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Onsoz

Egitimde dijital donlslim, yalnizca teknolojik araglarin siniflara entegre edilmesi degil, ayni zamanda her
ogrencinin bireysel ihtiyaclarina duyarli, kapsayici bir 6grenme ekosistemi olusturma siirecidir. Bu donisiimiin en
onemli ayagi, 6zel ihtiyaclari olan bireyler icin egitim sireclerinin iyilestirilmesidir. "OZEL EGITIMDE DIJITAL
DONUSUM" (Proje No: 2023-1-TR01-KA220-SCH-000160579) projesi kapsaminda hazirlanan bu kaynak, 6zel
egitimin karmasik dogasina bilimsel ve pratik bir isik tutmayi amaglamaktadir. Calismamiz, disleksi ve diskalkuli gibi
belirli 6grenme glicliklerinden Dikkat Eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) ve otizm spektrum bozukluguna, depresyon
ve kaygi gibi duygusal slireglerden gérme ve isitme bozukluklarina kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.

Bu belge, egitimciler ve uzmanlar igin yapilandirilmis bir kilavuz gérevi gormektedir. Her bir 6zel ihtiyag
alaniigin asagidaki temel sorular ele alinmistir:

e DSM-5-TR kriterlerine dayali tani siiregleri, yayginlik oranlari ve bilimsel gerceklerin yanlis inanislardan
(mitlerden) ayirt edilmesi.

e Tirkiye, Hirvatistan, Hollanda, Kuzey Makedonya ve Litvanya'daki tani ve degerlendirme slirecleri.

o Sinif ici semptomlarin taninmasi ve 6gretmenler igin somut, uygulanabilir ¢éziimler.

Dijital cagda, 6zel ihtiyaglari olan 6grencilerin potansiyelini ortaya c¢ikarmak i¢in "yapamadiklari seylere"
degil, dogru destekle "basarabilecekleri seylere" odaklanmak gerekir. Bu ¢alisma, egitimcilerimize 6grencilerindeki
farkhliklari erken asamada tanimak ve onlara en uygun dijital ve pedagojik destegi saglamak icin gli¢li bir yol haritasi
sunmaktadir.

Projemizin, sinir otesi ishirligi yoluyla 6zel egitim alaninda kalici bir etki yaratmasini umuyoruz ve katkida bulunan
tim ortaklarimiza ve Tirkiye Ulusal Ajansi'na destekleri icin tesekkir ediyoruz.

Proje Koordinatorii
Dr. Umit Gelen

Amasya Universitesi
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Disleksi

Nedir

Ozgiil Ogrenme Giicligii (00G), bireyin standart zeka seviyesi (IQ >85) ve yeterli egitim firsatlarina ragmen okuma,
yazma, matematik veya sozel ifade gibi akademik becerilerde beklentilerin énemli dlglide altinda performans
gosterme ile karakterize edilen bir nérogelisimsel bozukluktur (DSM-5-TR, 2022). Disleksi, OOG'nin en yaygin alt
tlrtdir ve oncelikle fonolojik isleme bozuklugu (sesleri ayirt etme, harf-ses eslestirme) nedeniyle ortaya cikar (Lyon
ve ark., 2003). Bu durum, gorsel veya isitsel algi sorunlari, zihinsel yetersizlik veya sosyoekonomik dezavantajlardan
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bagimsizdir. Uluslararasi Disleksi Dernegi (IDA), disleksi'yi "dil temelli 6grenme farkhhigl" olarak tanimlar ve erken
miidahalenin ¢cok dnemli oldugunu vurgular (IDA, 2017). OOG'li bireyler, stratejik 6gretim yéntemleriyle akademik
ve sosyal uyum saglayabilirler, ancak bu durum émiir boyu siirer (Shaywitz, 2003).

Nedenleri nelerdir?
Genetik Faktorler (Etkisi %50-60)

e Aile Calismalari: Disleksi olan bireylerin birinci derece akrabalarinda risk 4-8 kat artar (Pennington &
Bishop, 2009).

e Spesifik Genler: DCDC2, KIAA0319 ve DYX1C1 genlerindeki polimorfizmler, néronal gog¢ slirecini bozarak
dil isleme aglarini etkiler (Grigorenko ve ark., 2020).

Norobiyolojik Faktorler

e Beyin Yapisi: Sol temporo-parietal bolgede gri madde eksikligi ve arkuat fasikilin (dil yolu) bitinliginde
zayiflik (fMRI galismalari; Shaywitz ve ark., 1998).

e Norokimyasal: Dopamin taslyici gen (DAT1) varyasyonlari dikkat ve isleme hizini azaltir (Norton ve ark.,
2014).

Cevresel ve Diger Faktorler

e Dogum Oncesi: Erken dogum (<37 hafta), diisiik dogum agirligi (<2500 g) riski 2 kat artirir (Taylor ve ark.,
2018).

e Sonradan Kazanilan: Travmatik beyin hasari (TBI) veya cocukluk cagi epilepsisi fonolojik aglari bozabilir.

Disleksi'nin diinyada ve katilimci lilkelerdeki yayginligi

Kiresel

Cocuklarda %5-15 (APA, 2022), yetiskinlerde %4-8 (ingiliz Disleksi Dernegi, 2022).
Tirkiye'de yayginlk

MEB (2021) verilerine gore, ilkokul caginda %7,2 (kizlarda %5,1, erkeklerde %9,3).

Egitim Degerlendirme ve Rehberlik Merkezlerine (RAM) yapilan basvurularin %35'inde OOG (Ozel Ogrenme
GUclGgu Dernegi Raporu, 2023) tanisi konmustur.

e Cinsiyet Farki: Erkeklerde 2-3 kat daha fazla teshis edilmektedir, ancak kizlarda gézden kagma orani
ylksektir (Quinn & Wagner, 2015).



Hollanda'da yayginhk

Hollanda'da okul ¢agindaki cocuklarin yaklasik %3-5'i siddetli disleksi hastasidir. Tani, ulusal protokoller (Disleksi
Tani ve Tedavi Protokolii) kullanilarak uzman 6zel egitim 6gretmenleri veya psikologlar tarafindan konur. Cocuklar
genellikle okul veya SWV araciligiyla yonlendirilir. Tedavi, Genglik Yasasi tarafindan kismen karsilanir ve genellikle
uzman kurumlar tarafindan gergeklestirilir.

Kuzey Makedonya'da yayginlk

Ulke genelinde tarama ve tani ydntemlerinin tutarsiz olmasi nedeniyle disleksinin kesin oranina iliskin resmi veriler
sinirhidir. Bununla birlikte, egitim uzmanlari ve STK'lar, okul ¢agindaki cocuklarin yaklasik %5 ila %10'unun disleksi
belirtileri gosterebilecegini tahmin etmektedir. Ozel egitimle ilgilenen kapsayici egitim departmanlari ve sivil
toplum gruplarinin raporlari, 6zellikle kentsel okullarda disleksiye iliskin farkindaligin arttigini vurgulamaktadir.

Litvanya'da yayginhk

Devlet Veri Ajansi ve Ulusal Egitim Ajansi'na gore, disleksi 6zel egitim ihtiyaclari (SEN) altinda siniflandiriimaktadir,
ancak disleksiye iliskin 6zel istatistikler her zaman ayri olarak sunulmamaktadir. Son bes akademik yilin basinda 6zel
egitim ihtiyaci olan okul 6grencilerinin sayisina iliskin veriler Tablo 1'de (bkz. ek) sunulmustur.

Ancak, egitimde SEN ve engellilikle ilgili daha genis veriler sunu géstermektedir:

e 2018-2019 6gretim yilinda, genel siniflarin %11,6'sindaki 6grencilerin 6zel egitim ihtiyacglari vardi.

e Ozel egitim ihtiyaci olan &grenciler arasinda, kiiresel egilimlerle uyumlu olarak erkekler kizlardan énemli
Olclde daha fazla temsil edilmektedir. Litvanya'da, disiik basari gosteren 6grencilerin %26,6's1 erkekken,
kizlarin orani %13,3'tir.

e Ozel okullar ve egitim merkezlerinde, 6grencilerin %92,5'i engellidir ve bunlarin bir kismi muhtemelen
disleksi hastasidir.

Yanlis Kanilar (Bilimsel Gergekler)

e Disleksi, harfleri ters gormek veya yazmaktir.

Gergek: Disleksi gorme sorunu degil, fonolojik isleme bozuklugudur. "b-d" harflerinin karistirilmasi, harflerin
seslerini ayirt etmedeki zorluktan kaynaklanir (Uluslararasi Disleksi Dernegi [IDA], 2020).

e Disleksi olan bireylerin zeka seviyesi dustktar.

Gergek: Disleksi zeka ile ilgisi yoktur. WISC-V testlerinde, disleksi olan bireylerin sozel akil yiritme (VCI) puanlari
genellikle normal veya yiiksektir (Winner ve ark., 2001).

e Yazilari tekrar tekrar diizeltmek disleksi sorununu giderir.
Gergek: Geleneksel dizeltme yontemleri ise yaramaz. Cok duyulu 6grenme (6r. Orton-Gillingham yontemi)
gereklidir (Shaywitz, 2003).

e Disleksi tamamen tedavi edilebilir.
Gergek: Disleksi dmir boyu siiren bir farkliliktir, ancak erken miidahale ile etkileri en aza indirilebilir (Lyon ve ark.,
2003).

e Disleksi sadece ingilizce gibi karmasik dillerde gériiliir.

Gergek: Tim dillerde goriliir. Tiirkce gibi seffaf dillerde okuma hizi, ingilizceye kiyasla daha az etkilenir (Ziegler &
Goswami, 2005).



e Disleksi sadece ¢ocuklarda goriillr, yetiskinlerde ortadan kalkar.

Gergek: Yetiskin disleksikler okuma hizi ve yazili ifade konusunda zorluklar yasamaya devam ederler (Mortimore,
2008).

e Disleksili cocuklar tembel veya ilgisizdir.
Gergek: Disleksi norolojik kokenlidir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile karistirlmamalidir
(Pennington & Bishop, 2009).

o GOz egzersizleri veya renkli lensler disleksi tedavisinde etkilidir.

Gergek: iridis lensler veya gorsel terapi, disleksi icin kanita dayali ydntemler degildir (Amerikan Pediatri Akademisi,
2014).

e Disleksi olan kisiler asla iyi okuyamazlar.

Gergek: Dogru stratejilerle (sesli kitaplar, yardimci teknolojiler) akici okuma becerisi kazanilabilir (IDA, 2017).

e Disleksi nadir gorilen bir durumdur.

Gergek: Diinya nifusunun %10-15'ini etkiler. Tlrkiye'de her sinifta ortalama 1-2 disleksik 6grenci vardir (MEB,
2021).

Disleksi nasil taninir?

Okuma Giigliikleri

e Heceleri atlama: "Ko-nak" yerine "kok" okumak gibi hatalar yaygindir. Bunun nedeni fonolojik farkindalik
eksikligidir (Torgesen, 2004).

e Yavas okuma: Dakikada okunan kelime sayisi akranlarina gore %30 daha azdir. Harf-ses eslestirme
otomatik degildir (Wolf & Katzir-Cohen, 2001).

e Satirizleme sorunu: Goz izleme becerileri zayif oldugu icin parmaklariyla takip etmeleri gerekir.

Yazma Sorunlari

e Aynavyazsi: Ozellikle 1. ve 2. siniflarda "d-b", "p-q" harflerini karistirmak yaygindir. Bu, nérogelisimsel
gecikmenin bir gostergesidir (Habib, 2000).

e Noktali harfler: "1-i"", "0-6" harflerini ayirt etmekte zorluk, ince motor becerileri ve gorsel ayirt etme
sorunlariyla iliskilidir.

e Dizensiz yazma: Cizgiyi takip etmeme, harf boyutlarinda tutarsizlik (disgrafi belirtisi).

Organizasyonel Zorluklar

e Defter daginikligi: Sayfa duizeni daginiktir; sagdan sola/soldan saga yazma egilimi vardir.
e Zaman yonetimi: 20 dakikalik bir 6devi 1 saatte bitirme gibi durumlar yaygindir. Duslik islem hizi ile
iliskilidir (Berninger ve ark., 2006).
Sozel ifade Tercihi

e Yazili sinavlar yerine s6zli sunumlar yapmayi talep ederler.



e Neden: Sozel ifadede calisma bellegi yiki daha azdir (Swanson & Siegel, 2001).

Talimat isleme Sorunlari

e '"Defterini ag, sag sayfaya tarihi yaz, sonra 3. problemi ¢6z" gibi cok adimli talimatlarda ilk 2 adimdan

sonra kaybolurlar.

e Neden: isitsel isleme ve calisma bellegi kapasitesi sinirlidir (Gathercole & Alloway, 2008).
Kelime Bulma Zorlugu

e "Sey...o0... kutu... sey..." gibi ifadeler kullanirlar.

e Temel neden: Zihinsel sozliige (zihinsel sozliik) erisim yavastir (Snowling, 2013).
Sayisal Hatalar

e Sayilari tersten yazma: "6-9", "12-21" gibi sayilari karistirmak discalculia belirtisi olabilir.

e Basit islemler: Toplama yerine ¢arpma gibi otomatiklestirilmemis beceriler (Geary, 2004).
Kacinma Davraniglari

e Sik sik tuvalete gitmek veya tahtadan yaziyi kopyalarken kalemleri kirmak gibi taktikler gelistirirler.
e Psikolojik altyapi: Ogrenilmis caresizlik ve kaygi bozuklugu ile iliskilidir (Singer, 2005).

Disleksi tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)
Ozgiil Ggrenme Bozuklugu (Disleksi Alt Tipi) Tani Kriterleri:

A. Asagidaki belirtilerden en az biri (6 aydan uzun siiren ve kisinin yasina gore beklenen akademik becerilerde
zorluklara neden olan):

e  Okuma dogrulugu (kelimeleri dogru okuyamama)
e Okuma hizi veya akiciligi (yavas, zorlu okuma)
e Okudugunu anlama

B. Standart testlerle (6rn. TOWRE, WIAT) degerlendirildiginde, etkilenen akademik beceriler kisinin kronolojik
yasinin en az 1,5 standart sapma (SD) altinda performans gosterir.

C. Okulun ilk yillarinda belirgin hale gelir (ancak akademik taleplerin arttigi donemlere kadar fark edilmeyebilir).
D. Diger faktorlerle daha iyi agiklanamaz:

e Zihinsel yetersizlik

e Gorme/isitme kaybi

e Norolojik bozukluklar (6rn. serebral palsi)
e Psikososyal dezavantaj

e Yetersiz egitim



Katiimci lilkelerde 6zel 6grenme giicliigii (disleksi) tani siireci

Tiirkiye'de ézel 6grenme glicliigi (disleksi) tani siireci

On Tarama ve Yoénlendirme

e Sinif Gozlemi: Sinif 6gretmeni, MoNE Form-1 (Ozel Egitim Degerlendirme Talep Formu) kullanarak
ogrencinin akademik ve davranissal performansini degerlendirir. Bu form, okuma-yazma hizi, imla hatalari
ve dikkat stiresi gibi kritik gostergeleri igerir.

e Okul Danismanlik Hizmeti: Ogretmenin gézlemlerine paralel olarak, okul danismanlik hizmeti 6grenciye
on degerlendirme araglari uygulayabilir ve onu RAM'a sevk etmeye karar verebilir.

RAM Basvurusu ve Belgeler

o Gerekli Belgeler:
o Ebeveyn/okul tarafindan doldurulan yazili basvuru dilekgesi.
o Egitim Degerlendirme Talep Formu (ilk basvuru igin) veya Bireysel Gelisim Raporu (yeniden
degerlendirme igin).
o Engellilik Saghk Kurulu Raporu (varsa, %20 veya daha ylksek bir engellilik orani gereklidir).
o Ogrencinin ve ebeveynin kimlik kartlarinin fotokopileri.

RAM Degerlendirme Siireci

e Testler ve Uygulamalar:
o  WISC-IV: Zeka katsayisi (IQ) ve islem hizi (PSI) 6l¢ulir. Dislekside PSI dusiktir ve s6zel anlama
(VCI) normal sinirlar igindedir.
o Bender-Gestalt Gorsel Motor Algi Testi: Gorsel-motor koordinasyon degerlendirilir.
o RWFT (Okuma Hizi ve Akicilik Testi): Akici okuma becerisi analiz edilir.
o Gelisim Oykisi: Aileden hamilelik, dogum ve erken ¢cocukluk dénemi ile ilgili bilgiler alinir.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu

o RAM'da midiir yardimcisi, 6zel egitim 6gretmeni ve rehberlik danismanindan olusan kurul, test
sonuglarini ve gozlemleri degerlendirir.
o Ebeveynler de kurul toplantisina katilabilir ve gorislerini bildirebilir.

Teshis Karari ve IEP Hazirhig

e Kriterler: DSM-5-TR'ye gore, akademik beceriler yas diizeyinin performansinin 1,5 standart sapma altinda
olmali ve diger dislayici faktorler (gorme/isitme kaybi, zihinsel yetersizlik) mevcut olmamalidir.
e Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
o Tani konulduktan sonra 45 giin icinde hazirlanir.
o Okuma-yazma stratejileri (6r. ok duyulu 6grenme) ve sinav uyarlamalari (ekstra siire, sozlii
degerlendirme) 6grencinin ihtiyaglarina gére planlanir 8.

Yerlestirme ve izleme

e Egitim Ortami: RAM raporuna goére, 6grenci:
o Kapsayici egitim alabilir.
o Destek egitim odasindan haftada 8-10 saat 6zel ders alabilir.
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o Ozel egitim okullarina yénlendirilebilir (siddetli disleksi vakalarinda) 28.
e izleme: Performans degerlendirmesi RAM tarafindan yilda en az bir kez yapilir ve IEP giincellenir.

Hirvatistan'da disleksi tani siireci

On Tarama ve Yonlendirme

e Sinif Gozlemi: Sinif 6gretmeni, 6grencinin akademik ve davranissal performansini gayri resmi gozlemlerle
degerlendirir. Bu form, okuma-yazma hizi, imla hatalari ve dikkat siresi gibi kritik semptomlari igerir.

e Okul Danismanlik Hizmeti: Ogretmenin gozlemlerine paralel olarak, psikolog, pedagog, egitim
rehabilitasyon uzmani, okul doktoru ve sinif 6gretmeninden olusan okul danismanlik hizmeti. Cocuklari
bir ekip degerlendirmesine géndermeye karar verirler (degerlendirme, okulda uygun degerlendirme
testleri varsa okulda yapilabilir, yoksa cocuk/68renci ekip degerlendirmesinin yapildig harici bir kuruma
gonderilir).

Basvuru ve Belgeler

e Gerekli Belgeler:
Cocugun uygun egitim sekli hakkinda karar alinabilmesi icin gozlem ve degerlendirme siirecinin
baslatiimasi icin ebeveynlerin onayi gereklidir.

RAM Degerlendirme Siireci

e Testler ve Uygulamalar:
o WISC-IV: Zeka katsayisi (1Q) ve islem hizi indeksi (PSI) 6lgiliir. Dislekside PSI dustktir ve sozel
anlama indeksi (VCI) normal sinirlar icindedir.
o Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi: Gorsel-motor koordinasyon degerlendirilir.
o Sadece konusma terapisti tarafindan yapilabilen 6zel bir degerlendirme testi gereklidir ve
sonunda ¢ocuga disleksi tanisi konulabilir.
o Gelisim Oykiisii: Aileden hamilelik, dogum ve erken cocukluk dénemi ile ilgili bilgiler alinir.
e Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:
o Uzmanlarin tim bulgulari ve gérusleri inceledikten sonra, uzman komitesi uygun egitim sekli
hakkinda ortak bir 6neride bulunur. Resmi belge "Uygun egitim sekli hakkinda karar" olarak
adlandirilir.

Tani Karari ve IEP Hazirhgi

e Kriterler: il Egitim M{durliigii ve Bilim ve Egitim Bakanhgi "Uygun egitim sekli karari" yayinlarsa, okul
egitim rehabilitasyon uzmani (veya profesyonel hizmet ekibinden bir liye) karari 6gretmenler kuruluna
bildirir ve 6gretmenlere, cocugun aldigi her ders icin bireysellestirilmis bir mifredat hazirlamalari
gerektigini bildirir.

e Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

o  Okul yilinin basinda (akademik yilin basindan itibaren) hazirlanir.

Yerlestirme ve izleme

e Egitim Ortami: Ogrenci:

o Kapsayici egitim alir.

o Haftada en az bir kez egitim rehabilitasyon uzmani tarafindan 6zel tedavi gorebilir.
e lizleme: Ogretmen ve okulun profesyonel hizmetleri 6grencilerin ilerlemesini izler.
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Disleksi Hollanda'da tani siireci

e Tanilama, okulda, genellikle 3. veya 4. sinifta, ekstra destek (en az i miidahale donemi) ragmen devam
eden okuma ve yazma sorunlarinin ardindan baslar.

e  Okul, test sonuglari, eylem planlari ve degerlendirmeleri iceren 6grenci dosyasinda bunu belgeler.

e ilerleme yetersizse, 6zel bir disleksi terapisti veya 6zel egitimci/psikologa sevk edilir.

e Tani, Disleksi Tani ve Tedavi Protokolii (PDDB) uyarinca, standart testler (DMT, AVI, heceleme testleri
dahil) kullanilarak yapilir.

SWV araciligiyla basvuru

e Okul, ebeveyn(ler)/veli(ler) ile gbriserek, 6grencinin dosyasini ve disleksi degerlendirmesi icin basvuruyu
uygun egitim icin SWV'ye sunar.
e Gerekli belgeler: saglanan midahalelerin 6zeti, test sonuglari, eylem planlari ve degerlendirmeler.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, siddetli tekil disleksi (EED) igin ulusal kriterlerin karsilanip karsilanmadigini degerlendirir.
e Uzmanlardan (ortopedagog-genel uzman, ruh saghgi psikologu) tavsiye alinir.

Tegshis karan

e Kriterler karsilanirsa, tani yetkili uzman tarafindan resmi olarak onaylanir.
e Ebeveynlere karar ve tedavi 6nerilerini iceren bir rapor verilir.

Yerlestirme ve izleme

e Tedavi, siddetli tekil disleksi vakalarinda Genglik Yasasi kapsaminda finanse edilen akredite kurumlarda
gerceklestirilir.

e  Okul, SWV'nin destegiyle uygun egitimi saglamaktan sorumlu olmaya devam eder.

e llerleme, pratisyen, okul ve ebeveynler tarafindan periyodik olarak degerlendirilir.

Kuzey Makedonya'da Disleksi Teshis Stireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Ogretmenler, 6grenme giigligii cekebilecek 6grencilerin erken teshisinde dnemli bir rol
oynar. Okuma akiciligl, harf tersine ¢cevirme veya anlama sorunlari gibi belirtiler fark edildiginde,
ogretmen bu zorluklari resmi bir pedagojik rapora kaydeder.

e  Okul Destek Ekibi Danisma: Ogretmen, semptomlarin ciddiyetini ve tutarhihigini degerlendirmek igin
okulun ic destek ekibiyle (psikolog, pedagog ve/veya 6zel egitimci) danisir. Gerekirse, dis profesyonel
hizmetlere sevk yapllir.

Cok Disiplinli Degerlendirme

e Psikolojik ve Pedagojik Degerlendirme: Cocuk, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Enstitlisi'ne veya Bolgesel
Egitim Destek Merkezlerinden birine sevk edilir ve burada bir psikolog, bilissel ve 6grenme
degerlendirmeleri (6rnegin, standartlastiriimis 1Q ve basari testleri) yapar.

e Konusma ve Dil Degerlendirmesi: Gerekirse, bir konusma terapisti, disleksinin temel gostergeleri olan dil
isleme ve fonolojik farkindalik becerilerini degerlendirir.
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Resmi Tani ve Siniflandirma

Bir uzman ekibi (psikolog, 6zel egitimci, konusma terapisti) test sonuglari, okul performansi ve
ebeveynlerin goruslerine dayanarak tani koyar.

Disleksi tanisi konulan bir cocuk, bireysellestirilmis destek programlarina hak kazandiran ilkdgretim
Kanunu (2019) uyarinca "6zel 6grenme glgligi olan 6grenciler" kategorisine girer.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) Uygulamasi

Tani konulduktan sonra, okul, sinavlarda siire uzatimi, sézlii degerlendirme segenekleri ve azaltiimis ev
odevi yuki gibi diizenlemeler iceren bir IEP gelistirir.

Ogretmenler ve dzel egitimciler, dgrencinin ilerlemesini tutarh bir sekilde desteklemek ve izlemek icin
ebeveynlerle isbirligi icinde galisir.

Egitim-Psikoloji Hizmetlerine Yonlendirme ve Gerekli Belgeler

Gerekli Belgeler:

Gozlemlenen 6grenme glicliklerine dayali olarak okul psikologu, pedagog veya sinif 6gretmeni tarafindan
yazilan bir sevk belgesi.

Ogrencinin akademik performansi, 6grenme gec¢misi ve sinif davranisini ayrintili olarak agiklayan
pedagojik rapor.

Tibbi veya gelisimsel ge¢mis kayitlari (varsa), 6zellikle eslik eden gelisimsel gecikmelerden
stphelenildiginde.

Degerlendirme proseddrleri icin ebeveyn/veli onay formu.

Ogrencinin ve ebeveynin kimlik belgelerinin kopyalari.

Tani Degerlendirme Siireci

Test ve Degerlendirme Araglari: WISC-IV veya Raven'in Asamali Matrisleri (mevcudiyete bagl olarak):
Genel zeka ve isleme yeteneklerini degerlendirir. Dislekside, isleme hizi indeksi (PSI) genellikle diger
indekslerden énemli 6lctide daha dusiktir.

Okuma ve Yazma Basari Testleri: Yerel veya uyarlanmis standart testler, kod ¢c6zme becerilerini, akicihg
ve anlama dizeyini degerlendirmek i¢in kullanilir (6rnegin, Gray Oral Reading Test'in uyarlanmis
versiyonlari veya gayri resmi okuma envanterleri).

Gorsel-Algisal ve Gorsel-Motor Testleri: Bender-Gestalt Testi veya Frostig Gorsel Algi Gelisim Testi gibi
araclar uygulanabilir.

Gelisim Oykiisii Goriismesi: Erken dil gelisimi, bilissel kilometre taslari ve okula hazirlik hakkinda veri
toplamak igin ebeveynlerle yapilir.

Cok Disiplinli Ekip Degerlendirmesi:

Genellikle bir psikolog, 6zel egitimci, konusma terapisti ve okul pedagojundan olusur.
Gozlemler ve test sonuglari ortaklasa analiz edilir.
Ebeveynler geri bildirim toplantilarina katilmaya ve gorislerini paylasmaya davet edilir.

Tani ve Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) Gelistirme

Tani Kriterleri:



DSM-5 ve ICD-11 ile uyumlu olarak, 6grencinin okuma becerisinde yasina gore beklenen seviyenin 6nemli
Olclde altinda performans gostermesi ve zihinsel yetersizlik veya duyusal bozukluklar gibi diger engellerin
bulunmamasi durumunda, okuma bozuklugu (disleksi) ile birlikte Spesifik Ogrenme Bozuklugu tanisi
konur.

Tani, en az 6 aylik hedefli midahalenin minimum ilerleme géstermesi durumunda dogrulanir.

IEP Uygulamasi:

Tani resmilestirildikten sonra, okul ekibi 30-45 giin igcinde Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) gelistirir.
IEP, ¢cok duyulu okuma egitimi, bireysel veya kigik grup destegi ve sinav kolayliklari (ekstra sire, sozlii
sinavlar ve azaltilmis okuma yiki gibi) igerir.

Ebeveynler ve 6gretmenler, IEP'nin hazirlanmasi ve onaylanmasinda aktif olarak yer alirlar.

Egitim Yerlestirme ve ilerleme izleme

Egitim Ortami Secenekleri:

Disleksi olan ¢cogu 6grenci, 6zel egitimcilerin sinif ici destegi ile genel siniflarina entegre edilir.

Orta ve agir diizeyde 6grenme glicligu ceken 6grenciler, Kapsayici Egitim Kaynak Merkezi veya okul
icindeki destek 6gretmen hizmetleri araciligiyla ek dersler (haftada 6-10 saat) alabilirler.

Ozel kurumlara yerlestirme nadirdir ve genellikle coklu veya karmasik engelleri olan égrenciler icin
ayrilmistir.

ilerleme Takibi ve Yeniden Degerlendirme:

Ogrencinin akademik performansi ve gelisimsel ilerlemesi okul ekibi tarafindan ii¢ ayda bir izlenir.
Disaridan gelen uzmanlar tarafindan resmi bir yeniden degerlendirme genellikle yillik olarak veya
performansta dnemli bir degisiklik oldugunda yapilir.

IEP, akademik yil basina en az bir kez glincellenir ve 6gretim stratejileri gerektiginde ayarlanir.

Litvanya'da Disleksi Teshis Stireci

On Tarama ve Yonlendirme

Sinif Gozlemi: Ogretmenler, 6grencilerin okuma ve yazma ilerlemelerini izler. Siirekli zorluklar
gozlemlenirse, 6grenciyi daha ayrintil degerlendirme igin sevk ederler.

Okul Danismanlik Hizmeti: Belediyeler ve ulusal programlar tarafindan ortaklasa finanse edilen
Pedagojik-Psikolojik Hizmetler (PPS), okullarin 6grenme gigliiklerini belirlemesine destek olur. Bu
hizmetler, 6zel egitim uzmanlariyla danismanlik hizmetlerini de igerir.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
Ebeveyn onay!.
Egitim gecmisi ve 6grencinin ¢alisma ornekleri.

ilgili ise tibbi veya gelisimsel ge¢mis.

Degerlendirme Siireci



Testler ve Uygulamalar:

e Okuma, fonolojik isleme ve bilissel yetenekler i¢in standartlastiriimis degerlendirmeler.

e Araclar arasinda, DIBELS veya PAR gibi Litvanya'da kullanima uyarlanmis uluslararasi araglar yer alabilir.
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip (6zel egitimciler, psikologlar, konusma terapistleri) sonuglari inceler.

e Kurul, PPS veya belirlenen bolgesel merkezler icinde faaliyet gosterir.
Teshis Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:

e Okuma/yazma becerileri ile yas veya zihinsel yetenek arasinda dnemli bir uyumsuzluk.
e Hedeflenen midahalelere ragmen devam eden zorluklar.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

e Okul tarafindan uzmanlar ve velilerle isbirligi icinde gelistirilir.

e Ogrencinin ihtiyaglarina gére belirlenmis hedefler, diizenlemeler ve 6gretim stratejilerini igerir.
Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortamu:

e Disleksi olan 6grenciler genellikle normal siniflara entegre edilir.
e Daha yogun destek icin 6zel siniflar veya kaynak merkezleri mevcuttur.

izleme:

e Ogretmenler ve PPS uzmanlari tarafindan ilerlemenin diizenli olarak gézden gegirilmesi.
e |EP'de gerektiginde ayarlamalar yapilir.
e Mobil uzman ekipler, ek destek saglamak icin okullari ziyaret edebilir.

Ogretmenler icin éneriler
Yazili Degerlendirme Yerine Alternatif Sunum Yontemleri Kullanin
Yazil ifade, disleksi olan 6grenciler igin zor olabilir. Bunun yerine, 6grencilere asagidaki gibi yontemler sunun:

e  SOzll sunum yapmak,
e Ses kaydi (podcast) gobnderme,
e Video sunum hazirlamak.

Bu yontemler, 6grencinin bilgiyi nasil 6grendigini daha dogru bir sekilde yansitir ve 6zgilivenini artirir.

Okuma Materyallerinde Uygun Yazi Tipi ve Arka Plan Kullanin
Disleksi dostu metinler igin:

e Arial, Verdana veya Comic Sans gibi acik ve basit yazi tiplerini tercih edin.
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Siyah metin-krem kagit kombinasyonu gorsel rahatlik saglar.
Satir arahigini 1,5 veya 2 olarak ayarlayarak metni gozle takip etmeyi kolaylastirin. (ingiliz Disleksi Dernegi
Onerisi)

Konusma-Metin Uygulamalarini Tanitin

Ogrencilerin disiincelerini rahatca ifade edebilmelerini saglamak igin:

Dragon NaturallySpeaking, Google Docs Voice Typing gibi uygulamalari kullanmalarina izin verin.
Bu araclar, 6grencilerin yazma konusundaki endiselerini azaltir ve liretkenligi artirir.

Kodlama 6gretin

Basit blok tabanli programlama (6r. Scratch) ile:

Ogrenciler adim adim diisiinme ve mantiksal akisi 6grenirler.
Bu, 6zellikle disleksi olan 6grencilerin problem ¢ézme ve sirali disiinme becerilerini destekler.

Golge Ogrenci Uygulamasini Uygulayin

Disleksi olan bir 6grencinin glinliik okul deneyimini gézlemleyin:

GUn boyunca nasil zorlandiklarini ve hangi alanlarda destege ihtiya¢ duyduklarini not alin.
Bu yontem, 6gretmenin empati dizeyini artirir ve hedefe yonelik destek saglar.

Gorsel Destekler ve Diyagramlar Kullanin

Disleksi olan 6grenciler icin yazih bilgiler yerine:

Zihin haritalari, akis semalari, simgeler, resimli talimatlar kullanin.
Bu, 6grenmeyi kolaylastirir ve hafizayi giiglendirir.

Dijital Kitaplar ve Sesli Okuma Uygulamalari Kullanin

Metin okumakta zorluk ¢ceken 6grenciler igin:

Sesli kitaplar (TUBITAK sesli kitaplari, Storytel),
Metin okuma uygulamalari (NaturalReader, Read&Write),
PDF dosyalari izerinden sesli okuma saglayan yazilimlari 6nerin.

Pargalara Boliinmiis Gorevler Verin

Uzun ve karmasik édevler:

Kiguk, adim adim gorevlere bolun.
Her asama icin net bir zaman cizelgesi saglayin. Bu yontem, 6grencinin motivasyonunu ve gérev
tamamlama becerilerini artirir.

Cift Gorev Yazilimi Kullanin

Ogrencinin hem dinlemesini hem de okumasini saglayan araglar kullanin (6rnegin, Voice Dream Reader):

Metinler seslendirilir ve ayni anda vurgulanir.
Bu sekilde hem isitsel hem de gorsel 6grenme desteklenir.
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Hata Odakli Degil, Gelisim Odakli Geri Bildirim Verin
Disleksi olan 6grenciler yazarken genellikle harfleri atlama veya heceleri karistirma gibi hatalar yapabilirler.
e  Geri bildirimi "yanlis" olarak degil, "iyilestirilmesi gereken alan" olarak sunun.

e Ornegin: "Bu ciimlede harika bir fikir var, biraz daha diizenlersek daha anlasilir olur."

Bu yaklasim, 6grencinin motivasyonunu ve 6zglivenini artirir.

Ozet
Nedir?

Disleksi, normal zeka diizeyine ragmen okuma-yazma ve matematik becerilerinde nérolojik temelli kalici zorluklarla
karakterize edilen bir 6grenme farkhhgidir.

Nedenleri

Genetik faktorler (%50-60), beyindeki dil isleme aglarinin farkli yapisi ve erken g¢ocukluk déneminde gevresel
uyaranlarin eksikligi baslica nedenlerdir.

Yayginhk

MEB 2021 verilerine gore, dinyadaki c¢ocuklarin %5-15'ini ve Turkiye'deki ilkokul g¢ocuklarinin %7,2'sini
etkilemektedir.

Yanlis inaniglar:
Yanls inanglar, bu gelisimsel farklihgin yanlis anlasiimasina yol agar.
Sinif igi Belirtiler:

Heceleri atlama, ayna yazisi, ¢ok adiml talimatlari takip edememe ve zaman yonetiminde zorluk tipik
gostergelerdir.

Tani Kriterleri:

DSM-5-TR'ye gore, standart testlerde yas seviyesinin 1,5 standart sapmasinin altinda performans ve 6 ay siiren
belirtiler gereklidir.

Egitim Stratejileri:

Ogretmenler, sinifta farkl etkinlikler diizenleyerek bu gelisimsel farkhligin egitim (izerindeki olumsuz etkilerini
onleyebilirler.
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Diskalkuli

Nedir?

Diskalkuli, bireyin normal zeka seviyesine ve yeterli egitim firsatlarina sahip olmasina ragmen temel matematik
islemlerinde ve sayisal kavramlari anlamada ciddi zorluklar yasadigi bir nérogelisimsel bozukluktur. Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin DSM-5-TR tani kriterlerine gore, bu bozukluk, bireyin matematik performansinin kronolojik
yasina gore beklenenin 6nemli 6lclide altinda olmasiyla karakterizedir. Diskalkulinin temelinde, beyindeki sayi
isleme merkezlerinde (6zellikle intraparietal sulkus bolgesinde) yapisal ve islevsel farkliliklar vardir. Bu bireyler
genellikle sayilari tanimada, matematiksel sembolleri anlamada, temel aritmetik islemleri yapmada, ¢arpim
tablosunu 6grenmede ve matematik problemlerini c6zmede dnemli zorluklar yasarlar. Ornegin, "5" rakamini "bes"
kavramiyla iliskilendirmekte zorluk ¢ekebilir, basit toplama-gikarma islemleri icin parmaklarini kullanarak saymak
zorunda kalabilir veya "fazla" ve "az" gibi matematiksel terimleri yorumlamakta zorluk cekebilirler. Disleksi veya
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile birlikte siklikla gorilen diskalkuli, bagimsiz bir 6grenme bozuklugu
olarak kabul edilir. Ttrkiye'de Milli Egitim Bakanligi tarafindan 6zel egitim kapsaminda degerlendirilen bu bozukluk,
bireysellestirilmis egitim programlari (IEP) ile desteklenir. Erken teshis ve uygun egitim midahaleleri ile bu
bireylerin matematik becerilerinde 6nemli gelismeler saglanabilir.

Nedenleri nelerdir?

Diskalkulinin kékenleri karmasik ve ¢ok faktorlidir. Glincel arastirmalar, biyolojik, genetik ve nérolojik faktorlerin
etkilesiminin bu matematiksel 6grenme bozuklugunun temelinde yattigini gostermektedir.

Genetik Faktorler:

Aile calismalari, diskalkulinin giiclii bir genetik bileseni oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, 3, 6 ve 15
kromozomlarinda bulunan belirli gen varyasyonlarinin (ROBO1, DYX1C1) sayisal isleme becerileriyle iliskili oldugu
bulunmustur. ikiz calismalari, diskalkulinin %60'a kadar kalitsal olabilecegini géstermektedir (Shalev ve ark., 2001).

Norobiyolojik Faktorler:

Beyin gorlintileme calismalari, diskalkuli olan bireylerde intraparietal sulkus (IPS) adi verilen beyin bdlgesinde
yapisal ve islevsel farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Bu bolge, sayisal miktarlari temsil etmek ve islemekten
sorumludur (Dehaene, 2003). Ayrica, prefrontal korteks ile parietal loblar arasindaki zayif baglantilar, matematiksel
muhakeme becerilerini olumsuz etkiler.

Prenatal ve Postnatal Faktorler:

Erken dogum, diisik dogum agirhigi ve fetal alkol sendromu gibi dogum oncesi risk faktorleri diskalkuli riskini artirir.
Dogumdan sonra, erken cocukluk doneminde yasanan kafa travmasi veya epilepsi gibi norolojik sorunlar da
matematik becerilerinin gelisimini olumsuz etkileyebilir.

Cevresel ve Egitimsel Faktorler:

Erken ¢ocukluk déneminde sayisal kavramlara yeterince maruz kalmama, matematik kaygisi ve uygun olmayan
ogretim yontemleri de diskalkuli semptomlarini siddetlendirebilir. Ancak, bu faktorler genellikle birincil neden
olmaktan ziyade, altta yatan norolojik farkliliklarin etkilerini artirmada rol oynar.

Diinya ve katilimci iilkelerdeki yayginlik

Diskalkuli prevalansi Gizerine yapilan arastirmalar, bu matematik 6grenme bozuklugunun énceden disiiniilenden
daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Uluslararasi ¢alismalar, okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %3-7'sinin
klinik diizeyde diskalkuliye sahip oldugunu géstermektedir (Devine ve ark., 2013). Bu oran, her sinifta ortalama 1-2
ogrencinin bu giclikten etkilendigi anlamina gelmektedir.
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Cinsiyet farkliliklari:

Disleksi'den farkli olarak diskalkuli, cinsiyetler arasinda esit dagihm géstermektedir. Ancak, bazi arastirmalar kizlarin
teshis edilme olasiliginin daha distik oldugunu ortaya koymustur (Geary, 2019).

Tiirkiye'de yayginlik: Milli Egitim Bakanligi'nin 2022 verilerine goére:

e Ozel 6grenme giicliigii tanisi konulan égrencilerin %15-20'si 6ncelikle diskalkuliye sahiptir.

e Rehberlik Arastirma Merkezlerine (RAM) yapilan basvurularin %8'i matematik 6grenme gigliiklerine
dayanmaktadir.

e Tanioranlari kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda daha yuksektir (sosyoekonomik faktoérlere ve
farkindalk dizeyine bagli olarak).

Hollanda'da yayginhk

Cocuklarin yaklasik %3-4'lUnin diskalkuli ile uyumlu ciddi matematik problemleri vardir. Tani, genellikle okul
tarafindan sevk edildikten sonra ortopedagojik testler ile konur. Tani igin ulusal kilavuzlar mevcuttur ve bu
kilavuzlar, ekstra destek ragmen en azindan kalici matematik problemlerinin varligini gerektirir. Tedavi, okulda veya
uzman kurumlar tarafindan verilen 6zel rehberlikten olusur.

Kuzey Makedonya'da yayginlk

Su anda, Kuzey Makedonya'da diskalkulinin kesin yayginligi hakkinda merkezi bir resmi veri bulunmamaktadir.
Ancak, 6zel egitim uzmanlari ve psikologlar, okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %3-7'sinin diskalkuli belirtileri
gosterebilecegini tahmin etmektedir. Egitim ve Psikolojik Hizmetler Merkezlerinden toplanan vaka verilerine gore,
ogrenme glclikleri nedeniyle sevk edilen 6grencilerin 6nemli bir kismi kalict matematik beceri eksiklikleri
sergilemektedir. Tani orani, tani hizmetlerine daha iyi erisim ve 6gretmenlerin daha fazla farkindaligi nedeniyle
kentsel bolgelerde daha yiiksek olma egilimindedir.

Litvanya'da yayginhk

e Diskalkulinin ilkokul gocuklarinin yaklasik %5'ini etkiledigi tahmin edilmektedir ve bu rakam uluslararasi
¢alismalarda tutarhdir.

e Diskalkulide cinsiyet farkliliklari tartismali olsa da, arastirmalar tani kriterlerinin gézlemlenen cinsiyet
oranlarini etkileyebilecegini gostermektedir. Bazi calismalar erkeklerin hafif bir GstinlGgini gosterirken,
digerleri 6nemli bir cinsiyet farki bulamamustir.

e Litvanya, diskalkuli icin cinsiyete gore ayri istatistikler yayinlamamaktadir. Genellikle 6zel egitim ihtiyaclari
(SEN) gibi daha genis kategoriler altinda gruplandirildigindan, cinsiyete gore diskalkuli prevalansi hakkinda
kesin ulusal veriler mevcut degildir.

Yanlis Kanilar (Bilimsel Gercgekler)

e Diskalkuli, disik zeka veya tembelligin bir isaretidir.

Gergek: Diskalkuli olan bireylerin zekasi normal veya normalin (zerindedir. Matematiksel zorluklar, beyindeki
sayisal isleme merkezlerinin farkl isleyisinden kaynaklanir (Butterworth, 2018).

e  Cok calisirsa bu sorunu asacaktir.

Gergek: Geleneksel yontemlerle yapilan alistirmalar yetersizdir. Ozel egitim stratejileri (somut materyallerle
¢alisma gibi) gereklidir (Geary, 2004).

e Sadece ¢carpim tablosunu 6grenemiyor, baska bir sorunu yok.
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Gergek: Diskalkuli, temel sayl kavramlarindan (buyuklik karsilastirmasi, para hesaplama vb.) saati okumaya kadar
genis bir alani etkiler (Landerl ve ark., 2004).

e Erkeklerde daha yaygindir.
Gergek: Cinsiyetler arasinda énemli bir fark yoktur. Kizlarin tani orani disiik olsa da, bu durum sosyal ényargilarla
ilgilidir (Devine ve ark., 2013).

e Hesap makinesi kullanirsa diizelecektir.
Gergek: Hesap makinesi yardimci olabilir, ancak sayi algisi eksikligini ortadan kaldirmaz. Temel matematik
kavramlarini 6gretmek cok 6nemlidir (Dehaene, 2011).

e Yaslandikc¢a gecger.
Gergek: Diskalkuli dmiir boyu siirer. Yetiskinlerde, faturalari hesaplamak ve mesafeleri tahmin etmek gibi glinlik
zorluklara dondstr (Shalev, 2005).

e GOrsel zekasi yiksek oldugu icin matematikte iyidir.
Gergek: Gorsel-uzamsal beceriler matematik becerileriyle dogrudan iliskili degildir. Diskalkuli olan bazi kisiler sanat
alaninda basarih olsalar da, bu onlarin matematiksel zorluklarini ortadan kaldirmaz (Kucian & Kaufmann, 2009).

o Matematik kaygisi ile ayni seydir.
Gergek: Matematik kaygisi psikolojik bir durumken, diskalkuli nérobiyolojik bir kokenlidir. Kaygi, diskalkuliye eslik
edebilir, ancak bunun nedeni degildir (Rubinsten & Tannock, 2010).

e Sadece okulda sorun yasiyor, glinliik yasamini etkilemiyor.
Gergek: Zorluklar, otobis saatlerini takip etmek ve alisveris yaparken para Ustlint hesaplamak gibi glinlik islerde
de goralur (Parsons & Bynner, 2005).

e Disleksi olmayan bir kisi diskalkuliye sahip degildir.

Gergek: Diskalkuli bagimsiz bir bozukluktur. Disleksi ile birlikte gorilmeyen "saf diskalkuli" vakalari vardir (Wilson
et al., 2015).

Diskalkuli nasil taninir?

Diskalkulisi olan 6grenciler, matematik becerileri agisindan akranlarinin dnemli dlglide gerisinde kalir ve asagidaki
tipik davranislari sergiler:

Temel Sayisal Becerilerde Zorluklar (ilkokul Dénemi)

e Sayi kavramini anlamada basarisizlik:
o "5"sayislile "bes" nesne arasinda baglanti kuramama
o Buyikluk karsilastirmasinda sirekli hata yapar (hangi sayi daha buyik)
o Sayilari sayarken 10'dan sonra atlar (6rnegin 12-13-15)
e Aritmetik islem hatalari:
o Toplama/gikarma islemlerinde parmakla saymaya asiri bagimlilik
o Basitislemlerde her seferinde yeniden hesaplama (2+3 gibi)
o Carpim tablosunu ezberleyememe veya karistirma
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Ortaokul Sonrasi Akademik Belirtiler
Matematiksel sembolleri karistirma:

o "+"ve isaretlerini sik sik yanlis okuma

e Kesir yazarken pay ve paydayi karistirma (3/5 yerine 5/3)
Problem ¢6zmede strateji eksikligi:

e "Daha fazla" denildiginde toplama mi ¢ikarma mi yapacagini bilememe
e Saatleilgili problemlerde zorluk ¢eker (6rnegin, "2 saat 45 dakika sonra")
Ginliik Yagsam Becerilerinde Zorluklar
Zaman ve Ol¢l kavramlari:
e Analog saati okumakta zorluk ¢ceker
e "Yarim litre", "150 gram" gibi ifadeleri somutlastiramaz
Para hesaplama:
e Para Ustilini hesaplayamaz
e Fiyatlar karsilastirmakta zorluk ¢eker (hangi Girlin daha ucuz)
Yon ve uzamsal iliskiler:
e Sol-sag ayrimini karistirir
e Sinif numarasini bulmakta zorluk ¢ceker
Duygusal Tepkiler
Matematik kaygisi:

e Matematik dersinden dnce fiziksel stres belirtileri gosterir (terleme, mide agrisi)
o "Matematik yapamiyorum" gibi genellestirici ifadeler kullanir

Tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)

Asagidaki belirtilerden en az biri en az 6 ay boyunca devam etmis ve kisinin kronolojik yasina gére beklenen
akademik becerilerin 6nemli 6l¢lide altinda performans géstermesine neden olmus olmalidir:

e Sayi algisi (sayilarin buydklGgini ve iliskisini anlamada gticlik)

e Aritmetik islemlerin ezberlenmesi (toplama/cikarma gibi temel islemler)
e Dogru ve akici hesaplama

e Dogru matematiksel muhakeme

Etkilenen akademik beceriler, kisinin yasina gore standart testlerle (6rnegin WIAT, TEMA-3) ol¢lldiginde enaz 1,5
standart sapma altinda olmalidir (okul performansini veya glinliik yasam aktivitelerini etkileyecek diizeyde).

Semptomlar okulun ilk yillarinda ortaya gikar (ancak matematiksel taleplerin arttigi daha sonraki siniflarda tam
olarak gozlemlenemeyebilir).

Bu zorluklar, zihinsel yetersizlik, gérme/isitme kaybi, diger nérolojik veya zihinsel bozukluklar, psikososyal
dezavantajlar veya 6gretim diline yeterince maruz kalmama ile daha iyi aciklanamaz.
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Katiimci tilkelerde diskalkuli tani stireci

Tlirkiye'de diskalkuli tani stireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Sinif 6gretmeni, MEB Form-1 (Ozel Egitim Degerlendirme Talep Formu) ile 6grencinin
akademik ve davranissal performansini degerlendirir. Bu form, okuma-yazma hizi, imla hatalari, dikkat
suresi gibi kritik belirtileri igerir.

e Okul Danismanlik Hizmeti: Ogretmenin gdzlemlerine paralel olarak, okul danismanlk hizmeti 6grenciye
on degerlendirme araglari uygulayabilir ve onu RAM'a sevk etmeye karar verebilir.

RAM Basvurusu ve Belgeler

o Gerekli Belgeler:
o Ebeveyn/okul tarafindan doldurulan yazili basvuru dilekgesi.
o Egitim Degerlendirme Talep Formu (ilk basvuru igin) veya Bireysel Gelisim Raporu (yeniden
degerlendirme igin).
o Engellilik Saghk Kurulu Raporu (varsa, %20 veya daha fazla engellilik orani gereklidir).
o Ogrenci ve ebeveyn kimlik kartlarinin fotokopileri.

RAM Degerlendirme Siireci
On Degerlendirme ve Okul Siireci

e Milli Egitim Bakanligi'nin "Ozel Egitim Degerlendirme Talep Formu" sinif 6gretmeni tarafindan doldurulur.
Bu formda:
o Matematik becerilerindeki eksiklikler (sayma, islem yapma vb.)
o Gunliuk yasamda sayisal zorluklar (zaman, para hesaplama)
o 6 aydan uzun siiren sorunlar belirtilir
e  Okul danismanlik servisi 6grenciye "Temel Matematik Becerileri Degerlendirme Testi" uygular
e Ogrencinin matematik defteri ve sinav kagitlari "tiriin dosyasi" olarak saklanir

RAM'a basvuru ve belgeler

e Gerekli Belgeler:
o Ebeveyn dilekcesi (MEB formatinda)
Okul gozlem raporu (sinif 6gretmeni ve rehberlik danismani tarafindan ortaklasa hazirlanir)
Ogrencinin 2 yillik matematik not tablosu
Aile ve gelisim 6ykisi formu
Varsa, onceki psiko-egitimsel degerlendirme raporlari

o O O O

RAM'da Uygulanan Testler (Milli Egitim Bakanhgi tarafindan onaylanmistir)

e Zeka Degerlendirmesi: WISC-1V (PSI ve WMI alt testlerine 6zel olarak odaklanarak)

o Matematik Beceri Testleri:
o TEMA-3 (Erken Matematik Yetenegi Testi)
o Matematiksel Akil Yirtitme Testi (Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Genel Miidiirligi)
o Kaba Degerlendirme Formu (sayi algisi 6l¢lim)

o Noropsikolojik Testler:
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o Rakam Dizisi Ogrenme Testi
o Gorsel-Uzamsal Bellek Testi

Degerlendirme Kurulu Toplantisi

e Katilimcilar: RAM midir yardimcisi, 6zel egitim 6gretmeni, psikolog, ebeveyn
e Toplantida:
o Tum test sonuglari ayri ayri incelenir
o DSM-5-TR kriterlerine uygunluk kontrol edilir
o Test sonuglari okul gbzlemleriyle karsilastirilir
o Diskalkuli teshisi konulacaksa, "Ozel Ogrenme Guigliigii (Matematik)" olarak raporlanir

Pratik Bilgiler:

e Ortalama Sire: 60-90 is glini

e Ucret: RAM degerlendirmeleri {icretsizdir

e itiraz: Ebeveyn teshise itiraz ederse, liniversite hastanelerinden rapor talep edilebilir
e Gegcerlilik: RAM raporlari Turkiye genelinde 1 yil siireyle gecerlidir.

Hirvatistan'da diskalkuli tani siireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Sinif 6gretmeni, 6grencinin akademik ve davranissal performansini gayri resmi gézlemlerle
degerlendirir. Bu form, okuma-yazma hizi, imla hatalari ve dikkat siresi gibi kritik semptomlari igerir.

e  Okul Danismanlik Hizmeti: Ogretmenin gdzlemlerine paralel olarak, psikolog, pedagog, egitim
rehabilitasyon uzmani, okul hekimi ve sinif 6gretmeninden olusan okul danismanlik hizmeti. Cocuklari bir
ekip degerlendirmesine gondermeye karar verirler (degerlendirme, okulda uygun degerlendirme testleri
varsa okulda yapilabilir, yoksa ¢ocuk/6grenci ekip degerlendirmesinin yapildigi harici bir kuruma
gonderilir).

Basvuru ve Belgeler

e Gerekli Belgeler:

Cocugun "Uygun egitim sekli hakkinda karar" alabilmesi icin gozlem siirecini ve degerlendirme sirecini
baslatmak lizere ebeveynlerin onayi gereklidir.

RAM Degerlendirme Siireci

e Testler ve Uygulamalar:
o WISC-IV: Zeka katsayisi (IQ) ve islem hizi indeksi (PSI) olculiir. Dislekside PSI dustktir ve s6zel
anlama indeksi (VCI) normal sinirlar icindedir.
o Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi: Gorsel-motor koordinasyon degerlendirilir.
o Sadece konusma terapisti tarafindan yapilabilen 6zel bir degerlendirme testi gereklidir ve
sonunda c¢ocuga disleksi tanisi konulabilir.
o Gelisim Oykiisii: Aileden hamilelik, dogum ve erken cocukluk dénemi ile ilgili bilgiler alinir.
e Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:
o Uzmanlarin tiim bulgulari ve goriigleri inceledikten sonra, uzman komitesi uygun egitim sekli
hakkinda ortak bir 6neri sunar. Resmi belge "Uygun egitim sekli hakkinda karar" olarak
adlandirilir.
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Tani Karari ve IEP Hazirhig

e Kriterler: il Egitim MUdurliigi ve Bilim ve Egitim Bakanhgi "Uygun egitim sekli hakkinda karar" yayinlarsa,
okul egitim rehabilitasyon uzmani (veya profesyonel hizmet lyelerinden biri) karari 6gretmenler kuruluna
bildirir ve 6gretmenlere, cocugun aldigi her ders icin bireysellestirilmis bir mifredat olusturmalari
gerektigini bildirir.

e Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

o Okul yihnin basinda (akademik yilin basindan itibaren) hazirlanir.

Yerlestirme ve izleme

e Egitim Ortami Ogrenci:

o Kapsayici egitim alir.

o Haftada en az bir kez egitim rehabilitasyon uzmani tarafindan 6zel tedavi gorebilir.
e lizleme: Ogretmen ve okulun profesyonel hizmetleri 6grencilerin ilerlemesini izler.

Hollanda'da diskalkuli tani siireci

e Tanilama, yogun ek desteklere ragmen matematik problemlerinin devam ettigi 5-6. siniflarda okulda
baslar.

e  Okul, test sonuglari (6rnegin Cito LOVS matematik), eylem planlari ve miidahale degerlendirmelerini
iceren bir 6grenci dosyasi olusturur.

e Tani testi, bir 6zel egitim uzmani veya saglik psikologu tarafindan zeka testi ve 6zel matematik testleri ile
gerceklestirilir.

e Busurecte, Ciddi Matematik Sorunlari ve Diskalkuli i¢in Ulusal Protokol ("ERWD") izlenir.

SWYV araciligiyla basvuru

e  Okul, velilerle (vasilerle) goriserek ve 6grenci dosyasinin destegiyle SWV'ye basvuru yapabilir.
o Gerekli belgeler: test sonuglari, eylem planlari, degerlendirme raporlari ve gézlem verileri.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, diskalkuli kriterlerini karsilayan kalici, ciddi matematik problemleri olup olmadigini degerlendirir.
e Degerlendirmeye uzmanlar (genel 6zel egitimci, ruh saghgi psikologu) katilr.

Teshis karan

e Karar, nitelikli bir teshis uzmani (telafi egitimcisi/saglik psikologu) tarafindan verilir.
e Ebeveynlere tani ve destek 6nerilerini iceren bir rapor verilir.

Yerlestirme ve izleme

e Disleksiicin oldugu gibi diskalkuli icin ulusal geri 6deme programlari yoktur; destek okul ve SWV
tarafindan saglanir.
e  Okullar telafi edici ve muafiyet 6nlemleri (6rnegin hesap makinesi kullanimi, ekstra siire) sunar.

e lerleme, okul ve SWV tarafindan ebeveynlerle istisare halinde periyodik olarak izlenir.
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Kuzey Makedonya'da Diskalkuli Tani Siireci

On Tarama ve Sevk
e Sinif Gozlemi: Ogretmenler, asagidaki gibi erken belirtileri tespit etmede énemli bir rol oynar:
e Temel aritmetik islemlerde (sayma, sayi kavrami, islemler) strekli zorluk
e Zaman, siralama, para hesaplamalarinda zorluk
o Matematiksel ve s6zel veya okuma becerileri arasindaki uyumsuzluk

Okul Destek Ekibi Danigsmanhgi:
o Sinif 6gretmeni okul psikologu, pedagog veya 6zel egitimci ile gorusir
e Dahili bir pedagojik profil gelistirilir ve belirtiler 6 ay boyunca tutarliysa, harici degerlendirme igin sevk
baslatilir

Basvuru ve Gerekli Belgeler
Dis Degerlendirme icin Belgeler:

e Okuldan alinan resmi sevk formu

e Ogretmen ve okul destek personeli tarafindan imzalanmis gézlem raporu
e ki yillik matematik karne 6zeti

e Ebeveyn onayi ve kisa bir gelisim ve aile ge¢misi anketi

e Ogrencinin ve ebeveyn(lerin) kimlik belgelerinin kopyalari

Egitim-Psikoloji Kurumlarinda Cok Disiplinli Degerlendirme
e Bolgesel Egitim Destek Merkezleri veya Cocuk ve Genglerin Ruh Saghgi Klinik Merkezlerinde
gerceklestirilir

Testler ve Prosediirler:
o Bilissel Degerlendirme: IQ ve ¢alisma bellegini 6lgmek icin WISC-IV veya Raven Matrisleri
e Matematik Basari Testleri: Yerel olarak gelistirilen veya uyarlanan araglar, 6rnegin: Aritmetik islem
gorevleri, Sayi algisi ve tahmin gorevleri, Problem ¢6zme ve muhakeme degerlendirmeleri
o Noropsikolojik Tarama: Calisma bellegi ve siralama testleri, Gorsel-uzamsal ve dikkat gorevleri
e Ogrenci Calismalarinin Analizi: Matematik defterlerinin, sinif testlerinin ve hata kaliplarinin incelenmesi

Teshis incelemesi ve Kriterler
Teshis Kurulu Toplantisi diizenlenir. Toplantiya katilanlar:
e Egitim psikologu
e Ozel egitimci
e Klinik psikolog (gerekirse)
e Ebeveyn(ler)

Toplanti sirasinda:

e Degerlendirme sonuglari toplu olarak incelenir.

e Matematikte bozukluk gésteren Spesifik Ogrenme Bozuklugu igin DSM-5 kriterleri ile tutarhlik incelenir

e Ekip, zihinsel yetersizlik, yetersiz egitim veya sosyo-cevresel nedenleri harig tutarak, zorluklarin spesifik ve
kalici olup olmadigini belirler

e Teshis dogrulanirsa, resmi olarak "Ozgiil Ogrenme Giigligli — Matematik (Diskalkuli)" olarak kaydedilir

20



Tani Sonrasi Siireg ve Destek
IEP Gelistirme:

30-45 giin icinde Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) olusturulur

Bu plan, sayisal becerilerde farklilastirilmis 6gretim, uyarlanmis materyaller, uzatilmis stire, hesap
makinesi kullanimi ve sik geri bildirim icerir.

Ebeveynler, 6gretmenler ve destek personeli plan lizerinde isbirligi yapar.

Egitim Ortami:

Ogrenci, okul icinde ek destek alarak kapsayici egitimde kalir.
Destek, kiiclik grup miidahalesi, bire bir telafi dersleri veya ayri matematik derslerini icerebilir
Ciddi durumlarda, Kaynak Merkezi ile isbirligi saglanir.

Pratik Bilgiler:

Siirecin Siiresi: Genellikle 60-90 takvim gini
Ucret: Kamu tani hizmetleri {icretsizdir
itirazlar: Ebeveynler, tniversite kliniklerinden veya 6zel uzmanlardan ikinci bir goriis alabilirler.

Gegerlilik: Teshis raporu genellikle bir akademik yil gegerlidir ve destegin devami igin yillik yeniden
degerlendirme gerektirir

Litvanya'da diskalkuli tani stireci

On Tarama ve Sevk

Sinif Gozlemi: Ogretmenler, sayi algisi, aritmetik ve matematikle ilgili gérevlerde siirekli zorluk ¢eken
ogrencileri izler. Belirtiler arasinda temel hesaplamalarda, zaman kavramlarinda ve siralamalarda zorluk
¢cekme sayilabilir.

Okul Danismanlik Hizmeti: Okul psikologlari veya 6zel egitim koordinatorleri, endiseler devam ederse
daha ileri degerlendirme baslatabilir. Davranissal ve akademik verileri toplamak icin 6gretmenler ve
ebeveynlerle isbirligi yaparlar.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

Ogretmen veya okul psikologundan sevk.

Ebeveyn onayi.

Ogrencinin ¢alisma 6rnekleri ve akademik kayitlari.
ilgili ise gelisimsel ve tibbi ge¢mis.

Degerlendirme Siireci

Testler ve Uygulamalar:

Matematik becerilerini degerlendirmek icin Kaufman Egitim Basari Testi (KTEA) veya Genis Kapsamli
Basari Testi (WRAT) gibi standartlastiriimis testler kullanilir [3].

ADHD veya disleksi gibi eslik eden rahatsizliklari dislamak icin psikolojik degerlendirmeler yapilabilir.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:
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e Cok disiplinli bir ekip sonugclari degerlendirir ve 6grencinin diskalkuli kriterlerini karsilayip karsilamadigini
belirler.
e Kurulda psikologlar, 6zel egitimciler ve konusma terapistleri yer alir.

Tani Karari ve IEP Hazirlig
Kriterler:

o Disuk zeka veya yetersiz egitimle agiklanamayan, aritmetik becerilerin edinilmesinde 6nemli ve kalici
zorluk.
o Genellikle calisma bellegi, gérsel-uzamsal beceriler ve sayi isleme becerilerinde eksiklikler igerir.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

e  Okul, uzmanlar ve ebeveynler tarafindan isbirligi icinde gelistirilir.
o Belirli hedefler, dizenlemeler (6r. manipilatiflerin kullanimi, uzatilmis slire) ve 6gretim stratejileri igerir.

Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:

e Diskalkuli olan ¢ogu 6grenci, destek alarak normal siniflarda 6grenim gérmeye devam eder.
e Yogun midahale igin kaynak odalari veya 6zel egitim hizmetleri saglanabilir.

izleme:

e lerleme, 6gretmenler ve okul psikologlari tarafindan diizenli olarak gdzden gecirilir.
e |EP'de, 68rencinin performansi ve geri bildirimlerine goére ayarlamalar yapilir.

Ogretmenler icin éneriler
Ogretim Yontemleri

e Somut-Yari Somut-Soyut (CRA) Modeli:
o Ornek: Toplama égretirken, énce fasulye (somut) ile ¢alisin, ardindan sayi dogrusunda (yari
somut) ve son olarak sayilarla (soyut) ¢alisin (Witzel, 2005).
e Cok Duyulu Ogrenme:
o Sayilari zimpara kagidina yazdirin, 6grencilerin parmaklariyla izlemelerini saglayin (Montessori
yontemi).
e Kiigiik Adimlar Yaklagimi:
o Her derste yalnizca bir konsepte odaklanin (6rnegin, yalnizca "ondalik sayilar" veya yalnizca
"kesirler").

Sinif Uyarlama

e Gorsel Destekler:
o Sinifta matematik terimleri igin bir "kelime duvan" hazirlayin (6rnegin, "toplam=+", "fark=-").
e Zaman Yonetimi:
o Sinavlardaki sorulari bolimlere ayirin (her 2 sorudan sonra bir ara verin).
e Hata Analizi:
o Yanhs cevaplari sadece isaretlemekle kalmayin, neden yanls yaptiklarini sorarak 6grenin (6rnegin,
7+5=13 hatasinda sayma stratejisini kontrol edin).
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Malzeme Kullanimi

e Ozel Araglar:
o Renk kodlu kesir seritleri, sayi bloklari, bliylik baski hesap makineleri kullanin.
¢ Teknoloji Entegrasyonu:
o Odevlerinde Milli Egitim Bakanligi tarafindan énerilen "Matematik Destegi" uygulamasini
(Android/iOS) kullanmalarini saglayin.

Duygusal Destek

e  Olumlu Geri Bildirim:

o "Bu problemi nasil ¢6zdigunu agiklayabilir misin?" diyerek strateji hakkinda geri bildirim isteyin.
o Kaygi Yonetimi:

o Sinavdan 6nce 2 dakikalik nefes egzersizleri yaptirin (4-7-8 teknigi).

Odev

e Kisa ve Odaklanmis Ev Odevi:
o 20soruyerine 5 temel soru + 1 glinlik yasam sorusu verin (6rnegin, "Bugin marketten 3 {rlin
aldik, fiyatlari...").
e Aile isbirligi:
o Haftalik "Matematik Oyunu" listesini paylasin (6rnegin, araba plakasi toplama oyunu).

Degerlendirme

o Seffaf Degerlendirme Olgegi:
o Degerlendirme kriterlerini dnceden paylasin (6rnegin, "Dogru cevap: 3 puan, Cozimi gdsterme: 2
puan").
e Akran Destegi:
o "Matematik Arkadasi" sistemi kurun (diskalkuli sorunu olmayan bir 6grenciyle eslestirin).

Ozet
Nedir?

Diskalkuli, normal zeka diizeyine ragmen temel sayi kavramlari ve aritmetik becerilerinde kalici nérolojik zorluklarla
karakterize edilen bir 6grenme bozuklugudur. DSM-5-TR'de Ozel Ogrenme Bozuklugu'nun matematik tiirii olarak
siniflandirilir.

Nedenleri

e Gugll genetik bilesen (60% kalitim)
e intraparietal sulkusta yapisal farkliliklar
e GOrsel-uzamsal isleme ve ¢alisma bellegi sorunlari

Yayginhk:

e  Okul gagindaki ¢ocuklarda %3-7
e Turkiye'deki RAM basvurularinin %8'i
e Cinsiyetler arasinda esit dagihm

Bagslica Belirtiler:
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e Sayi blyuklGgini anlayamama

e Basit islemlerde parmaklari sayma

e Matematik terimlerini yorumlayamama
e Zaman ve para hesaplamalarinda zorluk

Teshis Siireci:

e DSM-5-TR kriterleri (1,5 SD'nin altinda performans)
e  WISC-IV + TEMA-3 test bataryasi
e MEB RAM degerlendirme siireci (60-90 giin)

Egitim Stratejileri:

e Somut-yari somut-soyut 6gretim modeli
e Glnluk yasam matematigine odaklanma
e |EP'de sinav uyarlamalari (ekstra siire vb.)

Onemli Uyarilar:

o "Matematiksel yetersizlik" ile karistirlmamalidir
e Sikhikla disleksi ve DEHB ile birlikte gorilar
e Erken miidahale ile semptomlar hafifletilebilir

Son Not:

MEB 2023 verilerine gére, diskalkuli olan 6grencilerin %82'si uygun egitim destegdi ile matematik derslerinde en az
bir sinif seviyesi ilerleme géstermektedir. Odretmenlerin farkindaligi bu siirecte kritik bir rol oynamaktadir.
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Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Nedir?

DEHB, bireyin yasina uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik belirtileri gésterdigi bir nérogelisimsel
bozukluktur. Bu belirtiler en az 6 ay slirer ve ev ve okul gibi bircok ortamda gdzlemlenir. Dikkatsiz tipteki bireyler
ayrintilari gézden kacirir, unutkanlik yasar ve diizenli olamazlar; hiperaktif-dirtisel tipte ise huzursuzluk, s6z kesme
ve sabirsizlik belirgindir. Kombine tipte ise her iki semptom grubu birlikte goriliir. DEHB'nin temeli, prefrontal
korteks ve bazal gangliyonlardaki islevsel farkliliklar ile dopamin/noradrenalin sistemlerindeki dizensizliklere
dayanir. Zeka dizeyi ile iliskili olmayan bu bozukluk, cocuklarin yaklasik %5-7'sinde gorilir ve yetiskinlige kadar
devam edebilir. Belirtiler, uygun egitim destegi ve davranissal midahalelerle yonetilebilir. Milli Egitim Bakanhgi
tarafindan 6zel ihtiyaglar kapsaminda taninan DEHB, IEP tarafindan desteklenir.

Nedenleri nelerdir?
Genetik Faktorler (Gligli Kanit)

e Aile calismalan: DEHB'li cocuklarin birinci derece akrabalarinda risk 4-8 kat artar (Faraone, 2019)
o Spesifik genler: DAT1, DRD4 ve DRD5 genlerindeki varyasyonlar dopamin iletimini etkiler
e ikiz calismalari: %70-80 kalitim orani (monozigotik ikizlerde %80 uyum)

Norobiyolojik Temeller

e Beyin yapisi: Prefrontal korteks ve bazal gangliyonlarda %5-10 hacim azalmasi (MRG c¢alismalari)
e Norokimyasal: Dopamin ve noradrenalin sistemlerinde diizensizlik (PET goriintileme)
e islevsel farkhliklar: Dikkat aglarinda (salience network) anormal aktivasyon modelleri

Cevresel Risk Faktorleri

¢ Prenatal: Rahimde alkol/titiin maruziyeti (risk 2,5 kat artar)
e Perinatal: Disiik dogum agirhigi (<2500 gr), prematiire dogum
e Dogum sonrasi: Kursun maruziyeti, erken ¢ocukluk travmalari

Norogelisimsel Siiregler

e Sinir aglarinin olgunlagsmasinda gecikme (frontal lob)
e Sinaptik budamanin anormal seyri (ergenlik)
e Norotransmitter zamanlamasinda bozukluklar

Diinya ve katilimci llkelerdeki yayginlik
Diinya ¢apinda yayginlik

e Cocuklarda: %5-7 (APA, 2022)
o Okul ¢cagindaki her 20-25 cocuktan 1'inde DEHB teshisi konmaktadir
o Erkeklerde tani orani kizlara gore 2-3 kat daha yiiksektir (ancak kizlarda gézden kagma riski
yuksektir)
e Yetiskinlerde: %2,5-4 (WHO, 2021)
o Cocukluk caginda teshis edilenlerin %60'Inda semptomlar yetiskinlikte de devam etmektedir.
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Tiirkiye'deki durum (MEB ve TUIK 2023 Verileri)

Yas Grubu Yayginlik Orani RAM Tani Sayisi
6-12 yas %6,1 142.000

13-18 yas %4,3 78.000

Yetiskin %1,8 Veri yok

Not: *Yetigkin verileri {iniversite hastanelerinin psikiyatri kliniklerine dayanmaktadir.
Cinsiyet Farkliliklar

e Erkekler: Hiperaktivite-dirtiisellik belirtileri nedeniyle daha sik teshis edilir (8,2%)
e Kizlar: Dikkatsiz tip DEHB daha yaygindir (%3,9) ve genellikle ergenlik doneminde fark edilir

Turkiye'deki Giincel Egilimler

e DEHB tanisi 2015-2023 arasinda %40 artmistir (MEB verileri)

Hollanda'da yayginhk

DEHB, cocuk ve genclerin yaklasik %3-5'inde gorilir. Tani, cocuk ve ergen psikiyatristleri, ruh saghgi psikologlari
veya genel egitim uzmanlari tarafindan konur. Slreg, gozlem, anketler ve ebeveynler ve okul ile goriismelerden
olusur. Tedavi genellikle psiko egitim, davranis terapisi ve bazen ilag tedavisini igerir. Genglik Kanunu, yerel
makamlar araciligiyla erisimi dizenler.

Kuzey Makedonya'da yayginlik

Kapsamli bir ulusal kayit sistemi bulunmamakla birlikte, klinik psikologlar ve egitim uzmanlarinin tahminlerine gore
DEHB yaklasik olarak:

e 6-12 yas arasi ¢cocuklarin %5-7'sini,
e 13-18 yas arasi ergenlerin %3-5'i,
o Yetiskinlerin %1-2'si, cogunlukla Gniversite hastanelerinin psikiyatri polikliniklerinde teshis edilmistir.

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Enstitiisii — Uskiip ve bélgesel ruh saglig merkezlerinden gelen raporlar, 6zellikle
farkindahgin ve hizmetlere erisimin daha iyi oldugu kentsel alanlarda, okullarda davranis sorunlari nedeniyle sevk
edilen hasta sayisinin arttigini dogrulamaktadir.

Litvanya'da yayginlk

e Litvanya'da yapilan bir aragtirma, DEHB'nin ilkokul cocuklarinin yaklasik %5-7'sini etkiledigini ortaya
koymustur.

e Cinsiyet dagihmi kiiresel egilimleri takip etmektedir: erkekler kizlara gore daha sik teshis edilmektedir ve
teshis kriterleri ve yas grubuna bagli olarak oranlar 3:1 ile 16:1 arasinda degismektedir.

e DEHB, norogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilmekte ve Litvanya'nin 6zel egitim ihtiyaglari (SEN)
cercevesine dahil edilmistir.

Yanlis Kanilar (Bilimsel Gergekler)

e DEHB ilaglari bagimlilik yapar!
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Gergek: Uzun sireli calismalar, dogru dozda metilfenidat veya amfetamin tirevi ilaglarin bagimliligi azalttigini
gostermektedir (NIH, 2022).

e Bilgisayar oyunlari DEHB'ye neden olur!

Gergek: Aralarinda nedensel bir iliski yoktur. DEHB'li cocuklar dikkat ¢ekici uyaranlara (oyunlar gibi) yonelirler,
ancak oyunlar DEHB'ye neden olmaz (Nature Human Behaviour, 2023).

e Seker ve abur cubur DEHB'e neden olur!

Gergek: Bu genetik ve norobiyolojik bir bozukluktur. Beslenme tek basina DEHB'e neden olmaz. Ancak rafine seker
semptomlari siddetlendirebilir (JAMA Pediatrics, 2020).

e DEHB, kot ebeveynlikten kaynaklanir!

Gergek: Ebeveynlik tarzi bunu tetikleyebilir, ancak nedeni degildir. Bagka bir deyisle, ailenin yaklasimi semptomlari
siddetlendirebilir veya hafifletebilir.

e DEHB'si olanlar tembel ve zeka seviyeleri diistktir!

Gergek: DEHB ile IQ arasinda bir baglanti yoktur. DEHB'li bireylerin %30'u yliksek zekali olabilir (Barkley, 2022).

e Sadece ¢ocuklarda gorilir ve blylduklerinde kaybolur!

Gergek: %60 oraninda yetiskinlikte de devam eder. Yetiskin DEHB, dikkatsizlik ve organizasyon sorunlari ile kendini
gosterir (WHO, 2023).

e DEHB tanisi gereksizdir, hiperaktif her cocuga konur!

Gergek: Tani, DSM-5-TR kriterlerine gore konur. Turkiye'deki RAM'lerde kapsamli testler (WISC-IV, Conners)
uygulanir.

e llaglar kisiligi degistirir, sizi zombiye dénistirir!

Gergek: Uygun dozlarda kisilik degismez. ilaglar diirtii kontroliinii diizenleyerek yasam kalitesini artirir (NEJM,
2021).

e DEHB bir hastalik degil, modern yasamin bir sonucudur!

Gergek: 200 yillik tibbi ge¢misi vardir. 1798'de iskog doktor Alexander Crichton benzer semptomlari tanimlamisti.

e Spor/meditasyon DEHB’i tamamen iyilestirir!

Gergek: Destekleyici olabilir, ancak tek basina yeterli degildir. En etkili tedavi: ilag + Davranis terapisi + Okul destegi
(APA, 2023).

e Ogretmenler igin 6zel: DEHB'li 6grenciler sinifta disiplin sorunlari yaratir!
Dogru: Dogru sinif stratejileriyle (hareket molalari, gorsel planlayicilar) yonetilebilir.

DEHB'yi nasil taniyabiliriz?
Ayrintilar atlama:

e Ayni matematik probleminde basit aritmetik hatalari yapmak (6rnegin, 5+3=7)
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e Soruyu sonuna kadar okumadan yazili sinavlara cevap vermek

Odaklanma sorunlari:
e Ayni aktivitede 10 dakikadan fazla kalamama
e Dis uyaranlardan asiri derecede dikkatinin dagilmasi (koridordaki sesler, pencerenin énilindeki hareketler)
Organizasyon zorlugu:
e Defter/masa daginik, 6dev eksik veya kayip
e Zaman yOnetimi sorunu (2 saatte 20 dakikalik 6devi bitirememek)
Fiziksel hareketlilik:
e Sirada oturamama, ayak sallama, kalemle masaya vurma
e izinsiz olarak kalkip sinifta dolasmak
Diirtiisel tepkiler:
e Sorular tamamlanmadan cevap verme
e Sirada bekleyememe (aktivitelerde 6ne atilma)
Asiri konugma:
e Ders sirasinda so6z kesmek, konudan konuya atlamak
e Yiksek sesle diisinmek veya kendi kendine konusmak
DEHPB’i disiplin sorunundan ayiran kritik farklar
Tutarsizlik: Ayni glin icinde bir aktivitede miikemmel olmak ve baska bir aktivitede hi¢ odaklanamamak
Zeka ile ilgisizlik: Zor sorulari ¢6zebilmesine ragmen basit islemlerde hata yapmak

Tim ortamlarda goériilmesi: Sadece okulda degil, evde/oyun sirasinda da benzer davranislar sergilemek

Tani Kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)
Dikkatsizlik (A1-A9'dan en az 6, 17 yas ve lizeri igin en az 5)

e Ayrintilara dikkat edememe, okulda/iste hata yapma

e Dikkatini siirdirmede zorluk ¢eker (dersleri dinlerken, uzun okumalar sirasinda)
e Kendisine dogrudan konusuldugunda dinlemiyor gibi goérinir

e Talimatlari takip edemez, gérevleri tamamlayamaz

e Gorev/organizasyon sorunlari yasar

e Zihinsel caba gerektiren gorevlerden kaginir

e Gorevler icin gerekli esyalari kaybeder

e Disaridan gelen uyaranlarla kolayca dikkati dagilir

e  Glinluk aktiviteleri unutur

Hiperaktivite-Durtusellik (B1-B9'dan en az 6, 17 yas ve lizeri i¢in en az 5)
e Elleri/ayaklari siirekli hareket halindedir veya koltuklarinda kipir kipirdirlar.
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e Oturmasi gereken durumlarda ayaga kalkar.

e Uygunsuz sekilde kosar/tirmanir.

e Sessizce oyun oynamakta/aktivitelere katilmakta zorluk geker.
e "Motorla calistyormus gibi" davranir.

e Asiri derecede konusur.

e Sorular tamamlanmadan cevap verir.

e Sirasini beklemekte zorluk ceker.

e Baskalarini keser.

Tani Kriterleri

e Semptomlar 12 yasindan once baslamistir.

e ikiveya daha fazla ortamda (ev, okul, is) gorilir.
e islevselligi bozacak derecede

e Baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz

Katilimci tilkelerde DEHB tani stireci

Tiirkiye'de DEHB tani slireci

On Degerlendirme (Okul Siireci)

e Sinif Gdzlem Formu: Sinif 6gretmeni, Milli Egitim Bakanhgi'nin "DEHB Davranis Degerlendirme Olgegi"ni
doldurur (6 ayhk gézlem).
e Rehberlik Hizmeti:
o Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegini uygular
o Aileile goriismeler yapar
o Diger ders 6gretmenlerinden bilgi toplar

RAM Basvurusu igin Gerekli Belgeler

e Ebeveyn tarafindan imzalanmis basvuru dilekgesi

e Okul gozlem raporu (6 aylik donem)

e Ogrenci iriin dosyasi (defter, sinav kagidi 6rnekleri)
e Diger 6gretmenlerin davranis gézlem formlari

RAM'de Uygulanan Testler

e WISC-IV Zeka Testleri:

o Dikkat (Calisma Bellegi Endeksi)

o Odaklanma, islem Hizi puanlarina verilmektedir
e ADHD Bataryasi:

o Conners CPT (Dikkat Performans Testi)

o MOXO d-CPT (Gorsel Dikkat Testi)
e Davranis Degerlendirmesi:

o Gocuk Davranis Kontrol Listesi (CBCL)

o Ogretmen Degerlendirme Formu (TRF)
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Teshis Siireci

Rapor

izleme

Yonetim Kurulu Toplantisi: RAM'da psikolog, 6zel egitim uzmani ve ¢ocuk psikiyatristinden olusan ekip
degerlendirme yapar.
DSM-5-TR Kriterleri: Tim maddeler tek tek kontrol edilir
Ayirici Tani:
o Ogrenme giicligi
o Kaygi bozukluklari elenir

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu hazirlanir
Destek Egitiminin Siresi: Haftada 8-12 saat olarak belirlenir
IEP (Bireysellestirilmis Egitim Programi) i¢in sevk yapilir

3 Aylik Dénemlerde: IEP gelistirme raporu hazirlanir
Yillik Yeniden Degerlendirme: Testler RAM'de tekrarlanir

Onemli Notlar:

Siire: Teshis ortalama 45-60 is glinii stirer

Ucret: RAM hizmetleri icretsizdir

Gegerlilik: Raporlar 1 yil gecgerlidir

Hirvatistan'da DEHB’i tani slireci

On Degerlendirme (Okul Siireci)

Sinif Gézlem Formu: " DEHB Davranis Degerlendirme Olgegi" (3 aylik gézlem)
Rehberlik Hizmeti:

o Aileile goriismeler yapar

o Diger 6gretmenlerden bilgi toplar

"Uygun egitim sekline iliskin karar" icin gerekli belgeler

Ebeveyn tarafindan imzalanmis basvuru dilekcesi
Diger 6gretmenlerin davranis gbzlem formlari
Komisyon oturumunun gorsu

Psikologlar, psikiyatristler ve egitim rehabilitasyon uzmanlari tarafindan kullanilan testler:

WISC-IV Zeka Testleri:
o Dikkat (Calisma Bellegi Endeksi)
DEHB Bataryasi:
o Conners CPT (Dikkat Performans Testi)

Teghis Siireci

Degerlendirme testleri cocugun DEHB oldugunu gosteriyorsa, okul doktoru bunu sisteme girer.
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e Ayirici Tani:
o Ogrenme giicligi
o Kaygi bozukluklari

Raporlama

e Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

Okul yilinin basinda (akademik yilin baslangicindan itibaren) hazirlanir.

Hollanda'da DEHB tani siireci

o Belirtiler genellikle 6gretmenler veya ebeveynler tarafindan, cogunlukla ilkokulda fark edilir.

e Tani muayenesi ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, ruh saghgi psikologu veya genel 6zel egitim uzmani
tarafindan yapilir.

e Muayene, ¢ocuk, ebeveynler ve okul ile goriismeler, davranis gézlemleri ve anketler (6rn. CBCL, TRF,
DEHB anketi) icerir.

e Komorbidite (6rnegin 6grenme giicligli veya ASD) her zaman dikkate alinir.

SWV araciligiyla basvuru

e  Okul, gozlemler, eylem planlari ve destek ihtiyaglarini iceren bir 6grenci dosyasi olusturur.
e Ebeveynler ve okul, uygun egitim SWV'sine ortaklasa basvuru yapabilir.
o Gerekli belgeler: egitim raporlari, kullanilan miidahalelerin degerlendirmeleri, tibbi veya psikolojik
raporlar.
SWV degerlendirme siireci
e SWV, destek ihtiyacini ve okul icinde veya disinda ek destek gerekip gerekmedigini degerlendirir.
e Uzmanlar (6rnegin, 6zel egitimci, davranis bilimci) SWV'ye danismanlik yapar.

Teshis karan

e Resmi tani, genglerin ruh saghgi alaninda uzman bir tani uzmani tarafindan konur.
e Ebeveynlere tedavi ve destek tavsiyeleri verilir (6rnegin, psiko egitim, ebeveyn egitimi, ila¢ tedavisi veya
davranis terapisi).

Yerlestirme ve izleme

e Cocuk, uygun egitim (6rnegin ekstra rehberlik, sessiz ¢alisma ortami, planlama yardimi) yoluyla destek
alabilir.

e Daha ciddi vakalarda, 6zel egitime yerlestirme (kiime 4) dusiinilebilir.

e ilerleme, okul, ebeveynler, pratisyenler ve SWV arasinda yapilan degerlendirme toplantilari ile izlenir.

Kuzey Makedonya'da DEHB Tani Siireci
On Degerlendirme (Okul Temelli Siireg)
Sinif Gozlemi:
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e Ogretmenler, 6 aylik bir siire boyunca tutulan DEHB Davranis Gdzlem Formunu (DSM-5 semptom kontrol
listesinden uyarlanmistir) doldurur.
e GoOstergeler arasinda hiperaktivite, dirtisellik, dikkatsizlik ve yiritici islev sorunlari yer alir.

Okul Destek Ekibinin Katilimi:

e  Okul psikologu veya pedagojik uzman, ders 6gretmenlerinden davranis verilerini toplar.
e Davranislari 6lcmek icin genellikle Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi kullanilir.
e Evortamindaki davranislari degerlendirmek igin ebeveynlerle gértismeler yapilir.

Disaridan Sevk icin Gerekli Belgeler

e Ebeveyn tarafindan imzalanmis ¢ok disiplinli degerlendirme i¢in resmi basvuru

e  Okul tarafindan hazirlanan ve en az 6 aylik donemi kapsayan gézlem raporu

e Ogretmenlerden alinan davranis kayitlari ve (iriin érnekleri (defterler, calisma kagitlari)
e Ebeveynler tarafindan doldurulan gelisim ve tibbi gegmis formu

e  Psiko-tani testiicin onay

Ozel Merkezlerde Tani Testi
Egitim-Psikoloji Hizmetleri Merkezleri veya Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Enstitlsi'nde gerceklestirilir.
Bilissel Degerlendirme:

e  WISC-IV veya benzer IQ degerlendirmeleri, odak noktasi:
e Calisma Bellegi Endeksi (WMI)

e islem Hizi Endeksi (PSI)

e Dikkat ve DUrtu Kontrol Testleri:

e Conners Siirekli Performans Testi (CPT)

e MOXO d-CPT veya esdeger dijital dikkat bataryasi (varsa)

Davranis Degerlendirme Olgekleri:

e Ebeveynler tarafindan doldurulan Cocuk Davranis Kontrol Listesi (CBCL)
e  Okul tarafindan doldurulan Ogretmen Rapor Formu (TRF)

Teshis ve Karar Verme Siireci
Psikolog, 6zel egitimci, cocuk psikiyatristi (varsa) ve ebeveyn(ler)in katildigi resmi bir tani kurulu toplanir.

e DSM-5 Tani Kriterleri semptom bazinda incelenir.
e Asagidakileri dislamak icin ayirici tani yapilir:
o Ozgiil 6grenme bozukluklari
o Kaygl ve duygudurum bozukluklari
o Cevresel ve davranissal nedenler
e Teshis dogrulandiktan sonra, alt tip (Dikkatsizlik, Hiperaktivite-Dirtisellik veya Kombine) belirtilerek
"Norogelisimsel Bozukluk — DEHB" olarak kaydedilir.

Destek Plani ve IEP Uygulamasi
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e (Ozel ihtiyac Degerlendirme Raporu diizenlenir.
e  Okul destek ekibi 30-45 giin icinde asagidakileri iceren Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) olusturur:
o Davranigsal miidahaleler
o Oturma dizeni, gorevler sirasinda molalar
o Gorsel programlar, kisaltilmig gérevler ve sinavlar igin uzatilmis siire
e Ogrenciler genellikle sinif icinde veya bireysel cekme oturumlari yoluyla haftada 8-12 saat destek hizmeti
ahrlar.

izleme ve Yeniden Degerlendirme

e ilerleme, okul ekibi tarafindan li¢ ayda bir izlenir.

e Her 3 ayda bir giincellenmis IEP ilerleme Raporu hazirlanir.

e Yillik yeniden degerlendirme, siirekli destek veya diizenlemelerin ayarlanmasi ihtiyacini degerlendirmek
icin dis uzmanlar tarafindan yapilir.

Onemli Notlar:

Siire: Okuldan sevk tarihinden kesin teshis tarihine kadar 45-60 takvim glin(
Ucret: Tim kamu degerlendirmeleri ve miidahaleler {icretsizdir

Gegerlilik: Raporlar ve destek planlari 1 akademik yil boyunca gegerlidir
itirazlar: Aileler, tip fakiltelerinin psikiyatri kliniklerinden veya 6zel merkezlerden ikinci bir degerlendirme

talep edebilirler

Litvanya'da DEHB tani siireci
1. On Tarama ve Sevk

e Sinif Gézlemi: Ogretmenler, dgrencileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri agisindan
gozlemler. Kalici davranis sorunlari, okul uzmanlarina sevk edilmeye neden olur.

e  Okul Danismanlik Hizmeti: Okul psikologlari veya pedagojik-psikolojik hizmetler (PPS) ilk goriismeleri ve
davranis degerlendirmelerini yapar. Coklu ortam gozlemleri toplamak icin ebeveynleri ve 6gretmenleri
surece dahil edebilirler.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

e Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
e Ebeveyn onay!.

o Akademik kayitlar ve davranis raporlari.
e Tibbi gecmis ve gelisimsel asamalar.

Degerlendirme Siireci

Testler ve Uygulamalar:

e DEHB'ye 6zgii derecelendirme 6lgekleri (6rnegin, Conners Derecelendirme Olcegi, Vanderbilt
Degerlendirmesi).
e Ebeveynler, 6gretmenler ve ¢ocukla goériismeler.
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e Eslik eden durumlarin taranmasi (6r. kaygi, 6grenme bozukluklari).
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip tim verileri inceler.
e Psikologlar, 6zel egitimciler ve pediatristler dahil olabilir.
o Norolojik veya psikiyatrik degerlendirme igin ek sevkler yapilabilir.

Tani Karari ve IEP Hazirhig

Kriterler:

e Semptomlar en az 6 ay sirmelidir.
e iki veya daha fazla ortamda (6rnegin, ev ve okul) gériilmelidir.
e Akademik, sosyal veya duygusal islevleri 6nemli dl¢iide bozmalidir.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

e Cocugun ihtiyacglarina gére uyarlanmahdir.
e Davranis stratejileri, sinifta yapilan diizenlemeler ve bazen ilag yonetimi icerir.
e Ebeveynler, 6gretmenler ve uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilir.

Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:

e DEHB'li ¢ocuklarin ¢ogu normal siniflarda 6grenim gorar.
e Ozel egitimcilerden destek alabilir veya kaynak odalarina katilabilirler.

izleme:

e  Okul psikologlari ve 6gretmenleri tarafindan dizenli olarak takip edilirler.
o |EP'lerilerlemeye gore gbzden gegirilir ve glincellenir.
o Regete edilen ilaglar, saglik hizmetleri saglayicilari tarafindan izlenir.

Ogretmenler icin éneriler
Dikkatini Artirma Teknikleri

e GOrsel zamanlayici kullanin
o Ders slresini gosteren renkli saat/kum saati (6rnegin, "kirmizi alan bittiginde 5 dakikalk ara
verilir")
e  Fiziksel konumlandirma
o Ogrencileri pencere kenari gibi dikkatlerini dagitan yerlere degil, 6gretmen masasinin yakinina
oturtun
e Talimatlari Pargalara Ayirin
o "Defterinizi agin, sayfa 35'teki 3. soruyu ¢6zin" yerine
o "Defterinizi agin" (bekleyin)
o "35. sayfayi bulun" (kontrol edin)
o "3.soruyu isaretleyin"
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Hiperaktivite Yonetimi

e Hareket Molalari Verin

o Her 20 dakikada bir 2 dakikalik esneme egzersizleri veya su molalari
e Alternatif Oturma Diizenleri

o Ayakta durma masasi

o Denge yastig lizerinde oturma
e Sessiz Fidget Araglari

o Stres topu, dokulu silgi veya bikilebilir cetvel kullanimina izin verin

Dirtusellik Kontrolii

e "5 Saniye Kural"

o Bir soru sorduktan sonra cevap icin 5 saniye sayin, "ilk elini kaldiran kisiyi dinlerim"
e Davranis Cizelgesi

o Masaya yapistirilacak gorsel hatirlatma:

o @ Dinle » @ Bekle » O Diisiin » £ Konus
Ogretim Yontemleri

e Cok Duyulu Ogrenme
o Matematik: Boncuklarla sayma
o Tirkge: Kuma harf yazma

e Renk Kodlamasi

Defterin kenarlarina:

@ Onemli bilgiler

@) Ev ddevi

?) Serbest calisma
Degerlendirme Uyarlama

e Sinav degisiklikleri
o Sorulari ayri sayfalara bolme
o Alternatif s6zIU sinav sunma
e Gorsel Planlayici

o Haftalik 6dev takip tablosu (& ile tamamlama)

Olumlu Destek

e Anlk geri bildirim
o "Suanda ¢ok iyi odaklanmissin!" gibi spesifik geri bildirimler
e Puan Sistemi
o 5dogru davranis = 10 dakika segilen aktivite (6grenciyle birlikte belirlenir)

Sinif i isbirligi

e Akran Koglugu
o DEHPB’li 6grenciyi diizenli bir arkadasiyla eslestirin
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Ozet
Nedir?

ADHD, dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtusellik belirtileriyle karakterize edilen bir nérogelisimsel bozukluktur. DSM-
5-TR tani kriterlerine gére, en az 6 ay sirmesi ve akademik/sosyal islevselligi bozmasi gerekir.

Sinif ici Belirtiler

Dikkatsizlik: Ayrintilari atlama, unutkanlk, organizasyon sorunu
Hiperaktivite: Hareketsiz kalamama, strekli hareket etme
Diirtiisellik: S6z kesme, sirasini bekleyememe

Ogretmen Stratejileri (En Onemli 5 Madde)

e Kisa ve net talimatlar verin ("Kalemi birakin, defterinizi agin" gibi)

e Hareket molalari verin (her 20 dakikada bir 2 dakikalik esneme molasi)
e Gorsel planlayici kullanin (renkli etiketlerle 6dev takibi)

e Aninda geri bildirim verin (Bu derste ¢ok iyi odaklandin!)

Unutulmamasi Gerekenler

e DEHB bir kisilik 6zelligi degil, biyolojik temelli bir farkliliktir
e Erken miidahale akademik basariy1 %40 artirir (MEB, 2023)
e DEHB'li 6grenciler yaraticilik ve enerji gibi gliclii yonlere sahiptir

Ogretmene Altin Dederinde Tavsiye:

"Bu égrenciler farkl 6grenirler, 6Grenemezler degildir. Dogru stratejilerle onlarin potansiyelini ortaya
cikarabilirsiniz.”
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Zihinsel Yetersizlik

Nedir?

Zihinsel yetersizlik, bir bireyin akranlarina kiyasla 6grenme, problem ¢6zme, muhakeme ve uyum becerilerinde
onemli zorluklar yasadigl bir gelisimsel farkliliktir. Bu durum, ¢ocugun iletisim, 6z bakim, sosyal etkilesim ve
akademik beceriler gibi glinlik yasam aktivitelerini etkiler. Zihinsel engelliligin dereceleri (hafif, orta, agir), bireyin
bagimsiz yasam becerilerine ve 6grenme kapasitesine gore degisir. Okul ortaminda, en yaygin olan hafif ve orta
diizeydeki 6grenciler temel akademik becerileri 6grenebilir ve sosyal iliskiler kurabilirler. Bu 6grenciler somut
kavramlari daha iyi anlar, uzun sireli tekrarlarla 6grenir ve adim adim egitim yontemlerinden yararlanir. Zihinsel
yetersizlik, dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya dogumdan sonra cesitli faktdrlerden kaynaklanabilir. Erken
teshis ve bireysellestirilmis egitim programlari ile bu 6grencilerin potansiyelini gelistirmek mimkiindr.

Nedenleri nelerdir?

Genetik Faktorler

e Down Sendromu (Trizomi 21): Hafif-orta derecede zihinsel engelliligin en yaygin genetik nedeni
(Tarkiye'de her 800 dogumda 1)

e Fragil X Sendromu: X kromozomundaki FMR1 gen mutasyonu, 6grenme gliclikleri ve davranis sorunlari
ile iliskilidir

e Diger: Fenilketoniri (PKU) gibi metabolik hastaliklar (yenidogan taramasi ile tespit edilebilir)

Prenatal Faktorler

e Hamilelik sirasinda enfeksiyonlar: Kizamikgik, CMV, toksoplazma
e Madde kullanimi: Alkol (Fetal Alkol Sendromu), sigara, uyusturucu
e Beslenme yetersizligi: iyot eksikligi, folik asit eksikligi

Dogum ve gevresel faktoérler

Dogum komplikasyonlari: Oksijen yoksunlugu (asfiksi), erken dogum (<32 hafta)
Cocukluk dénemi: Siddetli yetersiz beslenme, kursun maruziyeti, kafa travmalari
Sosyoekonomik faktorler: Tesvik eksikligi, egitim eksikligi dongusi

Diinya ve katilimci tilkelerdeki yayginlik

Kiresel

Hafif-orta derecede zihinsel yetersizlik: Nifusun %1-3'G (WHO, 2023)
Down Sendromu: Her 1000 dogumda 1,1 (Kiresel Down Sendromu Vakfi)

Bolgesel dagilim:

Gelismekte olan Ulkelerde 2-4 kat daha yiksek (yetersiz saglik hizmetleri ve beslenme sorunlari
nedeniyle)

ABD'de okul ¢cagindaki cocuklarda %1,2 (CDC, 2022)

AB ulkelerinde %0,8-1,5
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Tiirkiye'deki durum (MEB ve TUIK 2023 Verileri)

Kriter Hafif 1Q (1Q 50-70) Orta ZE (1Q 35-49)
Genel yayginhk %1,2 %0,4

Kapsayici Egitimde 78.000'den fazla 6grenci 12.000'den fazla 6grenci
Cinsiyet Dagilimi Erkeklerde 1,5 kat daha fazla Esit

Onemli Veriler:
e Akraba evliliklerinin etkisi: Akraba evliliklerinin yaygin oldugu bolgelerde 3 kat artis gorilmektedir
(Hacettepe Universitesi Arastirmasi, 2022)
Egitim Kurumlarindaki Durum

e MEB Kapsamindaki Ogrenciler:

o Zihinsel engelli 6grenciler %35 ile en biylk grubu olusturmaktadir

Hollanda'da yayginhk

Hollanda niifusunun yaklasik %2'si hafif zihinsel engellidir (IQ 50-70). Tani, zeka testleri (6rn. WISC-V) ve uyum
becerileri listeleri kullanilarak konur. Prosediir, genellikle okullar ve genglik bakim hizmetleri ile isbirligi icinde, 6zel
egitimciler/psikologlar tarafindan yiratalir. Uzun Stireli Bakim Yasasi veya Genglik Yasasi kapsaminda uygun egitim
ve bakim saglanabilir.

Kuzey Makedonya'da yayginhk
Zihinsel yetersizlik (ZE) ile ilgili resmi ulusal istatistikler sinirlidir, ancak Uskiip Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi

Enstitlsl, bolgesel tani merkezleri ve kapsayici egitim birimlerinin tahminleri asagidaki bilgileri vermektedir:

Kriter Hafif ID (1Q 50-70) Orta derecede ID (1Q 35-49)
Tahmini Yayginhk ~%1,0-1,2 ~%0,3-0,5

Kapsayici Egitime Katihm 6.500'den fazla 6grenci 900'den fazla 6grenci
Cinsiyet Dagilimi Erkeklerde 1,4-1,6 kat daha yaygin Neredeyse esit

Litvanya'da yayginhk

e Devlet Veri Ajansi'na gore, zihinsel engelli cocuklar 6zel egitim ihtiyaci olan ¢ocuklar (SEN) genel
kategorisine dahil edilmektedir. 2023 yilinda Litvanya'da yaklasik 15.000 engelli cocuk vardi.

e Zihinsel yetersizlik igin cinsiyete gore kesin rakamlar kamuya acik olarak ayristiriilmamakla birlikte, genel
egilimler, uluslararasi verilerle tutarl olarak, erkek ¢ocuklarin kiz cocuklara gére zihinsel yetersizlik tanisi
daha sik aldigini gostermektedir.
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Yanlis kanilar (Bilimsel Gercekler)

e Zihinsel yetersizlik ailenin hatasidir (asir koruma/simartma).

Gergek: Bu, biyolojik temelli bir durumdur. Ebeveynlerin tutumu sadece destek sirecini etkiler.

e Hafif zihinsel engelli cocuklar '6grenemez'.

Gergek: Sadece daha yavas ve somut yollarla 6grenirler.

e Zihinsel engelli cocuklar her zaman mutludur.

Gergek: Diger cocuklar gibi tim duygulari yasarlar. Ofke, Giziintii ve endise gibi tepkiler gésterebilirler.

e Egitim alamazlar, sadece bakima ihtiyaglari vardir.
Gergek: Milli Egitim Bakanhgi'nin kapsayicilik programlari sayesinde: %68'i temel okuma ve yazmayi 6grenir, %45'i
basit mesleki beceriler edinir.

e Her zaman saldirgandirlar.
Gergek: Agresiflik, iletisim kuramamanin bir sonucudur. Diger cocuklardan daha agresif olduklarini gosteren
bilimsel bir veri yoktur.

e Ozel okullara génderilmelidirler, normal siniflara zarar verirler.
Gergek: Kapsayicl egitim, tim 0Ogrencilerin sosyal becerilerini gelistirir. Hafif ila orta derecede zihinsel engelli
cocuklar kapsayici egitim alabilir.

e Zihinsel yetersizlik ilagla tedavi edilebilir.

Gergek: ilaglar sadece DEHB/depresyon gibi eslik eden durumlar igin kullanilir.

e Down sendromu = Agir zihinsel engel

Gergek: Down sendromlu kisilerin %40'I hafif-orta derecededir ve kaynastirmaya uyum saglar.

e Biliyldiklerinde ortadan kalkar.
Gergek: Bu durum 6miir boyu siirer, ancak erken miidahale ile islevsellik artar.

Zihinsel engelliligi nasil taniyabiliriz?
Akademik Becerilerde Gozlemler

e Ogrenme Hiz:i:
o Akranlarina gore 2-3 kat daha yavas 6grenir (6rnegin, harfleri 6grenmesi 1 yil stirebilir)
o Somut 6rnekler olmadan kavrayamaz (6rnegin, "5 elma" yerine "5" sayisini anlamakta zorluk
ceker)
e Hafiza Ozellikleri:
o Kisa sireli hafiza zayiftir (3 adimh bir talimati unutur)
o Ezberleme gerektiren konulari (¢arpim tablosu, siir) biyik zorlukla 6grenir
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Sosyal-Duygusal Belirtiler

e Sosyal ipuglarini Okuma:
o Sinif kurallarini "genellestiremez" (teneffiste kosabilir, ancak sinifta kosmamasi gerektigini
anlayamaz)
o Mizahi ve metaforlari anlamakta zorluk ¢ceker
e Duygu Diizenleme:
o Kiguk hayal kirikliklarina asiri tepki gosterir (kalem kirildiginda aglama krizi gegirir)
o Sirada beklemekte zorluk ¢ceker, sabirsizdir

Dil ve iletisim Ozellikleri

e Konusma Gelisimi:
o Basit ciimleler kurar (6rnegin, "Su ver")
o Soyut kavramlari (adalet, 6zgiirliik) anlamaz
e Sozsiiz iletisim:
o Jestleri ve yiz ifadelerini okumakta zorluk ¢eker (6gretmenin kaslarini gatmasini "6fke" olarak
yorumlayamaz)

Giinliik Becerilerde ipuglan

e Duzen:
o Cantasini dlizenli tutamaz, sik sik esyalarini kaybeder
o Saati 6grenmekte zorluk ¢eker (analog saat)
e ince Motor Becerileri:
o Elyazisi okunaksizdir, makas kullanmakta zorluk ¢eker
o Dugme ilikleme ve ayakkabi baglama gibi becerilerde yasitlarinin gerisinde kalr

Ogretmenler igin Pratik Kontrol Listesi

e Ayirt Edici Ozellikler:
o Ogrenme giicligiinden farki: Tiim alanlarda (akademik-sosyal) genel bir gecikme
o DEHB'den farki: Dikkat sorunlarindan ziyade temel 6§renme kapasitesinde sinirlilik

Tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)
Temel Kriterler

1. Entelektiiel islevlerde onemli sinirlilik

o 1Q 70 ve alti (testlerde >2 standart sapma altinda performans)
o Onaylanmis testler: WISC-V, Stanford-Binet

2. Uyumsal Beceri Eksiklikleri

o Kavramsal Alan: Okuma-yazma, matematik, muhakeme
o Sosyal Alan: Empati, iletisim, arkadas edinme
o Pratik Alan: Kisisel bakim, para kullanma, rutinleri takip etme

3. Gelisim D6neminde Baslangig
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o Cocukluk/ergenlik doneminde ortaya ¢ikan belirtiler

Siddet Derecesi (Hafif-Orta Diizey)

Derece 1Q aralig Uyum Becerileri

Hafif 50 Basit akademik/sosyal becerileri 6grenebilir

Orta 35 Yogun destekle glinliik yasam becerilerini yonetebilir.
Ayirici Tani igin

e Ogrenme Giigliikleri: Yalnizca akademik alanda sinirlilik
e Otizm: Sosyal iletisimde ek zorluklar
e DEHB: On planda dikkat sorunlari

Katilimci tilkelerde zihinsel yetersizlik tani sireci

Tlirkiye'de zihinsel yetersizlik tani siireci

On Degerlendirme (Okul Siireci)

e Sinif Ogretmeni Gozlemi:
o 6 ayboyunca Milli Egitim Bakanhgi'nin "Gelisim Degerlendirme Formu"nu doldurur
o Akademik geri kalmislik (okuma-yazma, matematik alanlarinda akranlarindan 2+ yil geride olma)
o Sosyal uyum becerilerinde eksiklikler tespit edilir
e Rehberlik Hizmeti:
o Portage Erken Cocukluk Olgegi (3-6 yas)
o Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (7-12 yas)

RAM Basvurusu igin Gerekli Belgeler

Ebeveyn Onay Formu (MEB formatinda)
Okul Gozlem Raporu (6 aylik verilerle)
Ogrenci Uriin Dosyasi (defter, sinav kagidi 6rnekleri)

o O O O

Saglik Kurulu Raporu (varsa)

RAM'de Yapilan Degerlendirmeler

e Zeka Testleri:
o WISC-IV (6-16 yas) > Odak noktasi Calisma Bellegi ve islem Hizi puanlaridir
o Stanford-Binet (2 yas ve Uzeri)
e Uyarlanabilir Davranis Degerlendirmesi:
o Vineland Uyarlanabilir Davranis Olcegi
o Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
o EkTestler:
o Peabody Resimli Kelime Testi (dil gelisimi)
o Bender-Gestalt Gorsel Motor Testi
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Teshis Siireci

e RAM Yonetim Kurulu Toplantisi:
o Gocuk Psikiyatristi (varsa)
o Ozel Egitim Uzmani
o Psikolog
o Ebeveyn
e Karar Asamasi:
o DSM-5-TR kriterleri kontrol edilir
o Egitimsel Tani konulur ("Hafif/Orta Duzeyde Zihinsel yetersizlik")

Rapor ve Sevk

e Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu hazirlanir
e Destek Egitiminin Siiresi:

o Hafif zeka geriligi: Haftada 6 saat

o Orta Zeka Geriligi: Haftada 10 saat
e Yerlestirme Karari:

o Kapsayici egitim

o Ozel egitim sinifi (yogun destek gerekiyorsa)

izleme ve Yeniden Degerlendirme

e 3 Ayhk Takip: IEP gelistirme raporu
¢ Yilik Degerlendirme: Testler RAM'de yenilenir
e Raporun gegerlilik siiresi: 1 yil (ardindan yeniden degerlendirme)

Hirvatistan'da zihinsel yetersizlik tani siireci

On Degerlendirme (Okul Siireci)

e Sinif Ogretmeni Gozlemi:
o Sosyo-uyum becerilerindeki eksiklikler kaydedilir
e Rehberlik Hizmeti:
o Portage Erken Cocukluk Olgegi (3-6 yas)
o Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (7-12 yas)

"Uygun egitim sekline iliskin karar" icin gerekli belgeler

o Ebeveyn Onay Formu 3. RAM'da Yapilan Degerlendirmeler

o Psikologlar, psikiyatristler ve egitim rehabilitasyon uzmanlarinin géris ve bulgulari.
o Zeka Testleri:

o WISC-IV (6-16 yas) > Calisma Bellegi ve islem Hizi puanlarina odaklanilir

o Stanford-Binet (2 yas ve Uzeri)
e Uyarlanabilir Davranis Degerlendirmesi:

o AAMD OLCEGI
o EkTestler:

o Peabody Resim-Kelime Testi (dil gelisimi)

o Bender-Gestalt Gorsel Motor Algi Testi
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Teshis Siireci

e  WISC degerlendirmesinin sonuglarini aldigimizda, doktor zihinsel yetersizlik tanisi koyar.

Destek:

e Uygun egitim sekli hakkinda karar alinmasi

e Ozel bir programa gore egitim (sinirda ve hafif zihinsel zorluklar varsa, cocuk normal bir okulda ancak 6zel
bir programa goére egitim alabilir). Ciddi ve agir zihinsel zorluklar varsa, ¢cocuk 6zel kurumlara veya mesleki
merkezlere gider.

Hollanda'da zihinsel yetersizlik tani siireci

e Tanimlama genellikle okulda veya saglik kliniginde yapilir.

e Tanl, zeka testi (6rnegin WISC-V) ile uyum becerileri (izerine gézlemler ve anketler (6rnegin Vineland)
birlestirilerek yapilir.

o Degerlendirme, bir 6zel egitim uzmani veya psikolog tarafindan yapilr.

SWYV araciligiyla basvuru

e Okul, 6grenme sonuglari, eylem planlari ve degerlendirmeleri iceren bir 6grenci dosyasi olusturur.
e Okul ve veliler, uygun egitim SWV'sine ortaklasa destek basvurusu yapabilirler.
e Belgeler: test sonuglari, gdézlem verileri, egitim planlari, degerlendirme raporlari.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, destek ihtiyacini degerlendirir ve ek diizenlemelerin gerekli olup olmadigini bildirir.
e Bu slirece bir uzman (telafi egitimcisi, davranis bilimci) dahil olur.
Tegshis karan

e Teshis karari, nitelikli bir psikolog veya 6zel egitim uzmani tarafindan verilir.
e Ebeveynlere tani ve uygun egitim veya bakim konusunda tavsiyeler iceren bir rapor verilir.

Yerlestirme ve izleme

e (Ciddiyetine bagl olarak, cocuk ekstra destekle genel egitimde kalabilir veya 6zel (ilkogretim) egitime veya
Ozel ortadgretime (kiime 3) transfer edilebilir.

ilerleme, okul, ebeveynler ve SWV arasinda eylem planlari ve periyodik degerlendirmeler yoluyla izlenir.

Kuzey Makedonya'da zihinsel yetersizlik tani stireci

On Degerlendirme (Okul Temelli Siireg)
Ogretmen Gézlemi ve Okul Taramasi:
Sinif 6gretmenleri, en az 6 ay boyunca asagidaki konulara odaklanarak endiselerini belgeler:

e Okuma, yazma ve matematikte dnemli gecikmeler

e Uyumsal davranislarda zorluklar (kisisel bakim, iletisim, sosyal beceriler)
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Ogretmenler, WHO ve DSM kilavuzlarindan uyarlanan Gelisimsel Zorluklar i¢in Okul Gézlem Formunu
kullanir.

Okul Destek Ekibinin Katilimi:

Okul psikologu veya pedagojisi gayri resmi gelisim degerlendirmeleri yapar.
Kicuk cocuklar (3-7 yas) icin Portage Kilavuzu veya Erken Gelisim Envanteri gibi araglar kullanilabilir.

Dis Degerlendirme igin Gerekli Belgeler

imzali Ebeveyn Onay Formu

Ogretmen ve Pedagoji Uzmani Ortak Gézlem Raporu (en az 6 aylik kayitlar)
Ogrenci Uriin Dosyasi (okul édevlerinden érnekler, test sonuglari)
Tibbi/gelisimsel gegmis raporlari veya engellilik raporlari (varsa)
Ogrencinin ve ebeveyninin kimlik belgelerinin kopyasi

Ozel Merkezlerde Cok Disiplinli Degerlendirme

Degerlendirmeler su merkezlerde yapilir:

Uskiip Devlet Hastanesi

Bolgesel Egitim Destek Merkezleri

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Enstitlsi
Klinik Merkez Cocuk Psikiyatrisi Bolimleri

Zeka Degerlendirmesi:

Yasa bagli olarak genellikle WISC-IV veya Stanford-Binet kullanilir
Odak noktasi Sézel 1Q, Calisma Bellegi ve isleme Hizidir

Ginlik ortamlarda islevsel davranisglarin dogrudan gézlemlenmesi

Tamamlayici Testler:

Dil gelisimi icin Peabody Resimli Kelime Testi
Bender-Gestalt Gorsel-Motor Testi, bilissel isleme icin

Teshis ve Karar Verme Siireci

Tani kurulu toplanir; kurulda psikolog, 6zel egitimci, cocuk psikiyatristi (varsa) ve ebeveyn(ler) yer alir.
Degerlendirme, DSM-5 veya ICD-11 kriterlerine gore yapilir ve asagidaki konulara odaklanir: Onaylanmis
IQ araligi, uyumsal islevlerde olglilebilir eksiklikler ve 18 yasindan énce ortaya cikan semptomlar
Egitimsel tani su sekilde verilir: Hafif Zeka Geriligi (MID) ve Orta Derecede Zeka Geriligi (MolD)

Raporlama ve Egitim Yerlestirme

Ozel Egitim Tani Raporu hazirlanir ve bu raporda egitim destegi icin dneriler yer alir.

Destek Egitimi Siresi (haftalik):

Hafif ID: 6 saat (sinif icinde veya disinda)
Orta Derecede Zeka Geriligi: 10 saat (genellikle 6zel dersler veya 6zel siniflarda)

Yerlestirme Sec¢enekleri:
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e Kapsayicl egitim (6zel egitimci destegi ile)
o Ozel egitim siniflari (genel okullar iginde)
e Daha agir vakalarda, Gelisimsel Engelli Cocuklar icin Glindliz Merkezlerine yénlendirme

izleme ve Yeniden Degerlendirme

e |EP ilerleme Raporlari, okul destek ekibi tarafindan 3 ayda bir hazirlanir.
e Yillik yeniden degerlendirme, ilk teshis merkezinde yapilir.
e Teshis raporlari 1 akademik yil gecerlidir ve destek hizmetlerinin devami igin glincellenmesi gerekir.

Litvanya'da zihinsel yetersizlik tani stireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Ogretmenler, dgrencileri muhakeme, problem ¢ézme ve uyum davranislarinda kalici
zorluklar agisindan gozlemler. Endise duyulmasi halinde, sevk islemini baslatirlar.

e Okul Danigmanlik Hizmeti: Okulun pedagojik-psikolojik hizmeti (PPS) ilk degerlendirmeleri yapar ve
velilerle ve 6gretmenlerle gorisir. Zihinsel engel stiphesi varsa, resmi bir degerlendirme yapilmasi
Onerilir.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

e (Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
e Ebeveyn onayl.

o Akademik kayitlar ve gelisim 6ykisu.

e Varsa tibbi belgeler.

Degerlendirme Siireci

Testler ve Uygulamalar:

e Standartlastirilmis 1Q testleri (6rnegin, WISC, Stanford-Binet) ve uyumsal davranis degerlendirmeleri
kullanihr.

e WHODAS 2.0 ve Litvanya'nin Aktivite ve Yetenek Anketi (A&AQ) gibi araglar islevselligi degerlendirmek
icin uygulanir.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip (psikologlar, 6zel egitimciler, sosyal hizmet uzmanlari) sonuglari inceler.
e Ekip, zihinsel islevsellik diizeyini ve uyumsal davranis sinirlamalarini belirler.

Tani Karari ve IEP Hazirhig

Kriterler:

e Ortalamanin 6nemli 6l¢lide altinda zihinsel islev (1Q < 70).
e Uyumsal davranista eksiklikler.
e Gelisim déneminde (18 yasindan dnce) baslangig.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
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e  Okul tarafindan uzmanlar ve ebeveynlerle isbirligi icinde gelistirilir.
e Kisiye O0zel egitim hedefleri, destek hizmetleri ve kolayliklar icerir.

Yerlestirme ve izleme

Egitim Ortami:

e Ogrenciler, durumlarinin ciddiyetine bagh olarak destek alarak normal siniflara entegre edilebilir veya 6zel
egitim ortamlarina yerlestirilebilir.

e Orta ve agir zihinsel engelli 6grenciler icin 6zel okullar veya siniflar mevcuttur.

izleme:

e |EP ve 6grencinin ilerlemesi diizenli olarak gézden gegirilir.
o Gelisimsel degisiklikler ve egitim sonuclarina gore ayarlamalar yapilir.

Ogretmenler icin 6neriler
Ogretim Yontemleri

e Somutlastirma Teknigi:
o Matematik: Fasulye-boncuklarla sayi kavrami
o Turkce: Nesne kartlariyla kelime 6gretimi (elma resmi + "elma" yazisi)
e Kiguk Adimlar Yaklasimi
o Becerileri agamalara ayirma (6rnegin, kalemi tutma - ¢izgi ¢cizme - harf yazma)
o Her adimda aninda geri bildirim ("Bu ¢izgi cok glzel!")
e Coklu Tekrar:
o Ogrenilenleri giinliik 5 dakikalik tekrarlarla pekistirme
o Farkh etkinliklerle (yazma, resim yapma, soyleme) ayni kavram Uzerinde ¢alismak

Sinif Dizenlemeleri

e GOrsel Program:
o Resimli kartlarla giinliik akisi gésterin (6nce matematik = sonra resim)
o Tamamlanan gérevleri & ile isaretlemek
e Fiziksel Diizenleme:
o On sirada oturma (dikkat dagitici unsurlardan uzak)
o Ayakta durma masasi segenegi sunun
e Malzeme Uyarlama:
o Kalin uglu kalemler, renkli kagitlar kullanmak
o Makas yerine yirtma etkinlikleri (ince motor becerilerinde zorluk varsa)

Davranis Yonetimi

e Agik ve Kisa Talimatlar:
o "Defterini ag, 20. sayfayi bul" yerine:
= "Defterini a¢" (bekle)
= "20 yazan sayfayi bul"
e  Olumlu Pekistirme:
o Aninda odiil: Etiket, kucaklama, sozli pekistirme ("Aferin, cok uslu oturdun!")
o Puan tablosu: 5 giilen yiiz - Ekstra oyun zamani
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e Gegislericin uyari:
o Etkinlik degisikliklerini 5 dakika 6nceden duyurun ("5 dakika sonra teneffiise ¢ikacagiz")

Sosyal Beceri Destegi

e Akran Koglugu:

o Siniftan rol model bir 6grenciyle eslestirin (yemeklerde, oyun sirasinda rehberlik etmesi igin)
e Sosyal Hikayeler:

o Glnluk durumlari (sirada beklemek, selamlasmak) gosteren kitapgiklar hazirlayin
e  Grup Etkinlikleri:

o Basit gorevlerle (boyama, malzeme dagitimi) gruba dahil edin

Ozet
Tanim (DSM-5-TR)

e 1Q <70 + uyum becerilerinde sinirlamalar

e Gelisim doneminde baslar

e Hafif-orta derecede entegre 6grenciler:
o Temel akademik becerileri 6grenebilir (okuma-yazma, basit matematik)
o Modelleme yoluyla sosyal kurallari 6grenir

Sinif Gozlem ipuglan

e Akademik: Akranlarindan 2+ yil geride
e Sosyal: Basit oyun kurallarini anlamada zorluk
e  Glinlik: Zaman kavrami, para kullanimi gibi becerilerde eksiklikler

Etkili Ogretim Stratejileri

Somut 6gretim: Nesnelerle matematik, resim kartlariyla okuma

Kiiglik adimlar: Becerileri pargalara ayirma (kalemi tutma - ¢izgi ¢izme)

Coklu tekrar: Her giin 5 dakikalik kisa tekrarlar

Gorsel destek: Resimli programlar, renkli materyaller

Davranis Yonetimi

e Agcik talimatlar: "Kalemi birak" = "Defterini a¢"
e Aninda 6dul: Cikartma, s6zli 6vgl ("Aferin, ¢cok uslu oturdun!")
e Sosyal hikayeler: Sirada beklemek, selam vermek gibi kurallari 6gretmek

Ogretmene Altin Tavsiye:

Bu égrenciler farkli 6grenirler, 6grenemeyen égrenciler degildir. Sabir ve dogru yéntemlerle onlarin gelisimini
destekleyebilirsiniz.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Nedir?

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisimde zorluklar ve kisitli/tekrarlayan davranislarla karakterize edilen bir
norogelisimsel farkliliktir. DSM-5-TR'ye gore, semptomlar erken ¢ocukluk déneminde baslar ve yasam boyu devam
eder. Goz temasl kurmaktan kaginma ve akran iliskileri kuramama gibi sosyal etkilesimde zorluklar temel
ozelliklerdir. Sinirli ilgi alanlari (tren tarifeleri, sayilar gibi) ve rutin degisikliklere asiri tepki verme yaygindir. Dil
gelisiminde gecikme veya olagandisi kullanim (ekolali, zamir karisikhgi) tipiktir. Duyusal hassasiyetler (yiksek
seslere asiri tepki, belirli dokulardan kaginma) gorilebilir. Hafif-orta diizeyde olan bireyler, bireysellestirilmis
destekle kapsayici egitime uyum saglayabilir ve akademik beceriler edinebilir. ASD, zeka diizeyi ile dogrudan iliskili
degildir; bazi bireylerde tistiin yeteneklerle birlikte gorulebilir.

Nedenleri Nelerdir?

Genetik Faktorler (Bilimsel Konsensiis)

e %80-90 oraninda kalitsal temelli (Tick ve ark., 2016)
e Spesifik genler: SHANK3, CHDS (sinir baglantilarini etkiler)
e Aile oykisi: Kardeslerden birinde otizm varsa, risk 20 kat artar

Beyin Yapisindaki Farkhhklar

e Ayna noron sistemindeki islevsel farkliliklar (empati ve taklit becerilerini etkiler)
e Beyin baglantilarinda atipik organizasyon (frontal-limbik sistem)
e Norotransmitter dengesizlikleri: Serotonin ve GABA diizeylerinde anormallikler

Cevresel Risk Faktorleri

e Dogum Oncesi:
o Anne yasi (35+), hamilelik sirasinda enfeksiyonlar (kizamikgik)
o Antiepileptik ilaglarin kullanimi (valproik asit)
e Dogum sonrasi:
o Cok disiik dogum agirhg (<1500 gr)
o Oksijensiz dogum (asfiksi)

D. Yanhs Anlasilan Nedenler (Bilimsel Gegersizlik)

e Aslilar: Kapsamli galismalarla reddedilen iliski (WHO, 2021).
e Ebeveyn tutumlari: "Soguk anne" teorisi ¢lrttiilmustir.
e Gida katki maddeleri: Kanit yok.

Diinya ve katilimci ilkelerdeki yayginlik

Diinya genelinde durum

Son arastirmalara gore, otizm spektrum bozuklugu diinyadaki her 54 ¢ocuktan 1'inde gorilmektedir (CDC, 2023).
Bu oran son 20 yilda 4 kat artmistir, ancak bu artisin biyutk bir kismi farkindaligin artmasi ve tani kriterlerinin
genislemesinden kaynaklanmaktadir. Erkeklerde kizlara gore 4 kat daha sik teshis edilmektedir. Hafif-orta diizeyde
otizm olan bireyler otistik ntfusun yaklasik %70'ini olusturmaktadir.

Tiirkiye'de yayginhk
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Turkiye'deki resmi verilere gore, otizm goriilme sikligl her 68 cocuktan 1'inde olarak agiklanmistir (MEB, 2023).
Bolgesel Farkhliklar:

e istanbul, Ankara ve izmir gibi biiyiik sehirlerde tani oranlari daha yiiksektir (saglik hizmetlerine erisim
nedeniyle).

e Dogu ve Gilineydogu Anadolu'da tani konulan gocuk sayisi daha azdir, ancak bu bdélgelerde akraba
evliliklerinin yliksek orani nedeniyle gercek prevalansin daha yiiksek oldugu distintilmektedir.

Egitim Sistemindeki Durum:
e Kapsayici egitim alan 6grenciler arasinda otizm tanisi konulan ¢ocuklarin orani %15'tir.
e Bu oran 0Ozel egitim merkezlerinde %35'tir.

Onemli Not:

Otizm vakalarindaki artis, blyiik 6l¢lide erken teshis olanaklarinin gelismesi ve hafif semptomlarin daha iyi tespit
edilmesiyle ilgilidir. Otizm oraninin gercekten arttigina dair kesin bir kanit yoktur.

Hollanda'da yayginhk

ASD, cocuklarin yaklasik %1-2'sinde teshis edilmektedir. Teshis, uzman merkezlerde veya ¢ocuk ve ergen
psikiyatristleri tarafindan, ¢ok disiplinli degerlendirme (g6zlem, gériismeler, ADOS/ADI-R gibi anketler) kullanilarak
yapilir. Egitim ve bakim, SWV'ler ve genellikle Genglik Yasasi araciligiyla koordine edilir.

Kuzey Makedonya'da yayginlk

Resmi bir lilke ¢apinda yayginlik ¢alismasi olmasa da saglik profesyonelleri ve 6zel egitim uzmanlari, Kuzey
Makedonya'da her 70-100 cocuktan 1'inin Otizm Spektrum Bozuklugu belirtileri gosterebilecegini tahmin
etmektedir. Bu, kiiresel verilerle tutarlidir ve 6zellikle Uskiip, Bitola ve Tetovo gibi kentsel alanlarda erken gocukluk
doneminde gelisim kliniklerine yonlendiriimelerde kademeli bir artis oldugunu yansitmaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg Enstitiisii — Uskiip ve Erken Cocukluk Gelisimi Merkezleri, her yil artan sayida degerlendirme yapildigini
bildirmektedir.

Litvanya'da yayginhk

e Litvanya'da yapilan tlke ¢capinda bir arastirma, nifus arastirmalarina gére 7-17 yas arasi cocuklarda ASD
prevalansinin yaklasik %1,4 oldugunu ortaya koymustur.

e Litvanya'daki cinsiyet orani, erkek-kadin oraninin yaklasik 3,5:1 oldugu Avrupa egilimleriyle uyumludur,
bu da erkeklerin kizlara gore 6nemli 6l¢lide daha sik teshis edildigi anlamina gelir.

e Burakamlar, artan farkindalik ve iyilestirilmis tani uygulamalarini yansitmaktadir, ancak 6zellikle kizlar
arasinda tani konulamama sorunu hala endise kaynagi olmaya devam etmektedir.

Yanlis Kanilar (Bilimsel Gergekler)

e Otistik cocuklar asla g6z temasi kurmazlar.

Gergek: Bazilari g6z temasi kurabilir, ancak bu onlar i¢in rahatsiz edici olabilir. G6z temasi yerine baska yontemlerle
(bas hareketleri, jestler) iletisim kurabilirler.

e Otizm, kot ebeveynlikten kaynaklanir.

Gergek: 1960'larda ¢liriitilen "buzdolabi anne" teorisi, bilimsel temeli olmayan bir efsanedir. Otizm, nérogelisimsel
bir farklihktir ve ebeveynlerin davranislariyla ilgisi yoktur.
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e  Otizmli tim bireyler dahidir.
Gergek: Sadece %10'u savant sendromuna (Ustlin yetenek) sahiptir. Cogu ortalama zekaya sahiptir ve bazilar
ogrenme glicliigi cekebilir.

e Agsilar otizme neden olur.
Gergek: 20 yili askin bir siiredir ylrGtllen arastirmalar, asi ile otizm arasindaki baglantiyr ¢liritmustir. Bu iddiayi
ortaya atan Andrew Wakefield'in arastirmasi, sahtekarlik nedeniyle geri ¢ekilmistir.

e Otizm biliyldikge geger.
Gergek: Otizm 6miir boyu siren bir farkliliktir, ancak erken miidahale semptomlari hafifletebilir. Otizmli yetiskinler
destekle bagimsiz bir yasam kurabilirler.

e Otizmli gocuklar sevgi gbstermezler.
Gergek: Duygulari vardir, ancak bunlari farkl sekilde ifade ederler (6rnegin, sarilmak yerine birinin yanina oturmak
gibi). Otizmli birgok ¢ocuk, kendilerine 6zgii yollarla bag kurar.

e Otizmli ¢ocuklar konusamaz.
Gergek: %40'l konusur, bazilari ise alternatif iletisim yontemleri (resimli kartlar, isaret dili) kullanir. Konusamayan
cocuklarin %80'i yazma veya teknoloji yardimiyla iletisim kurabilir.

e  Otizmli cocuklar 6grenemez.

Gergek: Sadece farkli sekilde 6grenirler (gorsel, somut, tekrarlayici yontemlerle). Dogru egitimle akademik beceriler
edinebilirler.

e  Otizm bir hastaliktir ve tedavi edilmelidir.
Gergek: Otizm bir hastalik degildir, ancak nérolojik gesitlilik (farkli beyin yapisi) kapsaminda degerlendirilir. Destek
"tedavi" degildir, yasam kalitesini iyilestirmek icindir.

e  Otizmli tiim ¢ocuklar aynidir.
Gergek: Otizm bir spektrum oldugu icin her bireyin 6zellikleri farkhdir. Bazilari sosyaldir, bazilari ice doniktir;
bazilari konusur, bazilari konusmaz.

e Ogretmenler icin Ozel Durumlar:
o Sinifta diger ¢ocuklara zarar verir!
o —» Dogru: Saldirganlik, iletisim kuramama sonucudur. Dogru destekle azalir.
o Ozel okula gitmelidir, kaynastirma ise yaramaz!
o -> Dogru: Ana akim egitim hem otistik hem de normal gelisen ¢ocuklar icin faydahdir.

OSB'yi nasil taniyabiliriz?
Sosyal iletisimde Gozlemler

e Sinirl gbz temasi
o Konusurken gozlerini kagirir veya nesnelere odaklanir
o Ornek: Ogretmen soru sordugunda pencereden disari bakmak
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e Akranlariyla iliski kurmakta zorluk ¢eker
o Oyun kurallarini anlamiyor veya yalniz oynamayi tercih ediyor
o Ornek: Saklambacta "esek" olmayi reddetmek*
e Sosyal ipuglarini kagirir
o Birarkadasinin {izgiin oldugunu fark etmemek
o Ornek: Aglayan bir cocuga "Neden badiriyorsun?" diye sormak

Tekrarlayan Davraniglar

e Stereotipiler (Takintili hareketler)

o Sallanma, el ¢irpma, parmak uglarinda yirime

o Ornek: Stresli anlarda kanat ¢irpma gibi kollarini sallama
e Rutinlere asiri baghlik

o Ders programi degistiginde huzursuz olur

o Ornek: Beden editimi dersi iptal edildiginde aglama krizi gegirir
e Yogunilgialanlari

o Tren tarifeleri, dinozorlar, sayilar gibi konulara takintihdir

o Ornek: Tiim konusmalari metro hatlarina getirir

Duyusal Farkhiliklar

e Asiri hassasiyet

o Yuksek seslere (zil, alkis) siddetli tepki

o Ornek: Koridor giiriiltiisiinii engellemek icin kulaklarini tikamak
e Dokunsal reddetme

o Boya, yapistirici, kum gibi malzemelere dokunmak istememe

o Ornek: Parmak boyama etkinliginden kaginma*

Dil ve iletisim Ozellikleri

e Konusma farkhliklari
o Ekolali (duyulanlari tekrar etme): "Odevini yaptin mi?" sorusuna "Odevini yaptin mi?" diyerek
cevap verme
o Zamir karisikhgi: "Sen sessiz ol" yerine "Ben sessiz ol" demek
e Somut ifadeleri anlar
o Metaforlari yorumlayamaz: "Gozlerini dort a¢" denildiginde gergekten gozlerini dort agmaya

cahsir

OSB tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)

Sosyal iletisim ve Etkilesimde Kalici Eksiklikler

e Sosyal-duygusal karsilikhlikta bozukluk
o Normal bir konusma baslatma/siirdirme becerisi eksikligi
o llgialanlarini/duygulari paylasmada belirgin eksiklik
e SoOzsliz iletisimde bozukluk
o Goztemasl, beden dili ve yiiz ifadelerinde anormallikler
o Jest kullanmama
e iliski kurma ve siirdirmede zorluk
o Akranlarla uygun iliskiler kuramama
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o Rol yapma oyunlarinda yetersizlik

Sinirli/Tekrarlayan Davranis Kaliplari

e Stereotipik hareketler
o El¢irpma, sallanma, parmak uglarinda yiriime
e Rutinlere asiri baghlik
o Kiguk degisikliklere asiri tepki verme
o Katidisince kaliplari
e Yogun/abartili ilgi alanlari
o Olagandisi nesnelere asiri baglanma
e Duyusal asiri/yetersiz tepki
o Seslere, dokunmaya, tatlara asiri duyarlilik

Tani igin ek gereklilikler

e Erken gocukluk déneminde semptomlarin baslangici
e Sosyal/islevsel alanlarda klinik dizeyde bozukluk
o Busemptomlar zihinsel yetersizlik veya gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz

Siddet Diizeyi (DSM-5-TR):

e Seviye 1 (Hafif): Destek olmadan sosyal iletisimde zorluk
e Seviye 2 (Orta): Onemli destek gerektiren belirgin eksiklikler
e Seviye 3 (Siddetli): Cok ciddi destek ihtiyaci

Katiimci tilkelerde OSB tani stireci

Tlirkiye'de OSB tani siireci

On Degerlendirme (Okul/Rehberlik)

e Sinif Gozlem Formu: Ogretmen, 3 ay boyunca Milli Egitim Bakanligi'nin "Otizm Davranis Kontrol Listesi"ni
doldurur
e Aile Gériismesi: Gelisimsel kilometre taslari (konusma, gbz temasi, oyun) sorgulanir

RAM Basvurusu icin Belgeler

e Ebeveyn basvuru dilekgesi (Milli Egitim Bakanhgi formatinda)
e  Okul gézlem raporu (en az 3 aylk veriler)

e Gelisim 6ykusi (hamilelikten itibaren)

e Varsa 6nceki raporlar

RAM'da Uygulanan Testler

e  M-CHAT-R/F (16-30 ayhk cocuklar icin tarama)

e CARS-2 (Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi)

e  WISC-IV (6-16 yas zeka degerlendirmesi)

e Vineland Uyum Davranis Olcegi (giinliik yasam becerileri)
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Teshis Siireci
e  Cocuk psikiyatristinin onayi zorunludur
e  DSM-5-TR kriterleri tamamen kontrol edilir
e Eslik eden durumlar (DEHB, 68renme giiglUgl) arastirilir

Rapor ve Sevk

e Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu Raporu hazirlanir
o Destek Egitimi Suresi:
o Hafif otizm: Haftada 8 saat
o Orta derecede otizm: Haftada 12 saat
e Yerlestirme Karari:
o Kapsayici egitim
o Ozel egitim sinifi (gerekirse)
izleme
e 3 ayda bir IEP degerlendirme toplantisi
e Yillik yeniden degerlendirme (testler MRC'de tekrarlanir)
Onemli Bilgiler:
X Siire: Teshis 45-60 is glin siirer.

G Ucret: MRC hizmetleri ticretsizdir.

}? itiraz: Ebeveyn raporu reddederse, liniversite hastanesinden rapor alinabilir.

Hirvatistan'da OSB tani siireci

On Degerlendirme (Okul/Rehberlik)

e Sinif Gozlem Formu: Okul 6gretmeni/anaokulu 6gretmeni, davranista bazi degisiklikler gérdigiini
profesyonel servise bildirir. Ardindan, cocuk bir konusma terapisti, bir egitim rehabilitasyon uzmani ve bir
psikolog ile bir ekip degerlendirmesi yapar.

e Aile Goriismesi: Gelisim asamalari (konusma, géz temasi, oyun) sorgulanir.

Uygun egitim sekline iliskin karar belgeleri

e Ebeveyn destegi
e  Gelisim oykusl (hamilelikten itibaren)
e Varsa 6nceki raporlar

Uzmanin kullandig testler:

e ADOS
e WISC-IV
e Vineland Uyum Davranis Olcegi (giinliik yasam becerileri)

Teghis Siireci

53



e Cocuk psikiyatristinin onayi zorunludur
e Eslik eden durumlar (DEHB, 6grenme giiglUgl) arastirilir
Rapor ve Destek

Cocuga tani konulduktan sonra, okulun uzman komitesi uygun egitim sekli hakkinda karar icin gerekli belgeleri
sunar. Uygun egitim sekli hakkinda karar aldigimizda (Hirvatistan'da dort kategoriye ayrilan otizm derecesine bagl
olarak), cocugun normal sinifa, 6zel sinifa veya 6zel egitim grubuna devam edip etmeyecegini biliriz.

Hollanda'da OSB teshis stireci

o Belirtiler genellikle kli¢lik yasta ebeveynler, okul veya saglik klinigi tarafindan fark edilir.

e Tani, genglik ruh sagligi hizmetlerinde veya uzmanlasmis merkezlerde yapilir.

e Muayene ¢ok disiplinli olup gézlemler, ebeveyn ve ¢cocuk goriismeleri ve standartlastiriimis araglar (6rn.
ADOS, ADI-R) igerir.

e Yetkili uzmanlar: cocuk ve ergen psikiyatristi, ruh saghg psikologu veya genel 6zel egitim uzmani.

SWYV araciligiyla basvuru

e Okul, gozlemleri, eylem planlarini ve degerlendirmeleri igeren bir 6grenci dosyasi olusturur.
e Ebeveynler ve okul, ilgili egitim SWV'ye destek basvurusu yapar.
e Belgeler: davranis gdzlemleri, egitim sonuglari, tibbi veya psikolojik raporlar.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, egitim ve destek ihtiyaglarini degerlendirir.
e Uzmanlar (telafi egitimcisi, davranis bilimci, bazen otizm uzmani) tavsiyelerde bulunur.

Tegshis karan

e Resmi tani, genclerin ruh saghgi alaninda uzman bir teshis uzmani tarafindan konur.
e Ebeveynlere tani ve tedavi veya destek tavsiyelerini iceren bir rapor verilir.

Yerlestirme ve izleme

e Ogrenciler, ek rehberlik (6rnegin, destek diizenlemesi veya 6gretim asistani) ile genel egitimde
kalabilirler.
e Daha yogun destek gerekiyorsa, 6zel egitime (kiime 4) yerlestirme gerekli olabilir.

izleme, gelisim perspektifi planlari (OPP), okul, ebeveynler, pratisyenler ve SWV arasinda yapilan degerlendirmeler

yoluyla gerceklestirilir.

Kuzey Makedonya'da OSB tani stireci
On Degerlendirme (Okul veya Okul Oncesi Diizeyi)
Go6zlem Donemi:

e Sinif veya anaokulu 6gretmeni, CARS ve DSM-5 cercevelerinden uyarlanan Otizm Davranis Kontrol
Listesi'ni 3 aylik bir sire boyunca doldurur.

54



e Onemli endise alanlari: g6z temasi, konusma gelisimi, tekrarlayan davranislar, duyusal duyarlilik, sosyal
etkilesim.

Ebeveyn Goriismesi ve Gelisim Oykiisii:

e Okul psikologu veya pedagog, ebeveynlerle yapilandirilmis gériismeler yapar.

e Odak noktasi, dil edinimi, ortak dikkat ve sembolik oyun gibi gelisimsel kilometre taslaridir.

e Ogretmenler ve ebeveynler, tibbi ve aile ge¢misi dahil olmak tizere erken gelisim kayitlarini isbirligi icinde
saglar.

Teshis Merkezine Sevk i¢in Gerekli Belgeler

e Ebeveynler veya veliler tarafindan imzalanmis resmi yazil talep

e  Okul veya anaokulu tarafindan hazirlanan gézlem raporu (en az 3 aylik donemi kapsayan)
o Gelisim 6ykisi formu (dogum 6ncesi donemden gliniimiize kadar)

e Varsa onceki raporlar veya degerlendirmeler (konusma terapisi, pediatri vb.)

e Kimlik belgelerinin kopyalari (¢ocuk ve ebeveyn)

Teshis Merkezlerinde Test ve Degerlendirme
Degerlendirmeler genellikle su kurumlarda yapilir:

e Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Enstitiisii — Uskiip
e Bolgesel Cocuk Gelisim Merkezleri veya Ozel Egitim Kaynak Merkezleri

Tarama Araglari:

e 16-30 ayhk ¢ocuklar icin M-CHAT-R/F (Kuglik Cocuklarda Otizm igin Degistirilmis Kontrol Listesi — Gozden
Gegirilmis)
e CARS-2 (Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi) — erken ve orta ¢cocukluk déneminde kullanilir

Biligsel ve Uyum Testleri:

e WISC-IV (6-16 yas): S6zel Anlama, isleme Hizi Uzerine Vurgu
e Vineland Uyum Davranis Olgegi: Giinliik yasam, iletisim ve motor becerilerin degerlendirilmesi
e  Miimkiinse ADOS-2 (Otizm Tani Gozlem Programi) kullanilabilir

Tani Siireci
Tani, asagidakilerin katildigi cok disiplinli bir ekip toplantisi ile konur:

e Klinik psikolog

o Ozel egitim uzmani

e Konusma terapisti

e Cocuk psikiyatristi (onay zorunludur)

e Tani, DSM-5 kriterlerine gore yapilir ve asagidakileri dikkate alir:
e Kalici sosyal iletisim eksiklikleri

e Sinirh, tekrarlayan davranislar ve ilgi alanlari

e Erken gelisim doneminden itibaren semptomlarin varhgi
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o Zihinsel yetersizlik veya eslik eden durumlarin (6rn. DEHB, kaygi) dislanmasi

Raporun Diizenlenmesi ve Egitim Yerlestirme
Cocugun giigli yonlerini ve ihtiyaclarini 6zetleyen resmi bir Ozel ihtiyag Tani Raporu hazirlanir.
Onerilen Destek Egitimi (haftalik):

e Hafif ASD: 8 saat
e Orta derecede ASD: 12 saat

Yerlestirme Secenekleri:

e Uygun diizenlemelerle genel siniflarda kapsayici egitim
e Devlet okullari icinde 6zel egitim siniflari (daha yliksek diizeyde destege ihtiya¢ duyan ¢ocuklar igin)
e Bazi durumlarda, Otizmli Cocuklar icin Glindliz Merkezlerine yonlendirme

izleme ve Yeniden Degerlendirme

e Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) toplantilari, 6gretmenler, ebeveynler ve okul destek ekibinin
katilimiyla 3 ayda bir diizenlenir

e Teshis merkezinde, davranissal ve bilissel testlerin yeniden uygulanmasi da dahil olmak lizere kapsamli bir
yillik yeniden degerlendirme yapilr

e |EP hedefleri ve yerlestirme 6nerileri, glincellenen bulgulara gore ayarlanir

Onemli Bilgiler:
Teshis Siirecinin Siresi: 45-60 takvim glni
Ucret: Kamu sistemindeki tiim teshis ve destek hizmetleri ticretsizdir.

itiraz Haklari: Ebeveynler, (iniversite psikiyatri kliniklerinden veya lisansli &zel uzmanlardan bagimsiz bir

degerlendirme talep edebilirler.

Raporun Gegerliligi: 1 akademik yil gecerlidir, yeniden degerlendirme lizerine yenilenebilir

Litvanya'da OSB tani siireci
On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Ogretmenler, cocuklarda sosyal iletisim giigliikleri, tekrarlayan davranislar ve duyusal
hassasiyet belirtileri olup olmadigini izler. Endiseler devam ederse, cocugu okulun destek ekibine
yonlendirirler.

e  Okul Danismanlik Hizmeti: Pedagojik-Psikolojik Hizmetler (PPS) ilk davranis degerlendirmelerini yapar ve
ebeveynler ve 6gretmenlerle gorisir. ASD sliphesi varsa, resmi bir degerlendirme baslatilir.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

56



e Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
e Ebeveyn onay!.

e  Gelisim 6ykusl ve akademik kayitlar.

e Varsa tibbi belgeler.

Degerlendirme Siireci
Testler ve Uygulamalar:

e Standart araglar, 6rnegin:

e Otizm Tani Gérismesi-Revize (ADI-R)

e Otizm Tani Gézlem Programi (ADOS)

e Sosyal iletisim Anketi (SCQ)

e Bu araglar iletisim, sosyal etkilesim ve tekrarlayan davranislari degerlendirir.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip (psikologlar, 6zel egitimciler, konusma terapistleri) sonuglari inceler.
e Ekip, ek tibbi veya norolojik degerlendirmeler 6nerebilir.

Tani Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:

e Sosyal iletisim ve etkilesimde kalici eksiklikler.
e Sinirh, tekrarlayan davranis kaliplari.
e Semptomlar erken gelisim asamalarinda mevcut olmali ve 6nemli bir bozukluga neden olmalidir [2].

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):

e  Okul, uzmanlar ve ebeveynler tarafindan isbirligi icinde olusturulur.
e Kisiye Ozel hedefler, diizenlemeler (6r. gorsel programlar, duyusal molalar) ve destek hizmetlerini icerir.

Yerlestirme ve izleme

Egitim Ortami:

e OSB'li cocuklarin cogu, destek alarak genel siniflarinda egitim gorr.
e Daha yogun ihtiyaclari olan ¢ocuklar icin 6zel siniflar veya okullar mevcuttur.

izleme:

e |EP ve cocugun ilerlemesi diizenli olarak gézden gegirilir.
o Gelisimsel degisiklikler ve egitimciler ile ebeveynlerin geri bildirimlerine gére ayarlamalar yapilir.

Ogretmenler icin éneriler
Yapilandiriilmig Ortam

e Gorsel Program Tahtasi
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o Resimli kartlarla glinliik rutini gosterin (6nce matematik - sonra sanat)
o Tamamlanan etkinlikleri & ile isaretlemelerini saglayin
Calisma koseleri
o Sessiz kose (duyusal asiri yiklenme sirasinda kullanim igin)
o Bireysel calisma masasi (aktivitelere odaklanmak igin)
Net Sinirlar
o Zemin bantlariyla oturma alanlarini net bir sekilde belirleyin

iletisim ve Sosyal Beceriler

Sosyal Hikayeler

o "Teneffise nasil gidilir?" gibi adim adim resimli kilavuzlar hazirlayin.
Rol Model Olmak

o Akranlarla kisa diyalog provalari yapin ("Merhaba, adin ne?")
Gorsel iletisim Panosu

o "Suistiyorum", "Yardima ihtiyacim var" gibi resim kartlari kullanin.

Duyusal Diizenleme

Esnek Oturma Secenekleri

o Denge yastigl, ayakta durma masasi
Duyusal Araglar

o Stres topu, dikenli silgi (kaygi sirasinda kullanim igin)
Gurllttu Azaltma

o Kulaklik kullanimina izin verin

Akademik Uyarlama

Somut Ogretim
o Matematik: Boncuklarla toplama-gikarma
o Turkge: Nesne kartlariyla kelime 6gretimi
Talimatlari Basitlestirme
o "Defterinizi agin, sayfa 35'teki 3. soruyu yapin" yerine:
»= 1. "Defterinizi agin" (bekleyin)
= 2."35vyazan sayfayl bulun"
Alternatif Degerlendirme
o Yazili sinav yerine sozIi sunum veya resimli proje

Davranis Destegi

Olumlu pekistirme
o Aninda 6diil: Cikartma, kucaklama, "Aferin, ¢ok uslu oturdun!"
Gegis Uyarisi
o Etkinlik degisikliklerini 5 dakika dnceden duyurun
Sessiz iletisim Yontemleri
o lsaret dili sistemi (6rnegin: "Sessiz" yerine parmagi dudaklara gétiirme hareketi)

58



Ozet
Tani (DSM-5-TR)

e Sosyal iletisimde zorluklar (g6z temasi, akran iliskileri)
e Tekrarlayan davraniglar (rutin takintilar, stereotipiler)
e Duyusal hassasiyetler (ylksek sese tepki, dokunma reddi)

Sinif ipuglan

e Konusma gecikmesi/ekolali
e Oyunlarda tek basina oynamak
e Ders degisikliklerine asiri tepki

Etkili Stratejiler (En Onemli 5 Madde)

e Gorsel program: Resimli glinlik rutin

e Somut 6gretim: Boncuklarla matematik

e Kisa talimatlar: "Defterini a¢" - "Kalemini al"

e Duyusal diizenleme: Giiriilti 6nleyici kulakhklar
e Olumlu pekistirme: Aninda ¢ikartma/6vgl

Son olarak hatirlanmasi gerekenler
v/ Otizm bir spektrumdur; her cocuk farklidir.

v/ Sosyal-akademik beceriler erken miidahale ile gelisir.

v/ Akran destegi cok énemlidir.
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Depresyon

Nedir?

Cocuklarda depresyon, en az 2 hafta slren ve islevselligi bozan kalic tiziintd, ilgi kaybi ve duslk enerji ile karakterize
bir duygudurum bozuklugudur. DSM-5-TR'ye gore, yetiskinlerden farkli olarak, huzursuzluk, 6fke patlamalari veya
somatik sikayetler (karin agrisi, bas agrisi) belirgin olabilir. Okul performansinda disis, arkadaslardan uzaklasma ve
sevilen aktivitelere ilgisizlik, okul ¢agindaki ¢ocuklarda tipik semptomlardir. Uyku ve istah degisiklikleri (asiri
uyuma/uykusuzluk, kilo kaybi/alimi) buna eslik edebilir. "Ben degersizim" ve "Hicbir sey eglenceli degil" gibi
olumsuz dislinceler yaygindir. Dikkat ¢ceken bir nokta, cocuklarin duygularini s6zli olarak ifade etmekte zorluk
cekmeleri; davranis degisiklikleriyle sinyal vermeleridir. Erken tani ve midahale, akademik-sosyal gelisimi korumak
icin cok 6nemlidir.

Sebepleri nelerdir?
Biyolojik Faktorler

e Genetik Yatkinhk:

o Ailede depresyon 6ykusi varsa risk 2-4 kat artar.

o Ornek: Ebeveynlerde depresyon varsa, ¢ocukta da depresyon gériilme olasiligi %40'a kadar

cikabilir (APA, 2023).

e Beyin Kimyasinda Degisiklikler:

o Serotonin ve dopamin dengesizlikleri, 6zellikle ergenlik 6ncesi donemde ruh halini etkiler.
e Hormonal Degisiklikler:

o Ergenligin erken dénemlerinde hormonal dalgalanmalar duygusal kirilganligi artirabilir.

Psikolojik Faktorler

e  Olumsuz Bilissel Semalar:
e "Ben bir basarisizim" ve "Kimse beni sevmiyor" gibi otomatik distnceler.
e Travmatik Deneyimler:
e Akran zorbaligina maruz kalan ¢ocuklarda depresyon riski 3 kat daha yliksektir (WHO, 2022).
o  Mikemmeliyetgilik:
Ozellikle akademik beklentileri yiiksek olan ¢ocuklarda "yetersizlik" hissi.

Sosyo-cevresel tetikleyiciler

e Aileici catismalar:
o Bosanma, siddet veya iletisim eksikligi.
e Akademik Baski:
o Sinav kaygisi, disiik notlar nedeniyle asiri elestiri.
e Sosyal izolasyon:
o Pandemi sirasinda yiiz yiize etkilesimin olmamasi, depresyon vakalarini %30 artirdi (TUIK, 2023).

Tiirkiye'ye Ozgii Risk Faktorleri

e Egitim Sistemindeki Rekabet:
o Uyku bozukluklari + depresyon, LGS/TYT'ye hazirlanan ¢ocuklarda yaygindir.
e Ekran Bagimhhg::
o Glnde 4 saatten fazla dijital cihaz kullanan gocuklarda depresif belirtiler iki kat daha yaygindir

(MEB Raporu, 2024).
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Ogretmenlere Onemli Uyarilar:

e "Simarik" veya "tembel" olarak degerlendirilen davranislar depresyon belirtileri olabilir!
e Erkek cocuklar 6fke patlamalariyla tepki verirken, kiz cocuklar icine kapanarak tepki verebilir.

Diinya ve katiimci ilkelerdeki yayginlik

Diinya genelinde durum

e Genel yayginhk: Okul cagindaki cocuklarda (6-12 yas) depresyon gorilme sikligi %2-3, ergenlerde (13-18
yas) ise %5-8'dir (WHO, 2023).

e Cinsiyet farki: Kizlarda depresyon riski ergenlikten itibaren 2 kat artar (hormonal ve sosyal faktorler
nedeniyle).

e Artis Egilimi: Son 10 yilda ¢cocuklarda depresyon vakalarinda %40'a varan artis (akran zorbaligi ve dijital
bagimhlik etkili).

Tirkiye'de yayginlk

e MEB (2023) Raporu:
o lilkokul cocuklarinda %4, ortaokulda ise %7 olarak tespit edilmistir.
o Enriskli bolgeler: Yogun akademik rekabet nedeniyle biiyiik sehirlerde (istanbul, Ankara, izmir)
oranlar %10'a yaklagsmaktadir.
e TUIK Cocuk Ruh Sagligi Arastirmasi (2023):
o 12-14 yas grubundaki her 100 ¢ocuktan 8'i klinik olarak dnemli depresif belirtiler gdstermektedir.
o Erkek cocuklar cogunlukla "6fke/davranis sorunlar" ile, kiz cocuklar ise "icine kapaniklik" ile
kendini gostermektedir.

Hollanda'da yayginhk

18 yasin altindaki genglerin yaklasik %2-3'U depresif bozukluktan mustariptir. Tani, genglerin ruh saghgi kurumlari
(psikologlar, psikiyatristler) tarafindan konulur. Streg, gorlismeler, anketler (6rn. CDI) ve gozlemlerden olusur.
Tedavi, bilissel davranisci terapi, sistemik terapi ve ilac tedavisi icerebilir.

Kuzey Makedonya'da yayginlk

Ulusal epidemiyolojik veriler sinirli olsa da, ruh saghgi uzmanlari ilkokul cocuklarinin yaklasik %4-6'sinin ve ortaokul
dgrencilerinin %6-8'inin depresyonla uyumlu semptomlar gésterdigini tahmin etmektedir. Uskiip, Bitola ve Ohrid
gibi blyilk sehirlerde, akademik ve sosyal baskinin artmasi nedeniyle yayginlk daha yiksek olma egilimindedir.
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Enstitlisi ve okul psikoloji hizmetlerinden gelen raporlar sunu belirtmektedir:

e Erkek ¢cocuklar genellikle sinirlilik ve saldirganlik gibi disa donik davranislar sergilerler.
e Kiz cocuklariise ice donilk davranislar sergileme egilimindedir.

Litvanya'da yayginhk

e Ulke capinda yapilan bir epidemiyolojik arastirma, 7-16 yas arasi Litvanyali cocuklarin %13,1'inin
psikiyatrik bozukluklara sahip oldugunu ve en yaygin olanlarin depresyon ve kaygi oldugunu ortaya
koymustur.

e Kizlar, 6zellikle daha bliyik yas gruplarinda erkeklere gore daha fazla duygusal zorluk yasadiklarini
bildirmektedir.

e Kuresel verilere gore, Litvanya'da depresif bozukluk orani %6,96 olup, tlke genelinde yaklasik 183.516
vaka bildirilmistir.
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Yanlis Kanilar (Bilimsel Gercgekler)

e Cocuklar depresyona girmez, sorunlari ne olabilir ki?

Gergek: Klinik depresyon ¢cocuklarda da goriilir. 5 yasindan itibaren teshis edilebilir (DSM-5-TR).

e Busadece simariklik, biraz disiplinle gecer.

Gergek: Depresyon karakter zayifligi degil, tibbi bir durumdur. Beyin kimyasindaki degisikliklerle iliskilidir.

e Sadece ergenlik donemi, biyldiikce diizelecektir.

Gergek: Tedavi edilmeyen depresyon kronik hale gelebilir. Ergenlik depresyonu intihar riskini 4 kat artirir (WHO,
2023).

e Cahsmadigi icin Gzgln.
Gergek: Depresyon neden degil, sonug olabilir. Depresyon, disiik akademik performansin altinda yatan neden
olabilir.

e Telefonla oynadigi icin mutsuz.

Gergek: Dijital bagimlilk depresyonun nedeni degil, sonucu olabilir. Cocuklar mutsuz olduklari igin ekrana
yonelebilirler.

e Sosyalize olmasina izin verin, hemen iyilesecektir.

Gergek: Depresyondaki bir cocuk sosyallesmekte zorluk ceker. Oncelikle terapi/ilag tedavisi ile desteklenmesi
gerekir.

e Ailesi onu ¢cok simartmis; istedigi her seyi aliyor.

Gergek: Depresyon simartilmakla ilgisi yoktur. Asiri koruyucu ebeveynlik bile tek basina depresyona neden olmaz.

e "Uzgiin olmayi kendisi seciyor."

Gergek: Depresyon bir secim degildir. Cocuklar duygularini kontrol edemezler; bu biyolojik bir durumdur.

e Dua ederse/olumlu duslnirse gececektir.

Gergek: Depresyon maneviyat eksikliginden kaynaklanmaz. Tibbi ve psikolojik destek ¢ok 6nemlidir.

e Antidepresanlar ¢ocuklar igin zararlidir.
Gergek: Uzman kontroliinde kullanildiginda glivenlidir. 8 yasin Ustiindekiler icin FDA onayli ilaglar vardir.

Depresyonu nasil taniyabiliriz?

Akademik Basaridaki Degisiklikler

e Akademik basarida ani disds:
o Daha once iyi olan notlarda énemli dlclide kotiilesme
o Odevleri yapmama veya yarida birakma

e Dikkat daginikligi:
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o Ders sirasinda hayal kurma, sorulara ge¢ cevap verme
o Unutkanlk (kalemini kaybetmek, 6devini unutmak)
e Katilimin azalmasi:
o Sinif etkinliklerine katilma isteksizligi
o "Bilmiyorum" diyerek konusmaktan kaginma

Duygusal-Davranigsal Belirtiler

e  Sirekli mutsuz ifade:
o Yiz ifadesinin donuklagmasi, nadiren giilimseme
e Ofke patlamalari veya asiri icine kapanma:
o Kiguk uyaranlara asiri tepki verme (masa degisikligi, kiiclik elestiriler)
o Tenefflslerde yalniz oturmak, oyunlara katilmamak
o Degersizlik ifadeleri:
o "Ben bir basarisizim", "Kimse beni sevmiyor" gibi ciimleler

Fiziksel belirtiler

e Enerji kaybi:
o Yorgun goériinmek, masada kambur oturmak
o Hareketlerde yavaslama
e Uyku/istah degisiklikleri:
o Sinifta uyku hali veya hiperaktivite (uykusuzluk nedeniyle)
o Ogle yemegi kutusunu agmamak veya asiri yemek
e Somatik sikayetler:
o Sik sik mide agrisi, bas agrisi bahaneleri uydurma

Sosyal iligskilerde farkhiliklar

e Arkadaslarindan uzaklasma:
o Enyakin arkadasiyla bile konusmamak
o Dogum glinl partilerine gitmeyi reddetme

Depresyon tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)

Asagidaki belirtilerden en az 5'i 2 haftalik bir siire boyunca mevcut olmali ve islevsellikte bir degisiklige neden
olmalidir. En az 1 belirti (1) depresif ruh hali veya (2) ilgi/zevk kaybi olmalidir:

e Depresif ruh hali: Cocuklarda sinirlilik (asiri gerginlik) olarak da gorilebilir.

e lgi veya zevkte belirgin azalma (¢cogu aktivitede).

e Kilo kaybi veya kilo alimi (cocuklarda beklenen kilo aliminin gergeklesmemesi).

e Uykusuzluk veya asiri uyku (hipersomni).

e Psikomotor ajitasyon veya retardasyon (belirgin huzursuzluk veya yavaslama).

e Yorgunluk/enerji kaybu.

e Degersizlik hissi veya uygunsuz sugluluk duygusu (¢ocuklarda, akademik basarisizlik konusunda asiri
endise olarak).

e Dusinme/konsantre olma yeteneginde azalma veya kararsizlik.

e Tekrarlayan 6lim disiinceleri, intihar plani veya girisimi.
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Semptomlar klinik olarak onemli sikinti veya sosyal/islevsel bozukluga neden olur.
Madde kullanimi veya tibbi bir durumla daha iyi agiklanamaz.

Katilimci tilkelerde depresyon tani siireci

Tiirkiye'de depresyon tani siireci

On Degerlendirme (Okul ve Aile isbirligi)

e Sireg, 6gretmen veya ailenin sikayetleriyle baslar.

e  Okul danismanlik hizmeti, cocugun davranislarini (ice doniklik, akademik disis, sosyal ¢ekilme vb.)
gozlemler.

e Davranis degerlendirme 6lcekleri (Cocuk Depresyon Olcegi, Conners Derecelendirme Olgegi)
uygulanabilir.

RAM'a Yonlendirme

e  Okul danismanlik hizmeti, aileyi Rehberlik ve Arastirma Merkezine (RAM) yonlendirir.

e RAM'da psikolojik degerlendirme yapilir:
o Klinik gérisme (cocuk ve aile ile ayri ayri).
o Psikometrik testler (Beck Depresyon Envanteri, Cocuklar icin Depresyon Olcegi).
o Gozlem ve davranis analizi.

Cocuk Psikiyatrisi'ne sevk

e Depresif belirtiler siddetliyse veya intihar riski varsa RAM, ¢ocuk psikiyatrisi klinigine sevk eder.
e Cocuk psikiyatristi tarafindan:

o DSM-5 veya ICD-10 tani kriterleri dogrulanir.

o Fizik muayene (tiroid, vitamin eksikligi vb. gibi ayirici tanilar icin).

o Aile 6ykisu (genetik yatkinlik arastirilir).

Tani ve Tedavi Plani

e Kesin tani konulduktan sonra, bireysellestirilmis egitim plani (IEP) hazirlanir (okul destek siireci igin).
e Tedavi secenekleri:
o Psikoterapi (Bilissel Davranisgi Terapi, Oyun Terapisi).
o llag tedavisi (agir vakalarda SSRI grubu antidepresanlar, sadece ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
recete edilebilir).
o Aile danismanlig.

Okulda Destek Siireci

e RAM raporu ile cocuk kapsayici egitime kaydolur.
e Ogretmenler icin farkindalik egitimleri diizenlenir.
e Sinif ici psiko-sosyal destek uygulamalari (motivasyon artirici etkinlikler, akran destegi).

Onemli Notlar:

e Turkiye'de tani siirecinde ailenin onayi zorunludur.
e RAM ve devlet hastanelerinde (icretsiz teshis hizmetleri sunulmaktadir.

e Ozel kurumlarda tani igin cocuk psikologu + psikiyatrist isbirligi gereklidir.
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Hirvatistan'da depresyon tani siireci

On Degerlendirme (Okul ve Aile isbirligi)

e Siireg, 6gretmen veya ailenin sikayetleri ile baslar.
e  Okul rehberlik servisi gocugun davranislarini (ice doniklik, akademik disis, sosyal ¢cekilme vb.)
gozlemler.

Psikolojik degerlendirme hastanede psikiyatrist ve psikolog tarafindan yapilir.

e Klinik goriisme (¢cocuk ve aile ile ayri ayri).
e Psikometrik testler (Beck Depresyon Envanteri, Cocuklar icin Depresyon Olgegi).
e GOzlem ve davranis analizi.

Cocuk Psikiyatrisi'ne sevk

e Cocugun/6grencinin kendisine veya baskalarina zarar verebilecegine dair stiphe varsa.
e Cocuk psikiyatristi tarafindan:

o DSM-5 veya ICD-10 tani kriterleri dogrulanir.

o Fizik muayene (tiroid, vitamin eksikligi vb. gibi ayirici tanilar icin).

o Aile 6ykisu (genetik yatkinlik arastirilir).

Teshis ve Tedavi Plani

e Kesin tani konulduktan sonra, 6grenciye uygun egitim sekli hakkinda karar verilmisse (okul destek siireci
icin), kisiye 6zel bir egitim plani hazirlanir.
¢ Tedavi segenekleri:
o Psikoterapi
o llag tedavisi
o Aile danismanlig.

Okulda Destek Siireci

e Gerekirse ¢cocuk kapsayici egitime kabul edilir.
e Ogretmenler icin farkindalik egitimi/bilgilendirme diizenlenir.
o Sinifta psiko-sosyal destek uygulamalari

Hollanda'da depresyon tani siireci

o Belirtiler genellikle okul, ebeveynler veya aile hekimi tarafindan fark edilir.

e Tani, cocuk ve ergen psikiyatristi veya ruh sagligi psikologu tarafindan genclik ruh saghgi kurumunda
konur.

e Muayene, gorismeler, davranis gozlemleri ve anketleri (6rn. CDI, SDQ) igerir.

e Kaygl bozukluklari veya davranis sorunlari gibi komorbiditeler de dikkate alinir.

SWV araciligiyla basvuru

e  Okul, gozlemleri ve eylem planlarini 6grenci dosyasinda toplar.
e Ebeveynler ve okul, uygun egitim SWV'sine ortaklasa bir destek basvurusu yapabilir.
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e Belgeler: okul sonuglari, rehberlik degerlendirmesi, aile hekimi veya ruh sagligi hizmetlerinden alinan
raporlar.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, okul diizeyinde destek ihtiyacini degerlendirir.
e Uzmanlar (telafi egitimcisi, davranis bilimci) ek diizenlemelerin gerekli olup olmadigi konusunda tavsiyede
bulunur.

Teshis karari

e Tani, geng ruh saghgi bakim sistemi icindeki nitelikli bir tani uzmani tarafindan konur.
e Ebeveynlere tedavi tavsiyesi verilir (6r. bilissel davranisgi terapi, sistemik terapi, ilag tedavisi).

Yerlestirme ve izleme

e Ogrenciler, ekstra rehberlik ve esneklik ile genel egitim sisteminde kalabilirler.
e (Ciddi sorunlar olmasi durumunda, gegcici 6zel egitim (kiime 4) saglanabilir.

izleme, tedavi ve destek planlari araciligiyla, okul, ebeveynler ve pratisyenler arasinda yapilan degerlendirmelerle
gerceklestirilir.

Kuzey Makedonya'da depresyon tani stireci

On Degerlendirme (Okul ve Aile isbirligi)

e Sirec genellikle 6gretmenler, okul danismanlari veya ebeveynlerin sosyal ¢cekilme, akademik diisiis veya
ruh hali dalgalanmalari gibi davranis degisiklikleriyle ilgili endiselerini dile getirmeleriyle baslar.

e  Okul psikologlari veya pedagoglar 6grenciyi bir siire gozlemler ve Cocuk Depresyon Envanteri (CDI) veya
Beck Genglik Depresyon Envanteri (BDI-Y) gibi standartlastiriimis tarama araglari kullanabilir.

e Davranis gozlemleri ve 6gretmen raporlari derlenir.

Egitim-Psikoloji veya Ruh Saghgi Hizmetlerine Yonlendirme

e Okul rehberlik ekibi veya psikolog, 6grenciyi ve ailesini resmi olarak Bolgesel Egitim-Psikolojik Destek
Merkezi'ne veya dogrudan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Klinigi'ne yonlendirir.

e Bu merkezlerde, asagidakiler dahil olmak lizere daha kapsamli bir psikolojik degerlendirme yapilir:

e Cocuk ve aile ile klinik goriismeler.

e Psikometrik degerlendirmeler (6rnegin, Beck Depresyon Envanteri, Cocuk Depresyon Olcegi).

e GOzlem ve davranis analizi.

Cocuk Psikiyatrisi Hizmetlerine Yonlendirme

e Siddetli semptomlar, intihar distinceleri veya karmasik komorbiditeler gériilen vakalarda, cocuk
psikiyatristine sevk diizenlenir.
e Cocuk psikiyatristi sunlari yapar:
e DSM-5 veya ICD-10 kriterlerini kullanarak tanisal gérismeler.
e Tibbi nedenleri (6rn. tiroid fonksiyon bozuklugu, vitamin eksiklikleri) dislamak igin fizik muayene.
e Genetik yatkinliklari arastirmak igin aile 6ykisi degerlendirmesi.
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Tani ve Kisisellestirilmis Tedavi Plani
e Teshis dogrulandiktan sonra, egitim ve saglk ekipleri isbirligi yaparak okul destegine odaklanan
Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) gelistirir.

Tedavi segenekleri sunlari icerebilir:

e Psikoterapi: Bilissel Davranisgl Terapi (CBT), oyun terapisi veya aile terapisi.
e Farmakoterapi: Agir vakalarda ¢ocuk psikiyatristleri tarafindan recete edilir, genellikle SSRI'lar.
e Cocugun gevresini desteklemek icin aile danismanhgi ve psiko egitim.

Okulda Destek ve izleme

e Ogrenci, IEP'de belirtilen diizenlemelerle kapsayici egitim ortamlarina entegre edilir.

e Ogretmenler, depresyon ve dgrenme lizerindeki etkisi konusunda farkindalik ve duyarlilik egitimi alirlar.

e Akran danismanligl, motivasyonel aktiviteler ve danismanlik seanslari gibi psiko-sosyal destek stratejileri
okul ortaminda uygulanir.

Onemli Notlar:

e Degerlendirme ve tedavi siireci boyunca ebeveynlerin onayi ve katilimi zorunludur.

e Saglik Sigortasi Fonu (HIF) kapsaminda sigortaliysaniz, Saglhk Bakanligi ve Egitim ve Psikolojik Destek
Merkezleri araciligiyla kamu teshis ve tedavi hizmetlerinden (cretsiz olarak yararlanabilirsiniz.

e Ozel kurumlarda, tani genellikle lisansli cocuk psikologlari ve psikiyatristleri arasinda isbirligi ile yapilir.

Litvanya'da depresyon tani siireci

On Tarama ve Sevk

o Sinif Gézlemi: Ogretmenler, dgrencilerde geri cekilme, iziintd, sinirlilik ve akademik diisis belirtileri olup
olmadigini izler. Belirtiler devam ederse, 6grenciyi okulun destek ekibine yonlendirirler.

e  Okul Danismanlik Hizmeti: Okul psikologlari veya sosyal pedagoglar ilk gériismeleri yapar ve Gligli Yonler
ve Zorluklar Anketi (SDQ) veya Hasta Saghgi Anketi (PHQ-9) gibi tarama araclarini kullanir.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

e Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
e Ebeveyn onay!.

e Akademik ve davranis kayitlari.

e Varsa tibbi gegmis.

Degerlendirme Siireci

Testler ve Uygulamalar:

e Yapilandinlmis gorismeler ve gecerliligi kanitlanmis anketler (6r. PHQ-9, Beck Depresyon Envanteri).
e Bazi durumlarda, Kaunas Teknoloji Universitesi (KTU) arastirmacilari, tani dogrulugunu artirmak igin Al
tabanli konusma ve EEG verilerinin analizi gibi gelismis yontemleri arastirmaktadir.
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Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:
e Cok disiplinli bir ekip (psikologlar, egitimciler, sosyal hizmet uzmanlari) verileri inceler.
e Cocugu klinik tani icin cocuk ve ergen psikiyatri hizmetlerine yonlendirebilir.
Tani Karari ve IEP Hazirhigi
Kriterler:
e Semptomlar en az iki hafta stirmelidir.
e Sosyal, akademik veya duygusal islevlerde 6nemli bozulmaya neden olmalidir.
Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
e Ebeveynler, 6gretmenler ve uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilir.
e Duygusal destek stratejileri, akademik diizenlemeler ve olasi terap6tik midahaleleri icerir.
Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:
e Depresyonlu 6grenciler genellikle normal siniflarda kalirlar.
e  Okul psikologlarindan destek alabilir veya terapotik gruplara katilabilirler.
izleme:

e  Okul personeli ve ruh sagligi uzmanlari tarafindan diizenli olarak takip edilirler.
e ilerleme ve geri bildirimlere gére IEP'de ayarlamalar yapilir.

Ogretmenler icin éneriler

Semptomlari fark edin ve duyarl olun

e Cocugun ice donuklik, ders performansinda ani diisls, 6fke patlamalari veya sirekli yorgunluk gibi
belirtileri gdzlemleyin.
o "Tembellik" veya "simariklik" gibi yargilayici etiketler kullanmayin.
Guvenli bir iligki kurun
e "Buglin biraz Gzglin gorinliyorsun, konusmak ister misin?" gibi acik uclu sorularla yaklasin.
e Zorlamadan sabirla dinleyin.
Okul Danismanlik Servisi ile isbirligi Yapin
e Siuphe duyuyorsaniz, okul psikologuna/RAM'a basvurun.
o Aileyle iletisime gegerek profesyonel destek almalarini tesvik edin.
Sinifta Destekleyici Diizenlemeler Yapin
e Kigik gruplarla galismak ve ekstra siire tanimak gibi akademik esneklik saglayin.

e Basarilari hakkinda geri bildirimde bulunun ("Bu soruyu ¢ézmen harika!").

Rutin ve Tutarl Olun
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e Depresyonlu ¢cocuklar belirsizlikten endise duyarlar. Net talimatlar ve 6ngdérilebilir bir sinif rutini
olusturun.
Sosyal izolasyonu Kirin
e Akran destegini tesvik edin (6rnegin, onu grup projelerine dahil edin).
e Zorbaliga karsi sifir tolerans gosterin.
Olumlu Davraniglari Giiglendirin
e Kigik adimlari takdir edin. ("Bugiin defterini getirdigin icin tesekkir ederim").
e Dissal motivasyon (etiket, puan sistemi) kullanabilirsiniz.
Kisisel Bakim Becerilerini Destekleyin

Unutkanlik/yorgunluk nedeniyle kisisel hijyen sorunlari olan ¢ocuklari sessizce hatirlatin ("Yarin temiz bir tisort
giymek ister misin?").

intihar Riskine Karsi Dikkatli Olun

e '"Hayat yasamaya deger degil" gibi cimleler duyarsaniz, bunu derhal rehberlik servisine bildirin.
e Asla gdrmezden gelmeyin.

Kendinizi Egitin ve Destek Alin

= n

o  Milli Egitim Bakanhgi'nin "Ruh Saghgi Farkindahg" egitimlerine katilin.

Ozet
Nedir?
e Cocukluk cagi depresyonu, en az 2 hafta siiren yogun (zintd, ilgi kaybi, fiziksel ve bilissel degisikliklerle
karakterize bir duygudurum bozuklugudur.
Nedenleri nelerdir?

e Genetik yatkinlik, beyin kimyasindaki dengesizlikler, travma, aile ¢catismalari veya kronik stres bunu
tetikleyebilir.

Yayginhgi

e Dunya genelinde ¢ocuklarin %2-3'lnde gorilir; Turkiye'deki ergenlerde yayginlk %4-8 arasindadir.

Yanlis inaniglar?

e "Cocuklar depresyona girmez" efsanesi yanlistir; depresyon, sinirlilik ve somatik sikayetlerle kendini
gosterebilir.

Nasil Taninir?

o Akademik basarida disus, sosyal cekilme, uyku/istah degisiklikleri ve 6fke patlamalari tipik belirtilerdir.
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Tani Kriterleri?
e DSM-5'e gbre, en az 5 semptom (6rnegin, Gzlintl, enerji kaybi, degersizlik hissi) 2 hafta boyunca
gozlemlenmelidir.
Ogretmenler igin 6neriler?

e Gliven verin, kiguk basarilari pekistirin, okul-aile-rehberlik tG¢geni ile isbirligi yapin ve intihar riskine karsi
uyanik olun.
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Kaygi Bozukluklari

Nedir?

Cocuklarda kaygi bozuklugu, yaslarina gore asiri ve kontrol edilemeyen bir korku, endise ve tedirginlik durumudur.
Bu durum, ¢ocugun gilinlik yasamini, akademik performansini ve sosyal iliskilerini dnemli 6lglide etkiler. Kaygi
bozuklugu olan ¢ocuklar, gergek bir tehdit olmayan durumlarda bile yogun stres yasayabilir ve bu durum fiziksel
belirtilerle (karin agrisi, terleme, titreme) kendini gosterebilir. Okul ortaminda, "ya yapamazsam?" diisiincesi sik¢a
goralur, sinifta konusmaktan kaginir veya performans gerektiren durumlarda asiri heyecanlanabilir. Bu ¢ocuklar,
akranlarina gore daha fazla glivence arayabilir ve rutin degisikliklere asiri tepki verebilir. Kaygi bozuklugu, cocugun
duygusal ve davranigsal dengesini bozar ve uzun vadede 6zgiliven eksikligine yol agabilir.

Nedenleri Nelerdir?
Genetik Yatkinhk

e Aile oykislinde kaygi bozuklugu veya depresyon bulunan ¢ocuklarda ortaya ¢ikma riski 2-4 kat daha
ylksektir.

Beyin Kimyasinda Dengesizlikler

e Serotonin, norepinefrin ve GABA gibi ndrotransmitterlerin islev bozuklugu asiri alarm durumuna yol agar.

Mizag Ozellikleri

e "Davranissal inhibisyon" (asiri tepkisel, yeni durumlara karsi ¢cekingen) sergileyen ¢ocuklarda risk
ylksektir.

Ebeveyn Tutumlarni
e Asiri koruyucu ("Dlseceksin!") veya mikemmeliyetci ("Neden 100 degil?") ebeveynler kaygiyi
tetikleyebilir.
Travmatik Yagsam Olaylari

e Bosanma, okul degisikligi, hastalik veya kayip gibi stres faktorleri cocukta kalici kaygi yaratabilir.

Akademik Baski

e Sinava yonelik egitim sistemi ve performans kaygisi, 6zellikle 3-8. siniflarda kaygi bozuklugunu tetikler.

Sosyal Deneyimler

e Akran zorbaligina maruz kalan veya dislanan ¢ocuklarda sosyal kaygi gelistirme riski artar.

Teknoloji ve Sosyal Medya

o Siber zorbalik veya "ideal yasam"in temsil edilmesi, gcocuklarda yetersizlik duygusunu giiglendirebilir.

Diinya ve katilimci iilkelerdeki yayginlik

Kiiresel Yayginhk:

e Yasam boyu yayginlik: Cocuklarin %7-25'i klinik diizeyde kaygi bozuklugu yasar (Kessler ve ark., 2012).
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e Envyaygin tirler:
o Ayrilik kaygisi (%4-5)
o Sosyal kaygi (%3-7),
o Yaygin kaygi bozuklugu (%2-6).
e Baslangic yasi: 6-12 yas (ilkokul donemi) en kritik asamadir.

Tirkiye'de yayginhk:

e  Okul ¢cagindaki cocuklarda kaygi bozuklugu prevalansi: %10-15 (Turk Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dernegi,
2021).
e Bolgesel farkhhklar:
o Metropollerde (istanbul, Ankara) oranlar %12-18,
o kirsal kesimde ise %8-10 civarindadir.
e Cinsiyet dagihmi: Kizlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla gérilmektedir.

Hollanda'da yayginhk

Cocuk ve genclerin yaklasik %10'u kaygi bozuklugu yasamaktadir. Tani, genclerin ruh saghgi hizmetleri tarafindan
anketler (6rn. SCARED), gériismeler ve gozlemler kullanilarak konulur. Tedavi genellikle bilissel davranisgi terapi ve
ebeveyn rehberliginden olusur. Agir vakalarda ilag tedavisi kullanilabilir.

Kuzey Makedonya'da yayginlk

Kapsamli ulusal yayginlik verileri bulunmamakla birlikte, arastirmalar ve klinik gézlemler, okul cagindaki ¢cocuklarin
%10-14'Unln kayg belirtileri gosterdigini tahmin etmektedir. Akademik baskilarin ve sosyal zorluklarin daha
belirgin oldugu Uskiip ve Bitola gibi kentsel merkezlerde daha yiiksek oranlar bildiriimektedir. Kaygi bozukluklari,
uluslararasi egilimlerle tutarli olarak, kizlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha sik teshis edilmektedir.

Litvanya'da yayginhk

e 2021-2022 yillarinda 11-17 yas arasi Litvanyali ergenler arasinda yapilan biyik 6lgekli bir arastirma,
katilimcilarin yaklasik %24'Gnin orta ila siddetli kaygi belirtileri yasadigini ortaya koymustur.

o Kizlar, erkeklere gore kaygi bildirme olasiligi dnemli 6lglide daha ylksekti. Kadin cinsiyeti, 2,87 oraniyla
kayginin giicll bir belirleyicisiydi ve bu, erkeklere kiyasla yaklasik l¢ kat daha ytiksek bir olasilik oldugunu
gosteriyordu.

e Kaygl prevalansi, COVID-19 pandemisi ve Rusya-Ukrayna Savasi'nin baslamasi gibi iki biyuk kriz boyunca
sabit kalmistir, bu da gencler arasinda kalici zihinsel saglik sorunlari oldugunu géstermektedir.

Yanlis Kanilar (Bilimsel Gergekler)

e Cocuklar endiselenmez, sadece dikkat cekmek isterler!

Gergek: Kaygl bozukluklari cocukluk doneminde de klinik olarak teshis edilir. DSM-5'te, Ayrilik Kaygisi Bozuklugu ve
Segici Mutizm gibi cocukluk donemine 6zgi kaygi tanilari vardir.

e Biraz stres iyidir, motive eder!

Gergek: Kronik kaygi kortizol seviyelerini artirir ve beyin gelisimine zarar verir. Ogrenmeyi engeller, motive etmez.
e Sinav kaygisi normaldir, her ¢ocuk bunu yasar!
Gergek: Sinav 6ncesi hafif gerginlik normaldir, ancak kusma, titreme veya okula gitmeyi reddetme patolojik kayginin

belirtisidir.
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e Cocugum c¢ok zeki, bu ylzden her seyi diistinliyor!

Gergek: Kaygi ve zeka arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Mikemmeliyetgilik, kaygiyi tetikleyen bir risk faktortdur.

e Tableti aldiklarinda sakinlesiyorlar, bu yardimci oluyor!

Gergek: Ekranin 6niinde sakinlesmek bir kaginma davranisidir. Uzun vadede kaygiyi artirir.

e Erkekler endiselenmez, bu kizlarin hastaligidir!

Gergek: Erkek cocuklarda kaygi, 6fke patlamalari veya hiperaktivite ile maskelenebilir. Cinsiyet farkhliklari, yanlis
teshislere yol agabilir.

e Cocukken psikologa giderlerse, damgalanirlar!

Gergek: Erken miidahale kroniklesmeyi 6nler. Okul psikologu ile ¢calismak dogal bir siirectir.

e Aile endiseli ise, cocuk da bunu 6grenir, yapacak bir sey yoktur!

Gergek: Genetik yatkinlik olsa da, cevresel diizenlemelerle (6rnegin, bilissel davranisci teknikler) kontrol edilebilir.

e Endiseli ¢cocuklar asla lider olamazlar!

Gergek: Diizenli terapi géren endiseli cocuklar empati ve detaylara dikkat gibi glicli yonler gelistirebilirler.

e llaglar bagimlilik yapar, asla kullanilmamalidir!
Gergek: SSRI grubu ilaglar gerektiginde ve bir psikiyatristin kontroli altinda kullanilir. Bagimlilik yapmazlar.

Kaygi bozuklugunu nasil taniyabiliriz?

Siirekli onay arama
e "Budogru mu?" ve "Yanlis yaparsam ne olur?" gibi tekrarlayan sorular.
e Ogretmenlerden/arkadaslarindan sik sik geri bildirim ister.
Performanstan kaginma
e Tahtaya cikip sunum yapmaktan asiri korkma.
e Sinavlarda "bos birakma" veya erken teslim etme egilimi.
Miikemmeliyetgilik
o Silgiyle yazdiklarini defalarca silme, "elimden gelenin en iyisini yapma" baskisi.
e Kigik hatalar yiiziinden asiri Giziintl (6rnegin, sayfanin kenari burusmus diye aglamak).
Fiziksel sikayetler
¢ Nedeni bilinmeyen mide/bas agrisi, sik sik tuvalete gitme ihtiyaci.
e Akranlarla Etkilesimde Zorluk
Teneffiiste oyuna katilmak yerine yalniz oturmak.

e Grup calismasindan kaginma, "Ben seyirci olayim" deme.

e Arkadaslariyla kavga etmeseler bile iletisimi sinirli tutmak.
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Diizen Takintisi

e Masasinin/malzemelerinin yerinin degismesine asiri tepki vermek.
e "Buglin neden baska bir 6gretmen geldi?" gibi rutin degisikliklerde stres yasamak.

Asiri Hazirhk Cabasi

e 3 giin sonra yapilacak sinava erken ve yogun bir sekilde ¢alismak.
e (Odevi defalarca kontrol etmek, bitirdikten sonra "Eksik bir sey var mi?" diye sormak.

Kaygi bozuklugu tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)

Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Birden fazla konuda (okul basarisi, aile saghgi vb.) en az 6 ay siiren asiri kaygi.
e Asagidaki belirtilerden en az 3'Unln goridlmesi:
o Huzursuzluk/kolayca yorulma,
Konsantre olma gli¢lGgd,
Kas gerginligi,
Uyku sorunlari,

o O O O

Kolayca irkilmek.

Ayrilik Kaygisi Bozuklugu

e Evden/ebeveynlerden ayrilma korkusu (6rnegin okula gitmeyi reddetme).
e Asagidaki belirtilerden en az 3'U en az 4 hafta siirerse:
o Ayrilik beklentisiyle asiri sikinti,
Okula gitmek istememe,
Yalniz uyuyamama,
Ayrilikla ilgili kabuslar,

o O O O

Fiziksel sikayetler (mide agrisi, bas donmesi).

Sosyal Kaygi Bozuklugu

e Akranlarin/dgretmenlerin 6niinde performans gosterme korkusu.
e Asagidaki davranislardan biri:

o Sosyal durumlardan kaginma,

o Yogun sikinti (aglama, 6fke nobetleri),

o Enaz6aysirmesi.

Segici Mutizm

e Belirli ortamlarda (6rnegin okulda) konusmama,
o Diger ortamlarda (evde) normal konusma,
o Enaz1aysirmesi (okulun ilk ayi harig).

Ozgiil Fobi

e Belirli bir nesneye/duruma karsi asiri korku (sinav, hayvan, igne vb.),
o Aninda ortaya ¢ikan kaygi tepkisi (titreme, ¢ighk atma),
o Kaginma davranisi (6rnegin, fen dersinde deney yapma korkusu).
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Onemli Notlar

e Taniigin, semptomlarin ¢ocugun islevselligini bozmasi gerekir (6rnegin, okula devamsizlik, notlarda
disds).
e Ayirici tani: Dikkat eksikligi, depresyon veya otizm ile karistirilmamalidir.

Katiimci tilkelerde kaygi bozuklugu tani siireci

Tlirkiye'de kaygi bozuklugu tani siireci

ilk Gozlem (Okul Ortaminda)

e Kaygi belirtileri 6gretmen/rehberlik danigmani tarafindan tespit edilir:

o Okula gitmeyi reddetme, sik sik fiziksel sikayetlerde bulunma, sosyal ¢ekilme.
o Davranis gozlem formlari ve 6gretmen goriismeleri ile kaydedilir.
Aile Goriismesi

e  Okul danismanlik servisi aile ile iletisime geger:

o Evortamindaki belirtiler (uyku sorunlari, ayrilik kaygisi vb.) degerlendirilir.
o Aile 6ykisi (ailede kaygl bozuklugu varligi) sorgulanir.
Rehberlik ve Arastirma Merkezi'ne (RAM) basvuru
e Aile RAM'a yonlendirilir. Stireg:
o Psiko-egitimsel degerlendirme (WISC-R zeka testi, projektif testler).
o Kaygi 6lgekleri (Cocuklar icin Kaygi Olcegi, Conners Olcegi).
o Klinik gériisme (cocuk ve aile ile ayri ayri).
Cocuk Psikiyatristine Sevk
e RAM, klinik tani icin cocuk psikiyatristine yonlendirir:
o DSM-5 kriterleri dogrulanir.
o Ayirici tani (DEHB, depresyon, otizm spektrum bozuklugu dislanir).
o Gerekirse tibbi muayeneler (tiroid hormonu testi, EEG vb.).
Tani ve Raporlama
¢ Kesin tani konulduktan sonra:
o RAM raporu hazirlanir (kapsayici egitim icin gegerlidir).
o Bireysellestirilmis Egitim Programi (IEP) hazirlanir.
Tedavi Plani

e  Okul Destegi:
o Rehberlik hizmeti ile kaygi yonetimi ¢calismalari.
o Ogretmen icin sinif ici uyarlamalar (ekstra siire tanima, kiiciik grup calismasi).

75



e Klinik Destekler:
o Bilissel Davranisgi Terapi (CBT) (haftalik seanslar).
o llag tedavisi (sadece agir vakalarda ve psikiyatrist kontroliinde).

Onemli Bilgiler:

e RAM raporlari lcretsizdir ve MEB tarafindan onaylanmistir.
e Teshis siireci 4-6 hafta sirebilir.
¢ Ailenin onayi olmadan tani/tedaviye baslanamaz.

Hirvatistan'da kaygi bozuklugu tani stireci

ilk Gozlem (Okul Ortaminda)

e Kaygi belirtileri 6gretmen/rehberlik danismani tarafindan tespit edilir:
o Okula gitmeyi reddetme, sik sik fiziksel sikayetlerde bulunma, sosyal ¢ekilme.
o Davranis gozlem formlari ve 6gretmen goriismeleri ile kaydedilir.

Aile Goriigmesi
e  Okul rehberlik servisi aile ile iletisime gecer:
o Evortamindaki belirtiler (uyku sorunlari, ayrilik kaygisi vb.) degerlendirilir.

Aile, degerlendirmeyi yapan doktor ve saglik ekibine yénlendirilir.

Ogrenci/cocukta ciddi kaygi sorunu varsa, hastaneyle iletisime gegilebilir (okul doktoru hastaneyle iletisime
geger).

Teshis ve Raporlama
e Kesin tani konulduktan sonra:

o Uygun egitim sekli konusunda karar verilmesi gerekiyorsa, IEP veya IK (bireysellestirilmis
mifredat) hazirlariz.

Tedavi Plani

e  Okul Destegi:
o Ogretmen icin sinif ici uyarlamalar (ekstra siire tanima, kiiciik grup galismasi).

Hollanda'da kaygi bozuklugu tani stireci

o Belirtiler genellikle okul, ebeveynler veya pratisyen hekim tarafindan fark edilir.

e Tani, psikologlar veya 6zel egitim uzmanlari tarafindan genclik ruh saghgi hizmetleri tarafindan konur.
e Degerlendirme, gériismeler, davranis gdzlemleri ve anketleri (6r. SCARED, SDQ) igerir.

e islevsellik (izerindeki etkisi ve herhangi bir komorbidite (6r. depresyon, DEHB) incelenir.

SWYV araciligiyla basvuru

e  Okul, gozlemler, miidahaleler ve degerlendirmelerle bir 6grenci dosyasi olusturur.
e Ebeveynler ve okul, uygun egitim icin SWV'ye ortak bir basvuru yapar.
e Belgeler: eylem planlari, degerlendirme raporlari, tibbi/psikolojik raporlar.
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Degerlendirme siireci SWV

SWV, destek talebini degerlendirir ve uygun egitim veya ek rehberlik konusunda tavsiyede bulunur.
Tavsiyeyi dogrulamak igin uzmanlar gérevlendirilir.

Teshis karari

Tani, genglerin ruh sagligi alaninda uzman bir teshis uzmani tarafindan konur.
Ebeveynlere tedavi tavsiyesi verilir (6rnegin bilissel davranisci terapi, ebeveyn rehberligi, gerekirse ilag
tedavisi).

Yerlestirme ve izleme

Ogrenciler prensip olarak normal egitime devam ederler, ancak ekstra rehberlik, sessiz calisma alanlari
veya esnek planlama gibi diizenlemeler yapllir.
Ciddi sorunlar olmasi durumunda, 6zel egitim (kiime 4) gerekli olabilir.

izleme, okul, ebeveynler, pratisyenler ve SWV tarafindan yapilan ortak degerlendirmelerle gergeklestirilir.

Kuzey Makedonya'da kaygi bozuklugu tani stireci

Okul Ortaminda ilk Gézlem

Kaygi ile iliskili davranislar genellikle ilk olarak asagidakiler tarafindan fark edilir:

Ogretmenler
Okul danismanlari veya psikologlar

Yaygin semptomlar sunlardir:

Okula gitmeyi reddetme veya sik sik devamsizlik

Bas agrisi, mide agrisi veya tibbi nedeni olmayan diger fiziksel semptomlardan sikayet etme
Sosyal cekilme veya asiri endise

Bu gozlemler su yollarla kaydedilir:

Davranis gozlem formlari

Ogretmen goriismeleri ve kontrol listeleri

Aile goriismesi

Okul psikoloji servisi aileyle iletisime gecerek sunlari yapar:
Evde gozlemlenen semptomlari tartismak (6rnegin, uyku bozukluklari, ayrilik kaygisi)
Kaygi veya ilgili bozukluklara odaklanarak ailenin tibbi ve psikiyatrik ge¢misini toplamak

Egitim-Psikolojik Destek Merkezlerine yonlendirme

Aileler, daha ayrintili degerlendirme icin Bolgesel Egitim-Psikolojik Destek Merkezlerine (CEPS)
yonlendirilir. Degerlendirme sireci sunlari igerir:

1Q testleri (6rnegin, WISC-1V veya Raven'in Asamali Matrisleri) dahil olmak tizere psiko-egitimsel
degerlendirme
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e Revize Edilmis Cocuklarda Belirgin Kaygi Olcegi (RCMAS) veya Cocuklarda Kaygiyle iliskili Duygusal
Bozukluklar Taramasi (SCARED) gibi kaygiye 6zgii derecelendirme olgeklerinin uygulanmasi
e Cocuk ve ebeveynlerle ayri ayri yapilan klinik gértismeler

Cocuk Psikiyatrisi Hizmetlerine yénlendirme

Klinik semptomlar siddetli veya karmasik oldugunda, ¢ocuk tani teyidi icin bir cocuk psikiyatristine sevk edilir.
Psikiyatrist:

e DSM-5 veya ICD-10 kriterlerine gore taniyi dogrular
e ADHD, depresyon veya otizm spektrum bozuklugu gibi diger durumlari dislamak i¢in ayirici tani yapar
e  Gerekliyse tibbi muayeneler ister (6rn. tiroid fonksiyon testleri, EEG)

Tani ve Raporlama

Teshis onaylandiktan sonra, CEPS veya psikiyatri servisi tarafindan resmi bir teshis raporu hazirlanir ve bu rapor
asagidakileri kolaylastirmak i¢in kullanilir:

e Gerekli dizenlemelerle kapsayici egitime kayit
e Ogrencinin ihtiyaclarina gére uyarlanmis Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) hazirlanmasi
Tedavi ve Destek Plani
Okul Temelli Destekler:
e  Okul psikologlari veya danismanlari tarafindan saglanan kaygi yonetimi midahaleleri
e Gorevler icin ekstra slire, 6ncelikli oturma diizeni veya kiiglik grup ¢alismasi gibi sinif uyarlamalari
Klinik Destekler:
e Bilissel Davranisci Terapi (BDT), genellikle haftalik seanslar halinde uygulanan birinci basamak tedavidir
e Farmakoterapi, agir vakalar icin ayrilmistir ve ¢ocuk psikiyatristleri tarafindan recete edilir
Onemli Bilgiler:

e Saglik Sigortasi Fonu (HIF) kapsaminda sigortaliysaniz, kamu tani ve destek hizmetleri Egitim Bakanligi ve
Saghk Bakanligi kurumlari araciligiyla tcretsiz olarak sunulur.

e Tani sireci genellikle 4-6 hafta sirer.

e TuUm degerlendirmeler, teshis ve tedavi planlamasi igin ailenin onayi zorunludur.

Litvanya'da kaygi bozuklugu tani siireci

On Tarama ve Sevk

o Sinif Gozlemi: Ogretmenler, 6grencileri huzursuzluk, kaginma, asiri endise ve konsantrasyon giicliigii gibi
kayg! belirtileri agisindan gozlemler. Semptomlar devam ederse, 6grenciyi okulun destek ekibine
yonlendirirler.

o Okul Danismanlik Hizmeti: Okul psikologlari veya sosyal pedagoglar, Genellestirilmis Kaygi Bozuklugu
Olgegi (GAD-7) ve Giiclii Ydnler ve Zorluklar Anketi (SDQ) gibi araglari kullanarak ilk degerlendirmeleri

yapar.

Basvuru ve Belgeler
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Gerekli Belgeler:

e Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
e Ebeveyn onay!.

o Akademik ve davranis kayitlari.

e lgiliise tibbi veya gelisimsel gecmis.

Degerlendirme Siireci
Testler ve Uygulamalar:
e Dogrulanmis tarama araglari, 6rnegin:
e GAD-7 (Genellestirilmis Kaygi Bozuklugu Olgegi)
e PHQ-9 (komorbid depresyon igin)
e Ogrenciler ve velilerle yapilandiriimis gériismeler.

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip (psikologlar, egitimciler, sosyal hizmet uzmanlari) verileri inceler.
e Cocugu klinik tani icin cocuk ve ergen psikiyatri hizmetlerine yonlendirebilir.

Tani Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:

e Semptomlar birkac¢ hafta boyunca devam etmelidir.
e Akademik, sosyal veya duygusal islevlerde 6nemli bozulmalara neden olmalidir.

Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
e Ebeveynler, 6gretmenler ve uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilir.
e Duygusal destek stratejileri, kolayliklar (6r. is yUkiiniin azaltilmasi, glivenli alan) ve terapo6tik miidahaleler
icerir.
Yerlestirme ve izleme

Egitim Ortami:

e Kaygl sorunu olan 6grenciler genellikle normal siniflarda kalir.
e  Okul psikologlarindan destek alabilir veya terapotik gruplara katilabilirler.

izleme:

e Okul personeli ve ruh sagligi uzmanlari tarafindan diizenli olarak takip edilirler.
e ilerleme ve geri bildirimlere gére IEP'de ayarlamalar yapilir.

Ogretmenler icin éneriler
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Guvenli bir baglanti kurun

"Senin icin buradayim" mesaji verin: "Bu soruyu birlikte ¢6zelim mi?" gibi destekleyici ifadeler kullanin.
Kiigiik adimlarla baslayin

Zor gorevleri boliin: "Once 1 soruyu yapalim, sonra digerlerine gecelim" deyin.

Onceden haber verin

Degisiklikleri nceden duyurun: "Yarin 3. derste misafir 6gretmen gelecek" gibi bilgiler kaygiyi azaltir.
Somut ddiiller kullanin

Motivasyon icin kiclk pekistirmeler: "Bu gorevi tamamladiginizda, sinif kiitiiphanesinden bir hikaye secebilirsiniz"
(Cikartma ve rozet gibi sembolik 6ddiller de ise yarar).

Sessiz bir baglangi¢ noktasi olusturun

"Sakin Kose" uygulamasi: Kaygi diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin 5 dakikalik bir mola verebilecekleri bir alan belirleyin
(6rnegin, sessiz bir okuma kosesi).

Bedensel Duygulari Normallestirin

Fiziksel tepkileri agiklayin: "Heyecanlandiginda kalbin hizli atar, bu gegici bir duygudur" diyerek bilgi verin.

Akran destegini tesvik edin

"Koltuk Arkadasi Sistemi" gelistirin: Sinifin disa dontik bir iyesini endiseli cocugun "destek arkadasi" olarak atayin.
Yazili Talimatlar Verin

S6zIU talimatlari yazili olarak destekleyin: Tahtaya adim adim talimatlari yazin ("1. Soruyu okuyun, 2. Kalemi alin, 3.
ilk secenegi isaretleyin").

Hata Yapmayi Normallestirin

"Hatalar 6grenmenin bir parcasidir" vurgusunu yapin: "Tahtada yaptigim bu hatayi goriiyor musunuz? Ben boyle
o6grendim!"

Nefes egzersizleri 68retin

Basit bir teknik: "4 saniye nefes alin = 4 saniye nefesinizi tutun = 6 saniye nefes verin" (Sinavdan énce tiim sinifla
birlikte pratik yapabilirsiniz).

Bonus:

Kaygly! "Dlisman" Degil, "Arkadas" Olarak Tanimlayin: "Kayginiz sizi korumaya calisan bir arkadas gibidir. Ona
tesekkiir edin, ama s6z hakki vermeyin!"

Ozet
Nedir

Cocuklarda kaygi bozuklugu, yaslarina uygun olmayan siddetli korku ve endise ile karakterizedir; akademik/sosyal
islevselligi bozar.
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Neden
Genetik yatkinlk, beyin kimyasindaki dengesizlikler, ebeveynlerin tutumu (asiri koruyuculuk), travmatik yasam
olaylari ve akademik baski bu bozuklugu tetikleyebilir.

Yayginhk
Diinya ¢apinda ¢ocuklarin %7-25'inde gorillr; Tirkiye'de okul ¢agindaki cocuklarda yayginligi %10-15'tir.

Yanhs inaniglar
"Cocuklar endiselenmez" ve "Blyidiiklerinde gecer" gibi mitler, erken miidahale firsatinin kagirilmasina neden olur.
Nasil Anlagilir?

Sinifta stirekli onay arama, performans kaginma, mikemmeliyetcilik, fiziksel sikayetler ve akranlarla etkilesimde
zorluk tipik belirtilerdir.

Tani Kriterleri
DSM-5'e gore, yaygin kaygi, ayrilik kaygisi veya sosyal kaygi bozuklugu tanisiicin en az 6 ay siiren belirtiler gereklidir.
Ogretmenler igin Oneriler

Guven verin, kiguk adimlarla ilerleyin, yazili talimatlar kullanin, nefes egzersizleri 6gretin ve akran destegini tesvik
edin.

Altin Ciimle:

"Kaygi sorunu olan bir ¢cocuk, 'diizeltilmesi gereken' degil, ‘anlasiimasi gereken' bir cocuktur. Bir 6gretmen olarak,
sabriniz ve bilginiz onlarin hayatindaki en gliclii 1siktir."
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Rahatsiz Edici (Distruptif) Davranis Bozukluklari

Nedir?

Yikici davranis bozuklugu, ¢ocuklarda ve ergenlerde baskalarinin temel haklarini ihlal eden ve sosyal normlara
uymayan kalici ve tekrarlayan davranis kaliplariyla karakterize edilen bir bozukluktur (DSM-5). Bu ¢ocuklarda
saldirgan davranislar (fiziksel kavga, hayvanlara/zayiflara zarar verme), miulke karsi yikici eylemler (kundaklama,
vandalizm), dolandiricilik/yalan s6yleme ve ciddi kural ihlalleri (okulu asma, evden kagma) siklikla gézlenir. Belirtiler
en az 6 ay slirer ve yaslarina gére beklenen davranis sinirlarini asar. Bu bozukluk, ¢ocugun sosyal, akademik ve aile
islevlerinde ciddi bozulmalara yol agar. DSM-5'te iki alt tlre ayrilir: ¢cocuklukta baslayan (10 yasindan once) ve
ergenlikte baslayan. Dirtlsellik, empati eksikligi ve sucluluk duygusunun olmamasi temel 6zellikleri arasindadir.
Ayirict tanida DEHB, karsit gelme bozuklugu (ODD) ve travma sonrasi stres bozuklugu goz onlinde
bulundurulmalidir.

Nedenleri nelerdir?
Biyolojik Faktorler

e Genetik Yatkinlik: Ailede antisosyal kisilik bozuklugu veya madde kullanimi éykisi olan ¢ocuklarda risk 4-
5 kat artar (Viding ve ark., 2008).

e Norokimyasal Dengesizlikler: Disuk serotonin diizeyleri dirtlsellikle, yliksek testosteron diizeyleri ise
saldirgan davranislarla iliskilidir.

e Beyin Yapisi Farkliliklari: Prefrontal korteks (dirtli kontrol merkezi) ve amigdala (duygu isleme)
fonksiyonel bozukluklari gézlenir.

Psikolojik Faktorler

e Disuk Empati Becerisi: Baskalarinin duygularini anlamada zorluk, sugluluk hissetmeme.
e Bilissel Carpitmalar: "Bana haksizlik ediliyor" gibi diistince kaliplari saldirganhgi tetikler.

Ailevi ve Cevresel Faktorler

e Ebeveyn Tutumlari:
o Asiriihmal veya sert disiplin ("Ben dayakla bliyiidiim ve bana bir sey olmadi" yaklasimi).
o Tutarh olmayan kurallar (bugiin ceza, yarin éddil).

e Erken Cocukluk Travmalari: Fiziksel/cinsel istismar, ihmal, siddete maruz kalma.

e Sosyoekonomik Faktorler: Yoksulluk, ¢ete kiltiriine maruz kalma, egitim eksikligi.

Sosyal Ogrenme

¢ Rol model: Siddet iceren medya, antisosyal akran gruplariyla iliski.
e (Odiillendirilen Olumsuz Davranis: "Kavga ettigimde saygi gérdiim" inancinin pekistirilmesi.

Okul Ortami

e Akran Zorbahlgi: Hem kurban hem de fail olma riskini artirir.
e Ogrenme Giicliikleri: Akademik basarisizlik > Ofke - Davranis sorunlari déngiis.

Diinya ve katilimci tilkelerdeki yayginlik

Diinya ¢apinda yayginlik
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e Genel yayginlik: Cocuklarda ve ergenlerde %2-10 arasinda degisir (DSM-5, 2013).
o Erkeklerde daha yaygin (3-12%), kizlarda %2-7 (Rutter ve ark., 2010).

e Baslangig yasi:
o Cocuklukta baslangic (10 yasindan 6nce): Daha siddetli, erkeklerde daha yaygin.
o Ergenlikte baslangic: Kizlarda artis gosterir, prognozu daha iyidir.

Tirkiye'de yayginlk

e  Okul cagindaki cocuklarda (7-15 yas): %3-8 (Turk Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dernegi, 2020).
o Erkeklerde %5-10, kizlarda %2-5.
e  Sehir-Kirsal Farkhhgt:
o Metropollerde (istanbul, Ankara) %7-12 (sosyal stres ve gog ile ilgilidir).
o Kirsal kesimde %2-4 (gucli aile baglari koruyucu olabilir).
e TaniOrani:
o RAM kayitlarina yansiyan vakalar %1-2 (damgalanma korkusu ve ailelerin psikiyatrik yardim
almama egilimi nedeniyle yansiyan vakalarin ¢cok daha disiik oldugu distintilmektedir).

Onemli Notlar:

e Turkiye'de en sik tani konulan grup: 12-18 yas arasi erkekler (6zellikle akademik basarisizlik ve madde
kullanimi eslik ediyorsa).
e Artis Egilimi: Son 10 yilda, ergen kizlarda Disruptif davranis bozuklugu tanisi %50 artmistir (TCGPD, 2022).

Hollanda'da yayginhk

Karsi gelme bozuklugu (ODD) ve davranis bozuklugu (CD) genclerin %2-5'inde birlikte goralir. Tani, egitim
psikologlari veya genclik psikiyatristleri tarafindan davranis gozlemleri, gériismeler ve anketler yoluyla konur.
Tedavi, aile danismanligl, davranis terapisi ve bazen genglik bakimi miidahalelerini icerir. Belediyeler, Genglik
Kanunu araciligiyla bakim hizmetlerinin tahsisini saglamaktan sorumludur.

Kuzey Makedonya'da yayginlik

e Okul cagindaki cocuklarda (7-15 yas) tahmini yayginlik %3-7 arasinda degismektedir ve erkeklerde (%5-9)
kizlara (%2-4) gére daha ylksektir.

e Uskiip ve Tetovo gibi kentsel merkezlerde, sosyal stres faktérleri, gé¢ ve aile parcalanmasiyla baglantili
olarak daha yuksek oranlar (~%7-12) bildirilmektedir.

e Kirsal alanlarda ise, muhtemelen daha giclii aile ve topluluk baglari nedeniyle, daha dislik bir yayginlik
(~%2-4) gorilmektedir.

e Egitim ve saglk kurumlarinda resmi tani oranlari, muhtemelen damgalanma ve ruh saghgi hizmetlerine
sinirli erisim nedeniyle diisiik kalmaktadir (~%1-2).

Litvanya'da yayginlk

Litvanya'da 7-16 yas arasi 3.309 cocugu kapsayan Ullke c¢apinda bir epidemiyolojik arastirmaya gore, davranis
bozukluklarinin yayginhgi genel olarak %6,6'dir:

e 7-10yas arasi ¢ocuklarda %7,1
e 11-16yas aras! ergenlerde %6,0

Cinsiyet farkhliklari belirgindi: kiiresel egilimlerle tutarh olarak, erkek ¢cocuklarda kiz cocuklarina gore yikici davranis
bozukluklari tanisi konma olasiligl daha ylksekti.
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Yanlis Kanilar (Bilimsel Gergekler)

e Bu cocuk simarik ve kabal!

Gergek: Disruptif davranis bozuklugu norobiyolojik bir bozukluktur. Empati ve dirti kontroliinden sorumlu beyin
bolgelerinde islevsel farkliliklar vardir (Fairchild ve ark., 2019).

e Ergenlikten Sonra Kendiliginden Gecger.

Gergek: Tedavi edilmezse, antisosyal kisilik bozuklugu, madde bagimliligi veya sug isleme egilimi ile sonuglanabilir
(Moffitt, 2018).

e Sadece Ko6ti Ailelerin Cocuklarinda Goralir.

Gergek: Genetik yatkinlik, travma ve gevresel faktorler karmasik bir etkilesimle ortaya gikar. Aile 6zellikleri tek
basina bir neden degildir.

e Dayakla dizeltilebilir!

Gergek: Sert cezalar saldirganhig pekistirir. Davranis degisikligi icin tutarh sinirlar + olumlu pekistirme gereklidir
(Patterson, 2002).

e Bunu kasten yapiyor, eglence igin yikiyor!

Gergek: Bu cocuklar dirti kontroli ve sonuglari tahmin etmekte zorluk cekerler. Bu "bilingli kotilik" degil,
norogelisimsel bir sorundur.

e Okul Degistirildiginde Durum lyilesir.

Gergek: Sorun icseldir, sadece ortami degistirmek sorunu ¢ozmez. Okul ve terapistin isbirligi cok 6nemlidir.

e ilaglar Cocugu Sakinlestirir, Kullanilmamaldir.

Gergek: ilaglar (6rnegin, dirtusellik icin) sadece bir psikiyatristin gdzetiminde ve terapilerle birlikte kullanihr.

e Sadece erkek ¢ocuklarda goralr.

Gergek: Kizlarda daha dolayli olarak ortaya ¢ikabilir (yalan sdyleme, sosyal manipiilasyon).

e Zihinsel Gerilikle ilgilidir

Gergek: Zeka seviyesi ile dogrudan iliskili degildir. Aslinda, bazi ¢ocuklarin IQ'su yiksektir.

e Bu Cocuklar Sevgiyi Hak Etmezler.

Gergek: Kosulsuz kabul, Disruptif davranis bozuklugu tedavisinin temel tasidir. "Zor ¢ocuklar en ¢ok sevgiye ihtiyac
duyan ¢ocuklardir."

e Ogretmenler igin altin kural:
"Bu ¢ocuk 'sorunlu’ degil, 'bir sorunu olan' bir cocuktur. Onu etiketlemek yerine davranisina odaklanin.”

Disruptif davranis bozuklugunu nasil taniyabiliriz?

Kurallara kasith ve siirekli karsi gtkma
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e "Odev yapmayacagim!" gibi acikga meydan okuma

e  Sinif kurallarini bilerek ¢ignemek (izin almadan konusmak, izin almadan yerinden kalkmak).
Fiziksel saldirganlik

e Arkadaslarini vurmak, itmek veya esyalarini firlatmak,

e Ogretmenle kasitli fiziksel temas (omuz atma, masalari itme).
Miilke zarar verme

e Okul malkind kirmak/cizmek, duvarlara yazmak,

e Baskasinin esyalarini izinsiz almak veya saklamak.
Yalan soyleme ve manipiilasyon

o "Kopek 6devimi yedi" gibi abartili yalanlar

e Arkadaslarini sugu listlenmeye zorlamak ("Beni ispiyonlama, sen de yaptin!").
Zalim Davraniglar

e Zayif bir 6grenciye sirekli takma adlar takmak,

e Hayvanlara/arkadaslara iskence etmekten pismanlik duymamak.
Okulu asma veya devamsizlik

e Teneffls sirasinda izinsiz olarak sinifi terk etmek,

e Ebeveyn izni olmadan okulu asmak (tuvalette saklanmak, bahceden kagmak).
Ciddi Kural ihlalleri

e Bilerek yangin alarmini ¢almak,

e  Okula yasaklanmis esyalari getirmek (caki, sigara).
Ogretmenler igin Onemli Uyarilar:

e "Simarik davranis" veya "dikkat cekme" olarak diisiinmeyin! Bu davranislar en az 6 ay boyunca devam

ediyorsa, bu Disruptif davranis bozuklugunun bir belirtisi olabilir.

Not: DEHB'den farki, kasitli olmasi ve zarar vermeyi amaglamasidir.

Distruptif davranis bozuklugu tani kriterleri (DSM-5-TR'ye gore)

Son on iki ay icinde asagidaki kategorilerden en az {i¢ tanesinin ve son alti ay icinde en az bir tanesinin mevcut
oldugu, baskalarinin temel haklarinin veya yasa uygun énemli sosyal degerlerin veya kurallarin goéz ardi edildigi
tekrarlayan ve kalici bir davranis modeli:

insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganhk

e Sik sik baskalarini zorbalik yapar, tehdit eder veya korkutur.

e Sik sik kavga baslatir.

e Baskalarina ciddi fiziksel zarar verebilecek bir silah kullanmistir (6rnegin, sopa, tugla, kirik sise, bicak,
atesli silah).

e Insanlara fiziksel olarak zalim davranmustir.

85



Hayvanlara fiziksel olarak zulmetmistir.
Kurbanla ylzlesirken hirsizlik yapmistir (6rnegin, gasp, ¢anta kapkagciligl, santaj, silahli soygun).
Birini cinsel faaliyete zorlamistir.

Milkiyetin tahrip edilmesi

Ciddi hasara yol agmak amaciyla kasten yangin ¢ikarmistir.
Baskalarinin milkiini kasten tahrip etmistir (yangin ¢ikarmak disinda).

Aldatma veya Hirsizlik

Baskasinin evine, binasina veya arabasina zorla girmistir.

Mallari veya iyilikleri elde etmek ya da yikimliliklerden kaginmak igin sik sik yalan séylemistir (yani,
baskalarini "kandirmistir").

Kurbanla ylizlesmeden 6nemli degeri olan esyalari calmistir (6rnegin, hirsizlik, sahtecilik).

Ciddi Kural ihlalleri

13 yasindan Once, ebeveynlerinin yasaklarina ragmen sik sik gece disarida kalir.

Ebeveynlerinin veya koruyucu ailesinin evinde yasarken en az iki kez bir gecede evden kagmis veya bir kez
uzun slire geri donmemistir.

13 yasindan once, sik stk okulu asmistir.

Davranis bozuklugu, sosyal, akademik veya mesleki islevlerde klinik olarak 6nemli bir bozulmaya neden olur.

Kisi 18 yasinda veya daha biylktir, antisosyal kisilik bozuklugu kriterleri karsilanmamaktadir.

Katiimci tilkelerdeki distruptif davranis bozuklugu tani siireci

Tlirkiye'de distruptif davranis bozuklugu tani stireci

Okulda ilk Tespit

Ogretmen/Rehberlik Servisi asagidaki belirtileri g6zlemler:
Surekli kavga etme, okulu asma, vandalizm

Akran zorbalgi veya kurallara kasitli olarak uymama
Davranis Gozlem Formlari doldurulur.

Aile Goriismesi

Rehberlik danismani aile ile iletisime gecer:
Evdeki davranislar (yalan soyleme, esyalara zarar verme)
Aile ici siddet/ihmal ge¢misi arastirilir.

RAM'a (Rehberlik ve Arastirma Merkezi) bagvuru

Ucretsiz degerlendirme icin randevu alinir.

RAM'da gerceklestirilen proseddrler:

WISC-R Zeka Testi (Akademik becerilerle uyumsuz davranislar?)
Projeksiyon Testleri (Resim ¢izme, hikaye anlatma)
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e Conners Derecelendirme Olcegi (Diirtusellik/saldirganlik diizeyi)

Cocuk Psikiyatristine Sevk

e RAM, kesin tani i¢in hastayi bir cocuk psikiyatri klinigine (devlet/Universite hastanesi) sevk eder.
Psikiyatrist:

e DSM-5 kriterlerini kontrol eder,
e Ayirici tani koyar (DEHB, ODD, travma sonrasi stres?),
e Gerekirse kan testi/EEG ister (n6rolojik nedenler?).

Tani ve Raporlama

e Kesin tani konulursa:
e RAM Raporu dizenlenir (kapsayici egitim hakki dogar),
e |EP (Bireysellestirilmis Egitim Plani) hazirlanir.

Tedavi Plani

e Okulda: Rehberlik hizmeti ile sosyal beceri egitimi,
o Davranis degistirme teknikleri konusunda 6gretmen egitimi.
e Klinikte:
o Biligsel Davranisci Terapi (CBT),
o Agir vakalarda ilag tedavisi (antipsikotik ilaglar sadece psikiyatrist gézetiminde).

Onemli Bilgiler

e RAM raporlari Gcretsizdir ve Milli Egitim Bakanhgi tarafindan onaylanmustir.
e Teshis siireci 4-8 hafta siirebilir.
e Ailenin onayi gereklidir (18 yas alti).

Hirvatistan'da distruptif davranis bozuklugu teshis stireci

Okulda ilk Tespit

e Ogretmen/Rehberlik Servisi asagidaki belirtileri gdzlemler:
e Sirekli kavga, okulu asma, vandalizm

e Zorbalik veya kurallara kasith olarak uymama

e Davranis Gozlem Formlari doldurulur.

Aile Goériismesi

e Rehberlik danismani aile ile iletisime gecer:
e Evdeki davranislar (yalan soyleme, esyalara zarar verme)
e Aileici siddet/ihmal ge¢cmisi arastirilir.

Tani igin bagvuru

o Degerlendirmeye okul doktoru, psikiyatrist, psikolog ve sosyal pedagog dahil edilir.
e WISC-R Zeka Testi (Akademik becerilerle uyumsuz davranislar?)
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e Projeksiyon Testleri (Resim ¢izme, hikaye anlatma)
e Conners Derecelendirme Olgegi (Diirtisellik/saldirganlik diizeyi)

Cocuk Psikiyatristine Sevk

e  Psikiyatrist:

e  DSM-5 kriterlerini kontrol eder,

e Ayirici tani koyar (DEHB, ODD, travma sonrasi stres?),
e Gerekirse kan testi/EEG ister (norolojik nedenler?).

Tani ve Raporlama

e Kesin tani konulursa okulda IK (bireysellestirilmis mifredat) hazirlariz.

Tedavi Plani

e Okulda:
o Psikolog ile davranis degistirme teknikleri konusunda sosyal beceri egitimi
e Klinikte (zorunlu ise)
o Bilissel Davranisgi Terapi (CBT)
o Agir vakalarda ilag tedavisi (antipsikotik ilaglar sadece psikiyatrist gézetiminde).

Hollanda'da distruptif davranis bozuklugu tani siireci

e Cocugun sirekli olarak sinirlari asan, saldirgan veya isyankar davranislar sergilemesi durumunda, belirtiler
genellikle okulda veya evde fark edilir.

e Tani, genclik ruh saghg sistemi icinde egitim psikologlari veya cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
konur.

o Degerlendirme, ebeveynler, 6gretmenler ve cocugun kendisiyle yapilan gériismeler, davranis goézlemleri
ve anketler (6rn. CBCL, TRF) igerir.

e Daha genis baglam (aile, okul, ¢evre) ve herhangi bir komorbidite (6rn. DEHB) de dikkate alinir.

SWV araciligiyla basvuru

e  Okul, davranis gozlemleri, eylem planlari ve 6nceki midahaleleri iceren bir 6grenci dosyasi olusturur.
e Ebeveynler ve okul, uygun egitim SWV'sine ortaklasa bir basvuru yapar.
e Belgeler: egitim ve davranis raporlari, rehberlik degerlendirmeleri, psikolojik raporlar.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, gerekli destek diizeyini degerlendirir.
e Uzmanlar (telafi egitimcisi, davranis bilimci) ek rehberlik veya yerlestirme konusunda tavsiyelerde

bulunur.

Teshis karan

e Resmi tani, nitelikli bir tani uzmani (genel 6zel egitim uzmani, ruh saghgi psikologu veya cocuk
psikiyatristi) tarafindan konur.
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e Ebeveynlere tani raporu ve tedavi tavsiyesi (0r. ebeveyn rehberligi, davranis terapisi, sistemik terapi)
verilir.

Yerlestirme ve izleme

e Cocuk genellikle ekstra destek (6rnegin davranis uzmani, 6gretim asistani) ile genel egitimde kalr.
e Ciddivakalarda, 6zel egitim (kiime 4) gerekli olabilir.

izleme, gelisim perspektifi planlari (OPP), okul, ebeveynler, uygulayicilar ve SWV ile yapilan diizenli
degerlendirmeler yoluyla gergeklestirilir.

Kuzey Makedonya'da distruptif davranis bozuklugu tani siireci

Okulda ilk Tespit
Ogretmenler ve okul psikologlari asagidaki davranislar gézlemler:

e Sik kavga, saldirganlik ve kurallara karsi gelme

e  Okulu asma, vandalizm, zorbalik

e Bu davranislar, standartlastirilmis Davranis Gozlem Formlari ve 6gretmen gorismeleri kullanilarak
belgelenir.

Aile Goriismesi

e  Okul danismanligi veya psikolojik hizmetler, aile ile iletisime gecerek asagidaki konulari gorisdir:
e Evdeki davranis kaliplari (yalan soyleme, saldirganlik, esya tahribati)
e Aile gecmisi, aile ici siddet, ihmal veya travma 6ykusii dahil.

Bolgesel Egitim-Psikolojik Destek Merkezi'ne (CEPS) yonlendirme

o Aileler, kapsamli bir degerlendirme igin CEPS'e yonlendirilir. Degerlendirme sunlari igerir:

o Bilissel yetenekleri degerlendirmek ve zihinsel bozuklugu dislamak icin WISC-IV veya esdeger zeka testi.

e Duygusal ve davranissal sorunlari arastirmak icin projektif testler (6r. ¢izim, hikaye anlatma).

e Diirtusellik, saldirganlik ve karsit gelme davranislarini degerlendirmek icin Conners Derecelendirme Olgegi
veya Karsit Gelme Bozuklugu (ODD) Derecelendirme Olgeklerinin kullaniimasi.

Cocuk Psikiyatrisi Klinigine Yonlendirme

Gerekli goriuldiigu takdirde, CEPS ¢ocugu kesin tani icin bir Universite hastanesi veya kamu ruh saghg klinigindeki
bir cocuk psikiyatristine yonlendirir. Psikiyatrist sunlari yapar:

e DSM-5 veya ICD-10 kriterlerini kullanarak tanisal degerlendirme.

e DBD'yi ADHD, ODD, travma sonrasi stres bozuklugu veya nérolojik durumlardan ayirt etmek igin ayirici
tani

e Norolojik veya tibbi nedenlerden stupheleniliyorsa tibbi testler (kan tahlili, EEG).

Tani ve Raporlama

e Tani dogrulandiktan sonra, egitimsel diizenlemeler ve destekleri onaylamak i¢in resmi bir CEPS Raporu
diizenlenir.

o Kisiye 6zel midahaleleri 6zetleyen Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) veya BEP hazirlanir.
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Tedavi ve Destek Plani

Okul Temelli Midahaleler:

e  Okul danismanlari ve psikologlarla sosyal beceri egitimi ve davranis yonetimi.
e Davranis degistirme ve sinif yonetimi teknikleri konusunda 6gretmen egitimi.

Klinik Midahaleler:

e  Durtl kontroli ve duygusal diizenlemeye odaklanan Bilissel Davranisgi Terapi (BDT).
e Sadece agir vakalarda, psikiyatristler tarafindan regete edilen ve izlenen ilaglar (6rn. antipsikotikler veya
uyaricilar).

Onemli Notlar:

e Saglik Sigortasi Fonu (HIF) kapsaminda sigortaliysaniz, CEPS ve gocuk psikiyatrisi klinikleri araciligiyla
sunulan teshis ve destek hizmetleri, kamu saglik ve egitim sistemleri kapsaminda lcretsizdir.

o Degerlendirme ve teshis sireci genellikle 4 ila 8 hafta sirer.

e 18 yasin altindaki cocuklar icin tim degerlendirmeler ve miidahaleler icin ailenin onayi gereklidir.

Litvanya'da distruptif davranis bozuklugu tani siireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Ogretmenler, 6grencileri siirekli olarak meydan okuma, saldirganlik, kurallara uymama
veya otorite figlrlerine karsi diismanlik gibi davranislar acisindan gézlemler.

e  Okul Danismanlik Hizmeti: Okul psikologlari veya pedagojik-psikolojik hizmetler (PPS) ilk davranis
degerlendirmelerini yapar ve ebeveynler ve 6gretmenlerle gorisir. DBD stiphesi varsa, resmi bir
degerlendirme baslatilir.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

e Ogretmen veya okul psikologundan sevk.
e Ebeveyn onayi.

e Akademik ve davranis kayitlari.

e Aile ve gelisim oykus.

Degerlendirme Siireci

Testler ve Uygulamalar:

e Kapsaml bir psikiyatrik degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme sunlari igerir:
e Cocuk, ebeveynler ve 6gretmenlerle goriismeler.

e Farkli ortamlarda (6rnegin okul, ev) davranislari degerlendiren anketler.

e Tibbi, sosyal ve akademik ge¢misin incelenmesi[2].

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip (psikologlar, egitimciler, sosyal hizmet uzmanlari) verileri inceler.
e  Cocugu klinik tani icin cocuk ve ergen psikiyatri hizmetlerine yonlendirebilir.
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Tani Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:

e Sosyal normlari veya baskalarinin haklarini ihlal eden kalici davranis kaliplari (CD igin).
e Sik stk meydan okuma, sinirlilik veya kindarlk (ODD igin).
e Semptomlar islevsellikte 6Gnemli bir bozulmaya neden olmahdir.
Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
e Ebeveynler, 6gretmenler ve uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilir.
e Davranis hedefleri, destek stratejileri ve midahaleleri igerir (6r. davranis degistirme planlari, sosyal beceri
egitimi).
Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:
e Cogu 6grenci, davranis destegi ile normal siniflarda kalir.
e Agir vakalarda, 6zel programlara veya terapétik siniflara yerlestirme distintlebilir.
izleme:

e  Okul psikologlari ve 6gretmenler tarafindan diizenli takip yapilir.
e IEP'ler, davranissal ilerleme ve geri bildirimlere gore gézden gegirilir ve ayarlanir.

Ogretmenler icin éneriler

Net ve tutarh sinirlar belirleyin
e "Sinifta fiziksel temas yasaktir" gibi kisa ve somut kurallar belirleyin.
e Kuralihlallerine aninda ve tutarh tepkiler verin (6rnegin, zaman asimi).
Olumlu Davranislari Hemen Odiillendirin
e "Buglin arkadasina kalemini verdigin icin tesekkir ederim" gibi spesifik ovgiler kullanin.
e Sembolik 6diller: Cikartma tablosu, sinifa sorumluluk verme.
Diirtiisel Davranislar igin "Zaman Asimi" Teknigi
e "Simdi 5 kez derin nefes al, sonra konusalim" deyin.
e Time-out kosesini kullanin (sakinlesme alani olarak, ceza olarak degil).
Gii¢ miicadelesine girmeyin
e "Simdi bunu tartismayacagiz, teneffiste konusalim" diyerek erteleyin.
e GOz temasi kurmayin (meydan okumaya neden olabilir).
Yikici Enerjiyi Yonlendirin
e Fiziksel aktivite gorevleri verin:

o "Tahtayi silebilir misin? Kiitiiphaneden bir kitap getirebilir misin?"

Akran baskisini olumlu kullanin
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e  Grup odilleri tasarlayin:

e "Bugiin sinif olarak kavga etmezseniz, 10 dakika serbest zaman kazanacaksiniz."
Ofke Yonetimi Becerilerini Ogretin

e Onlara bir "Ofke Termometresi" gizdirin:

e "Su anda ne kadar éfkelisiniz? Eger 5 ise, ne yapabiliriz?"
Aile ile igbirligi yapin

e Haftalik davranis cizelgesi gonderin:

e Yesil (iyi), Sari (orta), Kirmizi (kotd) glinler.
Suglayici Dil Kullanmayin

e "Neden bunu yapiyorsun?" yerine:

e  "Bu davranis yerine ne yapabilirsin?"
Kendinizi de koruyun

e Sinifta fiziksel glivenlik 6nlemleri:
o Masanizi kapiya yakin tutun.
o Asiri agresif durumlarda okul yénetimini arayin.

Unutmayin
"Bu ¢ocuklar sinirlara en ¢ok ihtiya¢ duyan gocuklardir, ancak sinirlarin konulmasi en az olasi olan ¢ocuklardir."

Ozet
Nedir?

e Baskalarinin haklarini ihlal eden ve kasitli olarak kurallari ¢igneyen siirekli bir davranis bicimi. Empati
eksikligi ve dirtiisellik temel 6zellikleridir.

Neden

e Biyolojik: Genetik, prefrontal korteks disfonksiyonu
e Cevresel: Aile ici siddet, akran zorbaligi, travma

Yayginhk

e Diinya genelinde: %2-10
e Turkiye'de: %3-8 (erkeklerde 2 kat daha yaygin)

Yanlis inaniglar

e "Simartarak gecer" > X Tedavi edilmezse antisosyal kisilik bozukluguna donusebilir.

Sinifta Nasil Taninir?

e Kavga, vandalizm, yalan sdyleme
e  Okulu asma, kurallara kasten uymama
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DSM-5 Tani Kriterleri
e 4 ana kategori (saldirganlik, mala zarar verme, dolandiricilik, kurallara ciddi ihlal)
e 6 ay slirmesi gerekir

Ogretmenler igin 4 Altin Oneri

e Net sinirlar belirleyin

e Aninda olumlu geri bildirim verin
e "Ofke termometresi" kullanin

o Aileile ishirligi yapin
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Gorme Yetersizligi

Nedir?

Gorme yetersizligi olan cocuklar, tibbi miidahale veya standart gozliiklerle tam olarak diizeltilemeyen, ancak kalan
gérme fonksiyonlarini kullanarak egitimlerine devam edebilen kisilerdir. Gérme keskinlikleri 20/70 ile 20/400
arasinda degisir (normal gorme 20/20'dir). Bu ¢ocuklar, buyuk harfli metinler, yiksek kontrastli materyaller veya
ozel optik araglar (blyttegler, teleskopik gozlikler) ile sinif ortamina uyum saglayabilirler. Gorme kaybi dogustan
(retinitis pigmentosa, glokom) veya daha sonra (travma, diyabetik retinopati) gelisebilir. Sinifta tahtayl net
goérememe, Is1ga duyarlilik veya derinlik algisi sorunlari gibi sorunlar yasayabilirler. Ancak erken miidahale (gérme
terapisi, uyarlanmis egitim) ile akranlariyla birlikte kapsayici egitim alabilirler.

Nedenleri nelerdir?
Biyolojik ve Cevresel Faktérler
Genetik ve Konjenital Nedenler
e Retinitis Pigmentosa: Gorme hiicrelerinin kademeli kaybi (tlinel gértise neden olur).
e Albinizm: Gozde melanin eksikligi (1siga duyarhlik ve disik kontrasth gérme).
¢ Konjenital Glokom/Katarakt: Gz ici basinci veya lens opasitesi.
Prematiire Retinopatisi (ROP)
e Prematire bebeklerde (6zellikle 1500 gr'in altindaki dogumlarda) retina damarlarinin gelisiminin
tamamlanmamasi.

Edinilmis Nedenler
e Travma: Goze alinan darbe, kimyasal yanik (6rnegin, bir kaza sonucu).
e Diyabetik Retinopati: Diyabet nedeniyle retina hasari (ergenlerde bile gorilebilir).
e Enfeksiyonlar: Gz tansiyonu (liveit) veya kornea enfeksiyonlari.
Norolojik Faktorler
e Beyin Gérme Merkezindeki Hasar: Serebral palsi veya dogum travmasi sonucu ("beyin kaynakli gérme
yetersizligi").
Cevresel ve Sosyoekonomik Faktorler

e A Vitamini Eksikligi: Gece korlGgl ve kornea hasari (yetersiz beslenme).
o Yetersiz GOz Bakimi: Dusuk gelirli ailelerde rutin g6z muayenesi yapilmamasi.

Diinya ve katilimci tilkelerdeki yayginlik
Diinya

e 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin %0,5-1,2'si (WHO, 2023)
e Hafif-orta derecede gorme kaybi (20/70-20/400): 18 milyon ¢ocuk
e Bolgesel dagihm:
o Gelismis ulkelerde %0,3-0,8 (erken tani/tedavi ile)
o Dislk gelirli tilkelerde %1,5-2 (A vitamini eksikligi, enfeksiyonlar)
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Tiirkiye'deki yayginhk

e  Okul cagindaki cocuklarda (6-18 yas):

o Resmi verilere gore %0,7 (MEB, 2023)

o Gergek prevalansin %1,2 oldugu tahmin edilmektedir (teshis edilmemis vakalar)
e Risk faktorlerine gore:

o Prematiire dogumlarda 10 kat daha fazla (%7)

o Akraba evliliklerinin yaygin oldugu bolgelerde 2 kat daha fazla (%1,5)

Tani Oranlari

e Okul taramalarinda tespit edilenler: %35 (6zellikle 1. ve 5. siniflar)

e Ailelerin farkindalk sorunu:
o "Gozleri sasl ama zamanla diizelecektir" gibi yanlis inanisglar
o GOrme taramasi yaptiran ailelerin orani: %55

Hollanda'da yayginhk

Cocuklarin yaklasik %2'si, diistik gorme yetisinden korlige kadar degisen gérme bozukluklarina sahiptir. Teshis, goz
doktorlari ve uzman kurumlar (Bartiméus, Koninklijke Visio) tarafindan yapilir. Okullar, bu kurumlarla isbirligi icinde
uygun egitim ve yardimlar saglar.

Kuzey Makedonya'da yayginlk
e Resmi verilere gore, okul cagindaki ¢ocuklarin (6-18 yas) yaklasik %0,8'inde gérme yetersizligi teshisi
konmustur.
e Ozellikle kirsal alanlarda ve saglik hizmetlerine erisimi sinirli olan niifus gruplarinda tani konulmamis
vakalar nedeniyle gergek yayginlik muhtemelen daha ylksektir (yaklasik %1,1-1,3).

e Yayginligi artiran risk faktorleri arasinda sunlar bulunmaktadir Erken dogumlar (tahmini %6-8) ve Akraba
evliliklerinin yaygin oldugu bolgeler

Litvanya'da yayginhk

Litvanya Saglik Bilimleri Universitesi Kauno Klinikos Hastanesi'nde (2019—-2020) yapilan bir arastirmada 179 gérme
engelli cocuk tespit edilmistir:

e  %18,4'U kordl
o %81,6'si1 duslik gorme yetenegine sahipti

Cinsiyete 6zgui veriler acikca yayinlanmamistir, ancak kiiresel egilimler erken ¢ocukluk doneminde erkekler arasinda
prevalansin biraz daha yiksek oldugunu, kizlarda ise semptomlarin daha belirsiz olmasi nedeniyle taninin daha az
konuldugunu gostermektedir.

Gorme yetersizliginun en yaygin nedenleri sunlardir:

e Kaginilmaz: Optik sinir atrofisi, retina distrofisi
e Onlenebilir: Prematiire retinopatisi, konjenital glokom, konjenital katarakt

Yanls Bilgiler (Bilimsel Gercgekler)

e  Gozlik takildiginda tamamen diizelir!

95



Gergek: Gozlikler, gérme yetenegi disik kisilerde sadece kismi diizeltme saglar. Blylteg ve 1sik ayari gibi ek
destekler gerekebilir.

e Gozlerini kisarsa, numarasi artmis demektir!

Gergek: Gozlerini kismak, retina veya optik sinir hastaliklarinin (6rn. glokom) bir belirtisi olabilir.

e Ekrana ¢ok fazla baktigi icin gérme yetisi bozuldu!
Gergek: Dijital ekranlar gecici yorgunluga neden olur, ancak kalici gérme yetersizligina neden olmaz. Altta yatan
patoloji arastirilmahdir.

e Isig1 acarsak daha iyi gorecektir!
Gergek: Bazi gorme vyetersizligi olan kisiler i1siga duyarlidir (albinizm, retinitis pigmentosa). Koyu renkli filtreli
gozlikler gerekebilir.

e "BlUyldiginde geger!"

Gergek: Genetik veya norolojik kokenli gorme yetersizligi ilerleyici olabilir (6rn. retina distrofisi).

e GoOremiyor, ama diger duyulari cok gelismis!

Gergek: Diger duyular otomatik olarak keskinlesmez. Ozel egitimle gelistirilebilirler.

e GoOrme engelli degil, sadece tembel!"

Gergek: Tahtayi géremedigi icin dersi takip edemeyen ¢ocuk "tembel" olarak goralir.

e Orenk kori, renkler zaten 6nemli degil!

Gergek: Gorme yetersizligi olan kisilerin %80'i renkleri gorebilir. Yiksek kontrastli (siyah ve beyaz) materyaller ise
yarar.

e Braille 6grenirse gozleri tembellesir!

Gergek: Braille, ilerleyen gérme kaybi olan ¢ocuklar icin hayat kurtaricidir.

e Sporyapamaz!"
Gergek: Goalball, ylizme ve atletizm gibi uyarlanmis sporlari yapabilirler.

Gorme yetersizliginu nasil taniyabiliriz?
Sinifta Gorme Engelli Ogrencilerin 7 Tipik Davranisi
Tahtaya Yaklasma ihtiyaci
e Ders sirasinda sik sik tahtanin 6niline gitmek isteme
e Tahtadan not alirken defterini tahtaya yapistirma
Okuma materyallerini yakinlastirma

e Kitaplari gozlerine ¢ok yakin tutma (5-10 cm mesafe)
e Tablet/telefon ekranini biiylitme ihtiyaci (sik stk parmakla yakinlastirma)
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Isiga duyarhlik

e Parlak giines 1sigindan kaginma (perdeyi cekme istegi)

e Gozlerini kisma veya floresan isiktan gozlerini koruma
Sosyal etkilesimde zorluk

e Yz ifadelerini kagirma (gullimsemeleri gorememe)

e Sinifta grup etkinliklerinde arka planda kalma
Koordinasyon Giigliikleri

e Merdivenleriinerken ve gikarirken tokezleme

e Top yakalama/atma etkinliklerinde zorluk cekme (derinlik algisi sorunu)
Gorsel ayrintilari kagirma

e Tahtadaki soluk yazilari okuyamama

e Resimlerdeki ince detaylari fark edememe (harita okumada zorluk)
Yorgunluk belirtileri

e Glinlin sonunda konsantrasyon kaybi
e Gozleri ovma ve bas agrisi sikayetleri

Gorme yetersizliginun katilimci lilkelerde tani siireci

Tlirkiye'de gbérme yetersizligi tani stireci

ilk Stiphe ve Sevk

e Okulda: Ogretmen, cocugun tahtayi goremedigini veya kitaplari cok yakindan okudugunu fark ederse,
bunu rehber 6gretmene bildirir.
e Aile hekimi: Temel gorme taramasi yapar ve sliphe durumunda bir géz doktoruna sevk eder.

Klinik Degerlendirme (G6z Doktoru)

o Testler:
o Gorme keskinligi 6lcimi (Snellen tablosu ile)
o Renk gorme testi (Ishihara testi)
o GOz dibi muayenesi (retina ve optik sinir kontroli)
o Gorme alani testi (periferik gérme kaybi icin)

Tibbi Tani ve Rapor
e Tani: "Dusik gérme" (gorme keskinligi 20/70 - 20/400 arasinda)
e Rapor: %40 veya daha fazla gorme kaybi durumunda engellilik saglik kurulu raporu diizenlenir.

RAM (Rehberlik ve Arastirma Merkezi) Bagvurusu

o  Gereklilikler:
o GOz doktoru raporu
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o Kimlik karti fotokopisi
o Okuldan génderilen sevk mektubu
e RAM'da Yapilanlar:
o Egitim degerlendirmesi (kalan gorme yetenegini kullanma becerisi)
o IEP (Bireysellestirilmis Egitim Programi) hazirligi

Takip ve Yeniden Degerlendirme

e Yilda bir kez g6z muayenesi
e RAM tarafindan 6 ayda bir egitim ilerleme degerlendirmesi

Onemli Bilgiler:

e Ucretsiz Hizmetler: RAM degerlendirmeleri ve devlet hastanelerinde yapilan muayeneler iicretsizdir.
e Siire¢: Ortalama 2-4 hafta surer.
e Haklar: Gorme engelli 6grenciler, kapsayici egitimden yararlanma hakkina sahiptir.

Hirvatistan'da gérme yetersizligi tani stireci

e Hirvatistan'da, dort yasinda gérme ve gorme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi zorunludur. Cocugunuzun
cocuk doktoru, saghk sistemi araciligiyla sizi otomatik olarak gérme degerlendirmesine gonderir.

e Okul taramalarinda tespit edilenler - ne yazik ki, okulda ¢ok az sayida ¢ocuk hafif gorme yetersizligi
oldugu tespit edilir, ¢linkli nadiren herhangi bir okulda gérme yetersizligi olan ¢cocuklarla ¢alismak lizere
egitilmis bir egitim rehabilitasyon uzmani bulunur.

ilk Stiphe ve Sevk

e Okulda: Ogretmen, cocugun tahtayi goremedigini veya kitaplari cok yakindan okudugunu fark ederse,
bunu rehberlik servisine bildirir.
e Aile hekimi: Temel gorme taramasi yapar, sliphe durumunda bir g6z doktoruna sevk eder.

Klinik Degerlendirme (G6z Doktoru)

o Testler:

Gorme keskinligi 6lcimi (Snellen tablosu ile)
Renk gérme testi (Ishihara testi)

Go6z dibi muayenesi (retina ve optik sinir kontrol()
GoOrme alani testi (periferik gorme kaybi igin)

o O O O

Tibbi Tani ve Rapor

e Tani: "Dusik gérme" (gérme keskinligi 20/70 - 20/400 arasinda)
e Rapor: %40 ve lzeri gorme kaybi durumunda engellilik saglk kurulu raporu diizenlenir.

"Uygun egitim sekli hakkinda karar" basvurusu

e GOz doktoru raporu, okul doktorunun gorisd, psikologun gorisi ve bulgulari, egitim rehabilitasyon
uzmaninin gorisu ve bulgular
e Cocug 'da "Uygun egitim sekli karari" alindiginda uygulanan prosediirler
o Egitim degerlendirmesi (kalan gorme yetenegini kullanma becerisi)
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o |EP (Bireysellestirilmis Egitim Programi) hazirligi
o Okulda egitim rehabilitasyon uzmani varsa — haftada en az bir kez 6grenciyle ¢alisma

Takip ve Yeniden Degerlendirme

¢ Yilda bir kez okul doktoru ve gz doktoru tarafindan géz muayenesi

Haklar: Gorme yetersizligi olan 6grenciler, 6zellikle ciddi gorme bozukluklari varsa ve normal okula gidemiyorlarsa,
kapsayici egitimden yararlanma hakkina sahiptir; bu durumda, korler ve kismi gérme yetersizligi olanlar igin egitim
merkezlerinde egitim gorirler.

Hollanda'da gérme yetersizligi tani siireci

e Tanimlama genellikle dogumdan kisa bir slire sonra yenidogan goz taramasi ile veya erken yasta saglk
klinigi ve ebeveynler tarafindan yapilir.

e Tani, genellikle Bartiméus veya Koninklijke Visio gibi uzman kurumlarda yapilan muayenelerle
desteklenen bir goz doktoru tarafindan konur.

e Muayene, gorme yetersizliginun derecesine ve bunun gelisim ve 6grenme Uzerindeki etkilerine odaklanir.
SWYV araciligiyla basvuru

e  Okul, gozlemleri, 6grenme sonuglarini ve destek ihtiyaclarini iceren bir 6grenci dosyasi olusturur.

e Ebeveynlerle birlikte, uygun egitim SWV'ye destek basvurusu yapilabilir.

o Belgeler: gbz doktorundan alinan tibbi rapor, uzmanlhk merkezinden alinan rapor (Bartiméus/Visio),
egitim raporlari.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, uygun egitim icin ek kaynaklara veya rehberlige ihtiya¢ olup olmadigini degerlendirir.
o Tavsiyeler genellikle ilgili uzmanlik merkezleri ile isbirligi icinde verilir.

Teshis karan

e Tibbi tani oftalmolog tarafindan konur.
e Egitim amach olarak, destek endikasyonu bir uzmanlik merkezinin goriist alinarak SWV tarafindan
onaylanir.

Yerlestirme ve izleme

e Bircok cocuk, Bartiméus veya Visio'nun gezici danismanlarinin destegi ile genel egitim kurumlarina devam
etmektedir.

e Daha agir vakalarda, 6zel egitim kiimesi 1'e (gérme engelli cocuklar igin) yerlestirme yapilabilir.

e izleme, okul, ebeveynler, danismanlar ve uzmanlik merkezleri arasinda yapilan periyodik
degerlendirmelerle gergeklestirilir.

Kuzey Makedonya'da gérme yetersizligi tani siireci

ilk Stiphe ve Sevk
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e Okul Gozlemi: Ogretmenler, tahtayi gérmekte zorluk cekme, kitaplari cok yakindan tutma veya gozlerini
kisma gibi belirtileri bildirir.

e  Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Aile hekimleri rutin muayeneler sirasinda ilk gérme taramalarini yapar
ve slpheli vakalari g6z doktorlarina sevk eder.

G0z Doktoru Tarafindan Klinik Degerlendirme

o Kapsamli gbz muayenesi sunlari igerir:

e Snellen tablosu kullanilarak yapilan gorme keskinligi testi

e Ishihara tablolari ile renk gérme degerlendirmesi

e Retina ve optik sinir saghgini degerlendirmek icin fundus muayenesi
e  Periferik gorme kaybini tespit etmek icin gérme alani testi

Tibbi Tani ve Engellilik Raporlamasi

e Dislk gbrme veya diger gérme bozukluklarinin tanisi klinik bulgulara (6rnegin, 20/70 ile 20/400 arasinda
gorme keskinligi) dayanir.

e GOrme kaybi %40 veya daha fazla oldugunda, Saglik Engellilik Kurulu tarafindan resmi bir engellilik belgesi
diizenlenebilir ve bu belgeyle 6zel egitim desteklerinden yararlanilabilir.

Bolgesel Egitim-Psikolojik Destek Merkezlerine (CEPS) sevk

Gerekli belgeler sunlardir:

e GOz doktorunun tani ve gérme yeteneklerini ayrintili olarak belirten raporu
e Ogrencinin kimlik belgesinin kopyasi
e  Okul psikologu veya midiiriinden sevk mektubu

CEPS, asagidaki konulara odaklanan bir egitim degerlendirmesi yapar:

e Ogrencinin islevsel gérme yetenegi ve 6grenmede kalan gérme yetenegini kullanma becerisi

e GOrme ihtiyaclarina gére uyarlanmis Bireysellestirilmis Egitim Programi (IEP) hazirlama
Takip ve izleme

o GOz saghgi ve gorme degisikliklerini izlemek icin yillik oftalmolojik muayeneler.

e CEPS tarafindan en az 6 ayda bir yapilan egitimsel ilerleme ve IEP uygulama degerlendirmeleri.
Onemli Notlar

e Kamu oftalmolojik degerlendirmeleri ve CEPS degerlendirmeleri, Saglik Bakanligi ve Egitim Bakanligi
sistemleri kapsaminda Ucretsizdir.

e Teshis ve destek sireci genellikle 2-4 hafta sirer.

e GoOrme yetersizligi olan 6grenciler, Kuzey Makedonya'da kapsayici egitim ve 6zel destek hizmetleri alma
konusunda yasal hakka sahiptir.

Litvanya'da gérme yetersizligi tani siireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gézlemi: Ogretmenler, okuma giicliigii, gdzlerini kisma, zayif el-g6z koordinasyonu veya sik bas agrisi
gibi belirtileri izler.
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e  Okul Danismanlik Hizmeti: Okul psikologlari veya 6zel egitimciler, gorme yetersizligi siiphesi varsa
ogrencileri gdorme tarama programlarina veya goz doktorlarina yonlendirir.
Basvuru ve Belgeler
Gerekli Belgeler:

e  Okul personelinden sevk

e Ebeveyn onayi

e Tibbi kayitlar (6zellikle oftalmolojik raporlar)

o Akademik ve davranissal gozlemler
Degerlendirme Siireci

Testler ve Uygulamalar:
e GoOrme keskinligi testleri (6rn. Snellen tablosu)
e Fonksiyonel gorme degerlendirmeleri
e GoOrme yetersizliginu dogrulayan oftalmolojik tani
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:
e Cok disiplinli bir ekip (oftalmologlar, psikologlar ve egitimciler dahil) taniyi inceler ve 6zel egitim
hizmetlerine uygunlugu belirler.
Teshis Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:
e Dahaiyi goren gozde 0,3 veya daha az gérme keskinligi (dizeltme ile)
e Ogrenme ve giinliik islevsellik tizerinde &nemli etki
Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
e Blylk baski materyalleri, yardimci teknoloji, oturma diizeni ve hareketlilik egitimi gibi diizenlemeleri
icerir
e Ebeveynler, 6gretmenler ve uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilir
Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:
e Cogu cocuk, destek alarak genel okullarda egitim goérir
e Agir vakalar icin 6zel okullar veya kaynak merkezleri mevcuttur
izleme:
e  Okul personeli ve gérme uzmanlari tarafindan dizenli takip yapilir
e IEP'ler, ilerleme ve degisen ihtiyaglara gére gozden gegirilir ve glincellenir
Ogretmenler icin éneriler

On sira ve uygun oturma diizeni
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e Onlari tahtadan 2 metreden fazla uzak olmayan, i1sik kaynaginin 6niine oturtun.
e Sabit oturma dizeni (esyalarin yerini sik sik degistirmeyin)
Kontrastli Malzemeler Kullanin
e Siyah zemin lizerine sari/beyaz yazi (tahtada ve fotokopilerde)
e Onemli bilgileri renkli yapiskan notlarla vurgulayin.
Yazilim ve Teknoloji Destegi
e Biliylteg uygulamasi (ZoomText gibi) yikli bir tablet saglayin.
e Ders notlarini dijital olarak paylasin (6grenci bunlari kendisi biyttebilir).
Sozlii Agiklamalari Artirin
e Tahtaya yazdiklarinizi ayni anda sozI{ olarak da ifade edin.
e  GOrsel materyalleri her zaman s6zI{ olarak tanimlayin (6rnegin, "Bu grafikte mavi gubuklar...").
Aydinlatmayi Ayarlayin
e Parlak isig1 6nleyin (6grencileri glinesli pencere kenarlarindan uzak oturtun).
e Bireysel masa lambalarinin kullanimina izin verin.
Dokunsal materyaller ekleyin
e Kabartmali haritalar, t¢ boyutlu modeller kullanin.
e Onemli formiilleri dokulu bantlarla éne ¢ikarin.
Sinav Uyarlama
e Yaz tipi boyutlarini bayitin (en az 14 punto).
e  Ekstra sire verin (standart siirenin %30'u).
Akran Destegi Saglayin
e "Calisma Arkadasi Sistemi" kurun (notlari paylasmak igin).
e Onlari grup galismalarinda aktif rol almaya tesvik edin.
Hareket Giivenligini Saglayin
e Sinif diizenini sabit tutun (masalarin yerini sik sik degistirmeyin).
e Tehlikeli alanlari (merdivenlerin Ust kismi) belirgin isaretlerle isaretleyin.
Kendinizi Egitin
e Temel gérme similasyon uygulamalarini (VIA App gibi) deneyin.
e Egitim Bakanhgi'nin "Dislik Gorme Egitimi" seminerlerine katilin.
Acil Durum Plani:

e Yangin tatbikatlarinda, 6grenciye rehberlik edecek bir akran belirleyin.

Ozet
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Nedir?

e 20/70ile 20/400 arasinda gérme keskinligine sahip olmak
e Gozlikle tam olarak diizeltilemeyen, ancak kalan gérme yetisini kullanabilen ¢ocuklar

Neden

e Genetik (albinizm, retinitis pigmentosa)
e Prematire retinopati
e Edinilmis (travma, diyabetik retinopati)

Yayginhk

e Diinya genelinde: %0,5-%1,2
e Tirkiye'de: %0,7 (resmi) - %1,2 (tahmini)

Yanlis inaniglar

o  GOzlik takinca dizelir.
e Ekrana bakmaktan oldu.
e Renk korl olduklari igin renkler dnemli degil.

Sinifta Nasil Taninir?

e Tahtaya ¢ok yaklasmak
e Isiga duyarlilik
e Materyalleri gézlerine yakin tutma

Teshis Siireci (Tirkiye)

e GOz doktoru muayenesi

e RAM degerlendirmesi

o |IEP hazirhg

e Cihaz destegi (bliylteg, tablet)

Ogretmenler igin 6neriler

e Onsirada oturma

e Kontrasth materyaller kullanin
e  SOzli aciklamalari artirin

e Dokunsal materyaller ekleyin

Not: "Unutmayin: Gérme yetersizligi olan égrenciler farkli gériirler, géremezler. Kii¢lik ayarlamalarla biiyiik farklar

yaratabilirsiniz. Onlarin 1sigi olun!"
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isitme Yetersizligi

Nedir?

Hafif (20-40 dB) ila orta derecede (41-70 dB) isitme kaybi olan ¢ocuklar, konusma seslerini kismen duyabilen ancak
ozellikle gliriltili ortamlarda (sinif, oyun alani) iletisim kurmakta zorluk ¢eken kisilerdir. Bu ¢ocuklar, isitme
cihazlari veya FM sistemleri gibi desteklerle genel egitimlerine devam edebilirler. Konusmayi anlamak icin dudak
okuma ve isitsel ipuglarini birlestirirler. isitme kaybi dogustan (genetik, dogum 6ncesi enfeksiyonlar) veya daha
sonra (kronik kulak enfeksiyonlari, travma) gelisebilir. Akademik olarak, fonolojik farkindalik eksiklikleri (harfleri
karistirma) ve sinirli kelime dagarcigi gosterebilirler. Ancak, erken miidahale (odyolojik destek, konusma terapisi)
ile akranlarina paralel egitim alabilirler.

Nedenleri nelerdir?

Genetik Faktorler (%50-60)

e Kalitsal isitme gen mutasyonlari (GJB2, SLC26A4 gibi)
e Ailede isitme kaybi 6ykisi varsa risk 3-5 kat artar.

Dogum Oncesi Nedenler

e Rahimde kapilan enfeksiyonlar:
Kizamikglk,
Sitomegaloviriis (CMV),
Toksoplazma.

o O O O

Annenin alkol/sigara kullanimi.

Perinatal Komplikasyonlar

e Erken dogum (prematiire),
e Dogum travmasi (oksijen eksikligi),
e Yenidogan sariligi (yuksek bilirubin).

Dogum Sonrasi Faktorler

e Tekrarlayan orta kulak enfeksiyonlari (otitis media),
e Kabakulak, menenijit gibi enfeksiyonlar,
e  Gilrlltiye maruz kalma (gtraltali oyuncaklar, yiksek sesli kulakliklar).

Anatomik faktorler

e Kulak zarinda delik,

o Kemikgik deformasyonlari (konjenital stapes kemigi anomalileri).
Diinya ve katilimci tilkelerdeki yayginlik
Diinya

e Yayginlk:
o Hafif (20-40 dB): Cocuklarin %1,5-2'si
o Orta derecede (41-70 dB): Cocuklarin %0,5-1'i (WHO, 2023)
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Tiirkiye'de yayginhk

e  Okul cagindaki cocuklarda (6-18 yas):
o Hafif-orta derecede isitme kaybi: %1,8 (Saglik Bakanhgi, 2023)
o Akraba evliliklerinin yaygin oldugu bolgelerde (Glineydogu Anadolu) %2,5-3
e TaniOrani:
o Yenidogan taramasi ile tespit edilenler: %70 (devlet hastanelerinde Ucretsiz),
o Okul taramalarinda tespit edilenler: %30 (6zellikle 1. ve 5. sinif muayeneleri).

"Egitimde Gorinmez Engel": Hafif isitme kaybi olan g¢ocuklarin %40'inin ilkokulda "dikkat eksikligi" oldugu
disinilmektedir (Turk Odyoloji Dernegi, 2022).
Hollanda'da yayginhk

Yaklasik 1.000 ¢cocuktan 1'i sagir olarak dogar; 1.000 ¢ocuktan 2'si kliclk yasta ciddi isitme yetersizligi gelistirir. Tani,
yenidogan isitme taramasi ve KBB uzmanlari ve odyoloji merkezleri tarafindan yapilan takip muayeneleri ile konur.
Egitim ve destek, Kentalis ve Auris gibi kurumlar tarafindan saglanir.

Kuzey Makedonya'da yayginlik

Okul cagindaki cocuklar (6-18 yas) arasinda, Saglik Bakanligi'nin son verilerine gére hafif ila orta derecede isitme
kaybi %1,5-2 olarak tahmin edilmektedir.

e Akraba evliliklerinin daha yaygin oldugu bolgelerde prevalansin biraz daha yiksek oldugu (~%2,5)
bildirilmektedir.

e Yenidogan isitme tarama programlari, kamu hastanelerinde dogan bebeklerin yaklasik %65-70"ini
kapsamaktadir.

e  Okullarda yapilan isitme taramalari, 6zellikle ilkokullarin ilk siniflarinda (1. ve 5. sinif) vakalarin
yaklasik %25-30'unu tespit etmektedir.

e Hafif isitme kaybi genellikle teshis edilmez ve sinifta dikkat eksikligi sorunlariyla karistirilabilir.

Litvanya'da yayginhk

2021 Kiresel Hastalik Yk Calismasi'na gore, isitme kaybi Litvanya dahil olmak lzere diinya ¢apinda 6nemli sayida
cocuk ve ergeni etkilemektedir. 2021 yilinda, 20 yasin altindaki cocuklar arasinda kiiresel yayginlik orani 100.000'de
yaklasik 3.711 idi. Litvanya'ya 6zgl cinsiyet verileri sinirli olsa da, klresel egilimler, 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde erkeklerin kizlardan biraz daha fazla etkilendigini gostermektedir. Hafif isitme kaybi vakalarin %62,1'ini
olusturur ve orta kulak iltihabi 6nlenebilir baslica nedendir.

Yanlis Kanilar (Bilimsel Gergekler)

e lyi duymuyor ama isitme cihazi takiyor, sorun yok!

Gergek: Cihazlar tam bir iyilesme saglamaz. Glraltlli ortamlarda (sinif, kafeterya) hala zorluk ¢ekerler.

e Konusabiliyor, yani duyabiliyor!

Gergek: Konusma, dudak okuma ve kalan isitme ile gelisir. "Su" yerine "fu" diyorsa, isitme kaybi vardir.

e Sadece yiiksek sesle konustugunuzda duyuyor!

Gergek: Yiksek ses konusmayi bozar (carpitir). Net ve normal bir ses tonuyla konusmak gerekir.

e Bu cocuk dikkat eksikligi yasiyor!
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Gergek: isitme kaybi, DEHB ile karistirilabilir. Oncelikle bir isitme testi yapilmalidir.

e isitme cihazi takildiginda her sey normale déner!

Gergek: Cihazin adaptasyonu ve terapi gerektirir.

e Arka sirada otursun, sorun degil!

Gergek: On sira ve 6gretmene yakin oturmak ¢ok 6nemlidir. Dudaklari gérmesi gerekir.

e Tek kulakta isitme kaybi olmasi 6nemli degildir!

Gergek: Tek kulakta isitme kaybi olsa bile yon belirleme yetenegi bozulur ve giriltili ortamlarda konusmayi
anlamak zorlasir.

e isaret dilini 6grenirse konusmayi birakir!

Gergek: isaret dili konusmayi destekler! iletisim stresini azaltir.

e Geg O6grendigi icin zeka sorunu var!

Gergek: isitme kaybi zeka ile ilgisi yoktur. Ge¢ konusma, isitsel girdinin eksikliginden kaynaklanir.

e Biylduglinde diizelecektir!

Gergek: Hafif bir kayip bile tedavi edilmezse akademik ve sosyal gerilige yol acgar.

"[sitme kaybiniz yoksa, 'onun nasil duydudunu' asla tahmin edemezsiniz. Bunun yerine, NASIL ILETISIM
KURULACAGINI 6grenin.”

isitme yetersizligini anlamak
1. "Ne?" deme sikhig

e Ogretmen veya arkadaslarindan siirekli tekrar etmelerini isteme istegi,
e Bu durum 6zellikle arka siralarda ve giiriiltiliu ortamlarda (teneffiis sonrasi) artar.

2. Yanlig/eksik kelimeler kullanma

e Benzer sesleri karigtirma: "kapi" yerine "tapi”, "Sari" yerine "fan".

3. Dudak Okuma Cabasi

e Konusan kisinin agzina odaklanmak,
e Isik kaynagina karsi oturmak (dudaklari daha iyi gérmek igin).

4. Talimatlari Yanhs Anlama

e Cok adiml talimatlan karistirmak: "Defterini g¢ikar, 35. sayfayi ag, 2. soruyu ¢6z." Sadece son kismi

yapmak.

5. Sosyal izolasyon

106



e  Grup tartismalarina katilmamak,
e Oyunlarda "yanlis anlasildim" diye sinirlenmek.

6. Ani Seslere Asiri Tepki

e Kapi carpmasi ve zil sesi gibi yliksek frekansl seslere irkilmek (isitme kaybi genellikle ince sesleri etkiler).

7. Yorgunluk/isteksizlik

e Glinlin sonunda konsantrasyon kaybi (beyin strekli "tamamlama" yapmaktan yorulur),
e SOzel derslerde (Tirkge, fen bilgisi) daha basarisiz, gorsel derslerde (resim, matematik) daha basarili olmak.

Ogretmen Testi:

Sunu deneyin: Kulaklarinizi nazikge kapatin ve 6grencinin duyduklarini simiile edin. "Cantanizi alin, defterinizin 3.
sayfasindaki 4. soruyu yazin" gibi bir ciimle séyleyin. Ne kadar anladiginizi gériin!

Katiimci lilkelerde isitme yetersizligi tani stireci

Tlirkiye'de isitme yetersizligi tani stireci
1. ilk Siiphe ve Sevk

e Okulda: Ogretmen veya rehberlik danismani, cocukta konusma gecikmesi veya talimatlari anlamama gibi

belirtiler fark ederse, aileyi bilgilendirir.
o Aile hekimi: Cocuk 6 ay, 1 yil ve okul 6ncesi donemde licretsiz isitme taramasina yonlendirilir.
2. 0Odyolojik Degerlendirme
e Devlet/Universite hastanelerinde veya 6zel odyoloji merkezlerinde yapilir.
o Testler:

o Odyometri: isitme kaybinin derecesi hafif (20-40 dB), orta (41-70 dB) ve siddetli (71-90 dB) olarak

belirlenir.
o Timpanometri: Orta kulak basinci 6l¢iilir (varsa kulak enfeksiyonu tespit edilir).
o ABR (isitsel Beyin Sapi Yaniti): iletisim kuramayan bebekler ve ¢ocuklarda objektif dlgiim.
3. Tibbi Tani (KBB Uzmani)
e Kulak Burun Bogaz (KBB) doktoru:
o Fizik muayene (kulak zari delinmesi, kulak kiri?),

o Gerekirse MRG/BT (i¢ kulak anomalileri?).
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4. RAM Raporu ve Egitim Degerlendirmesi
¢ Rehberlik ve Arastirma Merkezi (RAM):
o "Ozel egitim ihtiyac" raporu hazirlar,
o Entegrasyon 6grencisi olarak akranlariyla birlikte egitimini onaylar.
5. Destek Cihazlari ve Egitim Plani
e isitme cihazi: SSI/hiikiimet tarafindan licretsiz olarak saglanir (cocuk basina yilda bir kez).
e FMsistemi: Sinifta 6gretmenin mikrofonundan ¢ocugun cihazina dogrudan ses iletir (RAM raporu ile alinir).

e Konusma terapisi: Haftada 1-2 seans (devlet hastanelerinde Ucretsizdir).

Hirvatistan'da isitme yetersizligi tani stireci

1. ilk Siiphe ve Sevk
e Okulda: Ogretmen veya rehberlik servisi, cocukta konusma gecikmesi veya talimatlari anlamama gibi

belirtiler fark ederse, aileyi bilgilendirir.

¢ Aile hekimi: Cocuk 6 ay, 1 yas ve okul 6ncesi dénemde, ardindan birinci sinifta ve 13 yasinda lcretsiz isitme

taramasina yonlendirilir.

2. Odyolojik Degerlendirme

¢ Devlet/universite hastanelerinde veya 6zel odyoloji merkezlerinde yapilir.
o Testler:

o Odyometri: isitme kaybinin derecesi hafif (20-40 dB), orta (41-70 dB) ve siddetli (71-90 dB) olarak

belirlenir.

Okul, "6zel egitim gereksinimi" raporu hazirlar ve ardindan gocuga "uygun egitim sekli karari" ve profesyonel

iletisim arabulucusu atanir.

Hollanda'da isitme yetersizligi tani stireci

o Tespit genellikle dogumdan kisa bir siire sonra yenidogan isitme taramasi (saglik klinigi tarafindan
organize edilir) ile yapilir.

e Anormallik durumunda, KBB uzmani ve/veya odyoloji merkezi tarafindan takip muayeneleri yapilir.

e Tani, isitme kaybinin derecesine ve bunun konusma ve dil gelisimine etkisine odaklanir.

SWV araciligiyla basvuru

o Okul, gozlemleri, 6grenme sonuglarini ve tibbi dosyayi toplar.
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e Ebeveynler ve okul, ilgili egitim SWV'sine ortak bir basvuru yapar.
e Belgeler: tibbi rapor (KBB uzmani/isitme merkezi), konusma terapisi raporlari, egitim raporlari.

SWV degerlendirme siireci

e SWV destek ihtiyacini degerlendirir ve genellikle Kentalis veya Auris gibi kurumlarin uzmanligini ¢agirir.

e Uzmanlar, ek destek veya olanaklar konusunda tavsiyelerde bulunur.

Teshis karari

e Resmi tibbi tani, KBB uzmani veya odyoloji merkezi tarafindan konur.
e Egitim icin destek endikasyonu, genellikle uzman bir merkezin tavsiyesi ile SWV tarafindan belirlenir.

Yerlestirme ve izleme

e Birgok ¢ocuk, ambulatuvar destek ve yardimci cihazlar (6r. isitme cihazi, Cl, FM sistemi) ile genel egitim
programlarina devam eder.

e Daha agir vakalarda, 6zel egitim kiimesi 2'ye (isitme ve/veya konusma-dil sorunlari olan ¢ocuklar igin)
yerlestirme gerekli olabilir.

e izleme, okul, ebeveynler, destek personeli ve uzmanlik merkezi arasinda diizenli degerlendirmeler yoluyla
gerceklestirilir.

Kuzey Makedonya'da isitme yetersizligi tani siireci

ilk Stiphe ve Sevk

e Ogretmenler veya okul psikologlari, konusma gecikmesi ve sézlii talimatlari takip etmede zorluk gibi
endiselerini bildirir.

e Aile hekimleri, saglik ziyaretleri sirasinda 6 ay, 1 yil ve okul 6ncesi yasta rutin isitme taramalari yapar ve
supheli vakalari odyolojik degerlendirme igin sevk eder.

Odyolojik Degerlendirme

Odyoloji birimleri bulunan kamu veya lniversite hastanelerinde ve sertifikali 6zel merkezlerde yapilir. Testler
sunlari igerir:

e isitme kaybinin siddetini Hafif (20-40 dB), Orta (41-70 dB) ve Siddetli (71-90 dB) olarak siniflandirmak
icin saf ton odyometrisi

e Orta kulak fonksiyonunu degerlendirmek ve enfeksiyonlari tespit etmek icin timpanometri.

e Davranissal testlere ishirligi yapamayan bebekler ve cocuklar icin isitsel beyin sapi yaniti (ABR) testi.

KBB Uzmani Tarafindan Tibbi Tani

e  Kulak Burun Bogaz (KBB) doktorlari sunlari yapar:
e Ayrintili kulak muayenesi (kulak kiri tikanikhgi, kulak zari durumu kontrolii)
e ¢ kulagin yapisal anomalileri siiphesi oldugunda gériintiileme ¢alismalari (MRG veya BT).

Egitim Degerlendirmesi ve Destek Yetkilendirmesi

e Bolgesel Egitim-Psikoloji Destek Merkezleri (CEPS), odyolojik ve tibbi bulgulara dayali olarak resmi bir Ozel
Egitim ihtiyaglar Raporu hazirlar.
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e Burapor, kapsayici egitim hizmetlerine ve 6zel diizenlemelere erisim yetkisi verir.

Yardimci Cihazlar ve Terapi

e isitme cihazlari ve yardimci dinleme cihazlari (6rn. FM sistemleri) Saglik Bakanligi veya ilgili sosyal
hizmetler tarafindan Ucretsiz olarak saglanir ve yilda bir kez degistirilir veya yukseltilir.

¢ Konusma terapisi seanslari, devlet kliniklerinde veya uzmanlasmis merkezlerde, genellikle haftada 1-2
kez, kamu saglk sistemi tarafindan karsilanmaktadir.

Onemli Notlar

e Saglik Sigortasi Fonu (HIF) kapsaminda sigortaliysaniz, odyolojik degerlendirmeler ve CEPS
degerlendirmeleri kamu saglik ve egitim sisteminde (cretsizdir.

e Tam teshis ve destek siireci genellikle 3-6 hafta sirer.

e Resit olmayanlar icin tiim degerlendirmeler ve miidahaleler icin ebeveyn onayi gereklidir.

e isitme engelli 6grenciler, Kuzey Makedonya'nin kapsayici egitim yasalari kapsaminda uyarlanmis egitim
hizmetleri alma hakkina sahiptir.

Litvanya'da isitme yetersizligi tani siireci

On Tarama ve Sevk

e Sinif Gozlemi: Ogretmenler, s6zlii talimatlari takip etmekte zorluk, dikkatsizlik veya gecikmis konusma
gelisimi gibi belirtileri gézlemler.

e Okul Danismanlik Hizmeti: isitme sorunlari siiphesi varsa, okul psikologu veya 6zel egitimci cocugu isitme
taramasina yonlendirir. Litvanya, okul ¢agindaki ¢ocuklarin duyusal taramasi icin WHO kilavuzlarini takip
eder.

Basvuru ve Belgeler
Gerekli Belgeler:

e  Okul personelinden sevk

e Ebeveyn onayi

e Tibbi gecmis (6zellikle KBB veya odyoloji raporlari)
e Akademik ve davranissal gdzlemler

Degerlendirme Siireci
Testler ve Uygulamalar:

e Lisansli bir odyolog tarafindan gerceklestirilir ve sunlari icerebilir:

e Saf ton odyometrisi

e Konusma odyometrisi

e Timpanometri

e  Otoakustik emisyonlar (OAE)

e Kigik veya konusamayan cocuklar igin isitsel beyin sapi yaniti (ABR)

Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:

e Cok disiplinli bir ekip (odyolog, psikolog, 6zel egitimci) taniyi inceler ve 6zel egitim hizmetlerine uygunlugu
belirler.
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Tani Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:
e Bir veya her iki kulakta 2 20 dB isitme esigi
e lletisim, 6grenme ve sosyal gelisim lizerindeki etkisi
Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
e Asagidaki gibi dizenlemeleri igerir:
e Tercihli oturma yeri
e FM sistemleri veya ses amplifikasyonu
e Surdopedagog (isitme engelli cocuklar igcin uzman) destegi
Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:
e Cogu cocuk, destek alarak genel okullarda egitim gérmektedir.
e Agir vakalar icin 6zel okullar veya siniflar mevcuttur.

izleme:

e Dizenliisitme degerlendirmeleri
e |EP incelemeleri ve ayarlamalari
e  Okul personeli, odyologlar ve aileler arasinda isbirligi

Ogretmenler icin éneriler
On sirada oturma
e En fazla 2 metre uzaklikta ve dogrudan isik almayan bir yerde oturtun.
e Dudak okuma icin ylzlnlzl net bir sekilde gorebilmelidir.
Konusurken yiiziiniizii gésterin
e Sirtinizi dénmeyin, sakiz ¢ignemeyin (dudak hareketlerini engeller).
e Kisa sakal/biyik tercih edin (agiz bolgesi gorinir olmalidir).
Yazili/Gorsel Destek Saglayin
e Talimatlari tahtaya yazin (6rnegin, "1. Matematik defterinizi agin, 2. Sayfa 25").
e Resimli kartlar veya emojiler kullanin ("Simdi dinleme zamam@ ").
Arka Plan Giriiltiisiinii Azaltin
e Sinif kapisini kapatin,
e Lastik ayakli sandalyeler kullanin (gicirdamayi 6nler).
Konusma Hizinizi Ayarlayin

e Saniyede 3-4 kelime idealdir (normal hizdan biraz daha yavas).
e Anahtar kelimeleri vurgulayin ("Bu 6nemli: Sinav Sali giind").
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Ogrenciye Ozel iletisim Stratejileri Gelistirin
e Anlamayi kontrol etmek icin "Séylediklerimi kendi kelimelerinle tekrar edebilir misin?" deyin.
e "Evet/Hayir" sorulari sormayin ("Bu konuyu anladin mi?" yerine "Bu konu hakkinda ne 6grendin?" diye
sorun).
Akran destegini tegvik edin
e "Calisma Arkadasi Sistemi" kurun (not almaya yardimci olacak bir ortak).
e Grup calismasinda yliz ylize oturma diizeni saglayin.
Farkli Degerlendirme Yontemleri Kullanin
e SOzli sinav yerine yazili/coktan se¢meli degerlendirme,
e Performans 6devi (proje, resimli aciklama).
Kendinizi Egitin

e Temel isaret dilini 6grenin ("Tesekkir ederim", "Yardima ihtiyaciniz var mi?" gibi),
e MEB'nin "Kapsayici Egitim" seminerlerine katilin.

Ozet
Nedir?

Bunlar, isitme cihazi/FM sistemi ile kapsayici egitim alabilen hafif (20-40 dB) ve orta derecede (41-70 dB) isitme
kaybi olan ¢ocuklardir. Dudak okuma ve kalan isitme yetenekleri ile iletisim kurarlar.

Neden

e Genetik (50%)

e Dogum oncesi enfeksiyonlar (kizamikgik, CMV)
e Tekrarlayan kulak enfeksiyonlari

e  Glriltiye maruz kalma

Yayginhk

e Diinya genelinde: %1,5-2,5
e Tirkiye'de: %1,8 (akrabal evliliklerin yaygin oldugu bolgelerde %3'e yikselir)

e Cihaz taktiginda mikemmel duyuyor"
e Konusabiliyorsa sorun yok"
e Arka sirada oturabilir"

Sinifta nasil anlagilir?

e Sik sik "Ne?" diye sorma
e Benzer sesleri karistirir ("tur" yerine "kap1")
e Dudaklariizleme c¢abasi

Ogretmenler igin 5 Altin Oneri
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e Onsirada oturun

e Konusurken ylziiniizi gosterin
e FM sistemini dogru kullanin

e Yazl talimatlar verin

o  GUlrlltlyd azaltin

Kural:

"[sitme kaybi bir iletisim engelidir, 6§renme gii¢liigii dedildir. Dogru stratejilerle bu engeli birlikte asabiliriz."
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ifade Edici Dil Bozuklugu

Nedir

ifade edici dil bozuklugu (konusma ve dil bozuklugu), cocugun yasina uygun iletisim becerilerini gelistirememesidir.
Dil bozuklugu, kelime dagarciginin yetersizligi (6rnegin, 3 yasinda 50 kelimeden az) veya ciimle kurmada zorluk
(6rnegin, "ben... su... vermek" gibi eksik ifadeler) seklinde kendini gosterir. Konusma bozuklugu, artikllasyon
sorunlari ("piring" yerine "wice" demek), kekemelik veya ses kalitesi sorunlari (burunlu konusma) igerir. Pragmatik
bozuklukta ¢ocuk, konusmayi baslatmakta, sirdiirmekte veya beden dilini anlamakta gliclik ¢eker. Bu sorunlar
norolojik (serebral palsi, otizm), yapisal (dudak-damak yarigi) veya cevresel (ihmal, ¢ok dilli ortam) nedenlerle
ortaya cikabilir. Erken miidahale (konusma terapisi) ile akademik ve sosyal gelisim desteklenebilir.

Not: 3 yasindan sonra devam eden konusma gecikmeleri mutlaka uzman degerlendirmesi gerektirir.

Nedenleri nelerdir?

Norolojik Faktorler

e Serebral palsi: Motor kontrol eksikligi konusma kaslarini etkiler
e  Otizm spektrum bozuklugu: Sosyal iletisim ve dil kullaniminda zorluk
e Epilepsi (Landau-Kleffner sendromu): Edinilmis dil kaybina neden olur

Yapisal Anomaliler

e Dudak-damak yangi: Konusma icin gerekli hava akisini bozar
o Dil bagi (ankiloglossi): Dil hareketlerini kisitlar ("I, r" sesleri bozulur)
e isitme kaybu: Sesleri dogru 6grenememe ("su" yerine "fu")

Genetik Sendromlar

e Down sendromu: Kas hipotoni ve dil boyutu artikiilasyonu zorlastirir
e Fragile X: Hizli konusma ve kelime tekrarlari gdzlenir

Gelisimsel Faktorler

o Spesifik dil bozuklugu: Normal zeka ve isitme diizeyine ragmen dil gelisimi gecikmesi
e Prematiire dogum: Norolojik gelisim gecikmesi

Cevresel Faktorler

¢ ihmal/uyarici olmayan ortam: Cocuga yeterince konusulmamasi
e Cok dilli ortam: 3 yasindan 6nce birden fazla dilin karismasi
e Ekran maruziyeti: Pasif iletisim dil gelisimini geciktirir

Diinya ve katilimci tilkelerdeki yayginlik
Diinya genelinde:

e Okul 6ncesi cocuklarda (2-5 yas): %5-%8 (ASHA, 2023)
o Envyaygin tirler:
= Artikiilasyon bozuklugu (%4)
= Kekemelik (%1)
= Dil gelisimi gecikmesi (%3)
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e Erkeklerde kizlara gore 2 kat daha fazla gorulir

Tiirkiye'deki yayginhk:

e MEB 2023 verilerine gore:
o Okul ¢gagindaki cocuklarda (%6-12)
o Ensik gorilen sorunlar:
= Artikllasyon bozukluklari (6rnegin, "r" sesini telaffuz edememe) - %3,5
= Kekemelik > %1,2
= QOzel dil bozuklugu > %2,3

Tani Oranlari:

e  Okul taramalarinda tespit edilenler: %35

e Erken mudahale icin basvuran ailelerin orani:
o 3yasalti: %15 ("buyudiiklerinde geger" inanci nedeniyle)
o 6 vyas Ustli: %60 (okul dncesi hazirlik siirecinde)

Onemli Notlar:

o "Gizli Kriz": Dil bozuklugu olan gocuklarin %40'inin okulda "6grenme gligligu" yasadigi disinilmektedir.
¢ Pandeminin etkisi: Maske kullanimi nedeniyle 2020-2022 yillari arasinda artikilasyon sorunlari %30
oraninda artmistir.

Hollanda'da yayginhk

Spesifik Dil Bozuklugu (SLI/Gelisimsel Dil Bozuklugu) ¢ocuklarin yaklasik %5-7'sinde gorulir. Tani, genellikle okul
veya saglik klinigi tarafindan sevk edildikten sonra konusma terapistleri ve 6zel egitimciler tarafindan konur. Tedavi,
bazen sinifta verilen destekle birlikte konusma terapisinden olusur. Uzmanlasmis okullar ve kurumlar vardir (or.
Auris, Kentalis).

Kuzey Makedonya'da yayginlk

Saglik ve Egitim Bakanhgi verilerine gore, okul ¢cagindaki cocuklarin (6-12 yas) yaklasik %6,5-7'si konusma ve dil
glclukleri gostermektedir. En yaygin sorunlar sunlardir:

e Artikiilasyon bozukluklari (belirli sesleri telaffuzda zorluk) — yaklasik %3,2
o Kekemelik — yaklasik %1,1
e Ozel dil bozuklugu — yaklasik %2,2

Konusma sorunlarinin kendiliginden ¢ozllecegi yoniindeki yanlis inanislar nedeniyle, 6zellikle 3 yasin altindaki
cocuklarda (~%15) erken miidahale oranlari diislik kalmaktadir.

Litvanya'da yayginhk

Litvanya Logopedistler Birligi'ne gore, konusma ve dil bozukluklari Litvanyal ¢ocuklarda en sik goriilen gelisimsel
sorunlar arasindadir. Cinsiyete gore kesin ulusal istatistikler sinirli olmakla birlikte, uluslararasi veriler erkeklerin
kizlardan daha sik etkilendigini gostermektedir.

En yaygin bozukluk tirleri sunlardir:

e Artikiilasyon bozukluklari
o Gelisimsel dil bozukluklari (DLD)
e  Akici konusma bozukluklari (6r. kekemelik)
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e Ses bozukluklari

Yanlis kanilar (Bilimsel Gergekler)

e Erkek ¢cocuklar gec konusur, bu normaldir!"

Gergek: Erkek ¢ocuklarda 2:1 oraninda daha yaygin olmasina ragmen, 3 yasinda 50 kelimeden az kelime kullanmak
patolojiktir.

o Kekemelik stresli ortamlarda ortaya ¢ikar, zamanla geger!

Gergek: Kekemelik nérolojik bir durumdur ve %80 oraninda genetiktir. Stres kekemeligi tetikler ancak neden olmaz.

e Televizyon/tablet izlemelerine izin verirsek konusmayi 6grenirler!

Gergek: Pasif maruz kalma dil gelisimini geciktirir. Etkilesimli iletisim ¢cok 6nemlidir.

o Dil bagi (ankiloglossi) kesilirse hemen diizelir!

Gergek: Ameliyattan sonra 6-12 ay konusma terapisi gerekir.

o Kekemeligi olan ¢ocuklara diizeltmeleri icin 'yavas konusun' demeliyiz!

Gergek: Bu tiir uyarilar kaygiy artirir. Ornek olmak daha etkilidir.

e Kardesleri oldugu icin konusmuyorlar!

Gergek: Kardeslerin varligi gecici bir gerilemeye neden olabilir, ancak 12 ay ve (izeri gecikmeler patolojiktir.

e Simarik olduklari igin konusmuyorlar!

Gergek: Konusamayan bir cocuk iletisim kurmaya galisir (isaret etmek vb.). Tamamen sessiz kalmak endise vericidir.

e Biberon/emzik kullanmak konusmayi bozmaz!

Gergek: 3 yasindan sonra uzun sireli kullanim "t, d, n" seslerinde bozulmaya yol agabilir.

¢ Konusma terapisi sadece kekemelik icin yapilir!
Gergek: Terapi, dil gecikmesi, artikilasyon ve sosyal iletisim bozukluklarinda da etkilidir.

ifade edici dil bozuklugunu anlamak

Yasa Uygun Olmayan Konusma

e 4dyasinda hala "su ver" gibi tek kelimelik ifadeler kullaniyor
e 5yasinda basit climleler kuramama (6rnegin "ben park git")

Telaffuz (Artikiilasyon) Hatalari

e "r>y" ("araba->cay"), "k->t" ("kopek—>top") ikameleri
e 4 vyasindan sonra bebek dilini kullanmaya devam etme

Kekemelik Belirtileri
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e Seslerin/hecelerin tekrarlari ("b-b-b-1")

e GOz kirpma/ayak vurma gibi fiziksel eslikler
Kelime eksikligi

e Siksik "sey, bu, 0" gibi genel ifadeler kullanma

e Somut nesneleri tanimlayamama ("kalem" yerine "yazmak icin bir sey" demek)
Sosyal iletigim giiglikleri

e Konusmayi baslatma/stirdiirme becerisi eksikligi

e GOz temas! kurmaktan kaginma
Dinleme ve Anlama Sorunlari

o Cok adimli talimatlari karistirma

e Siksik "Ne?", "Anlamadim" demek
Akademik zorluklar

e Okuma ve yazma 6grenmede gecikme
e Harfleri karistirma (b-d, m-n)

ifade edici dil bozuklugu tani kriterleri

DSM 5'te dil ve konugsma sesi bozuklugu, "Noérogelisimsel Bozukluklar" bashgi altinda ayri ayri tanimlanmistir.
Dil Bozuklugu

Asagidakilerle kendini gosteren, dili anlama veya kullanmada belirli eksiklikler nedeniyle, dilin gesitli bigimlerini
(konusma, yazma, isaret dili veya diger) 6grenme ve kullanmada siregelen zorluklar:

e Azalmis kelime hazinesi (kelimelerin bilgisi ve kullanimi).

e Sinirh climle yapisi (kelimeleri ve kelime sonlarini bir araya getirerek gramer kurallarina gére climleler
kurma becerisi).

e Soylem bozukluklari (bir konuyu veya bir dizi olayl anlatirken veya bir konusma sirasinda kelime
dagarcigini kullanma ve ciimleleri birbirine baglama becerisi).

Dil becerileri, yasa gore beklenenin énemli 6l¢lide ve niceliksel olarak altinda olup, bu durum etkili iletisim, sosyal
katihm, akademik veya mesleki performans, tek basina veya bir arada, islevsel sinirlamalara neden olur.
Semptomlar erken gelisim déneminde baslar.

Bu zorluklar isitme veya diger duyusal bozukluklara, motor fonksiyon bozukluguna veya baska bir genel tibbi veya
norolojik duruma atfedilemez ve zihinsel yetersizlik (zihinsel gelisim bozuklugu) veya genel gelisimsel gecikme ile
daha iyi aciklanamaz.

Konusma Ses Bozuklugu

Konusmanin anlasilirhgini bozan veya mesajlarin sozlu iletisimini engelleyen, konusma seslerini tiretmede devam
eden bir giclik.

Bu bozukluk, etkili iletisimi sinirlayarak, bireysel veya toplu olarak sosyal katilimi, okul veya is basarisini engeller.
Semptomlar gelisimin erken asamalarinda basladi.
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Bu zorluklar, serebral palsi, yarik damak, sagirlik veya isitme kaybi, travmatik beyin hasari, baska bir genel tibbi
durum veya noérolojik durum gibi dogustan veya sonradan edinilen durumlara baglanamaz.

Katilimci lilkelerde ifade edici dil bozuklugu tani siireci

Tiirkiye'de ifade edici dil bozuklugu tani siireci

ilk Stiphe ve Sevk

e Okulda: Ogretmen, cocugun konusmasinin anlasilirhgi, kelime hazinesi veya akiciligi ile ilgili sorunlar fark
ederse, bunu rehberlik servisine bildirir.
e Aile hekimi: 2-3 yas arasinda dil gelisimi taramasi yapar (TCSB tarafindan énerilen formlar ile).

RAM'a (Rehberlik ve Arastirma Merkezi) basvuru

o Gereklilikler:
o Aile ve 6gretmen gozlem formlari
o Gocugun iletisim 6rnekleri (video/ses kaydi)
e RAM'da yapilan testler:
o Peabody Resimli Kelime Testi (kelime bilgisi)
o Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
o Artikllasyon testleri (Tlrkge telaffuz degerlendirmesi)

Konugsma Terapisti Degerlendirmesi

e Devlet hastaneleri/lniversiteler veya 6zel merkezlerde:
o Ozel testler:
= TIFALDI (Turkce ifade ve Anlama Dil Testi)
=  Kekemelik Siddet Olcegi
o Fizik muayene: Dil bagi, yarik damak kontrolii

Tani ve Raporlama

e RAM raporu hazirlanir:

o "Ozel egitim gereksinimi" onayi verilir.

o Kapsayici egitim 6grencisi olarak egitim hakki taninir.
e BEP (Bireysellestirilmis Egitim Programi) olusturulur.

Destek ve Terapi Siireci

e Okulda:
o Haftada 2 saat 6zel egitim destegi (RAM tarafindan)
o Sinavlarda ekstra siire ve sozIi ifade secenegi

e Saglik kurumlarinda:
o Ayda 4-8 seans konusma terapisi (SGY kapsaminda)

Takip ve Yeniden Degerlendirme

e 6 ayda bir RAM'de ilerleme degerlendirmesi
e Yillik tibbi kontroller (KBB, néroloji)
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Onemli Bilgiler

e Ucretsizdir: Devlet hastanelerinde RAM degerlendirmeleri ve terapi seanslari.
e Erken miidahale ¢ok 6nemlidir: 3-6 yaslari arasindaki terapi en etkili sonuglari verir.
o Aile egitimi zorunludur: Ailelere haftalik ev egzersiz programi verilir.

Hirvatistan'da ifade dil bozuklugu tani siireci

1. ilk Stiphe ve Sevk

e Okulda: Ogretmen, cocugun konusmasinin anlasilirhgi, kelime hazinesi veya akiciligi ile ilgili sorunlar fark
ederse, bunu rehberlik servisine bildirir.

e Aile hekimi: 2-3 yaslari arasinda dil gelisimi taramasi yapar (TCSB tarafindan 6nerilen formlarla), ardindan
doktor konusma terapisti igin tavsiye verir.

e Anaokulu personeli: Bir sorun fark ederlerse

2. Cocuk okula gidiyor ve ciddi konusma ve dil bozuklugu varsa, "Uygun egitim sekli hakkind " kararini talep
edebiliriz.

e Gereklilikler:
o Konusma terapistinin gorisl, okul doktorunun goérisu, psikologun goriisi ve egitim
rehabilitasyon uzmaninin gorisu.

4. Teshis

Ogrenci "Uygun egitim sekli karar" aldiginda, egitim rehabilitasyon uzmani bireysellestirilmis bir mifredat hazirlar
ve cocuk siniflarda bireysellestirilmis prosediirlerden yararlanir.

5. Destek ve Terapi Siireci

e Okulda:
o Okulda konusma terapisti varsa haftada 1 veya 2 saat 6zel egitim destegi
o Sinavlarda ekstra siire ve sozIi ifade segenegi

e Saglik kurumlarinda:
o Hastanede konusma terapisti varsa, ayda 4 seans konusma terapisi

Hollanda'da ifade dil bozuklugu tani stireci

o Tanilama genellikle saglik kliniginde, kreste veya ilkokulun ilk siniflarinda yapihr.
e Tani, konusma terapisti tarafindan ve TOS sliphesi varsa, uzman bir ekip (6rnegin Auris, Kentalis)
tarafindan konur.

e Muayene, dil ve konusma testleri, gézlemler ve ebeveyn goriismelerinden olusur.
e Daha genis kapsamli gelisimsel sorunlar s6z konusu ise, ek psikolojik testler gerekebilir.

SWYV araciligiyla basvuru
o Okul, gbzlemler, 6grenme sonuglari ve dnceki konusma terapisi raporlarini iceren bir 6grenci dosyasi

olusturur.
e Ebeveynlerle birlikte, uygun egitim SWV'sine destek basvurusu yapilabilir.
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e Belgeler: konusma terapisi muayene raporlari, egitim raporlari, uygulanan miidahalelerin
degerlendirmesi.

SWV degerlendirme siireci

e SWV, destek talebini degerlendirir ve genellikle bir kiime 2 kurumundan (Kentalis/Auris) uzmanlik destegi
ahr.
e Uzmanlar rehberlik, yardimlar ve olasi yerlestirme konusunda tavsiyelerde bulunurlar.

Tani karari

e Tibbi/terap6tik tani, konusma terapistleri veya uzman tani ekipleri tarafindan konur.
e Egitim icin, SWV bir 6grencinin destek veya 2. kiimede yerlestiriimeye uygun olup olmadigini belirler.

Yerlestirme ve izleme

e Cogu cocuk, kiime 2 kurumundan ambulatuvar destek alarak genel egitimde kalir.

e  Ciddi SLI veya konusma bozukluklari durumunda, kiime 2 6zel egitimine yerlestirme gerekli olabilir.

e izleme, gelisim perspektif planlari (OPP) ve okul, ebeveynler, konusma terapistleri ve uzmanlik merkezi
tarafindan yapilan periyodik degerlendirmelerle gercgeklestirilir.

Kuzey Makedonya'da ifade edici dil bozuklugu tani stireci

ilk Siiphe ve Yénlendirme

e Ogretmenler, konusma netligi, sinirli kelime hazinesi veya akicilik sorunlari ile ilgili endiselerini okul
psikologlarina veya danismanlarina bildirir.

e Aile hekimleri, saglk ziyaretleri sirasinda 2-3 yaslarinda standart gelisim kontrol listeleri kullanarak rutin
dil gelisimi taramasi yapar.

Bolgesel Egitim-Psikoloji Destek Merkezlerine (CEPS) Basvuru
Sunulan belgeler:

e Aile ve 6gretmen gozlem formlari

e Cocugun konusmasinin ses veya video kaydi gibi iletisim 6rnekleri

e CEPS, asagidakiler dahil olmak izere standartlastiriimis degerlendirmeler yapar:

e Makedonca'ya uyarlanmis kelime testleri (Peabody Resimli Kelime Testi'ne benzer)
e Gelisim envanterleri

e Artikiilasyon degerlendirmeleri

Konugsma Terapisti Degerlendirmesi

Kamu hastanelerinde, (Universite kliniklerinde veya sertifikali 6zel merkezlerde gerceklestirilir. Ozel
degerlendirmeler sunlari igerir:

e Makedonca diline uyarlanmis ifade ve anlama dil testleri
o Akicilik ve kekemelik siddet olgekleri
e Anatomik sorunlari kontrol etmek icin fizik muayene (6r. dil bagi, yarik damak)

Teshis ve Raporlama
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CEPS, asagidakileri belgeleyen Ozel Egitim ihtiyaglari Raporu hazirlar:

Konusma ve/veya dil bozuklugunun tanisi
Kapsayici egitim destegi icin uygunluk

Cocugun 6zel konusma ihtiyaclarina gére uyarlanmis Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP) gelistirilir.

Destek ve Terapi

Okul temelli destekler:

CEPS araciligiyla haftada 1,5 ila 2 saat 6zel konusma-dil destegi saglanir.
Sinavlar sirasinda ekstra siire veya sozlii cevaplar gibi kolayliklar.

Klinik terapi:

Kamu saglik sigortasi kapsaminda devlet saglk kurumlarinda ayda 4-8 seans konusma terapisi.
Terapi sonuclarini iyilestirmek i¢in yapilandiriimis bir ev egzersiz programi ile aile egitimi verilir.

Takip ve Yeniden Degerlendirme

CEPS, IEP'yi ayarlamak icin her 6 ayda bir ilerleme degerlendirmeleri yapar.
Gerektiginde KBB uzmanlari ve nérologlar ile yillik tibbi takip yapilir.

Onemli Notlar

Saglik Sigortasi Fonu (HIF) kapsaminda sigortaliysaniz, degerlendirmeler ve terapi seanslari kamu saglik ve
egitim hizmetleri araciligiyla licretsiz olarak saglanir.

Erken midahale, 6zellikle 3 ila 6 yas arasinda, en etkili sonuglar icin cok dnemlidir.
Ailenin katihmi ve egitimi, midahale siirecinin temel bilesenleridir.

Litvanya'da ifade edici dil bozuklugu tani siireci

On Tarama ve Sevk

Sinif Gézlemi: Ogretmenler, dgrencileri belirsiz konusma, sinirli kelime dagarcigi, ciimle kurmada zorluk
veya konusulan dili anlamada zorluk gibi belirtiler agisindan izler.

Okul Danismanlik Hizmeti: Okulda gérevli konusma-dil terapistleri (Litvancada: logopedai) veya
psikologlar ilk taramalari gerceklestirir. Bunlar, sinif ortaminda yapilan gayri resmi degerlendirmeler ve
iletisim gozlemlerini icerebilir.

Basvuru ve Belgeler

Gerekli Belgeler:

Ogretmen veya okul psikologundan sevk

Ebeveyn onayi

Ogrencinin ¢alismalarindan érnekler (6r. yazilar, konusma kayitlari)
Tibbi ve gelisimsel ge¢cmis

Degerlendirme Siireci
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Testler ve Uygulamalar:

e Degerlendirme igin standart ve standart olmayan araclar kullanilir:
e Konusma sesleri
¢ Anlama ve ifade etme dili
e Akicilik ve ses kalitesi
e Sosyal iletisim becerileri
e Araglar arasinda dil 6rneklemesi, artikiilasyon testleri ve dinamik degerlendirmeler yer alabilir.
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu:
e Cok disiplinli bir ekip (konusma-dil terapisti, psikolog, 6zel egitimci) sonuglari inceler.
e Ekip, 6zel egitim hizmetlerine uygunlugu belirler ve miidahaleler 6nerir.
Teshis Karari ve IEP Hazirhig
Kriterler:
o Akademik performansi veya sosyal etkilesimi engelleyen, konusma veya dilde kalici zorluklar.
e Yalnizca diger durumlara (6r. isitme kaybi, zihinsel yetersizlik) atfedilemez.
Bireysellestirilmis Egitim Plani (IEP):
e Ebeveynler, 6gretmenler ve uzmanlarla isbirligi icinde gelistirilir.
o Belirli hedefler, terapi programlari ve sinifta alinacak dnlemler (6rnegin, basitlestirilmis talimatlar, gorsel
yardimcilar) igerir.
Yerlestirme ve izleme
Egitim Ortami:

e Konusma ve dil bozuklugu olan ¢ocuklarin ¢ogu normal siniflarda egitim gérmektedir.
e Konusma ve dil terapistleri tarafindan diizenlenen 6zel dersler veya sinif ici miidahaleler yoluyla destek
alirlar.

izleme:

e ilerleme, diizenli terapi seanslari ve IEP degerlendirmeleriyle takip edilir.
o Gelisimsel degisiklikler ve akademik ihtiyaglara gore ayarlamalar yapilr.
Ogretmenler icin éneriler

Sabirla dinleyin, sozlerini kesmeyin

e "Duslincelerini tamamlamalarini bekleyin" (5-10 saniye kural)
e GOz temasi kurun ve "Seni dinliyorum" mesajini verin

Ornek olun, diizeltmeyin

e "Evet, ari dedin!" diyerek yanlis ifadeyi dogru model ile tekrarlayin
e "Yanlis s6yledin" demeyin

Basit ve kisa ciimleler kurun
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e "Kalemini ¢ikar, 25. sayfayi ag, 3. soruyu ¢6z" yerine
e Adim adim: 1) Kitabini ag¢ - 2) 25. sayfayi bul = 3) 3. soruya bak

Gorsel destek kullanin

e Resimli kartlar (6rnegin, eylem kartlari: "kos", "okuyun")
e Abartili jestler ve yiiz ifadeleri kullanin ("blyuk" derken kollarinizi agin)
Akran Destegi Saglayin
e "Konusma Arkadas!" sistemi (sinifta gondlli bir akran belirleyin)
e  Grup calismasinda kiguk roller verin (6rnek: "Hikayenin bashgini sen soyle")
Sozlii Sunumlara Alternatifler Sunun
e Yazili 6dev, resim gizme veya video kaydetme segenekleri
e Sinifin 6nlinde konusma zorunlulugunu hafifletin
Kekemelik durumunda...
e GOz kirpma veya dudak isirma gibi ikincil hareketleri gormezden gelin
e Konusurken "yavasla" veya "derin nefes al" demek yerine, kendiniz yavas konusarak érnek olun
Sinif rutinleri olusturun
e Sabah ¢emberinde "Bugin nasil hissediyorsun?" sorusuna 1 kelimelik cevaplar (mutlu/tzglin) verin
e Sarkilar ve tekerlemelerle ses tekrari yapin ("Bir berber, bir bere...")
Aile ile igbirligi yapin
e Haftalik iletisim glinlGgl tutun ("Bu hafta 'r' sesini galistik, evde 'araba' kelimesini tekrar et")
e Evde yapilabilecek 5 dakikalik egzersizler 6nerin (6rnegin, "Aynaya bakarak 'stork' derken dilinizi
gosterin")
Kendinizi Egitin
o Temel artikiilasyon egzersizlerini 6grenin (balon sisirme, dudak sapirdatma)
e Egitim Bakanligi'nin "Konusma ve Dil Bozukluklari" seminerlerine katilin
Ozet
Nedir?
e Dil bozuklugu: Kelime dagarcigi/climle kurma zorlugu (6rnegin, 3 yasinda 50 kelimeden az)
e Konusma bozuklugu: Artikilasyon hatalari ("kapi—>kap1") veya kekemelik
Neden

e Norolojik (otizm, serebral palsi)
e Yapisal (dudak-damak yarigi)
e Cevresel (ihmal, coklu dil)

Yayginhk
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e Tirkiye'de okul ¢caginda %7
e Erkeklerde 2 kat daha yaygin

Yanlis inaniglar
e Biliyuduginde gecer
e Televizyon izleyerek 6grenir

Sinifta Nasil Taninir?

e Akranlarina gére konusma gecikmesi
e Harfleri karistirma (r->vy)
e Sohbeti siirdirememe

Ogretmenler icin dneriler

e Ornek olun (diizeltmeyin)
o GOrsel destek kullanin

e Aileileishirligi yapin

e Kigik basarilari kutlayin

"Her ¢cocuk iletisim kurma hakkina sahiptir. Bizim gérevimiz, bu sesin diinyaya ulasmasi icin bir képri olmak."
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