler incelendiginde, OOG olan ¢ocuklarm
tanilanmasinda diger yetersizlik gruplarinda takip edilen
adimlarla ayn1 adimlarin izlendigi gériilmektedir. OOG
olan ¢ocuklarin tanilanmasinda devlet ve arastirma
hastanelerinde  gérev  yapan g¢ocuk Vve ergen
psikiyatristleri birinci derecede sorumludur. Bu siireg
2019 yilindan itibaren Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi (COZGER) hakkindaki yonetmelik
cercevesinde yiiriitilmektedir. COZGER raporunun

diizenlendigi saghk Kkurulunda ¢ocuk sagligi ve

hastaliklari, g6z, kulak burun bogaz, ¢ocuk cerrahisi,
cocuk norolojisi, cocuk ve ergen ruh sagligi, fiziksel tip
ve rehabilitasyon ile ortopedi ve travmatoloji gibi farkli
alanlardan en az alti uzman yer almaktadir. Tibbi
tanmidan sonra, egitsel tani i¢in rehberlik ve arastirma
merkezlerinde ~ (RAM)  egitsel  tanilama  ve
degerlendirme islemi yapilmaktadir. Bu siiregte dogru
tanilama hem OOG olan bireylere hem de yetersizligi
olan tiim bireylere saglanacak 6zel egitim hizmetlerinin
niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde;
dogrudan OOG egitsel tanilanma siirecini ele alan
calismalar (5,6) bulunmaktadir. Ancak tibbi tanilama
slirecine yonelik herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu durum mevcut ¢alismanin ¢ikis
noktas1 olmustur. T1bbi tanilama siirecinde karsilagilan
sorunlarin belirlenmesinin hem aile ve 6gretmenlere
hem ilgili alanyazinda ¢alisan akademisyenlere hem de
politika belirleyicilere sorunlarin ¢oziilmesinde katki
saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda
calismada tibbi tanilama siireci; degerlendirme, sorunlar

ve Oneriler baglaminda incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Modeli

Bu calisma nitel aragtirma yontemlerine dayali bir
fenomenoloji ¢alismasidir. Nitel arastirma, insanlarin ve
olusturduklar kiiltiirlerin ayrintili ve derinlemesine bir
sekilde anlatilmasin1 ve insanlarin gerceklere ve
olaylara yiikledigi anlamin ortaya g¢ikarilmasin
saglayan cesitli yontem ve tekniklere dayali bir
yontemdir (7). Nitel arastirma desenlerinden olan
fenomenoloji; gergekligin kisiden kisiye degistigini
savunmaktadir. Fenomenolojik arastirmalar bireylerin
olaylar, olgular ya da kavramlarla ilgili
deneyimlemelerinin ne anlama geldigi ile ilgilenir.
Fenomelojik arastirmalarda, aragtirmacilar belirledikleri
konu hakkinda katilimeilarin deneyimleri hakkinda bilgi

toplamay1 amaglamaktadir (8). Bu amag¢ dogrultusunda
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mevcut ¢aligmada veri toplama araci olarak yari

yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmastir.
Katilimcilar

Calismada yer alan katilimcilarin belirlenmesinde
amagli 6rneklem cesitlerinden Sl¢iit 6rnekleme teknigi
kullanilmustir. Olgiit 6rnekleme, 6nceden belirlenmis
belirli kriterleri karsilayan bireylerin bir ¢alismaya dahil
edilmesidir (9). Caligmanin &lgiitii ¢ocuk Ve ergen
psikiyatrisi alaninda uzman olmak ve OOG tibbi
degerlendirme siirecinde gorev almig olmaktir. Bu
kapsamda arastirmanin katilime1 grubunu 17 ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi olusturmaktadir. Katilimec1 grubunda
yer alan doktorlarin demografik bilgileri yas araligi
olarak incelendiginde ii¢ kisinin 25-30 yas araliginda; 13
kiginin 31-36 yas araliginda; bir kisinin ise 37-42 yas
araliginda  bulundugu  goériilmektedir.  Mesleki
deneyimlerine bakildiginda ise {i¢ kisinin 1-5 y1l aras;
13 kiginin 6-10 yil aras1; bir kiginin de 11-15 yil arasi
mesleki  tecriibesinin  bulundugu  goriilmiistiir.
Katilimeilar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde
ise 11 doktorun kadin alt1 doktorun ise erkek oldugu

goriilmektedir.
Verilerin Toplanmast

Calismadaki veriler yar1 yapilandirilmis goriismeler

araciligiyla toplanmustir. Gorlisme sorulart
olusturulurken Oncelikle alanyazindaki kaynaklar
taranmugtir. Daha sonra iki ¢ocuk ve ergen psikiyatristi
ile 6n goriisme gergeklestirilmistir. Sorularin kapsam
gecerliligini saglanmak icin Ozel egitim alaninda
doktora yapmis ii¢ Ogretim iiyesinden uzman goriisii
alimmusgtir. Goriisme formunun ilk boliimde demografik
bilgiler (yas, cinsiyet, mesleki deneyim vb.) ikinci
boliimde ise OOG tanilama siirecine ydnelik sorular
bulunmaktadir. Caligma goniilliilik ilkesine dayali
olarak gerceklestirilmistir. Gorligmeler yiiz yiize ve
kayit altina alinarak yapilmistir. Daha sonra kayitlar

yazili hale getirilmistir.

Verilerin Analizi

Calismada toplanan verilere icerik analizi yapilmustir.
Icerik analizi, belirli kavram ve konular gergevesinde
benzer verilerin  toplanmast ve bu konularm
okuyucularin anlayabilecegi sekilde yorumlanmasina
dayanan bir analiz tiiriidiir (9). Igerik analizinde
giivenirlik, uyusum yiizdesi formiilii ile hesaplanmastir.
Uyusum yiizdesi, giivenirlik olarak goriis birliginin
toplam goriis birligi ve goriis ayrihigina boliinerek yiizle
carpilmasi ile hesaplanmigtir. Bu aragtirmanin uyusum
yiizdesi ise %94,2 olarak hesaplanmistir.

Calismada, gecerligin saglanmast adina bazi 6nlemler
almmustir. Gorlisme sorular1 hazirlanirken alan uzmani
ve aynm1 zamanda nitel aragtirma konusunda deneyimli
0zel egitim doktora derecesine sahip ti¢ uzmandan goriis
almmistir.  Katilimcilarla  gergeklestirilen tiim  yar1
yapilandirilmis goriismeler kayit altina alinmis ve
herhangi bir degisiklik yapilmaksizin ~dokiimleri
yapilmistir. Yapilan dokiimler baska bir arastirmaci
tarafindan da dinlenilerek kontrol edilmistir. Analizlerle
birlikte olusturulan temalar, kodlar ve kayitlar iki farkli
uzman tarafindan kontrol edilerek arastirmaci
cesitlemesi yapilmistir. Ayrica elde edilen verilere
iliskin sunulan bulgularda herhangi bir degisiklik
yapilmadan katilimc1 ifadelerinden Kkesitlere yer
verilmigtir.

Bu calisma igin etik komite uygunluk onay1 Kirikkale
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart
Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 18.05.2021, say1 no: 5)

almmugtir.

BULGULAR

Bu bolimde gocuk ve ergen psikiyatristleri ile yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen verilere dayali olarak
olusturulan temalara ve alt temalara yer verilmistir.
Verilen yanitlar degerlendirme, sorunlar ve oneriler

seklinde ele alinmigtir.

1. Degerlendirme
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Tablo 1: OOG olan bireylerin nasil tanilandigina iliskin kodlanan maddeler

Maddeler f %
Klinik gorisme-muayene (D1, D3, D4, D5, D7, D8, D10, D11, D13, D15, D16, D17) 12 70
Akademik becerilerin test edilmesi (D4, D5, D7, D11, D12, D14, D16) 7 41
Ogretmenden bilgi alma (D4, D7, D14, D15, D16, D17) 6 35
Aileden bilgi alma (D7, D9, D11, D12, D13, D15) 6 35
OOG Bataryast’nin uygulanmasi (Psikolog) (D2, D3, D5, D9) 4 23
Klinik degerlendirme 6lgekleri (D2, D7, D16) 3 18
DSM-5 tani kriterleri (D4, D6) 2 12
WISC-R Testi (D4, D5) 2 12
Portfolyo incelemesi (D5) 1 6
Bilgi formu (D17) 1 6

OOG olan bireylerin nasil tamilandigina iliskin
katitlimcilar 10 farkli madde kodlamiglardir. Bu
kategoride en fazla kodlanan madde klinik gdriisme ve
muayene (f:12) iken daha sonra bu maddeyi sirasiyla
akademik becerilerin test edilmesi (f:7), 6gretmenden
bilgi alma (f:6), aileden bilgi alma (f:6), OOG
Bataryasi’nin uygulanmasi (f:4), DSM-5 tani kriterleri
(f:2), klinik degerlendirme 6lgekleri (f:2), WISC-R Testi
(f:2), portfolyo incelemesi (f:1) ve bilgi formu (f:1)
maddeleri takip etmektedir. Katilimcilarin  kendi

ifadelerinden baz1 kesitler asagida yer almaktadir:

“Basvuran ¢ocuk ve ergenlerle 6grenme bozuklugunu
degerlendirmek amact ile yapilan goriisme yaninda
ebeveynlerden alinan anamnez ve ¢ocugu taniyan bir
ogretmeninin  degerlendirmelerine ek olarak bazi

psikometrik testlerden yararlanabiliyorum.” (D16)

“Psikiyatrik muayene, psikometrik test, aileden bilgi

alma, ogretmenle goriisme, akademik becerilerin test

edilmesi” (D7)

Tablo 2: Tanilama siirecinde hangi 6l¢me araglarinin kullandigina iliskin kodlanan maddeler

Maddeler f %
WISC-R (D3, D4, D5, D7, D8, D9, D12, D15, D16, D17) 10 59
OOG Bataryas1 (D2, D3, D5, D6, D7, D8, D9, D10, D11, D16) 10 59
WISC-1V (D7, D9, D10, D11) 4 24
Turgay DEHB 6lgegi (D4, D7, D15) 3 18
Test kullanmiyorum (D13, D14) 2 12
Okuma-yazma ¢alismasi yapiyorum (D4) 1 6
Cocuk Davranigt Kontrol Listesi (CBCL) (D7) 1 6
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Defterlerini inceliyorum (D4)

Katilimcilar tanilama siirecinde hangi 6lgme araglarim
kullandiklarina iligkin sekiz farkli madde kodlamistir.
Bu kategoride en fazla kodlanan maddeler WISC-R
(f:10) ve OOG Bataryas: (f:10) iken daha sonrasi
sirastyla bu maddeleri WISC-IV (f:4), Turgay DEHB
Olgegi (f:3), test kullanmiyorum (f:2), okuma-yazma
calismas1 yapiyorum (f:1), Cocuk Davranisi Kontrol
Listesi (CBCL) (f:1) ve defterlerini inceliyorum (f:1)
maddeleri takip etmektedir. Katilmcilarin kendi

ifadelerinden baz1 kesitler asagida yer almaktadir;

“Ogrenme bozuklugu degerlendirme formu, Turgay
DEHB degerlendirme formu, Ogretmen bilgi formu,
ayrica zekd Kapasitesini sozel performans test puaniari
i¢in WISC-R zekd testini kullaniyorum” (D15)

“Klinik muayene, DSM 5 kriterleri, WISC-R testi,
defterlerin incelenmesi, okuma vyazma c¢alismasi
yapilmast, 6gretmenden alinan bilgilendirici yazi, OOG
belirti tarama olcesi, Turgay Olcesi kullaniyorum”
(D4)

2. Sorunlar

Tablo 3: OOG tanilama siirecinde karsilasilan sorunlara iliskin kodlanan maddeler

Maddeler f %
Oykii almada giigliik (D8, D14, D16) 3 17
DEHB ile sik birliktelik gosterdigi i¢in belirtilerin karigmasi (D2, D11, D15) 3 17
Ogretmenden bilgi alinamamasi (D4, D7, D16) 3 17
Ailenin gizleme egilimi (D13, D14) 2 11
Dislayic faktorlerin karigtiricr etkisini kestirememe (D9, D15) 2 11
Egitim-6gretimin yeterli olmamasi (D5, D17) 2 11
Yapilandirilmis kisith arag (D1, D7) 2 11
Eslik eden psikiyatrik ya da sosyal sorunlar (D4) 1 5
Heterojen bir yapiya sahip olmasi (D2) 1 5
Okula erken baglama (D3) 1 5
Pandemi nedeniyle okul devamsizligi (D3) 1 5
Psikososyal yoksunluk (D5) 1

OOG mi ihmal mi ayirt etmenin gii¢ olmasi (D5) 1 5
Ailelerin taniya yonelik 6n yargilari (D6) 1 5
Psikolog bulunmamasi (D6) 1 5
Ozel egitim uzmani1 bulmakta zorluk gekilmesi (D9) 1 5

OOG tamlama siirecinde katilimcilar  tarafindan
karsilagilan  sorunlara iliskin 16 farklh madde
kodlanmustir. Bu kategoride en fazla kodlanan maddeler
oyki almada giiclik (f:3), DEHB ile sik birliktelik

gosterdigi igin belirtilerin  karigmas1  (f:3) ve

ogretmenden bilgi alinamamasi (f:3) iken daha sonrasi
sirastyla bu maddeleri ailenin gizleme egilimi (f:2),
diglayict faktorlerin karigtiric1  etkisini  kestirememe
(f:2), egitim ve Ogretimin yeterli olmamasi (f:2),

yapilandirilmig kisith arag (f:2), eslik eden psikiyatrik
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ya da sosyal sorunlar (f:1), heterojen bir yapiya sahip
olmasi (f:1), okula erken baslama (f:1), pandemi
nedeniyle okul devamsizligi (f:1), psikososyal
yoksunluk (f:1), OOG mi ihmal mi ayirt etmenin giig
olmasi (f:1), ailelerin taniya yonelik 6n yargilari (f:1),
psikolog bulunmamasi (f:1) ve 6zel egitim uzmani
bulmakta zorluk ¢ekilmesi (f:1) maddeleri takip
etmektedir. Katilimcilarin kendi ifadelerinden bazi

kesitler asagida yer almaktadir:

“Okuldan bilgi fkusitl: olabiliyor, ortaokul lise ¢agina
yonelik OOG bataryasi gegerli degil, 1.sinifin ilK ayinda
stiphe ile gelenler takibe gelmiyor” (D7)

“DEHB ile sik birlikteligi ve aywrici tanisi, ¢ocuklarin
aile tarafindan birebir desteklenmemesi gibi 6grenmeyi

yavaglatan g¢evresel faktorlerin karistirict etkisi ¢ok
fazla bulunmakta” (D15)

3. Oneriler

Tablo 4: Katilimeilarin OOG riski ile kendilerine basvuran ailelerden tanilama siirecindeki beklentilerine iliskin kodlanan

maddeler
Maddeler f %
Acik ve net bir sekilde gocugun yasadig giicliikleri anlatmalar1 (D2, D3, D13, D16) 4 23
Diizenli takip ve siki gézlem yapmalar1 (D7, D8, D9, D16) 4 23
Konuyla ilgili bilgi sahibi olmalar1 (D6, D17) 2 12
Okuma ile ilgili takip verisi ve yazi 6rnekleri (D1) 1 6
Tedaviye tam uyum (D4) 1 6
Cocukla ilgili 6gretmen-portfolyo ve bilgilerin getirilmesi (D10) 1 6
Raporu zamaninda almalar1 (D12) 1 6
Egitim siirecinin takibini yapmalar1 (D15) 1 6

Katilimeilar OOG riski ile kendilerine basvuran
ailelerden tanilama siirecindeki beklentilerine iliskin
sekiz farkli madde kodlanmustir. Bu kategoride en fazla
kodlanan maddeler agik ve net bir sekilde gocugun
yasadig1 giigliikleri anlatmalari (f:4) ve diizenli takip ve
sik1 gozlem yapmalari (f:4) iken daha sonrasi sirasiyla
bu maddeleri konuyla ilgili bilgi sahibi olmalar: (f:2),
okuma ile ilgili takip verisi ve yazi Ornekleri (f:1),
tedaviye tam uyum (f:1), cocukla ilgili 6gretmen-
portfolyo ve bilgilerin getirilmesi (f:1), raporu
zamaninda almalar1 (f:1) ve egitim siirecinin takibini

yapmalart  (f:1)  maddeleri  takip  etmektedir.

Katilimcilarin kendi ifadelerinden bazi kesitler asagida

yer almaktadir:

“Karsilastiklart zorluklari acitk ve net bir sekilde
anlatmalari, ogretmenin onlarla paylastigi seyleri bize
iletmeleri (¢ocugun ders durumu ile ilgili), kendi

akillaridaki belirsiz seyleri dogrudan sormalar” (D2)

“Cocugun gelisim donemlerine hdkim olmalari, okulda
neler 6grendigini evde ders swrasinda neler yaptiklarin
bilmeleri, 6gretmenle iletisim halinde olmalari, ¢ocugun

ders duigi sosyal iliskilerini gozlemleyebilmeleri” (D7)

KUTFD | 400



Ogiilmiis K.
Ozel Ogrenme Giicliigii

KU Tip Fak Derg 2021;23(2):395-404
Doi: 10.24938/kutfd.955800

Tablo 5: Katilimcilarin OOG tanis1 koyduklari ¢ocuklarin ailelerine ne tiir yonlendirmeler yaptiklarima iliskin kodlanan

maddeler
Maddeler f %
Uygun egitime yonlendirme (Ozel egitim) (D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D9, D10, D11, D12, 16 94
D13, D14, D15, D16, D17)
Es tan1 varsa tedavisinin yapilmasi1 (D2, D4, D5, D7, D11) 5 29
OOG hakkinda bilgilendirme (D2, D6, D16) 3 17
Psikoegitim (D4, D7, D10) 3 17

Katilimcilar  OOG  tamis1  koyduklar1  gocuklarm
ailelerine ne tiir yonlendirmeler yaptiklarina iligkin dort
farkli madde kodlamistir. Bu kategoride en fazla
kodlanan madde uygun egitime yoOnlendirme (6zel
egitim) (f:16) iken daha sonrasi sirasiyla es tan1 varsa
tedavisinin  yapilmas1  (f:5), OOG  hakkinda
bilgilendirme (f:3) ve psiko-egitim (f:3) maddeleri takip
etmektedir. Katilimcilarin kendi ifadelerinden bazi

kesitler asagida yer almaktadir:

“Ozel egitim dgretmenine yonlendiriyorum. Saglik
kurulu, RAM siirecine yonlendiriyorum. Komorbid
durum var ise psikiyatrik tedavi ekliyorum. Medikal

tedavi ve/veya psikoterapiye yonlendiriyorum.” (D11)

“Isterlerse COZGER c¢ikartiyorum, evde yapacaklar:
calismalar i¢in brogiirler veriyorum, ozel egitime
gondermeye goniilsiiz olsalar bile mutlaka aile disindaki
bir profesyonelden birebir destek almalar: gerektigini

belirtip diizenli takibe aliyorum.” (D3)

TARTISMA

Bu calisma, OOG olan bireyleri tanilama islemini
gergeklestiren ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
tanilama siireci ile ilgili gorislerini ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilmistir. Degerlendirme
bashigindaki bulgular incelendiginde klinik goriismenin
6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Alanyazinda bu bulguyu
destekler nitelikte OOG tam siirecinde  klinik
vurgulayan

gorligmenin Onemini calismalar

bulunmaktadir (10,11). Ayrica, akademik becerilerinin

test edilmesinin, OOG tanilama siirecinde Onemli
oldugu  goriilmektedir. OOG  olan  bireylerin
tanilanmasinda akademik becerilerinin
degerlendirilmesi de siklikla bagvurulan yontemler
arasindadir (12). Bu konuda gelistirilmis baz1 standart
testler bulunmaktadir. Bazen siiregte informal testlerin
de kullanildigi goériilmektedir (13). Tanilama siirecinde
coklu veri kaynagindan bilgi toplama olarak
degerlendirilen bireyin yakin cevresindeki kisilerden
veriler toplanabilmektedir. Bu asamada ¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin aileden ve 6gretmenden bilgi aldiklari
goriilmektedir. Bu durum degerlendirilen ¢ocuk
hakkinda daha dogru karar verebilmek igin

onerilmektedir (14).

Tanilama sirasinda Klinik ortamda ¢esitli  testler
yapilmaktadir. Bu testlerden birisi Ogrenme Giigliigii
Bataryas1’dir. OOG bataryasmnin iginde yer alan testlere
bakildiginda okuma, yazma, matematik, saat ¢izme, sag-
sol ayiwrt etme ve lateralizasyon c¢aligmalar
bulunmaktadir (15). Klinik degerlendirmelerde bazen
cocuklarin portfolyo calismalar1 hem OOG hem de
psikolojik belirtilere iligkin veriler saglamaktadir. Bu
yiizden portfolyo degerlendirmeleri klinik
degerlendirilmeler de onerilmektedir (16). Ayrica, veri
toplama siirecinde degerlendirilen birey hakkinda bilgi
formlarinin  kullanimi, veri kaynaklarinin gogalmasi
yoniinden avantaj saglayabilir. Alanyazinda genellikle
klinik degerlendirme bilgi formlarinin kullanildig1 da
belirtilmektedir (17).
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Tanilama siirecinde veri kaynaklarini arttirma ve ¢oklu
degerlendirme araglarinin uygulanmasi maddelerinin
kodlandig1 goriilmektedir. Kodlanan bu maddelere gore
tanillama siirecinde tek bir yonteme gore karar
verilmedigi sOylenebilir. Benzer sekilde yapilan
calismalarda OOG tanilama siirecinde kapsamli
degerlendirme yapilmasi ve tek tip degerlendirme aract
ile tam1 konulmamasi onerilmektedir (18). Tanilama
stirecinde  kullanilan  degerlendirme  araglarmin
cogunlukla zeka testleri oldugu goriilmektedir. Son
zamanlarda uluslararasi alanyazinda WISC-V ve WISC-
IV zeka testleri daha yaygm iken (19) Tiirkiye’de daha
¢ok WISC-R testinin daha yaygmn kullanildigi
goriilmektedir (20). Gerektiginde DEHB ile ilgili
degerlendirme araglarinin da kullanilmasi tanilama
stirecine yoOnelik detayli bilgiler verecektir. Ciinkii
0OO0G’ye en ¢ok eslik eden tan1t DEHB’dir (21). Nitekim
mevcut ¢alismada da bazi katilimeilar tarafindan DEHB
ile ilgili degerlendirme araglarinin ek olarak kullanildigi

ifade edilmistir.

Tanilama siirecindeki yasanilan problemlere iligkin
olarak aileden 6ykii almada guigliik, 6gretmenden bilgi
alinamamasi, ailenin gizleme egilimi gibi sorunlar bilgi
almada karsilagilan giicliikler olarak ifade edilmistir.
Bunlara ek olarak, OOG’nin genis bir yelpazeye sahip
olmasi, heterojen bir grup olusturmast ve OOG ile
birlikte goriilen tanilarin belirtilerinin birbirine yakin
olmasi gibi durumlarin tanilamada giigliiklerin
yasanmasma neden oldugu goriilmektedir. OOG
tanilama strecinde, belirtilerin DEHB ile sik birliktelik
gostermesi, her iki durumun birbirini maskeleyebilmesi
tanilamanin netlesmesinde zorluk yasanmasina sebep
olmaktadir. Benzer sekilde ilgili alanyazinda OOG ile
DEHB’nin  bazi  belirtilerinin  ortlstigii  ifade
edilmektedir (22). Bu tarz zorluklarin OOG tanilama
slirecini karmagik hale getirdigi ifade edilmektedir (23).
Ote yandan dislayict faktdrlerin karistiric: etkisinin
bulunmasi ve taniya eslik eden psikiyatrik ya da sosyal
sorunlarm var olmasi, bireyin OOG olup olmadiginin

ayirt edilmesi agisindan tani1  siirecini  zorlastiran

faktorler olarak diisiiniilebilir. Bu konuda dislayici
faktorlerin karistiric1 etkisi ve o6zellikle duygusal ve
davranmssal zorluklarin tanilama siirecini etkilemekte
oldugu belirtilmektedir (24). Bu etkiler genellikle
ogrenmeyi  etkileyebilecek unsurlar olarak ta
agiklanabilir. Ayrica tan1 Koyma siirecindeki 6grenmeyi
etkileyen unsurlari arttirdidi i¢inde taninin netligi daha
da  zorlasmaktadir. Tami  siirecini  zorlastiran
durumlardan biri de klinikte psikolog yetersizligi yani
ekip olarak degerlendirme yapamamanin olusturdugu
gicliikler  olarak  agiklanabilir.  Tamilama  ve
miidahalelerin bir ekip ya da takim seklinde yiiriitiilmesi

onerilmektedir (25).

Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin ailelerden beklentileri
¢ocuklarinin durumundan haberdar olmalar1 ve onlar
hakkinda iyi gozlem yapmalaridir. Cocuk ve ergen
psikiyatristleri ailelerden ¢ocuklarinin yasadiklarin agik
ve net bir sekilde klinikte kendileriyle paylagmalarini
beklemektedirler. Bunun i¢in ailenin ¢ocugunu iyi
tanimasi, aile i¢i iletisimin iyi olmas1 (26) ve ailelerin
taniya karst olumsuz tutum icerisinde olmamasi
gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada ailelerin OOG
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 vurgulanirken
ailelerin  OOG’ye iliskin bilgi sahibi olmalarinm
¢ocuklarinin yasadiklar1 siireci anlamlandirmasina da

katki sagladig ifade edilmektedir (27).

OOG tanisi alan gocuklarm ailelerini gerekli ve uygun
egitime yonlendirmek doktorlarin oncelikli tavsiyeleri
arasinda yer almaktadir. Bu durum g¢ocuk ve ergen
psikiyatristlerinin ~ uygun  egitime  yonlendirme
konusunda o6nemli rol oynadiklarini gostermektedir
(28). Sonrasinda ¢ocuk bir e taniya sahip ise gerekli
tedavinin yapilmasi i¢in bu konuya 6ncelik verilmesi
konusunda ailelerin bilgilendirildigi goriilmiistiir. Net
bir taninin olmas1 tedavi siireci ile beraber uygun 6zel
egitim miidahalelerinin de yapilmasinda siireci daha
verimli hale getirebilir (25). Doktorlarin gerektiginde
ailelere OOG hakkinda bilgilendirmelerde bulundugu ve
son olarak onlar1  psiko-egitime  yonlendirdigi

goriilmigtiir. Bilgilendirme ve yonlendirmenin hem
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aileye hem de 6grenciye olumlu katkilar saglayacagi
belirtilmektedir  (29). Ozellikle
bagladigt ilkokul yillari kritik bir miidahale donemidir.

okuma yazmanin

Bu yillarda gerekli destegi alan 6grencilerin okuma ve
yazma hatalarinda azalmalar goriilebilmektedir. Okuma
ve yazma hatalarinin azaltilmasinin 6zellikle ilkokul
miidahalelerle  daha

yillar1  sonrast

bilinmektedir (30).

zorlastig1

Elde edilen bulgulara dayali olarak aileler ve
ogretmenler, OOG tibbi tanilama siirecindeki rol ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilerek tibbi tani
stirecinde gorevli gocuk ve ergen psikiyatristleri ile daha
nitelikli is birligi kurmalari saglanabilir. Aragtirmacilara
yonelik ise farkli gereksinim gruplarmim tibbi tanilama
siirecini ele almalar1 &nerilebilir. Ayrica OOG tanilama
siirecinde kullanilabilecek farkli 6lgme araglarmin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar da yriitiilebilir. Son
olarak politika belirleyicilere de tanilama siirecinde
hastanelerde gérev alan psikologlarin nicelik yoniinden

arttirilmasi 6nerilmektedir.

Catisma Beyani: Bu galigmada herhangi bir potansiyel

¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyami: Calismaya iligkin hicbir

kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.

Yazar Katki Orani: Calismanin biitiin stiregleri Kiirsat

Ogiilmiis tarfindan yiiriitilmiistiir.
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