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ABSTRACT

Amag: Ulkemizde 6zel gereksinimli cocuklarin saglik kurulu raporlarinda belirtilen tanilari ile 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan
yapilan egitsel degerlendirme ve tanilarinda zaman zaman farkliliklar olabildigi klinik uygulamalarda gorilmektedir. Bu ¢alismada rehberlik
aragtirma merkezleri (RAM) tarafindan degerlendirildikten sonra stiphelenilen psikiyatrik taninin belirtildigi bir én rapor ile yénlendirilen
olgularin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma verileri, Ekim 2019-Subat 2021 tarihleri arasinda RAM tarafindan degerlendirildikten sonra stphelenilen
psikiyatrik taninin belirtildigi bir 6n rapor ile tibbi degerlendirmesinin yapilmasi ve gerekli gériilmesi halinde saglik kurulu raporu ¢ikartilmasi
i¢in ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilen olgularin dosyalarinin geriye doniik taranmasi ile elde edilmistir. Toplamda 113 olgunun verilerine
ulagilmigtir.

Bulgular: Olgularin 44’ (%38,9) kizlardan, 69'u (%61,1) erkeklerden olusuyordu. Yas ortalamasi 9,0+2,22 yildi. RAM tarafindan
yonlendirilen olgularin %11,5’ine (n=13) ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonras1 RAM'nin siiphelendigi tamidan farkhi tamilar konuldu.
Bu farklilk ¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ancak cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonras: farkhi tan alip
almamanin cinsiyetler arasinda karsilagtirilmasi ile yas ortalamalarinin kargilagtirilmasinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Ek
olarak, kapsamli ve uygulamasi uzun siiren Wechsler cocuklar icin zeka 6lcegi testinin ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmelerinde anlaml olarak
daha fazla tercih edildigi belirlendi (p<0,05).

Sonug: Bulgularimiz ¢ocuk psikiyatrisi ve RAM degerlendirmelerinde anlamh farkliliklar oldugunu géstermektedir. Bu durum baz: olgularin
6zel egitim haklarindan yararlanmalarinda gecikmelere neden olabilir. Calismamiz, ortaya ¢ikabilecek gecikmelerin énlenmesinde kurumlar
arasinda is birligi ve planlamalarin gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, 6zel gereksinim, rehberlik aragtirma merkezi

Objectives: It is seen that there may be differences between the diagnoses of the children with special needs stated in medical board reports
and the educational evaluations and diagnoses made by the special education evaluation board from time to time in our country. In this study,
it was aimed to evaluate the cases referred with a preliminary report stating the suspected psychiatric diagnosis after being evaluated by the
guidance and research centers (GRC).

Materials and Methods: The study data were obtained by retrospectively scanning the files of the cases referred to child psychiatry for
applying a medical evaluation and to issue a medical board report, if it is necessary, after being evaluated by GRC with a preliminary report
stating the suspected psychiatric diagnosis between October, 2019 and February, 2021. The data of 113 cases were reached in total.

Results: Fourty-four (38.9%) of the cases were females and 69 (61.1%) were males. The average age was 9.0£2.22 years. 11.5% (n=13) of
the cases referred by GRC received a diagnosis different from the diagnosis suspected by GRC. This difference was found to be statistically
significant in our study (p<0.05). However, after the evaluation by child psychiatry, no statistical significance was found in the comparison
of different diagnoses between the genders and the average age (p>0.05). Moreover, it was determined that Wechsler intelligence scale for
children test, which is comprehensive and long to apply, was significantly more preferred in child psychiatry evaluations (p<0.05).

Conclusion: Our findings show that there are significant differences in child psychiatry and GRC evaluations. This situation may cause delays
for some cases in their utilization of special education rights. Our study indicates the need for cooperation and planning between institutions
to prevent delays that may emerge.
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Giris

Islevsellik, yeti yitimi ve sagligin uluslararasi siniflandirmasinda
engellilik saghk durumu, kisisel etmenler ve cevresel
etmenler arasindaki “biyo-psiko-sosyal” etkilesim olarak
tanimlanmaktadir.! Ulkemizdeki yonetmelikte ise engellilik;
saglik durumu, dogustan veya sonradan bedensel, zihinsel,
ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerin cesitli derecelerde
kaybedilmesi sonucu uyum becerileri ve ginlik gereksinimleri
karsilamada guclikklerin  olmasi, korunma, bakim veya
rehabilitasyon, damigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyulmasi olarak tanimlanmigtir.?

Uluslararas1 ¢alismalara bakildiginda engelli niifus orami
tahminleri %5-20 arasinda degisim gostermektedir.®* Tiirkiye
ozurluler arastirmasi verilerine gore ise zihinsel, dil, gérme,
isitme ve ortopedik éziir orani ¢ocuk yas grubunda %3,5 olarak
saptanmigtir.’

Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda 6zel gereksinimli cocuklara,
ozel egitim destegi almalar1 ve kendilerine sunulan sosyal ve
egitsel haklardan yararlanabilmeleri i¢cin saglik kurulu raporu
diizenlenmesi gerekmektedir. Bu raporlarin dizenlenmesinde
ise 20 Subat 2019 tarihinde yiiriirluge giren ¢ocuklar i¢in 6zel
gereksinim degerlendirmesi hakkinda yonetmelik (COZGER)
cercevesinde hareket edilmektedir.® COZGERde tanimlanan
23 ozel gereksinim alani icinde yer alan “biligsel gelisim alan1”,
“cocukve geng psikiyatrisialani” ve “dilkonusma, iletisim gelisimi
alan1” cocuk ve ergen psikiyatrisi ile iligkili alanlardir. Cocuk ve
ergen psikiyatrisi ile iligkili olarak énerilen 6ézel gereksinimler;
biligsel iglevlerin desteklenmesi i¢in rehabilitasyon/erken destek
gereksinimi; dil ve konugma, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
ve ozgil 6grenme bozuklugu (OOB) icin terapi/rehabilitasyon
gereksinimleri olarak listelenmigtir.®

Ozel gereksinimli ¢ocuk ve ergenlerin egitim haklarindan
yararlanmalarini  saglamaya yonelik usul ve esaslarin
diizenlenmesinde ise 07 Temmuz 2018 tarihli Resmi Gazetede
yer alan 6zel egitim hizmetleri yonetmeligi kullanilmaktadur.
Bu yonetmelikte, 6zel egitim ihtiyac olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ile ilgili is ve iglemlerin rehberlik aragtirma
merkezlerinde (RAM) olusturulan 6zel egitim degerlendirme
kurulu tarafindan yapildigibelirtilmektedir. Bukurulun gérevleri
arasinda “bireylerin egitsel degerlendirme ve tanilamasim
yaparak o©zel egitim ihtiyacina karar vermek” ve “egitsel
degerlendirme ve tanilama sonucu 6zel 6gretim kurumlarn
kanunu kapsaminda egitim faaliyetlerini yuriten kurumlarda
destek egitim hizmeti almasi uygun goériillen &grencilerin
egitim planlarini yapmak” bulunmaktadir. flgili yonetmeligin
egitsel degerlendirme ve tamilama icin gerekli belgeler bashg:
altinda birey i¢in uygun egitim ortamina yoénlendirilmesi
amach bagvurularda gerektiginde Engelli Saglik Kurulu Raporu
istenebilecegi belirtilmektedir. Yine, 6zel 6gretim kurumlar:
kanunu kapsaminda hizmet sunan kurumlarda destek egitim
hizmeti almak tizere yapilan bagvurularda da engelli saglik
kurulu raporu gerekmektedir.”

Calismalar, 6zel egitim ihtiyacinin saghk kurullarina yapilan

bagvurularin énemli bir nedeni oldugunu géstermektedir.®*°
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Diger yandan, 6zel egitime erken baglama ile daha buyuk
kazanimlar elde etme arasinda iligki kuran caligmalar
bulunmaktadir.">?> Ornegin, yapilan bir calismada, okuma
bozuklugu olan ¢ocuklarda ézel egitime erken baslama okuma
bagsarisi ile iligkili bulunmugtur.’ Yazindaki bu bulgular, 6zel
gereksinimli cocuklarin egitim haklarindan yararlanabilmesi
icin erken tanilama ve yénlendirmelerin énemli oldugunu
gostermektedir. Ancak, saghk kurulu raporlarinda belirtilen
tanilar ile 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan yapilan
egitsel degerlendirme ve tanilamada zaman zaman farkliliklar
olabildigi klinik pratikte gériilmektedir. Bu durum da baz
olgularin 6zel egitime yo6nlendirilmelerinde zorluklara neden
olabilir. Uygulamada ortaya ¢ikan bu farkliliklarda ise nasil bir
yol izlenecegi 6zel egitim hizmetleri yénetmeliginde acik¢a
belirtilmemistir. Bu caligmanin amaci, uygulamada ortaya ¢ikan
farkliliklar1 aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma 6rneklemi RAM tarafindan degerlendirildikten sonra
suphelenilen psikiyatrik tanimin belirtildigi bir 6én rapor
ile tibbi degerlendirmesinin yapilmas: ve gerekli gérulmesi
halinde engelli saglik kurulu raporu ¢ikartilmas: i¢in ¢ocuk
psikiyatrisine yonlendirilen olgulardan olugmaktadir. Veriler,
Ekim 2019-S$ubat 2021 tarihleri arasinda Bursa Dértcelik
Cocuk Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi'ne RAM tarafindan
yonlendirilen olgularin dosyalarinin yas, cinsiyet, tani ve
psikometrik testleri agisindan geriye déntk taranmasi ile elde
edilmigtir. Caligma, bu kapsamda 6-16 yas [ort: 9,00, standart
sapma (SS): +2,22] arasindaki 113 olgudan olugmaktadir.
Olgularin 44t (%38,9) kiz, 69u (%61,1) erkektir. Dosya
bilgilerinde eksiklik olan ve/veya degerlendirme strecini
tamamlamayan olgular ¢alisma dig1 birakilmagtar.

Klinigimize ilk kez bagvuran olgularin tanisal degerlendirmesinde
DSM-5 tam sistemi kullanilmaktadir. Bir ¢cocugun ézel egitim
ihtiyacinin ~ degerlendirilmesinde  psikiyatrik muayenenin
yaninda, klinik degerlendirme 6lcekleri ve gerekli goriilen
psikometrik araclarla tanmi desteklenmektedir. Klinigimizde
¢ocuklarin zeka duizeylerinin él¢iminde Wechsler ¢ocuklar icin
zeka olcegi (WCZO-R), Porteus labirentleri testi, Kent E-G-Y
ve Goodenough Harris bir insan ¢iz testi kullanilmaktadur.
OSB tamis1 ayrintili psikiyatrik baki ve gelisim éykustnden
elde edilen bilgiler ile konulmaktadir. OOB distniilen
olgularin degerlendirilmesinde ise 6zgil 6grenme gigligi
bataryasi uygulanmaktadir. Olgularin yaglari, cinsiyetleri,
bagvuru sekilleri, psikiyatrik tanilari ve kullandiklar ilaglar
kaydedilmektedir. Caligma i¢in onay Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir
(tarih: 01.03.2021; say1: 2011-KAEK-26/142).

Veri Toplama Araglar

WCZO-R: Wechsler tarafindan 1949 yiinda gelistirilmis, 1974
yiinda gézden gecirilmis formu olusturulmustur. Sézel ve
performans olmak tizere iki bolimden olusmaktadir. WCZO-
R'nin Tiurkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Savagir ve Sahin®®
tarafindan gerceklestirilmigtir.
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Porteus labirentleri testi: Porteus' tarafindan gelistirilmis,
bireyin planlama ve yeniliklere uyum becerilerini saptamak i¢in
kullanilan performansa dayali bir zeka testidir. On ikilabirentten
olusan testte kisinin izleyecegi yolu planlayip hatasiz bir sekilde
cikisa ulagmasi beklenmektedir.* Porteus labirentleri testinin
Tiirkceye uyarlanmasi Togrol® tarafindan yapilmigtur.

Kent E-G-Y: Kent (1941) tarafindan gelistirilmis so6zel
performansa dayanan bir testtir. Konusma, isitme ve sézel ifade
sorunu olmayan hastalara ve saglikli bireylere uygulanabilir.
Siire ve zaman sinirlamas: olmayan test, 6-14 yas arasi ¢ocuklar
ve zihinsel vyetersizliginden siiphelenilen yetigkinler icin
uygundur. On sorudan olusan bu zeka testinde her dogru yanit
i¢in “1” puan alinir ve sonucunda kisinin zeka yag: tespit edilir.*®

Goodenough Harris bir insan iz testi: {lk olarak zeka
testi olarak gelistirilmigtir, ardindan projektif bir test olarak
da kullanilmaya baglanmigtir.'” Test 3-14 yas arasi ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Ozgiven tarafindan 1988de Tiirkceye
uyarlanmigtir.*®

Ozgiill Ogrenme Giicligii Bataryasi:  Caligmada
Korkmazlar'in'*kullandi§1, dahasonraki¢aligmalardayeni testler
eklenerek genisletilen OOG bataryasindan yararlamlmistir.
Genigletilmis haliyle batarya 9 testten olusmaktadir. Bunlar
okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, simf diizeyine gére
toplama ve ¢arpim tablosu sorulari, aylar ve giinler ile 6ncelik
sonralik iligkilerinin sorgulanmasi, Gessel sekilleri, saat ¢izme

testi, Head sag-sol ayirt etme testi, Harris laterallesme testidir.?

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 25.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ol¢iimle
elde edilen degiskenler ortalama =+ SS, kategorik degiskenler
yuzde ve say1 seklinde ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda ki-kare analizi, bagiml gruplarda ise
McNemar testi uygulanmigtir. Normal dagilma uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmigtir. Normal dagilim
gosteren sonuglar icin t-testi, normal dagilm gostermeyen
sonuglar icin de Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Tum
analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel anlamlihk sinir1 olarak
kabul edilmigtir.
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Bulgular

Olgularin RAM tarafindan yoénlendirilmesiyle klinigimize
basvuru arasinda gecen siire ortalama 3,01 (+4,16) aydir.

RAM tarafindan OOB siiphesi ile yonlendirilen 78 (%69,0),
ZY guphesi ile yonlendirilen 26 (%23,0), iletisim bozukluklar:
suphesiileyonlendirilen 8 (%7,1) ve OSB stiphesiileyénlendirilen
1 (%0,9) olgu bulunmaktadir. Bu olgularin 100t (%88,5)
cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonrast RAM 6n raporunda
belirtilen tami ile aymi tamilari almigtir. Ancak, 13 (%11,5)
olguya degerlendirme sonras: farkl tanilar konmugtur (Tablo
1). RAM 6n raporunda belirtilen tanilar ile cocuk psikiyatrisi
degerlendirmesi arasindaki farklihg: doért goézla diizende
gorebilmek ve istatistiksel degerlendirmesini yapabilmek i¢in
¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonrasi farkli tani alan 1
(%0,9) olgu, RAM degerlendirmesi sonrasi da farkli tani almig
gibi gosterilmistir. RAM ve cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonucu tanilari arasinda farkliik McNemar testi kullanilarak
karsilagtinldiginda anlamh fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo
2). Kiz cinsiyette farkli tani alan 6 (%13,6), erkek cinsiyette ise 7
(%10,1) olgu bulunmaktadir. Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonrast farkli tami alip almamanin cinsiyetler arasinda
kargilagtirllmasinda istatistiksel anlamlillk saptanmamigtir
(p>0,05). Yine ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonras1t RAM
6n raporunda belirtilenle ayni tani alan olgularin yas ortalamas:
(9,08, SS+2,23) ile, farkh tamni alan olgularin yas ortalamasinin
(8,44, SS+2,17) karsilagtirmasinda da istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (p>0,05). RAM tarafindan OOB ve ZY 6n
raporu ile yonlendirilen olgu sayisinin fazla olmasindan dolay:
bu iki tam ici istatistiksel degerlendirme ayrica yapilmigtir.
Bu kapsamda, RAM 6n raporunda OOB'den siiphelenilen 78
olgunun cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonrasi 71'ine
(%91,0) OOB, 7’sine (%9,0) ZY tanisi kondugu belirlenmistir.
OOB tanisi agisindan farkliliginin istatistiksel degerlendirmesini
yapabilmek icin ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonucunda
OOB tanisi almayan bir olgu; RAM degerlendirmesine gére
de OOB tanis1 almamis gibi gosterilmistir. Olusturulan bu
olgu OOB olgularmin %1,3’tidiir. RAM ve c¢ocuk psikiyatrisi
degerlendirmesi sonucunda OOB tanisinin var olup olmamasi
karsilagtirildiginda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). OOB
i¢in yapilan ayni istatistiksel degerlendirme én raporda ZY’den
stphelenilen olgular i¢in de yapilmistir. ZY 6n raporu ile

Tablo 1. Cocuk psikiyatrisi ve rehberlik aragtirma merkezi degerlendirmelerine gore tam dagilimlar:

Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi

iletigim

Tan1 :(()?Bo ) :‘Z% ) bozukluklar: :?;’) Toplam
n (%)
OO0B n (%) 71(62,8) 7(6,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 78 (69,0)
RAM degerlendirmesi ZY n (%) 1(0,9) 24(21,2) 1(0,9) 0(0,00  26(23,0)
sonrasi giiphelenilen tam fletisim bozukluklarin (%) 2 (1,8) 2(1,8) 4 (3,5) 0(0,0) 8(7,1)
OSB n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9  1(0,9)
Toplam 74 (65,5) 33(29,2) 5(4,4) 1(0,9  113(100,0)

OOB: Ozgiil 6grenme bozuklugu, ZY: Zihinsel yetersizlik, OSB: Otizm spektrum bozuklugu



yonlendirilen 26 olgunun 24’tine (%92,3) ZY, 1’ine (%3,8) OOB
ve 1’ine (%3,8) iletisim bozukluklar1 tanis: konmugtur. Cocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi sonucunda ZY tanisi almayan bir
olgu; RAM degerlendirmesine gére de ZY tamisi almamus gibi
gosterilmistir. Olusturulan bu olgu ZY olgularimin %3,8’idir.
RAM ve cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sonucunda ZY
tanisimin var olup olmamas: karsilagtinldiginda anlamh fark
(p>0,05).
olgularin 6n raporlarinda belirtilen zeka testleri de calismamizda
degerlendirilmistir. Olgularin 6n raporlari bu agdan
degerlendirildiginde 28 (%24,8) olguya WCZO-R, 32 (%28,3)
olguya Leiter uluslararas: performans testi, 25 (%22,1) olguya
Stanford Binet zeka testi, 17 (%15,0) olguya Anadolu sak zeka
olcegi (ASIS) uygulandig1 saptanmigtir. Yonlendirilen olgularin

saptanmamigtir RAM tarafindan yénlendirilen

2’sinin (%1,8) 6n raporunda uygulanan zeka testini olgunun
alamadig belirtilmistir. Olgularin Qunun (%8,0) 6n raporunda
ise uygulanan zeka testinin belirtilmedigi gorilmustir (Tablo
3).

Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sirasinda uygulanan zeka
testlerine bakildiginda ise 68 (%60,2) olguya WGZO-R, 7
(%6,2) olguya Goodenough Harris bir insan ¢iz testi, 7 (%6,2)
olguya Porteus labirentleri testi ve 4 (%3,5) olguya Kent EGY
uygulandign saptanmistir. Olgularin 7’sine (%6,2) WCZO-R
testine uyum saglayamadig: veya hesaplamaya yetecek diizeyde
cevaplandirma yapamadig i¢cin Goodenough Harris bir insan ¢iz
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testi, 1'ine (%0,9) ise Porteus labirentleri testi uygulanmigtir.
Olgulardan 3’iintn (%2,7) uygulanan zeka testlerini alamadig:
saptanmigtir. Olgularin 16’sinda (%14,2) ise RAM 6n raporunda
belirtilen zeka testi yeterli gériilmus ve ek test istenmemistir
(Tablo 4). RAM 6n raporunda belirtilen zeka testi yeterli gériilen
bulgularin 15’ine (%13,3) RAM’'da WGZO-R, T’inde (%0,9) ise

Leiter uluslararas: performans testi yapildig: belirtilmistir.

Klinigimizde WCZO-R ile degerlendirilen olgularin sozel
puan ortalamasi 69,08 (+14,63), performans puan ortalamasi
84,49 (£15,56) ve toplam puan ortalamasi 74,66 (+13,90)
olarak saptanmigtir. Goodenough Harris bir insan ¢iz testi
ile degerlendirilen olgularin puan ortalamas: 67,85 (+13,61),
Porteus labirentleri testi ile degerlendirilen olgularin puan
ortalamasi 87,50 (+14,20) ve Kent EGY ile degerlendirilen
olgularin puan ortalamasi 84 (+17,37) olarak belirlenmistir.

Hem RAM hem de ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sirasinda
kullanilan ortak test WGZO-R oldugundan, bu testin kullanim
oranlari kargilagtirilmigtir. Bunun sonucunda ¢ocuk psikiyatrisi
degerlendirmesinde WGZO-R kullanim orani anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yonlendirilen olgularin 24’ine (%21,2) ek tam olarak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 1’ine (%0,9) ise sosyal

fobi tanisi konmusgtur.

Tablo 2. Cocuk psikiyatrisi ve rehberlik aragtirma merkezi degerlendirmelerinin tanisal uyum ac¢isindan karsilagtirilmas:

Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi

Tanisal uyum P
Var Yok Toplam
Var 100 (88,5) 12 (10,6) 111 (99,1)
RAM degerlendirmesi Tanisal uyum <0,05
Yok 0(0,0) 1(0,9) 1(0,9)
Toplam 100 (88,5) 13 (11,5) 113 (100,0)

p: McNemar test, RAM: Rehberlik aragtirma merkezleri

Tablo 3. Rehberlik aragtirma merkezi degerlendirmesinde
kullanilan zeka testleri

Tablo 4. Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesinde kullanilan
zeka testleri

Zeka testi n (%) Zeka testi n (%)
WCZO-R 28 (24,8) WCZO-R 68 (60,2)
Leiter uluslararasi performans testi 32 (28,3) Goodenough Harris bir insan c¢iz testi 7(6,2)
Stanford Binet zeka testi 25(22,1) Goodenough Harris bir insan ¢iz testi* 7(6,2)
ASIS 17 (15,0) Porteus labirentleri testi 7(6,2)
Zeka testi alamayan 2(1,8) Porteus labirentleri testi® 1(0,9)
Zeka testi belirtilmemis 9(8,0) Kent EGY 4 (3,5)
Toplam 113 (100,0) Zeka testi alamayan 3(2,7)
WGCZO-R: Wechsler cocuklar icin zeka élcegi, ASIS: Anadolu sak zeka dlcegi RAM on raporunda belirtilen zeka testi yeterli 16 (14,2)

goriilen

Toplam 113 (100,0)

WCZO-R: Wechsler cocuklar icin zeka olcegi, “WCZO-R testine uyum
saglayamadif1 veya hesaplamaya yetecek diizeyde cevaplandirma yapamadig:
i¢in uygulanan Goodenough Harris bir insan ¢iz testi, : WGZO-R testine uyum
saglayamadig1 veya hesaplamaya yetecek diizeyde cevaplandirma yapamadig:
i¢in uygulanan Porteus labirentleri testi, RAM: Rehberlik aragtirma merkezleri
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Tartisma

Cesitli nedenlerle, bireysel 6zellikleri ve egitim yeterlilikleri
agisindan  yagitlarina gore beklenilen diizeyden anlamh
farklilik gésteren bireyler 6zel egitime ihtiyaci olan bireyler
olarak tanimlanir. Ozel egitim, buna ihtiyac olan ¢ocuklara
bu konuda 6zel olarak yetistirilmis personel tarafindan,
gelistirilmis egitim programlar1 ve yoéntemleri ile sunulan
egitimdir.?? Calismamiz, 6zel gereksinimli cocuklarin 6zel
egitim haklarindan yararlanmalari i¢in yapilan degerlendirme
ve tanilama siireclerinde kurumlar arasindaki farkliliklar:
aragtirmaya yonelik ilk caligmadar.

Calismamizda, RAM tarafindan bir 6n rapor ile tibbi
degerlendirmesinin yapilmasi icin yonlendirilen olgularin yas
ortalamasi 9,0 (¢2,22) y1il ve %61,1’i erkek olarak saptanmigtir. Bu
bulgular, ¢cocuklarda saglik kurulu raporlarinin degerlendirildigi
¢alismalardakine benzerdir. Ornegin, Kayhan ve Oztiirk®
tarafindan yapilan ¢calismada yas ortalamas: 9,10 (+4,6), erkek
cocuk orami %62,2; Yildiz ve Tarak¢ioglu® tarafindan yapilan
calismada ise yas ortalamasi 8,0 (+4,0), erkek cocuk oram: ise
%67,3 olarak saptanmigtir. Calismamiz ve diger calismalarda
erkek cinsiyet oraninin daha yuksek goriiliyor olmasinin sebebi
zihinsel yetersizlik, OSB ve OOB gibi saglik kurulu raporlarinda
sik yer alan psikiyatrik tanilarin erkek cinsiyette daha fazla
goriliyor olmasi ile agiklanabilir.

Saglik kurullarina 6zel egitim ihtiyacinin degerlendirilmesi
icin yapilan bagvurularin orani olduk¢a yiiksektir.®*° Sahin ve
ark.™ calismalarinda bu oran1 %81,8, Kayhan ve Oztirk® %52,4,
Yektag ve Kaplan® ise %74,7 olarak saptamugtir. Saghk kurulu
raporu almak i¢in bagvuran olgularin aldig1 en sik tanilarin ise
genellikle ZY ve OOB oldugu goériilmektedir.>>?? Caligmamizda
da bu bulguya paralel olarak ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonrasi olgularin %65,5’i OOB, %29,2’si ise ZY tanis1 almistir.

RAM tarafindan yénlendirilen olgularin %11,5’ine ¢ocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi sonrast RAM'nin siiphelendigi
tanidan farkli tanilar konmugtur. Bu farklilk calismamizda
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Ancak, c¢ocuk
psikiyatrisi degerlendirmesi sonras: farkl tani alip almamanin
cinsiyetler arasinda kargilastirilmas: ile yas ortalamalarinin
karsilagtirllmasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamigtir.
Bu bulgu yas ve cinsiyetin degerlendirme tzerine etkisi
olmadigini distindiirse de gelecekte yapilacak diger caligmalarla
da desteklenmesi gerekir. Buna ek olarak, RAM tarafindan
OOB ve ZY 6n raporu ile yénlendirilen olgular icin istatistiksel
degerlendirmeler ayrica yapilmis ve c¢ocuk psikiyatrisi
degerlendirmesi sonrasi farkli tani alma sadece OOB 6n
raporu ile yonlendirilen olgular i¢in anlamh bulunmustur.
Degerlendirme sonrasi ortaya ¢ikan bu farkliliklarda nasil
bir yol izlenecegi ise 6zel egitim hizmetleri yénetmeligi'nde
acik¢a belirtilmemistir.” Bu durum, baz: olgularin 6zel egitim
haklarindan yararlanmasinda aksamalara neden olabilir.
Diger yandan, 6zel egitime erken baglama ile elde edilecek
kazamimlar arasinda olumlu bir iligki bulunmaktadir.***>2*
Ornegin, kanita dayali egitim midahalelerinin ilkokulun
baslarinda saglanmasimin okuma bozuklugu i¢in risk altindaki
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cocuklarda okuma becerilerini artirdigy gosterilmigtir.!122428

Yine, OSB’li ¢cocuklarin iglevselligini artirmaya yénelik erken
yaglarda baglayan miidahaleler daha etkili ve uzun dénemde iyi
prognozla iligkilidir.?

Psikolojik degerlendirme c¢ocuklarin yeterliliklerine uygun
okullara yerlestirilmesi, biligsel ve zihinsel vyeterliligin
degerlendirilmesi, adli psikolojik degerlendirmeler, vb.
konularda siklikla kullanilmaktadir. Zekanin 6l¢iilmesi psikolojik
degerlendirmenin en 6nemli asamalarindandir ve bu anlamda
yardima araglara, yani zeka testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.’®
Klinik uygulamalarda kisa zeka testleri hastanin egitim diizeyi,
tanisi, yast gibi o6zellikler dikkate alinarak kullanilmaktadir.
Yine, kisa zeka testleri uzmanlar tarafindan, siklikla ¢ocugun
biligsel olarak risk altinda olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla ilk adim olarak kullanilmaktadir. Ancak, uygulamas:
kisa stiren zeka testlerinin, kapsaml testlere gore daha yuksek
puan verdigi belirtilmektedir.?® Bu kapsamda c¢alismamizda,
olgularin degerlendirmesinde kullanilan zeka testleri de
aragtinilmigtir. RAM tarafindan yénlendirilen olgularin 6n
raporlarinda belirtilen zeka testlerine bakildiginda uygulanan
testler siklik sirasina gore Leiter uluslararasi performans 6lcegi
(%28,3), WCZO-R (%24,8), Standford Binet zeka testi (%22,1)
ve ASIS (%15,0) seklindedir. Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sirasinda uygulanan zeka testlerinde ise siklik siras1 WCZO-R
(%60,2), Goodenough Harris bir insan ¢iz testi (%6,2), Porteus
labirentler testi (%6,2) ve Kent EGY (%3,5) seklindedir.
GCalismamizda ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmesi sirasinda
kullanilan WCZO-Roraninin, RAM degerlendirmeleri sirasinda
kullanilan WCZO-R orani ile karsilastirldiginda anlamli bir
sekilde daha ytksek oldugu saptanmistir. Calisma bulgularimiz,
RAM ve ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmelerinde kullanilan zeka
testlerinin biyitk oranda farkhilagtigim géstermektedir. Bu
bulgu, saglik kurulu raporlarinda belirtilen tanilar ile 6zel egitim
degerlendirme kurulu tarafindan yapilan egitsel degerlendirme
ve tanilamada zaman zaman ortaya ¢ikan farkliliklarin bir nedeni
olabilir. Buna ek olarak degerlendiricinin test ile ilgili yetkinlik
ve yeterliligi tuzerinde de dikkatle durulmasi gerekmektedir.
Ancak, calismamiz bununla ilgili bir veri sunmamaktadur.

Calismamiz, RAM tarafindan yonlendirilen olgularin %21,2’sine
ek tani olarak DEHB'nin eslik ettigini géstermektedir. Ancak,
COZGERde DEHB ozel egitim raporu diizenlenen hastaliklar
grubundan ¢kartilmigtir.® DEHB'nin COZGER raporlarinda
belirtilememesi, bu taniya sahip olgularin simif ici ve sinavlarla
ilgili diizenlemeler gibi bazi hususlardan yararlanmalari ve
egitsel yonlendirmelerin yapilmasinda zorluklara neden olabilir.

Calismanin Kisithliklar:

Caligmamizin retrospektif bir tasarima sahip olmasi 6nemli bir
kisithliktir. Yine, calismamiz RAM’lerde egitsel degerlendirme
ve tamlama strecini yuriitenlerin 6zel egitim gerektiren
psikiyatrik tanilarla ilgili bilgi, beceri ve tutumlar: ile ilgili
veriler de sunmamaktadir. Egitsel degerlendirme ve tanilama
stirecini yurttenlerin bilgi, beceri ve tutumlarinda eksiklikleri
ortaya ¢ikan degerlendirme farkhiliklarinin énemli bir nedeni
olabilir. Ancak, caligmamiz klinik uygulamalarda karsilagilan



degerlendirme farkliliklarina yoénelik sundugu veriler agcisindan
ilk caligmadur.

Sonug

Cocuk ve ergen yas grubundaki bireylerde o6zel egitim
haklarindan yararlanmak i¢in saghk kurullarina bagvuru
azimsanamayacak kadar yiiksektir. Bu da ¢ocuk ve ergenlerde
6zel egitim ihtiyacinin dikkatle degerlendirilmesinin énemine
isaret etmektedir. Ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklarda erken
tani ve 6zel egitime erken baglama ile kazanimlar arasindaki
iligki dugtunuldiiginde bu degerlendirmeler daha da 6nemli hale
gelmektedir. Bulgularimiz ¢ocuk psikiyatrisi degerlendirmeleri
ile RAM biinyesinde olusturulan 6zel egitim degerlendirme
kurulu tarafindan yapilan anlamh
farkliliklar oldugunu ve bunun 6zellikle OOB'de yogunlastigini

gostermektedir.

degerlendirmelerde

Bu durum bazi olgularin 6zel egitim
haklarindan yararlanmalarinda gecikmelere neden olabilir.
Yine, bulgularimiz kurumlar arasinda is birligi ve planlamalarin

gerektigine isaret etmektedir.
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