iSITME KAYBI iLE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN
BIiRLIKTE GORULDUGU 0-6 YAS COCUKLARIN TANI,
DEGERLENDIRME VE MUDAHALE SURECLERININ
INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi
Tezcan CAVUSOGLU

Eskisehir 2018



ISITME KAYBI iLE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN BiRLIiKTE
GORULDUGU 0-6 YAS COCUKLARIN TANI, DEGERLENDIRME VE
MUDAHALE SURECLERININ INCELENMESI

Tezcan CAVUSOGLU

YUKSEK LiSANS TEZIi

Ozel Egitim Anabilim Dah
Erken Cocuklukta Ozel Egitim Programi
Damisman: Dog. Dr. Murat DOGAN

Eskisehir
Anadolu Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii

Temmuz 2018



o,

T.C.

ANADOLU UNIVERSITESI
Egitim Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii

JURI VE ENSTITU ONAYI

Tezcan CAVUSOGLU’nun “isitme Kaybi ile Otizm Spektrum Bozuklugunun Birlikte

Gorildiigi 0-6 Yas Cocuklarmin Tani, Degerlendirme ve Miidahale Siirelerinin incelenmesi”

baglikl1 tezi 09.07.2018 tarihinde, asagida belirtilen jiiri liyeleri tarafindan Anadolu Universitesi

Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca uyarinca Ozel Egitim

Anabilim Dali Erken Cocukluk Ozel Egitimi Yiiksek Lisans tezi olarak degerlendirilerek kabul

edilmigtir.

Unvani-Adi Sovadi

Uye (Tez Danismani)

Uye

Uye

: Dog. Dr. Murat DOGAN

: Prof. Dr. Ibrahim Halil DIKEN

: Dog. Dr. Macid Ayhan MELEKOGLU

Imza

Prof.Dr. Handan DEV

Egitim Bilimleri/Enstitiisii Miidiirii



OZET

ISITME KAYBI ILE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNUN BIRLIKTE
GORULDUGU 0-6 YAS COCUKLARIN TANI, DEGERLENDIRME VE
MUDAHALE SURECLERININ INCELENMESI

Tezcan CAVUSOGLU
Ozel Egitim Anabilim Dali/Erken Cocuklukta Ozel Egitim Programi
Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Temmuz 2018
Danisman: Dog. Dr. Murat DOGAN

Isitme kayb1 (IK) ile Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) birlikte goriildiigii
cocuklarin ozellikle erken cocukluk doneminde tani, degerlendirme ve miidahale
siireclerinde sorunlar yasandig1 bilinmektedir. Bu ¢alismada, IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii 0-6 yas ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale siireglerinin her birinin bir
durum olarak ele alindig1 ¢oklu durum ¢alismasi ile incelenmistir. Caligmaya, 11 farkli
kurumda anilan siireglerde rol alan 10 uzman, 4 6gretmen ve 4 ebeveyn dahil edilmistir.
Veriler, yari-yapilandirilmis goriisme, gozlem ve dokiiman incelemeleri yoluyla
toplanmigtir. Elde edilen verilerin durum i¢i ve durumlar arasi analizleri
gergeklestirilmistir. Analiz sonucunda, her lic durum i¢in ortak bulgu siirecin isleyisi ile
ilgilidir. Dolayisiyla bu ¢alismada her {ic durumun biitiinciil isleyisi ve isleyise iliskin
sorun ve dneriler tespit edilmistir. IK olan ¢ocuklarda gdzlemlenen OSB belirtileri, tan
stirecini geciktiren faktorler, isitmeye yardimeci teknolojilerin kullanimi dikkat ¢eken
diger bulgular arasindadir. Ulasilan bulgular 1s181nda, erken ¢ocukluk déneminde iK olan
cocuklarda OSB belirtilerinin takibi konusunda uygulamalar yapilmasi, siirecte rol alan
paydaslarin  her iki yetersizligin Ozellikleri ile ilgili bilgilendirilmesi, tan1 ve
degerlendirme siirecinin gercgeklestigi ortamlarin fiziki kosullarmin 1iyilestirilmesi

Onerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Isitme kaybi, Otizm Spektrum Bozuklugu, Coklu yetersizlik,

Birlikte goriilen yetersizlikler, Coklu durum c¢aligmasi.



ABSTRACT

INVESTIGATING THE DIAGNOSIS, ASSESSMENT AND INTERVENTION
PROCESS OF CHILDREN 0-6 YEARS OF AGE WHO HAVE COMORBIDITY OF
HEARING LOSS AND AUTISM SPECTRUM DISORDERS

Tezcan CAVUSOGLU
Departman of Special Education/ Early Childhood Special Education Programme
Anadolu University, Graduate School of Educational Sciences, July 2018
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Murat DOGAN

It is known that children with hearing loss (HL) and Autism Spectrum Disorder
(ASD) experience problems in their diagnosis, assessment and intervention processes in
early childhood. Therefore, in this study, the processes of diagnosis, assessment and
intervention of children with HL comorbided with ASD were examine via multiple case
study. 10 Experts, 4 teacher and 4 parent who are involved in the mentioned processes
carried out in 11 different institutions are included in the study. Data were obtained via
semi-structured interviews, observations and document analysis. Within-case and Cross-
case analysis of the obtained data were used. As a result of the analysis, the common
finding for all three cases is related to the process. Therefore, in this study, problems and
proposals related to the integrative process and process of all three cases have been
obtained. The ASD comorbids in HL children, the factors delaying the diagnosis process,
and the use of hearing aid technologies are among the other notable findings. It can be
suggested that stakeholders participating in the process are informed about the
characteristics of both deficiencies and that the physical conditions of the environment in

which the diagnosis and evaluation process takes place can be improved.

Keywords: Hearing loss, Autism Spectrum Disorder, Multiple disabilities, Comorbid

disabilities, Multiple case study.



TESEKKUR

“Maker is a part of what he makes”

Orson Scott Card, The Tale of Alvin Maker: Prentice Alvin
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ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal i¢ermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Yasamin ilk yillar1 olarak ifade edilen erken yaslar, cocugun hayatinin temelini
olusturan bir donemdir. Bu donemde ¢ocuk gerek kisilik gerekse fiziksel, bilissel, dil gibi
genel gelisim alanlarinda en hizli degisimleri yasamaktadir. Bireyin bu dénemde
kazandig1 yetiler yasaminin geri kalan siirecinde yeni gelisim asamalarina temel
olmaktadir. Ayrica gelisimin ve biiylimenin olduk¢a hizli oldugu bu dénemde birey dis
etkilere aciktir. Dolayisiyla bu donemde korunmaya ve desteklenmeye ihtiyag
duymaktadir. Bu baglamda erken yaslardaki gelisimin birey i¢in hem biiyiik bir firsat hem
de biiyiik bir risk olusturmaktadir (Berlin vd., 1998, s. 238). Bu donemde bireyin ihtiyaci
olan olumlu ve zengin uyaranlarin saglanmasi, bireye mutlu ve korunakli bir gevre
yaratilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Harvard Universitesi Gelisen Cocuk Merkezi (2008) yayimladig1 raporda erken
dénemde sunulan hizmetlerin gerekliligini su sekilde vurgulamistir:

- Bireyin 6grenme siiregleri, davranislari ve saglikli olma halinin temelini olusturan
noral baglantilarin yasamin ilk {i¢ yilinda en esnek ve gelisime ac¢ik olmakta,
zaman ilerledik¢e bu baglarin gelistirilmesi giiglesmektedir.

- Beyin gelisimi yoksulluk, ebeveyn depresyonu ve yetersizlik gibi siiregen stres
faktorlerinden etkilemekte; bu da 6grenme, davranis, fiziksel ve akil sagligi igin
yasam boyu gozlenen problemler ortaya ¢ikarmaktadir.

- Beyin gelisiminin erken dénemde saglanan olumlu yasantilar ve aile merkezde
olmak iizere sosyal ¢evre ile kurulan diizenli iligkilerin 6nemi artmaktadir.

- Bireyin dil ile biligsel gelisiminde erken donemdeki sosyal duygusal gelisimin ve
uygun saglik hizmetlerinin biiyiik 6nemi bulunmaktadir.

- Erken donemde sunulan uygun hizmetleri bireyin gelisim siirecinde olumlu bir
etki yapmakta ve aile, ¢ocuk ile ¢evre siiregten olumlu ¢iktilar elde etmektedir.

- Bireye sunulan miidahale, ne kadar erken saglanirsa bireyin siirecten alacagi

faydanin o denli artmaktadir.

Erken yaslarda gelisimin desteklenmesi normal gelisim gdsteren bireyler igin
oldugu kadar &zel gereksinimli bireyler icin de olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle 6zel
gereksinimli bireylerin yasadiklar1 gelisimsel ve c¢evresel glicliikkler goz Oniinde
bulunduruldugunda, erken yaslarda sunulan gelisimi destekleyecek olumlu ve zengin bir

cevrenin onemi daha da agiga ¢ikmaktadir. Erken donemde sunulan olumlu yasantilarin



bireyin ilerleyen yasamindaki ig, okul ve sosyal g¢evresindeki basarisi i¢in 6n kosul
olmasmin yani sira (Hebbeler, Levin, Perez, Lam ve Chambers, 2009, s. 76), bireyin
gelisim alanlarinda yetkinlige ulagmasi i¢inde olduk¢a onemli oldugu belirtilmektedir
(Ward, 1999, s. 244). Diinyada 6zel gereksinimli bireylerin erken yaslarda gereksinim
duydugu gelisimsel ve sosyal destegin saglanmast adina sunulan uygulamalar erken
miidahale veya erken ¢cocukluk donemi 6zel egitimi olarak ifade edilmektedir (Odom ve

Wolery, 2003, s. 164).

1.1. Erken Cocukluk Dénemi Ozel Egitimi

Milli Egitim Bakanligi’'nin (MEB) Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’ne gore
0zel gereksinimi olan c¢ocuklarin ihtiya¢ duydugu hizmetlerin 0-36 ay arasi erken
cocukluk donemi egitimi, 36 ay sonrasinda sunulan hizmetlerin ise okul dncesi donem
egitimi biinyesinde ele alinmaktadir (2018, m. 11). Uluslararasi alanyazinda ise 0-36 ay
aras1 6zel gereksinimli bireylere sunulan hizmetlerin erken miidahale, 36-72 ay arasindaki
hizmetlerin ise erken ¢ocukluk donemi 6zel egitimi olarak ele alindig1 goriilmektedir
(Bowe, 2008, s. 41). Bu calismada, 0-72 ay arasinda sunulan hizmetlere odaklanilmis
olmasi hem de ulusal-uluslararasi diizeyde yasa ve yonetmeliklerle tutarlilik saglanmasi
amaciyla ad1 gecen siireci ifade etmek i¢in erken ¢ocukluk donemi 6zel egitimi kavrami
kullanilmigtir. Bu baglamda erken ¢ocukluk dénemi 6zel egitimi, 6zel gereksinimli veya
risk altindaki ¢ocuk ve ailelerine sunulan egitim, saglik ve bakim hizmetleri gibi farklh
miidahalelerini i¢eren bir hizmet sunma siireci olarak tanimlanmaktadir (Giil ve Diken,
2009, s. 47). Erken ¢ocukluk doneminde sunulan hizmetler; gelisimsel risk tagiyan ya da
gelisim geriligi olan ¢ocuklarin gelisimlerini desteklemek ve akranlari ile aralarindaki
farki en aza indirmek (Sucuoglu, Ceber-Bakkaloglu, Ozenmis ve Kaygusuz, 2001, s. 47),
ailelerin siirecteki gereksinimlerini karsilamak (Odom ve Wolery, 2003, s. 165), bireyin
ilerleyen yasaminda gereksinim duyacagi destek ihtiyacini en aza indirmek amaciyla
gerceklestirilmektedir (Hebbeler vd., 20009, s. 2).

Erken cocukluk doneminde 6zel gereksinimli bireylere yonelik sunulan hizmetlerin
gerekliligi siklikla vurgulaniyor olsa da bu hizmetlerin sunulmasinda c¢esitli problemler
yasanmaktadir (Wolery ve Bailey, 2002, s. 91). Bu problemler; ¢ocuklarin gereksinim
duyduklart hizmetlerden erken donemde yararlanamamalar1 (Feinberg, Silverstein,
Donahue ve Bliss, 2011, s. 2), hem ¢ocuk hem de ailenin sorunlarina ¢éziim tiretecek

yetismis uzmanlarin yeterli oranda olmamasi (Branuer ve Stephen, 2006, s. 305), tarama
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ve tanilama hizmetlerinin yaygilagsmamis olmasi veya etkili olmamast (Wiggins,
Bakeman, Adamson ve Robins, 2007, s. 2) olarak ifade edilmektedir. Tiirkiye’deki durum
incelendiginde, erken ¢ocukluk donemi Ozel egitiminde tanilama ve degerlendirmede
problemlerin yasandigi, ¢cocuklarin uygun hizmetlere yonlendirilmesinin oldukca gii¢
oldugu (Gl ve Diken, 2011, s. 69) ve bu donemde ailelere sunulan hizmetlerin yaygin
olmadigi goriilmektedir (Ertem, 2005, s. 14).

Erken ¢ocukluk doneminde 6zel gereksinimli bireylere yonelik hizmetler ile ilgili
hem uluslararas1 hem de wulusal alanyazin incelendiginde, siklikla karsilasilan
problemlerin; tanilama, degerlendirme ve uygun miidahale hizmetlerini sunma ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Erken c¢ocukluk doneminde sunulan hizmetler ile ilgili bu
problemler tiim yetersizlik gruplar icin gegerli olsa da birden fazla yetersizligi olan

bireyler i¢in varligini daha siddetli hissedilmektedir (Knoors ve Vervloed, 2003, s. 6).

1.2. Coklu Yetersizligi Olan Cocuklar

Birden fazla yetersizligin bir arada goriilmesi durumu alanyazinda farkli sekillerde
tanimlanmaktadir (Kircaali-iftar ve Tekin-Iftar, 2009, s. 442). Yetersizligi Olan
Bireylerin Egitimi Yasas1 (Individuals with Disabilities Education Act [IDEA, 2006, s.
30]) tarafindan bir yetersizlige baska bir yetersizligin eslik etmesi olarak tanimlanan
durum alanyazinda yer alan bagka bir tanima gore fiziksel, bilissel, iletisim, duyu ve
duyussal problemleri igerecek bir bigimde, ¢oklu yetersizligi olan ¢ocuklar olarak ifade
edilmektedir (Mednick, 2002, s. 35). Ulkemizde ise Milli Egitim Bakanligi’nin (2018, m.
11) yayimladig1 Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’nde ise birden fazla alanda goriilen
yetersizlik nedeniyle 6zel egitim ve destek hizmetine ihtiyaci olan ¢ocuk taniminin
kullanildig1 goriilmektedir.

Coklu yetersizligi c¢ocuklarin tanilanmasi ve degerlendirilmesinde kullanilan
evrensel bir tan1 kriterinin olmayis1 ¢oklu yetersizligi olan bireylerin genellikle bedensel
yetersizlikler veya oncelikle tanilanmis yetersizlikleri ile tanilanmasina neden olmaktadir
(Cetin, 2016, s. 120). Bu sebeple, ¢oklu yetersizligi olan ¢ocuklarin diinya niifusu
igerisindeki yayginlik oranlari hakkinda kesin bir yorum yapmak oldukga giigtiir. Fakat
okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklasik %0.18’lik bir kismmin birden fazla yetersizlikten
etkilendigi belirtilmektedir (IDEA, 2006, s. 45). Tiirkiye’de ise ¢oklu yetersizligi olan
cocuklarin genel popiilasyon igerisindeki yayginlik oranlarina dair bir bilgi

bulunmamaktadir.



Erken donemde coklu yetersizligi olan ¢ocuklara yonelik sunulan hizmetler her ne
kadar etkili ve onerilen uygulamalar olarak ifade edilse de bu miidahalelerin gocuk ve
ailelere ulastirilmasinda problemlerin goriilmektedir (Friend, 2008, s. 505). Konuyla ilgili
calismalar incelendiginde ilgili problemlerin erken donemde tanilama ile gocuk ve ailenin
uygun hizmetlerden yararlanmasini saglama iizerinde yogunlastig1 goriilmektedir (Horn
ve Kang, 2012, s. 244). Ek olarak benzer gelisim alanlarina etki eden birden fazla
yetersizlikten etkilenmis ¢ocuklarin tan1 ve degerlendirme siireclerinin geciktigi buna
bagli olarak da hizmetlerden yararlanamadiklar1 bildirilmektedir (Steinberg, 2008, s. 11).
Coklu yetersizlikten etkilenmis ¢ocuklar igerisinde yukarida yer alan olumsuz durumlarin
isitme kayb1 (IK) ile bir yetersizligin birlikte goriildiigii ¢ocuklar icin de siklikla ifade
edilmektedir (Vernon ve Rhodes, 2009, s. 5; Wiley ve Meinzen-Derr, 2013, s. 296).

1.3. IK ile Bir Yetersizligin Birlikte Goriildiigii Cocuklar

IK olan ¢ocuklarda bir sendroma bagl olarak veya bir yetersizlikten dogrudan
etkilenme yoluyla ikinci bir yetersizlik goriilebilmektedir (Fortnum, Marshall ve
Summerfield, 2002, s. 102). Uluslararas: alanyazinda IK olan ¢ocuklarin en az %30-
40’nin akademik ilerleyisleri ve gelisim diizeylerini olumsuz etkileyen tibbi veya
gelisimsel yetersizliklerden etkilendigi bildirilmektedir (Boulet, Boyle ve Schieve, 2009,
s. 32; Gallaudet Research Institute, 2011, s. 5). IK’ya eslik eden yetersizligin tiirii ve
siddeti agisindan oldukca heterojen bir yapiya sahip oldugu, 1K olan ¢ocuklarin farkli
gelisim alanlarina (biligsel, motor, vb.) etki eden yetersizliklerden etkilenebildikleri ifade
edilmektedir (Birman, Elliott ve Gibson, 2012, s. 1347; Chilosi vd., 2010, s. 856).

IK ile bir yetersizligin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin neredeyse yarisinin ikinci ve
hatta tgiincii bir yetersizlikten etkilenmektedirler (Chilosi vd., 2010, s. 857
Nikolopoulos, Archbold, Wever ve Loyd, 2008, s. 1825). Her ne kadar say1 ve siddet
bakimindan oldukga agir etkilenen bir grup olsa da IK olan gocuklarin etkilendikleri
yetersizliklerin siklikla genel veya ¢gocugun gereksinimlerini ifade etmede yetersiz kalan
yaklasimlarla agiklanmaya ¢alisilmaktadir (McCracken, 1998, s. 30). Knoors ve Vervloed
(2003, s. 8) bu yaklasimlarda siklikla ¢ocuklar1 etkileyen yetersizliklerin birbirinden
bagimsiz oldugunu ve farkli gereksinimler ortaya ¢ikardigini ifade etmekte, bu goriisiin
aksine IK ile birlikte goriilen yetersizliklerin birbirini etkileyerek yeni ve zorlayici

gereksinimler ortaya ¢ikardigini vurgulamaktadir.



IK ile bir yetersizligin birlikte goriildiigii durumlarmn ortaya ¢ikmasinda siklikla
IK’ya neden olan faktorlere dikkat cekilmektedir (Robertson, 2008, s. 32). Bu faktorlerin
genetik sendromlar olarak ifade edilebilen dogum oncesi nedenler, rahim igi
enfeksiyonlar (kizamik¢ik vb.) ve annenin gecirdigi hastaliklar olmak iizere ii¢ ana
kategori altinda ele alindig1 sdylenebilir. Sunulan faktorlerin siklikla gérme yetersizligi,
Palsi’ye (SP) neden oldugu ifade edilmektedir (Teagle vd., 2004, s. 333).

1990’11 yillarda ortaya atilan bir terim olan Isitme-gdrme yetersizligi (Deafblind)
bireyin ayni anda hem IK hem de gérme yetersizligi oldugunu tanimlamaktan ¢ok her iki
durumun cocuk tizerinde olusturdugu ortak etkiyi vurgulayan 6zel bir terimdir (Aitken,
2000, s. 9). Alanyazinda Isitme-gdrme yetersizligi teriminin yam sira, coklu yetersizligi
olan veya c¢oklu duyusal engele sahip olan ¢ocuk gibi terimlerin kullanildig:
goriilmektedir (Mc-Innes, 1999, s. 7).

[sitme-gorme yetersizligi olan ¢ocuklarin dort genel kategori altinda ele
alinmaktadir (Aitken, 2000, s. 8; Munroe, 2001, s. 4). ilk kategori, siklikla prematiire
dogum, anne karninda gecirilen enfeksiyon veya iki yasina kadar gecirilen hastaliklarin
sebep oldugu ¢ok az ya da hi¢ gorme yetisi olmayan veya iki yasina kadar gérme ve igitme
duyularindan birini kaybeden gocuklardan olusmaktadir. ikinci kategoriyi dogum 6ncesi
veya dogum sonrasinda IK olan ve gérme yetersizliginden iki yasa kadar gecen siirede
etkilenmis ¢ocuklarin olusturmaktadir. Siklikla bu durumun Usher Sendromu ve menenjit
gibi enfeksiyonlar sonucunda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Aitken, 2001, s. 9). Ugiincii
kategori, 1K ile gérme yetersizliginin {ic yas sonrasinda genetik olarak aktarilmis
sorunlar, travmalar veya metabolik sorunlara bagli olarak ortaya ¢iktigi durumlari ifade
etmektedir (Munroe, 2001, s. 6). Son kategori, dogum oncesi ve dogum sirasinda yasanan
sorunlara bagl ortaya ¢ikan gdrme yetersizliginin yani sira edinilmis IK oldugu durumlari
ifade etmektedir.

IK olan g¢ocuklarda zihin yetersizligi veya Ogrenme giicliigii birlikte
goriilebilmektedir (Edwards, 2007, s. 260). IK olan ¢ocuklarmn zihin yetersizligi veya
ogrenme giicliigii agisindan degerlendirilmesinin siklikla yanlis veya eksik sonuglara
ulagilmasina neden olabilmektedir (Chen vd., 2014, s. 1677; Marschark, 1993, s. 87).
Yeterli deneyimi olmayan uzmanlarin ifade edici dil veya okuma yazma becerilerindeki
sorunlarr siklikla IK’dan kaynaklanan sorunlar olarak gdérmesinin, bu durumun ortaya

¢ikmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Bruce ve Borders, 2015, s. 369; Morgan ve



Vernon, 1994, s. 359). Ote yandan IK olan ¢ocuklarin 6grenme bicimlerinin tek yonlii
olmamasinin, 6grenme gii¢liigii ve zihin yetersizliginin ayirt edilmesinde sorunlara neden
oldugu belirtilmektedir (Narayan, Bruce, Bhandari ve Kolli, 2010, s. 263).

Zihin yetersizliginin 1K olan cocuklardaki etiyolojisini ele alan arastirmalar
incelendiginde genel olarak kabul goren faktorlerin olmadigi goriilmektedir (Admiraal ve
Huygen, 1999, s. 199). Fakat alanyazinda siklikla dogum oncesi enfeksiyonlar
(kizamikg¢ik vb.), prematiire dogum ve menenjit enfeksiyonuna atif yapilmaktadir
(Knoors ve Vervloed, 2008, s. 7). Ogrenme gii¢liigiiniin, IK olan ¢ocuklarda ortaya
cikmasinda etkili olan faktorler ile ilgili olarak siklikla merkezi sinir sistemindeki kalitsal
sorunlara vurgu yapilmaktadir (Samar, Parasnis ve Berent, 1998, s. 200).

IK olan ¢ocuklarda karsilasilan bir diger yetersizlik DEHB’tir. DEHB, dikkat
eksikligi asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik olmak tizere ti¢ temel belirti
kiimesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Castellenos ve Tannock, 2002, s. 617). Genetik faktorler,
dogum oncesi donemde annenin sigara ve alkol kullanimi, beyin travmalart ve kursun
zehirlenmelerinin DEHB’in ortaya ¢ikmasinda etkili olan olasi nedenler arasindadir
(Oncii ve Senol, 2002, s. 150).

Dikkat ve odaklanma gibi temel becerilerde sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olan
DEHB bireyin 6grenme ve iletisim becerilerini sinirlandirmaktadir (Spencer, Biederman
ve Mick, 2007, s. 634). IK olan ¢ocuklarda DEHB gériilme sikliginin yaklasik olarak %3-
5 arasinda oldugu ifade edilmektedir (GRI, 2010, s. 8). DEHB’in sira alma, iletisim
baslatma ve dinleme gibi IK olan cocuklar acisindan oldukca 6nemli davranislarin
sergilenmesini zorlastirdig belirtilmektedir (Kelly, Forner, Parker-Fisher ve Jones, 1993,
s. 349).

IK ile birlikte goriilen bir diger yetersizlik SP’dir. SP; kas tonusunda zayiflik ve
kasilmalar, yiiriime problemleri ve istemsiz hareketler gibi belirtilerle ortaya cikan
noromotor bir yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Bruce, Markey, Henderson ve Green,
2013, s. 35). Beyin dokusundaki bozukluklar, teratdjen ve genetik anomaliler ve rahim
ici enfeksiyonlar gibi durumlar SP’ye neden olan dogum Oncesi faktorler arasindadir.
Bunlarin yani1 sira dogum sirasinda yasanan asfeksi gibi durumlarin SP’ye neden oldugu
vurgulanmaktadir (Roush vd., 2004, s. 338). Gallaudet Universitesi Arastirma
Enstitiisii’niin (GRI, 2010, s. 8), giincel verilerine gore IK olan cocuk popiilasyonunun
%31 SP’den etkilenmektedir.



-----

DEHB gibi yaygin olarak goriilen yetersizliklerin yaninda Otizm Spektrum
Bozuklugu’nun (OSB) siklikla karsilasilan bir diger sorundur (Mcyk-wayne, Robinson
ve Henson, 2011, s. 379). Takip eden baslhkta IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii

cocuklara iligkin alanyazin bilgisi detayli olarak ele alinmustir.

1.4. IK ile OSB’nin Birlikte Goriildiigii Cocuklar

Birden fazla yetersizligin bir arada goriilmesi kavrami, bireyi ayn1 anda etkileyen
yetersizliklerin sayisi, icerigi veya siddetine iliskin herhangi bir ipucu vermeyen, daha
¢ok bir grubu tanimlamak igin kullanilmaktadir. Bu kavramin yerine es tanililik veya ek
yetersizlik olarak dilimize ¢evrilen dual diagnosis kavrami, 1970°1i yillarda Amerikali
psikiyatrist Frank Menolascino tarafindan birincil veya ikincil yetersizlik goriisiine
alternatif olarak olusturulmustur (Reiss, 2009, s. 295). Menolascino, bireyi etkileyen her
iki yetersizligin tanilanmasi ve ihtiya¢ duyulan tiim hizmetlerin belirlenmesinin altini
cizerek biitlinciil bir miidahale anlayisinin benimsenmesini onermistir.

Tarihsel olarak incelendiginde, es tanililik veya daha genis Olgekte bilinen ek
yetersizlik kavramu ile ilgili bu goriis degisikliginin Down Sendromu, gorme yetersizligi
veya zihin yetersizligi gibi birbirine eslik eden durumlarda hizlica gergeklestigi fakat bu
gorils degisikliginin IK ile OSB’nin bir arada goriildiigii durumlara iliskin ayn1 sekilde
gerceklesmedigi goriilmektedir. 1990’1 yillarin basglangicinda gergeklestirilen OSB ile
ilgili taramalarda (Gillberg vd., 1990, s. 925) ve vaka ¢aligmalarinda (Steffenburg, 1991,
s. 502) IK’nin gériilmesi ile birlikte bu iki yetersizligin bir arada goriilmesi ile ilgili
tartismalar ortaya c¢ikmistir. Bu tartismalarin siklikla OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin
IK dan etkilenmis gibi davranabilecekleri ve IK’nin OSB nin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu gibi durumun etiyolojisi {izerinde gerceklestigi goriilmiistiir (Gillberg ve
Steffenburg, 1991, s. 594; Gordon, 1991, s. 1615; Hayes ve Gordon, 1977, s. 767).
Rubella Sendromu, Cytomegalovirus (CMV), herpes, prematiire dogum, toksoplazma
enfeksiyonu, CHARGE Sendromu ve menenjit gibi belirli durumlarm ileri derecede IK
ile OSB ile iliskilendirildigi belirlenmistir (Vernon ve Rhodes, 2009, s. 10). Fakat
Szymanski, Brice, Lam ve Hotto (2012, s. 2030) OSB ile ilgili genetik faktorlerin
incelendigi ¢aligmalara dikkat ¢ekerek her iki yetersizligin kendine has genetik temelleri
oldugunu bu nedenle IK ile OSB’nin birbirilerinin ortaya ¢ikisina neden oldugu gibi bir

goriisiin dile getirmenin miimkiin olmayacagm bildirmektedirler. Her ne kadar 1K ile
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OSB’nin bir arada goriildiigii durumlarin etiyolojilerine iliskin tartismalar giincelligini
koruyor olsa da zaman igerisinde konuyla ilgili yapilan yayginlik ¢aligsmalari, bir yandan
IK ile OSB’nin bir arada goriildiigiinii vurgularken bir yandan da gériilme sikliginda
yasanan artis1 ifade etmektedir.

Jure, Rapin ve Tuchman (1991, s. 1068), Amerika Birlesik Devletleri’nde 1150 IK
olan cocuk ile gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda katilimcilarin %5,3’tinde OSB
goriildiigiinii saptamislardir. Isveg’te gerceklestirilen bir diger ¢alismada ise OSB’den
etkilenmis 199 cocuk IK acisindan incelenmis ve calisma sonucunda katilimcilarm
%7,9’unda cesitli derece ve tiirlerde IK’nin goriildiigiinii belirlemislerdir (Rosenhall,
Nordin, Sandstrom, Ahlsen ve Gillberg, 1999, s. 356). GRI’'nin Amerika genelinde
gerceklestirdigi senelik 1K olan ¢ocuk taramasinda ilk olarak 2004-2005 yilina iliskin
verilerde IK’nm yam sira OSB’den de etkilenmis ¢ocuklar oldugu rapor edilmistir.
GRI’nin 2004-2005 y1l1 i¢in bildirdigi oran 37500 ¢ocuk arasindan %1 iken devam eden
yillarda 2005-2006 yil1 i¢in 39502 g¢ocuk arasindan %1.2, 2006-2007 yil1 igin 37352
cocuk arasindan %1.3, 2007-2008 yil1 i¢in 36710 ¢ocuk arasindan %1.6, 2009-2010 yili
i¢in 37828 cocuk arasindan %1.7’sinde IK ile OSB birlikte goriilmektedir. Ulkemizde
konuyla ilgili gerceklestirilmis tek ¢alisma bulunmaktadir (Tas, Yagiz, Tas, Uzun, Esme
ve Karasalihoglu, 2007, s. 73). Gergeklestirilen calismada OSB’den etkilenmis 30 ¢ocuk
ABR (Isitsel Beyin Sap1 Cevabi) ve TEOAE (Gegici Uyarilmis Oto Akustik Emisyon
Testi) kullanilarak degerlendirilmis ve ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin %6’sinin gesitli
derece ve tiirlerde 1K dan etkilendigi belirlenmistir. Sunulan ¢aligmalar incelendiginde
IK ile OSB’nin bir arada goriildiigii durumlara iligkin kiiresel ¢apta bir yaygimlik oraninin
olmadig1 goriilmektedir. Ote yandan bu taramalarda incelenen gruplarin, genellikle ikinci
bir yetersizligin goriilme olasiligr olanlardan se¢ildigi goz ardi edilmemelidir. Do ve
digerleri (2017, s. 220) siralanan sorunlar1 gdz éniinde bulundurarak IK ile OSB’nin bir
arada goriildiigli durumlara iliskin caligmalara iliskin gergeklestirdikleri sistematik
derleme ve meta analiz ¢aligmasi sonucunda 2010-2015 yillar1 arasinda gergeklestirilen
yedi ¢aligmada toplam 48.541 katilimci arasinda IK ile OSB’nin bir arada goriilme
sikligmi %9 olarak bildirmislerdir. Bunun yani sira IK olan ¢ocuklarda OSB gériilme
sikliginin normal gelisim gosteren akranlarina oranla 14 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.

IK ile OSB’nin bir arada goriildiigii durumlara iliskin bilinen diger olgu IK’nmn

OSB’ye oranla daha erken donemde tanilanmasidir (Roper, Arnold ve Monteiro, 2003, S.



248; Wiley ve Innis, 2014, s. 261). IK’nin eslik ettigi vakalarda ise OSB’nin normal isiten
cocuklara oranla daha ge¢ tanilandig1 ve ortalama tani yasinin 66,5 ay oldugu ifade
edilmektedir (Meinzen-Derr vd., 2014, s. 115; Myck-Wayne vd., 2011, s. 379). Young
ve Tattersall (2007, s. 211), IK ile OSB’nin tan1 yas1 arasindaki bu farki Uluslararasi
Yenidogan Isitme Tarama Programlarmin (UYIT) IK tan1 yasini oldukca geriye
cekmesine baglarken Meinzen-Derr ve digerleri OSB belirtilerinin g6z ardi edilmesi ve
IK’dan kaynaklanan davranislar olarak degerlendirilmesinin olduk¢a etkili faktorler
oldugu bildirmektedirler.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii durumlara iliskin ¢alismalar son yillarda artis
gosterse de var olan caligmalarin siklikla tani, degerlendirme, miidahale konularindaki
bilgi gereksinimini karsilamada “yetersiz” ve “dagmik” oldugu ifade edilmektedir (De
Villiers, 2017, s. 6; Easterbrooks ve Handley, 2005, s. 403). Dolayisiyla iK ile OSB’nin
birlikte goriildiigii cocuklarla ilgili ¢aligmalar1 gerektiginde kronolojik gerektiginde de
aralarinda nedensellik kurarak agiklamak gerekmektedir. Bu baglamda takip eden alt
basliklar altinda; tani, degerlendirme ve miidahale siirecine iliskin ¢alismalar

incelenecektir.

1.4.1. iK ile OSB’nin birlikte gériildiigii cocuklarin tam siireci

Vernon ve Rhodes (2009, s. 9) erken yaslarda OSB’nin fark edilmesi ve
tanilanmasinin halihazirda zor bir siire¢ oldugunu 1K’ nin eslik ettigi durumlarda ise bu
durumun daha da zorlastigim bildirmektedirler. Tam siirecine iliskin bu zorluk hem IK
hem de OSB’nin tanilanmasi kapsamaktadir (Davis ve Stiegler, 2005, s. 242; Roper vd.,
2003, s. 245). IK’nin tanilanmast ile ilgili sorunlar siklikla OSB’nin éncelikli tanilandig
vakalarda, OSB’nin tanilanmas: ile ilgili sorunlarin ise siklikla IK’nin éncelikli olarak
tanilandig1 vakalarda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu iki siire¢ ayr1 bashklar
altinda incelenmistir.

IK’'min Tanmilanmas:. IK’nin erken yasta ve dogru tanilanmasi uygun miidahaleler
i¢in 6nciil ve dnemli bir gereksinimdir. Fakat OSB nin eslik ettigi vakalarda IK’nin fark
edilmesi ve degerlendirilmesinin olduk¢a gii¢ oldugu ve vakaya o6zgii uyarlamalara
gereksinim duyulan bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Beers vd., 2014, s. 97; Gravel,
Jensen, Barre ve Johansen, 1989, s. 275; Verpoorten ve Emmen, 1995, s. 49). Bu siiregte,
yasanan giicliiklere iligkin arastirmalar incelendiginde siklikla c¢ocugun test

uygulayicisiyla igbirligi kuramamasi {izerinde durulmaktadir. Seslere kars1 asir
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hassasiyet, arka plan seslerini dinlemede giicliik, s6zel uyaranlar1 anlama ve takip
edememe, iletisim kurmak istememe, fiziksel temastan hoslanmama gibi sorunlarin
odyolojik degerlendirme siirecini olumsuz etkilemektedir (Egelhoff, Whitelaw ve
Rabidoux, 2005, s. 203; Rosenhall vd., 1999, s. 355). Bu baglamda OSB’den ctkilenmis
cocuklarin odyolojik degerlendirme siire¢lerine iliskin ¢aligmalarin siirecteki problemlere
yonelik uygulamalar1 ortaya koymaktan ¢ok odyolog ve ebeveynlere yonelik onerileri
konu aldig1 goriilecektir.

Cloppert ve Williams (2005, s. 255), OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin
ebeveynlerinin odyolojik degerlendirme Oncesinde, degerlendirme ortamint ve
degerlendirmede kullanilacak araglari ¢ocuga tanitmalarini1 6nermektedir. Ebeveynlerin
yant sira odyologlara yonelik Oneriler paylasarak degerlendirme dncesinde ¢ocuga en
uygun zaman ve ortamin belirlenmesinin 6nemini vurgulamislardir. Bunun yani sira
cocukla iletisimde yavas ve anlasilir konusulmasi, test asamalarindaki gecislerin cocugun
uyum saglayabilecegi sekilde yapilmasini 6nermislerdir.

Egelhoff, Whitelaw ve Rabidoux (2005, s. 205), odyologlarin degerlendirme
prosediirleri geregi ¢ocukla oncelikle karsilasan uzmanlar olduklari i¢in OSB’nin fark
edilmesi agisindan rollerinin olduk¢a Onemli oldugunu vurgulamislardir. Bu sebeple
odyologlarin temel diizeyde kullanilan OSB tarama testlerini (M-CHAT vb.) siirecte
kullanmalarint 6nermektedirler. Bunun yani sira odyologlarin OSB degerlendirme
stirecinde uzmanlara bilgi saglamalarinin uygun ve erken taninin koyulmas i¢in dnemli
oldugunun altim1 ¢izmektedirler. Bunun i¢in siiregte odyologlarin salt cocukta gézlenen
OSB belirtilerini degil ayn1 zamanda ¢ocugun odyolojik performansi ile ilgili bilgi
paylasimi yapmalarini 6nermislerdir.

Downs, Schmidt ve Stephens (2005, s. 230), OSB’den etkilenmis g¢ocuklarin
odyolojik degerlendirmesinde, ABR ve OAE gibi objektif elektrofizyolojik 6l¢iim
sonuglarinin tek yetersizligi IK olan akranlariyla es diizeyde oldugunu belirtmislerdir.
Davranigsal isitme test sonucunda ise elde edilen esiklerde bu eslesmenin goriilmedigini
bildirmektedir. Bu bilgilere dayanarak OSB’den etkilenmis g¢ocuklarin odyolojik
degerlendirmesinde objektif elektrofizyolojik Ol¢limlerin  Oncelikli olarak tercih
edilmesini 6nermislerdir. Fakat alanyazinda, OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin odyolojik
degerlendirmesinde davranigsal ve objektif testlerin her ikisinin uygulanarak sonuglarinin
karsilastirilmasinin onerildigi de goriilmektedir (Cloppert ve Williams, 2005, s. 257,
Davis ve Stieglier, 2005, s. 246).
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OSB 'nin Tanilanmasi. 1K olan ¢ocuklarda, OSB belirtilerinin fark edilmesi ve bu
belirtilerin degerlendirilmesinde sergilenen belirtilerin benzer olmasi ve her iki
yetersizligin iletisim becerilerinde yogun sorunlara sebep olmasi sebebiyle oldukga zor
olmaktadir (Kellogg, 2013, s. 3; Vernon ve Rhodes, 2009, s. 7). Bunun yani sira tarama
ve degerlendirmeye yonelik gecerli ve giivenilir bir aracin olmamasi, OSB belirtilerinin
degerlendirmesini etkileyen bir diger faktor olarak ifade edilmektedir (Szarkowski,
Mood, Shield, Wiley ve Yoshigano-itano, 2014, s. 252).

IK olan ¢ocuklarin sergiledigi OSB belirtilerinin fark edilmesi ve degerlendirilmesi
stirecinde siklikla sesletilen sorun, belirtilerin kaynaginin belirlenememesi veya
belirtilerin birbirinden ayirt edilememesidir (Myck-Wayne vd., 2011, s. 380). Sozii edilen
sorun siklikla dile getirilse de IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarmn yalmzca 1K
ya da yalnizca OSB’den etkilenmis akranlar1 ile sergilenen belirtiler agisindan
karsilastirildigr sinirh ¢alisma oldugu goriilmektedir (Kellogg vd., 2014, s. 276; Roper
vd, 2003, s. 250; Worley, Matson, Alison ve Kozlowski, 2011, s. 174). Roper ve digerleri,
IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii 13 gocugun Autism Behavioral Checklist (ABC)
skorlarmi1 1K ile 6grenme giicliigiiniin bir arada goriildiigii ve yalmizca OSB’den
etkilenmis ¢ocuklarla karsilastirmislardir. Calisma sonucunda OSB belirtileri agisindan
IK olan ve olmayan gruplar arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 rapor edilmistir.
Bunun yani sira IK olan ¢ocuklarin erken dénemde fark edilmesini saglayacak spesifik
bir belirtinin goriilmedigi de bildirilmistir. Worley ve digerleri, OSB’den etkilenmis,
K dan etkilenmis, tipik gelisim gdsteren, atipik OSB’den etkilenmis ve tekrarlayan kulak
iltihab1 goriilen alt1 farkli grubu The Baby and Infant Screen for Children with Autism
Traits (BISCUIT) test bataryasi skorlar1i agisindan karsilastirmiglardir. Caligsma
sonucunda OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin diger gruplara oranla daha yiiksek skorlar elde
ettigi goriilmiis ve bu aracin IK olan gocuklarin sergiledigi OSB belirtilerinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilecek etkili araclar oldugu ifade edilmistir. Kellogg ve
digerleri (2014, s. 275), iK olan ve sonradan OSB tanis1 almis ii¢ cocugu gdzlemledikleri
boylamsal bir durum g¢alismasi gerceklestirmislerdir. Cocuklara dokuzuncu aydan
itibaren diizenli araliklarla Mac-Arthur-Bates Communicative Development Inventories
(CDI) test bataryast uygulamis ve siirecte gelisimsel alanlarda gosterdikleri
performanslar1 analiz etmislerdir. Calisma sonucunda, c¢ocuklarin dokuzuncu aydan
itibaren dil ve sosyal etkilesim alanlarinda elde ettikleri skorlarda gerileme oldugunu

rapor etmislerdir. Paylasilan her ii¢ calisma incelendiginde 6zellikle IK olan ¢ocuklarin
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sergiledigi OSB belirtilerine yonelik herhangi bir bulgunun paylasiimadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla bu durum akla su soruyu getirmektedir: /K ile OSB nin
birlikte goriildiigii cocuklar tek yetersizligi olan akranlarindan farkli davranis/belirti
sergiliyorlar mi? Belirtiler agisindan farklilik gésteriyorlar mi? Szarkowski ve digerleri
(2014, s. 247), IK’ya erken miidahale edilmis g¢ocuklardan beklenen gelisimin
goriilememesinin OSB gibi ikinci bir yetersizlik siiphesini ortaya c¢ikarabilecegini
bildirmislerdir. IK olan ¢ocuklarin sergiledikleri OSB belirtilerinin paylasildig1 bazi
caligmalarda bu goriisii destekler niteliktedir. Verme ve gosterme davraniglarinin smirlt
olmasi (Mood ve Shield, 2014, s. 294), sozel ve fiziksel ipuglarini anlamada zorluk
yasama (Denmark, Atkinson, Campbell ve Swettenham, 2014, s. 2590), sembolik oyun
becerilerinin ge¢ edinilmesi (Kellogg vd., 2014, s. 280), isaret dili kullaniminda sinirlilik
yasama (Shield, 2010, s. 138), isitmeye yardimc1 teknolojileri kullanmama ve beklenen
fayday1 goriilmesinde sinirlilik yasama (Meinzen-Derr vd., 2014, s. 115) gibi belirtilerin
sergilendigi belirlenmistir. Szarkowski ve digerleri (2014, s. 244), IK olan ¢ocuklarin
OSB agcisindan degerlendirme siirecinde takip edilecek herhangi bir “altin standart”
uygulamanin olmadigini bu nedenle, uygun tanmin IK olan cocuklarin gelisim
ozelliklerini iyi kavramis OSB degerlendirme uzmanlari ile miimkiin olacaginin altini
cizmektedir.

IK olan ¢ocuklarin OSB agisindan tarama ve degerlendirilmesinde her ne kadar
standart bir ara¢ olmasa da OSB tarama ve degerlendirme araglarinin revizyonu ve yeni
tanilama araclarinin gelistirilmesine iligskin ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir.

OSB belirtilerine yonelik tarama g¢aligmalart ile ilgili olarak ilk dikkat ¢eken
calisma Kellogg ve digerlerine (2014, s. 275) aittir. CDI tarama envanteri kullanarak
gerceklestirilen boylamsal vaka ¢alismasinda sonradan OSB tanis1 almis IK olan iic
cocugun diizenli araliklarla gelisim alanlarina yonelik puanlari analiz edilmistir. Calisma
sonucunda Kellogg ve digerleri CDI tarama envanterinin IK olan ¢ocuklarin erken
donemde sergiledikleri OSB belirtilerinin tespitinde kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Konu ile ilgili bir diger ¢alisma Carr, Xu ve Yoshigano-Itano (2014, s. 266)
tarafindan gerceklestirilmistir. Calismada, Language Environment Analysis Language
and Autism Screen (LLAS) isimli yeni nesil bir tarama programi test edilmistir. LLAS,
cocuk tizerine yerlestirilen bir kayit cihazi vasitasiyla toplanan sozel ¢iktilarin analizi
tizerinden sonug bildiren bir programdir. Calisma kapsaminda, ¢esitli tiir ve derecelerde

IK olan 77 ¢ocuga uygulanmstir. Calisma siirecinde LLAS skorlarinda belirlenen diizey
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altinda kalan ¢ocuklara CDI tarama envanteri uygulanarak gelisim diizeyleri saptanmuistir.
Elde edilen veriler sonucunda, ¢ocuklardan 15’1 OSB siiphesi ile tan1 uzmanlarina
yonlendirilmistir. Tan1 uzmanlarina yonlendirilen ¢ocuklardan ikisi gelisim geriligi tanisi
alirken ti¢ii de konusma bozuklugu tanis1 almistir. Tan1 uzmanlarina yonlendirilen diger
cocuklarin ise OSB tanist aldig1 goriilmiistiir. Calisma sonucunda LLAS programinin
CDI ve benzeri gelisim tarama envanterleri ile birlikte kullanildiginda 1K olan
cocuklardaki OSB belirtilerini saptayabilecegini bildirilmistir.

Tarama siirecinde oldugu gibi tan siirecinde de IK olan ¢ocuklarin OSB acisindan
degerlendirilmesinde kullanilacak standart bir aracin olmadigi ifade edilmektedir
(Szymanski vd., 2012, s. 2030). Tan siirecine iligkin ¢aligmalar incelendiginde var olan
OSB tani araglarinin adaptasyonu lizerinde yogunlasildigi gériilmektedir (Meinzen-Derr
vd., 2014, s. 1138; Mood ve Shield, 2014, s. 290). Calismalarin birinde, Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS) araci IK olan 24 cocuk iizerinde
uygulanmistir. Calisma sonucunda 6zellikle iletisim ile ilgili maddelerin puanlanmasinda
smirlilik yasandigini bu sebeple, ADOS aracinin standart halinin IK olan ¢gocuklarm OSB
degerlendirilmesinde kullanilmasinin dogru sonuglar bildirmeyecegi belirlenmistir
(Meinzen-Derr vd., 2014, s. 1138). Mood ve Shield ise ebeveynleri iK olan ve OSB tanis1
almis IK olan cocuklara ayni aracin ikinci versiyonunu (ADOS-2) uygulamislardir.
Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin ve ebeveynlerin birincil iletisim modunun Amerikan
Isaret Dili (ASL) oldugu bildirilmistir. Calismada ADOS-2 aracinin standart prosediirii
ve isaret dili kullanilarak gerceklestirilen uyarlanmis prosediirii kullanilmistir. Calisma
sonucunda ADOS-2 araci kullanilan her iki prosediirde IK olan ¢ocuklarin sergiledigi
OSB belirtilerinin tespitinde yanlis sonuglar ortaya ¢ikardigr belirlenmistir.

IK olan gocuklarm OSB tani siirecine iliskin sorunlarin yalnizca standart araglarin
eksikliginden degil ayn1 zamanda OSB tam1 uzmanlarinin IK olan gocuklarin gelisim
ozelliklerini 1y1 derecede bilmemelerinden kaynaklanmaktadir. Szarkowski ve digerleri
(2014, s. 253), IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla ilgili giincel anlayis ele
almuslardir. Caligmalarinda, OSB tam1 uzmanlarinin IK’ya erken ve uygun miidahale
edilmis ¢ocuklarin sergilemesi beklenen iletisim, psikomotor, biligsel gelisim alanlari ile
ilgili davranislari iyi derecede bilmemelerinin IK ile OSB belirtilerinin ayirt edilmesini
gliclestirdigini ifade etmislerdir. Bulgulara bakildiginda, eksiklikliklerin giderilmesinde
OSB belirtilerinin erken ve uygun bir donemde saptanmasinda ekip ¢alismasinin ve

uzmanlar arasindaki bilgi paylagiminin altinin ¢izildigi goriilmektedir (Myck-Wayne vd.,
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2011, s. 384). Bunun yani sira iK ile ilgili miidahalelerin beklenen sonucu vermemesinin
nedenlerinin ya da siiregte yasanan problemlerin iyi incelenmesi onerilmektedir (Davis

ve Stiegler, 2005, s. 243).

1.4.2. iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin degerlendirme siireci

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin egitsel degerlendirme ve yerlestirme
stirecine iliskin alanyazin incelendiginde, ¢alismalarin olduk¢a sinirli sayida oldugu ve
dogrudan degerlendirme siirecine odaklanmadig1 gériilmektedir. Guardino (2008, s. 58),
IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢cocuklarm siklikla etkilendikleri yetersizliklerden
birine yonelik hizmet aldiklarii ifade etmektedir. Ayrica, g¢ocugun etkilendigi
yetersizliklere birincil veya ikincil yetersizlik olarak ele alan bir bakis agisinin sonucu
oldugunu ifade ederek egitsel degerlendirme ve yerlestirmeye iliskin herhangi bir ¢alisma
olmadiginin altin1 ¢izmektedir. Bunun yani sira Myck-Wayne ve digerleri (2011, s. 382),
IK ile OSB nin birlikte goriildiigii dort gocuk ebeveyninin tanidan miidahaleye siireg ile
ilgili deneyimlerini incelemislerdir. Caligmada cocuklarin her iki yetersizligin goz
oniinde bulunduruldugu bir egitsel degerlendirme siirecinden faydalanamadiklarini ifade
etmistir.

Hart (2015), 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarn egitsel
degerlendirmesine veya gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik durum calismasi
gerceklestirilmistir. Hart, gerceklestirdigi durum calismasinda IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigl bir gocugun problem davranislarinin kaynagini saptamak amaciyla gocugun ev
ortamini 12 saat boyunca isitsel, gorsel, sicaklik ve koku gibi farkli degiskenler a¢isindan
izleyen bir elektronik izleme sistemi gelistirmistir. Calisma sonucunda, problem
davraniglarin kaynaginin isitsel uyaranlar oldugu belirlenmistir. Elde ettigi sonuglar
uyarinca problem davranislarin azaltilmasi adina 6neriler sunmustur.

Tiirkiye’de ise konuyla ilgili dogrudan gerceklestirilen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak birden fazla yetersizligi olan cocuklarin degerlendirme
siirecleri ile ilgili sonuglar elde edilmis birka¢ c¢alisma dikkat g¢ekmektedir. Bu
calismalardan ilki, Yilmaz’mn (2016, s. 52) IK olan ¢ocuklarin Rehberlik ve Arastirma
Merkezleri’ndeki (RAM) degerlendirme siirecine iliskin gerceklestirdigi calismadir.
Calisma sonucunda egitsel degerlendirme ve tanilama gerceklestirilen RAM’larda OSB,
zihinsel yetersizlik veya gérme yetersizligi gibi IK ile birlikte bir yetersizlikten etkilenmis

cocuklarin degerlendirmesinde kullanilacak uygun araglarin olmadigi, degerlendirme
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ortamlarmin uygun kosullari barindirmadig1 bildirilmistir. Ote yandan Y1lmaz’m ulasti
bulgular incelendiginde Guardino (2008, s. 58) tarafindan sesletilen birincil yetersizlige
odakl1 bir degerlendirme ve yerlestirme yapmanin gerekliligi bu ¢alismanin da bulgulari
arasindadir.

Yildirnm ve Akcamete (2014, s. 52) birden fazla yetersizligi olan ¢ocuk
ebeveynlerinin erken ¢ocukluk doneminde karsilagtigi zorluklar belirledikleri ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Calisma sonucunda ebeveynlerin erken c¢ocukluk doéneminde
cocuklarin gereksinimlerinin belirlenmesinde ve Bireysellestirilmis Egitim Planlarinin

(BEP) olusturulmasinda siirece dahil edilmediklerini ortaya koymuslardir.

1.4.3. iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin miidahale siireci

IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocuklarin miidahale siireci biinyesinde hem K
hem de OSB ile ilgili egitsel ve tibbi miidahaleleri barindiran karmasik ve zorlu bir
stiregtir (Sattler, 2014, s. 248). Myck-Wayne ve digerleri (2011, s. 380), bu durumu uygun
ve etkili miidahale uygulamalarinin bilinmemesinden kaynaklandigint savunurken
Guardino (2008, s. 415), egitsel planlama ve yerlestirme siirecinde benimsenebilecek bir
program olmamasina vurgu yapmaktadir. Miidahale siirecine iliskin sorunlar alanyazinda
coklukla sesletilmesine karsin var olan ¢alismalarin genis bir etkiden s6z edilmeyecek
durum calismalari oldugu bildirilmektedir (Garcia ve Turk, 2007, s. 125; Malandraki ve
Okalidou, 2007, s. 23). Thompson ve Yoshigano-Itano (2014, s. 322) da IK ile OSB’nin
birlikte goriildiigli durumlara yonelik erken ¢ocukluk donemine iligkin etkililigi veya
uygunlugu belirlenmis herhangi bir ¢alisma olmadiginin altin1 ¢izmektedir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin miidahale siirecini konu alan
caligmalar incelendiginde ulasilan calismalarin; aile egitimi ve ebeveyn gereksinim
belirleme ¢alismalar, igitmeye yardimci teknolojilerin islerligi ve uygulama onerilerini
konu alan ¢alismalar, egitsel miidahale yontem ve stratejilerini konu alan ¢alismalar,
ogretmen gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasina yonelik ¢alismalar olarak
ayr1 bagliklar altinda ele alinabilir.

Aile egitimi ve ebeveyn gereksinimlerini belirleme ¢alismalari. McCracken ve
Turner (2011, s. 39), iK ile birlikte bir yetersizligi olan ¢ocuk ebeveynlerinin miidahale
stirecinde; siklikla uygun hizmetlere ulasma ve bu hizmetleri belirlemede, sosyal destek
elde etmede, siirecte rol alan uzmanlarla igbirligi kurmada sorun yasadiklarini ifade

etmektedirler. Lutermann (2004, s. 215), tan1 ve miidahale siirecinde ebeveynlerin
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psikolojik destek gereksinimlerine dikkat ¢ekerek kabul siirecinde ebeveynlerinin destege
gereksinim duyduklarini vurgulamustir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklar ile
ilgili alanyazin incelendiginde ebeveyn gereksinimlerinin genel basliklar altinda ifade
edildigi ve bu gereksinimlerin karsilanmasina yonelik ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu
goriilmektedir. Ote yandan bu sorunlarin IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuk
ebeveynleri agisindan da gegerli oldugu ifade edilmektedir (Wiley ve Innis, 2014, s. 262).
Az da olsa konuyla ilgili arastirmalarin, kii¢iik katilimci gruplariyla gergeklestirilmis
niteliksel ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin siklikla ebeveynlerin tan1 ve
miidahale siirecindeki deneyimlerini belirlemeye yonelik yar1 yapilandirilmig gériismeye
dayal1 ¢caligmalar oldugu belirlenmistir.

Calismalardan ilki Goldstein’in (2016, s. 81), IK ile OSB’nin birlikte gorildigi
¢ocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerini ve stresle basa ¢ikma diizeylerini tek
yetersizligi IK ile OSB olan g¢ocuk ebeveynleri ile karsilastirdig1 calismadir. Calisma
sonucunda, ikinci bir yetersizlikten etkilenmis ¢ocuga sahip ebeveynlerin tek yetersizlige
sahip cocuk ebeveynlerine oranla stres diizeylerinin oldukca yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bunun yani sira ebeveynlerin stresle basa ¢ikmada zorluk yasadiklari, ilging
bir bigimde i¢inde bulunan siire¢ fark etmeksizin (tani, degerlendirme ve miidahale)
ebeveynlerin sosyal destek ve sosyal kabul gereksinimlerinin daha ileri seviyede oldugu
belirlenmistir. Ote yandan ebeveynlerin aile, toplum ve resmi sistemler (egitim ve tani
siireglerinin isledigi kurumlar vb.) olmak {lizere iic temel alanda desteklenmeye
gereksinim duyduklar saptanmistir. Ebeveynlerin gereksinim duyduklari sosyal kabul ve
destegi artirmak adina sosyal farkindalik projelerinin gelistirilmesinin gerekliliginin alti
cizilmistir. Goldstein’in vurguladigi son nokta ise IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarin  sergiledigi  davramiglar ve  temellerinin  uzmanlar  tarafindan
agtklanamamasinin ebeveynlerin yilmazliklarini olumsuz etkiledigidir. Konuyla ilgili
uzmanlarin bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesinin ebeveynlerin stresle basa
¢ikmalarina yonelik 6nemli bir uygulama oldugu vurgulanmaktadir.

Ebeveynlerin gereksinimleri ile ilgili diger calisma Wiley, Gustafson ve Rozniak
(2014, s. 41) tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada, 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii
dort cocuk ebeveyni ile odak grup goriismesi gerceklestirilerek ebeveynlerin tani,
degerlendirme ve miidahale siireclerindeki gereksinimleri incelenmistir. Calisma
sonucunda, oncelikli olarak OSB’nin fark edilmesinin ardindan basvurulan

degerlendirme ortamlarinda ¢ocuga uygun degerlendirme hizmetlerinin sunulmamasi
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vurgulanmustir. ikinci bir yetersizligi olan cocuklarin degerlendirmesine iliskin uygulama
prosediiriiniin olmayis1 sebebiyle ebeveynlerin farkli uygulamalarla karsilastigi ifade
edilmistir. Ikinci yetersizlik tanismin alinmasinin ardindan ebeveynlerin sosyal ve
psikolojik destege gereksinim duyduklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin siiregte siklikla
sOziinil ettigi bir diger gereksinim problem davranislarla basa ¢ikmada yetersiz kalmalari
olmustur. Sosyal ortamlara adaptasyon, isitmeye yardimeci teknoloji kullanimi gibi
alanlarda sorun yaratan problem davraniglara uygun miidahale etmede sinirlilik yasandigi
belirlenmistir.

Diger ¢alismada IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii dért ¢ocuk ebeveyninin
tanidan miidahaleye deneyimleri ele alinmistir (Myck-wayne, Robinson ve Henson, 2011,
s. 381). Yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edilen verilerin analizi sonucunda,
ebeveynlerin uygun miidahale hizmetlerini bulmada ve bu hizmetlere ulasmada gii¢liik
yasadiklar1 belirlenmistir. Ote yandan OSB ve IK ile ilgili alman hizmetleri koordine
etmede ve uzmanlar arasinda isbirligi saglamanin zor oldugu bildirilmis, ¢ogunlukla
ebeveynlerin her iki yetersizlik icin etkili ve uygun miidahale hizmetlerinden
yararlanamadiklar1 saptanmistir. Cocuklarin kullandiklar1 kulak arkasi cihazlardan
faydalanamamalari, koklear implant sonrasinda beklenen gelisimi goésterememeleri
sonucunda OSB siiphesi ile gesitli uzmanlara yonlendirildikleri goriilmektedir. Fakat tani
siirecinde 1K ile OSB ile ilgili uzmanlar arasinda isbirligi olmamasinin ebeveynlerin
sorun yasamasina neden oldugu bildirilmistir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklara yonelik egitsel planlama ve yerlestirme ile ilgili uygulamalarin olmamasi, 1K
ile ilgili hizmet veren Ogretmenlerin OSB kaynakli gereksinimlere miidahale etmede
yetersiz kalmalar1 ebeveynleri yalnizca OSB ile ilgili miidahale hizmetlerine devam
etmeye zorladig1 ifade edilen diger bulgular arasindadir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuk ebeveynleri ile ilgili bir diger calisma ise
Beals (2004, s. 285) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, 1K olan c¢ocuklarla
calisan bir arastirmaci olarak IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocugunun erken
cocukluk donemindeki miidahale siirecini ele almistir. Siirecte IK ile ilgili gereksinimlere
cevap verebilecek OSB miidahale programlarinin bulunmayisi iizerinde durulmustur.
Cocukla iletisimde tercih edilecek iletisim modunu belirleme ve miidahale siirecinde rol
alan uzmanlarla isbirligi i¢erisinde ¢calismanin oldukg¢a zor oldugu belirtilmistir. Cocugun
gereksinimlerine yamit verecek egitsel miidahale uygulamalarina karar verme ve IK ile

ilgili gereksinimlerini bu siirecte karsilanmasini saglamanin ¢ogu zaman miimkiin
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olmadig1 bildirilmistir. Ayrica Beals, degerlendirme uzmanlari1 tarafindan hazirlanan
miidahale programlarinin ¢ocugun gereksinimlerini tam olarak ifade etmedigi ve
karsilamadigini bildirmiistir. OSB ile ilgili miidahale siirecinde IK ile ilgili siirecin aksine
cocukla daha az yasantis1 olan degerlendirme uzmanlarmin sz sahibi oldugu ve bu
durumun siiregte ¢cocuga uygun ve etkili uygulamalar sunulmasimni engelledigini ifade
etmistir.

Tiirkiye’de 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuk ebeveynlerinin
gereksinimlerine odaklanan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak Yildirim ve Ak¢amete
(2014, s. 76), birden fazla yetersizligin birlikte goriildiigii ¢ocugu olan annelerin erken
cocukluk 0Ozel egitimi siirecinde karsilastiklar1 giigliikleri incelemislerdir. Caligmaya
cocuklarinin yaslari bir ile yedi arasinda degisen alt1 anne katilmistir. Ulasilan sonuglar
incelendiginde, birden fazla yetersizligin birlikte goriildiigii cocugu olan annelerinin tani
sonrast ve miidahale siirecinde yeterli diizeyde sosyal destege sahip olmadiklar
goriilmiistiir. Bunun yani sira miidahale silirecinde ebeveynlerin  ¢ocuklarin
gereksinimlerine cevap verecek uygun hizmetlerden yararlanamadiklar1 bildirilmistir.
Ote yandan ebeveynler MEB ve Sivil Toplum Kuruluslart (STK) ile isbirligi
kuramadiklarint ve bu kurumlardan siiregte yeterli destek goremediklerini ifade
etmislerdir. Ek olarak ebeveynlerin egitim siirecinin planlanmasinda ve sunulmasinda rol
alamadiklar1 bulgular arasindadir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuk ebeveynlerinin gereksinimlerini konu alan
caligmalara oranla smirli olsa da alanyazinda aile egitimi c¢alismalarinin oldugu
goriilmiistiir. Garcia ve Turk (2007, s. 125), IK’nin yani1 sira duygusal ve davranissal
problemleri olan ¢ocuk ebeveynlerine yonelik tasarladiklart Webster-Stratton Ebeveyn
Destek Programi’nin islerligini test etmislerdir. Planlanan aile egitim programu ikiser
saatlik seanslar halinde 12 hafta boyunca ii¢ ebeveyne uygulanmistir. Caligmaya katilan
ebeveynlerden yalnizca birinin IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuga sahiptir. Aile
egitimi programi boyunca ebeveynlere etkili iletisim ve ikinci yetersizlik tanisi sonrasi
yasanan stresle basa c¢ikma ile ilgili seanslar sunulmustur. Calismanin sonunda,
cocuklarin sosyal ipuglarina dikkat etmeye basladiklari, géz kontagir kurma oranlarmin
arttig1 belirlenmistir. Ote yandan ebeveynin ¢ocukla kurdugu iletisimde gorsel uyaranlar
daha aktif kullanmaya baglayarak c¢ocuklar1 sézel ve sozel olmayan yollarla iletisime
tesvik ettigi goriilmistir. Olumlu sonuglara ragmen uzmanlar OSB kaynakli

gereksinimlerin  karsilanmasina daha fazla odaklanan programlarin tasarlanmasini
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onermislerdir. Ote yandan ebeveynlerin isaret dili ve alternatif iletisim sistemlerini aktif
olarak kullanmay1 6grenmelerinin ¢ocukla kurulacak iletisim siirecinin kalitesinin
artmasi i¢in olduk¢a énemli oldugunu vurgulamislardir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuk ebeveynlerinin desteklenmesi ile ilgili
diger calisma Pilnick ve James (2013, s. 89) tarafindan gerceklestirilmistir. Video
Etkilesim Rehberligi (Video Interaction Guidance [VIG]) kullanilarak ebeveynin ¢ocukla
kurdugu iletisim ile ilgili basar1 ve uygunluk algisinin degistirilerek etkili ve pozitif
iletisim kurmayr bagsarmasi desteklenmistir. Durum ¢alismas1 olarak desenlenen
calismaya sekiz yasinda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii bir erkek cocuk ve annesi
katilmistir. Ev ve diger sosyal ortamlar altinda anne ve ¢ocugun etkilesimi video kaydi
altina alinmistir. Cocugun 6gretmeni, VIG miidahalesinden sorumlu uzman ve anne ile
birlikte izlemis, annenin etkilesim davramislar1 incelenerek annenin iletisimsel
davraniglart desteklemistir. Calisma sonucunda; ebeveynin c¢ocukla kurulan iletisim
stirecinde ortaya ¢ikan firsatlari fark ettigi, buna uygun davranislar sergilemeye basladigi,
iletisim siirecindeki gereksinimleri daha rahat analiz ettigi miidahale siirecinde iletisim
ile ilgili hizmet veren yardimei bir personel rolii iistlenmeye basladig1 goriilmiistiir. Ote
yandan uygulamanin ebeveyni “dogru davranmaliyim” kaygisindan uzaklastirarak
firsatlari, iletisimdeki olumlu gelismeleri daha rahat fark etmeye baslamasina yardimci
oldugu bildirilmistir.

Isitmeye yardimci teknolojiler ile ilgili calismalar. Calismalar incelendiginde,
siklikla odyolojik takip siirecinde odyologlara yonelik uygulama 6nerilerinin yer aldigi
bilgilendirici ¢aligmalar ve koklear implant uygulamalarinin iglerligi ile ilgili ¢alismalarin
yer aldig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismalarda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin
cihazlar1 koruma ve kullanma ile ilgili sorun yasamalarina vurgu yapilsa da (Myck-
Wayne, Robinson ve Henson, 2011, 381; Wiley, Gustafson ve Rozniak, 2014, s. 41)
konuyla ilgili bir miidahale ¢alismasinin olmamasi dikkat ¢ekicidir.

Hamzavi ve digerleri (2000, s. 169), koklear implant miidahalesinin IK ile OSB’nin
birlikte goriildiigii cocuklarda islerligi incelemislerdir. Calismaya 6’s1 erkek 4’i kiz
olmak tizere yaslar1 8 ile 77 ay arasinda degisen 10 ¢ocuk katilmistir. Cocuklardan
ikisinde IK ile OSB’nin birlikte goriilmektedir. Calisma sonucunda, ikinci bir yetersizlik
olarak OSB’den etkilenmis ¢ocuklardan biri ilk {i¢ ay igerisinde tek kelimeli s6zciikten
olusab ciimleler kurmaya baslamis ve takip eden ii¢ yil igerisinde 30 kelimelik bir

dagarcik olusturarak ciimle kurmaya basladigi gériilmiistiir. IK ile OSB’nin yamni sira
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gelisimsel geriligi oldugu ifade edilen diger cocugun ise implant sonrast konusma
seslerini fark ederek, ses ve heceleri iiretmeye baslamistir. Ote yandan implant sonrasi
ebeveyn ve diger birincil bakici raporlarina gére problem davranislarda azalma goriildiigii
bildirilmistir.

Donaldson, Heavner ve Zwolan (2004, s. 666), Michigan Universitesi biinyesinde
hizmet veren Koklear Implant Programi kapsaminda cihazlandirilmis yaslar1 3 ile 16
arasinda degisen IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii alt1 ocugun implant sonrasi iletisim
becerilerindeki degisimi konusma anlasilirligi ve dil konusma test skorlar1 tizerinden
incelemisglerdir. Calisma sonucunda g¢ocuklarin ses liretimi ve konugma gelisiminde
ilerlemeler saptanmistir. Ote yandan ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarda sese tepki verme
ve gbz kontagi kurma davramslarinda artis oldugu saptanmustir. Yalmzca IK’dan
etkilenmis ¢ocuklara oranla koklear implant sonras1 sozel iletisimde beklenen seviye de
gelisim gozlenmemistir. Ancak sézel olmayan iletisim, iletisim davraniglarda goriilen
gelisimin dikkate deger oldugu bildirilmistir.

Daneshi ve Hassanzadeh (2007, s. 635), gérme yetersizligi, zihin yetersizligi ve
OSB gibi IK ile birlikte goriilen farkli yetersizliklerin bir arada goriildiigii 60 cocugun
koklear implant sonrasi gelisimlerini incelemislerdir. Calismaya katilan g¢ocuklarin
dordiinde IK ile OSB’nin birlikte goriilmektedir. Implant sonrasi isitme algisindaki
degisimin incelendigi calismada OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin olduk¢a sinirl ilerleme
kaydettikleri bildirilmistir. Arastirmacilar, ¢calismanin yalnizca isitme algisini ele aldig
icin motor, duygusal ve davranigsal gelisim ile ilgili ilerlemelerinin incelenmediginin
altin1 ¢izerek OSB etkilenmis ¢ocuklarin implant miidahalesinden beklenen gelisimi elde
edebilmek adma yogun ve oOzel egitsel miidahalelerin sunulmasi gerektigini
vurgulamiglardir.

Nikolopoulos ve digerleri (2008, s. 1823) ise alanyazindaki ¢agdaslarmnin aksine 1K
ile OSB’nin birlikte goriildiigli cocuklarin implant sonrasi konusma tiretimi ile ilgili
degisimleri tek yetersizligi IK olan akranlar1 ile karsilastirdigi bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Calismaya ileri derecede IK olan 175 ¢ocuk katilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin 65’inde IK nin yani sira gesitli yetersizliklerin goriildiigii bildirilmistir.
IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuk sayisinin ise drt oldugu paylasilmistir. Calisma
sonucunda IK ile birlikte gesitli yetersizliklerin goriildiigii gocuklarmn akranlarina oranla
implant sonrast konugma iiretimi ile ilgili gelisimlerinin olduk¢a smirli oldugu

paylasilmistir. Aragtirmacilar, bu ¢ocuklar i¢in konusma iiretimi ve isitsel algilarindaki
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gelisimin akranlar ile ayn1 siirede ve ayni bigimde ele alinmasinin uygun olmayacagini
bildirmislerdir. Bu nedenle IK ile birlikte gesitli yetersizlikleri olan ¢cocuklarda implant
miidahalesinin etki ettigi diger alanlarin iyi incelenmesini 6nermislerdir.

Robertson (2013, s. 11), irlanda Ulusal Koklear implant Programi biinyesinde
cihazlandirilmig ¢ocuklarin uygulama sonrasindaki gelisimleri incelemistir. Caligmaya
1995 ile 2011 yillar1 arasinda koklear implant miidahalesi gergeklestirilmis yaslari bes ile
dokuz arasinda degisen IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii 10 cocuk katilmistir. Elde
edilen verilerin ¢cocuklar acisindan oldukga ¢esitlilik gosterdigi belirtilmistir. Cocuklarin
4’iinde sozel iletisimin goriilmeye bagladig1 fakat cocuklardan ikisinin implant sonrasi
problem davranislarmin daha siddetli hale geldigi bildirilmistir. K ile OSB’nin birlikte
gorildiigi cocuklarin koklear implant miidahalesinden elde edecekleri faydanin OSB’den
etkilenme oranina bagl olabilecegini bildirmistir. Koklear implant miidahalesine karar
verme siirecinde uzmanlarin ve ebeveynlerin isbirligi icerisinde ¢alismalari gerektigini ve
ebeveynlerin implant sonras1 beklentilerinin iyi analiz edilerek konuyla ilgili kapsamli bir
bilgilerindirmenin gerekliligini vurgulamistir.

Koklear implant miidahalesinin islerligi ile ilgili diger ¢alisma Eshraghi ve digerleri
tarafindan gergeklestirilmistir (2015, s. 121). Calismaya IK ile OSB’nin birlikte
gorildiigli 15 ¢ocuk katilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin tamami1 implant 6ncesi ve
sonras1 konusma tiretimi, isitsel alg1 gelisimi ve OSB ile ilgili davraniglarin degisimi ile
ilgili durumlar acisindan karsilastirilmistir. Calisma sonucunda, ¢ocuklarin %67 sinin
isitsel alg1 skorlarmin 6nemli dlctide arttig1 gozlenirken katilimeilarin %60°1nda ise ifade
edici dil becerileri ile ilgili ilerlemelerin gézlenmistir. Implant sonrast isitsel algi ile ilgili
gelisimlerin adina tepki verme, taleplere tepki verme ve miizikten keyif alma ile ilgili
oldugu goriilmiistiir. Sergilenen davranislar acisindan ortaya ¢ikan sonuclar arasinda
siklikla g6z kontagi kurma oraninda sinirli oranda da olsa artis gozlendigi bildirilmistir.

Mikic ve digerleri (2016, s. 36), IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarda
koklear implant miidahalesinin islerligi ile ilgili ¢alismalarin siklikla ifade edici dil
becerisi lizerine yogunlastigini bildirmislerdir. Bu arastirmacilar, erken donemde implant
olma ile alic1 dil becerilerinin gelisimi arasinda iligki incelemiglerdir. Calismaya dordii
OSB’den etkilenmis 14 IK olan ¢ocuk katilmistir. Gergeklestirilen analiz sonucunda
yalnizca IK’dan etkilenmis ¢ocuklarin ifade edici dil becerileri ve konusma anlasilirligs
acisindan implant sonrasinda ilerleme kaydettikleri goriilmistiir. OSB’den etkilenmis

cocuklarda, koklear implant miidahale sonrasinda géz kontagi kurma, sese tepki verme,
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taleplere yanit verme becerileri agisindan ilerleme kaydedildigi gorilmiistiir.
Arastirmacilar, OSB’si nispeten geg tanilanmis ¢ocuklarin isitsel gelisiminin daha yavas
gerceklestigi bildirilmistir. Konusma anlasilirligt puanlari agisindan incelendiginde,
OSB’den etkilenmis c¢ocuklar implant sonrasinda oldukg¢a iyi diizeyde ilerleme
gostermislerdir. Arastirmacilar elde ettikleri bilgiler 1s131nda IK olan ¢ocuklarin OSB
acisindan erken tanilanmasmin 6nemini vurgulanmistir. Koklear implant Oncesi
degerlendirme siirecinde OSB ile ilgili degerlendirmelerin mutlaka yapilmasini
Onermislerdir.

Ulusal alanyazin incelendiginde konuyla ilgili bir c¢alismanin oldugu
goriilmektedir. Turan (2016, s. 67), IK ile birlikte OSB ve zihin yetersizliginin bir arada
goriildiigii cocuk ebeveynlerinin koklear implant miidahalesinin islerligi ile ilgili
goriislerini incelemistir. Calismaya yaslar1 3 ile 11 arasinda degisen bes ¢ocuk ve annesi
katilmistir. Cocuklarin ortalama cihazlandirma yas1 11.2 ay, Koklear implant miidahale
yaglariin ise 29.4 ay oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda, elde edilen bulgular
IK’ya eslik eden yetersizlikler tiiriine gore ayrilmamis olsa da tiim annelerin implant
sonrasi ¢ocuklarinin ses ve cevre algilarinda gelisim gdzlemledikleri bildirilmistir. Ote
yandan ¢aligmaya katilan annelerden ikisinin ¢ocuklarinin implant sonrasi tehlikelerin
farkina varmaya basladiklarni bildirdikleri ifade edilmistir. KI islerliginin yan1 sira
calismada ebeveynlerin siirecteki gereksinimleri ile 1lgili bulgulara ulasildig:
goriilmektedir. Annelerin egitim ortamlarinin iyilestirilmesi, egitim seanslarinin
stirelerinin ~ artiritlmasi, sosyal ve psikolojik destek gereksinimlerinin oldugu
belirlenmistir.

Egitsel Miidahale. 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarm egitsel miidahale
stireci siklikla yetersiz, karmasik ve zor bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Borders,
Bock ve Probst, 2016, s. 191). Etkili miidahale uygulamalarinin bilinmemesi, siirecte rol
alan uzmanlarin gereksinimlerine cevap verecek c¢alismalarin bulunmamasinin anilan
zorluklarin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler arasindadir (Hansen ve Scott, 2018, s. 331).
Egitsel miidahale siirecini konu alan c¢aligmalar incelendiginde siklikla OSB’den
etkilenmis ¢ocuklara miidahalede kullanilan bilimsel dayanakli uygulamalarin uyarlama
caligmalarinin, isaret dili egitimini ele alan calismalarinin ve &gretmenlerin
hazirbulunusluk diizeylerini inceleyen calismalarin var oldugu goriilecektir.

Bu ¢aligmalardan ilki Easterbrooks ve Handley’in (2005, s. 401) 6 yasinda 1 erkek

cocukla gerceklestirdikleri ¢caligmadir. Fiziksel ipucu ve pekistire¢ kullanarak “kollarini
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baglayarak kendini sikma” olarak ifade edilen problem davranisa miidahale edilmeye
calistlmigtir. Calisma, tek denekli arastirma yontemlerinden A-B deseni ile
kurgulanmistir. Miidahale sonrasinda, asamali olarak problem davranisin goriilme
sikliginda azalma gézlenmistir. Calisma sonucunda, arastirmacilar uygulamali davranig
analizi uygulamalarmim OSB’den etkilenmis IK olan ¢ocuklarda kullamilabilecegini
bildirerek konuyla ilgili arastirma gereksinimi oldugunu vurgulamislardir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklar iizerinde etkililigi incelenen bir diger
bilimsel dayanakli uygulama ise Malandraki ve Okalidou (2007, s. 24) tarafindan
gergeklestirilmistir. Calismada, uyarlanmis PECS (Resim Degis Tokusuna Dayanan
Alternatif fletisim Sistemi [PECS]) miidahalesinin IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarin ifade edici dil becerileri tizerindeki etkisi incelenmistir. 10 yasinda bir erkek
cocuk ile gergeklestirilen ¢alismada, standart PECS’in asamalari takip edilse de ¢esitli
uyarlamalar gergeklestirilmistir. PECS Asama 1 sunulurken resimli kartlar agsamali olarak
yazili olarak sunulmustur. Oncelikle yalmzca arzu edilen nesnenin resmi bulunan kart
sunulmus, ardindan altinda resimdeki nesneye ait kelimenin bulundugu kart sunulmus
son olarak ise yalnizca arzu edilen nesneyi ifade eden kelime sunularak Asama 1
tamamlanmistir. Asama 2’de siiregte sunulan tiim sozel ifadeler isaret dili vasitasi ile
sunulmustur. Dogru tepkiye verilen pekistire¢ yalnizca fiziksel olarak sunulmustur.
Asama 5 ve 6 da yer alan “Ne istiyorsun ve bu nedir?” sorulari normalde yazili formda
sunulurken bu agsamada hem s6zel hem de isaret dili kullanilarak sunulmustur. Asama
4’1in iletisim baslatma ve talep etmedeki olduk¢a elzem islevi diisiiniilerek bu asamanin
uygulama saati artirilmistir. Calisma dort ay boyunca devam etmistir. Calisma sonucunda
Asama 6 dahil olmak {izere PECS miidahalesi tamamlanmis ve ¢ocugun aktif olarak
uygulamayr kullandigr goriilmiistiir. Bunun yam sira arastirmacilar siiregte ¢ocukta
akranlar ile iletisim kurma ve oyun oynama gibi davranislarin gézlendigini ve bunun
yant sira hep ayni sandalyede oturmayi isteme gibi problem davranislarda azalma
gorildiigilinii belirtmislerdir. Her ne kadar uygulama siireci tek yetersizligi olan akranlara
oranla uzun siirse de arastirmacilar IK ile OSB nin birlikte goriildiigii cocuklarda PECS
miidahalesinin etkili bir bilimsel dayanakli uygulama olabilecegini vurgulamislardir.

Diger c¢alisma ise Denmark ve digerleri (2014, s. 2585) tarafindan
gerceklestirilmistir. Caligsma, karsilagtirmali grup deneysel desen ile kurgulanmis 12’si
yalnizca isitme kayipli olmak iizere toplam 25 cocuk caligmaya dahil edilmistir.

Calismada; kizgin, mutlu, sinirli gibi sekiz farkli duyguyu yansitan yiiz ifadelerinin
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anlasilip isaret dili ile ifade edilmesi agisindan incelenerek IK ve iK ile OSB nin birlikte
goriildiigli gruplar arasinda herhangi bir fark olup olmadigini incelemislerdir. Calisma
sonucunda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarda yiiz ifadelerinde yansitilan
duygular1 anlama ve ifade etmede tek yetersizligi IK olan akranlarina oranla daha sinirli
performans sergilediklerini saptamislardir. Denmark ve digerleri IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii cocuklarin isaret dili kullanimi ile ilgili yapinin daha iyi anlagilmasi adina
kullanilan dilin yapisal olarak incelenmesinin gerekliligi onerilmistir.

Shield (2014, s. 310), Denmark ve digerlerinin iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
¢ocuklarmin isaret dili yapilarinin daha iyi anlagilmasi adina sunduklar1 6neri ile tutarl
olarak gerceklestirdigi ¢alismada, isaret dili kullanan 17 IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii ve tek yetersizligi OSB olan ii¢ ¢ocugun dil yapilarini incelemistir. Caligma
sonunda IK olan ve olmayan OSB’den etkilenmis ¢ocuklar arasinda bazi benzerlikler
oldugu saptanmistir. Her iki grupta da ekolali, zamir kullanmaktan kaginma, yeni
sOzciikler tiiretme gibi benzerlikler gozlenirken OSB’den etkilenmis ¢ocuklarda zamirleri
ifade etmede, jest mimikleri es zamanli kullanmada ve bilek tersinimi hareketlerinde
stirhiliklar gézlenmistir.

Egitsel miidahale siirecini konu alan diger c¢alismalarin ise isitme engelliler
ogretmenlerinin  OSB’den etkilenmis Ogrencilere sunduklart hizmetlerle 1lgili
hazirbulunugluk diizeylerini belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Borders ve
digerleri (2015, s. 92), ¢alismalarinda 68 igitme engelliler 6gretmeninin OSB ile ilgili
bilimsel dayanakli uygulamalara asinaligi incelemislerdir. Calisma sonunda isitme
engelliler 6gretmenlerinin OSB alanindaki bilimsel dayanakli uygulamalara asina
olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Ogretmenlerin %80’i akran &gretimi, etkinlik ¢izelgesi,
pekistire¢ tarifesi ve benzeri bilimsel dayanakli uygulamalara asina olduklarim
bildirmislerdir. Burada dikkat ¢ceken bulgu bilimsel dayanakli uygulamalara asina olan
o0gretmenlerin %15 bu uygulamalart etkili bulurken %10’u uygulamalarin etkisinin
oldukga az oldugunu bildirmistir. Ote yandan bilimsel dayanakli uygulamalara asina olan
ogretmenlerin %50’sinin bu uygulamalar1 kullanmadig goriilmiistiir. Calisma sonucunda
Borders ve digerleri her ne kadar isitme engelliler 6gretmenlerinin OSB’den etkilenmis
cocuklarin egitiminde kullanilan bilimsel dayanakli uygulamalara asina olsalar da bu
uygulamalari etkin bir sekilde kullanma ve IK ile OSB nin birlikte goriildiigii cocuklarin
egitim siireglerine adapte etme ile ilgili bilgilendirilmeye gereksinim duyduklarin

belirtmislerdir.
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Guardino (2015, s. 421), Amerika Birlesik Devletleri’'nde IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigl cocuklarla calisan 264 6gretmenin hazirbulunusluk diizeylerini incelenmistir.
Calisma sonucunda gretmenlerden yalnizca 16’s1 IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarim egitim siirecinde kendilerini yeterli hissettiklerini bildirmislerdir. Ayrica IK
ile OSB’nin birlikte gorildigii 6grencilerin dgretmenlerinin %731 lisans diizeyinde
OSB etkilenmis ¢ocuklarin egitimine iligkin herhangi bir egitim almadiklarini bildirdigi
gorilmistiir. Bunun yanm sira 6gretmenlerin OSB’den etkilenmis bireylerin egitiminde
akademik, sosyal ve davranissal gereksinimlere cevap verecek uygulamalart sunmada
zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Caligma bulgulari arasinda dikkat ¢eken bagka bir bulgu
ise Ogretmenlerin, kendilerini yeterli hissetmedikleri alanlar ile ilgili olarak igbirligi
kuracak uzman bulamadiklar1 ve siirecte bu tiir isbirligine gereksinim duymalaridir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii gocuklarla ilgili alanyazin incelendiginde
aragtirmalarin siklikla tani ve miidahale siirecine odaklandigi goriilmektedir. Tani
slirecini ele alan caligmalarda genel egilim yayginlik oranlarini saptama iizerinde oldugu
goriilmiistiir. IK ile OSB’nin goriildiigii ocuklarin sergiledikleri belirtilerinin incelendigi
oldukg¢a sinirh ¢alisma oldugu belirlenmistir. Bu ¢aligmalarda ise siklikla gelisim tarama
Olgekleri  kullanilmakta ve  belirtiler iizerinden herhangi bir inceleme
gerceklestirilmemektedir.

Degerlendirme siirecine iliskin alanyazin incelendiginde, OSB’den etkilenmis IK
olan cocuklarin egitsel gereksinimlerini belirlemeye yonelik halihazirda kullanilan
gecerli ve giivenilir bir ara¢ olmadigy, siirecte takip edilecek bir egitim programi ya da
uygulama ilkesinin bulunmadigi goriilmektedir. Tani siirecinde oldugu gibi gereksinimler
ve sorunlarin sekillendirdigi bir alanyazina sahip degerlendirme siireci ile ilgili genel
durum IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin siklikla tek bir yetersizlik agisindan
degerlendirildigi ve miidahale hizmetlerine yonlendirilmesi yoniindedir.

Miidahale siirecine iligkin alanyazin incelendiginde, genellikle OSB’den etkilenmis
cocuklara egitsel miidahale siirecinde kullanilan bilimsel dayanakli uygulamalarin IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarda etkililiginin incelendigi belirlenmistir.
Gergeklestirilen gereksinim belirleme ¢alismalarinda siklikla grubun 6zelliklerine uygun
miidahale programlarinin olmamasi siklikla vurgulanmaktadir. Buna ragmen bilimsel
dayanakli uygulamalar iizerinde gerceklestirilen uyarlamalar1 konu alan c¢aligmanin
olduk¢a az sayida oldugu goriilmektedir. Miidahale siirecine iligskin siklikla sesletilen

sorunun ise 0gretmen egitimi ve isbirligi ile ilgili oldugu saptanmistir. Bunun yani sira
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ailelerin gereksinimlerinin siklikla sesletilmesine ragmen olduk¢a az sayida aile egitimi
calismasinin oldugu gorilmiistir.

Calismalar incelendiginde alanyazinin sorunlar ve gereksinimler iizerine kurulu
oldugu goriilmektedir. Ele alinan tiim siireclerde siklikla ebeveyn ve uzmanlar arasinda
isbirliginin  olduk¢a smnirli olmasi, c¢ocuklarin  gereksinimlerini  karsilayacak
uygulamalarin olmamasi, erken tan1 ve erken miidahalenin siklikla dile getirilmesine
ragmen tani, degerlendirme ve miidahale siireclerinin konu alan ¢alismanin olmamasi
ortaya cikan sorunlar arasindadir. Sonug¢ olarak IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarin erken ¢ocukluk doneminde tani, degerlendirme ve miidahale siire¢lerinde
gereksinimlerin belirlenmesinden ¢ok isleyisin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasina

gereksinim duyulmaktadir.

1.5. Problem Durum

IK olan ¢ocuklar ikinci bir yetersizligin en yogun olarak goriildiigii grup olarak
ifade edilmektedir (Fortnum vd., 2002, s. 102). Goérme yetersizligi, zihin yetersizligi,
ogrenme giicliigii ve OSB gibi farkl yetersizliklerin IK olan ¢ocuklarin %30-40’1nda ayni
anda bir veya birden fazla sekilde goriilmektedir (Boulet vd., 2009, s. 32; Gallaudet
Research Institute, 2011, s. 5). So6zii edilen yetersizlikler arasinda OSB’nin son yillarda
goriilme sikliginda izlenen diizenli artisin oldukga dikkat ¢ekici oldugu vurgulanmaktadir
(Szymanski vd., 2012, s. 2029). Ote yandan OSB’nin eslik etti§i vakalara iliskin
alanyazin yaklasik 30 senelik bir gegmise sahip olsa da konuyla ilgili gerceklestirilmis
olan caligmalarin yetersiz ve sayica az oldugu ifade edilmektedir (Myck-wayne,
Robinson ve Henson, 2011, s. 384). IK olan ¢ocuklarda OSB gériilme sikhigindaki artig
ve konuyla ilgili yeterli bilginin olmayisinin durum ile ilgili calisma yapma gereksinimini
ortaya ¢ikartmaktadir.

Alanyazin incelendiginde var olan bilginin alandaki sorunlar ve gereksinimler
tizerine kurulu oldugu goriilmektedir (Meinzen-Derr vd., 2013, s. 111; Szymanski vd.,
2012, s. 2029). Uzun zamandir 6nem verilen bir calisma alan1 olmasina ragmen sozii
edilen sorun ve gereksinimlerin devam ediyor olmasi oldukga dikkat ¢ekicidir (Guardino,
2015, s. 421; Szarkowski vd. 2014, s. 241). IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla
ilgili arastirmalar incelendiginde sozii edilen sorun ve gereksinimlerin tani,
degerlendirme ve miidahale siire¢leri tizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu siireglerde

ortaya ¢ikan sorunlar siklikla kategorik bir bigimde ele alinmamaktadir. “Tani
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stireclerinin gii¢ oldugu ve geciktigi”, “her iki yetersizligin temelde iletisim alanina etki
etmesi sebebiyle ayirt edilememesi” “ebeveynlerin siiregte sosyal destege gereksinim
duyuyor olmalar1” gibi sorunu ortaya ¢ikaran faktorleri ifade etmekten ¢ok sorunu, genel
olarak ifade etme amaci tasiyan bir tslup ile vurgulanan problemlerin nedenlerinin
belirlenmesi ve bu problemlere uygun sekilde miidahale edilmesini amaclayan
calismalarin olmadig1r goriilmektedir (Roper, Arnold ve Monteiro, 2003, s. 251;
Szymanski vd., 2012, s. 2029).

S6zii edilen durumlarim yami sira konuyla ilgili alanyazinda erken tani ve
miidahalenin gerekliligine olduk¢a vurgu yapilsa da bu doneme odaklanan yeterli sayida
calisma olmadigi belirtilmektedir (Thompson ve Yoshigano-Itano, 2014, s. 321).
Ozellikle erken tam1 ve uygun miidahalelerin yalmzca 1K olan gocuklarin yani sira
OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin dil ve iletisim gelisimleri, davranis yonetimi ve akademik
ilerleme gibi olduk¢a onemli alanlarda etkisi oldugu disiiniildiigiinde 6zellikle erken
cocukluk donemine odaklanan ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilecektir.

Erken ¢ocukluk dénemi uygulamalari ebeveyn, ¢ocuk ve uzmanin olusturdugu
gevrenin ¢ocugun gelisimi ve Ogrenme yasantilarini olusturdugu ilkesine vurgu
yapmaktadir (Dunst, 2007, s. 164). Bu bakis agisi ile IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarla ilgili alanyazin incelendiginde tani, degerlendirme ve miidahale stire¢lerinin
farkl1 boyutlarina iliskin calismalar oldugu goriilmektedir. Fakat bu calismalarin
genellikle siireci tek boyut agisindan ele almaktadir (Easterbrooks ve Handley, 2006, s.
404; Meinzen-Derr vd., 2014, s. 112; Newschaffer vd., 2007, s. 242). Bu baglamda
siirecteki paydaglarin rolleri ve etkilerinin biitiinciil olarak incelendigi caligmalara
gereksinim duyuldugu sdylenebilir.

IK olan gocuklarin giiniimiizde UYIT kapsaminda gerceklestirilen taramalar
sayesinde dogumdan hemen sonra tani aldiklari, uygun sekilde cihazlandirilip egitim
stirecine vakit kaybetmeden basladiklari ifade edilmektedir (Yoshigano-Itano, 2014, s.
324). Ogzellikle erken cocukluk déneminde uygun ve etkili hizmetler alan IK olan
cocuklarin kaynastirma/biitiinlestirme ortamlarinda egitim siirecine dahil olduklar
belirtilmektedir (Kelman ve Branco, 2009, s. 371). Bu sartlar altinda tek yetersizligi IK
olan ¢ocuklarin erken donemde halihazirda “var olan” bilgi, uygulama ve personel
yardimiyla kapsamli bir 6zel egitim hizmetinden ¢ok destek egitim gereksinimleri oldugu
sOylenebilir. Fakat ilgili siirecin OSB’nin birlikte goriildiigli cocuklar acisindan beklenen

sekilde yiirlimedigi siklikla vurgulanmaktadir (Szarkowski vd., 2014, s. 304; Szymanski
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vd. 2012, s. 2030). Ayrica OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin gereksinim ve
Ozelliklerinin tek yetersizligi olan akranlara oranla daha karmasik ve zorlayici oldugu
ifade edilmektedir (Knoors ve Vervloed, 2006, s. 14). Bu durumlar ozellikle erken
cocukluk doneminde IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklara sunulacak etkili
miidahalelere iligkin yeterli bilimsel c¢alismanin olmadigir gibi bir gercekle beraber
diisiiniildiigiinde sorunun énemi daha agik bir sekilde goriinecektir. Bu baglamda, IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigli cocuklarin erken ¢ocukluk doneminin farkli asamalarindaki
(tan1, degerlendirme ve miidahale) durumlarinin iyi anlasilmasi ilerleyen siiregte etkili
miidahale programlarinin olusturulmasi, uygulama ilkelerinin belirlenmesi agisindan
oldukga dnemlidir.

Diger 6nemli husus Tiirkiye alanyazinu ile ilgilidir. Yalnizca IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigli durumlar icin degil aym1 zamanda birden fazla yetersizligi olan ¢ocuklar
acisindan da gelismekte olan bir alanyazina sahip iilkemizde olduk¢a smirli sayida
calisma oldugu goriilmektedir. Karsilasilan g¢alismalarin genellikle gereksinim ve
sorunlarin belirlenmesi ile 1ilgili oldugu diisiiniildiiglinde iilkemizdeki durumun
uluslararasi 6lgekle benzerlikler tasidigi sdylenebilir. IK ile OSB nin birlikte goriildiigii
cocuklar Ozelinde neredeyse hi¢c calisma olmamasi ulusal baglamda bu konunun
incelenme gereksinimini daha da siddetli hale getirmektedir.

Paylasilan durumlar 1s18inda 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tan,
degerlendirme ve miidahale siireclerinin biitiinciil bir bakis agisiyla incelenerek
isleyislerinin ortaya koyulmasi hem alanyazinda “kategorik™ olarak sunulan sorun ve
gereksinimlerin derinlemesine incelemesine firsat tanimast hem de Tiirkiye’deki siirecin

incelenen baglamda ortaya koyulmasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

1.6. Amacg

Bu calismanin temel amaci, erken cocukluk doneminde IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigli ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale siireclerini ayrintili olarak
incelemektir. Amacin gergeklesebilmesi asagidaki sorularn  yanit bulmasiyla
miimkiindiir:

1) IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarm erken ¢ocukluk doneminde;

a) tani,
b) degerlendirme ve

) miidahale siiregleri
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nasil ger¢eklesmektedir?

2) IK ile OSB’nin birlikte griildiigii cocuklarin erken cocukluk dénemindeki;
a) tani,
b) degerlendirme ve
¢) miidahale siireclerine

iligskin sorunlar, gereksinimler ve dneriler nelerdir?

1. 7. Varsayimlar

Arastirma siirecinde gergeklestirilen veri toplama siire¢lerinde katilimeilarin
goriisme sorularina verdikleri yanitlarin yansiz ve giivenilir oldugu varsayilmistir. Bunun
yant sira gergeklestirilen gozlemlerde katilimcilarin sonuglari yaniltmayacak sekilde

davranis sergiledikleri varsayilmistir.

1.8. Tamimlar

Coklu yetersizligi olan cocuk: MEB’nin yayimladigi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore birden fazla alanda goriilen yetersizlik nedeniyle 6zel egitim
ve destek egitim hizmetine ihtiyaci olan ¢ocuk (MEB, 2016, m. 4).

Davrams odyometrisi: Odyolojik degerlendirmede isitsel uyarana kisiden bir
davranig gostererek yanit vermesinin beklendigi testler (Basar ve Giiven, 2017, s.
74).

Degerlendirme: Cocuk hakkinda farkli kaynaklardan bilgi toplama, organize etme
ve yorumlama gayreti (Mindes, Ireton ve Mardell-Czudnowski, 2003, s. 144).
Egitsel miidahale: Bir yetersizligin birey ya da topluluk iizerindeki olumsuz
etkisini 6nleme veya azaltma gayreti ile gergeklestirilen egitsel aktivite (Wilson,
2003, s. 2).

Egitsel tanillama: Gelisim geriliginden etkilenmis veya etkilenme riski tagiyan
cocuklarin gelisim alanlarindaki diizeylerini belirleme (Cavkaytar ve Diken, 2005,
s. 12)

Isitme kaybr: Isitme sisteminin sese duyarhligin azalmasi veya tamamen
kaybolmasi durumu (Gregg vd., 2004, s. 224).

Isitmeye yardimer teknoloji: Isitme kayipli bireylerin bulunduklar1 ortamin

akustik Ozelliklerinin durumuna bakilmaksizin, konusma seslerini daha 1iyi
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duymalarima ve konusmay1 daha rahat anlamalarina imkéan saglayan teknolojiler
(Colaklioglu ve Acar, 2017, s. 233).

Koklear implant: Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan bireylerin sesleri
fark etme ve isitmesini saglayan kii¢iik ve olduk¢a karmasik bir isitmeye yardimci
teknoloji (NIDCD, 2017, s. 1).

Objektif elektrofizyolojik testler: Akustik wuyaran ile yapilan isitme
degerlendirmesinde cevabin sistem tarafindan olusturuldugu, kisinin etkisi ve
yonlendirmesi olmadan elde edildigi testler (Basar, 2017, s. 92).

Otizm Spektrum Bozuklugu: birden ¢ok baglamda sosyal iletisim ve etkilesim
sorunlari, sinirlt veya tekrarlanan davranis, ilgi veya etkinlik egilimi belirtileri ile
genellikle erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan bir gelisimsel yetersizlik tiirii
(Amerikan Psikiyatri Birligi-APA, 2013, s. 50).

Tarama: Yetersizlikten etkilenme riski tasiyan cocuklari sistematik arag ve
yontemlerle belirleme stireci (Odom ve Wolery, 2003, s. 165).

Tibbi miidahale: Sendroma bagli veya edinilmis birtakim yetersizlikleri belirleme
ve tedavi sunma siireci (Swain ve French, 2000, s. 570).

Tibbi tamlama: Bireyin gelisimsel agidan bir gerilik ya da yetersizlikten etkilenme
durumunu inceleme, bireyi etkileyen yetersizligin tiiriinii ve derecesini belirleme
(Ozgokgeler ve Alper, 2010, s. 433).

Ulusal Yenidogan isitme Taramasi: Bebeklerin isitme islevinin yeterliliginin
ol¢iildiigli kamu kuruluglar tarafinda gerceklestirilen uygulama (Kemaloglu, 2015,
s. 191).

Yonlendirme: Ozel egitime gereksinim duyan bireylerin egitim ihtiyaglarini

karsilayabilecekleri egitim ortamlarina iligkin tavsiye (MEB, 2006, m. 4).
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2. YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin deseni, katilimeilari, veri toplama teknik ve siiregleri
ile verilerin analizine iliskin bilgilere yer verilmistir. Bunun yani sira, incelenen durumlar
hakkinda betimlemeler ve ¢alismanin inandiriciligini desteklemek adina gergeklestirilen

uygulamalar ve arastirma etigini garanti altina alan uygulamalardan s6z edilmistir.

2.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, erken cocukluk déneminde IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii
cocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale siireglerini ayrintili incelemek amaciyla
durum ¢alismasi seklinde desenlenmistir.

Yin (2009, s. 18), durum calismasinin belirli kosullar olustugunda bilimsel
arastirma siirecinde takip edilmesi gereken rasyonel bir se¢im oldugundan
bahsetmektedir. Yin bu kosullari; incelenen durumun giincel ve smirlarinin tam olarak
bilinmemesi, “ne kadar” ve “ne” sorularindan ziyade “ni¢in” ve “nasil” sorularinin
cevaplanmasina gereksinim duyulmasi, arastirmacinin durum {izerinde kontrol ve
etkisinin sinirh oldugu zamanlar olarak siralamaktadir. Bu arastirmanin ¢oklu durum
calismasi deseni ile kurgulanmasmin gerekgesi, IK’dan etkilenmis cocuklarda OSB
goriilme sikligimin son yillarda artmasi ve artisin devam ediyor olmasi (Gallaudet
Research Institute [GRI], 2000-2011), iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii durumlar ile
ilgili otuz yildan fazla siiredir iizerinde caligmalar yapilmasina ragmen c¢ocuklarin
tanilanmasi, etkili miidahalelerin sunulmasi, ¢ocuklarin gereksinimlerinin belirlenmesi
ile ilgili stirl bilginin olmasidir (Malandraki ve Okalidou, 2007, s. 23). Ayrica IK’ya
eslik eden OSB’nin bir yetersizlik olarak karakterinin ne oldugunun bilinmemesi ve IK
ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale siireglerinin,
cesitli ortamlar ve alt siirecler baglaminda incelenecek olmasi ¢alismanin ¢oklu durum

calismasi deseni ile kurgulanmasini gerektirmistir.

2.1.1 Coklu durum ¢calismasi

Nitel arastirma yontemi igerisinde yer alan durum calismasi farkli bilimsel
disiplinler tarafindan siklikla tercih edilmektedir. Bennett, Barth ve Rutherford (2004, s.
341) sosyal bilim alaninda yayin yapan 14 bilimsel yayin organini inceledikleri
calismada, 1975-2000 yillar1 arasinda yayimlanan ¢alismalarin %20’lik bir boliimiinii

durum calismalarinin olusturdugunu ifade etmislerdir. Bir arastirma ydntemi olarak
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olduk¢a popiiler olmasina ragmen durum c¢alismalarinin organizasyonu, igerigi,
uygulamasinin ve “durumun” ne oldugu ile ilgili olarak bir¢ok tartisma varligini siirmekte
oldugu goriilmektedir.

Ragin (1992, s. 3) durum galismasini, ¢ok degiskenli arastirma temeli lizerine
oturan bir¢ok olgu arasinda sayica az degiskeni incelemek yerine, daha az olgu igerisinde
sayica fazla degiskenin derinlemesine incelendigi bir yontem olarak tanimlamistir. Stake
(2005, s. 443), durum g¢alismasinin, bir metodolojik se¢imden ziyade bir zorunluluk
oldugu iizerinde durmaktadir. Calisilan durumun en iyi sekilde anlasilmasi adina
arastirmacinin biitlinciil ya da tekil, tek seferde yapilan incelemeler ya da tekrarlanan
incelemelerle, ister tek veri toplama teknigine bagli kalarak ister veri toplama tekniklerini
bir arada kullanarak belirli bir zaman araliginda ortaya ¢ikan durumu inceleme gayreti
olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlarin yani sira George ve Bennett (2005, s. 5), Gomm
(2000, s. 2), Creswell (1998, s. 15), McMillan ve Schumacher’in (1975, s. 479) durum
calismasi ile ilgili farkli tanimlar ortaya koyduklar1 goriillmektedir.

Simon (2009), durum ¢alismasi ile ilgili yapilan tanimlarin benzerlikleri ve
farkliliklar1 izerine gerceklestirdigi arastirma sonucunda, durum ¢alismasina yaklasim ile
ilgili farkliliklarin temelde bilimsel disiplinlerin durumu ele alis bi¢imi, analiz birimleri
ve baglama iligkin bakis acisindaki farkliliklardan kaynaklandigim ileri siirerek durum
calismasi ile ilgili olarak su tanimi Onermistir; “Durum calismasi; bir program, yasa,
kurum, sistem, sistem veya siirecin kendine has karmasikligi ve 6zglinliigiiniin birden
fazla bakis agis1 kullanarak derinlemesine kesfedilmesi gayretidir.” (s. 21).

Durum ¢aligmasi tanimi yaninda tiirleri ile ilgili alanyazinda bir¢ok farkli yaklasim
bulunmaktadir. Bu yaklasimlar altinda durum calismalarinin amaglari, analiz birimleri,
durumu ele alis bigimleri agist ile ilgili farkliliklarin oldugu goriilmektedir (Simon, 2009;
Yin, 2009, Mitchell, 2006; George ve Bennett, 2005; Stake, 2005; de VVaus, 2001; Bassey,
1999, Eckstein, 1975).

Tablo 2.1°de durum ¢alismasi tiirleri ile ilgili gesitli yaklagimlara yer verilmistir.
Tablo {lizerinde yer alan yaklasimlar incelendiginde odagina, amacina ve durumu
incelemede kullandiklar1 yaklagimlara ve metodolojilere gore durum ¢aligmalarinin farkli
sekilde ele alindiklar1 goriilmektedir. Bu yaklasimlarin durumu ele alig bigimleri
gerceklestirilen calisma agisindan incelendiginde, anilan faktorlere bagl olarak durum

calismasina yaklasimla ilgili farklilagmalar daha agik bir sekilde goriilecektir.
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Tablo 2.1. Farkli kaynaklara gére durum ¢alismast deseninin tiirleri

Stake (1995) de Vaus (2001) George ve Bennett (2005) Yin (2009)
Gergek Betimleyici/kesfedici Kuramu test etmeye dayali  Elestirel
(Intrinsic) (Descriptive/explanatory) (Critical)
Yardimet1 Kuramu test etme/kuram Kurama bagli Ozel 6rnek olay
(Instrumental) olusturma olmayan/bireysel (Extreme/unique)

(Theory testing/theory building) farkliliklara gore sekillenen
(Atheoretical/configurative

idiographic)
Tekli/goklu Tekli/goklu Durum Kurama dayali Boylamsal
(Single/Collective)  (Single/multiple case) (Disciplined configurative) (Longitudinal)
Biitiinciil /i¢ ice gegmis Kesfe dayali Tipik olay
(Holistic/lembedded) (Heuristic) (Representative)
Es zamanli/ardigik Izleyen durumu arastirmaya Aciga
(Parallel/sequential) izin veren ¢ikartici/kesfedici
(Plausibility probes) (Revelatory)

Gegmise dayali/giincel duruma Derinlemesine incelemeye
dayali izin veren
(Retrospective/prospective) (Building block)

*Thomas (2011, sf. 516) uyarlanarak olusturulmustur.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin erken cocukluk déneminde tani,
degerlendirme ve miidahale siireclerini incelemek amaciyla kurgulanan bu arastirma,
Tablo 2.1°deki farkli yaklagimlar agisindan ele alindiginda; Stake (1995)’e gore ¢coklu ve
gercek durum deseni, de Vaus (2001)’e gore ¢oklu, biitiinciil ve betimleyici/kesfedici
durum deseni, George ve Bennett (2005) kesfe dayali, kurama bagli olmayan durum
calismast ve son olarak Yin (2009)’e gore aciga cikartici/kesfedici durum caligmasi
olarak kurgulandig1 goriilmektedir. Bu gayretle sunulacak bir acgiklamanin hem
calismanin amaglarini ve desenini ifade etmede hem de kullanilan desenin anlagilmasini
zorlastirdig1 agikga goriilmektedir. Yalnizca bu c¢alisma i¢in degil durum calismasi
desenleri ile ilgili karigikligin alanyazinda siklikla dile getirildigi goriilmektedir. Gerring
(2004, s. 341) sozii edilen bu karisiklikla ilgili olarak “Arastirmacilar arastirma
gelenekleri uyarinca ¢aligmalarini yapmaya devam ediyorlar ve edecekler fakat bu
kosullar altinda ne yaptiklarin1 ve nasil yaptiklarini ifade etmede her daim zorluk
yasayacaklar” seklinde goriis bildirmistir. Thomas (2011, s. 517), farkli uzmanlarin ve
bilimsel disiplinlerin bilgiyi ele alis bi¢gimindeki farkliliklarin olusturdugu “metodolojik
giicten” uygun bir siniflama olmamas1 sebebiyle yararlanilamadiginin altin1 ¢izmis ve
durum calismasi ile ilgili yapilan tiim simniflamalar1 analiz ederek alti asamali bir tipoloji

olusturmustur. Bu calismada, anlasilirlik ve tekrar edilebilirlik ile ilgili sorunlar1 ortadan
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kaldirmak, farkli smiflamalarin  durumu ele almadaki metodolojik giiclerini
kullanabilmek adina Thomas (2011, s. 516) tarafindan olusturulan tipolojiye uygun olarak
calisma agiklanacaktir. Sekil 2.1°de sozii edilen tipoloji ve bu tipolojiye gére ¢alismanin

deseni ile ilgili ayrintili segim goriilmektedir.

OZNE/KONU AMAC YAKLASIM SiiREC
\/ » Gegmige Yonelik
—————— I
Durum " Test Etme I i Art Zamanh

]
I
]
1 Yardima
Anahtar : . e )
' Degerlendirici Olusturma

]
! ]
Durum : :
]
Ug Durum E i m Aciklama/ > i¢ ice Gegmis
]
3 ! Betlmleme \ Cuk|u Durum H Es Zamanh
|

Sekil 2.1. Durum Caligsmas: Tipolojisi (Thomas, 2011, s. 516)

NESNE
Melodoloj'mln
Seglml

Sekil 2.1°de gorildiigii gibi durum c¢aligmasi deseni 6zne, nesne, amag, yaklagim,
metodolojik secim ve siire¢ olmak iizere alt1 asamadan olusmaktadir. Asamalarin her biri
tez ile iligkilendirilerek asagida verilmistir.

Ozne: Genis bir evren icerisinde yer alan belirli bir 6rneklemi, arastirma nesnesinin
etrafini gevirdigi sinirlari bilinmeyen ve ilging bir birimi ifade etmektedir (Thomas, 2010,
S. 580). Durum ¢aligmasinin 6znesi; bir liderin tarim politikalar1, bir aktoriin meshur
giillisii, bir bolgedeki cete, bir egitim programi veya uluslararasi bir organizasyon olabilir
(White 1992, s. 45). Bu ¢alismanin dznesi, 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii erken
cocukluk dénemindeki ¢ocuklardir.

Nesne: Arastirma dznesine gore daha muglak ve nispeten az anlasilir bir tanimi olsa
da arastirmanin nesnesi; 6zne ile iliskili olan, arastirma siirecinin éncesinde belirlenen ve
arastirma siirecinde degisip doniisebilen siireg, etki, hal, kuram olarak ifade edilmektedir
(Eckstein, 1975, s. 133; Wieviorka, 1992, s. 160). Bu noktada 6nemli olan ister arastirma
oncesinde belirlenmis olsun ister arastirma sirasinda ortaya ¢ikmis olsun nesne ve 6zneyi
karistirmamaktadir. Nesne bir analiz birimi, 6znenin incelendigi perspektiftir. Nesne,
durum aragtirmasinin siirecini ve metodolojik tercihlerini belirlemektedir. Bu ¢alismanin
nesnesi, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarm erken ¢ocukluk dénemindeki tani,

degerlendirme ve miidahale stire¢leridir.
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Amag ve yaklasim: Durum caligsmalarinin amaci, belirlenen nesneye ve 0zne ile
ilgili var olan bilgiye gore degisiklik gostermektedir (Thomas, 2011, s. 515). Gergek
(intrinsic) durum c¢aligmalari, bir durumu kendi baglaminda incelemeyi; yardimci
(instrumental) durum c¢aligmalari, 6zne hakkinda belirli bir bilgi iizerinden inceleme
yapmay! amaclamaktadir. Degerlendirme amacgli durum calismalarinda (evaluative),
nispeten sinirlart belirlenen bir durumu ayrintili betimlenerek bir yargiya ulasilmasi
hedeflenmektedir. Durumun kesfedilmesi, durum hakkindaki isleyisin agiga ¢ikartilmasi
amaciyla gergeklestirilen ¢alismalar kesfedici (explanatory) durum caligmalaridir. Bu
calismada, erken cocukluk déneminde IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tani,
degerlendirme ve miidahale siireclerinin ulusal baglamda incelenmemis olmasi,
uluslararasi alanyazinda var olan bilgilerin siirl ve siireci biitiinciil olarak ele almamast,
her bir durumun kendi baglami igerisinde var olmasi sebebiyle gergek ve kesfedici amagh
durum c¢alismasidir. Sunulan gereksinim ve kosullar uyarinca ¢aligmanin yaklagimi
kesfedici/betimleyici durum yaklagimi olarak belirlenmistir.

Stire¢ ve metodolojik tercihler: Arastirma Oznesi ve nesnesi arasindaki iligki
uyarinca belirlenen amag¢ ve yaklasimin sonuca ulastirmasi i¢in durum caligsmalarinda
tercih edilen iki temel siire¢ bulunmaktadir. Durum c¢alismalarinda incelenecek tek bir
birim bulunabildigi gibi birden fazla durumu da incelenebilmektedir (Yin, 2009, s. 46;
Thomas, 2011, s. 517). Siire¢ tek durum olarak planlandiginda ge¢mise yonelik
(retrospective), anlik (snapshot) veya art zamanli (diachoronic) olarak metodolojik
tercihler kullanilabilir. Siire¢ coklu durum olarak planlandiginda ice ige ge¢mis (nested),
es zamanli (parallel) ve ardisik (sequential) metodolojik yontemler kullanilabilir.

Bu ¢aligmada tani, degerlendirme ve miidahale siireci olmak {izere ii¢ temel siireci
ve alt birimlerini incelenmesi, incelenen siireglerinin art arda ger¢eklesmesi ve bu
stireclerin birbirileri ile karsilagtirilarak analiz edilmesi agisindan ardisik (sequential)
coklu durum deseni kullanilmistir. Coklu durum ¢alismalari, tek durum caligsmalarina
gore farkli baglamlarda arastirma yapmaya olanak sunmakta, veri ¢esitlemesi saglamakta
ve arastirmanin gecerligini arttirmaktadir (Miles ve Huberman, 1984, s. 16; Stake, 2013,
s. 3; Yin, 2015, s. 11). Bu calismada, farkli baglamlarda inceleme yaparak hem
arastirmacinin bakis agisini1 genisletmesi hem de veri ¢esitlemesi saglayarak arastirmanin

gecerligi arttirmasi agisindan ¢oklu durum ¢alismasina gidilmistir.
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2.3. Durumlarin Belirlenmesi

Coklu durum ¢alismalarinda, diger nitel arastirma desenlerinde oldugu gibi
verilerin yogunlugu ve zenginligi biiyilk 6nem tasimaktadir. Stake (2013, s. 24), ¢coklu
durum c¢alismalarinin incelenen durumlar1 temsil edici nitelikte olmasinin sonuglarin
gecerligi agisindan Ooneminden bahsederek amagli 6rneklemenin altin1 ¢izmistir. Bu
baglamda, aragtirmaci durumlar igerisinde yer alacak katilimcilarin ve durumlari
belirlemeden 6nce bir dizi 6lgiit olusturmustur. Belirlenen bu olgiitler tez danismani ile
birlikte incelenmis ve nihai hali verilmistir (Gii2-23.08.2017). Calismada incelenecek
durum ve katilimcilari belirleme kriterleri asagida siralanmustir.

Durumlarin belirlenmesinde kullanilan kriterler:

- IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarn tam, degerlendirme ve miidahale
stireglerinin halihazirda gergeklestigi ortamlar olmasidir.

Katilimcilarin belirlenmesinde kullanilan kriterler:

- Ogretmen ve uzmanlarin en az bes yillik ¢aligma deneyimlerinin olmasi
- Ogretmen ve uzmanlarin IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklara erken
cocukluk doneminde hizmet vermis olmast
- Ebeveynlerin tani, degerlendirme ve miidahale siireglerini tamamini deneyimlemis
olmasi
Yukarida yer alan Olgiitlere gore herhangi bir cografi ya da bolgesel sinirlama
olmadan Tiirkiye’de calismaya dahil edilebilecek kurum ve katilimcilar arastirilmistir.
Olasi katilimcilar ve kurumlar saptanarak ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve kritlerlere
gore bilgileri saptanmistir. Ulasilan bu bilgiler tez danigsmani ile birlikte incelenmis
caligilacak durum ve katilimcilar kriterlere gore incelenerek nihai karar verilmistir (Gii2-
23.08.2017). Sekil 2.2’de incelenen durumlar igerisinde yer alan kurum ve katilimcilar

sunulmustur.

2.3.1. Durum 1: Tan siireci

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin erken ¢ocukluk dénemindeki tani
stireclerinin incelenmesi amaciyla {iniversite hastanelerine bagli odyoloji ve psikiyatri
kliniklerinin ¢alismada yer almasina karar verilmistir. Kriterler dogrultusunda, OSB ve
IK tams1 koyan kurumlar belirlenmistir. Kurumlarin belirlenmesinde yalnizca kurum

belirlemenin yaninda katilimc1 belirleme kritleri de kullanilmistir.
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OZHE

Erken Cocukluk Déneminde iK ile OSB'nin Birlikte Goriildiigii

Cocuklar

Nesne 1: Tam Siireci
Universite Hastanelerine Bagh Klinikler

Universite Biinyesinde Hizmer Veren

Merkezler
Odyolog Psikolog
n=2 n=2

Nesne 2: Degerlendirme Siireci
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Universite Biinyesinde Hizmet Veren
Merkezler

—

Nesne 3 : Miidahale Siireci

MEB'e Bagli Okuloncesi Kurumlari
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Cocugun Ev Ortam1

RAM Uzm. Rehab. Uzm.
n=2 n=2

’_1

Ebeveyn
n=4

_ MEB Bireysel
Ogretmen Ogretmen
n=1 n=1

1
_Rehab. ~ Un.
Ogretmen Ogretmen

n=1 n=1

Sekil 2.2. Calisilacak durumlar icerisinde ele alinacak kurum ve katilimcilar
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Tan siirecine iliskin ele alinan ilk kurum Universite Merkezi 1’dir. Ankara’da bir
{iniversitenin tip fakiiltesi biinyesinde hizmet veren Universite Merkezi 1, OSB ile ilgili
tan1 alaninda tilkemizdeki ilk ve halihazirdaki tek merkezdir. Merkez biinyesinde, yilda
150-200 ¢ocuk degerlendirilerek tedavi ve egitim siiregleri planlanmaktadir. Bunun yan1
sira 0-36 ay arasindaki ¢cocuklara bireysel rehberlik, 36 ay ve {izeri cocuklara oyun grubu
etkinlikleri uygulanmaktadir. Ayrica tani sonrasi aile egitimleri sunulmaktadir. Bu
kurumdaki iki uzman psikolog ¢alismaya dahil edilmistir (Gii41-07.02.2018).

Universite Merkezi 2, Istanbul’da bir iiniversitenin tip fakiiltesinin KBB (Kulak
Burun Bogaz) boliimii biinyesinde hizmet veren bir odyoloji klinigidir. Merkez
biinyesinde; odyolojik incelemeler, isitme cihazi ve yardimci aletlerinin uygulanmast;
koklear implant uygulamasi, programi ve egitimi, aile rehberligi ve bilgilendirmesi
hizmeti sunulmaktadir. Bu kurumda gorev yapan bir uzman odyolog ¢alismaya dahil
edilmistir (Gii36-01.02.2018).

Universite Merkezi 3, 1979 yilinda kurulmustur. Bu merkezde; odyolojik
degerlendirmeler, aile egitim programlari, koklear implant programlari, konusma egitimi
programlari, okul Oncesi egitim, ilkdgretim ve ortadgretim kademelerinde egitim
hizmetleri sunulmaktadir. Biinyesinde iki odyoloji klinigi bulunduran bu merkezde,
IK’nin tamlanmasinin yan1 sira, 6lgme ve cihazlandirma hizmetleri sunulmakta,
odyolojik takip ve tiim isitme cihazlarinin bakim-onarimi ile cihazlar i¢in gerekli
protezlerin iiretimi yapilmaktadir. Bu kurumdaki bir uzman odyolog ¢aligmaya dahil
edilmistir (D1-29.03.2018). Tani siireci kapsaminda incelenecek kurumlardan ¢alismaya

dahil edilmis katilimcilara iligkin 6zellikler Tablo 2.2°de sunulmustur.

Tablo 2.2. Tamn siireci ile ilgili katilimci ozellikleri

Kathmaa  Yas Cinsiyet  Egitim Kurumu Mesleki iK ile iK ile OSB

Durumu deneyimi OoSB egitimi (y1l)

(yil) deneyim
i ()

Odyologl 53 Kadin YL Un. Mer. 3 20 20 Yok
Odyolog2 50 Kadin DR Un. Mer. 2 26 25 Yok
Psikolog1l 48 Kadin YL Un. Mer. 1 15 15 Yok
Psikolog 2 69 Kadin DR Un. Mer. 1 27 27 Yok

Not: Un. Egt. Mer.: Universite biinyesinde hizmet veren egitim, arastirma ve uygulama merkezi, Un. Hast.:
Universite blinyesindeki tip fakiiltelerinin egitim ve aragtirma hastanesi

Universite Merkezi 3’te gdrev yapan Odyolog 1, 53 yasinda, kadindir. Ankara’ da
bulunan bir {iniversitenin fen edebiyat fakiiltesinin psikoloji boliimiinden lisans derecesi

almus, Istanbul’daki bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi odyoloji anabilim
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dalindan da yiiksek lisans derecesini almistir. IK olan ¢ocuklarin tanilanmast ile IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarm IK’larinin degerlendirilmesine iliskin 20 yillik
calisma deneyimi vardir. Odyolog 1, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin
odyolojik degerlendirmelerine iliskin herhangi bir egitim almamistir. Ek olarak
Eskisehir’de bir iiniversitenin 6zel egitim bdliimii biinyesinde 1K olan ¢ocuklarla ilgili
cesitli dersler yiiriitmektedir (Gii46-11.02.2018).

Universite Merkezi 2’de gdrev yapmakta olan Odyolog 2, iK olan ¢ocuklarm tan
siirecindeki hizmetlerinin yani sira odyoloji bilim dalinda bilimsel ¢alismalarina devam
etmektedir. Istanbul’da bir iiniversitenin fen edebiyat fakiiltesi psikoloji béliimiinden
lisans derecesi almis akabinde yine Istanbul’daki baska bir iiniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesi odyoloji anabilim dalindan yiiksek lisans ve doktora derecelerini almistir. 26
yildir IK olan ¢ocuklarin tanilanmasi, cihazlandirilmasi ve aile egitimi konularnda
hizmet vermektedir. Odyolog 2, goreve basladigi zamandan bu yana IK ile OSB’nin
birlikte gorildiigii cocuklarla karsilasmasina ragmen bu c¢ocuklarin odyolojik
degerlendirmesine iliskin herhangi bir egitim almamistir. Dogent doktor unvani ile
gdrevine devam eden Odyolog 2, IK’nin degerlendirilmesi ile ilgili lisans ve lisansiistii
dersler yiiriitmektedir (Gii36-01.02.2018).

Psikolog 1, Ankara’da bir {niversitenin fen edebiyat fakiiltesi psikoloji
boliimiinden mezun olduktan sonra ayni iiniversitede klinik psikoloji alaninda ytiksek
lisans derecesi almustir. 27 yildir Universite Merkezi 1 biinyesinde OSB tan siirecinde
gorev almakta olan uzman, OSB ve IK’min birlikte goriildiigii gocuklara 22 yildir
degerlendirme hizmeti sunmaktadir. OSB’nin degerlendirilmesine yonelik lisans ve
yiiksek lisansta cesitli dersler almis, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin
degerlendirilmesine yonelik herhangi bir egitim almamstir (Gii41-07.02.2018).

Caligmadaki en deneyimli katilimer olan Psikolog 2, 43 yildir OSB’den etkilenmis
cocuklarin tam siirecinde gorev almaktadir. Universite Merkezi 1’de gorev yapan
Psikolog 2, yaklasik 27 yildir IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarla
karsilasmaktadir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin degerlendirilmesine
yonelik herhangi bir egitim almamis, OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin degerlendirilmesine
yonelik lisans ve lisansiistii egitim almistir. OSB’den etkilenmis ¢ocuklara tani,
degerlendirme, takip ve egitsel planlama hizmetleri vermektedir. Psikolog 2, Profesor
Doktor unvani ile lisans ve lisansiistii diizeyde bir¢ok ders vermekte ayrica OSB tani

stirecine yonelik aragtirmalar gergeklestirmektedir (Gii41-07.02.2018).
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IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tami siiregleri ile ilgili olarak
calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri incelendiginde iK ile OSB’nin
birlikte goriildiigli c¢ocuklarin degerlendirilmelerine iliskin egitim almadiklari
goriilmektedir. Ilgili uzmanlar, calismaya hem tek yetersizligi olan (IK veya OSB) hem
bu yetersizliklerin birlikte goriildiigii cocuklarin tani siirecinde uzun yillardir ¢alistyor
olmalar1 hem de IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ok sayida ¢ocukla calisma

deneyimine sahip olmalar1 sebebiyle dahil edilmistir.

2.3.2. Durum 2: Degerlendirme siireci

Erken g¢ocukluk déneminde IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarm
degerlendirme siireglerini inceleme amaciyla Milli Egitim Bakanligi’na bagli Rehberlik
ve Aragtirma Merkezleri (RAM), {niversite biinyesinde hizmet veren uygulama ve
aragtirma merkezleri ile MEB’e bagl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinin
calismada yer almasina karar verilmistir. Tani siireci i¢in benimsenen Olgiitler bu siire¢
icin de kullanilmustir.

Bu kapsamda ilk olarak iki RAM ¢alismaya dahil edilmistir. Bu merkezlerden ilki,
Eskisehir ilinde bulunan RAM 1’dir. RAM 1, 25.05.2010 tarihinde kurulmus ayn1 yilin
ekim ayindan itibaren hizmet vermeye baslamistir. Ozel Egitim Boliimii ile Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik Hizmetleri BoOlimii olmak {izere iki temel boliimii
bulunmaktadir. Bu kurumda, gesitli yetersizliklerden (OSB, IK vb.) etkilenmis bireylere
degerlendirme hizmeti sunulmaktadir. Ikisi yonetim kademesinde olmak iizere 22
personel gorev yapmaktadir. Calismaya dahil edilen bir diger merkez RAM 2’dir.
Sanliurfa ilinde hizmet veren merkezde psikolojik danigmanlik ve rehberlik bolimii ile
0zel egitim bolimii olmak iizere iki bolimii bulunmaktadir. Bu kurumda, cesitli
yetersizliklerden etkilenmis bireylere degerlendirme ve egitsel planlama hizmetleri
sunulmaktadir (G1i39-04.02.2018/D2-30.03.2018).

Universite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama merkezleri calisma
kapsaminda incelenen diger degerlendirme ortamlaridir. ilki, Universite Merkezi 4 tiir.
Eskisehir’de bulunan bir iiniversite biinyesinde engelli bireylere yonelik arastirma ve
uygulamalarin gergeklestigi bir enstitii olan merkez, 1994 yilindan bu yana hizmet
vermektedir. iki profesér, bes dogent, dért doktor 6gretim iiyesi, bir fizyoterapist, iki 6zel
egitim uzmani, bir psikolojik danisman, on yedi arastirma gorevlisi ve bes 6gretmenin

gorev yapmaktadir. Universite Merkezi 4’te gelisimsel yetersizligi veya riski bulunan
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cocuklara gelisimsel, egitsel ve davranigsal degerlendirme hizmeti sunulmaktadir. Bunun
yant sira gelisimsel yetersizligi veya riski bulunan ¢ocuklara bireysel ve grup dersleri
verilmekte, ailelere psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmeti saglanmaktadir (D2-
30.03.2018).

Universite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama merkezlerinden ikincisi
Universite Merkezi 3’tiir. Merkez biinyesinde tam1 siirecinde sozii edilen hizmetlerin (bk.
3.3.1. Durum 1) yani sira IK olan ¢ocuklara yonelik gelisimsel degerlendirme hizmeti
sunulmaktadir. Merkez biinyesinde kuruma basvurularda, ¢ocuklarin egitim siireci
igerisinde rutin bir sekilde ve koklear implant miidahalesine yonlendirme Oncesi
degerlendirme hizmetleri sunulmaktadir. Degerlendirmeler isitme engellilerin egitimi
anabilim dalindan doktora derecesi olan wuzman bir psikolog tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Degerlendirme siirecinde incelenen son degerlendirme ortami Milli Egitim
Bakanligi’na bagh 6zel dzel egitim ve rehabilitasyon merkezleridir. ilk merkez, Istanbul
ili Bagcilar Semti’nde bulunan Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 1°dir. 2014
yilinda kurulan ve yaklasik 600 6grencisi bulunan merkez, ¢esitli yetersizlik gruplarina
bireysel ve grup egitimi hizmetleri sunmaktadir. Kurumdaki, egitim siirecinde rutin
olarak veya ebeveyn talebi lizerine ¢ocuklara 6zel egitim alan uzmanlar tarafindan
degerlendirme hizmeti sunulmaktadir. Aile egitimi ve bilgilendirme, odyolojik takip ve
degerlendirme, fizyoterapi, dil konugma terapisi, duyu biitiinleme terapisi kurum
biinyesinde sunulan diger hizmetlerdir. Dordii yonetici olmak iizere tamami 6zel egitim
alan mezunu olan 20 6gretmen, iki psikolojik danisman, bir psikolog, bir dil ve konusma
terapisti ve ii¢ fizyoterapist gérev yapmaktadir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii sekiz
ogrenci ve ebeveynleri bu hizmetlerden faydalanmaktadirlar (Gii37-02.02.2018/D2-
30.03.2018).

Calisma kapsaminda incelenen diger merkez, Gaziantep ili Sahinbey ilgesinde
bulunan Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2°dir. 2009 yilinda hizmet vermeye
baslayan merkezde, 18 ozel egitim alan mezunu Ogretmen, bir fizyoterapist, bir dil
konusma terapisti gérev yapmaktadir. Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin egitimine
yogunlagan bu kurumda agirlikl1 olarak ilkokul ¢aginda ¢ocuklara hizmet verilse de okul
oncesi dénemde gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara da hizmet sunulmaktadir. Ozel

egitim hizmetleri yam1 sira fizyoterapi, dil konusma, aile egitimi de vermektedir.
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Kurumda, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii dort ¢ocuk hizmet almaktadir (D2-
30.03.2018).

Degerlendirme stireci kapsaminda bu kurumlardan c¢alismaya dahil edilen

katilimcilara iligskin 6zellikler Tablo 2.3’te sunulmustur.

Tablo 2.3. Degerlendirme stireci ile ilgili katilimci ozellikleri

Kathmaa  Yas Cinsiyet  Egitim Kurumu Mesleki iK ile IK ile
Durumu deneyimi OSB OSB

(y1) deneyimi egitimi
._ () ()
Uzman 1 44 Erkek DR Un. Mer. 3 16 12 Yok
Uzman 2 40 Kadin DR Un. Mer. 4 20 15 Yok
Uzman 3 50 Kadin Lisans RAM 1 28 7 Yok
Uzman 4 36 Erkek Lisans RAM 2 13 10 Yok
Uzman 5 26 Kadin Lisans Rehab. 1 6 5 Yok
Uzman 6 40 Erkek Lisans Rehab. 2 15 13 Yok

Not: Un. Egt: Universite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama merkezi, Rehab: Ozel Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon merkezi, RAM: Rehberlik ve Arastirma Merkezi

Uzman 1, 44 yasinda, erkektir. Ankara’da bulunan bir tiniversitenin dil, tarih ve
cografya fakiiltesi psikoloji boliimiinden mezun olmustur. Ayni iiniversitede klinik
psikoloji alaninda yiiksek lisans derecesini aldiktan sonra Eskigehir’de bir liniversitenin
0zel egitim anabilim dali isitme engellilerin egitimi bdliimiinde doktora egitimini
tamamlamistir. Lisans ve yliksek lisans siirecinde OSB’den etkilenmis cocuklarin
degerlendirmesine yonelik dersler alan Uzman 1, OSB ve IK’nimn birlikte goriildiigii
cocuklarin degerlendirilmesine yonelik herhangi bir egitim almamistir. Docent doktor
unvaniyla, Eskisehir’de bulunan bir {iniversitenin 6zel egitim bdliimiinde lisans ve yliksek
lisans derslerini yiiriitmekte, IK olan ¢ocuklarin degerlendirilmesine yonelik arastirmalar
yapmaktadir. Universite Merkezi 3 biinyesinde 16 yildir IK olan ¢ocuklara degerlendirme
hizmeti sunmakta, yaklasik 12 senedir IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla
karsilasmaktadir (Gi51-21.02.2018).

Uzman 2, 40 yasinda, kadindir. Eskisehir’de bulunan bir iiniversitenin egitim
fakiiltesi zihin engelliler 6gretmenligi programindan mezun olmustur. Ayni iiniversitenin
0zel egitim boliimii zihin engelliler anabilim dalinda yiiksek lisans ve doktora egitimini
tamamlamistir. Dogent doktor unvaniyla, ayni iiniversitenin 0zel egitim bdliimiinde
OSB’den etkilenmis c¢ocuklarin egitimi ile ilgili lisans ve lisansiistli dersler
yiirlitmektedir. 20 yi1ldir OSB’den etkilenmis ¢cocuklarin degerlendirme siireglerinde aktif
rol almakta, yaklasik 15 senedir IK’nin birlikte goriildiigii cocuklara degerlendirme
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hizmeti sunmaktadir. Lisans ve lisansiistii egitim siirecinde gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarin degerlendirilmelerine yonelik bircok ders alan uzman, IK ile OSB’nin birlikte
gorildiigli cocuklarin degerlendirilmelerine yonelik herhangi bir egitim almamistir.
Uzman 2, gorevine Universite Merkezi 4 biinyesinde devam etmektedir (Gii33-
30.01.2018).

Uzman 3, izmir’de bulunan bir iiniversitenin egitim fakiiltesi siif dgretmenligi
boliimiinden mezundur. 28 senedir MEB’e bagli ¢esitli kurumlarda 6zel egitim alaninda
evde egitim koordinatorliigi, il egitim koordinatorliigii gibi ¢esitli gorevler tistlenmistir.
Uzman 2, son yedi senedir Eskisehir ilinde bulunan RAM 1 biinyesinde gorev
yapmaktadir. Uzman 2, gorev yaptig1 siire boyunca IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklara bireysel egitim sunmus, egitim siireclerinin denetlenmesinde koordinator
olarak goérev yapmistir. RAM boyutunda ise yaklasik yedi senedir bu g¢ocuklara
degerlendirme hizmeti sunmaktadir. Meslek i¢i egitim ortamlarinda OSB’den etkilenmis
cocuklarin degerlendirilmesi ile ilgili birgok seminer ve egitim alan Uzman 2, K ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin degerlendirilmesine yonelik herhangi bir egitim
almamustir (Gii23-03.01.2017).

Siirecin RAM boyutu ile ilgili ¢alismaya dahil edilen Uzman 4, Eskisehir ilinde
bulunan bir {iniversitenin 6zel egitim bolimii isitme engelliler simif ogretmenligi
programindan mezundur. 13 yildir MEB’e bagli kurumlarda, goérev son 10 yildir
RAM’larda degerlendirme boyutunda hizmet vermektedir. Halihazirda Sanlwurfa ilinde
bulunan RAM 2 biinyesinde hizmet veren Uzman 4’iin 6gretmenlik yaptig1 siirecte IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigli birgok ¢ocukla ¢alismis, RAM’larda ¢alismaya basladigi
siireden bu yana ise 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklara degerlendirme hizmeti
sunmaktadir. OSB’den etkilenmis c¢ocuklarin degerlendirilmesine iliskin MEB’in
diizenledigi hizmet ici egitim ve seminerlerde egitimler almis, OSB ve IK’nin birlikte
goriildiigl cocuklarin degerlendirilmesine iliskin herhangi bir egitim almamistir (Gii39-
04.02.2018).

Degerlendirme siirecinin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri boyutu ile ilgili
caligmaya dahil edilen Uzman 5, Sakarya ilinde bulunan bir tiniversitenin egitim fakiiltesi
0zel egitim bolimii zihin engelliler sinif 6gretmenligi programindan mezundur. 6 senedir
alanda calismakta olan uzman, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklara meslege
basladig: ilk yildan bu yana bireysel egitim ve degerlendirme hizmetleri sunmaktadir.

Lisans egitimi siirecinde gelisimsel yetersizligi veya riski olan c¢ocuklarin
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degerlendirilmelerine iliskin dersler almis, IK’nin birlikte goriildiigii vakalarin
degerlendirilmesine yonelik herhangi bir egitim almamistir (Gii37-02.02.2018). OERM
1 biinyesinde hizmet vermekte halihazirda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii dort
cocugun egitim koordinatorliigiinii tistlenmektedir.

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile ilgili siireci incelemek adina
calismaya dahil edilen son katilimci Uzman 6’dir. Uzman 6, Ankara ilinde bulunan bir
tiniversitenin egitim fakiiltesi 6zel egitim boliimii zihin engelliler sinif 6gretmenligi
programindan mezun olduktan sonra Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) biinyesindeki bakim evleri, MEB’e bagli ilkokul ve ortaokullar, RAM’larda
calistiktan sonra istifa ederek Gaziantep ili Sahinbey ilcesinde Ozel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi 2’yi kurmustur. Bu kurumda, gelisimsel yetersizligi veya riski
olan cocuk ve ebeveynlerine hizmet vermeye baslamistir. Yalnizca rehabilitasyon
merkezinde calistig: siirede degil ayn1 zamanda devlet kurumlarda caligtig1 siireden bu
yana IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin egitim ve degerlendirme siirecinde
aktif rol almakta ve yaklasik 13 yildir bu ¢ocuklarla gesitli nedenlerle karsilagsmaktadir.
Calisigi kurumda 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii dért cocugun rutin
degerlendirmelerini gerceklestiren uzman, lisans egitimi ve meslek hayati boyunca
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin degerlendirilmelerine yonelik c¢esitli egitimler
almis fakat IK’nim birlikte goriildiigii cocuklarin degerlendirmelerine yonelik herhangi
bir egitim almamistir (Gii39-04.02.2018).

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarm degerlendirme siirecleri ile ilgili
olarak calismaya dahil edilen uzmanlara iliskin bilgiler incelendiginde hi¢bir uzmanin IK
ile OSB’nin birlikte goriildigii cocuklarin degerlendirilmesine iliskin egitim almadigi
goriilecektir. Ilgili uzmanlar, ¢aligmaya hem tek yetersizligi olan (IK veya OSB) hem bu
iki yetersizligin birlikte goriildiigii cocuklarin degerlendirme siirecinde aktif olarak uzun
yillardir ¢alisiyor olmalart hem de IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii birgok cocukla

calisma deneyimine sahip olmalari sebebiyle dahil edilmistir.

2.3.3. Durum 3: Miidahale siireci

Erken ¢ocukluk déneminde IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii gocuklarin miidahale
stirecini incelemek adina MEB’e baglh 6zel egitim okullari, 6zel 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, iiniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama

merkezleri, bireysel egitimin sunuldugu ev ortaminin ¢alismada yer almasina karar
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verilmistir. Tan1 ve degerlendirme siirecinde durum ve katilimcilarin belirlenmesinde
kullanilan Slgiitler miidahale siireci i¢inde isletilmistir.

MEB’e bagli Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri biinyesinde miidahale
siirecinin incelendigi ilk kurum Istanbul ili Bagcilar semtinde bulunan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi 1°dir (bk.3.3.2. Durum 2: Degerlendirme Siireci).

Calisma kapsaminda miidahale siirecinin incelendigi ikinci kurum, Eskisehir ilinde
bulunan bir isitme engelliler ilkokuludur. Okul biinyesinde yalnizca iK olan dgrencilerin
yan sira gelisimsel yetersizligi bulunan 6grencilere de hizmet verilmektedir. Okul
biinyesinde iicii idari gorevli olmak lizere toplam 17 Ogretmen gorev yapmaktadir.
Halihazirda iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii {ic cocugun egitim aldig1 kurumda, grup
egitimi hizmeti sunulmaktadir. Ayrica IK olan dgrencilere isaret diliyle okuma yazma ve
matematik 6gretimi yapilmakta ile ilgili Avrupa Birligi (AB) destekli ERASMUS+
projesi yiritilmektedir (Gii31-29.01.2018/D3-31.03.2018).

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin miidahale siireci ile ilgili incelenen
diger kurum, Eskisehir ilinde bulunan Universite Merkezi 4 biinyesinde hizmet veren
destek birimidir. 1997 yilinda kurulan birimde; bireysel ve grup egitimi, yiizme ve spor
gibi destekleyici hizmetler, egitsel/gelisimsel degerlendirme, psikolojik danigsma,
gelisimsel yetersizligi veya riski olan ¢ocuk ve ebeveynlerine yonelik arastirmalar
gergeklestirilmektedir. Birimde bes 6gretmen gorev yapmakta, bunun yani sira Universite
Merkezi 4 biinyesinde gorev yapan arastirma gorevlileri kismi zamanl grup ve bireysel
egitim hizmeti sunmaktadir. Ayrica Universite Merkezi 4 biinyesinde gérev yapan
Ogretim tiiyeleri tarafindan aile egitimi, egitsel ve gelisimsel degerlendirme hizmetlerini
sunulmaktadir (Gii5-02.10.2017/D3-31.03.2018).

Miidahale siirecinin incelenmesi amaciyla incelenen son ortam, Sakarya ili, Hendek
ilgesinde bireysel egitim hizmetinin sunuldugu ev ortamudir. IK ile OSB’nin birlikte
gorildiigil bir cocugunun ebeveynlerine ait iki katli evdeki bir oda bireysel egitim odasina
dontstiirilmiistiir. Yaklasik yedi metrekare olan oda halifleks ile kaplidir. Oda igerisinde
masa bas1 etkinliklerin yapilabilecegi bir fasulye masa ve etkinliklerde kullanilabilecek
cesitli materyaller (Hikaye kitaplari, yap-bozlar vb.), oyuncaklar, etkinlik ¢izgelgeleri ve
motor becerileri desteklemekte kullanilan materyaller (denge tahtasi, trambolin vb.)
bulunmaktadir (Gii29-27.01.2018/D3-31.03.2018).

Miidahale siireci kapsaminda incelenecek kurum ve ortamlardan ¢aligmaya dahil

edilmis katilimcilara iliskin 6zellikler Tablo 2.4’te sunulmustur.
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Tablo 2.4. Miidahale siireci ile ilgili katilimct 6zellikleri

Katihmer  Yas Cinsiyet  Egitim Kurumu Mesleki iK ile IK ile
Durumu deneyimi OSB OSsB

(y1l) deneyimi egitimi
_ ] (1D (y1h
Ogretmen 1 28 Kadin YL Un. Mer. 4 6 3 Yok
Ogretmen2 26 Kadin Lisans Rehab. 1 5 3 Yok
Ogretmen3 42 Erkek Lisans MEB 20 4 Yok
Ogretmen4 30 Erkek Lisans Bireysel 5 4 Yok

Not: Un. Egt. Mer.: Universite biinyesinde hizmet veren egitim merkezi, Rehab.: Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi, MEB: Milli Egitim Bakanligina bagh okul, Bireysel: iK ile OSB’nin birlikte
goriildiigi gocugun evinde kurulmus bireysel egitim ortami, YL: Yiiksek lisans

Ogretmen 1, Samsun ilinde bulunan bir iiniversitenin egitim fakiiltesi 6zel egitim
boliimi isitme engelliler sinif 6gretmenligi programindan lisans derecesini aldiktan sonra
cesitli illerdeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 6gretmenlik yapmstir. 2014
yilinda, Ogretim Eleman1 Yetistirme Programi’na (OYP) basvurarak Eskisehir ilinde
bulunan bir {iniversitenin 6zel egitim bolimi erken ¢ocuklukta 6zel egitim anabilim
dalinda arastirma gorevlisi olarak goreve baglamistir. Gorev yaptigi siirecin basindan bu
yana Universite Merkezi 4 biinyesindeki destek biriminde bireysel ve grup egitimi
sunmaktadir. Son ii¢ yildir ise IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii bir ¢ocuga bireysel
egitim hizmeti sunmaktadir. Lisans egitimi siirecinde IK olan ¢ocuklarin egitimine iliskin
bircok ders almistir. Devam etmekte oldugu yiiksek lisans egitiminde gelisimsel
yetersizligi veya riski olan ¢cocuklara yonelik erken ¢cocukluk 6zel egitimi ile ilgili dersler
almakta ve konuyla ilgili ¢aligmalar yapmaktadir. Ogretmen 1, IK ile OSB nin birlikte
goriildiigii ¢ocuklarin egitim siirecine iligkin herhangi bir egitim almamistir (Gii5-
02.10.2017).

Ogretmen 2, Istanbul ilinde bulunan bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
odyoloji béliimiinden lisans derecesini aldiktan sonra MEB’e bagli Ozel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri’'nde Ogretmenlik yapmaya baslamistir. Bes yillik calisma
deneyimi olan Ogretmen 2, son ii¢ senedir Istanbul ilinde bulunan Ozel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi 1’de gorev yapmaktadir. Lisans egitimi ve meslek hayati
boyunca iK olan ¢ocuklarin egitimleri ile ilgili birgok ders ve seminer almistir. OSB’nin
birlikte goriildiigli cocuklarin egitimi ile ilgili herhangi bir egitim almamistir. Calistig
kurumda, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ii¢ cocuga bireysel egitim hizmeti
sunmaktadir (Gii44-10.02.2018).

Ogretmen 3, Eskisehir ilinde bulunan bir iiniversitenin egitim fakiiltesi 6zel egitim

boliimil isitme engelliler sinif 6gretmenligi programindan lisans derecesini aldiktan sonra
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cesitli devlet kurumlarda 6gretmenlik yapmistir. Son 12 yildir Eskisehir ilinde bulunan
bir igitme engelliler okulunda gérev yapmaktadir. Lisans diizeyinde ve ¢alisma hayati
siirecinde IK olan 8grencilerin egitimlerine iliskin pek ¢cok ders ve seminer alan 6gretmen,
iyi derecede isaret dili bilmekte ve isaret dili kursu vermektedir. Ogretmen 3, IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin egitimlerine yonelik herhangi bir egitim
almamistir. Son dort yildir siifinda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii bir 6grenciye
egitim vermektedir. (Gii31-29.01.2018).

Ogretmen 4, Sakarya ilinde bulunan bir {iniversitenin egitim fakiiltesi dzel egitim
boliimii zihin engelliler sinif 6gretmenligi boliimiinden lisans derecesini aldiktan sonra
ayni ilde bulunan ¢esitli okullarda OSB’den etkilenmis ¢ocuklara bireysel ve grup egitim
hizmetleri sunmustur. ki yildan bu yana IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii bir ¢ocuga
haftanin lic giinii ikiser saatlik bireysel egitim hizmeti sunmaktadir. Lisans egitimi
stirecinde ve meslek hayatinda gelisimsel yetersizligi veya riski olan cocuklarin
egitimlerine iliskin birgok ders ve seminer almis olan dgretmen, 1K ile OSB’nin birlikte
goriildiigli ¢ocuklarm egitimine iligkin herhangi bir egitim almamistir (Gii29-

27.01.2018).

2.3.4. Ebeveyn ve ¢ocuklarin ozellikleri

Calisma kapsaminda tani, degerlendirme ve miidahale siireclerinin incelenmesi
amaciyla ebeveyn siirece dahil edilmistir. Veri toplama siireglerine ¢ocuklar dogrudan
dahil edilmese de ebeveynler vasitasiyla ¢ocuklara iligkin ¢esitli bilgilere ulasilmistir.
Tablo 2.5’te ebeveyn ve gocuklara iliskin bilgiler yer almaktadir.

Ebeveyn 1, 28 yasinda, evli, 8 yasinda bir erkek ¢cocuk annesidir. Erzurum ilinde
bulunan bir iiniversitenin meslek yiiksekokulu kuyumculuk ve taki tasarim boliimii
mezunudur. Evli ve bir ¢ocuk annesi olan ebeveyn, ¢cocugunun dogumundan sonra
caligmayi1 birakmigtir. Dogum sonrasinda yenidogan igitme tarama programi kapsaminda
degerlendirilmemis olan ebeveynin ¢ocugu, 1 yasinda, her iki kulaginda 75 dB sinirsel
(sensérindral) tip IK ile tanilanmis ve cihazlandirilmistir. Tam ardindan ebeveyn,
Erzurum’da IK ile ilgili egitim siirecini baslatmis, bunun yani sira ayda bir kere
Universite Merkezi 3’ten aile egitimi ve odyolojik takip hizmeti almistir. Ebeveynin aile
egitimine devam ettigi siire zarfinda gocukta hizmet aldig1 uzmanlar ¢ocukta IK olan
akranlarinin sergiledigi davranislardan “farkli” olarak ifade ettigi davranislar gézledigini

bildirmislerdir.
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Tablo 2.5. Calismada yer alan ¢ocuk ve ebeveynlerin ozellikleri

Anne
Degiskenler 1 2 3 4
Yas 28 33 37 31
Egitim Durumu On lisans Lisans Lisans flkokul
Is Durumu Calismiyor Calismiyor Calismiyor Calismiyor
Aylik Gelir 6000.00 £ 5000.00 # 4000.00 £ 2500.00 #
. Aile Egt. Aile Egt. .
. K odyolojik takip ~ Odyolojik takip Aile Egt.
Alinan Hizmet
0SB Aile Egt. - Aile Egt.
Cocuk
1 2 3 4
Yas 8 yas 3 yas 6 yas 4 yas 6 ay
Cinsiyet Erkek Kiz Erkek Erkek
Isitme Teknolojisi Unilateral-iC Bilateral-K1i Bilateral-Ki Unilateral-K1
IK Derecesi 75dB 96 dB 110 dB 96 dB
IK 1 yas Dogdugunda Dogdugunda 1 yas 2 ay
Tan1 Yast
0SB 3 yas 2 yas 2 yas 3 ay 2 yas
» IK 1 yas 2 ay 3ay 1 yas 1 yas 4 ay
Egitime Baglama
Yast
OSB 3 yas 3 yas 2 yas 5 ay 2 yas
) IK Un. Egt. Merk. Un. Egt. Merk.  Un. Egt. Merk.  Reh. Merk./MEB
Hizmet Alinan
Kurum
0SB Rehab. Rehab. Rehab. Rehab./MEB
IK Bir. Egt. - - Bir. Egt./Kay.
Alinan Hizmet . .
OSB  Bir. Egt./OCIDEP Bir. Egt. Bir. Egt. Bir. Egt./Duyu

Biit. Ter./Kay.
Not: IK: Isitme Kaybi; OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu; IC: Isitme Cihaz1 Ki: Koklear Implant; Aile Egt:
Aile Egitimi, Un. Egt. Merk: Universite Biinyesinde Hizmet Veren Uygulama Ve Arastirma Merkezleri,
Rehab: Ozel Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezleri, Bir. Egt: Bireysel Egitim, Duyu Biit. Egt: Duyu
Biitiinleme Terapisi, OCIDEP: Otistik Cocuklar I¢in Davramsgsal Egitim Programm, Kay: Kaynastirma
Egitimi
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Cocukta IK olan akranlarindan “farkli” davranislarin gézlenmesi iizerine Ebeveyn
1, yine kurum biinyesinde gelisimsel degerlendirme/tarama yapan uzman, ¢ocugu
inceleyerek OSB siiphesi ile Universite Merkezi 1’¢ ydnlendirmistir. Burada
gerceklestirilen degerlendirme sonucunda c¢ocugun OSB’den etkilenmis oldugu
belirlenmistir. Ebeveyn, OSB tanisi ardindan herhangi bir destek almamustir. Tan1 sonrasi
Erzurum’dan Eskisehir’e tasinmis, ¢ocugu Eskisehir’de bir 6zel ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezine kaydettirerek hem OSB hem de IK ile ilgili egitim almasin
saglamistir. Daha sonra Universite Merkezi 3’ten bir uzmanin tavsiyesi ile Universite
Merkezi 4 biinyesinde hizmet veren destek birimine basvuran ebeveyn, burada da
cocugunun dort yil bireysel ve grup egitimi hizmetinden yararlanmasini saglamistir.
Kurumlarda alinan bu hizmetlerin yani sira ebeveyn ¢ocugunun sergiledigi yogun
davraniglarin azaltilmas1 amaciyla Otistik Cocuklar i¢in Yogun Davranigsal Egitim
Programi’na (OCIDEP) basvurmus ve ii¢c sene ev ortaminda egitim alinmistir. Cocuk
halihazirda Eskisehir ilinde bulunan bir 6zel egitim uygulama merkezinde egitimine
devam etmektedir (Gii31-29.01.2018).

Ebeveyn 2, Azerbaycan’da bulunan bir iiniversitenin egitim fakiiltesi Ingilizce
ogretmenligi boliimiinden mezun olduktan sonra yurt i¢i ve yurt disindaki ¢esitli egitim
kurumlarinda 6gretmenlik yapmistir. Ebeveyn, iki yasinda bir kiz ¢gocugu annesidir.
Cocugu yenidogan isitme taramasinda fark edilip ileri derecede ¢ift tarafli sensorindral
(sinirsel) tip IK ile tanilanmasi ardindan calisma hayatin1 birakmustir. Tani sonrasi,
Universite Merkezi 3’ten cihazlandirma ve aile egitimi destegi almistir. Ebeveyn, adi
gecen merkezden aldigr destegin yani sira Sakarya ili Hendek ilgesindeki bir 6zel 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢ocugunun ii¢ ay ile iki yas arasinda IK ile ilgili
egitim almasmi saglamigtir. Ebeveyn, stirecte kulak arkasi isitme cihazlarindan
faydalanmadigi gorerek Eskigehir ilinde bulunan bir {iniversite hastanesinin KBB
boliimiine basvurmus ve burada cocuga tek tarafli koklear implant miidahalesi
yapilmistir. Koklear implant miidahalesi sonras1 Universite Merkezi 3’te gerceklesen
rutin kontroller sirasinda g¢ocugun beklenen gelisimi gosteremedigi ve problem
davraniglar sergilemeye basladig1 gézlenmistir. Universite Merkezi 3’iin ydnlendirmesi
ile Universite Merkezi 4 biinyesinde gdrev yapan uzmanlar tarafindan degerlendirilmis
OSB siiphesi ile Universite Merkezi 1’e yonlendirilmistir. Burada gerceklestirilen

degerlendirme sonrasinda ¢cocugun OSB’den etkilendigi belirlenmistir. Fakat ebeveyn ve
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esi durumu kabul etmeyerek belirtilerin tekrar incelenmesi icin Istanbul, izmir, Bursa
illerinde bulunan pek c¢ok hastaneye basvuru yapmislardir. Bu siire zarfinda ¢ocugun
siddetli problem davramslar gdstermesi sebebiyle IK ile ilgili aldig1 egitime galisacak
O0gretmen bulunamadigi i¢in devam edilememistir. Yaklasik dort aylik siirenin ardindan
ebeveyn ve esi durumu kabul ederek OSB icin ev ortaminda iki farkli zihin engelliler
dgretmeninden haftanin bes giinii bireysel egitim hizmeti almaya baglamislardir. Ote
yandan ¢ocugun ebeveynleri, resmi OSB tanisinin olumsuz bir yaftalama doguracagini
diisiindiikleri i¢in egitim siirecine resmi tani olmadan devam etmektedir (Gii29-
27.01.2018).

37 yasinda, li¢ ¢ocuk annesi olan Ebeveyn 3, Ankara’da bulunan bir liniversitenin
iktisadi ve idari bilimler fakiiltesi isletme boliimii mezundur. Cesitli 6zel sirketlerin
muhasebe departmanlarinda yonetici olarak ¢alismistir. Cocugunun dogumu sonrasinda
gerceklestirilen yenidogan isitme taramasinda cift tarafli 110 dB sensorinoral (sinirsel)
tip IK ile tanilanmistir. Ebeveyn, cocugunun IK tanis1 almasindan sonra is hayati
birakmistir. Cocugu her ne kadar oldukga erken tanilansa da cihazlandirma siireci resmi
prosediirler sebebiyle geciktigi icin ebeveyn ancak bir yasinda IK ile ilgili egitime
basvurabilmistir. Cihazlandirma sonrasinda ¢ocuk Istanbul ilinde bulunan bir tiniversite
hastanesinin IK olan ¢ocuklarla ilgili bir egitim programina yaklasik on alt1 ay devam
etmistir. Bu programa devam ederken kullanilan kulak arkasi cihazlardan ¢ocugun
faydalanamadigimnin goriilmesi iizerine ebeveyn ayni hastanede koklear implant
miidahalesine bagvurmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda tek yonlii koklear
implant miidahalesi gerceklestirilmistir. Cocugun implant sonrasinda egitime devam
ederken smif diizenini bozmasi, problem davranislar sergilemesi nedeniyle 6gretmen,
ebeveyni psikiyatri servisine yonlendirmistir. Gergeklestirilen degerlendirmeler
sonucunda ¢ocugun OSB’den etkilendigi tespit edilmis ve tani almistir. OSB tanisi
sonrasinda ¢ocugun problem davranislar sergilemesi sebebiyle IK ile ilgili egitime devam
edilememis, ebeveyn bu siirecte Istanbul’da cesitli dzel dzel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde egitim siirecine devam etmistir. Ebeveyn, cocugun akranlari ile vakit
gecirmesini saglamak adina MEB’e bagh ¢esitli okul 6ncesi kurumlarin kaynastirma
siniflarina bagvurmustur. Fakat ¢ocugun sergiledigi problem davraniglar sebebiyle bu
ortamlarda egitime devam edilememistir. Ebeveyn ¢cocugun gereksinimlerini karsilamak
adina cesitli kurumlara basvurduktan sonra hem IK hem de OSB ile ilgili egitim

alabilmesi adina Istanbul ili Bagcilar semtinde bulunan Ozel Ozel Egitim ve
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Rehabilitasyon Merkezi 1’e kayit yaptirmistir. Cocuk bu merkezde ii¢ senedir egitimine
hem isitme engelliler dgretmenleri hem de zihin engelliler 6gretmenleri ile devam
etmektedir. Ebeveyn hem IK hem de OSB tanis1 ardindan aile egitimi veya psikolojik
destek olmak iizere herhangi bir hizmet almamistir (Gti37-02.02.2018).

Aslen Agri ilinde ikamet eden Ebeveyn 4, dort yasinda ikiz erkek ¢ocuk annesidir.
Cocuklarina yenidogan isitme taramasi yapilmis, ancak IK belirlenmemistir. Bu nedenle
bir yasina kadar tani1 alinamamistir. Ebeveyn ¢ocuklarinda alt1 ayliktan itibaren ¢esitli
belirtiler gozlemlese de babaanne, dede gibi aile biiyiiklerinin duruma karsi ¢ikmasi
sebebiyle 1K tanis1 gecikmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, ¢ocuklarin her
ikisinde de cift tarafl1 95 dB sensérindral (sinirsel) tip IK oldugu ortaya ¢ikmistir. Tani
sonrasinda cocuklarmin daha iyi hizmet alabilmesi adina Istanbul’a yerlesen ebeveyn,
ilkokul mezunudur ve herhangi bir yerde ¢alismamaktadir. Ebeveyn IK tanisi ardindan
Istanbul’da bir &zel egitim ve rehabilitasyon merkezine basvurmustur. IK tanismin
ardindan devam ettigi kurumda aile egitimi hizmeti almistir. Egitim siirecinde ¢ocuklarin
her ikisinin kulak arkasi isitme cihazlarindan faydalanmamasi {izerine ebeveyn
rehabilitasyon merkezindeki 6gretmenler tarafindan koklear implant miidahalesi i¢in
Istanbul’daki bir {iniversite hastanesine yonlendirilmistir. Burada, ¢ocugun her iki
kulagina da koklear implant miidahalesi yapilmistir. Miidahale sonrasinda ¢ocugun rutin
takibini yapan pediatrist ve rehabilitasyon merkezindeki 6gretmenlerin ¢ocukta baz1t OSB
belirtileri gdzlemlemesi iizerine ebeveyn Istanbul’daki bir iiniversite hastanesine
yonlendirilmistir. Burada yapilan tetkiklerin arindan gocuk iki yasindayken OSB tanisi
almigtir. OSB tanis1 ardindan devam etmekte oldugu Istanbul ili Bagcilar semtinde
bulunan Ozel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 1°den OSB ile ilgili bireysel egitim
almaya baglamistir. Bunun yani sira ebeveyn yine ayni kurumda OSB ilgili aile egitimi

hizmeti almistir (Gti45-11.02.2018).

2.4. Veri Toplama Teknikleri

Nitel aragtirma siirecinde farkli kaynak, ortam ve araglar vasitasiyla toplanan veriler
calisilan durumu anlamada 6nemli rol oynamaktadir (Bogdan ve Biklen 2007, s. 103).
Daha 6znel anlamda, nitelikli bir durum c¢alismasinin ortaya g¢ikabilmesi adina veri
toplama siirecinde birden fazla veri toplama tekniginin isletilerek bir kanit zincirinin
olusturulmasi, farkli veri toplama araglarindan elde edilen verilerin bir veri tabani altinda

birlestirilmesi ve bu kanit zincirini c¢alismanin tiim boyutlarinda kullanilmasi
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vurgulanmaktadir (Yin 1994, s. 79). Durum c¢alismasi siirecinde birden fazla veri toplama
aracinin kullanilmasi, kanit zincirinin bir prosediir olarak c¢alismanin tlimiinde
isletilmesinin 6nemini Patton (2002) su sekilde aciklamaktadir; “Gorlisme, gozlem,
dokiiman inceleme gibi veri toplama tekniklerinin bir arada kullanilmas1 arastirmaciya
ulastig1 bulgularin gegerligini denetleme ve bulgulari karsilagtirma imkani tanimaktadir.”
(s. 306).

Coklu durum caligmasi olarak desenlenen bu caligmada, arastirma siireci boyunca
veri ¢esitliligini saglamaya, ele alinan siirecleri birden fazla ara¢ kullanarak incelemeye
ve elde edilen bulgular1 birbiri ile karsilastirmaya calisilmistir. Bu kapsamda,
katilimcilarla yari-yapilandirilmig goriismeler gerceklestirilmis, dokiimanlar toplanmus,
incelenen siireglerde gézlemler gergeklestirilmis ve giinliikk tutulmustur. Tablo 2.6’da her

arastirma sorusu icin kullanilacak veri toplama teknigi sunulmustur.

Tablo 2.6. Arastirma sorularinin incelendigi veri toplama teknikleri

Veri Toplama Teknikleri/Arac¢lari

Katilimc1  Arastirmaci

bilgi formu  giinligi | DOKUman

Arastirma Sorulari Goriisme Gozlem

1. IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii ¢ocuklarin tani,
degerlendirme ve miidahale

siirecleri nasil X X X X X
gerceklesmektedir?

2. IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii gocuklarin tani,
degerlendirme ve miidahale
stireglerine iligkin sorunlar, X X X X
gereksinimler ve dneriler
nelerdir?

2.4.1. Yari-yapilandirilmis goriismeler

Yari-yapilandirilmig gorlismeler, arastirmacinin goriisme oncesinde bir dizi soru
hazirladig1 fakat goriisme sirasinda da yeni sorular ekleyebildigi veya sorular
degistirebildigi bir veri toplama teknigidir (Ekiz, 2003, s. 62). Glesne (2013, s. 140), yari
yapilandirilmis goriismelerin, aragtirmaciya veri toplama stirecinde esneklik kazandiran,

sliregte ortaya cikan yeni sorulari ele almasina olanak tantyan siireci kontrol etmesini
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kolaylastiran ve katilimcry1 dogrudan gézlemleme imkani sunan bir veri toplama teknigi
olmasi sebebiyle olduk¢a 6nemli oldugunu ifade etmektedir.

Calisma kapsaminda kullanilacak goriisme sorular1 hazirlanmadan 6nce arastirmaci
detayli bir alanyazin taramasi gerceklestirerek siirecte sorulabilecek sorular hakkinda
genel bir ¢alisma yapmistir. Incelenen her bir siirec i¢in ¢alismaya dahil edilen katilimcei
gruplara (0gretmenler, ebeveynler, uzmanlar) ayr1 goriisme sorulari hazirlamistir.
Hazirlanan goriisme sorular tizerinde oncelikle tez danismani ile birlikte caligilmistir.
Gergeklestirilen ¢aligma tani siirecinde yer alan psikolog ve odyologlar i¢in iki adet,
degerlendirme siirecinde yer alan uzmanlar i¢in bir adet, miidahale siirecinde yer alan
Ogretmenler i¢in bir adet ve ebeveynler i¢in bir adet olmak tizere toplam bes adet goriisme
formu olusturulmustur. Hazirlanan goriisme formlarinda siiregler arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikarmak, ulasilan bilgileri karsilagtirmak adina her form igerisine ortak sorular
yerlestirilmistir (Gii19-23.12.2017).

Tez damigsmani ile birlikte hazirlanan goriisme sorulari {i¢ uzmanin onayina
sunulmustur. Sorularin sunulacagi uzmanlar belirlenirken hem calismanin metodolojisi
g6z oOniinde bulundurulmus hem de her iki yetersizlik konusunda uzman kisiler
olmalarma dikkat edilmigtir. Uzmanlardan biri, isitme engellilerin egitimi anabilim
dalinda o6gretim tiyesi olup nitel arastirma konusunda 21 yillik deneyime sahiptir.
Uzmanlardan ikincisi, zihin engellilerin egitimi anabilim dalinda 6gretim gorevlisi olup
OSB’den ¢ocuklarla 20 yillik ¢alisma deneyimi bulunmaktadir. Son uzman, saglik
bilimleri fakiiltesi odyoloji anabilim dalinda &gretim iiyesi olup IK olan g¢ocuklarmn
odyolojik degerlendirilmesi konusunda 13 yillik deneyime sahiptir. Uzmanlar, hazirlanan
goriisme sorular lizerinde eklemeler ve ¢ikarmalar yapmislar, bazi sorularin seklini
degistirmisler, tan1 ve degerlendirme siireclerindeki rutin isleyisi agia ¢ikarmak adina
¢esitli Onerilerde bulunmuslardir. Uzmanlarin Onerileri ve diizeltmeleri dikkate alinarak
tez danigsmani ile birlikte sorular yeniden diizenlenmis ve nihai hali verilmistir. (Gii20-
25.12.2017).

Silverman (1998, s. 7), veri toplama siirecinde sahaya ¢ikmadan 6nce hazirlanan
goriisme sorularinin pilot calisma yapilarak denenmesinin gerekliligini belirtmistir.
Aragtirmaci, pilot ¢alismalar1 gerceklestirmek tlizere her bir siire¢ i¢in ayr1 katilimcilara
ulagmis ve pilot calismalar1 ger¢eklestirmistir. Goriisme sorularinin islerligini test etmek,
katilimcilarin rastgele yanitlar vermesini engellemek adina gerceklestirilen goriismelerin

pilot ¢alisma icin yapildig1 bilgisi katilimcilarla paylagilmamistir (Gii23-03.01.2017).
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Gergeklestirilen pilot goriismeler tez danismani ile birlikte incelenerek goriisme
sorularma son hali verilmistir (Ek-1a.,1b.,1c).

Calisma kapsaminda gergeklestirilen goriismeler katilimcilarin rahat olmasi ve
daha dogru bilgi verebilmeleri adina onlarin belirledigi ortamlarda gergeklestirilmistir.
Goriisme Oncesinde katilimcilara goriisme hakkinda bilgi verilmis, goniillii katilimct
formu kullanilarak yazili izinleri (Ek-2a.,2b.,2c) ve goriisme baslamadan once sozlii
izinleri alinmistir. Goriismeler ses kayit cihazi  kullanilarak  kaydedilmistir.

Gergeklestirilen goriismelere iligkin detayl bilgi Tablo 2.7°de verilmistir.

Tablo 2.7. Yari-yapilandirilmis gériismelere iliskin bilgiler

Goriisme
Durum Tarih Kisi Yer Siire

02.02.2018 Odyolog 1 Odyolog 1’in Ofisi 00:56:32

= 07.02.2018 Psikolog 1 Psikolog 2’nin Ofisi 00:54:41
= 07.02.2018 Psikolog 2 Psikolog 2’nin Ofisi 01:08:53
12.02.2018 Odyolog 2 Odyolog 2’nin Ofisi 00:57:17

03.01.2018 Uzman 1 Uzman 1’in Ofisi 00:50:57

o 30.01.2018 Uzman 2 Uzman 2’nin Ofisi 01:28:41
‘—g 02.02.2018 Uzman 3 Rehabilitasyon Merkezi 00:43:02
Eﬁ 04.02.2018 Uzman 4 Kafe 00:58:17
a 04.02.2018 Uzman 5 Rehabilitasyon Merkezi 01:05:05
21.02.2018 Uzman 6 Uzman 6’nin Ofisi 01:25:15

23.01.2018 Ogretmen 1 Ogretmen 1’in ofisi 01:06:00

éj 27.01.2018 Ogretmen2  Ebeveyn 1’in Evi 01:04:59
:é 29.01.2018 Ogretmen 3 Kafe 01:05:14
10.02.2018 Ogretmen 4  Rehabilitasyon Merkezi 00:55:17

27.01.2018 Ebeveyn 1 Ebeveyn 1’in evi 01:01:54

é 2 29.01.2018 Ebeveyn 2 Destek birimi 01:14:29
‘5 ;‘j i; 02.02.2018 Ebeveyn 3 Rehabilitasyon Merkezi 01:03:57
= Rebabilitasyon Merkezi 00:53:09

a 10.02.2018 Ebeveyn 4

Toplam: 18:04:00

Tablo 2.7°de goriildiigli gibi calisma kapsaminda gerceklestirilen goriismeler
03.01.2018 ile 21.02.2018 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir. Calisma kapsaminda

toplam 18 saatlik gériisme kaydi alimmistir. Gergeklestirilen en kisa gériisme Ozel Ozel
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Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 1°de gorev yapan Uzman 3 ile yapilmis ve 43 dakika
siirmiistiir. En uzun goériisme ise Universite Merkezi 4’te gdrev yapan Uzman 2 ile
gerceklestirilmis ve 1 saat 28 dakika stirmiistiir. Gergeklestirilen gériismeler ortalama 60

dakika stirmiistiir.

2.4.2. Gozlem

Gozlem, arastirma kapsaminda secilen davranislarin, olaylarin, ortam {iriinlerini
detayli bigimde izleme ve betimleme gayreti olarak tanimlanmaktadir (Marshall ve
Rossman, 1989, s. 79; Cresswell, 2006, s. 221). Arastirma ortamina giren arastirmacinin
baglamla iligkisine, amacina gore degisiklik gosteren tam katilimec1 gozlemci, katilimct
olmayan gozlemci gibi farkli gozlemci rolleri bulunmaktadir. Bu ¢alismada arastirmaci
katilimci1 olmayan gozlemci roliindedir. Katilimci1 olmayan gozlemci, gézlem yaptigi
ortamda bulunur fakat ger¢eklesen olaylara miidahale etmeden ve katilimcilarla dogrudan
iliski kurmadan gozlemlerini gergeklestirir. Katilimer olmayan gozlem roliiniin en biiyiik
faydasi, arastirmacinin gozledigi etkinliklere bir etkisi olmamas1 sebebiyle daha somut
sonuglara ortaya koyulmasidir (Creswell, 2006, s. 222). Bu c¢alismada arastirmaci
katilimc1 olmayan gozlemci roliindedir. Arastirmaci veri toplama siirecinde
gerceklestirdigi gozlemlerde, ortamda dikkat ¢ekmeyecek, gerceklesen etkinliklerin
(degerlendirme oturumu, bireysel ders vb.) isleyisini bozmayacak bir konum belirlemis
ve bu konumdan go6zlemlerini gergeklestirmistir (Gii4-01.10.2017). Arastirmaci
gozlemler sirasinda, gozlem oturumuna iliskin bilgiler, gézlem amaci, gozlem sirasinda
odaklanilacak belirli durumlar, ortamin fiziksel yapisi gibi boliimlerin yer aldigi bir
gozlem formu hazirlamistir (Ek-3). Tablo 2.8’de gozlemlere iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Tablo 2.8. Gozlemlere iligkin bilgiler

Gozlem

Durum No Tarih Amag Yer Siire

Uzmanin gerceklestirdigi degerlendirme

siirecini inceleme Degerlendirme Odasi
Degerlendirme ortamina iliskin fiziksel veri (Ur%iversi te Merkezis 60'
(15.00-16.00)

toplama e
Ebeveynlerin tani, degerlendirme ve 4/Destek Birimi)

miidahale siireclerine iligkin bilgi edinme

Degerlendirme
H
14.11.2017
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Miidahale

No Tarih Amag Yer Siire
N~ . U - .
S Uzmanm gerceklestirdigi degerlendirme Degerlendirme Odast .
2 N stirecini inceleme (Universite Merkezi 60
= Ebeveynlerin tani, degerlendirme ve 4/Destek Birimi) (10.30-11.30)
S miidahale siireglerine iliskin bilgi edinme
N~ PTIvN - .
= Uzmanm gerceklestirdigi degerlendirme Degerlendirme Odas .
3 & sirecini inceleme (Universite Merkezi 60
S Ebeveynlerin tani, degerlendirme ve 4/Destek Birimi) (15.30-16.30)
& miidahale siireglerine iligkin bilgi edinme
'\ Yy
é' Ders siirecini genel olarak incelemek Sinif (Universite 50
1 o Egitim ortamina iliskin fiziksel veri Merkezi 4/Destek
= P (09.00-09.50)
«~ toplamak Birimi)
o
~ Ogretmen- Ogrenci iletisimini inceleme
S Ders siirecinde ortaya ¢ikan sorunlari Simnif (Universite ,
S . 50
2 o inceleme Merkezi 4/Destek (09.00-09.50)
;— Ogretmenin kullandig1 yontem ve Birimi) ' '
< teknikleri inceleme
~ Ogretmen- Ogrenci iletisimini inceleme )
S Ders siirecinde ortaya ¢ikan sorunlari Sinif (Universite .
N . 50
3 o inceleme Merkezi 4/Destek (09.00-09.50)
o Ogretmenin kullandigi yéntem ve Birimi) ' '
' teknikleri inceleme
w Py Py
S Ders siirecini genel olarak incelemek Sinif (Ozel Ozel Egitim .
N . e o . . - 40
4  « Egitim ortamina iliskin fiziksel veri ve Rehabilitasyon (10.00-10.40)
S toplamak Merkezi 1) ' :
o
o Ogretmen-6grenci iletisimini inceleme
§ Ders siirecinde ortaya ¢ikan sorunlari Sinif (Ozel Ozel Egitim 40
5 « inceleme ve Rehabilitasyon (10.15-11.00)
g Ogretmenin kullandi1g1 yontem ve Merkezi 1) ' '
' teknikleri inceleme
o Ogretmen-grenci iletisimini inceleme
§ Ders siirecinde ortaya ¢ikan sorunlari Sinif (Ozel Ozel Egitim 40
6 « inceleme ve Rehabilitasyon (10.00-10.40)
,C:- Ogretmenin kullandig1 yéntem ve Merkezi 1) ' '
—

teknikleri inceleme

2.4.3. Dokiiman incelemesi
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Dokiiman incelemesi, arastirma siirecinde konu ile ilgili toplanan belge, kayait,
ortam lirlinii gibi ¢esitli veri kaynaklarinin sistematik olarak toplanmasi ve analiz edilmesi
stireci olarak tanimlanmaktadir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 132). Caligma kapsaminda

toplanan belgeler ¢ocuklarin raporlarindan, bireysel ders programina, tani siireci devam



eden ebeveynlerle gerceklestirilen Whatsapp goriisme kayitlarindan, isitme engelliler
ogretmenlerinin OSB siiphesiyle degerlendirmeye yonlendirdikleri ¢ocuklar hakkinda
yazdiklari raporlara kadar cesitlilik gostermektedir. Calisma kapsaminda toplam 151 adet
dokiiman elde edilmistir. Her bir durum i¢in elde edilen dokiimanlara iligskin detayl1 bilgi

Tablo 2.9’da goriilmektedir

Tablo 2.9. Dokiimanlara iliskin bilgiler

Dokiiman
Durum Tiir Adet
Aile bilgi formlari 2
Degerlendirme formlari 2
E Saglik raporlari 4
Ebeveyn-aragtirmacit Whatsapp goriismeleri 2
Tani1 ortamlarinin fotograflar 40
Standart OSB tarama araglar1 2
Standart gelisim tarama 6lg¢ekleri 3
g Degerlendirme uzmani gézlem notlart 4
:§ Kaba degerlendirme formlari 2
o
g)o RAM’larda kullanilan degerlendirme formlari 2
Ogretmenlerin dgrenci yonlendirme raporlari 1
Degerlendirme ortamlarinin fotograflari 35
Ders programlari 4
é Kaba degerlendirme formlari 3
<
§ Ogretmen giinliikleri 3
Miidahale ortamlarinin fotograflari 40

2.4.4. Arastirmaci giinliikleri

Aragtirmaci giinliikleri, ¢alisma siirecinin her asamasinda arastirmacinin,
gerceklesen olaylara, kisiler aras1 sohbetlere, beklentilerine, arastirma ortamlar ile ilgili

betimlemelerine yer verdigi bir kayit defteri olarak tanilanmaktadir (Glesne, 2014, s. 95).

57



Calisma kapsaminda arastirmaci, c¢alisma konusunun belirlenmesinden bulgularin
raporlastirma silirecinin bitimine kadar gecgen sliregte diizenli olarak giinliik tutmustur.
Giinliiklerin tamamu bilgisayar ortaminda hazirlanmistir. Giinliikler yazilirken tarih, saat
ve ortam belirtilmis, giinliikler i¢erisinde alintilara, ortam betimlemelerine, ortama iliskin
fotograflara yer verilmistir. Toplamda 101 sayfa siiren 62 adet giinlik tutulmustur.
Gilinliikler “Gii” olarak kodlanmistir. Giinliiklere iliskin detayli bilgi Tablo 2.10’da

sunulmustur.

Tablo 2.10. Aragtirmaci giinliikleri ile ilgili bilgiler

Giinliik

Sayfa Kod Igerik

1-6 Giil, Gi2 Tez konu ve yonteminin belirlenerek etik
kurul bagvurularinin yapilmasi

6-11 Gi3 Goriigme sorularinin hazirlanmast

11-20 G4, GiS, Gie, Gii7, Gig, Gi9 Egitim gézlemi

20-24 Giil0 Katilimcilarla goriisme

24-37 Giill, Gil2, Gil3, Gild, Guls, Giile, Degerlendirme gozlemi ve MEB arastirma

Gil7, Gil8 izninin alinmasi

37-42 Giil9, Gii20, Gii2l Goriisme sorularinin diizenlenmesi ve uzman
goriisiiniin alinmasi

42-48 Gii22, Gii23 Ogretmen ve uzman pilot goriismelerinin
gerceklestirilmesi

48-51 Gii24 Goriigme sorularina son seklinin verilmesi ve
goriisme katilimcilarinin belirlenmesi

51-53 Gii25 Pilot goriismelerin gergeklestirilmesi

53-55 Gii26, Gii27 Ogretmen goriismesi

55-63 G238, Gii29, Gu30, Gi31l Ogretmen ve ebeveyn goriismesi

63-65 Gu32, Gi33 Uzman goriismesi

66-67 Gu34, Gi3s Egitim gozlemi

68-71 Gi36, Giu37 Uzman ve Ebeveyn goriismeleri

71-78 Gu38, Gii39, Gu40, Gid1 Uzman goriismeleri

78 Gii42 Ebeveyn ve 6gretmen goriismeleri

78-80 Gi43, Giid4 Egitim gozlemi

80-82 Gu45 Ebeveyn ve 6gretmen goriismeleri

82-84 Gii4o, Gii47 Uzman goriigmesi

84-86 Gii48, Gii49 Egitim gozlemi

86-88 G150, Giis1 Uzman goriismesi

89-91 GiisS2, Gis3 Veri toplama siirecinin bitmesi, Verilen
analize hazirlanmast

91-95 G54, Giis5, Giuse, Gius7 Durum i¢i analizlerin gergeklestirilmesi

96 Gus58 Durum arasi analizlerin gergeklestirilmesi

96-101  Gu59, Gu60, Gu6bl, Gii62 Gozlem ve dokiiman analizlerinin

gerceklestirilmesi ve verilen raporlastirilmasi

2.5. Arastirma Siireci

Veri toplama araglarinin olusturulmasi ardindan 6ncelikle etik kurul izinlerini alinmistir
(Ek-4a) Etik kurul izinlerinin alinmasinin ardindan ¢alismanin MEB’e bagli kurumlarda

gerceklestirilecek olmasi sebebiyle Milli Egitim Bakanligi’ndan Tiirkiye genelindeki
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Rehberlik ve Arastirma Merkezleri, Ozel Egitim Anaokullari, Ozel Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinden veri toplamak icin izin alinmistir (izin No: 6317784619-
605.01-E. 118368, Ek-4b).

Izinlerin alinmasiyla katilimcilara ¢alismanin amaglari, edinilen bilgilerin nerelerde
kullanilacagi ve nasil kullanilacag: ile ilgili bilgi verilerek ve demografik bilgileri
gelistirilen formlar vasitasi ile toplanmistir. Ardindan degerlendirmeler, egitim
gozlemleri ve goriismeler ile veri toplama siireci gergeklestirilmistir. Veri toplama
sirecine  degerlendirme ve egitim gozlemleri ile baglanmistir. Goézlemlerin
gerceklestirilmesinin ardindan goriigmeler i¢in her bir katilimcidan randevu alinmis
Ankara, Eskisehir, Gaziantep, Istanbul, Sakarya, Sanlrfa illerinde goriisme ve diger
gozlemler gerceklestirilmistir.  Siirecte  gergeklestirilen — gdriismeler — sirasinda
katilmcilardan izin alinarak ses kayitlar1 alinmistir. Gozlem ve goriismelerin
gerceklestirildigi siire zarfinda aragtirmaci incelenen siireglerle ilgili belge ve ortam
tiriinleri toplamis ve veri toplama siirecine iligkin glinliik tutmustur. Arastirmanin

yiirlitiilmesine iliskin temel asamalar Sekil 2.3’te goriilmektedir.

(Alanyazm taramasinin \
yapilmast N .. (Gérimme dokiimlerinin \
* Arastirma Onersinin yazilmasi Veri Toplarna Siireci yapilmast

* Etik kurul ve MEB izinlerinin » Gozlem raporlarinin yazilmasi

alinmasi .. R .
« Griism lariin * Dokiiman incelemesine iliskin
orusme sorula * Gozlem ve goriismelerin verilerin yazilmasi
hazirlanmasi

* Gorlisme sorularina uzman
goriisiiniin alinmasi
* Gozlem formunun hazirlanmasi

yapilmasi

* Goriismelerin ve gozlemlerin
yapilmasit

* Dokiimanlarin toplanmasi

Arastirma On
Hazirliginin
Yapilmasi

-

« Verilerin NVivo 11 programi

kullanilarak her bir siireg i¢in
analiz edilmesi

* Tani, degerlendirme ve

miidahale siireclerine iligkin
elde edilen tiim verilerin
tiimevarim yaklasimi ile
betimsel olarak analiz edilmesi

Verilerin Analiz
Edilmesi

Sekil 2.3. Arastirmanin Uygulama Siireci

Sekil 2.3’te arastirma siireci genel hatlar ile anlatilmistir. Alanyazin taramasi ile
baslayan siire¢ arastirma ile ilgili izinlerin alinmasi, veri toplama siirecinde kullanilacak

tekniklere iliskin hazirliklarin yapilmasi, verilerin toplanmasi, her bir siireg i¢in grup ici,
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tim siiregler icin ise gruplar arasi1 analizlerin gerceklestirilmesi ve verilerin

raporlastirilmasi ile sona ermistir.

2.6. Verilerin Analizi

Nitel arastirma silirecinin analiz evresi verilerin toplanmaya basladig1 siiregte
baslamakta ve elde edilen verilerin raporlastirilmasi ile sona ermektedir (Bogdan ve
Biklen, 2007, s. 159). Coklu durum ¢alismasi siirecinde farkli teknikler kullanilarak elde
edilen ¢esitli kaynaklara iliskin veriler durum i¢i (within case) ve durumlar arasi (cross-
case) analizler gergeklestirilerek analiz edilmektedir (Ayres vd., 2003, s. 874). Durum i¢i
analiz siirecinde, arastirmaci her bir durum igin ¢esitli tekniklerle farkli kaynaklardan
toplanan verileri bir araya getirerek tiimevarimsal bir yaklasimla betimsel olarak analiz
etmektedir. Her bir durum i¢in analiz siireci tamamlandiktan sonra durumlar arasi analiz
siireci baslamaktadir. Durumlar aras1 analiz, bagimsiz olarak analiz edilen her bir siireg
arasinda farkliliklar ve benzerlikleri agiga ¢ikartarak siirecin genis bir resmini ortaya
¢ikarma gayreti olarak tanimlanmaktadir (Merriam, 2009, s. 204). Yin (1994, s. 154), her
bir durumun analizi sonucunda ulasilan sonuglar bir noktada farklilassa da durumlar arasi
analizin temel amacinin her bir duruma uyacak genel aciklamalar gelistirmek oldugunu
belirtmistir.

Bu ¢aligmada arastirmaci, dncelikle yari-yapilandirilmis goriigmelerden elde ettigi
ses kayitlarinin dokiimiinii gergeklestirmistir. Bilgisayar ortamina aktarilan goriisme
dokiimlerinde katilimcilarin  ifadeleri diizeltilmeden oldugu gibi aktarilmistir.
Gergeklestirilen dokiimler nitel arastirma konusunda deneyimli bir uzman tarafindan
kontrol edilmis ve onay verilmistir (Gii54-11.03.2018).

Goriisgme dokiimlerinin  elde edilmesinin ardindan siliregte gerceklestirilen
gozlemlere iliskin gozlem formlar1 bilgisayar ortamina gecirilmistir. Arastirmacinin
stirecte yazdigr gozlem formlar1 ile bilgisayar ortamina aktarilmig formlarin nitel
arastirma konusunda deneyimli bir uzman tarafindan kontrolleri gerceklestirilmistir
(G1i54-11.03.2018). Arastirmaci, uygunluk agisindan onay almis oldugu goriisme
dokiimlerini birlestirerek toplamda 317 sayfa 13027 satir uzunlugunda bir metin elde
etmistir.

Son olarak veri toplama siirecinde elde edilen gesitli dokiimanlar incelenerek arastirmact
tarafindan dokiiman inceleme raporu yazilmistir. Bu dokiimanlar tani, degerlendirme ve

miidahale siirecinin gerceklestigi ortamlara iliskin fotograflardan miidahale siirecinde
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Ogretmenlerin hazirladigi ders programlarina kadar ¢esitlilik gostermektedir. Arastirmaci,
tani, degerlendirme ve miidahale siireglerinde toplanan dokiimanlari inceleyerek yine her
bir siireg i¢in ti¢ ayri rapor hazirlamistir (Gii62-01.04.2018).

Aragtirmaci veri analizine hazir hale getirdigi yar1 yapilandirilmis goriisme, gozlem
ve dokiiman inceleme raporlarint NVivo 11 programi ile diizenlemistir. NVivo 11
programi igerisinde atilan veri setleri her bir siire¢ i¢in analiz edilmistir. Arastirmaci
oncelikle her bir siire¢ icin elde ettigi tim verileri kodlamistir. Gergeklestirilen kodlama
sonucunda tani siireci i¢in 32 koda, degerlendirme siireci i¢in 21 ve miidahale siireci i¢in
38 koda ulasilmistir. Olusturulan NVivo veri seti nitel arastirma konusunda ve iK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla ¢calisma deneyimi olan bir uzman ile paylasilmis
uzman veri setini inceleyerek kodlamalar ger¢eklestirmis ve uzmanla uzlasilarak ulasilan
kodlar onaylanmistir.

NVivo 11 programi iizerinde ulasilan kodlar arastirmact ve nitel arastirma
konusunda uzman bir Ogretim elemani ile es zamanli olarak benzerliklere gore
gruplanmistir. Arastirmaci ve uzman yapilan gruplama islemi ardindan bir araya gelerek
yapilan gruplamalar tizerinde uzlagilmistir. Ulasilan tema ve alt temalar tez danisman ile
bir araya gelinerek incelenmis uzman, aragtirmaci ve tez danismani arasinda yasanan tiim
goriis ayriliklar: iizerinde durulmus ve yasanan goriis ayriliklar: iizerinde uzlagmaya
gidilmeden bir sonraki asamaya ge¢ilmemistir. Her bir siire¢ igin gergeklestirilen durum
ici analiz sonrasinda aragtirmaci ulastig1 alt tema ve temalar1 tekrar inceleyerek siireglerde
birbirini destekleyen ve catisan noktalari tespit etmistir. Bu gayret ile her bir siireg
icerisinde yer alan alt tema ve temalar diger siiregler acisindan incelenmis ve her bir siire¢
icin genel agiklamalar elde edilmistir. Arastirmaci, durumlar aras1 analiz sonucunda tani
stireci i¢in 3 ana tema ve 13 alt temaya, degerlendirme siireci i¢in 4 ana tema ve 14 alt
temaya ve miidahale siireci i¢in 3 ana tema ve 11 alt temaya ulagilmistir. Durumlar arasi
analiz sonucunda ulasilan alt tema ve temalar durum i¢i analiz sonrasinda gerceklestirilen
kodlama ve gruplama, arastirma siirecinde birlikte ¢alisilmis nitel arastirmalar konusunda
deneyimli 6gretim gorevlisi ile tekrar kontrol edilmis ve ulasilan alt tema ve temalar
hakkinda uzlasilmistir (Gii58- 22.03.2018). Bu uzlasma sonucunda bulgularin nihai
kontrolii tez danigsmani ile gergeklestirilmistir. Her bir siirecin isleyisine iliskin tema ve
alt temalar isimlendirilmesine iliskin bir uyusmazlik yasanmis, bulgularin daha iyi
anlasilmas1 adina ortak bir adlandirma tlizerinde uzlasilmistir (Gii59- 24.03.2018). Analiz

sonucunda, arastirmacinin siire¢ icerisinde tuttugu arastirmaci glinliikleri goriisme
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verilerini destekleyecek sekilde kullanilmistir. Ihtiyag duyulan yerlerde giinliikler kod ve
giinliik tarihine atif yapilarak kullanilmigtir.

2.7. inandiricihik

Tim bilimsel ¢alismalar, dogru anlasilmaya, kabul gormeye, tekrar edilebilmeye ve
sonuglarmin dogrulanmasina ihtiyag duymaktadir. Nitel bir ¢alismanin bu kosullar
saglamasi inandiricilik baghigi altinda yer alan cesitli faktorlere baghidir. Bu faktorler
dogruluk (credibility), aktarilabilirlik (transferability), giivenilebilirlik (dependability) ve
onaylanabilirlik (confirmability) nitelikleridir (Lincoln ve Guba, 1985, s. 285).

Dogruluk, niteliginin saglanmas1 adina; goriisme, gozlem, dokiiman incelemesi ve
arastirmact glinliigli olmak iizere dort farkli veri kaynagiyla veri cesitlemesi
gerceklestirilmistir. Inandiricilik niteliginin artirilmasi adina olusturulan ¢esitlemenin her
bir siiregte devam etmesi saglanarak kanit zinciri olusturulmustur. Bunun yani sira veri
toplama stirecinde katilimcilardan elde ettigi bulgulart cesitli katilimecilarin onayina
sunulmus, herhangi bir saptirma veya yanlisliga mahal vermemek i¢in katilimcilarin
goriigleri alinmigtir. Bu uygulamanin yani sira durum c¢alismalarinda inandiriciligi
artirmakta kullanilan bir diger uygulama isletilerek durum i¢i ve durumlar aras1 analizler
gerceklestirilmis her bir siire¢ i¢in elde edilen veriler birbiri ile karsilastirilmistir.
Arastirmact bunun yanit sira bir siirece iliskin birden fazla sayida goézlem
gerceklestirmistir. Gozlemlerden elde ettigi verilerde bir doygunluk gozleyene kadar
siireci devam etmistir. Arastirmaci veri topladigl ortamlarda siklikla bulunmaya bu
ortamlara iligskin yasanti olusturmaya calismistir. Son olarak gerceklestirilen ¢aligmanin
alanyazinda konu ile ilgili gerceklestirilen diger ¢aligmalarla uyustugu giris ve tartisma
boliimiindeki kaynaklarla agiklanmistir.

Aktarilabilirlik, niteliginin saglanmasi adina arastirmaci Oncelikle elde edilen
bulgular1 detaylar1 aktarmadaki giiciinii azaltmadan agik ve anlasilir bir bicimde sunmaya
caligmistir. Bunun yaninda aktarilabilirlik niteligini saglamak adina elde edilen her bir
veri bir simiflanarak bir durum c¢alismast veri seti olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmis
goriismelerin tamamu ses kaydi alinarak bu kayitlar muhafaza edilmistir.

Giivenilebilirlik ve onaylanabilirlik, niteliklerinin saglanmasi adina arastirmaci, tez
konusunun belirlendigi giinden verilerin analizinin bittigi siireye kadar siirege yansitmali
arastirmact glinliigii tutmus bu giinliikleri muhafaza etmistir. Veri analizi siiresince elde

edilen dokiimler, ulasilan analiz sonuglar1 farkli uzmanlarla paylasilmis ve elde edilen
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sonuclar iizerinde uzlagilmistir. Bunun yani sira durum i¢i ve durumlar arasi analizler
adim adim kayit altina alinmis nihai olarak ulasilan tiim bulgularin asamalar1 goriiniir hale

getirilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu béliimiinde, IK ile OSB nin birlikte gériildiigii 0-6 yas ¢ocuklarin tani,
degerlendirme ve miidahale siireglerinin incelenmesine yonelik bulgulara yer verilmistir.
Arastirma verileri analiz edildiginde, (a) tan1 siireci (b) degerlendirme siireci (c) miidahale
siirecine iliskin temalar ve alt temalara ulagilmistir. Bulgularin metin igerisinde

gosterimleri yapilirken kullanilacak kisaltmalar Tablo 3.1°de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Bulgularin metin igerisinde gosterimlerine iliskin kisatlmalar

Veri Kaynag Ornek Gosterim Ornek Gosterime Ait Aciklama

Yari-Yapilandirtlmis ©7/777) 7. sayfa, 777. satir iizerinde bulunan ifade

goriismeler

Gozlemler notlari (G1-02.04.2017) 02.04.2017 tarihinde gergeklestirilen 1.
gozleme iligkin saha notu

Aragtirmaci giinliikleri (G1i21-04.04.2017) 04.04.2017 tarihinde tutulan 21. arastirmact
giinliigii

Dokiiman inceleme (D1-04.05.2017) 04.05.2017 tarihli 1. dokiiman raporu

raporlari

3.1. Durum 1: Tanmi Siireci

Tani siirecinde elde edilen verilerin analizi sonucunda 3 tema ve 13 alt temaya

ulagilmistir. Tablo 3.2°de tani siireci ile ilgili ulagilan temalar sunulmustur.

Tablo 3.2. Tan siireci ile ilgili tema ve alt temalar

Tema ve Alt Temalar Frekans

Tema 1. Tam Siirecinin Gerceklesmesi

Tanu siirecinin igleyisi 25
IK olan gocukta goriilen OSB belirtileri 26
Tek yetersizligi olan akranlarla benzerlik ve farkliliklar 21
Tanu siirecini geciktiren ve giiclestiren faktorler 23
Tan siirecinde yasanan sorunlar 30
Tanu siirecine yonelik 6neriler 16

Tema 2. Ebeveynlerin Taniya Tepkileri

IK tanisina ebeveynin tepkileri

OSB tanisina ebeveynin tepkileri

Taniya verilen tepki arasindaki farkliliklar

Tema 3. Birincil Yetersizlik Uzerine Diisiinceler

Birincil yetersizligin IK olmasi 3
Birincil yetersizligin OSB olmasi 12
Her iki yetersizligin esit miktarda etkilemesi

Birincil yetersizligin gocuga gore degisebilecegi 1
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3.1.1. Tanu siirecinin ger¢eklesmesi

Bu tema altinda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin tan1 siireglerinin
isleyisi ile ilgili alt tema ve bu alt temalara iligkin bulgu kiimelerine ulasilmigtir. Bu

stirecte ulasilan bulgular siirecin isledigi bigimiyle sira halinde sunulmustur.

3.1.1.1. Tanu siirecinin igleyigi

Tan1 siirecinin isleyisi alt temas1 altinda 1K ile OSB’nin tanilanmasi, IK olan
cocuklarda goriilen OSB belirtileri ve tan1 siireglerini giiclestiren faktorler olmak iizere

tic ana bulgu kiimesi yer almaktadir.

3.1.1.1.1. Isitme kaybinin tanilanmast

IK’nin tan1lanmasinda, yenidogan isitme taramasi ile ebeveynlerin ¢ocuklarinda IK
oldugunu fark etmesinin énemli rolii oldugu gériilmiistiir. Ornek olarak, Odyolog 1 siireci
“Simdi igitme kaybi tanisi almis ve daha sonra otistik davranislar ¢ikiyorsa bu ¢ocuklari
muhtemelen ¢ok erken tanitlamigizdir. Genelde bu ¢ocuklar yeni dogan isitme tanisindan

gelenler oluyor.” (01/23) seklinde aciklarken Ebeveyn 1:

“Bir yasina dogru dokuz aylikti oturmaya basladr [¢ocugunun admi soyliiyor]. Oturmaya
baslayinca ben arkadan [¢ocugunun adini soyliiyor] diye seslendigimde hi¢bir sekilde duymadigini
fark ettim. Arkasindan bagir ¢agiwr, iste ¢atal vur, tencere vur, tava vur hicbir sekilde tepki

vermediginde fark ettim.” (124/5129)
olarak aciklamaktadir.

Degerlendirme gozleminde bir ebeveynin yasantist “4.5 aylikken taniland:
[¢ocugunun adini soyliiyor]. O zamana kadar kulak dolulugu veya iltihap vardir diye
diisiiniiyorduk. Ama bekledigimiz tepkileri vermeyince Uludag Universitesi Arastirma
Hastanesine bagvurduk.” (G6-31.11.2017) seklindedir.

Cocuklarindaki IK’y1 fark eden ebeveynlerin dncelikle kendi ¢abalariyla tami

hizmetlerine ulagmaya ¢alistiklart goriilmektedir. Ebeveyn 1°in ifadeleri;
“Ashinda biz tamamen internet araciligiyla arastirarak hani bu X Hastanesini [ozel bir hastane adi
veriyor] aslinda sey bir hastane degil belli ki cihazlar: da yanligmis bozukmus ¢iinkii orada igitme
kaybi yok ¢ikti. Yani orasi 6yle seyi biri onermisti yani bu Izmir’i cumhurbaskanin doktoruymus
herhalde. O donem Abdullah Giil dii cumhurbaskani herhalde. ICEM’i biz Tiirkiye de tek bildigimiz
icin biz tamamen kendi seyimiz ile geldik.” (127/5232)

durumu 6zetlemektedir.
IK’nin fark edilmesinin ardindan ilgili kurumlara ulasiimasiyla degerlendirme

siireci baslamaktadir. Degerlendirmede, ABR (Auditory Brainsap Response [Isitsel
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Beyin sapt Cevabi]), Otoakustik Emisyon gibi uyum gerektirmeyen objektif
elektrofizyolojik testlerin tercih edildigi goriilmektedir (02/51). Bu testler, ¢ocugun
uyumunu gerektirmedigi i¢in 6zellikle kiigiik ¢ocuklar ve bebekler basta olmak tizere her
yas grubunda, diger odyolojik testlere uyum gosteremeyen bilinci kapali, herhangi bir
zihinsel engel vb. siiphesi olan kisilere yapilabildigi i¢in tercih edilmektedir (69/2878).
IK’nin tami siireci ile ilgili ulasilan diger bulgu siiregteki isbirligidir. IK’nin
tanilandig1 siiregte, odyologlarin ¢ocugun degerlendirme esnasindaki problem
davraniglarin1  6nleme, OSB belirtilerini izleme, diger yetersizlik ihtimallerini
degerlendirme amaciyla isbirligi kurmaktadir. Cocuk psikiyatristi, cocuk nérologu, OSB
degerlendirmesi yapan uzman ve g¢ocugun Ogretmeni isbirligi kurduklari uzmanlar
arasindadir. Isbirligi siirecinde odyologlarin ydnlendirme oOncesi degerlendirme
yapmalar1 nemli diger bulgudur. Bu degerlendirmede, OSB belirtileri iK’ya bagl olarak

gozlenen davranislardan ayrilmaktadir. Odyolog 1’in,
“Cocuk niye gelisemiyor bir ona bakmak gerekiyor bazen anneler taktik cihazi tiim giin diyorlar
ama bir bakwyorsunuz data logging’ine ka¢ saat takmus giinde iki saat takmig giinde iki saatle
olmuyor bu isler uyanik oldugu miiddetce takmasi lazim ¢ocuk sesi tanimayabilir hani aile faktériinii

cihaz kullanma faktoriinii eledikten sonra ¢ocuk psikiyatrisine goriinmesini istemek gerekiyor.”

(02/87)
seklindeki ifadesinde, IK’nin dogru tespit edilip edilmedigi ve isitme cihazlarinm diizenli
kullanip kullanmadiginin kontrol edildigi goriilmektedir.

Bu noktaya kadar paylasilan bulgular, IK OSB’den &nce tanilanmis cocuklarin tani
siirecine iligkindir. Arastirmada, 1K siiphesi ile degerlendirmeye getirilen OSB olan
cocuklarin degerlendirmesine yonelik bulgulara ulasilmistir Bu siiregte, odyologlarin
IK’nmin tamilandigi vakalarda oldugu gibi objektif elektrofizyolojik testlere &ncelik
verdikleri goriilmektedir. Oncelik verme nedenleri IK’nin degerlendirilmesine yonelik
goriislerle benzerlik gostermektedir. Ote yandan bu kapsamda smirli da olsa gorsel
pekistiregli oyun odyometrisi gibi davraniget testleri kullanilmaktadir. Odyolog 1, OSB’si
olan ¢ocuklarin degerlendirmesinde objektif elektrofizyolojik testlere agirlik verilme

nedeninden;

“Objektif testler, ¢linkii objektif testlerde ¢ocuklarin herhangi bir davranista bulunmasi gerekmiyor.
Yani aldigimiz sonu¢ ya da uyarana karsi verilen cevap objektif olarak dogru bir cevap. Sinirin
verdigi cevap oluyor érnegin. Ya da i¢ kulagin verdigi cevap oluyor. Ama davranis testlerinde ¢ocuk
sesi duydugunu bize bir davranisla dogrulamak durumunda kalyyor. Bu da otizmli ¢ocuklarda ¢ok

miimkiin olan bir sey degil. ” (69/2878)
seklinde bahsetmistir.
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Odyologlarin, OSB ve 1K oldugundan siiphelendikleri cocuklara 6n
degerlendirmeler yaptiklar1 goriilmiistiir. Cocugun davranislart hakkinda 6gretmeninden
bilgi alma, IK siiphesi yaratan davranislarin1 gdzlemleme, test siirecinde isbirligi kurmaya
acik olup olmadigini inceleme 6n degerlendirmeler arasindadir. On degerlendirme
stirecinde, ¢cocugun dncelikle sese tepki verip vermemesine odyologlarin 6nem verdigi
Odyolog 1’in,

“Yani o ashinda hani ¢ocugun oftistik oldugunu benim agimdan ya da bizim odyoloji agisindan
gosteren onemli unsurlardan bir tanesi. Sevdigi sey ¢iktigi zaman televizyonda ya da sevdigi ¢izgi

filmin miizigini duydugu zaman iceriden mutfaktan bile duysa kosar gelir ama ben ywtilsam ytksam

ortaligi doniip bakmaz baska sese yani o belirleyici bir sey mesela hikdaye alirken ayirt ediyorum.”

(04/163)
ifadesinde goriilmektedir.

3.1.1.1.2. IK olan ¢ocukta gozlenen OSB belirtileri

IK olan cocuklarda en sik gdzlenen OSB belirtilerinin sumirli-tekrarlayict
davraniglar ve ilgi alanlart ile ilgili oldugu goriilmistiir. Burada en sik karsilagilan belirti
cocugun goz kontagi kurmamasi olmustur. Ebeveyn 3, bu belirti ile ilgili olarak “Goz
kontag kesinlikle goz kontagi icin soylerdim hatta su anki cogu bebeklerde fark ediyorum
gidildiginde ¢ocukta siiphe ¢ikiyor zaten.” (288/12296) seklinde ifade ederken Psikolog
2, “Yani onlarda diger otizmi olan ¢ocuklar gibi géz temast kurmuyorlar.” (170/6916)
seklinde ifade etmistir. Arastirmacinin gozlemleri ve Ogretmenlerin yonlendirme
raporlar1 bu goriiglerle paralellik gostermektedir (G5- 24.11.2017/ D3- 31.03.2018).

Smurl tekrarlayic1 davraniglar ve ilgi alanlar ile ilgili olarak siklikla karsilasilan
diger belirtiler, ¢cocugun uygun olmayan sesler ¢ikarmasi, aci esiginin yiiksek olmasi ile
ellerini sallama ve siirekli ¢irpmadir. Uzman 5, cocugun uygun olmayan sesler
cikarmasin1 “Cok fazla oral uyarim yapan ¢ocuklar oluyor hem isitme engelli hem de
otizimi olanlar. Yani séyle dilini damagina vurup ses ¢ikartma gibi.” (42/1745) seklinde;
Ebeveyn 1, ac1 esiginin yiiksek olmasint “Cirpinirken ayaklarini vururdu. Bebeklerin
davramislarin ama ¢ok sert vururdu. Cani yanmazdi yani.” (125/5141) seklinde
aciklamistir. Ek olarak uygun olmayan sesler ¢ikarma (G7-01.02.2018), ac1 esiginin
yiiksek olmasi (G7-01.02.2018/G8-10.02.2018), elleri sallama ve siirekli ¢irpma (D3-
31.03.2018; G1-02.10.2017) aragtirmacinin gozlemleri ile 6gretmenlerin OSB siiphesi ile
degerlendirmeye yonlendirdikleri cocuklarin goriis formlarinda siklikla karsilagilmastir.

Sinirli-tekrarlayict davraniglar ve ilgi alanlari ile ilgili olarak konugsurken ses tonunu
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ayarlayamama (76/3183), cihaz takmak istememe (2/38), tiz bir ses tonu ile aglama, 1s1kl1
ve sesli oyuncaklari tercih etme, oyuncaklarla uygun sekilde oynamama, kendi etrafinda
donme, yiiksek seslerden irkilmeme, rutinlere bagh kalma, nesne takintisi sergileme
(173/7075), parmak ucunda yiirime, fiziksel temastan kaginma, ortamdaki ani
degisiklerden rahatsiz olma, ¢ok hareketli ya da ¢ok hareketsiz olma (240/9884), zarar
verici davraniglarda bulunma, uygun olmayan tatma veya dokunma, dilini emme,
viicudunu kasmasi, iletisim amacli goz kontagi kurmama, zamansiz giilme, kafa sallama
ve aglama krizleri gecirme (25/1023) belirtileri karsilasilan diger belirtilerdir.

IK olan ¢ocuklarda goriilen OSB belirtileri ile ilgili ulasilan diger bulgu sosyal
iletisimsel davramislar ile ilgilidir. En sik karsilagilan belirtiler, adina tepki vermeme ve
cevre ile iliski kurmama olmustur. Adina tepki vermeme ile ilgili olarak Odyolog 2,
“seslendiginizde bakmiyor. Ilgisini ¢cekmek daha zor ¢cocugun.” (75/3156) ve Ebeveyn 1,
“Ondan sonra hicbir sekilde adina tepki vermezdi.” (130/5361) seklinde goris
bildirmiglerdir. Cevre ile iletisim kurmama ile ilgili olarak Uzman 3, “Diinya ile ilgisi
olmadig, seslere hi¢ tepki vermiyor ya da bizi hi¢ durmuyor kendi diinyasinda sikayetini
duyuyoruz.” (31/1282) seklinde goriis bildirirken dgretmenlerin OSB degerlendirmesi
icin hazirladiklar1 yonlendirme raporlarinda da cevre ile ilgisiz olma davranisi ile
karsilagilmistir (D1-29.03.2018). {letisim davranislan ile ilgili olarak oyun kurmama,
kurulan oyuna eslik etmeme, akranlar1 ile oyun oynamama, konusmama veya iletisim
amagcli olmayan sekilde konusma karsilagilan diger belirtilerdir.

IK olan gocuklarin sosyal iletisimsel alanda sergiledigi belirlenen diger belirtiler
iletisim kurmak istememe ve ortak dikkat davranisinin olmamasidir. Degerlendirme
stirecleri ile ilgili gergeklestirilen gbzlemler esnasinda ¢ocuklarin uzmanin ve ebeveynin
iletisim kurma istegini karsiliksiz biraktig1 gorillmiistiir (G4-14.11.2017-G5-24.11.2017).
Uzman 2, bu belirti ile ilgili olarak “Yani bir kere etkilesimsiz oluyorlar yani o
etkilesimsizligi tarif etmekte ¢ok giic daha donuk.” (272-11220) seklinde goriis
bildirmistir. Ortak dikkat ile ilgili olarak ise ¢ocuklarin ortamda meydana gelen olaylara
karsi ilgisiz olduklari, yetiskinin ya da akranlarinin bir konuya dikkatini ¢cekmek i¢in ¢aba
sarf etmedikleri gibi ifadelerle karsilasilmistir. Ogretmen 1, “Mesela isaret etme olmuyor
otizmli ¢ocuklarda. Mesela ¢ocuk isaret ediyor sizinle bir ortak dikkat kuruyor. Bunu
otizmin esil ettigi ¢ocuklarda ¢ok gormeyiz. Mesela igitme engelli ¢ocuklar iletisim
baslatmaya daha agiktir.” (64/2707) gorlislinii belirtmistir. Sosyal etkilesimle ilgili

olarak bir duruma karsilik jest ve mimik kullanmama, taklit yapamama karsilasilan diger
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belirtilerdir.

DSM-V igerisinde yer alan bir tan1 dlgiitii olmasa da galisma kapsaminda iK olan
cocuklarda isitme gelisimi ile iliskilendirilen OSB belirtileri ile ilgili bulgulara
ulasilmistir. IK’ya miidahale edildigi durumlarda bile seslere hig tepkilerinin olmadigi ve
isitme cihazlarma tepki vermedikleri siklikla karsilasilan belirtilerdir. Odyolog 1, sese
tepki vermeme ile ilgili olarak “Isitme kaybi olmayan otistik cocuklar zaman zaman daha
once de konustuk ya istedigi seslere tepki verebiliyor. Ilgisini bir sekilde ilgisini ¢eken
sesler olabiliyor. Bu ¢ocuklarin sese hig¢ tepkisi olmuyor genellikle.” (76/3178) ifadesinde
bulunurken isitme cihazlarina tepki vermeme ile ilgili olarak Ebeveyn 1, “Normalde tepki
vermesi gerekiyordu hani cihazlara tepki vermedi [Cocugun ismini soyliiyor] hi¢bir
sekilde tekrar [¢ocugun ismini soyliiyor] dedik ama tepki vermedi. Ta ki ii¢ yasinda
buraya gelip adina tepkiyi ¢alisana kadar.” (130/5349) seklinde goriis bildirmistir.
Isitme gelisimi ile ilgili olarak isitme kayipli akranlarmna gore isitme gelisiminin geri
olmasi, koklear implant miidahalesinden sonra beklenen gelisimin goriillememesi
karsilasilan diger belirtilerdir.

IK olan ¢ocuklarda gdzlenen OSB belirtileri ile ilgili olarak ulagilan diger bulgular
motor gelisim ve oz bakim becerileri ile ilgilidir. Motor gelisim ile ilgili olarak ¢ocugun
viicudunun ¢ok gevsek oldugu ve viicuduna hakim olmada zorluk yasadig: belirtisi ile
karsilagilmistir. Ebeveyn 4, bu belirti ile ilgili olarak “seyde viicut olarak da ¢ok boyle
degisik hamur gibi viicudu vardi hani nasil diyeyim hocam viicudu bir hamuru alirsin ya
sekillendirirsin aymi oyle bir. Hani salik olmast” (292/12044) seklinde goriis bildirmistir.
Oz bakim becerileri ile ilgili olarak ise tuvalet egitimini beklenen zamanda
tamamlayamama belirtisi sunulmustur.

IK olan ¢ocuklarda OSB belirtilerinin IK nedeniyle sergilenebilecek davranislar
olmamasi, OSB ile ilgili temel belirtiler olmasi sebebiyle ayirt edici belirtiler oldugu ifade

edilmistir. Sunulan belirtilerin ayirt edici olmas ile ilgili olarak Ogretmen 4:

“Hocam c¢iinkii isitme yetersizligi olan bir o6grencide yok hocam isitme yetersizligi olan bir
ogrencinin zihin ek bir yeter yani zihinsel bir yetersizligi yoksa takintili bir davranis yok hocam el

curpma parmak uglart tizerinde yiiriime bir nesne takintisi bu gibi durumlari yok.” (165/6729)
seklinde ifade etmistir.
IK olan ¢ocuklarda gozlenen OSB belirtileri ile ilgili ulasilan diger bulgu,

cocuklarin erken donemde sergilenen OSB belirtileridir. OSB ile ilgili belirtilerin genelde
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iki yasindan sonra gozlenmeye basladigi fakat IK’nin eslik ettigi cocuklarda bu
belirtilerin bebeklikten itibaren goriildiigli ifade edilmistir. Ebeveyn 4:

“Su an anliyorum diyorum aslinda Hiiseyin bebekliginden beri vardi sonradan olan bir sey degil ya
da isitmeye bagh oldugu i¢in degil ya da otizim sonradan olmus olamaz bebekliginden beri vardi
cocukta ya onu fark ettim. Mesela aglamasi ¢ok degisikti sanki etinden et kopariyorlar gibi aglardy.”
(291/12023)

ifadesinde bulunmustur.

IK olan ¢ocuklarda erken dénemde gdzlenen OSB belirtileri ile ilgili siklikla
karsilasilan bulgu Swnirli-tekrarlayict davranmislar ve ilgi alanlar: ile ilgili belirtiler
olmustur. Ozellikle ac1 esiklerinin yiiksek olmasi, kafalarini belirli araliklarla hizl ve sert
bicimde sallamalar1 bulgular arasindadir. Act esiginin yiiksek olmasi ile ilgili olarak
Ebeveyn 1 goriislerini, “Ayak ¢irpma vardi. Curpinirken ayaklarint vururdu. Bebeklerin
davramislar diyebilirsiniz ama ¢ok sert vururdu. Cani yanmazdi yani. Sonra caninin
vandigr zaman aglar normal c¢ocuk, [Cocugun adini soyliiyor] hi¢ aglamazdi.”
(125/5141) seklinde ifade etmistir. Kafalarini hizli ve sert bigimde sallama ile ilgili olarak
Ebeveyn 3, “Oglumuzun bazi seylerinden siiphelendigimizi séyledik biz hani kafasini
saga sola ¢ok hizli sagladigr tamam ¢ok mutlu bir bebekti goz kontagi iyiydi ama yine de
normal bir bebek kafasini o sekilde sallamaz yani hocam. Zevk altyordu sanki.” (86/3558)
goriislinii bildirmistir. Erken donemde gozlenen sinirli-tekrarlayici davramis ve ilgi
alanlar1 ile ilgili diger belirtiler; ellerini izleme, uygun olmayan giilme, goz kontag:
kurmama, ellerini ¢irpma, viicudunu kasma, ayak ¢irpma, asir1 derecede gergeklesen
aglama krizleri, hareketsiz olma, uygun olmayan sesler ¢ikarma seklindedir.

Erken donemde IK olan ¢ocuklarda gdzlenen OSB belirtileri sosyal-iletisimsel
davraniglar ve motor gelisim ile ilgilidir. Sosyal-iletisimsel davranislarla ilgili olarak
ebeveynle oyun oynamama, ebeveynin kurdugu oyunlara ilgi gostermeme ve
oyuncaklarla yasima uygun oynamama karsilasilan belirtileridir. Motor gelisim ile ilgili
olarak viicudun gevsek olmasi, viicuduna hakim olamama belirtileriyle karsilagilmistir.

Ebeveyn 4 gozlemlerini:
“Hocam otizmin ne oldugunu bilmedigim i¢in dikkatimi ¢cekmemisti o zaman. Saghkl bir viicudu
yoktu hani olii gibi bir viicudu vardi. Hamur gibiydi ¢ok salik. Hani hocam bir hamuru alirsin

sekillendirirsin aym oyle. Bir sikintist da yoktu o kadar kontrole gotiirdiik. Ben otizme bagliyorum.”

(291/12023)
seklinde ifade etmistir.
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Yenidogan igitme taramasinda tanilanmis ve miidahale hizmetlerinden faydalanmis
cocuklarda yasina uygun gelismesi beklenen becerilerin goriilmemesinin OSB’ye isaret
edebilecegi ifade edilmistir. Ulasilan belirtiler arasinda; aglamanin kesilmemesi,
konusma gelisiminin beklenen sekilde gerceklesmemesi, cocugun sese tepki vermemesi,
cocukla ortak ilgi kurulamamasi ve ¢ocugu sakinlestirmenin isitme kayipli akranlarina
oranla daha zor olmasidir. Odyolog 1, IK’ya erken ve dogru miidahale edilmis cocuklarda

OSB’ye isaret eden belirtiler hakkinda:

“Simdi eger dogru teshis ve dogru cihazlandirma yapildiysa yani isitme sorunuyla basa
¢tkilabildiyse ¢cok kiiciik bebek dahi olsa bekledigimiz bazi davranislar var. Belli bir siire sonra sese
tepki vermesi, aglamasini kesmesi, sesi aramasi, sese dikkatini yonlendirmesi gibi. Otizm kiigiik
yaslarda tanilanan bir sey degil ama bu belirtilerin goriildiigii vakalarin ¢cogunlukla otizm tanisi ile
sonuglandigini gordiim. Cok erken zamanda bu belirtilerin isaretleri verdigini diisiiniiyorum.”

(75/3151)
seklinde goriis bildirmistir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ocuklarin sergiledigi davranislar ile ilgili elde
edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan diger bulgu yalmzca IK ya da yalnizca
OSB’den etkilenmis akranlar ile benzerlikler ve farkliliklar ile ilgilidir.

Bu tema altinda 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tek yetersizligi otizm
olan akranlart ile farkhiliklar: ile ilgili olarak en sik karsilasilan durum akademik
gelisimin/ilerlemenin akranlarina gore daha yavas olmasidir. Ebeveyn 1, bu durumlailgili
olarak “Sadece otizmi olan cocuklar daha ¢abuk ilerledi. Bizim yasitimiz olan. Daha
giizel ilerledi. Daha giizel devam etti.” (143/5875) goriis bildirmistir. Bunun yaninda
karsilagilan bir diger farklilik ise IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarda problem
davraniglarin daha siddetli goriildiigli olmustur. Stereotip davraniglara daha zor miidahale
edildigi, bu davranislarin daha sik ve agir goriildiigii ulagilan bulgular arasindadir. Uzman
5, problem davranislarin agir seyretmesi ile ilgili olarak “Ofizimli ¢ocuklara gore
kiyaslarsak eger ki siklikla tekrar ediyorum ¢iinkii en yogun karsilastigimiz problem bu
kendini uyaran davranislarinin diger otizimli cocuklara gore salt otizimli cocuklara gére
¢ok ¢ok daha yogun oluyor.” (47/1967) goriisiinii paylasmistir. Bu farkliliklarin yan1 sira
ortak dikkat kurmanin daha zor olmasi, alici dil becerilerin daha geri olmasi karsilagilan
diger davranislardir. Sinirli olsa da bazi uzmanlar, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarla yalmzca OSB’si olan ¢ocuklar arasinda IK haricinde baska bir farkliligim

olmadigini belirtmislerdir.
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IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin yalmzca IK olan akranlarmdan
farklari ile ilgili dikkat ¢eken bulgu goz iliskisi kuramamadir. OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarda g6z kontagi kurma, siirdirme ya da iletisim amaghh goz kontagr kurma
davraniglarinin gézlenmedigi goriilmistiir. Psikolog 2, gbz kontagi kurmama ile ilgili

olarak:
“Bir isitme engelli ¢ocugun gorsel seylerle ilgisini ¢ekersiniz. Eline verdiginiz seylerle ilgisini
cekebilirsiniz. Ve ¢ok iyi goz temast kurarlar benim yani igitme otizmi olmayan isitme engellilerde

en ¢arpici olan sey hi¢ gozlerini aywmyorlar yiiziiniizden agzinizdan.” (170/6939)

gorlsiinii bildirmistir. Dikkat ¢eken diger farklilik sosyal iletisim becerilerinin igitme
kayipli akranlarindan geri olmasidir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin sdzel,
sOzel olmayan (jest, mimik veya isaret dili) veya alternatif iletisim sistemleri vasitasiyla
iletisim kuramadiklari, sosyal ipuclarini fark edip buna uygun hareket etmede zorluk
yasadiklari belirlenmistir. Ebeveyn 4, IK olan akranlara oranla sosyal iletisim becerilerin
geri olmasi ile ilgili olarak “Sosyal asosyal hocam yani hani onlar (isitme kayipl
cocuklar: kastediyor) mesela istedigini yaptirirken o geride durabiliyor bir ortama
girdiginde huzursuz.” (298/12265) ifadesini paylasmistir. Bunlarla birlikte 1K ile
OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarm IK veya OSB’den etkilenmis akranlarina oranla
daha tiz ve rahatsiz edici bir tonda agladiklar1 belirtilmistir.

IK olan akranlardan farkliliklarla ilgili karsilasilan diger bulgular; dil gelisiminin
daha geri olmasi, isitmeye yardimci teknolojilerden daha ge¢ faydalanma ve cihazlar
takmak istememe (12/479), iletisim kurmak istememe, taklit yapamama, daha zor
sakinlesme, sese tepki verdiginden emin olunamama, odyolojik degerlendirme yapmanin
daha zor olmasi, gozleyerek 6grenmede giiglilk yasama, problem davranislar sergileme
(64/2689), ortak dikkatin sinirli olmasi, kendine ve gevreye zarar verme davraniglari
sergileme ve akranlariyla oyun oynamama (298/12288) ve konusma gelisiminin
olmamasi ve ince motor becerilerinin daha geri olmas1 seklindedir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin yalmzca IK ya da yalniz OSB’den
etkilenmis akranlar ile aralarindaki farklara iligkin bulgulara genel olarak bakildiginda
her iki yetersizlik grubu ile bazi ortak noktalar oldugu goriilecektir. Ornegin; IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin, tek yetersizligi olan akranlarina oranla akademik
olarak ilerlemelerinin yavas olmasidir (5/186). Ayrica tek yetersizligi olan akranlarina
oranla IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin ortak dikkat kuramadiklar1 veya
ortak dikkatlerinin sinirhi oldugu goriilmektedir (64/2707). Son olarak, alici dil
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becerilerinin tek yetersizligi olan akranlarina gore geride oldugu soylenebilir (163/6674).

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tek yetersizligi OSB veya IK olan
akranlar ile farkliliklarin yani sira benzerliklerine iliskin bulgulara da ulasilmustir.
Oncelikli olarak, yalnizca OSB’si olan akranlar ile benzerlikleri ele alindiginda siklikla
cevre ile etkilesim kurmama ve smirlayici-tekrarlayan davraniglar sergileme
gozlenmektedir. Bu cocuklarin, ¢ogunlukla yalniz kalmayi, yalniz oynamay: tercih
ettikleri, sosyal ortamlara girdiginde huzursuz olduklari, digaridan gelen uyaranlara

kapali olduklar1 ifade edilmistir. Uzman 1, ¢evre ile etkilesim kurmama ile ilgili olarak:

“Yalniz takilma demeyelim bu ¢ok tercih gibi oluyor. Tercih mi degil mi bilmiyoruz ama her seyi
yalniz yapma, disaridan gelen sosyal uyaranlara kapali olma hatta bazen rahatsiz olma bundan.

Yalniz oynama, yani g6z temasinin olmamast da bu ashnda. Yalmzlik cocuk acisindan.” (202/8289)
ifade etmistir.

Diger benzerlikler; uygun olmayan sesler ¢ikarma, nesne takintisi sergileme, saga
sola sallanma gibi smirlayict ve tekrarlayan davranislar etrafinda toplanmaktadir.
Ogretmen 4, smirlayic1 ve tekrarlayan davranislarla ilgili olarak “Benzerlikler hocam
benzerlikler otizmdeki benzerlikler ayni takintili davranmiglar.” (164/6690) seklinde ifade
etmistir. Sese tepki vermeme, gozleyerek Ogrenememe, problem davranis sergileme,
cihaz olmayinca sese tepki vermeme, IK’nin varligindan emin olamama, oyuncaklara ve
oyunlara ilgisiz olma, goéz kontaglr kurmama, konugmama, iletisim kuramama, alic1 ve
ifade edici dilin geri olmasi, anneden ayrilamama diger benzerliklerdir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin tek yetersizligi IK olan akranlariyla
benzerligi ele alindiginda bazi bulgular dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan bazilari, belirli
frekanstaki seslere tepki vermeme ve ayni anda sunulan iki uyarim karistirmadir. Daha
Oznel anlamda, belirli frekans araligindaki sesleri, kayip diizeylerine gore duymakta

gliclik yagamaktadirlar. Bu benzerligi Ebeveyn 1:
“Simdi isitme engelli cocuga bakiyorum. Sey yapiyor annesi soyliiyor diyelim ki kdgit diyor karsi
implanti bile koklear implanti bile varsa kait yaziyor ¢ocuk. O aradaki yumusak g’yi duymuyor gibi.
[Cocugun ismini séyliiyor] duymadigi ¢ok kelime oldugunu diisiiniiyorum ben.” (143/5585)

seklinde ifade etmistir.

Ayni anda sunulan iki uyaran: karistirma ile ilgili olarak Ogretmen 4, “Yani
hocam bir de iki ses ayni anda verildi ise karistirma.” (164/6699) seklinde goriis
bildirmistir. Tek yetersizligi IK olan akranlar ile benzerlikler konusunda ulasilan diger
bulgular; dinleme becerilerinin gelisiminin isitme kayipli ¢ocuklarla ayni olmasi, sesin

kaynagini ayirt etmede giicliilk yasamadir.
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Tek yetersizligi IK veya OSB olan ¢ocuklarla IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar incelendiginde her iki yetersizlikten
etkilenmis ¢ocuklarin yalnizca OSB’den etkilenmis ¢ocuklarla daha fazla benzerlikleri
oldugu gériilmiistiir. Bunun yam sira yalmzca IK olan akranlarindan ise daha fazla

farklilik gosterdikleri goriilmektedir.

3.1.1.1.3. OSB’nin tanilanmasi

OSB tami siireci, ¢cocuktaki OSB belirtilerinin fark edilmesi ile baslamaktadir.
Veriler analiz edildiginde, IK olan cocuklardaki OSB belirtilerini siklikla ¢ocugun
takibini gerceklestiren odyologun ve isitme engelliler 0gretmenlerinin fark ettigi
belirlenmistir. Odyologlarin, rutin takip sirasinda ¢ocugun yapilan miidahalelere ragmen
beklenen gelisim gosterememeleri ilizerine ebeveynle OSB ile ilgili siiphelerini
paylastiklar1 ve ilgili tan1 hizmetlerine yonlendirdikleri goriilmiistiir. Odyolog 2, isitme

kayipl ¢ocuklarda OSB belirtilerinin fark edilmesi ile ilgili olarak:

“Genelde bunlar yenidogan taramasindan yakalanan bebekler isitme cihazi énerdikten sonra biz
isitme kayipli bebeklere mutlaka onlarin isitme egitimlerini takip ediyoruz cihazlarini kontrol
ediyoruz gelisimlerini igitme testlerini ara ara kontrol ediyoruz onlar genelde kontrolde ortaya

¢tkiyor.” (01/30)
seklinde ifade etmistir.

Isitme engelliler gretmenleri ise cocugun iletisimde simirliliklar yasadigimi, sinirli-
tekrarlayici davraniglar sergiledigini, akademik ilerleme gostermedigini fark edip
ebeveyni ilgili tan1 hizmetlerine yonlendirmektedirler (G5-24.11.2017). Cocugun takibini
yapan odyolog ile isitme engelliler 6gretmenine ek olarak cocuktaki OSB’yi ¢ocugun
takibini yapan ¢ocuk gelisim uzmani, okul dncesi 6gretmeni, IK olan ¢ocugu gelisimsel
agidan degerlendiren uzman ve ebeveyn fark edebilmektedir (G5- 24.11.2017).

OSB’nin tanilanmas: ile ilgili ulasilan diger bulgu, IK olan ¢ocuklarda belirtilerin
fark edilme zamani ile ilgidir. Burada siklikla karsilasilan bulgu g¢ocuktaki OSB
belirtilerinin koklear implant miidahalesi sonrasinda fark edildigi olmustur. Koklear
implant midahalesi sonrast ¢ocugun alici ve ifade edici dil becerilerinde beklenen
gelisimi gOsterememesi iizerine c¢ocukta IK’nin yam1 sira OSB olabileceginden
siiphelenildigi goriilmiistiir. Ayrica IK’ya yénelik yapilan aile egitimleri, odyolojik
takipler ve koklear implant miidahale dncesi yapilan degerlendirmeler sirasinda ve okul

Oncesi kaynastirmaya basladiklar1 donemde fark edildigi belirlenmistir.
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OSB belirtilerinin fark edilmesinin ardindan ebeveynlerin siiphelenilen belirtilerin
incelenmesi i¢in kurum arayisina girdikleri goriilmiistiir. Cocuktaki OSB belirtilerinin
incelenmesi amaciyla psikiyatristlere ve OSB’den etkilenmis ¢ocuklar1 gelisimsel agidan
degerlendiren uzmanlara bagvurduklari belirlenmistir. Ebeveynler, odyologlar tarafindan
yonlendirilmekle birlikte ayni zamanda kendi imkanlartyla OSB tani hizmetlerine

ulagsmaya ¢alismaktadirlar. Ebeveyn 2, OSB ile ilgili tan1 hizmetlerine ulagsma c¢abalarini,
“Hocam esim internetten bakiyor acaba nerde ne var acaba hangi dalda en iyi hocalar kimler
internet maalesef ki oyle bir arama motoruna girip oradan bakip ya da gittigimiz zaman tanig

ortamlarda bu seyleri Eskisehir'le irtibata ge¢memizi rehabilitasyona gittigimiz ailelerden

Ggrendik.” (232/9539)
olarak bildirmistir. Ebeveynlerin, cocugun 6gretmeninin ve ¢ocugun takibini yapan ¢ocuk
gelisimi  uzmaninin  yonlendirmesi ile tani hizmetlerine ulasmalar1 istisna
olusturmaktadir.

OSB’nin tanilamas: siirecinde oOncelikle OSB belirtilerinin degerlendirildigi
belirlenmistir. On degerlendirmelerin 1K ile ilgili durumunun kesinlestirilmesi ile
basladig1 goriilmiistiir. Bu islem, uyaran eksikligi veya isitme cihazlarindaki herhangi bir
sorunun OSB belirtileri sergilemeye yol agma ihtimali icindir. IK kesinlestikten sonra
cocuk ve ailenin tibbi ve sosyal Oykiisii yart yapilandirilmis goériisme ile elde
edilmektedir. Bu goriismeyle, ¢cocugun erken déonemdeki gelisimi, DSM- IlI-1V ve V
icerisinde yer alan OSB belirtileri ve ailenin demografik 6zelliklerine yonelik bilgi
edinilmektedir (D1-29.03.2018). Ardindan ¢ocugun gelisim diizeyi belirlenmektedir.
Burada psikologlarin, pediatristler ile isbirligi kurarak degerlendirme talep ettikleri
goriilmiistiir. On degerlendirme siireci sona erdikten sonra OSB ile ilgili belirtilerin klinik
ortamda ebeveyn cocuk etkilesimi gézlenerek incelendigi saptanmistir. Ebeveyne cesitli
gorevler verilerek cocugun tepkileri, iletisim ortaminda sergiledigi davranislar
gozlenmektedir. Klinik gézlemin, vakaya gore degismekle birlikte farkli zamanlarda en
az iki defa gerceklestirildigi belirlenmistir. Klinik gézlem ve 6n degerlendirme sonuglari
degerlendirme siirecinde rol alan psikolog, ¢ocuk pediatristi ve diger tip uzmanlar ile
(norolog, odyolog vb.) tartigilarak tani ile ilgili karar verildigi goriilmiistiir (19/765).

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin OSB ile ilgili tam siireci
incelendiginde rutin isleyis igerisinde uzmanlarin odyoloji, ndroloji ve pediatri gibi
alanlardaki uzmanlarla igbirligi igerisinde ¢ocuk ve ebeveyni inceledikleri goriilmektedir.
Isbirliginin yalnizca inceleme degil cocugun OSB ile ilgili durumu hakkinda karar verme

stirecini de kapsadigi saptanmistir. Tan1 siirecinin bu asamasinda dikkat ¢eken diger
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bulgu, ¢ocugun OSB belirtilerinin birden fazla ara¢ ve yontem kullanilarak belirlenmesi
olmustur. Aile hikaye formu, klinik gdzlem kayitlari cocugun IK’smi belirlemede,
bunlarla birlikte gelisim diizeyine ait bilgiler OSB 1ilgili kararda kullanilmaktadir.
Ozellikle klinik gozlemin, OSB belirtilerinin incelenmesinde 6nemli rolii oldugu
gozlenmistir Psikolog 1 klinik gbzlemin 6nemi ile ilgili olarak:

“Yasanan sorunlarin en bagsinda hani ¢ocukla kurulacak iliski eksikligi var. Ciinkii konusma

olmadigi i¢in igitme kaybina bagh. Cocukla o tarz bir iliski kuramiyorsunuz daha ¢ok aileden klinik

oykii ile tanmilamaya gidiyorsunuz ve gozlemler yoluyla. Klinik gézlem burada en énemli tanilama

aract.” (20/818)
ifadesini paylagmistir.

Ulasilan diger bulgu, IK olan gocuklarm OSB degerlendirmesinde herhangi bir
uyarlama yapilmiyor olusudur. Uyarlama olarak bahsedilebilecek tek uygulama
degerlendirme &ncesinde IK ile ilgili degerlendirmenin yenilenmesidir. Psikolog 2, OSB

tan1 slirecinde isitme kayipli ¢cocuklara yonelik uyarlama yapilmamasi ile ilgili olarak:

“Zaten otizm siiphesi ile gelen ¢cocuklarin tamamina yakininda dil gelisimi goriilmiiyor. Dil gelisimi

olan cocuklar bize ¢ok az gelivor yani tek tiik kelimesi vardir. Dolayisivla va onlarinda bircogu

aynen sey gibi duymuyormus yani isitme engelli cocuk gibi degerlendirilir.” (170/6933)
ifadesini paylagmistir.

OSB tan siireci ile ilgili olarak ulagilan son bulgu ebeveynlerin OSB i¢in resmi tani
almak istememesi ile ilgili goriisleri olmustur. Ebeveynler, IK olan ¢ocuklarmim OSB ile
ilgili resmi tani alsalar dahi yalnizca tek yetersizlik i¢in ders hakki alabildiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica OSB i¢in tan1 alinsa bile halihazirda almalar1 gereken bireysel egitim,
yogun davranis degistirme programlari (OCIDEP vb.) gibi hizmetleri kendi imkanlar1 ile
almak zorunda kaldiklar1 bu nedenle, OSB i¢in resmi taninin alinmasini gereksiz
bulduklar1 goriilmektedir. Ebeveyn 4 konu ile ilgili olarak “Su an diyorum acaba simdi
gitsem belki konulur da konulsa dahi devlet yine iki engel icin tek ders hakki veriyor
hocam. Hani gereksizde buluyorum.” (290/11991) seklinde ifade etmistir. Resmi tani
alinmasi ile ilgili olarak yalnizca bir ebeveyn OSB ile ilgili miidahale siirecine bir an 6nce
baslayabilmek adina resmi taninin alinmasi gerektigini ifade etmistir.

IK ile OSB’nin tani siireci incelendiginde bazi farkliliklar dikkat ¢ekmektedir.
Oncelikle OSB belirtilerinin incelenme siirecinde &n degerlendirmeden tanu ile ilgili karar
verme agamasina kadar ¢ocugun degerlendirmesinde yer almis farkli uzmanlarla isbirligi
igerisinde calisildig1 goriilmiistiir. IK ile ilgili yapilan degerlendirme siirecinde cocukta

OSB ile ilgili belirtiler goriildiigii durumlarda veya odyolojik degerlendirme siirecinde
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cocugun problem davranislar ile bas etme amaciyla igbirligi kuruldugu goriilmustiir.
Bununla birlikte iK ile ilgili yapilan degerlendirme &ncesinde OSB ile ilgili detayli bir
inceleme yapilmadig belirlenmistir. IK ile ilgili tan1 siirecinin gerceklestigi ortamlardan
elde edilen dokiimanlar incelendiginde aile Oykiisiiniin alindig1 formlarda ebeveyn
beyanina dayali olarak OSB ile ilgili bazi belirtilerin sorgulandigi goriilmiistiir (D1-
29.03.2018). Bu IK’nin tan1 siirecinde degerlendirme dncesi OSB ile ilgili saptanan tek
degerlendirme olmustur. OSB tani siireci incelendiginde, tan1 konmus IK olsun veya
olmasin standart prosediiriin oncelikle isitmenin degerlendirilmesi oldugu goriilmiistiir.
IK ile birlikte gdrme yetersizligi, nérolojik problemler ve diger gelisimsel yetersizlikler
saptanmaya c¢alisilmaktadir. Buradan hareketle iK ile OSB tani siireleri arasindaki en

temel farkin 6n degerlendirme siireglerinde ortaya ¢iktig1 goriilecektir.

3.1.1.1.4. Tanu siirecini geciktiren ve gii¢lestiren faktorler

Tan1 siirecini geciktiren ve giiclestiren faktorler incelendiginde en sik karsilagilan
bulgunun ebeveynle ilgili faktorler oldugu gorilmektedir. Bu faktorler arasinda
yogunlukla goriilenler ebeveynin inkar1 ve gecikmis konugmayi normal karsilamadir.
Ebeveynlerin IK tams1 ardindan ikinci bir yetersizlik siiphesi ile karsilastiklarinda
durumu reddettikleri/inkar ettikleri, belirlenmistir.

Degerlendirme hizmetlerinden elde edilen sonuglara glivenmeyerek farklh
degerlendirme kurumlarina bagvurmakta ve IK’nin yani sira OSB’nin oldugu belirlense
de resmi tan1 veya OSB ile ilgili hizmetleri almaktan kag¢inmaktadirlar. Ebeveyn 1,
konuyla ilgili olarak “Tabi tabi yani geciktiren biiyiik bir problem oluyor yani o aile
agisindan hani yok boyle bir sey yok reddetme. Tamamiyla hayir kabul etmeme gibi
ortaya ¢tkiyor. Bende de mesela sonrasinda oldu.” (127/5247) ifade ederken Odyolog 1
ise “Yani simdi bu en temel olarak ailenin her iki engelinde varligini kabul etmekte
zorlanmasi. O g¢iinkii uzmana ulasacak kigi aile sonug olarak. Aile ve yakin ¢evre. Bunu
yok camim oyledir boyle degildir falan filan diye inkar edilmesi engelliyor.” (77/3208)
seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveynle ilgili faktorler arasinda dikkat ¢eken diger bulgu gecikmis konusmay1
normal karsilama olmustur. Ebeveynin ve yakin cevresinin (akraba, komsu vb.) IK olan
¢ocugun ge¢ konusmasinin ¢evresinde ge¢ konusmus ¢ocuklart 6rnek gosterip normal
oldugunu diisiinerek sorunu gérmezden gelmesi tani siireglerini gelistirmektedir. Geciken

konusmanin normal karsilanmasi ile ilgili olarak Ebeveyn 1, “Ben mesela siiphelerimi
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kaymvalideme de anneme de soylemistim. Babast da ge¢ konusmus kayin validemin éyle
demisti. Boyle diyerek beni gondermediler hastaneye.” (126/5212) goriisiinii bildirmistir.
Degerlendirme siirecleri ile ilgili yapilan gbzlem siirecinde, eger ailede ge¢ konusan birey
varsa ¢ocuktaki ge¢ konusmanin bir soruna isaret etmeyecegini diisiindiikleri i¢in tani
hizmetlerine bagvurmadiklart goriilmiistiir (G5-24.10.2017).

Tan1 siireclerinin gecikmesi ve giiclesmesi ile ilgili ebeveynlerin ¢ocuktaki OSB
belirtilerini fark edememeleri, tan1 i¢in uygun kurumlara ulasmada zorluk yasanmasi,
IK’ya erken miidahale edilmis cocuklarda OSB’den siiphelenilmemesi, OSB i¢in resmi
tan1 almak istenmemesi, ebeveynin egitim seviyesinin diisikk olmasi, ¢cocugun isitip
isitmediginin ayirt edilememesi, ebeveynlerin ¢ocukta goriillen OSB belirtilerinin varlig
tizerinde uzlasamamalari, tani i¢in takip edilecek prosediiriin bilinmemesi, OSB i¢in tani
almanin gereksiz bulunmasi ulasilan diger faktorlerdir.

Tani siireglerinin gecikmesi ve giiglesmesi ile ilgili olarak ulasilan diger bulgu
uzmanla ilgili faktérler olmustur. En sik karsilan uzman kaynakli faktorler, uzmanlarin
IK olan ¢ocuklardaki OSB belirtilerinin IK’dan kaynaklandigini diisiinmeleri olmustur.
Sese tepki vermeme, ¢evresinde meydana gelen olaylara ilgisiz olma gibi cocugun isitme
ile ilgili sorunlar1 nedeniyle problem davraniglar sergiledigi ifade edilerek uzmanlarin

OSB belirtilerini gz ard1 ettigi saptanmistir. Ebeveyn 1, konu ile ilgili olarak:
“Atipik otizme benziyor ama tam tani veremiyorum. Ciinkii isitme engelli bu ¢ocuk dediler. Bu ¢ok
stkantt oldu bize kag yere gittiysek gidelim. Belki bir siirii psikiyatri gezdik bir stirii cocuk psikiyatrisi

normal psikiyatri gezdik. Isitme engelli bu cocuk bu normal boyle davramslar sergilemesi. Kendini

ifade edemiyor bundan dolay sinirli agresif denildi.” (131/5370)
seklinde ifade etmistir.

Uzmanlarla ilgili olarak karsilasilan diger onemli faktor tani1 ve degerlendirme
uzmanlar1 arasinda fikir birligi kurulmasinda giicliikkler yasanmasidir. Degerlendirme
uzmanlari, ¢cocuktaki OSB’yi fark edip ebeveynleri taniya yonlendirmekte, ancak tani
uzmanlarindan cevap gelmemektedir. Odyolog 1, bu durumla ilgili olarak “bir de
disaridaki uzmanlarla yani sizin otizm olabileceginden siiphelendiginiz ¢ocuklar igin yok
hi¢cbir sey yok bu gayet iyi durumda diye geri bildirimle yonlendirebiliyor.” (75/3120)
ifadesinde bulunmustur. Uzmanlar arasinda ¢ocukta goriilen OSB belirtileri ile ilgili fikir
birligi kurulamamasinin nedeni olarak tan1 uzmanlarinin sinirda kalmis vakalar1 gormeye
aliskin olmamalar1 ve aslinda incelenmesi gereken iletisimsel davraniglar gibi onemli

noktalar1 goz ardi etmeleri belirlenmistir.
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Tanu siireglerinin gecikmesi ve giiglesmesi ile ilgili olarak ulasilan uzman kaynakl
diger faktorler; uygun degerlendirme araglarinin bilinmemesi, uzmanlarin gocuklar
yalnizca kendi caligma alanlar1 agisindan incelemeleri, odyolojik degerlendirmenin
gerceklestirilmesinde zorluk yasanmasi, ¢ocukta goriilen OSB belirtilerinin bireysel
farkliliklara yorulmasi, uzmanlarm iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii durumlara yabanci
olmalar, IK ile OSB belirtilerinin birbirinden ayrilmasinda gii¢liik yasanmasi, iK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin degerlendirilmesine Ozgii/standart bir arag
olmayisi, ebeveynlerin uygun tan1 hizmetlerine yonlendirilmesinde giiclilk yasanmasi,
degerlendirmeye yeterince vakit ayrilmamasi, OSB ve iK konusunda calisan uzmanlar
arasinda isbirligi kurulamamasi, ¢ocuk gelisim uzmanlarinin takip siirecinde OSB
acisindan inceleme yapmiyor olmalar1 olarak siralanmaktadir.

Tanu siirecini geciktiren ve gli¢lestiren faktorlerle ilgili olarak ulasilan diger bulgu
tan1 siirecindeki prosediirler olmustur. Burada siklikla karsilagilan faktor tani
uzmanlarinin ¢ yas altindaki ¢ocuklara OSB tanisi koymama politikasidir. Bu
politikanin DSM’deki eski yargilardan biri olmasi ve resmi baglayiciliginin olmamasi

tani siirecini geciktirmektedir. Konu ile ilgili olarak Psikolog 2:

“DSM-V biraz daha kiigiiklere yoneldigini iddia ediyor ama daha evvel ii¢ yastan evvel
degerlendirme ona gore miimkiin degildi. Isaret etmeler, adina bakmamalar, oyunlar yoktur seyde
onlar hep yani erken bebeklik belirtileri bunlar. Oyle erken bebeklik belirtilerini kacirirsaniz. Ger¢i
benim ¢alismaya basladigim yillarda ii¢ yastan evvel tani konmaz denen insanlar vard: yurt disinda.
Hala Tiirkiye’de var ii¢ yasindan evvel tani konmaz deyip ne 6zel egitim raporu veriyorlar ne bir

sey.” (184/7539)
seklinde ifade etmistir.

Dokiiman incelemelerinde, goriisiilen ebeveynlerden birinin tam icin psikiyatri
boliimiine basvurdugu fakat cocugu {i¢ yasin altinda oldugu i¢in tan1 koyulmayacagin
ifade ettigi saptanmigtir (D1-29.03.2018). Tan1 siirecindeki prosediirlerle ilgili ulagilan
diger faktorler ise iki ayr1 degerlendirmenin gergeklestirilmesi, IK erken teshis edilse de
miidahale ile ilgili biirokrasinin uzun stirmesi, OSB tan1 siirecindeki prosediirlerin uzun
sirmesi, OSB i¢in erken donemde bir tarama c¢alismasinin olmamasi seklinde
siralanmaktadir.

Tan1 stlirecinin gecikmesi ve giiclesmesine iliskin ulasilan diger bulgular
yetersizliklerin Gzellikleri ve degerlendirme ortamlar1 ile ilgidir. Yetersizliklerin
ozellikleri ilgili olarak her iki yetersizligin de iletisime etki etmesi, IK olan ¢ocuklarda

uyaran eksikligine bagli OSB benzeri davranislar gézlenebilmesi ve IK olan gocuklarda
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OSB’den siiphelenmenin zor olmasi1 faktorlerine ulasilmigtir. Siralanan faktorler
incelendiginde temelde iK ile OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin sergiledikleri sese tepki
vermeme, iletisim kurmada zorluk yasama gibi davranislar ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
Degerlendirme ortamlar ile ilgili ise IK ile OSB ile ilgili degerlendirmelerin ayr
kurumlarda yapiliyor olmasi ve her hastanede IK’nin degerlendirmesinde kullanilan
objektif testlerin bulunmamasi faktorlerine ulagilmistir. PSikolog 1, uyaran eksikligine
bagli olarak OSB benzeri belirtilerin goriilmesi ile ilgili olarak “Isitme engelli ¢ocukta
eger gelisimsel gecikmesi eslik ediyorsa uyaransiz kaldigi dénemde heyecanlandigi
donemde el ¢irpmasi sinirlendiginde parmak hareketleri buna benzer seyler ¢ikabiliyor.”
(24/1007) seklinde goriis bildirmistir. Ebeveyn 4, degerlendirme ortamlarma bagl
faktorler ile ilgili olarak “Geg kaldi hocam. Yani BERA testi her hastanede olmadigi igin
bu kadar.” (284/11762) seklinde goriis bildirmistir.

3.1.1.2. Tan siirecinde yasanan sorunlar

Tan1 siirecinin gergeklesmesi ile ilgili olarak ulasilan bir diger alt tema tani
siirecinde yasanan sorunlar ile ilgilidir. Tan1 siirecinde yasanan sorunlar, IK’nin tan1

stireci ve OSB’nin tani siireci ile olmak {izere iki bulgu kiimesi etrafinda olusmustur.

3.1.1.2.1. IK tan siirecinde yasanan sorunlar

IK’nin tan1 siirecinde yasanan sorunlar ile ilgili olarak siklikla karsilasilan ilk bulgu
uzmamin yasadigr sorunlar olmustur. Uzmanlar yogunlukla IK’nin degerlendirilmesine
yonelik sorunlar yasamaktadirlar. Bu sorunlardan en dikkat ¢ekeni, objektif
elektrofizyolojik testlerin yapilabilmesi i¢in ¢ocuklarin uyutulmasi ile ilgili yasanilan
sorunlardir. Degerlendirme ortamlarinda uygun kosullarin olmamast (ebeveynlerin
cocuklarin1 uyutabilecekleri ortam vb.), tip uzmanlarinin kiiclik yastaki cocuklara
anestezi yapilmasina karsi olmalar1 gibi faktorler sebebiyle bu sorunun ortaya ciktigi
gorilmistiir. Odyolog 1, konu ile ilgili olarak “Simdi degerlendirme siirecinde
vasadigimiz en biiyiik problem simdi test yapmak ¢okta kolay olmuyor. Bir kere ¢ocuklart
uyutmak ¢ok zor oluyor. Bizim burada objektif test yapabilmek icin. Ciinkii objektif
testleri uyutmadan yapamiyoruz.” (70/2953) seklinde goriis bildirmistir. IK’nm
degerlendirilmesi siirecinde karsilasilan diger sorunlar; uzmanlarin ¢ocukla iletisimde
uyarlama yapamamalari, ¢ocuklarin 6l¢iim cihazlarini takmak istememeleri, cocuklarin

fiziksel temastan hoslanmamalari, c¢ocukla isbirligi kurmada zorluk yasanmasi,
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cocuklarin degerlendirme siirecinde problem davranislar sergilemesi, yeterli tibbi destege
ulagilamamasi seklindedir. Uzmanlarin yasadigi diger sorun, OSB’den etkilenmis
olabileceginden siiphelendikleri IK olan ¢ocuklara miidahale siirecindedir. Uzmanlarmn
bu stirecte OSB belirtilerinin degerlendirilmesi ile ilgili isbirligi kuracak uzman bulmada
ve ebeveynleri ¢ocukta OSB belirtilerinin goriildiigiine ikna etmekte zorluk yasadiklari
saptanmistir.

Tani siirecinde yasanan sorunlarla ilgili ulasilan diger bulgu ebeveynin yasadigi
sorunlardir. Ebeveynler, yogunlukla IK tanisin1 kabullenmekte zorluk yasamaktadirlar.
Uygun hizmetlere devam etmedikleri (cihazlandirma, aile egitimi vb.), ulasilan sonuglara
inanmayarak farkli uzmanlara veya hastanelere giderek tani siiresini uzattiklari

goriilmiistiir. Ebeveyn 1, IK tanisini kabullenmede zorluk yasama ile ilgili olarak:

“Bizim tabi Erzurum daki siramiz geldi. Bera testi i¢in. Onda da 70-75 dB arasi isitme kaybi ¢ikt1.
Sonra biz oraya inanamadik. Oradan biz gittik Izmir’e. Izmir Behcet Us Hastanesi. Gittik orada test
yaptirdik. Isitme engelli ¢ikti. Oraya da inanmadik. Seye geldik Ankara’ya. Iste Levent Sendenoldu
Gonca Sendenoldu var odyometristler. Onlarin yamina geldik. Onlarda da oyle ¢iktik. En son
ICEM e geldik. Oraya da giivenmedik.” (125/5163)

seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveynin yasadigi sorunlarla ilgili diger bulgu hastanede gerceklestirilen
degerlendirmelerde ¢ocugun uyutulmasinda zorluk yasanmasidir. Kliniklerde ¢ocuklarin
uyutulabilecegi ortam olmamasi ve kiigiik yastaki cocuklara anestezi yapilmasinin uygun
bulunmamasin bu sorunun ortaya ¢ikmasina etki eden faktorlerdir. Ebeveyn 3, yasanan
sorun ile ilgili olarak “Hastane ortami tamamen hastane ortami sirada bir siirii ¢cocuk
bekliyor. Iste hangisi uyursa o giriyor. Bu baya problemli bir ortam. Cocugu
uyutabilecegin yer yok.” (128/5265) seklinde ifade etmistir. Bunun yani sira
degerlendirmenin gergeklestirildigi ortamlara iligkin ¢ekilen fotograflar incelendiginde
ebeveynlerin cocuklar1 uyutabilecekleri bir ortam olmadigi, bekleme i¢in ayrilan
boliimiin oldukca dar oldugu ve bu béliimde ¢ok sayida ebeveynin beklemek zorunda
kaldig1 saptanmistir (D1-29.03.2018). Ayrica tani silirecinde ebeveynler hastane
personelinin ilgisiz davrandigimi ve islemler hakkinda bilgilendirilmediklerini
belirtmislerdir (88/3649).

IK tani siirecinde uzman kaynakli sorunlar gériilmektedir. Bu sorunlar arasinda
siklikla karsilasilan OSB sebebiyle ¢ocugun IK’nin dogru tespit edilmemesi olmustur.
Bunun yani sira gocugun IK’nin yenidogan isitme taramasinda tespit edilememesi uzman

kaynakl1 diger sorundur.
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IK’nin tan: siirecinde yasanan sorunlara iliskin son bulgunun prosediirlere iliskin
oldugu goriilmektedir. ihmal veya teknik yetersizliklerden dolayr yenidogan isitme

taramasinin gergeklestirilmedigi belirlenmistir.

3.1.1.2.2. OSB tanu siirecinde yasanan sorunlar

OSB tani siirecinde yasanan sorunlar ile ilgili bulgular incelendiginde siklikla
ebeveynlerin yasadigl sorunlarla karsilagilmistir. Bu kapsamda, ebeveynler OSB tanisi
icin bagvurduklart uzmanlari, belirtilerin ¢ocuktaki IK’ya bagli oldugunu séylediklerini
ifade etmislerdir. Ornegin; ¢ocukta gzlenen sese tepki vermeme, gevreye ilgisiz olma ve
problem davranislar ile IK ve uyaran eksikligi arasinda iliski kurmaktadirlar. Bu durum,
OSB tanisini geciktirmekte hatta gocugun tanilanmamasina yol agabilmektedir. Konu ile
ilgili olarak Ebeveyn 1, “Otizm ile alakali stkinti olmustu. Isitme engelli bir cocuk. Yani
isitme engelli cocuk kendini ifade edemedigi icin hir¢in olabilir ¢ok normal biz
koyamiyoruz dediler ¢cogu hastaneler boyle séyledi.” (131/5379) seklinde ifade etmistir.

Ebeveynlerin yasadigi sorunlarla ilgili siklikla karsilasilan diger bulgu, tani igin
gidilen uzmanlarin farkli diistincelerinin siireci geciktirmesinin ebeveyni kararsiz
birakmasidir. OSB belirtilerini fark edip ilgili hizmetlere bagvuran ebeveynler uzmanlarin
degerlendirmelerinin farkli sonuglandigini ifade etmislerdir. Bu sorunun, ebeveynlerin
OSB tanist i¢in kendilerini yonlendiren uzmanlara giivensizlik duymalarina yol actig1 ve
OSB tanist ile ilgili siiregten uzaklagsmalarina neden oldugu saptanmistir. Gergeklestirilen
gozlemlerde, ebeveynin tani i¢in gittikleri veya yonlendirildikleri uzmanlarin OSB’nin
varligi ile ilgili hep farkli diisiinceler paylastigi, siirekli celiskili agiklamalar duyduklari
ifadesiyle karsilasilmistir (G5-24.10.2017).

OSB tam siirecinde ebeveynlerin yasadigi diger sorunlar; OSB tanisi igin rapor
alinmasinin zor olmasi, tanm siirecinde takip edilecek prosediir hakkinda bilgi sahibi
olunmamasi, ikinci yetersizligin olma ihtimalinin psikolojik a¢idan olumsuz etkilemesi,
ebeveynin gozledigi OSB belirtilerini uzmana anlatmakta zorluk yasamasi, ¢ocugun
sergiledigi davraniglar hakkinda emin olunamamasi, OSB tanis1 i¢in bagvurulan uzmanin
li¢ yas altinda tan1 koymak istememesi, tan1 siirecindeki prosediirlerin ebeveyni psikolojik
acidan rahatsiz etmesi olarak siralanmaktadir. Ogretmen 4, ebeveynlerin tan siirecinde
takip edecekleri prosediir hakkinda bilgi sahibi olmamalari ile ilgili olarak “Bir kere ne

yapmalart gerektigini bilmiyorlar yani nasil bir yol izlenecegi konusu veliler i¢in ¢ok
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biiyiik bir problem evet boyle bir sorunlar karsilastim ben simdi ne yapmalymm. Bu ¢ok
yoruyor aileleri.” (121/4982) seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveyn 2, cocugun sergiledigi davranislar konusunda kararsizlik yasama ile ilgili
olarak “Hani otistigin gosterdigi gostergelerden ufak tefekte olsa bunlar hep értiisen
seyler ama bir yonden diyorum ya hani goz temasi kurmasi bunu ¢iiriitiiyor ya da
sarilmast kucaklamast hani insanlarla iliskiye girmesi de ¢iiriitiiyor ama bu yok da
diyemiyoruz.” (232/9526) ifadesini paylasmuistir.

Tani silirecinde yasanan sorunlarla ilgili ulasilan diger bulgu uzmanlarin yasadigi
sorunlardir. Uzmanlarin siklikla ebeveynlere ikinci yetersizligin varligin1 kabul
ettirmekte sorun yasadigi belirlenmistir. Uzmanlar, OSB tan1 ve degerlendirme
hizmetlerine ebeveyni yonlendirme konusunda c¢ogunlukla basarisiz kaldiklarini
belirtmektedirler. Bunun yani sira, degerlendirme siirecinde ¢ocukla iletisim kurmakta
zorluk yasamaktadirlar. Uzmanlarin, ortak ilgi kurma, oyunlara eslik etme ve benzeri
davraniglart etkilesim esnasinda gozlemlemek amaciyla g¢ocukla iletisim kurmaya
caligsalar da cogunlukla basarili olamadiklar1 goériilmektedir (G4- 16.10.2017). Ayrica
OSB tani siirecinde yasadigi sorunlar, ebeveynlerin gézlemledikleri OSB belirtilerini
paylasmamalari, degerlendirme esnasinda IK’ya yonelik bir uyarlama yapilamamast,
uzmanlar arasinda ekip ¢aligmasinin olmayisi, ebeveynlerin gézlenen belirtiler ile ilgili
tutarsiz bilgi sunmasi, ebeveynlerle isbirligi kurmada zorluk yasanmasi ve
degerlendirmeye yeterli zaman ayiramama olarak siralanmaktadir.

Tani siirecinde yasanan sorunlar ile ilgili olarak ulagilan diger bulgu tan1 siirecinde
kullanilan araglarla ilgili sorunlardir. OSB ile ilgili standart tan1 araclarmin Tirkiye
uyarlamalarinin yapilmamasi, halihazirda OSB tani siirecinde kullanilan araglarinin
yayginlasmamis olmasi, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii durumlarda kullamlacak
standart bir aracin olmamasi ve son olarak ise OSB ile ilgili degerlendirme formlarinda
IK ile ilgili belirtilerin karismamasi igin herhangi bir uyarlama olmamas: elde edilen
sorunlardir.

Tani siirecinde yaganan sorunlarla ilgili olarak ulagilan son bulgu uzman kaynakli
sorunlar olmustur. OSB degerlendirmesi yapan uzmanlarin IK’y1 yeterince bilmemeleri,
IK ile OSB’nin birbirinden ayr1 ortamlarda ve ayri zamanlarda degerlendirilmesi ve
IK’nin OSB gibi bir iletisim problemi olarak algilanmast elde edilen bulgular arasindadir.
Siralanan bulgular arasinda en dikkat gekici olan IK’nin OSB gibi bir iletisim problemi

olarak ele alinmasi olmustur. Her iki yetersizligin de uzmanlar tarafindan bir iletisim
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problemi olarak algilanmasinin g¢ocuktaki ikinci yetersizligin saptanmasi ile ilgili
problemleri ortaya ¢ikardigi gorilmiistiir.

Uzman 1 bu konu ile ilgili olarak:

“Bence genelde alanda karigtirilan seylerden biri isitme kayipli ¢ocugunda isitme kaybimin da
iletisim problemi olarak algilanmasi éziinde iletisim problemi degil. Isitme kayb1 duyusal bir
problemdir. O iletisimi baska kanaldan kurabilir. Hi¢ miidahale etme isaret dili ile kurar ama
iletisim kurar. Jestle mimikle kurar iletisim kurar. Otizmde bunlarin hi¢ biri olmuyor. Anlatabildim

mi?” (196/8016)
seklinde goriis bildirmistir.

3.1.1.3. Tanu siirecine yonelik oneriler

Tani siirecine yonelik elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan alt temalardan
biri de tani siirecine yonelik onerilerdir. Tani siirecine yonelik Oneriler incelendiginde
karsilagilan ilk bulgu erken tami ¢oziim Onerileri olmustur. Burada siklikla tani
stireclerinde yer alan uzmanlara iliskin Onerilerin sunuldugu goriilmektedir. Tani
uzmanlarna iliskin &neriler arasinda cocugunda IK olan ebeveynlerin OSB belirtilerinin
takibi acisindan egitilmesi dikkat ¢ekmektedir. IK’nin yaninda OSB olabileceginden
siiphelenilen ¢ocuklarin ebeveyn tarafindan gozlenmesinin tani siirecini hizlandiracagi

ifade edilmektedir. Bu durumla ilgili olarak Uzman 5,
“Daha erken zamanda tanilama ile alakali olarak yapilabilecek en en birinci sey aile egitimlerine
onem vermek bence ¢iinkii aile egitimlerine é6nem verdigimizde evde farklilik gosteren bir davranig

bulundugunda bunu uzmana damisan aile dikkat ¢ekmis bulunuyor” (46/1942)
seklinde goriis bildirmistir.

Erken tani i¢in uzmanlara yonelik sunulan diger oneriler ise 6gretmenlerin OSB
belirtilerinin takibi igin egitilmesi, OSB siiphesi bulunan IK olan ¢ocuklarin diizenli
olarak takip edilmesi, uzmanlarin degerlendirmelere vakit ayirmasi, IK gocugun
gelisememe nedenlerinin etraflica incelenmesi, K olan ¢ocukla calisan uzmanm OSB
siiphesinde ebeveyni bilgilendirmesi, cocugunda IK olan ebeveynlerin OSB belirtileri
agisindan bilgilendirilmesi, OSB’den etkilenmis cocuklara IK ile ilgili tarama yapilmas1
ve son olarak ise 1K olan ¢ocuklarda yas1 ne kadar kiiciik olursa olsun OSB belirtilerinin
incelenmesi seklindedir.

Erken tani1 i¢in sunulan ¢6ziim 6nerilerinde dikkat ¢eken diger bulgu uzman egitimi

ile 1ilgili Onerilerdir. Yeni mezun odyologlara mutlaka degerlendirme testlerinin

84



ogretilmesi ve pediatrist, nérolog ve diger tip uzmanlarinin IK ile OSB’nin bir arada
goriilmesi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi dnerilmistir.

Erken tani i¢in sunulan ¢6ziim Onerileri arasinda tan1 prosediirleri yer almaktadir.
Bu kapsamda, yenidogan isitme taramasimnin yayginlastirilmasi, OSB ile ilgili tani
kriterleri olusturulurken erken miidahale uzmanlarindan faydalanilmasi ve odyolojik
takip siirecinde rutin bir sekilde OSB agisindan incelemelerin yapilmasi Onerilmistir.
Burada en dikkat c¢ekici oneriler arasinda OSB i¢in tani kriterleri olusturulurken erken
miidahale uzmanlarindan yararlanilmast ile IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla
ilgili kamu spotlarinin yapilmasina yoneliktir. Burada siklikla dile getirilen 6neri, OSB
icin tani kriterleri olusturulurken erken miidahale uzmanlarindan yararlanmasidir. Uzman
1, tani kriterleri olusturulurken erken miidahale uzmanlarindan faydalanilmasi ile ilgili

olarak:

“DSM’de hem stk degisiyor hem de biraz DSM 'nin ézellikle otizm séz konusu oldugunda bana gére
bu DSM kriterleri olusturulurken erken egitimcilerden erken ozel egitimcilerden ¢ok faydalanilmasi

lazim ¢iinkii o DSM dedigin sey psikivatri kliniklerine stkistinlarak ctkan bir sey.” (46/1942)

seklinde goriis bildirmistir.

Erken tan1 icin sunulan ¢dziim 6nerilerinde dikkat ceken bir diger nokta ise K ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla ilgili kamu spotlarinin yapilmasi dnerisi olmustur.
IK olan gocuklarda OSB’nin goriilebilecegi gercegi, erken tan1 ve uygun miidahalenin
onemi ile ilgili kamu spotlarinin yapilmasinin erken tani ile ilgili 6nemli uygulamalar
oldugu belirtilmistir. Odyolog 2, kamu spotlarinin olusturulmas ile ilgili olarak “Mesela
bedava reklamlar var televizyonda ¢ikan iste sigarayr birakma ile ilgili aym sekilde
hastalig1 ya da problemi anlatan hani ¢ocugunuzda bunlar varsa mutlaka bir saglik
kurulusuna basvurun gibi oyle tamitici kampanyalar yapabilirler.” (11/439) Onerisini
paylasmugtir.

Tanu siirecine yonelik dneriler analiz edildiginde yeni tan1 dnerisine ulagilmistir. IK
ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklar i¢in belirli tan1 isimleri Onerilmistir. Bunlar;
otizm art1 isitme engelli, es tanili ¢ocuk, karmasik ihtiyact olan c¢ocuk, isitme kayiplh
otistik cocuk olarak siralanmaktadir. Sunulan tan1 dnerileri arasinda isitme kayipli otistik
¢ocuk ve es tanili ¢ocuk siklikla ifade edilmistir.

Tan1 siirecine yonelik Oneriler ile ilgili elde edilen son bulgu kiimesi tam
uzmanlarina yonelik Onerilerdir. Erken donemde tam1 koymak yerine farklilig:

yakalamay1 amag edinmek, IK olan ¢ocuktaki problem davranisin her zaman OSB’ye
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isaret etmeyecegine dikkat etmek ve ebeveyn inkarina yonelik aile egitimi ¢aligmalarinin
yapilmasi ulasilan 6neriler olmustur.

Uzmanlarin, erken donemde tan1 yerine dncelikli olarak ¢ocugun ihtiya¢ duydugu
alanlarda hizmet almasina yonelik farkliliklarini fark etmeyi “farkliligi yakalamak™
olarak tanimlamalar1 oldukca dikkat ¢ekicidir. Uzman 5, farkliligi yakalamayr amag
edinme ile ilgili olarak:

“Bir oneri de erken donemde sorunlara tam gozii ile bakmamak. Farklihigr yakalamak gibi bir
nosyon gelistirilebilir. Otizmi yakalamak zihin yetersizligini yakalamak, isitme yetersizligini
yakalamak degil. Farkliligi yakalamak. Bu bazi ¢ocukta sey olacak. Bu bazi ¢ocukta ¢ok parlak bir
zihni olacak onu yakalamak olacak bazi ¢ocukta da tipik o yas ¢ocugunun gosterdigi baska bir

davranig sergiliyor olacak onu yakalamak olacak. Farkliligi yakalama nosyonu yani énce farkliligi

yakalayalim daha sonra onu kategorize ederiz.” (200/8225) seklinde ifade etmistir.

3.1.2. Ebeveynlerin taniya tepkileri

Tan1 stirecine ile ilgili verilerin analizi sonucunda ulasilan diger alt tema
ebeveynlerin tantya tepkileri olmustur. Bu alt tema altinda elde edilen bulgular
incelendiginde; IK tanisina ebeveyn tepkileri, OSB tanisina ebeveyn tepkileri ve tanilara
verilen tepkiler arasindaki farklar olmak iizere {i¢ bulgu kiimesinin ortaya ¢iktigi

goriilmektedir.

3.1.2.1. IK tanisina ebeveyn tepkileri

Ebeveynlerin IK tanis1 ardindan gosterdigi tepkiler incelendiginde siklikla
karsilasilanin taniyr kabullenmeme/reddetme oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin tani
ardindan var olan durumun farkinda olsalar da uzunca bir siire taniy1 kabullenmekte
zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeveyn 4, “benim igin hani o kadar zordu ki
kabullenmesi bir sene boyunca evet yaptiriyorsun her seyi yine kendini yetersiz
hissediyorsun sadece ben kabullenmedigim i¢in ¢cocuguma zarar mi veriyorum diye iste
bir sene siirekli oyle gecti.” (288/11912) ifadesini paylasmistir. Ebeveynlerin, kendini
yetersiz hissetme, korkma, tan1y1 hemen kabullenme IK tan1 sonrasi verilen diger tepkiler

arasindadir.

3.1.2.2. OSB tanisina ebeveyn tepkileri

Ebeveynlerin OSB tanisina verdigi tepkiler incelendiginde, taniy1 kabul etmeme,

kabullenmede zorluk yasama tepkilerinin IK tan1 sonrasina verdikleri tepkilerle benzerlik
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gosterdigi goriilmiistiir. Ebeveynler, IK ile ilgili miidahale devam ederken ikinci bir
yetersizligin ortaya ¢ikmasini kabul edememektedirler. Ebeveyn 1, OSB tanis1 sonrasinda
verdigi tepki hakkinda “Simdi ICEM bize soyledi. Tabi biz oradan da ¢iktik dyle hemen
kabul etmedik. Yok, falan filan yaptik. Cok kotii hissettim o donem. Bir de sey olmaya
basladim. Dedim ya tani koyuldu sonra niye ya haywr ya boyle bir sey yok olmustum ben.”
(132/5411) seklinde goriis bildirmistir. Ek olarak ebeveynin kendini yetersiz hissetmesi,

ebeveynin kendini suglamasi ve ebeveynin ¢aresiz hissetmesi diger tepkiler arasindadir.

3.1.2.3. Ebeveynlerin taniya tepkileri arasindaki farklar

Ebeveynlerin IK ile OSB tanisina verdikleri tepkiler arasindaki farklar oldugu
belirlenmigtir. Bu farklar arasindan, g¢ocugun hayatin1 artitk bagimsiz olarak
stirdliremeyecegi diisiincesi ve OSB tan1 sonras1 durumun daha ¢abuk kabullenilmesi 6ne
cikmaktadir. Ebeveynler, IK olan ¢cocugun uygun cihazlandirma ve egitimle oldukga iyi
diizeye gelebilecegini diisiinmektedirler. Fakat OSB tanis1 konduktan sonra IK’ya yonelik
egitimden verim saglayamayacaklarin1 ve artik ¢ocuklarinin kendilerine bagimli bir
yasam siirdiireceklerini diisinmektedirler.

Ebeveyn 2, cocugun bagimsiz olarak hayatini siirdiirmeyecegini diistinme ile ilgili

olarak:

“Soyle hocam onu da gérdiik farkini agikcast orada hani isitme engelli ¢cocuk sonradan duydugu
zaman implantla duydugu zaman normal bir ¢ocuk gibi hayatini idame ettirebiliyor ama simdi otizm
eklenince ¢ocugun kendini idame ettirmesi iki kat zor ¢ok gii¢ ki bunu gordiik bu stkintiyr yani nasil
yapacagimizi bilemedik agtkcasi cocuk hem igitme engelli iki yonden yani ¢cocuk engelli var sikintist
var yani kendini yonlendiremiyor bu ¢ocugun hichir sekilde hayatimi devam ettiremeyecegini
diisiindiik. ” (234/9606) seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveynlerin OSB tanis1 sonrasinda OSB’yi IK’ya oranla daha kolay ve hizh

kabullendikleri goriilmiistiir.

Ebeveyn 2, kabullenme siirecini:
“Hocam agik¢ast otizm ¢ok dokunmadi isitmede oldugu gibi ¢iinkii kendimizi oyle bir hazirladik ki
biz hani o ilk darbeyi yedik hani ¢ocuk igitme engelli o bize en agir seydi tamam ama sonradan

otizim nedense ¢ok fazla etkilemedi ki §6yle biz zaten onun tizerine gittigimiz i¢in yani kendimizi ona

hazir olarak bulundurduk.” (233/9592)
seklinde ifade etmistir.
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Ebeveynlerin IK ile OSB tanisina verdigi tepkiler arasindaki diger farklar, OSB
tamsinin IK tanisina gére ebeveyni daha olumsuz etkilemesi, ebeveyni IK tanis1 kadar
etkilememesi olarak siralanmaktadir.

3.1.3. Birincil yetersizlik iizerine diisiinceler

Birincil yetersizlik {izerine diisiincelere yonelik bulgular incelendiginde, 1K ile
OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklar1 en ¢ok etkileyen yetersizligin OSB oldugu dikkat
cekmektedir. Bunun yani sira, tan1 ve degerlendirme siirecinde yer alan uzmanlarin
calisma alanlarinin ¢ogunlukla OSB olmasit veya aksine OSB olmamasi birincil
yetersizligi OSB olarak degerlendirmelerine yol agmaktadir. Ayrica IK’nin OSB’ye
oranla kolay bas ediliyor olusu ile OSB’nin IK’ya y&nelik egitimi olumsuz etkilemesi
diger nedenler arasindadir. Bu nedenle, Oncelikli ve daha yogun sekilde OSB’ye
midahale edilmesi gerekliligi bildirilmektedir.

Uzman 3 bu konu ile ilgili olarak:

“Hani dedigim gibi o isitme egitiminin yapilabilmesi i¢in dnce o ¢ocugun yonergeleri almasi lazim.
Sizi algilamasi lazim. G6z kontagini kurmasi lazim. Dolayisiyla bunlar olmadan igitme egitiminin
¢ok basarili olamayacaginin kanaatindeyim. Yani isitme egitiminin basarili olabilmesi i¢in ¢ocugun
daha boyle toplumsal daha boyle uyum icerisinde bir birey haline getirmeniz gerekiyor. O nedenle

otizm benim énceligi oluyor. (36/1512)
gorlisiinii bildirmistir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocugu IK’nin daha agir bir sekilde etkilemesi
bulgusuna ulasilmigtir. Bunun nedeni olarak, “yalnizca OSB ile miidahale edilmesinin
yeterli olmayacagi, IK’nin varligimin OSB’den etkilenmis ¢ocuklarla iletisimi daha ¢ok
zorlagtirmas1”nin gosterilmesi dikkat cekmektedir.

Elde edilen bulgular incelendiginde dikkat c¢eken baska bir nokta her iki
yetersizligin de ¢ocugu esit sekilde etkilemesi olmustur. Her iki yetersizligin ¢ocugun
yasamin farkli yonlerden etkiliyor olmasinin birincil yetersizligi belirlemeyi giiclestigi

goriilmistiir. Uzman 2, konu ile ilgili olarak:

“Soyle baktigimizda ne kadar miidahale edilirse edilsin igitme engeli de tamamiyla ortadan kalkan
bir sey degil ne kadar miidahale edilirse edilsin otizimde ortadan kalkan bir sey degil. Yani bir
problem degil yani. Sadece semptomlart yasa gore, gelisime aldiklar egitime gorve farklilasiyor

dolayisi ile biri digerinden daha zayif degil. ” (279/11545)
goriisiinii paylagmistir.
Birincil yetersizlikle ilgili diger goriisler incelendiginde, baskin bir yetersizlige

yonelik yorum yapilmadigi belirlenmistir. Neden olarak, ¢ocugun her iki yetersizlik i¢in
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almakta oldugu hizmetlerin ile ¢ocugun ihtiyaglarinin ve yetersizligin etkisinin ¢gocuga

gore farklilasabilecegi gosterilmektedir.

3.2. Durum 2: Degerlendirme Siireci

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin erken miidahale déneminde
incelenen siireglerden digeri degerlendirme siirecidir. Gergeklestirilen analiz sonucunda
4 tema ve 14 alt temaya ulagilmistir. Ulasilan tema ve alt temalar Tablo 3.2°de

goriilmekedir.

Tablo 3.2. Degerlendirme siireci ile ilgili tema ve alt temalar

Tema ve Alt Temalar Frekans
Tema 1. Degerlendirme Siirecinin Ger¢eklesmesi
Degerlendirme siirecinin isleyisi 15
Degerlendirme siirecinin gii¢lii yanlar1 2

Tema 2. Degerlendirme Siirecinde Yasanan Sorunlar

Uzmanin yagadig sorunlar

Ebeveynin yasadig1 sorunlar

Uzman kaynakli sorunlar

Ebeveyn kaynakli sorunlar

Degerlendirme araglari ile ilgili sorunlar

Degerlendirme ortamu ile ilgili sorunlar

Degerlendirme prosediirleri ile ilgili sorunlar

Isbirligi ile ilgili sorunlar

Tema 3. Degerlendirme Siirecinde Ortaya Cikan Gereksinimler
Degerlendirme siirecinde kullanilan materyaller ile ilgili gereksinimler 4
Tema 4. Degerlendirme Siirecine Yonelik Oneriler

Uzmanlara yonelik dneriler 5
Uzman egitimine yonelik oneriler
Degerlendirme siireci ile ilgili dneriler 5

N W WO wo NN

(63}

3.2.1. Degerlendirme siirecinin gerceklestirilmesi

Veriler analiz edildiginde, degerlendirme siirecinin isleyisi ile giiglii yanlar1 alt

temalarma ulasilmistir.

3.2.1.1 Degerlendirme siirecinin igleyisi

Degerlendirme siirecinin isleyisi ile ilgili ulagilan ilk bulgu degerlendirme
hizmetlerine ulagsma olmustur. Ebeveynlerin siklikla degerlendirme hizmetlerine higbir
yonlendirme olmaksizin kendi imkénlariyla ve iK ile ilgili hizmet aldiklar1 odyolog veya

ogretmen tarafindan yonlendirildikleri goriilmistiir. Ebeveynlerin degerlendirme
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hizmetlerine aile egitimi yapan uzmanlarin yonlendirmesi (181/7671), daha Once
degerlendirme hizmeti almis ebeveynin ydnlendirmesi, dil ve konusma terapistinin
yonlendirmesi (267/11013), egitim kurumlarinda calisan psikologlarin yonlendirmesi, IK
ile ilgili gelisimsel takip yapan uzmanin yonlendirmesi (G1-02.10.2017), okul rehberlik
servisinin yonlendirmesiyle elde edilen diger bulgular arasindadir. Ozetle, ebeveynlerin,
uzmanlarin gérevleri veya uzmanlik alanlar1 degisse de genellikle IK nedeniyle hizmet
aldiklar1 uzmanlarin yonlendirmesiyle degerlendirme hizmetlerine ulastiklarini soylemek
miimkiindiir.

Degerlendirme siirecinin isleyisinde, degerlendirmenin gerceklestirilme amaci
bulgusuna ulasilmistir. Bu kapsamda, RAM, finiversite biinyesinde hizmet veren
kurumlar ve 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri incelenmistir. Resmi agidan
incelendiginde goérev, sorumluluklar ve yetkiler agisindan bu kurumlarin birbirinden
farkli oldugu goriilecektir. Farkliliklarina ragmen c¢ocuktaki OSB belirtilerinin
incelenmesi ve resmi tani i¢in ilgili kurumlara yonlendirilmesi ortak amaglarini tagidiklar
goriilmektedir. RAM biinyesinde gerceklestirilen degerlendirmelerden ¢ocugun egitsel
tanllama ve wuygun egitim hizmetlerine yonlendirmesi ortak amaci tagimasi
beklenilmektedir. Fakat bu kurumun genelde ikinci yetersizlige iliskin saglik raporu

verme gibi farkli amaci da oldugu goriilmiistiir. Uzman 4, konu ile ilgili olarak:
“Bizim i¢in en onemli olan degerlendirme kriterlerinden biride saghk kurulu raporu ya da saghk
raporlart bunlart da dikkate aliyoruz ¢ok saghkl bir gelir gelmez tabi tartisilir ama bizim igin
onemli saglhk kurulu raporu c¢iinkii tibbi tanilama bizim igin onemli tibb tanilama olmadan biz

egitsel degerlendirme yapamiyoruz maalesef.” (107/4422)
seklinde goriis bildirmistir.

Degerlendirme siireciyle 1ilgili olarak ulasilan diger bulgu siiregte kullanilan
araclarla ilgidir. Genel olarak IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin
degerlendirilmesinde kaba degerlendirme formlari, gelisim olgekleri ve OSB tarama
testlerinin kullanildigr goriilmiistiir. Siklikla tercih edilen araclarin AGTE (Ankara
Gelisim Tarama Envanteri), DENVER (Denver Gelisim Tarama Testi) oldugu
belirlemistir. Uzmanlarin, bu tarama testlerini iki yas altindaki ¢ocuklara uygulanabilmesi
ve egitimini almis olmalar1 sebebiyle kullandiklari goriilmiistiir. Uzmanlar ayrica
DENVER tarama testinin ebeveyn bildirimine daha az dayali olmasi, degerlendirme
siirecinde uzmana daha fazla gozlem yapma imkani tanimasi sebebiyle daha sik
kullandiklarmi ifade etmektedirler. Uzmanlar, OSB tarama testlerinden ise GOBDO-2
TV (Gilliam Otizm Bozukluk Degerlendirme Olgegi- 2 Tiirkge Versiyonu) ve ODKL’den
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(Otizm Davrams Kontrol Listesi) faydalanmaktadirlar. ki testte de IK’ya y&nelik
uyarlamama olmamasma ragmen (D2- 30.03.2018) uzmanlarin iletisim ve isitme
sorununu ayirt etmeyi kolaylastirmasi ve test maddelerinin ayrintili bi¢imde agiklamasi
sebebiyle bu araglari tercih ettikleri belirlenmistir.

Degerlendirme siirecinde uzmanlarin kullandiklar1 diger formlarin uzmanlar
tarafindan gelistirilen kaba degerlendirme formlar1 ve RAM degerlendirme formlari
oldugu goriilmektedir. Her iki degerlendirme formu {izerinde bes gelisim alanina ait
maddeler bulunmaktadir ve ilgili maddelerin ¢ocugun yalnizca egitim siirecinde
sergilemesi gereken davranislarla ilgilidir. Ancak bu formlarda, iki yetersizligin birbiri
ile karisabilecegi (sese tepki verme, yiiksek seslerden irkilmeme vb.) maddeler agisindan
herhangi bir uyarlama olmadig1 goriilmiistiir (D2- 30.03.2018).

RAM, 0Ozel Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve iiniversite biinyesinde
hizmet veren kurumlardaki degerlendirme siire¢leri incelenmistir. Kullandiklar araglar
acisindan incelendiginde, bu kurumlarda farkli araglarin kullamldig1 goriilmiistiir. Ozel
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan uzmanlar tarafindan gelistirilen kaba
degerlendirme formlarinin kullanilmaktayken (208/8547), RAM’larda IK ile OSB igin
resmi degerlendirme formlar1 tercih edildigi goriilmiistir (29/1215).  Universite
blinyesinde hizmet veren kurumlarda gelisim 6lgekleri, kaba degerlendirme formlar1 ve
OSB tarama testleri bir arada kullanilmaktadir (259/10650). RAM ve o6zel egitim
rehabilitasyon merkezlerinde yalnizca kaba degerlendirme formlarma bagli kalinarak
degerlendirme yapilmasi farkli nedenlere baglidir. Uzmanlarin gelisim 6lcekleri ve OSB
tarama testlerinin ¢cocugun gereksinimlerini ortaya ¢ikarmada etkili olmamas1 sebebiyle

bu araglari tercih etmedigi goriilmiistiir. Uzman 5 konu ile ilgili olarak:

“Otizimli bir ¢ocugu degerlendirmeye aldiginiz diigiindiigiimiiz zaman hani bu tip spesifik bir seyle
degerlendirme yapiyor olmak acik soylemek gerekirse ¢ok dogru sonuglara gétiirmiiyor bizleri o
yiizden bu tip herhangi bir durum séz konusu degil o ¢ocugun otiziminin derecesini engel
durumunun derecesini etkilenmis diizeyine ¢ok bagli bir sey oldugu igin anlik ve gézleme bagh

gerceklestivoruz.” (40/1672)
gorlsiinii bildirmistir.

RAM’larda ise bu araglarin bulunmamasi, bu araglar1 kullanabilecek uzmanlarin
olmamas1 veya var olan uzmanlarda rotasyon uygulamalari nedeniyle bu araclar
kullanilamamaktadir. RAM’lardaki degerlendirme ortamlarmin incelenmesi ile ilgili
yapilan gezi esnasinda da degerlendirme ortamlarinda OSB tarama testleri ya da gelisim

6lgeklerinin bulunmadigi gortilmistiir (Gi36- 03.01.2018/G1i50-04.02.2018).
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IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin degerlendirilme siireci ile ilgili olarak
ulagilan diger bulgu degerlendirme siirecinde uzmanin dikkat ettigi noktalar olmustur.
Burada en dikkat ¢ceken bulgu, OSB ile ilgili degerlendirme 6ncesi IK’nin kesin ve dogru
sekilde tespit edilip edilmedigini kontrol etmek olmustur. Degerlendirme Oncesi bu
stirecte, cocugun isitmeye yardimei teknolojilerden faydalanip faydalanmadigi ebeveyn
beyanina dayali kontrol edilmektedir. ~ Uzman 5 siireci, “otizm alanina hi¢ dahil
girmeden once bununla alakali herhangi bir degerlendirme ortami olusturmadan
oncesinde oncelikli isitsel durumu saglik raporu ile alakali incelemeleri
gerc¢eklestiriyoruz” olarak ifade etmektedir. Degerlendirme siirecine iliskin
gerceklestirilen gozlemler (G2-09.10.2017) ile uzmanlarin siiregteki notlar1 da (D2-
30.03.2018) 1K’ya miidahale ilgili bilgilerin OSB degerlendirmesi &ncesinde
sorgulandigini gostermektedir.

Degerlendirme siirecinde uzmanlarm IK’ya miidahale disinda dikkat ettikleri diger
noktalar, cocugun farkli kaynaklar kullanilarak incelenmesi (gelisim olgekleri, tarama
testleri vb.), degerlendirme Oncesinde ebeveynin silire¢ hakkinda bilgilendirilmesi,
degerlendirmelerde diger yetersizlik ile ilgili ¢alisan bir uzmandan yardim alinmasi,
cocugun aldigi test skorlarindan ¢ok uzmanin degerlendirme sonucunu kendi gézlemine
dayandirmasi, ebeveynin diizeyine uygun konusarak siirecin agik¢a anlatilmasina dikkat
etme olarak belirlenmistir.

Degerlendirme siirecinin isleyisi ile ilgili elde edilen bulgularin analizi sonucunda
ulagilan diger bulgu kiimesi degerlendirme siirecinde gergeklestirilen uyarlamalar
olmustur. Stiregte gerceklestirilen uyarlamalar ¢cocuk ve ebeveyn olmak tizere iki farkl
nokta iizerine yogunlagmistir. Cocuk ile ilgili yapilan uyarlamalar incelendiginde siklikla
karsilagilan uyarlamanin degerlendirme formlar1 veya kullanilan diger araglardaki
maddeleri oyun igerisine gdmerek inceleme oldugu goriilmiistiir (188/7716). Bunun yani
sira isitsel ve gorsel olarak dikkat ¢ekici materyallerin kullanilmasi, karar verilemeyen
maddeler ile ilgili ebeveynden video talep etme (189/7739), incelenen davranislarin
¢ocugun icinde bulundugu gelisim donemi dikkate alinarak degerlendirilmesi ile
degerlendirme araglari kullanirken puanlanmayacak maddeler olusturma ve sinama
yapma ulasilan diger uyarlamalar arasindadir. Cocuk i¢in gerceklestirilen uyarlamalarin
cocugun yetersizliklerden etkilenme orani, gelisim diizeyi ve dil becerilerine (alici-ifade

edici) gore belirlenmektedir.
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Siralanan uyarlamalar arasinda degerlendirme araglarina puanlanmayacak
maddeler ekleme ve sinama yapma dikkat ¢ekmektedir. Cocugu degerlendirme siirecine
alistirmak ve ¢ocugun puanlanacak maddelerdeki gercek performansini agiga ¢ikarmak

adina yapilan bu uyarlama ile ilgili olarak Uzman 1:

“Temel derdim su bu test ne kadar sozel beceriden muafmis gibi diisiiniilse de her testin en azidan
yonerge kisminda bir sozel beceri gerekiyor. Onu kullanmaniz gerekiyor. Simdi bu ¢ocukta
gergekten otizm varsa bunu anlama ihtimali diisiik isitme kaybi varsa anlama ihtimali varsa anlama
ihtimali diisiik. Bu durumda ne yapacagiz anlamiyor diye yapmayacagiz mi? Degil anlayacagi baska
yollar bu da deneme. Benim yaptigim da o onerdigim de o. Puanlanmayan deneme maddelerini
cogaltmak. Bu sekilde puanlanacak kisma gercekten yapiyor mu yapamiyor mu anlayabiliyoruz.

Cocugu alistirtyorsun siirece.” (188/7718)
seklinde goriis bildirmistir.

Degerlendirme siirecinde ¢ocuk icin yapilan uyarlamalarin yan1 sira ebeveyn i¢in
uyarlamalar yapildigina rastlanmistir. Ebeveynlere yonelik test veya degerlendirme
formlarindaki maddelerin 6rneklenerek sorulmasi siklikla karsilagilan bir uyarlamadir.
Bu uyarlama ebeveynin kullandig: dil, sosyokiiltiirel diizeyine gore uzmanin yaptigt bir
uyarlamadir. Gozlemler esnasinda saglik personeli olarak calisan ebeveyne sunulan
orneklerle ortaokul mezunu bir anneye sunulan 6rneklerin hem kullanilan dil hem de
orneklerin gectigi baglamlar agisindan farklilastigi saptanmistir (G1-02.10.2017/G3-
16.10.2017).

Degerlendirme siirecinin gergeklesmesi ile ilgili olarak ulasilan son bulgu kiimesi
degerlendirme siirecindeki isbirligi olmustur. Degerlendirme siirecindeki isbirliginin
degerlendirme siirecinin iki farkli asamasinda ortaya ¢iktig1 ve bu asamalar ic¢in farkli
uzmanlarla 1isbirligi kuruldugu goriilmiistiir. Uzmanlarin degerlendirme stireci devam
ederken, ¢ocukta gozlemledikleri belirtilerin kaynagini netlestirmekte, OSB ile ilgili
belirtilerin incelenmesi amaciyla farkli uzmanlarla isbirligi kurmaktadirlar. Isbirligi
kurulan uzmanlarin; aile egitimi hizmeti veren uzmanlar, IK olan gocuklar1 gelisimsel
agidan degerlendiren uzmanlar, IK olan ¢ocukla ¢alisma deneyimi olan OSB konusunda
uzman kimse (263/10837), isitme engelliler Ogretmenleri ve odyologlar oldugu
belirlenmistir (G1-02.04.2017). IK olan cocuklarla calisan uzmanlar, ¢ocuktaki OSB
belirtilerinin incelenmesi i¢in OSB degerlendirme hizmeti sunan uzmanlarla siklikla
isbirligi  kurmaktadir. Bu wuzmanlar, genellikle iiniversite biinyesindeki egitim
kurumlarinda degerlendirme hizmeti sunan akademik personeldir. Siklikla gdzlenen

baska bir durum, 1K olan ¢ocugun &gretmeni ile cocugun sergiledigi OSB belirtilerinin
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daha detayli incelenmesi amaciyla kurulan isbirligi olmustur. Degerlendirme
gbzlemlerinde uzmanin, ebeveynin celiskili bigimde sundugu belirtiler hakkinda fikir
almak amaciyla ¢ocugun Ogretmeninden goézlem raporu istedigi goriilmiistiir (G2-
09.10.2017).

Uzmanlarin degerlendirme sonrasinda, ¢ocugun koklear implant miidahalesine
uygunlugunu saptamak, cocukta IK ile OSB’nin disinda baska bir yetersizligin olup
olmadigini tespit etmek, ¢ocugun OSB sebebiyle almasi gereken egitsel hizmetler
hakkinda bilgi edinmek ve c¢ocugun resmi tani almasini saglamak amaciyla farkl
uzmanlarla isbirligi kurduklari goriilmiistiir. Isbirligi kurulan uzmanlar; cocuk
psikiyatristleri, norologlar, odyologlar ve OSB ile ilgili degerlendirme hizmeti sunan
uzmanlardir. Ote yandan siklikla ¢ocugun koklear implant miidahalesine uygunlugunu
saptamak amaciyla cocuk psikiyatristleri ve noérologlar ile isbirligi kuruldugu
gorilmiustir.

Hem degerlendirme sirasinda hem de sonrasinda isbirligi kurarken herhangi bir
resmi yazigma veya bilgilendirme raporunun kullanilmadigi saptanmistir. Uzman 2,
durum ilgili olarak “Sézel olarak ifade ediyoruz yazili olarak béyle bir degerlendirme
alindi sonugta da boyle bir sey ¢ikti bununla ilgili yapilacaklar bunlardwr diyerekten genel
ifade ile boyle bir sey veriyoruz daha informal bir yonlendirme yapiyoruz.” (264/10884)
seklinde ifade etmistir.

3.2.1.2. Degerlendirme siirecinin giiclii yanlar

Degerlendirme siirecinin gerceklesmesi ile ilgili elde edilen ikinci ve son alt tema
degerlendirme siirecinin giiclii yanlar1 olmustur. Bu kapsamda, ebeveynlerin siklikla
gerceklestirilen degerlendirmenin detayli ve bilgilendirici oldugunu ifade etmislerdir.
Bunun yam sira degerlendirmenin birden fazla uzmanin isbirligiyle gergeklesmesi ve
degerlendirme sonras1 hizmetlere yonlendirme degerlendirme stirecinin gii¢lii yanlaridir.

Ebeveyn 1, degerlendirmelerin detayli ve bilgilendirici olmasi ile ilgili olarak:
“Hocam en olumlusu Ankara’da aldigimiz degerlendirmeydi. Bir kere bes dakika gériip bu ¢cocukta
bir sey yok demediler. Bizi baya dinlendiler, [¢cocugun ismini soyliiyor] ’la birlikte bizi bir odaya
alp izlediler. Ne bileyim dogru bir yere geldik dedim ben. Cocugu baya bir incelediler, bizimle uzun
uzun konustular. Zaten birkag kez gittik biz. Evet, evet ii¢ defa gittik.” (137/5625)

seklinde goriis bildirmistir.
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3.2.2. Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlar

Degerlendirme siireci ile ilgili elde edilen verilerin analizi sonucunda ulasilan diger
ana tema, degerlendirme siirecinde yasanan sorunlar olmustur. Degerlendirme siirecinde
ortaya cikan sorunlar incelendiginde siklikla uzmanlarin yasadigi sorunlara iligkin
bulgulara ulasildigr goriilmektedir. Uzmanlar, degerlendirme sirasinda ve sonrasinda
olmak tizere siirecin iki asamasinda sorun yagamaktadirlar.

Degerlendirme sirasinda yasanan sorunlar incelediginde, ¢ocuktaki belirtilerin
IK’dan m1 yoksa OSB’den mi kaynaklandigi hakkindaki kararsizlik, bu belirtilerin
kaynagini ayirt etmede zorluk yasama dikkat ¢ekmektedir. Sese tepki vermeme, ytliksek
seslerden irkilmeme, iletisim kurmak istememe gibi iK’dan kaynaklanabilecek
davraniglarin OSB belirtilerinin incelenmesi siirecinde uzmanlara zorluk yasattigi
goriilmustiir. Ebeveyn 1, belirtilerin kaynagini ayirt edememe ile ilgili olarak “Bizim iste
¢cift engelimiz vardi diye gecikti. Yani ¢ozemediler davranislart yani igitmeden mi kaynakl
voksa otizmden mi kaynakli ¢ézemediler” (145/5956) seklinde goriis bildirmistir.
Gergeklestirilen gozlemlerde de uzmanin c¢ocugun sergiledigi belirtilerin kaynagini
belirlemede giicliik yasadigi gorilmistiir (G4-14.11.2017/G6-31.11.2017).

Degerlendirme sirasinda, ¢ocugun gecmis degerlendirme sonuclar1 hakkinda bilgi
sahibi olunmamasi ulasilan diger bulgudur. Uzmanlar, ¢ocuklarin daha énceden IK veya
OSB ile ilgili egitsel veya tibbi degerlendirmelere iliskin bilgi sahibi olmakta zorluk
yasamaktadirlar. Gozlemler sirasinda da ¢ocugun gecmis degerlendirmelerine iliskin
herhangi bir bilginin uzmana sunulmadigi gorilmiistir (G4-14.11.2017/G5-
24.11.2017/G6-31.11.2017). Degerlendirme siirecinde uzmanin yasadigi sorunlara iligkin
diger dikkat c¢ekici nokta, OSB degerlendirme formu iizerinde yer alan maddelerin
cocugun IK nedeniyle degerlendirilememesidir. Ozellikle sese tepki vermeme, yiiksek
seslerden irkilmeme, iletisim kurmak istememe ve ortak dikkat kurmama gibi
davraniglarin ¢ocugun sergiledigi tutarsiz davraniglar ve ebeveynin geligkili yanitlari
sebebiyle degerlendirilemedigi saptanmistir. Degerlendirme sirasinda, uzmanin yasadigi
sorunlara iligkin ulasilan diger bulgular; ¢ocugun tibbi degerlendirmelerine iliskin
sonuglarin anlagilmamasi, ebeveyni bilgilendirmede siirlilik yagsama, ebeveynin tutarsiz
yanitlar sunmasi, ¢ocugun diger yetersizligi ile ilgili bilgi sahibi olmama, ikinci
yetersizligin net olmadig1 vakalarda karar vermede zorluk yasama seklinde

siralanmaktadir.

95



Uzmanlarin  degerlendirme sonrasi1 yasadigi sorunlara iligkin  bulgular
incelendiginde siklikla ebeveynlere durumu kabul ettirmede zorluk yasandigi
belirlenmistir. Uzmanlar, ¢ocukta goriilen belirtiler ile ilgili ebeveyni inandirmada
dolayisiyla resmi tam1 veya uygun hizmetlere yonlendirmede sorun yasamaktadirlar.
Uzman 3, ebeveynlerin durumu kabul etmesiyle ilgili “Yani ailelerin kabullendirilmesi
zor. Zaten tek engel oldugunda veliler aileler ciddi sikinti yasarken tistiine tistliik ¢ift
engele doniince igitme arti otizme dontince ¢ok daha zorlasiyor.” (37/1557) seklinde
gorisiinii bildirmistir.

Uzmanlarin degerlendirme sonrasinda yasadigi sorunlarla ilgili ulasilan diger
bulgular yonlendirme ile ilgilidir. Uzmanlarin, ebeveynleri tibbi tan1 i¢in yonlendirdikleri
noroloji kliniklerinde gerceklesen degerlendirme sonucunda ¢ocukta OSB varligi ile ilgili
aksi yonde yanit almaktadirlar. Uzman 1, tibbi tan1 i¢in yonlendirilen ndroloji kliniginden
aksi yonde yanit gelmesi ile ilgili olarak “Néroloji o kadar agik bozukluklara alisik ki
agwr vakalara alisik ki. Bu tiir durumlar bizim simirda mi acaba bir sey var mi yok mu
dedigimiz durumlari muhtemelen norolojiye hafif geliyor ve ¢ok daha boyle ciddiye
aldiklari vakalar olmuyor.” (192/7851) seklinde goriis bildirmistir. Cocugun durumunu
etraflica inceleyebilecek hem IK’y1 hem de OSB’yi bilen uzmanin olmayis1 ve cocugun
her iki yetersizlik i¢in egitim alabilecegi egitim kuruma ulasamama karsilagilan diger
sorunlar arasindadir.

Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlara iliskin ulasilan bir diger bulgu uzman
kaynakli sorunlardir. Siklikla uzmanlarm IK olan gocuklardaki OSB belirtilerini goz ardi
ettikleri bildirilmistir. Genellikle iki yetersizligin bir arada olamayacag: diisiincesi ve
cocugun bireysel farkliliklar1 sebebiyle OSB ile iliskilendirilen belirtileri sergiledigini
ileri siiriilerek OSB belirtilerinin incelenmedigi saptanmistir. Ebeveyn 2, degerlendirme

uzmanlarmin IK olan gocuktaki OSB belirtilerini goz ardi etmesi ile ilgili olarak:

“Soyle diyeyim hocam. Mesela RAM a gidiyorsunuz. Cocugun o anki haline bakiyorlar sonrasinda
yahu bu ¢ocuk isitme engelli, otizm yok bunda ne otizmi camim diyerek geri gonderiyorlar.
Cogunlukla ¢ocugun o anki ruhani durumuna, uykusuzluguna filan baglyyorlar. Ben oralarda dogru

degerlendirme yapildigin diisiinmiiyorum.” (241/9892)
seklinde gbriis bildirmistir. Cocugun IK ile ilgili durumunun goz ardi edilmesi, cocugun
ek yetersizligine yonelik bir uyarlama yapilmamasi ulagilan diger sorunlardir.
Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlara iliskin diger bulgu ebeveyn kaynakli
sorunlar olmustur. Ebeveynlerin siklikla siirli ve tekrarlayict davranis ve ilgi alanlarini

yanlis ele aldiklar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin, genellikle s6zii edilen davranislarin ¢ok
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siddetli ve siirekli ortaya c¢ikacagina iliskin goriislerinin, degerlendirmede sorulan
sorulara ¢eligkili veya yanlis yanit vermelerine neden oldugu saptanmistir.
Gergeklestirilen gozlemlerde ebeveynin “Hocam evet ellerini salliyor ama béyle nadiren,
otizmli ¢ocuklar gibi degil” ifadesi ile karsilasilmistir (G6-31.11.2017). Benzer sekilde,
Ogretmenlerin OSB siiphesiyle yonlendirmelerini ebeveynler kabul etmemektedirler.
Cocuklarinin biraz ice kapanik bir mizaci oldugu, o ylizden smif igerisinde sessiz
kaldigin1 gerekge olarak gostermislerdir (Gii12-14.11.2017). Ebeveyn kaynakli sorunlara
iliskin elde edilen diger bulgular OSB belirtileri ile ilgili ¢eliskili veya yanlis bilgi
sunulmasi, OSB siiphesinin inkar edilmesi, uzmanin ¢ocuga otoriter yaklasilmasinin
olumsuz algilanmasi seklinde siralanmaktadir.

Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlara iligkin bir diger bulgu kiimesi
degerlendirme ortami ile ilgili sorunlardir. RAM’lardaki degerlendirme ortaminin
kosullaria vurgu yapilmis, 6zellikle cocugu ve ebeveyni gozlemleyecek 6zel bir bolim
olmadig: ifade edilmistir. Uzman 4, durumla ile ilgili olarak “Séyle sdyleyeyim yani
gozlem yapabilecegimiz odalar yok mesela RAM’larda gozlem odalari yok. Yani
ogrenciyi serbest bir alanda gozleme sansimiz yok yalniz basina ya da aile ile neler
vaptigini gozlemlemekte giicliik ¢ekiyoruz.” (109/4526) seklinde goriis bildirilmistir.
Sanlurfa ve Eskisehir’deki RAM’lara yapilan ziyaretlerde de degerlendirme
ortamlarinda gbzlem i¢in ayrilan bir bolim ile karsilagiimamigtir. (Gii22-
03.01.2018/Gii39-04.02.2018). Ozel 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezilerinde de
degerlendirme igin ayrilan 6zel bir oda olmadigi, ¢ocuk ve ebeveyni gozleyecek
kosullarin bulunmadigi goriilmiistiir. Degerlendirme ortamlarinda gézlem igin belirli bir
ortam olmamasimin yami sira OSB ve IK ile ilgili tarama testleri ile gelisim 6lgeklerinin
bulunmadigi da goze carpmustir (Gii22-03.01.2018).

Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlar ile ilgili diger bulgu degerlendirme
prosediirleri ile ilgili sorunlardir. Degerlendirme prosediirleri ile ilgili olarak RAM’larda
uzman hizli karar vermeye zorlanmaktadirlar. Uzmanlar cocuklari degerlendirmeye genis
bir zaman ayiramadiklari, sistemin degerlendirme sonucunu hizli bir sekilde bildirmeye
zorlamasinin degerlendirmenin niteligini diislirdiigiinii ifade etmislerdir.

Uzman 4 RAM’lardaki degerlendirme prosediirii ile ilgili olarak:

“Bizden yaklasik bir hafta icerisinde ogrenci hakkinda bir karar alip neticeye baglamamiz
bekleniyor resmi olarak 60 giin demesine ragmen maalesef milli egitimde bu is biraz bu sekilde
islemedigi icin bize kurul tarihi icerisinde hizli bir sekilde tanilayip égrenci hakkinda karar

vermemiz bekleniyor dolayist ile ¢ok ince bir inceleme yapilamiyor.” (107/4446)
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seklinde goriis bildirmistir.

Bununla birlikte degerlendirme gozlemler sirasinda, ebeveynlerden biri
degerlendirme i¢in basvurduklari RAM’da basit birkag soru soruldugunu,
O0gretmenlerinin yonlendirme raporuna bagh kalinarak ¢ocugun c¢ok kisa silirede iistiin
korii degerlendirildigini goriisii ile karsilagilmistir (G5-24.11.2017).

Degerlendirme siirecine yasanan diger sorun degerlendirme araglart ile ilgilidir.
Siklikla OSB ile ilgili tarama testlerinde IK’ya yénelik bir uyarlama olmamasi ile ilgili
sorunlarla karsilagilmistir. Gozlemler esnasinda uzmanin formlar lizerinde yer alan bir¢ok
madde de IK’nin varligi nedeniyle zorlandig1 ve siklikla sorun yasadigi maddeleri
degerlendiremedigi gorilmistir (G4-14.11.2017/G5-24.11.2017). Bunun yaninda
degerlendirme ortamlarindan elde edilen araglarin incelenmesi sonucunda, ilgili araglarda
IK ile ilgili herhangi bir uyarlamaya veya uzmanm takip edebilecegi bir ydnergeye
rastlanmamistir (D2-30.03.2018).

RAM’larda kullanilan degerlendirme formlart ile ilgili sorunlar, bu siirecte dikkat
ceken diger bulgudur. Uzmanlar, siiregte kullanilan degerlendirme formlarinin IK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii cocugu degerlendirmeye uygun olmadigini ifade etmislerdir.
Degerlendirme formlarmin yalmzca OSB ya da yalmzca IK olan &grencilere gore
hazirlanmis olmast Ogrencinin hem belirtilerini incelemede hem de egitsel
gereksinimlerini belirlemede biiyiik sinirlilik yaratmaktadir. Uzman 3, durumla ilgili

olarak ile ilgili olarak;
“Degerlendirme siirecinde isin acik¢ast hani bu RAM’larin ortak kullandigi degerlendirme
formlarmin yeniden uyarlanmasi gerekiyor diye diisiiniiyorum. Kazanmimlar hep agwr otizmli
ogrencilerden alinmig tek basina otizm vakasidan alinmis yani otizm arti isitme gibi degil. Otizm
arti bedensel gibi de degil ya da ii¢ dort engel ile ilgili degil. Dolayisiyla bunlarin yeniden
uyarlanmasi gerekir diye diigtintiyorum. Tiim RAM larda kullanilan degerlendirme formu ¢okta

uygun gelmiyor bana. ” (30/1241)
seklinde goriis bildirmistir.

Bunun yani sira RAM degerlendirme formlarinin incelenmesi sonucunda sozii
edilen uyarlamalarin yoklugu ilgi ¢cekmistir (D2-30.03.2018).

Kullanilan araglarla ilgili ulagilan son bulgu 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde kullanilan degerlendirme formlarinin yalmizca akademik becerileri
igermesi olmustur (D2-30.02.2018).

Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlara iligkin ulagilan diger bulgu

ebeveynlerin siirecte yasadigi sorunlar olmustur. Bu sorunlarin, daha ¢ok uzman ile
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iletisimden kaynaklandig1 belirlenmistir. Ebeveynler, RAM uzmanlarinin ¢ocuklarinda
OSB’den siiphelenmelerine neden olan belirtileri aciklamakta zorlandigini ve
kendileriyle uygun iletisim kurmuyor olduklarini belirtmiglerdir. Ayrica uzmanlarin
cocukta OSB belirtileri gézlemlenmese dahi ¢ocuk ii¢ yasin altinda ise kesin bir yorum
yapmaktan kag¢indiklari bildirilmistir. Ebeveyn 2, durumu “Hocam [Uzmanin adini
soyliiyor] hoca ile goriismeye gittik, hani orada kesin bir sey diyemedi. Bu iletisim ile
sorunlar oldugunu ama yasi kiiciik oldugu icin biraz daha beklememiz gerektigini séyledi.
Genelde de béyle oldu zaten. ” (232/9513) seklinde ifade etmistir.

Degerlendirme siirecinde yasanan sorunlara iligkin ulagilan son bulgu kiimesini
degerlendirme siirecindeki isbirligi ile ilgili sorunlarin olusturdugu goriilmektedir.
Uzmanlarin arasinda bilgi paylasiminin olmadig1 ve degerlendirme ekibini olusturmakta
zorluk yasandig1 goriilmiistiir. Siiregte ¢ocugun ikinci yetersizligi ile ilgili durumun
incelenmesi i¢in destek alinacak uzmanin zaman ayiramamasi veya ayni ortamda
calisilmadigr i¢in bir araya gelmekte zorluk yaganmasi ifade edilmistir. Fakat en dikkat
ceken bulgu c¢ocukta gozlenen OSB belirtileri ile ilgili O6gretmenlerden goriis
allmamamasidir. Talep lizerine veya yoOnlendirme gibi igbirligine dayali bir iletisimle
gelmis cocuklarin 6gretmenlerinden dahi ¢ocukta siiphelenilen davraniglara iligkin bilgi
almanin zor oldugu saptanmistir. Uzman 2, 6gretmenden bilgi alma ile ilgili yasadiklar
zorlugu “Otizmle ilgili ya mesela 6gretmen bu tiir seylerden siiphelenmis bununla ilgili
herhangi yazili bir sey gelmiyor iste bir yerlere gidin ya da iste su uzmani gidin
denildiginde yazili bir belge gelmiyor. Siz istediginizde de béyle bir sey ¢ogunlukla
gelmiyor. ” (265/10922) seklinde paylagmustir.

3.2.3. Degerlendirme siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimler

Degerlendirme siireci ile 1lgili elde edilen verilerin analizi sonucunda ulagilan diger
tema siiregte ortaya c¢ikan gereksinimler olmustur. Bu gereksinimler, degerlendirme
araglarinin niteligi ve siirecte kullanilan kaynaklarin eksikligi ile ilgilidir.

RAM siirecinde kullanilan degerlendirme formlariin, yalnizca iki yetersizligin
birlikte goriildiigli ¢ocuklar i¢in degil tek yetersizlikten etkilenmis c¢ocuklari
degerlendirme i¢in de uygun olmadigi gorilmiistir. Uzman 4, RAM siirecinde

degerlendirme formlari {izerinde uyarlamalar yapilmasi ile ilgili olarak:

“Rehabilitasyon formu igin soyliiyorum degerlendirme form igerikleri artik eskidi form icerigi tam

otizme igitmeyi artik yeterince karsilamiyor bu formlarin yeniden modifiye edilmesi ihtiyaci dogdu
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artik ciinkii yanilmiyorsam on yildir ayni formlar iizerinden yapiyoruz.” (115/4774) seklinde

ifade etmistir.

Degerlendirme siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimlerle ilgili ulasilan diger bulgular,
IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocuklarin degerlendirmesinde kullanilacak standart
bir forma gereksinim duyma, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin

degerlendirmesinde basvurulacak bir kaynaga ihtiya¢c duyma seklinde siralanmaktadir.

3.2.4. Degerlendirme siirecine yonelik oneriler

Degerlendirme siirecine yonelik oneriler ile ilgili bulgular incelendiginde, dncelikle
degerlendirme siirecine iliskin arastirma &nerileri dikkat cekmektedir. Siklikla iK ile OSB
ile ¢alisan uzmanlarin bir araya gelerek degerlendirme siirecine iliskin ortak ¢aligmalar
yapmasinin gerekliligi vurgulanmigtir. Uzman 1, uzmanlarin bir araya gelerek ¢aligmalar
yapmast ile ilgili olarak:

“Ihtiyaclar daha var. Bir kere bence elde birebir mesela otizm arti isitme ¢alisan uzmanimiz su an

icin yok gibi ama en azindan her iki grupla da ¢alisan uzmanlarin bir araya gelme ihtiyact var ve

bunlarin ortak belki ufak sempozyumlarla beyin firtinast gruplari ile arama konferanslari ile neyse

bir araya gelip yapilanlar konusunda ve yapilacaklar konusunda bir rapor falan c¢ikarmasi

gerekiyor.” (115/4775)
seklinde goriis bildirmistir.

Ayni1 zamanda alanda IK ile OSB nin birlikte goriildiigii cocuklarla ¢alisan uzman
eksikligi belirtilmistir. Buna yonelik, 1K ile OSB konusunda uzman kimselerin
degerlendirme siirecindeki kaynak ve arag¢ eksiklerinin giderilmesi i¢in bilimsel
toplantilar diizenlemesi ve konuyla ilgili arastirmalar gerceklestirilmesi Onerilmistir.
Uzman 2 ise degerlendirme siirecinde kullanilacak kaynak ve arag gereksiniminin
giderilmesi icin; “Kaynak bir prosediir bir ilke adi neyse yani 6yle bir seyin tarafimizca
yvan yana gelip bu isi bilen kisiler tarafindan olusturulup genele yanilacak daha boyle
Ulusal belki hani yayilabilecek bir miidahalenin diistiniilmesi gerekiyor en azindan
ailelerinde oncelikle cocugun.” (281/11648) seklinde ifade etmistir.

Disiplinler aras1 bilimsel ¢aligma ve toplantilarin yapilmasiyla ilgili 6nerilerin yani
sira iki dnemli bulgu dikkat cekmektedir. Bunlardan ilki, diinyada IK ile OSB nin birlikte
gorildiigli ¢ocuklarin degerlendirilmesi ile ilgili bilimsel calismalarin veya Ornek
miidahale programlarinin incelenmesidir. Diger 6nemli bulgu, erken miidahale siirecinde

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla calisan egitim, tip ve sosyal hizmet
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uzmanlarinin bir araya gelerek gerceklestirilecek uygulamalar hakkinda beyin firtinasi
yapabilecekleri kamplarin diizenlenmesi olmustur.

Degerlendirme siirecine iliskin sunulan diger 6neri, uzmanlarin egitimi ile ilgidir.
Uzmanlara, lisans egitimleri siirecinde 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin
degerlendirilmesine iliskin dersler verilmesi Onerilmistir. Ayrica bu egitimin K ile
birlikte goriilen diger yetersizlikleri de kapsamasi gerektigi bildirilmistir.

Uzman 1 durum ile ilgili olarak:

“Sonugta hepimiz bir lisans egitimi iizerine yiiksek lisans doktora egitimi falan aliyoruz. Lisans
egitimi i¢ine en az bir tane bu sekilde bir ders koyulmasi gerekiyor. En az bir tane ¢oklu yetersizlik
mi eg tanulilik mi ne dersen adina bir ders konmasi gerekiyor. Bu da sey agisindan belki o bilgiye
yani bir derste tamamina ulasamayacak ama hepimiz ¢ok iyi biliyoruz ki mesleki tutumlarimiz

lisansta ¢ok belirleniyor. Lisans egitiminde meslege nasil yaklasacagimiz orada belirleniyor. Orada

1l

o girigi yaparsak uzman kisisel gelisim olarakta kendini mesleki gelisimi olarakta stirdiirebilir.’

(205/8429)
seklinde ifade etmistir.

Uzmanlarin lisans egitiminin yani sira hizmet ici egitimlerde de IK ile birlikte diger
yetersizliklerin goriildiigii ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve konuyla ilgili bilimsel
calismalarin alana tanitilmasi karsilagilan diger onerilerdir.

Degerlendirme siirecine yonelik oneriler ile ilgili ulasilan son bulgu ebeveynlere
iliskindir. Ebeveynlerin IK olan ¢ocuklarda gériilen OSB belirtilerini takip etmeleri igin
egitilmeleri siklikla vurgulanmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuktaki OSB belirtilerinin takibi i¢in egitilmesi ile ilgili olarak
Uzman 4:

“Su anda kendim veli olarak degerlendiriyorum isitme probleminden kaynakl olup olmadigi bir
fikir sahibi degilim. Konu hakkinda ¢ok bilgim yok zaten burada bir zaman kaybediyorum tanilama
stirecinde zaman kaybediyorum artik anladim ¢ocukta farkli problemler var goz kontagr kuramiyor
iletisim kuramiyor ama iletisim kurmasinin igitmeden kaynakli olup olmadigint ayirt edemiyorum.
Yine zaman kaybediyorum veya derdimi anlatamiyorum. Burada cevap otomatikman c¢ikiyor.
Velilerin bu belirtileri takip etmeyi ogrenmeleri bunlarin ogretilmesi gerekiyor. Bu siireci

hizlandwwr. Velinin bilingli olmasi stireci hizlandurr. ” (116/4819)
seklinde ifade etmistir.

Ebeveynlerin, belirtilerin takibi igin egitilmesinin yani1 sira degerlendirme
siirecinde uzmanlarin dikkat etmeleri gereken hususlar aktarilmistir. Cocugun gegmis
degerlendirmelerine iligkin bilgilerin mutlaka degerlendirme dncesinde ebeveynden talep

edilmesi, ¢ocuklarin farkli ortamlarda ve zamanlarda gozlenmesi, degerlendirme araclari
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kullanirken puanlanmayan maddeler olusturulup uygulanmasi, degerlendirme 6ncesi

cocugun IK ile ilgili durumunun kesin olarak saptanmasi, uzmanlarin kendi alanlari

olmayan yetersizlik i¢cin mutlaka degerlendirmeye o alanin uzmanini davet etmesi siklikla

sOz edilen hususlardir.

3.3. Durum 3: Miidahale Siireci

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarla ilgili incelenen son siire¢ miidahale

stirecidir. Cocuklarin her bir yetersizlik i¢in resmi tani almalar1 ardindan veya bu

belirtilerin yarattig1 gereksinimlere cevap verme ihtiyacinin dogmasi ile basglayan bu

slireg i¢in 3 tema ve 11 alt temaya ulasilmistir. Tablo 3.3’te miidahale siireci ile ilgili tema

ve alt temalara yer verilmistir.

Tablo 3.3. Miidahale siireci ile ilgili tema ve alt temalar

Tema ve Alt Temalar Frekans
Tema 1. Miidahale Siirecinin Gerceklesmesi
Miidahale siirecinin isleyisi 28
Miidahale siirecinde yasanan sorunlar 28
Miidahale siirecine yonelik dneriler 18
Miidahale siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimler 9
Tema 2. Isitmeye Yardimer Teknoloji Kullanimn fle Tlgili Diisiinceler
Isitmeye yardimei teknolojilerin islerligi 13
Isitmeye yardimei teknolojilerin faydalari 3
Isitmeye yardimei teknolojiler ile ilgili sorunlar 12
Isitmeye yardimei teknoloji kullanimina ydnelik oneriler 5
Tema 3. IK ile OSB’nin Birlikte Goriildiigii Cocukla Kurulan fletisim
Cocukla kurulan iletisimde dikkat edilen noktalar 22
Cocukla kurulan iletisimde gergeklestirilen uyarlamalar 11
Cocukla kurulan iletisim siirecine 1K ile OSB’nin etkileri 11

3.3.1. Miidahale siirecinin gerceklesmesi

Miidahale siirecinin gerceklesmesi ile ilgili bulgular; isleyis, silirecte yasanan

sorunlar, gereksinimler ve Oneriler olmak iizere dort alt tema altinda ortaya ¢ikmustir.

Analiz sonucunda ulasilan alt temalar miidahale siirecinin gerceklestigi siraya uygun

olarak agiklanacaktir.
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3.3.1.1. Miidahale siirecinin isleyisi

Miidahale siireci, IK ile OSB miidahale siireclerinin asamalarindan olusmaktadir.
Miidahale siirecinin isleyisi ile ilgili bulgular sunulmadan 6nce miidahale siireci ile ilgili
baslangi¢ noktasinin bu g¢alismada belirlendigi yeri ifade etmek bulgularin daha iyi
anlasilmasi adina uygun bir adim olacaktir. Bu ¢alismada miidahale siireci ister OSB ister
IK ile ilgili olsun belirtilerin saptanmas1 ardindan gergeklestirilen ilk hizmeti baslangi¢
noktas: olarak almaktadir. K icin bu siire¢ isitmeye yardimci teknolojiler ile ilgili

olabilirken OSB’de ise ebeveyn bilgilendirilmesi siirecin baglangici olabilir.

3.3.1.1.1. IK ile ilgili miidahale siirecinin gerceklesmesi

IK ile ilgili miidahale siirecinin rutin isleyisi incelendiginde siirecin birbirini takip
eden iki asama iizerinden gerceklestigi goriilmektedir. Bu asamalardan ilki tani
hizmetleri, ikincisi sunulan miidahale hizmetleridir.

IK tanisinin alinmasiyla birlikte baslayan miidahale siirecinde dncelikle sunulan
hizmetin ebeveyn bilgilendirilmesi oldugu goriilmiistiir. Bu siirecte, oncelikli olarak
ebeveynlere bilgi sunulmaktadir. Bilgilendirme kapsaminda, cihazlandirma, aile egitimi,
cihaz kontrolii (73/3057) ve odyolojik takip hakkinda bilgi sunma (227/9302) ile bu
uygulamalarin 6nemini paylagsma yer almaktadir.

Once OSB’nin tamilandigi durumlarda ebeveyne IK’ya yonelik miidahale
anlatilmaktadir. Bununla birlikte, cocugun dil ve iletisim becerilerinin tek yetersizligi IK
olan akranlarindan farklilasabilecegi hakkinda bilgi verilmektedir. Cok sik olmasa da 1K
ile OSB’nin es zamanl tanilandig1 durumlar oldugu belirtilmistir (73/3051). Bu durumda
ebeveyne OSB ilgili alinmasi gereken egitsel miidahale hizmetleri ile ilgili bilgi
sunulmaktadir (174/7095). Fakat genel olarak IK’nin OSB’den 6nce ve daha erken
tamlanmas1 sebebiyle ebeveynlere IK ile ilgili gerceklestirilecek aile egitimi,
cithazlandirma gibi siiregler hakkinda bilgi verildigi goriilmistiir.

IK tanilanip ebeveynler bilgilendirildikten sonra cocufa isitmeye yardimci
teknolojiler ile ilgili miidahalede bulunuldugu goriilmiistiir. Stirecin basinda tiim vakalara
kulak arkas: isitme cihazi miidahalesi yapilmaktadir. Burada dikkat ¢eken bulgu, iK ile
OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarda genellikle IK diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu i¢in
kulak arkasi cihazdan faydalanilmadigi olmustur. Ebeveynlerin bunun {izerine koklear

implant miidahalesine yonlendirildikleri goriilmiistiir.
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Ebeveyn 2, koklear implant miidahalesine yonlendirme ile ilgili olarak:

“Cihazlandirma igin siirece girdik zaten ii¢c aylikken [¢cocugun adini soyliiyor] cihaz aldik iki
kulagina da ama ¢ok agwr kaybi oldugu icin tesir etmedi. Bunun iizerine Implant onerdi

odyologumuz. Iste ameliyat siirecini bekledik bir bucuk yasinda iken ameliyatimiz oldu.” (225/9235)
seklinde ifade etmistir.

Benzer bir durumla degerlendirme siireci ile ilgili gézlemlerde karsilagilmistir. Bir
ebeveynin, degerlendirme  gozlemi  sirasinda  kulak  arkast  cihazlardan
faydalanamadiklarini koklear implant i¢in kontrollere gittiklerini ifade ettigi gortiilmistiir
(G4-14.11.2017).

Isitmeye yardimei teknolojiler ile ilgili miidahalenin ardindan ebeveynlere aile
egitimi sunulmasi ile slire¢ devam etmektedir. Bu siirecte ebeveynlerin aile egitimi
almalar ile ilgili birbiri ile ¢atisan bulgulara ulasilmistir. Tan1 ardindan aile egitimi alan
ebeveynler siklikla Universite Merkezi 3 gibi egitim kurumlarina devam eden
ebeveynlerdir. Ote yandan, cihazlandirma ve diger hizmetler igin hastanelere giden
ebeveynler siklikla aile egitimi almamaktadirlar. Hastanelerdeki odyoloji kliniklerinin
cok yogun olmasi, ebeveynlerin siirece uzak illerden devam etmeleri gibi nedenlerle aile
egitiminin sunulamadig1 saptanmustir. Siirece hastanede devam eden ebeveynlerin IK ile
ilgili aile egitimi alamamalarina iligkin Odyolog 2:

“Yani eskiden ashinda aile egitimi yapryorduk artik ama son herhalde bir 10 yildir falan o isi

yapamiyoruz ¢ok fazla hasta yogunlugu nedeni ile bir de eskiden bu kadar ¢ok kurum yoktu egitim

alabilecekleri olmadigt icin mecburen aile egitimi veriyorduk.” (06/248)
seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveynlere sunulan aile egitimine iligskin ulasilan 6nemli bir bulgu aile egitiminin
faydalart ile ilgidir. Ebeveynler, siklikla aldiklari aile egitiminde g¢ocuklari ile nasil
iletisim kuracaklarini grendiklerini ifade etmislerdir. Ayrica ebeveynlerin alinan aile
egitimi sayesinde ¢ocuklarindaki OSB belirtilerini fark etmeleri ettiklerini etmeleri ifade
dikkat cekmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarin gelisimleri ile ilgili bilgi sahibi olduklarinda
yalmizca 1K olan akranlar ile kendi cocuklarmi karsilastirabilmektedirler. Diger bir
ifadeyle, ¢cocuklarindaki belirtilerin OSB olabilecegine yonelik siiphe duymakta ve OSB
tanisi i¢in ilgili hizmetlere bagvurmaktadirlar.

Ebeveyn 2, ¢cocugundaki OSB belirtilerini fark etmesine aile egitiminin katkisi ile
ilgili olarak:

“Su anda mesela biz bu ¢ocugun bir yasinda sadece isitme kaybi olmadigini aile egitimlerinde

ogrendiklerimizle farkina vardik. Tant almakta zorluk ¢ekiyor olsakta ama sadece isitme engeli degil
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otizmi de var ¢linkii akranlarina gére geriden geliyoruz. Aile egitimlerinde geriden, cihazda geriden

goriiyorsunuz yani.” (228/9344)
seklinde goriis bildirmistir.

IK tanis1 sonrasinda sunulan miidahale hizmetleri ile ilgili olarak ulasilan son bulgu
odyolojik takip hizmeti ile ilgilidir. Odyolojik takibin, aile egitimi alinmadig1 durumlarda
odyolojik takiple veya aile egitimleri ile es zamanli yapildig1 belirlenmistir. Odyolojik
takipte, OSB belirtileri fark edilmeye baslandigi zaman OSB’ye yonelik uyarlamalar
gelistirilmektedir. Cocugun davranislarint gozleyerek kullanilacak degerlendirme testleri
belirlenmekte ve ortam diizenlenmesi yapilmaktadir Odyolog 1, degerlendirme dncesi

davranis gozlemi yapilmasi ile ilgili olarak:
“Yani genelde otizm ile ilgili sorunlar eslik etmeye bagsliyor. Bu sebeple degerlendirme oncesi
cocugun tepkilerini tamimak i¢in gozlem yapiyoruz. Kullandigimiz testlerle de iliskili. Cocuktan

cevap almak icin elimizden geleni yapmaya calisiyoruz. En temel nedeni bu aslinda.” (14/3080)
seklinde goriis bildirmistir.

Odyologlarin siklikla gorsel pekistire¢li oyun odyometri testine basvurduklar
goriilmektedir. OSB’den etkilenmis ¢ocuklarla odyolojik degerlendirme siirecinde
isbirligi kurma ve ¢ocuklarin uyutulmalart zor olmaktadir. Cocugun uyaranlara verdigi
tepkiyi gozlemleyebilmek amaciyla bu testin tercih edildigi gorilmiistir.
Degerlendirmelerde smirli oranda EEG (Elektroansefalografi) testinin P100-P300
dalgalaria bakilarak ¢ocugun isitme cihazlardan faydalanip faydalanmadigimin tespit
edildigi belirlenmistir.

Odyologlar, OSB’yi takip siirecindeki degerlendirmelerde bazi uyarlamalar
yapmaktadirlar. Cocukla igbirligi kurulamadiginda uyutulup ABR/BERA testinin
gerceklestirilmesi dikkat gekmistir. Odyolog 1, gerceklestirilen bu uyarlamaya iliskin:

“Oyle cihazi ile birlikte uyutup cihazin mikrofonuna ses verip ABR yaptigimiz cocuklar oluyor.

Ciinkii yani ne kadar bilimsel bir degeri var onun ¢ok bilmiyorum ama en azindan bir fikir sahibi

oluyoruz. Kendi kendimize oyle icatlar yapiyoruz. Cocugun verdigi cevaba giivenemedigimiz

durumlarda boyle uyarlamalara basvuruyoruz.” (11/2969)
seklinde goriis bildirmistir.

IK olan gocuk ebeveynin bilgilendirilmesi, aile egitimi sunulmas1, cocugun uygun
bir sekilde cihazlandirilip takibinin gergeklestirilmesini kapsamaktadir. IK tan1 sonrasi
sunulan bu miidahale hizmetlerin ardindan IK ile ilgili egitsel miidahale siireci

baslamaktadir.
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Egitsel miidahale siireci ise g¢ocugun egitsel ihtiyaclarinin belirlenmesi ile
baslamaktadir. Bu degerlendirmede, ortak bir prosediiriin uygulanmadigi gorilmiistiir.
Cocugun RAM raporunun olmasi durumunda, ¢ocuk yalnizca bu rapora bagli kalarak
degerlendirilmekte veya herhangi bir degerlendirme yapmadan egitime baglamaktadir.
IK ile OSB birbirine yakin zamanlarda tamlandigi durumlarda, isitme engelliler
Ogretmeni ve zihin engelliler 6gretmenin bir araya gelerek degerlendirme yapmaktadir.

Cocugun degerlendirilmesi ve gereksinimlerinin belirlenmesinin ardindan stireg,
egitim hizmetlerinin planlanmasi ile devam etmektedir. Egitim hizmetleri planlanirken
cocugun OSB ilgili gereksinimleri yerine 1K ya yonelik gereksinimlerinin planlanmasina
oncelik verildigi gorilmistiir. Bunun nedeni olarak ogretmenlerin 6zel egitim alan
mezunu olmamalar1 ve ebeveynle igbirligi kurmak istememelerinden kaynaklandigi ifade
edilmistir.

Ebeveyn 2, siirecin yalnizca IK ile ilgili gereksinimlere yonelik planlanmasr ile
ilgili olarak:

“Hocam rehabilitasyona gidiyorsunuz. Yirmi yillik ogretmen diye oviiyorlar size verdikleri

ogretmeni. Suif 6gretmeni sertifika ile ¢alistyor. Tamam, yani ¢alissin ama ¢ocugun durumunu

anlatiyorsunuz, biz béyle egitim veriyoruz siz bilmiyorsunuz cevabi aliyorsunuz. Cocugun seslere

olan hassasiyetlerini soyliiyorsunuz mesela ya da rahatsizliklarini siz karismasaniz daha iyi olur

seklinde bir tavirla karsilastyorsunuz.” (236/9701)
seklinde cevap vermistir.

Cocuklarin OSB ile ilgili egitimlerinin devam ettigi durumlarda iK ile ilgili siirecin
iki farkli sekilde planlandig1 belirlenmistir. IK ile ilgili egitimin planlanmasi, OSB ile
ilgili temel egitimin sonrasina birakilmakta ve/veya her iki yetersizligin gereksinimlerini
es zamanl giderilmeye yonelik planlama yapilmaktadir. Goriildiigl iizere, OSB’den
etkilenme diizeyi planlama siirecinde etkilidir. Fakat iki planlamada da belirleyici olan,
kurumlarda her iki yetersizlige yonelik hizmet verebilecek Ggretmenlerin olmasi ve
isbirligi kurabilmelerine olanak saglanmasidir. Ebeveyn 1, iK ile ilgili egitim siirecinin
temel OSB egitimi sonrasinda birakilmasi ile ilgili olarak “/Cocugunun ismini séyliiyor]
davranis problemleri ¢cok yogundu. Isitme hocamiz degerlendirme bile alamadi. Orada
seye karar verildi otizmle ilgili ¢calisildiktan sonra isitmeye ge¢meye. Uzunca bir siire
isitme egitimi almadik biz.” (141/5781) seklinde goriis bildirmistir. Ebeveyn 4 ise siirecin
her iki yetersizlik i¢in planlanmasina iliskin “Hocam, ¢ocukta otizm oldugu igin isitme

hocast ile birlikte otizm hocasi da gelecegini séylediler. Isitme hocamizla beraber karar
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verdiler. Mesela isitme hocamiz duyu biitiinleme de ¢alisiyor derslerde otizm i¢in yani.”
(294/12130) seklinde goriis bildirmistir.

Cocugun gereksinimlerinin belirlenmesi ve siirecin planlanmasinin ardindan egitim
siireci baglamaktadir. IK olan ¢ocuklara yonelik hazirlanan programin siklikla bireysel
egitim seklinde sunuldugu goriilmiistiir. Burada OSB ile ilgili gereksinimler nedeniyle IK
ile ilgili egitime ara verildigi dikkat cekmistir. Isitme engelliler 6gretmenleri, ocugun
problem davranislariyla bas etmede ve ¢ocugun OSB ile ilgili gereksinimlerine cevap
vermede yetersiz kaldiklari i¢in ebeveynlerin isitme egitimine ara verme karar1 aldiklar
saptanmistir.

Dikkat ¢eken bir bulgu, IK’ya yonelik egitimin OSB egitimi ile es zamanli olarak
sunulmasidir. Her iki yetersizlikle ilgili planlama yapilmasinin ardindan 6gretmenler
kendi alanlarina yonelik hizmet sunmaktadir. Bununla birlikte diger yetersizlikle calisan
ogretmenle diger yetersizlikle ilgili gereksinimleri gidermek i¢in igbirligi kurmaktadir
(55/2253).

IK’ya yonelik egitimde 6gretmen ebeveyn isbirligi dikkat ¢eken dikkat ceken diger
bulgudur. Fakat bu isbirligi yalnizca ebeveynlere evde ¢alisabilecekleri becerilerin
anlatilmasimna  yoneliktir (G5-24.11.2017). Gozlemler ve Ogretmenlerin  ders
giinliiklerinde de ebeveyn 6gretmen igbirligine iliskin bir uygulamaya rastlanmamastir.

IK ile ilgili egitsel miidahale siirecinin faydalarina iliskin goriislere de rastlanmustir.
Ebeveynler, cocuktaki OSB’nin siddetli etkileri nedeniyle isitme egitimine ara
vermektedirler. Dolayisiyla egitimden herhangi bir fayda saglayamamaktadirlar. Fakat
bir ebeveyn, IK’ya yonelik egitimin OSB egitimi ile isbirligi igerisinde sunulduguna
dikkat cekmis, bu durumun farkli kurumlara gitme gereksinimi ortadan kaldirdigini,
cocugunun ihtiyaglari karsilandig1 icin psikolojik olarak ¢ok rahatladigini bildirmistir.

Ebeveyn 1, OSB tanisinin iK ile ilgili egitime ara verilmesine iliskin “Ogretmen
hamimdan hemen isitme derslerini biraktik ¢iinkii isitme dersine hi¢ girmek istemiyordu
hoca da zaten bende tikandim artik diyordu yapabilecegimiz bir sey yok dedi hemen
bireysel otizm derslerine basladik yine ayni kurumda.” (87/3601) goriis bildirmistir.

[K’ya yonelik egitimde de OSB siiphesinin ortaya c¢iktigi belirlenmistir.
Ogretmenler, cocukta OSB’den siiphelenmesinin ardindan oncelikle sinif ortaminda
belirli bir siire gézlem yapmaktadirlar. Gozlem esnasinda siipheleri artan 6gretmenler
siklikla 6zel egitim boliimii akademisyenleri, OSB alaninda uzman 6gretmenler ve okul

rehber dgretmenleri ile isbirligi kurmaktadirlar (62/2600). Ogretmenler, simif ortaminda
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cocugun gozlenmesini veya farkli bir ortamdaki OSB belirtilerinin incelenmesi saglamak
amaciyla isbirligi kurmaktadir. En sik karsilan isbirligi seklinin ise siif ortaminda OSB
belirtilerinin incelenmesi i¢in OSB konusunda uzman 6gretmenlerle igbirligi yapilmasi
oldugu goriilmiistiir (243/9981).

Ogretmenlerin IK olan ¢ocukta OSB varlig ile ilgili gériisleri pekistikten sonra
ebeveyne ve ¢ocuga bazi hizmetler sunduklari belirlenmistir. Oncelikle ebeveyni
cocuktaki OSB belirtileri agisindan bilgilendirmektedirler. Ote yandan ebeveynler erken
tan1 ve degerlendirme hizmetleri alabilmeleri i¢in erken taninin 6nemi ile ilgili siklikla
bilgilendirilmektedirler (58/2449). Ogretmenler, ebeveyni bilgilendirmesinin ardindan
OSB ile ilgili tan1 alinmasi icin ¢esitli hizmetlere yonlendirmektedirler. Ebeveynlerin
cogunlukla RAM’a, smirli oranda cocuk noérologlart ve ¢ocuk psikiyatristlerine
yonlendirildikleri belirlenmistir (G4-14.11.2017)

Ogretmenlerin ¢ocuk ile ilgili goriislerini yonlendirilen uzmanlara iletmemesi
dikkat ceken diger bulgudur. Ogretmenler, RAM merkezleri disinda tani igin
yonlendirilen kurum ve uzmanlara goézlemlerine iliskin bir rapor yollamamaktadirlar.
RAM’lara 6gretmen raporlarinin iletilmesinin RAM ve okullar arasinda belirli bir
yonlendirme prosediiriiniin  olmasi ve bunun yasal bir zorunluluk olmasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Herhangi bir yasal zorunlulugun olmadig: rehabilitasyon
veya uygulama merkezlerinde yonlendirmelerde herhangi bir yazili belgenin
kullanilmadig1 belirlenmistir. Uzman 4, okullardan gelen yonlendirmelerin 6gretmen
goriis raporlari ile gerceklesmesi ile ilgili olarak:

“Ister velinin bireysel basvurusu ister okul yénlendirmesi olsun degerlendirmelerde egitsel

degerlendirme formu isteniyor. Bu gelmemisse bile biz bu formu talep ediyoruz. Bize yonlendirmeler

egitim kurumu tarafindan olusturulan egitsel degerlendirme istegi formlar: vasitasiyla

gerceklesiyor. Uygulama béyle isliyor yani.” (111/4580)
seklinde goriis bildirmistir.

Ogretmenlerin ¢ocukta OSB belirtileri gdzledikten sonra sundugu hizmetlerde
yasadiklar1 sorunlar ulasilan diger bulgudur. Ogretmenler, siklikla ebeveynlere gocuktaki
OSB belirtilerinin varligin1 kabul ettirmede ve uygun hizmetlere yonlendirmede sorun
yasadiklarin1  belirtmislerdir. Cocugun yonlendirildigi uzmanlar ¢ocukta goriilen
belirtilerin IK’dan kaynaklandigim sdyleyerek ebeveyni geri gdndermektedirler.
Ogretmen 3, tam icin yodnlendirilen uzmanin belirtilerin IK’dan kaynaklandigini
sOylemesi ile ilgili olarak “Tanilama boyutunda yonlendirdigimiz 6grencilerin tamami

dememeyim de ¢cogunlugu otizm yoktur, zihinsel engel yoktur diye geliyor. Yonlendirme
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sonucunda istedigimiz cevabt alamiyoruz yani.” (309/12714) seklinde goriis bildirmistir.
Benzer bir duruma ise ebeveynlerin yasantilarinda rastlanmistir. Ebeveyn 4, konu ile ilgili
olarak:

“Cocuk gelisimcimiz implant yapilacag zaman séyledi zaten hani [Cocugun ismini séyliyor] 'de

biiyiik ihtimal boyle bir sey olabilir bir psikivatrive gétiiriin falan dediler biz gotirdiik Mahzar

Osman'a gétiirdiik seyi isitmeye bagl dediler ilk gittigimizde, ikincisinde yine aymisini sey dediler

isitmeye bagh.” (289/11947)
seklinde goriis bildirmistir. Tani i¢in yonlendirme siirecinde ebeveynlerin tani almak
istememesi, ebeveyni psikolojik agidan yipratmadan bilgi vermekte zorlanmalar1 ulasilan
diger sorunlar arasindadir.

IK ile ilgili egitsel miidahale siirecinde ulasilan son bulgu, OSB tanis1 sonrasinda
IK ile ilgili egitsel miidahale siirecinde gerceklesen degisiklikler olmustur. Siklikla OSB
tans1 ardindan 1K ile ilgili egitsel miidahale siirecinde bir degisiklik ger¢eklesmedigi
ifade edilmistir. Bunun Ogretmenler arasinda isbirligi kurulacak bir ortamin
olmamasindan kaynaklandigina vurgu yapilmistir. Ebeveyn 2, OSB tanisi sonrasi IK ile
ilgili egitim siirecinde degisiklik olmamasi ile ilgili olarak “Hocam bunu her oégretmenle
yapamiyorsunuz. Ogretmenler kabul etmiyor. Kimse kendi isine karisilsin istemiyor.
Cocugun ilerleyemedigini, olumsuz etkilendigini séyliiyoruz ama olmuyor. Biz bu yiizden
vaz gectik igitme egitiminden.” (238/9802) seklinde ifade etmistir.

IK ile ilgili egitsel miidahale siirecinde OSB tamisi sonrasi gergeklesen
degisikliklerle ilgili bulgulara da ulagilmigtir. OSB tanisi sonrasi 6gretmenler, problem
davraniglara uygun miidahale etmek icin ders siirecinde degisiklik yapmaktadirlar.

Ebeveyn 4, egitsel miidahale siirecinde gergeklesen degisiklikler ile ilgili olarak:

“Mesela iste sey diyelim kalkti gezinmeye basladi iste masanmin iizerinde bebek var sey var.
Normalde isitme egitiminde onlar anlatilir. Gezindi bakti neyi eline aldiysa iste ona séylenilir iste.
Mesela ayaga kalkip gezinmek isterdi kagan derste kesinlikle haywr. Bu otizmde de bdyledir isitmede
de hocamiz boyle davranmaya bagladi.” (143/5857)

seklinde ifade etmistir.
Sinirhi olarak karsilasilsa da OSB tanis1 sonrasinda gretmenin duyu biitiinleme

terapisi teknikleri kullandig1 gortilmustiir (G7-01.02.2018/G8-10.02.2018).

3.3.1.1.2. OSB ile ilgili miidahale siirecinin gerceklesmesi

Miidahale siirecinin gerceklesmesi ile ilgili elde edilen verilerin analizi sonucunda

ulagilan bir diger bulgu ise OSB ile ilgili miidahale siirecinin igleyisi olmustur. OSB ile
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ilgili miidahale siirecinin gergeklesmesi; degerlendirme ardindan sunulan hizmetler, tani
ardindan sunulan hizmetler ve egitsel miidahale siireci olmak {izere 3 bulgu kiimesi
altinda incelenmektedir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin OSB ile ilgili resmi tan1 alamadiklari
veya resmi taniyt degerlendirme hizmetlerinden olduk¢a uzun zaman sonra resmi tant
aldiklar1 belirlenmistir. Bu sebeple, miidahale siirecinde degerlendirme ardindan sunulan

hizmetler ile tan1 ardindan sunulan hizmetler ayr1 basliklar altinda incelenecektir.

3.3.1.1.2.1. Degerlendirme ardindan sunulan hizmetler

Degerlendirme sonrasinda sunulan hizmetler ebeveyn bilgilendirilmesi ile
baslamaktadir. OSB hakkinda degerlendirme yapan uzmanlarin ¢ocuk tanilansin ya da
tanilanmasin OSB ile ilgili egitime baslamanin gerekliligi hakkinda bilgi sunduklar
gorilmistiir. (G4-14.11.2017/G5-24.11.2017). Bunun yani sira uzmanlar, ebeveynlere
OSB ile ilgili egitsel miidahale siirecinde basvurmalar1 gereken kurumlar1 ve takip
etmeleri gereken prosediirleri anlatmaktadirlar. Ayrica ebeveyn bilgilendirilmesi
sirasinda uzmanlar, ebeveyne egitim siirecindeki haklari, erken yasta egitimin, IK ile ilgili
gercgeklestirilecek miidahalelerin ve egitim siirecinin aktif bir sekilde takip edilmesinin
onemi hakkinda bilgi vermektedirler.

Degerlendirme ardindan sunulan diger hizmet, ¢ocuga egitim sunan isitme
engelliler Ogretmeninin bilgilendirilmesidir. Ebeveynlerin araciligi ile sunulan bu
hizmette, OSB nedeniyle ¢ocukla ¢alisirken dikkat edilmesi gereken noktalar hakkinda
Ogretmenin s6zel olarak bilgilendirilmektedir. Fakat bilgilendirmenin tamamen
ebeveynin inisiyatifine birakiliyor olmasi dikkat ¢ekmistir (G6-31.11.2017).

Ebeveyn ve 6gretmen bilgilendirilmesinin ardindan ebeveynlerin aile egitimi veren
kurum ve uzmanlara yonlendirildigi goriilmiistiir. Aile egitimi i¢in bu yonlendirmelerin
siklikla herhangi bir rapor veya yazi ile yapilmadigi ulasilan bulgular arasindadir.
Ebeveyn 2, degerlendirme sonrasi aile egitimine yonlendirilmeleri ile ilgili olarak
“Hocam Ankara’da gittik aile egitimine. Ismini hatirlayamiyorum bir egitimci otizmle
ilgili aile egitimi veriyor. Ankara’da gittigimiz RAM yonlendirmisti. Nasil iletigim
kurmamiz gerektigi iizerine ¢alistik iki ay kadar gittik geldik.” (232/9550) seklinde goriis
bildirmistir.

Degerlendirme ardindan sunulan hizmetlerle ilgili ulasilan diger bulgu uygun

egitim hizmetlerine yonlendirme olmustur. Uzmanlar siklikla OCIDEP (Otistik Cocuklar
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I¢in Davranissal Destek Programi) uygulamalarina yonlendirmektedirler. Uzmanlar, IK
olup OSB siiphesi ile degerlendirdikleri g¢ocuklarin yogun problem davraniglar
sergiledigini bu nedenle, yogun davranigsal destek miidahalesini 6nerdiklerini ifade
etmislerdir. Gozlemler esnasinda da uzmanin OCIDEP miidahalesi sunan uzman ile
konusarak ebeveyni bu hizmete yonlendirdigi goriilmistiir (G6-31.11.2017). Yogun
davranigsal destek miidahalesinin yani sira ebeveynler OSB konusunda uzman bireysel
o0gretmene yonlendirilmekte ve PECS miidahalesi de 6nerilmektedir.

Uzmanlarin degerlendirme hizmeti sunduklar1 ¢ocuklar siire¢ icerisinde takibini
gerceklestirdikleri ulagilan bulgular arasindadir. Takip hizmeti, gocugun gelisimini takip
etme amaciyla degil OSB belirtileri ile ilgili karar verilemeyen bazi noktalari ilerleyen
degerlendirmelerde netlestirmek amaciyla gergeklestirilmektedir. Goriisme Oncesi
gerceklestirilen sohbet sirasinda uzman, IK olan ¢ocuklar s6z konusu oldugunda OSB ile
ilgili kesin bir karara birkag degerlendirme sonucunda ulastigini, bunun igin birka¢ ay
boyunca ¢ocugun takibini ger¢eklestirdigini ifade etmistir (Gi32-29.01.2018).

Ebeveynlere sunulan bir diger hizmet psikolojik destek saglanmasidir. Genellikle
kurum biinyesindeki psikologlar ve rehber Ogretmenler vasitasiyla gergeklestirilen
hizmetin gerceklestirildigi goriilmiistiir. Degerlendirme sonrasinda uzmanlarin tibbi tani
icin ebeveynleri siklikla cocuk psikiyatrisine ve uzman bildirmeden dogrudan iiniversite
hastanelerine yonlendirdikleri goriilmiistiir. Gergeklestirilen bu yonlendirmeleri sézel
olarak gerceklestirilmektedirler. Uzman 2, degerlendirme sonrasinda tibbi tani icin
yonlendirmeye iliskin “Sézel olarak ifade ediyoruz yazili olarak béyle bir degerlendirme
alindi sonugta da boyle bir sey ¢ikti bununla ilgili yapilacaklar bunlardr diyerekten genel
ifade ile boyle bir sey veriyoruz daha informal bir yonlendirme yapiyoruz.” (264/10884)
seklinde ifade etmistir.

3.3.1.1.2.2. Tani ardindan sunulan hizmetler
Tan1 ardindan sunulan hizmetler ebeveyn bilgilendirilmesi ile baslamaktadir.
Psikologlarin, OSB tanis1 sonrasi siklikla ¢ocukla nasil etkilesim kurulacagi hakkinda
ebeveyne bilgi sunduklar1 goriilmiistiir. Bunun yani sira ebeveynlere psikolojik destek
saglandig1 belirlenmistir. Psikolojik destek, siirece yayilan bir uygulama olmamakta, tani
sonrasinda ebeveyni rahatlatmak amaciyla informal bir bigimde sunulmaktadir.
Psikologlarin, ebeveynleri bilgilendirmenin ardindan uygun miidahale hizmetlerine

yonlendirme  yaptiklar1  goriilmiistiir.  Degerlendirme  siirecinde  gergeklesen
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yonlendirmenin aksine burada IK ile ilgili miidahalelere agirlik verilmektedir. Bunun ana
sebebinin IK ile ilgili uygun cihazlandirmanin yapilmasi ve ¢ocugun isitme cihazlarma
alismasinin saglanmasi oldugu belirtilmistir (Gii41-07.02.2018).

Tan1 ardindan ebeveynlere siklikla OSB ile ilgili aile egitimi hizmetlerinin
sunuldugu da goriilmektedir. Belirli araliklarla ebeveyn ve c¢ocuk etkilesiminin
gozlenerek ebeveyne ¢ocukla iletisimi giiclendirecek teknikler hakkinda bilgi
sunulmakta, ebeveynlere iletisim koglugu yapilmaktadir. Ebeveyn 1, OSB tanisi
ardindan alinan aile egitimi ile ilgili olarak “Ankara Universitesi Otizm Inceleme Birimi
diye bir yer yapmuislar. Orada iste aylik oraya da gittik. Videolarimiz ¢ekildi. O videolar
tistiinden ne gsekilde davranmamiz gerektigini, nasil iletisim kurmamiz gerektigini
anlattilar.” (131/5398) seklinde ifade etmistir.

Ayrica psikologlar, 6gretmen bilgilendirmesi ve ¢ocugu takip etme hizmeti de
sunmaktadir. lgili hizmetlerin is yogunlugu nedeni ile bu hizmetlerin diizenli olarak

sunulamadig1 goriilmiistiir.

3.3.1.1.2.3. OSB ile ilgili egitsel miidahale siirecinin isleyisi

IK olan ¢ocuklarn OSB ile ilgili tan1 ve degerlendirme hizmetlerinin ardindan
miidahale siireci baslamaktadir. OSB ile ilgili egitsel miidahale siireci, ebeveynin
cocugun yeni olusan OSB kaynakl1 gereksinimlerini karsilamak adina kurum arayist ile
baslamaktadir. Ebeveynler, IK’ya yonelik egitim aldiklar1 kurumlarda OSB ile ilgili
hizmetler olmadigr i¢in bu kurumlar1 birakarak her iki yetersizlik i¢in hizmet
alabilecekleri kurumlar1 aramaya baglamaktadirlar. Ebeveynlerin herhangi bir
yonlendirme olmaksizin kendi imkanlari ile kurumlara ulagtigi saptanmistir. Ebeveyn 2,
kurum arayisi ile ilgili olarak “Hastaneler yonlendiriyor kurum icin ama hem isitme
modiilii hem otizm modiilii olan kurum bulmak zor. Isin icine ikinci bir problem girince
kendi basiniza kaliyorsunuz zaten. Ese dosta sorarak bulduk burayt simdi gayet
memnunuz.” (98/4065) seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveynlerin hem IK hem de OSB ile ilgili gereksinimlere cevap verebilecek
kurumlara ulagsmalarinin ardindan c¢ocugun degerlendirme siireci baslamaktadir.
Degerlendirmelerin birbirinden oldukca farkli oldugu saptanmistir. Degerlendirmeler,
yalnizca akademik becerilere veya yalmizca kaba degerlendirme formunda bulunan
gelisimsel basamaklara yonelik yapilmaktadir. Baz1 degerlendirmelerin ise herhangi bir

Olciit  kullanmlmadan  ¢ocugun  gozlenerek  gerceklestirildigi  goriilmistiir.
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Degerlendirmenin gerceklestirilme seklindeki farklik kullanilan ara¢ ve tekniklere de
yansimaktadir. Ogretmenlerin degerlendirme siirecinde siklikla gozlem teknigini
kullandiklar1 ve kaba degerlendirme formlarina basvurduklar1 saptanmistir. Kullanilan bu
araclarn yami sira bazi dgretmenler tarafindan GOBDO-2 TV, ODKL araglarinin
degerlendirme stirecinde tercih edildigi goriilmiistiir.

Degerlendirmenin gergeklestirilme seklindeki farklarla birlikte bazi benzerlikleri
de  bulunmaktadir. Ogretmenlerin  degerlendirmeleri ebeveyn ile  birlikte
gergeklestirdikleri goriilmiistiir. Bunun yani sira isitme engelliler ve zihin engelliler sinif
Ogretmenlerinin bir araya gelerek ¢ocugun degerlendirilmesini gerceklestirmektedir.
Degerlendirmelerde ebeveynin yer almast ile ilgili olarak Ogretmen 4, “Haliyle ¢ocugu
en iyi taniyan ebeveyn. Cocugun oldugu kadar ebeveynin de gereksinimleri var. Biz
istedigimiz kadar akademik beceri ¢aligsak da ebeveynin ¢ocuk ile ilgili gereksinimlerine
de yonelmemiz gerekiyor. Bu yiizden ebeveynlerin bu siirece katilmasit onemli.” (52/2168)
seklinde goriis bildirmistir.

Degerlendirmenin ardindan siirecin planlandigi goriilmektedir. Ogretmenler
siklikla ebeveynler ile birlikte siireci planlamaktadir. Ogretmenler kadar ebeveynlerin de
cocugun gereksinimlerini belirlemesi dikkate alinarak planlama yapilmaktadir. Ebeveyn
2, planlama stirecinin gerceklesmesi ile ilgili olarak “Hocam mesela ¢ocugun neye
ihtiyact var neyi bilmiyor karsilikli konugsarak ogretmenlerimiz ihtiyaglari bunlari
soyledik, ¢alisacagimiz konulari ona gore belirledik.” (237/9757) seklinde ifade etmistir.
Siirecin ebeveyn ile birlikte planlanmasinin yani sira isitme engelliler ve zihin engelliler
O0gretmenleri bir araya gelerek planlama yapmaktadirlar. Bu sekilde her iki yetersizlik i¢in
olusturulan programa diger yetersizlik ile ilgili uygulamalar dahil edilebilmektedir.

Ogretmen 2, konuyla ilgili olarak;
“Hocam, isitmenin ortaya ¢tkardigi kadar otizmin de yarattigi sorunlar var. Birini géz ardi etmek
hicbir ise yaramiyor. Yani benim calisabilmem i¢in goz kontagi kurmayr 6grenmesi lazim, masada
beklemeyi 6grenmesi lazim. Ayni sey otizm icin de gegerli ¢ocuk cihazi kullanmayr 6grenecek,

duydugunu fark edecek ki yonerge alabilsin. Biz kurumda bu yiizden bir araya gelerek programi
olusturuyoruz.” (243/9983)

seklinde goriis paylasmistir.

Siirecin planlanmasina iligkin siklikla karsilagilan diger bulgu 6gretmenin siireci tek
basina planlamasidir. Planlama siirecinde 6gretmenin tamamen kendi basima programi
olusturdugu, RAM raporu veya ebeveynin gereksinimlerini dikkate almadan planlama

yaptig1 saptanmistir. Ebeveyn 2, siirecin planlanmasinda yasanan sorunlar ile ilgili olarak
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“Hocam bir ogretmenle tanmistirddik. Yani zaten size ¢ok fazla su olacak bu olacak
soylenmiyor, ince motor becerilerinden ¢alismaya baslayacagini soyledi. Biz iki sene ince
motor ¢alistik. Oneri de bulundugunuzda zaten dikkate alimmiyorsunuz.” (99/4127)
seklinde goriis bildirmistir.

Siirecin planlanmasina iliskin diger 6nemli bulgu planlamanin igerigi ile ilgilidir.
Planlamanin ¢ocugun yalnizca OSB kaynakli gereksinimleri kargilamak amaciyla
yapildig1 goriilmiistiir. Bunun yan1 sira hem IK hem de OSB’ye yonelik planlama
yapilmaktadir. Smirhi olarak, siirecin yalnizca IK’dan kaynaklanan gereksinimlerin
kargilanmasina yonelik planladig1 goriilmiistiir.

Ogrencinin degerlendirilmesi ve siirecin planlanmasinin  ardindan  egitsel
miidahalenin sunulma bi¢imi dikkat cekmektedir. Egitsel miidahalenin siklikla bireysel
OSB egitimi bigimde sunuldugu goriilmiistiir (G1-02.01.2017/G7-01.02.2018). Sinirl
olarak hem iK hem de OSB icin bir arada gotiiriilmektedir. Bireysel OSB egitimi
sunulmasinin nedeni, gocugun OSB kaynakli gereksinimlerinin daha siddetli olmasi veya
OSB kaynakli sorunlar nedeniyle IK ile ilgili egitimden verim alinamamasidir. Ebeveyn
1, siirecin bireysel OSB egitimi sunularak siirdiiriilmesi ile ilgili olarak “Hocam kurumda
isitme egitimlerini de almak istedik fakat problem davranmislar iste bu vurma davranislari,
sinifta gezinmeler engel oldu. Isitme hocamiz degerlendiremedi bile. Bu yiizden otizme
yvonlendik. Uzunca bir siirede otizm konusunda ¢alistik”. (141/5781) seklinde goriis
bildirmistir.

Egitsel miidahale siirecine iliskin dikkat ¢eken diger bulgu siiregte kullanilan
yontem ve tekniklerdir. Ogretmenlerin siklikla UDA (Uygulamali Davranis Analizi)
temelli yontemleri kullanmaktadirlar. Ogretmenlerin isitme engelliler &gretmenligi
boliimii mezunu olmalarina ragmen bu teknikleri dogal isitsel sozel yaklagima oranla
daha sik kullandiklar1 goriilmiistiir (G7-01.02.2018/G8-10.02.2018). Ogretmenler
oturumlarda, bekleme siireli 6gretim, ayrik denemelerle Ogretim ve firsat Ogretimi
tekniklerine yer vermektedirler. Siirli olsa da talep etme model olma, sasirtict
beklenmedik durumlar yaratma gibi dogal 6gretim stratejilerini de kullanmaktadirlar.
Ogretmenlerin siiregte bu tekniklere bir arada yer vermeye ¢aligsalar da agirlikli olarak
UDA temelli yontemleri kullanmaktadirlar.

Egitsel miidahale siirecine iliskin ulasilan diger bulgu IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii cocukla calisilan beceriler ile ilgilidir. Ogretmenler siklikla ortak dikkat, adia

tepki verme, yonerge takibi ve gz kontagi olarak siralanan sosyal etkilesim ilgili
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becerilere yogunlagmaktadir. Bunun yani sira gocugun diizeyine ve gereksinimlerine gore
problem davraniglarin sondiiriilmesi, ¢izgi cizme, esleme gibi farkli alanlardan becerilerin
caligildig1 saptanmustir.

OSB ile ilgili egitsel miidahale siirecinde bazi uyarlamalar yapilmaktadir. Bir
beceriyi farkli etkinliklerle ve uzun siire ¢alisma uyarlamalardan biridir. Ornegin;
gbzlemlerde 6gretmenin ayni renk ayni tiir nesneleri esleme becerisini, masa basi etkinligi
sirasinda ve oyun etkinligi sirasinda olmak tizere birbirinden ayri oturumlar halinde
sundugu goriilmiistiir (G2-09.10.2017/G8-10.02.2018). Bu uyarlamanin izine gozlemler
sirasinda toplanan ders planlarinda da rastlanmigtir. Ogretmen yonerge takibi becerisini
giin igerisinde sunulacak bes ayri etkinligin i¢erisinde vermektedir (D3-31.03.2018).

Diger bir uygulama dogal ve davranis¢1 yontemleri bir arada kullanmadir. Ornegin;
gbzlem sirasinda 6gretmen masa basi etkinliginde ayrik denemelerle 6gretim yontemini
kullanarak sira alma becerisi ile ilgili ¢aligmaktadir. Bu sirada ¢ocugun 6gretmenin
kolyesine dikkatinin kaymasi lizerine Ogretmen talep etme model olma stratejisini
kullanarak ¢ocuga dil girdisi saglamistir (G2-09.10.2017).

OSB ilgili egitsel miidahale siirecinin isleyisine iligkin ulasilan son bulgu siiregte
kurulan igbirligi ile ilgidir. Burada ebeveyn Ogretmen isbirligi dikkat cekmektedir.
Ogretmenlerin ebeveynlerle iki sekilde isbirligi kurdugu goriilmiistiir. Biri, ¢alisilan bu
isbirligiyle becerilerin tekrar edilmesi; digeri, genellemenin saglanmasi amaciyla

ebeveynin dahil edilmesidir. Ogretmen 4, 6gretmen ebeveyn isbirligi ile ilgili olarak:
“Hocam aglama davranisi. Anneyle oturduk konustuk. Ben neler yapmamiz gerektiginden
bahsettim. Uygulayacagimiz timeout gibi teknikleri anlattim. Annemiz ile birlikte tutarl bir sekilde

uyguladik. Su anda aglama davranigimiz tamamen sondii diyebilirim. ”(152/6233)
seklinde goriis bildirmistir.

Siirecte dgretmenler arasinda da isbirliginin kuruldugu gériilmiistiir. Ogretmenler,
cogunlukla sinif ortaminda yasadiklar1 problemlere ¢6ziim iiretmede meslektaslarindan
fikir almak amaciyla igbirligi kurmaktadirlar.

Ogretmen 1, kurulan isbirligini:

“Yani soyle hocam, ben isitme engelliler ogretmenligi mezunuyum. Problem davraniglara miidahale

konusunda egitimim yok agik¢asi. Bu tiir durumlar oldugunda otizm ile ilgili ¢alisan ogretmen

arkadasimi siifa davet ediyorum. Bu durumlarla nasil basa ¢ikilacagina iliskin fikir aliyorum.

Isbirligi kurmaya calisiyorum yani. Ashinda mecbur kaliyorsunuz bir bakima.” (62/2600)
seklinde ifade etmistir.

115



Smirli sekilde karsilasilsa da miidahalenin ortak bir sekilde yiiriitiillmesi igin
cocukla calisan 6gretmenler bir araya gelmektedirler. Bu isbirliginde, 6gretmenler 1K ile
OSB’ye yonelik ¢alisilacak beceriler ile yasanan sorunlarin ¢oziimiinii belirlemek icin

ortak calismaktadirlar. Ogretmen 2, bu isbirligi hakkinda:

“Hocam biz siirecte zihin engelliler dgretmenimizle paslasarak bir hizmet sunuyoruz. Haftalik
derslerimiz sonrasinda bir araya gelerek ¢ocugun performansi, eklenebilecek konular hakkinda
goriisiip ortak bir karar aliyoruz. Ben duyu biitiinleme tekniklerini hocamin onerisi ile 6grendim

mesela problem davranmiglar igin ¢ok isime yarryor.” (243/9981)
gorisiinii bildirmistir.

Gozlemde arastirmaci bu konuyla ilgili 6gretmenlerin sohbetine tanik olmustur.
OSB ile ilgili egitsel miidahale gergeklestiren 6gretmen isitme cihazi ile ilgili yasadig bir
sorundan bahsederek isitme engelliler Ogretmeninden yardim istemistir (Gli44-
10.02.2018).

Isbirliginin faydalarmna iliskin goriisler ulasilan diger bulgudur. Isbirligi ister
Ogretmenler arasinda ister ebeveynle kurulsun miidahale siirecindeki niteligi arttirdigi
goriilmiistiir. Ogretmen 1, isbirliginin egitsel miidahale siirecinin niteligini artirmasi ile
ilgili olarak:

“Hocam dedigim gibi benim otizm alaninda ¢ok fazla bilgim yok. Mesela ben taklit becerisi ile ilgili

cok zorlaniyordum. Ogretmenimizden yardim istedim. Birka¢ oturumda bana isbasinda destek oldu.

Ben bunun ¢ok faydasini gordiim. Dersin kalitesi artti resmen.” (62/2623)
gorisiiyle desteklemistir.
Bunun yani sira egitsel miidahale siirecinde kurulan igbirliginin; ¢ocugun
gereksinimlerinin dogru tespit edilmesi, OSB ile ilgili galismalarin IK ile ilgili egitim
siirecinde sunulmasi, calisilan becerilerin genellemesinin kolaylagmasi acilarindan

faydali oldugu saptanmustir.

3.3.1.1.3. Miidahale siirecinin giiclii yanlar

Ebeveynler siklikla 6zel egitim alan mezunu uzmanlarla ¢alismanin oldukga
faydali oldugunu bildirmislerdir. Bunun yani sira ¢cocugun OSB kaynakli gereksinimleri
nedeniyle aldifi yogun davramgsal destegin (OCIDEP) faydali olmasi dikkat
cekmektedir. OCIDEP miidahalesinden sonra IK ile ilgili egitsel miidahaleden
faydalanmaya baslandigi, problem davranislarin énemli olgiide azaldigi bildirilmistir.
Egitsel miidahale siirecinin gii¢lii yanlarina yonelik sunulan diger faktdrler; IK tanisi

sonrast hemen egitime baslanmasi, OSB ile ilgili alinan hizmetlerin ¢ocugu
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sosyallestirmesi ve IK ile OSB egitiminin isbirli§i igerisinde gitmesi olarak
siralanmaktadir.

Ebeveyn 4, OCIDEP egitiminden elde edilen faydalar ile ilgili olarak

“Biz evdeki egitimlere basladik. Ama [¢ocugun adini soyliiyor] hi¢bir sekilde adina tepki vermeye
cocuk hichbir sekilde tepki vermeyen cocuk eyliilde tekrar degerlendirmeye geldigimizde artik bay
bay yapiyor. Cogu seyi 6grenebilmis iste ilk evresi kovaya kiip at falan filan onlarin hepsini bir¢ok
seyi ii¢ ay icerisinde ¢ok rahat 6grenebildi. O OCIDEP sayesinde oldu.” (139/5713)

seklinde goriis bildirmistir.

3.3.1.1.4. Miidahale siirecinde yasanan sorunlar

Miidahale siirecinde yasanan sorunlara iliskin bulgular incelendiginde oncelikli
olarak ebeveynlerin yasadig1 sorunlar dikkat cekmektedir. Ebeveynler hem IK hem de
OSB miidahalesini karsilamada zorluk yasamaktadirlar. Her iki yetersizlik i¢in ayri
egitsel miidahale almanin maddi zorluklara neden oldugu ifade edilmistir. Ayrica
ebeveynin OSB ile ilgili miidahale siirecinde yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi sahibi
olmamasi diger sorundur. Ebeveynlerin, ¢ocugun gereksinim duydugu uygun egitsel
miidahale hizmetlerini belirlemede ve siiregte takip etmeleri gereken prosediir hakkinda
bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir. Ebeveyn 4, egitsel miidahale siirecine iliskin
bilgilendirilmeme ile ilgili olarak:

“Asil sikintt su hocam, ben neler yapacagini bilmedigim icin, sirada ne yapacak ¢ocugun eksigi

gercekte ne, ne kadar ilerlivoruz onu bilmiyorum ben bu beni hep tedirgin ediyor neden hani bir

gelisim raporu verilmiyor ya da isin basinda vapacagim seyler soylenmiyor. Hichir sey

séylenmiyor.” (297/12176)
seklinde goriis bildirmistir.

Ebeveynlerin yasadigi sorunlar ile ilgili ulasilan diger bulgular; egitim siirecinde
cocugun durumuna iliskin rapor sunulmamasi, K tanis1 ardindan yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi edinmede zorluk yasama, siirecte sosyal destek gérmeme ve her iki
yetersizlik i¢in alinan miidahale hizmetlerine yetismede zorluk yasama olarak
siralanmaktadir.

Miidahale siirecinde yasanan sorunlara iliskin ulasilan diger bulgu kiimesi egitim
siirecinde yasanan sorunlardir. Ogretmenlere ulasma ve Ogretmen niteligi ile ilgili
sorunlarin yasandigi tespit edilmisti. Hem IK hem de OSB’ye yonelik calisacak
ogretmen bulamama siklikla rastlanan bir durumdur. Bunun yani sira 6zel egitim alan

mezunu ogretmenlere ulasmada zorluk yasanmaktadir Ek olarak isitme engelliler
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O0gretmenlerinin ¢ocugun OSB kaynakli gereksinimlerine cevap vermede sorun
yasadiklar1 gozlenmistir. Ebeveynler, siklikla isitme engelliler 6gretmenlerinin davranis
problemlerine miidahale etme ve dersin kontroliinii saglamada zorluk yasadiklarini
bildirmislerdir.

Ebeveyn 1, isitme engelliler ogretmenlerinin problem davraniglara miidahale

etmede yasadig1 sinirliliklar ile ilgili olarak:
“Hocam, mesela isitme hocalarimiz pek seyi bilmiyorlar. Oturma mesela, kuralli davranma gibi.
[¢ocugunun adini séyliiyor| ¢ok biiyiik davranig problemleri vardr. Vururdu, kafa atardi, kendini
yere atardi, hicbir sekilde oturmazdi ¢alisamadik o yiizden isitme hocamizla. Kendi de zaten

calisamayacagini séyledi.” (142/5840)

seklinde goriis bildirmistir.

Siiregte, ders siirecinde yasanan sorunlar dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle isitme
engelliler ogretmenlerinin  ylrGttighi  derslerin ¢ocugun  6zelliklerine  uygun
planlanmadigi  belirlenmistir.  Etkinliklerin olduk¢a wuzun ve ara verilmeden
tamamlanmaya c¢alisildigi, sunulan etkinliklerin birbirini tekrarlayan etkinlikler oldugu
gozlenmistir. Bu sorunlar siklikla ¢cocuklarin problem davraniglar sergilemesine neden
olmaktadir (G1-02.10.2017/G3-16.10.2017). Dersin planlanmasinin yani sira kullanilan
yontem ve teknikler ile ilgili smirlhiliklarla da karsilasilmistir. Isitme engelliler
ogretmenleri, davranig¢1 yontemleri uygun bir sekilde kullanmada sorun yagamaktadirlar.
Ipucu ve pekistireclerin belirli bir tarifeye gore sunulmadigi, dgretmenlerin uygun
olmayan davramiglar siklikla pekistirdigi, ¢cocuga uygun yanit araliginin taninmadig
gozlenmistir (G6-31.11.2017/G8-17.02.2018). Diger 6nemli sorun problem davraniglara
uygun miidahale edilmemesidir. Ozellikle isitme engelliler dgretmenlerinin problem
davraniglar ortaya ¢iktiginda dersin kontroliinii kaybetmeleri, problem davranislarin
iistesinden gelmek adina ¢ocugun uygun olmayan davraniglarini siklikla pekistirmeleri,
problem davraniglara yonelik sergilenen tutumun diizenli ve tutarli sekilde
sirdirilememesi  siklikla karsilasilan  sorunlar olmustur (G2-09.10.2017/G3-
16.10.2017). Ogretmen davramslarinin yani sira smif ortaminin diizenlemesi ile ilgili
sorunlarla da siirecte karsilasilmistir. Simifta cocugun dikkatini dagitacak birgok
oyuncagin ve ders materyalinin oldugu, ders siirecinde ¢ocuklarin siklikla bu nesnelere
ulasmak i¢in problem davranislar sergiledigi saptanmistir (G2-09.10.2017/GiiS-
02.10.2017).

Isitme engelliler 8gretmenlerinin OSB nedeniyle sorunlar yasadig goriilmektedir.

Ote yandan IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla ¢alisan zihin engelliler
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Ogretmenleri de siirecte sorunlar yasamaktadirlar. Sorunlardan biri, ¢ocugun iletisimsel
ihtiyaclarina uygun iletisim kuramamalaridir. Diger bir ifadeyle, ¢ocugun IK goz ardi
edilip yalnizca OSB kaynakli iletisimsel ihtiyaglarina uygun olarak dersin yiiriitildigi
saptanmistir (G1i29-27.01.2018). Bunun yam sira zihin engelliler 6gretmenleri ders
stirecinde ortaya ¢ikan cihaz kaynakli sorunlara miidahale etmede sorun yasamaktadirlar.
Ders siirecinde ortam ve dgretmen kaynakli sorunlarin yan1 sira cocugu etkileyen
yetersizliklerden kaynaklanan sorunlarin ortaya ¢iktign goriilmektedir. iK ile OSB’ye
yonelik alinan hizmetlerin birbirini etkilemesi sorunlar arasindadir. Ancak temel vurgu
calisilan yetersizligin diger yetersizlik ile ilgili egitim siirecini yavaslattigidir. Isitme
cihazlarin1 kullanmayr 6grenememek veya problem davranis sergilemenin olumsuz
etkileri siklikla gézlenmistir.
Ogretmen 4, birlikte goriilen yetersizligin egitim siirecini aksatmast ile ilgili olarak:
“Bir 6grencim var hocam [¢ocugun adini séyliiyor] dive. Uciincii sinifa gidiyor. Ek engelli degil.
Sadece otizmi var. Biz su an onunla ¢arpim tablosu ¢alistyoruz. Bagka bir 6grencim var renk esleme
yapiyor, sekil boyuyor. [IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii olan cocugun adint séyliiyor] ya

baktigimizda bu cocuklarin cok gerisinde. Isitme kaybi ya da otizm bilemiyorum. Performansimizi

cok yavaslatiyor. " (163/6658)

seklinde goriis bildirmistir.

Miidahale siirecinde yasanan sorunlara iligkin ulagilan diger bulgu cocugun
degerlendirilmesi ve egitim siirecinin planlanmasi ile ilgilidir. Her iki yetersizligin ortaya
cikardigr gereksinimlere yonelik bir planlama yapilmamaktadir. Bu durum, ¢ocugun
ilerlemesini olumsuz etkilemektedir. Bunun yani sira g¢ocugun gereksinimlerinin
belirlenmesi ile ilgili yapilan degerlendirmede kullanilan araglarda yalnizca bir alana ait
beceri ve hedefler oldugu saptanmistir (D3-31.03.2018).

Miidahale stirecinde egitim yonetmeligi ile ilgili sorunlar dikkat cekmektedir. Her
iki yetersizlik i¢in alinan egitimin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Resmi olarak tek bir
yetersizlige ders hakkinin taninmasmin dogal olarak diger yetersizlikle ilgili egitsel
miidahaleleri smirlandirdig: belirlenmistir. Bunun yam sira IK ile OSB’nin bir arada
gorildiigli durumlara yonelik resmi bir modiil ve program bulunmamaktadir. Her bir
yetersizlik i¢in farkli kurumlardan, farkli uzmanlardan hizmet alinmak zorunda kalindigi
bu zorunlulugun ebeveynleri ve 6gretmenlere isbirligi, ulasim veya maddi konularda
zorluklar ortaya ¢ikardigi belirlenmistir.

Odyolog 1, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii durumlara iliskin resmi bir egitim

modiiliiniin olmayisi ile ilgili olarak “Yani her iki yetersizlik i¢in ayri modiiller var. Ne
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vapilacagr bastan belirli. Degerlendiren zorlanmuyor, 6gretmen zorlanmiyor ama ek

1

vetersizlik olunca sorun yaganiyor. Nasil degerlendireceksin, hangi egitimi sunacaksin.’
(17/687) seklinde goriis bildirmistir.

Siiregte yasanan sorunlara iligkin ulasilan diger bulgu aile egitimleri ile ilgidir. Hem
IK hem de OSB ile ilgili aile egitimlerinin uzmanlarin is yiikii nedeniyle diizenli bir
sekilde sunulamadigi belirlenmistir. Bunun yaninda sunulan aile egitimlerinin yalnizca
tek yetersizlige yonelik olmasi diger sinirliliktir. Siirecgte isbirligi ile ilgili sorunlar da
yasanabilmektedir. Ogretmenlerin ¢ocugun diger yetersizligi nedeniyle hizmet aldig
kurum disindaki 6gretmenlerle isbirligi kurmada zorluk yasadigi saptanmigtir. Bunun
yaninda ogretmenler igbirligi ile ilgili resmi bir prosediir olmayisinin hizmetleri
aksattigini ifade etmislerdir.

Uzman 1, 6gretmenler arasinda isbirligi olmamasi ile ilgili olarak “Bizde mesela
eksik olan sey ekip ¢alismasi. Yani evet ek problem uzmani olmayabiliriz. Ama biri
otizmde uzmandwr diger isitmede, birimiz odyolojide, bunlarin bir araya gelmesi
gerekiyor.” (204/8371) seklinde goriis bildirmistir.

Miidahale siirecinde rapor yenileme ile ilgili de sorunlar yasanmaktadir. iK ile ilgili
rapor yenileme siirecinde, ¢ocugun uyutulmasi ile ilgili sorun yasandigi, hastanelerdeki
bekleme ortamlarinin olumsuz kosullara sahip oldugu belirlenmistir (D1-29.03.2018). Ek
olarak saglik raporlarmin kisa siireler igerisinde yenilenme zorunlulugun ebeveyni
olumsuz etkilemektedir. Miidahale siirecine iliskin sorunlarla ilgili ulasilan son bulgu
cocuklarin takibi ile ilgilidir. IK ile ilgili gerceklestirilen takip siirecinde odyologlarin
siklikla ¢cocugun sergiledigi problem davranislar ve iletisime isteksiz olmasi sebebiyle
degerlendirme yapmakta zorlandiklar1 belirlenmistir. OSB ile ilgili takip siirecinde ise

psikologlar is yogunlugu nedeni ile diizenli bir takip hizmeti sunamamaktadirlar (Gii41-
07.02.2018).

3.3.1.1.5. Miidahale siirecine yonelik oneriler

Miidahale siirecine yonelik oneriler incelendiginde ilk olarak 6gretmen egitimi ile
ilgili 6neriler dikkat ¢cekmektedir. Siklikla isitme engelliler 6gretmen adaylarina lisans
diizeyinde OSB’ye miidahale ile ilgili dersler verilmesi dnerilmektedir. Bunun yani sira
isitme engelliler 6gretmenlerine OSB belirtilerinin takibi ile ilgili egitim Onerisi
verilmistir. Ogretmen egitimi ile iliskili diger 6neriler arasinda; cocuklarla calisilacak

etkinliklere iligkin seminerlerin diizenlenmesi, meslektaslar arasinda isbirliginin

120



kurulmasi hakkinda egitimler diizenlenmesi, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
durumlara iliskin seminerler diizenlenmesi bulunmaktadir.

Miidahale siirecine yonelik oneriler ile ilgili bulgular arasinda egitsel miidahale
siirecinin sunumuna yonelik dneriler bulunmaktadir. Bunlar arasinda, IK ile OSB’ye
yonelik egitimin es zamanl gétiiriilmesi ve IK veya OSB’nin énce ¢alisiimasina iliskin
oneriler siklikla ifade edilmistir. Ogretmen 3, Ogretmenler arasinda isbirliginin

kurulmasini destekleyecek egitimler diizenlenmesi ile ilgili olarak:

“Yani bize biraz isbirliginin nasu kurulacaginin anlatiimasi gerekiyor. Somut olarak bizlerin bunu
nasil yapacagimizi. Egitim ortaminda nasil siirdiirecegimizi 6grenmemiz gerekiyor. Roller
bilinmiyor. Kim hangi isi yapacak, nerede ne yapacak hep soru isareti. Bunlarin egitimlerle

ogretilmesi gerek.” (55/2319)
seklinde goriis bildirmistir.

Ulagilan bulgular arasinda miidahale siirecinde Ogretmenlere yonelik Oneriler
almaktadir. Ogretmenlerin her iki yetersizlikten etkilenmis ¢ocuklara akran destegi
saglamalarina ve dncelikle egitimini aldig1 alana yonelik ¢aligmalar yapmasina siklikla
rastlanmaktadir. Ayrica o6gretmenlerin OSB  siiphesi ile yonlendirdikleri ¢ocuklar
hakkinda uzmanlara gézlem raporu sunmalar1 dikkat ¢ceken oneridir. Ogretmen 2, OSB
siiphesi duyulan IK ¢ocugun uzmanlara yonlendirilmesinde &gretmenlerin gdzlem
raporlar1 olusturmalarinin 6nemi ile ilgili:

“Bu bilgilendirmeler gerekli. Niye derseniz. Bizim burada neleri gordiigiimiizii bilsin ki ona gére

yaklagsin. Bir ¢ocugu kag¢ hafta gozliiyoruz. Derste, yemekte, el yikamada, tuvalette. Bir de veli

kendini ne kadar ifade edecek. Bunun igin énemli uzmanlara rapor gonderilmesi.” (61/2546)

seklinde bahsetmistir.

Miidahale siireciyle ilgili arastirma 6nerileri de verilmistir. Ebeveynlerin miidahale
siireglerindeki gereksinimlerinin belirlenmesine yénelik galismalar yapilmasi, IK ile OSB
uzmanlarinin bir araya gelerek egitsel degerlendirmeye iliskin kaynak olusturmalari ve
engelli olmaya yonelik tutum ve algi ¢calismasinin yapilmasi gerektigi onerilmistir.

Egitsel planlamaya iliskin Onerilere de rastlanmaktadir. Bu Oneriler arasinda,
uzmanlarin OSB ile ilgili degerlendirmeden 6nce mutlaka K ile ilgili tibbi ve egitsel
miidahale ile ilgili incelemeler yapmasi1 bulunmaktadir. EK olarak ebeveynlerin siirece
dahil edilmesi, egitsel planlama siirecinde ¢ocukla dogrudan ¢aligsin ya da ¢alismasin
isitme engelliler ve zihin engelliler 6gretmenlerinin bir arada ¢alismalar1 onerilmistir.

Miidahale siirecinde igbirliginin gii¢lendirilmesine iliskin 6neriler ulasilan bir diger

bulgudur. Siklikla 6gretmenler arasinda igbirliginin kurulmasini saglayacak ve igbirligini
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denetleyecek bir uzmanin olmasit dnerilmektedir. Bunun yani sira ¢ocukla c¢alisan farkli
Ogretmenlerin ortak bir form kullanarak sunulan uygulamalar hakkinda birbirilerini
bilgilendirmeleri dnerilmistir. Ogretmen 4, dgretmenlerin is yiikii sebebiyle bir araya
gelmesinin zor olduguna vurgu yaparak isbirligini desteklemek adina kullanilacak form
ile ilgili olarak:
“En temelde yapilacak sey yani en uygulanabilir olami ortak bir form tutma gibi geliyor.
Yapilanlar ve ihtiyaglarin takip edildigi ve oOgretmenlerin birbirilerinden haberli bir sekilde

calistigi. Tempo ¢ok yogun disarda ya da is saatlerinde bir araya gelebilmemiz miimkiin olmuyor

ciinkii.” (63/2648)
seklinde goriis bildirmistir.

Egitim yonetmeligi ile ilgili Oneriler de olmustur. Siklikla o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢ocuga sunulan ders saatlerinin her iki yetersizlik i¢in de
artirtlmasi Onerilmistir. Bunun haricinde devletin ikinci yetersizlik i¢in ders hakki
tanimasi siklikla rastlanan 6neriler arasindadir.

Miidahale siireci ile ilgili son olarak siiregteki uzmanlara yonelik oneriler dikkat
cekmektedir. Siklikla annelerin egitilmesi ve giiclendirilmesine yonelik egitimlerin
sunulmas1 Onerilmistir. Ayrica ebeveynlerin siirece katilimi ile ilgili bilgilendirme

toplantilarin yapilmasinin 6nerildigi goriilmektedir.

3.3.1.1.6. Miidahale siirecinde ortaya ¢itkan gereksinimler

Miidahale siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimlerle ilgili siklikla ebeveyn
gereksinimleri ile ilgili bulgulara ulagilmistir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin OSB kaynakl
ithtiyaglarima da miidahale edebilecek isitme engelliler Ogretmenine gereksinim
duyduklar1 belirlenmistir. Ote yandan 6zellikle OSB tanis1 ardindan ilerleyen siiregte
ebeveynler bekledikleri diizeyde sosyal destek bulamamaktadirlar.

Ebeveynlerin OSB ile ilgili miidahale siirecine iliskin daha fazla gereksinimlerinin
bulundugu goriilmiistiir. Ebeveynler siklikla sosyal destek ve psikolojik danigmanlik
hizmetine gereksinim duymaktadirlar. Bununla beraber ebeveynler, problem davranislara
miidahale etmede bilgiye ihtiya¢ duymakta, ¢ocuguyla nasil iletisim kuracag ile ilgili
yonlendirmeye gereksinim duymaktadir. Ebeveyn 2, sosyal destek gereksinim ile ilgili
olarak:

“Toplumun bakisi ya da karsilastirmalar. Aa! benim ¢ocugum bunu yapryor o yapamiyor mu? Kag

yasinda niye yasina gore bunlart yapamiyor. Hani bu tarz seyler irdelemeler de insani

122



psikolojikman ¢okertiyor. Hani sonugta ¢ocuk bunun farkinda degil zaten yeteri kadar farkinda

degil. dilelerden, cevreden destek beklivorsun ama géremiyorsun.” (228/9373)
seklinde goriis bildirmistir.

Miidahale siirecindeki gereksinimlere iligkin ulasilan diger bulgu &gretmenlerin
gereksinimlerine iliskindir. Ogretmenlerin siklikla iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
durumlarda sunulacak egitsel miidahale hizmetleri ile ilgili kaynaga ihtiya¢ duyduklari
belirlenmistir. Ogretmenler ayrica sunduklar1 egitsel miidahale hizmetinde danisacaklar
uzman bulmakta zorlanmaktadirlar. Isitme engelliler Ogretmenlerinin  problem
davraniglara miidahale siirecinde yardima gereksinim duymaktadirlar. Bununla birlikte,
OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin egitiminde kullanilan davranis¢1 yontem ile ilgili strateji

ve teknikleri hakkinda bilgi eksikligi oldugu goriilmiistiir.

3.3.2. Isitmeye yardima1 teknoloji kullanimu iizerine diisiinceler

Isitmeye yardimei teknolojilerin kullanimi ile ilgili ulasilan ilk bulgu isitmeye
yardimct teknolojilerin islerligi olmustur. Cocuklarin uygun cihazlandirma yapildig:
takdirde cihazlardan fayda saglayacag sik¢a ifade edilmistir. Uzman 6, IK ile OSB’nin
birlikte goriildiigli cocuklarin isitmeye yardimei teknolojileri kullanmalart ile ilgili olarak
“Yani bir kere dezavantaji ortadan kaldiriyoruz. Tepki vermesi beklenir ¢ogunlukla ama
tepkisiz ¢ocuk duymuyor anlamina gelmez. Cihazlar mutlaka fayda sagliyor. Onemli olan
egitimle farkindaligi artirmak.” (221/9063) seklinde goriis bildirmistir. Isitmeye
yardimc1 teknolojilerin iglerligi ile ilgili ulagilan diger bulgu, c¢ocugun cihazdan
faydalanmasinin OSB’den etkilenme orani ile ilgili olusudur. Cocugun OSB’den
etkilenme oraninin cihazi kullanma, cihaza tepki verme gibi durumlari etkilemektedir. Bu
nedenle, cocugun IK’sma dogru miidahale edilse bile egitim siirecine yansimasi ge¢ veya

sinirl olabilmektedir. Ogretmen 1, konu ile ilgili olarak:

“Mesela dinleme ¢alismasi yapiyorsunuz tepki vermiyor. Ama bir giin sonra davul sesine rahatlikla
tepki veriyor. Cihazlari kontrol ediyorsunuz bir problem yok. Boynuzlar saglam, pil takili ve dolu,
herhangi bir uyar: yok. Ama tepkiden emin olamiyorsunuz. Sesi duyuyordur ama bizim siirecimize

yansimast diizensiz oluyor. Burada otizmin biiyiik bir etken oldugunu diisiiniivorum.” (65/2741)
gorlsiinii bildirmistir.

Isitmeye yardimci teknolojilerin islerligi ile ilgili ulasilan diger bulgu isitme
cihazlar1 ve koklear implantin islerligi ile ilgidir. Bu noktada, isitme cihazlarinin islerligi
ile ilgili tartigsmal1 bulgulara ulasilmistir. Ebeveynler, isitme cihazlarinin etkili olmamasi

sebebiyle koklear implant miidahalesine yoneldiklerini belirtmislerdir. Uzmanlar ve
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ogretmenler ise isitme cihazlarmin etkili oldugunu fakat islerligi OSB’den etkilenme
derecesinin belirledigi hakkinda goriis bildirmislerdir. Ebeveyn 2, isitme cihazinin etkili
olmamasi ile ilgili olarak “Biz tani arkasindan hemen cihazlarimizi aldik. 10 Nisandi
galiba. 4 ay boyunca kullandik ama herhangi bir fayda géremedik. Implant icin yasimizi
bekledik. Cocuk o sirada hicbir sey duyamadi tabi.” (284/11741) seklinde goriis
bildirirken Uzman 4 konu ile ilgili:

“Mutlaka fayda sagliyor. Ozellikle kulak arkas: cihazlar ile ilgili hizmetler bati i¢in ¢ok iyi durumda.
Kontroller yapiliyor, ayarlamalar uygun sekilde yapiliyor. Cihazla ilgili ebeveynlerin sorumsuzlugu

ile ilgili sorunlar yasaniyor. Yoksa cihazlarn faydali oldugunu diistiniiyorum.” (119/4908)
seklinde goriis paylasmistir.

Ebeveynler kendi c¢ocuklarindaki islerligi degerlendirirken uzmanlarin ve
ogretmenlerin tim kayip seviyeleri ve OSB’den etkilenme derecesine bagli olarak
cocuklart degerlendirdiklerine dikkat edilmelidir. Ote yandan bazi uzmanlar, isitme
cihazlarinin islerliginden emin olunamadig hakkinda goriis bildirmislerdir. OSB
kaynakli iletisim kurmak istememe, sese tepki vermeme, adina bakmama gibi
davraniglarin  diizensiz gerceklesmesi nedeniyle islerlik hakkinda net bir karar
verilemedigi goriilmiigtiir.

Koklear implant miidahalesinin iglerligi ile ilgili ulagilan bulgular incelendiginde
miidahalenin siklikla etkili oldugundan bahsedilmistir. Fakat miidahale sonrasinda
beklenen gelisimin gdzlenememesi yoniinde bulguya da ulasilmistir. OSB’nin sozel
iletisim becerilerini olumsuz etkiledigi ve bu sebeple OSB’den etkilenmis ¢ocuklarda
implant sonrasi sozel iletisim becerilerinin gelismedigi ifade edilmistir. Uzman 4, konu
ile ilgili olarak:

“Benim bir ogrencim vardi mezun olduktan sonra gordiigiim koklear implant arti otizm tanili isitme

arti otizm tanili 6grencide yani koklear implant takildiktan sonra ve takilmadan onceki halini de

biliyorum bir sonug elde edemedi maalesef neden sonug elde edemedi ¢cocugun iletisim kurmama

sebebi otizmden kaynakli oldugu icin cihazin farkina varamadi ¢ocuk yani cihazdan gelen sesler

anlamlandiramadi.” (119/4898)
seklinde goriis bildirmistir.

Koklear implantin islerligi ile ilgili dikkat g¢ekici bulgu ise miidahale sonrasi
cocuklarin goz kontaginin arttig1, problem davranislarinda azalmalarin meydana geldigi,
sira alma ve dinleme gibi becerilerin daha fazla goériilmeye basladigidir. Ebeveyn 4,

“Hocam ben basta biraz iimitsizlige kapildim ama sonra [¢ocugun adint soyliiyor] boyle
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vurma davranislart azaldi, sonra beni dinlemeye bagladigini fark ettim. Cihazlar varken
boyle seyler olmuyordu.” (226/9275)” seklinde goriis bildirmistir.

Isitmeye yardime1 teknolojilerin kullanimina iliskin elde edilen diger bulgu siirecte
yasanan sorunlardir. Burada teknolojilerin kullanimi ile ilgili sorunlar dikkat
¢ekmektedir. Cocuklar isitme cihazin1 takmak istememekte ve cihazi diizenli
kullanmamaktadirlar. Cihazlandirma sonrasinda ebeveynlerin, ¢ocugun isittiginden veya
sese tepki verdiginden emin olmadiklari i¢in isitme cihazlarinin diizenli kullanimina 6zen

gostermedikleri saptanmistir. Odyolog 2, cihazin diizenli kullanilmamasi ile ilgili olarak:

“Simdi bu ¢ocuklar isitme kayiph akranlart gibi cihazlandirma sonrasi isitmeye dair becerileri
gostermiyorlar. Dolayisiyla ebeveynler cihazdan faydalanmayr deneyimleyemiyorlar aslinda ¢ocukta
deneyimleyemiyor bilmiyor ¢iinkii. Bu sebeple nasil olsa faydast olmuyor diye ¢ikartip bir kenara

koyabiliyorlar.” (05/216)
seklinde goriis bildirmistir.

Cihaz kullanimu ile ilgili ebeveynin cihaz kontroliinii saglamada zorluk yasamasi,
ebeveynlerin cihazlarin bakimi ile ilgili siireci takip etmede giigliikk yasamalari, OSB’nin
eslik ettigi durumlarda ¢ocuklarin cihaz kullanmayi iK olan akranlar1 gibi dogal bicimde
o0grenememeleri belirlenen diger sorunlar arasindadir.

Koklear implant kullaniminda ise koruma ve kullanmada Onemli zorluklar
yasanmaktadir. Cocuklarin OSB sebebiyle cevrelerindeki tehlikelerin farkinda
olmamalari, kendine =zarar verme seklinde ortaya c¢ikan problem davranislar
sergilemelerinin koklear implanti koruma ve kullanma ile ilgili biiyiik bir tehlike ortaya

cikardigi saptanmistir. Uzman 5, koklear implanti koruma ve kullanma ile ilgili olarak:

“Otizm ile igitme bir araya geldiginde tehlikeli durumlar ortaya ¢ikiyor. Oyle ¢ocuklarimiz var ki
implant olmugslar tekrar ameliyat oluyorlar tekrar bunun travmasim yasiyorlar ¢ok daha yogun

diistiikleri ici ya da baslarini duvara vurup haz aldiklar icin.” (48/2011)
seklinde goriis bildirmistir.

Siiregte kullanim ile ilgili yasanan sorunlarin yani sira cihazlandirma ve koklear
implant miidahale siireclerine iligkin sorunlar goézlenmistir. Cihazlandirma siirecinde
resmi prosediirlerin uzun siirmesi rastlanan en énemli sorundur. Ayrica koklear implant
miidahalesi ile ilgili sorun yasanmaktadir. Koklear implant miidahale siirecinde siklikla
karsilagilan sorunlar arasinda; OSB sebebiyle koklear implant miidahalesinin
yapilmamasi, OSB sebebiyle koklear implant miidahalesinin faydali olup olmayacagina
karar verilmemesi ve miidahale i¢in yasal bekleme siiresinin uzun olmasi bulunmaktadir.

Psikolog 1, konuyla ilgili “Cocugun es tanili olmasinin getirdigi sikinti ozellikle implant
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siirecinde bag gdsteriyor. Bu c¢aresizlik yaratiyor. Cogunlukla otizm sebebiyle bu
miidahale gerceklestirilmiyor.” (26/1097) seklinde goriis bildirirken Ebeveyn 1,
“Implant icin Osmangazi’ye basvurdugumuzda hocalarimiz ¢ok yogun problem davrants
gosterdigimiz icin tekrar ameliyat etmek zorunda kaliriz diyerek onermemislerdir. Cok
kotii kafa atardr oglum o zaman. Biz bunlart diigiinerek yaptirmaktan vazgegcmistik.”
(134/5487) goriis bildirmistir.

Isitmeye yardimci teknolojiler ile ilgili ulasilan diger bulgu sunulan miidahalelerin
cocuga sagladigi faydalar ile ilgilidir. Ebeveynler siirecte isitme cihazlarindan isitsel
anlamda bir fayda gormediklerini fakat koklear implant siirecine kadar gecen zamanda
cihaz kullanmaya alismada faydali oldugunu bildirmislerdir. Burada siklikla karsilasilan
bulgular koklear implant miidahalesinin faydalari ile ilgilidir. Ebeveynler koklear implant
miidahalesi sonrasinda c¢ocuklarmin iletisim becerilerinde gozle goriiliir bir ilerleme
yagsadigin1 bildirmislerdir. Koklear implant sonrasinda ¢ocugun iletisime agik hale
geldigini, cocukla iletisim kurmanin kolaylastigi, isitsel uyaranlara tepki vermeye
basladig1 ifade edilmistir. Iletisim becerileri kadar dil becerilerinde de gelismeler
saptanmigstir. Miidahale sonrasinda ¢ocuklarin 6zellikle alici dil becerilerinde gelismeler
goriildiigil, yonergeleri anlamaya basladiklari, ¢evresindeki tehlikelerin farkina varmaya
basladiklar bildirilmistir. Ebeveyn 4, koklear implant miidahalesinin faydalar ile ilgili
olarak “Implant’tan sonra ¢cocugun beni anladigini fark ettim ben cocuguma bir seyler
ogretebilirim onu fark ettim komut almasi mesela kapiy1 kendisi agmasi bu benim igin
biiyiik bir sey. Bir de kendini korumaya basladigini da fark ettim.” (286/11809) seklinde
gorls bildirmistir.

Isitmeye yardime1 teknolojiler ile ilgili ulasilan son bulgu miidahale siirecine
yonelik oneriler ile ilgidir. Isitmeye yardime1 teknolojilerden alman faydanmn
artirtlmasina yonelik oneriler sunulmustur. Cocugun yapilan miidahaleden faydalanmasi
icin cihazlarin diizenli kontrollerinin saglanmasi, ebeveyne cihaz kontroliiniin
ogretilmesi, egitsel miidahale siirecinde IK ile OSB uzmanlarinin birlikte calismasi
siklikla ifade edilmistir. Bu Onerilerin yani sira ebeveynlere ¢ocugun konusamama
nedenlerinin OSB kaynakli oldugunun anlatilmasi1 ve koklear implantt koruma ve
kullanima ile ilgili egitim verilmesi dnerilerinin de sunuldugu goriilmiistiir. Burada dikkat
¢eken bulgu, OSB konusunda calisan 6gretmenlere cihaz kullanimi ve kontroliine iligskin
egitim verilmesidir. Uzman 2, konuyla ilgili olarak “Otizm alaminda ¢alisan

ogretmenlere mutlaka cihazlarla ilgili egitim verilmesi gerek. Cocugun cihazinda bir
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problem meydana geliyor eger ebeveynde fark etmediyse ¢ocuk herhangi bir sekilde
fayda saglayamayabiliyor.” (278/11497) seklinde goriis bildirmistir.

Cocuklarin isitmeye yardimci teknolojilerden aldiklar1 faydanin artirilmasina
yonelik onerilerin yaninda koklear implant miidahalesi ile ilgili 6nerilere de ulagilmistir.
1 yasin altinda koklear implant yapilmasi ve OSB nedeniyle koklear implant
miidahalesinin engellenmemesi siklikla karsilasilan Onerilerdir. Ebeveyn 3, koklear

implant miidahalesi ile ilgili olarak:

“Bence bir ¢ocuk cihazla duymuyorsa, su an bir yasimin altina da narkoz verilebiliyor yani otizmli
veya degil bir kere otizmlileri ameliyat etmek istemiyorlar ama ben bir otizmli annesi olarak
soyliiyorum Yusuf Emin eger ses almasa idi biz ¢ok farkl bir yerde idik o sesle biz biraz biraz
ilerledik. Bir de ¢ocuk otizmli diye ameliyat etmeme gibi bir liiks olmamal. Fayda saglamayacak

hani tepki vermeyecek nasil olsa deniyor. Ben de oyle diigiiniiyordum ama igin igine girince

anliyorsunuz bir otizmli igin en ¢ok lazim olan sey ses.” (88/3658) seklinde goriis bildirmistir.

3.3.3. iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocukla iletisim

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla iletisim ile ilgili bulgular
incelendiginde oncelikle iletisim siirecinde sergilenen davranislar oldugu goériilmektedir.
Egitsel miidahale, tani, degerlendirme veya ¢ocukla kurulan giinliik iletisimde ¢ocuga
fiziksel ipucu ile birlikte yonerge verildigi gozlenmistir. Goz kontagina dikkat ederek
iletisim kurma, ¢gocugun gorebilecegi sekilde yavas ve anlasilir konugma, ¢cocugun dudak
okumasina imkan tanima siireclerin tamaminda sergilendigi saptanan davraniglardir.
Siralanan bu davranislarin birbirinden ayri bigimde sunulmamakta, aksine g¢ocukla
iletisim kurmak adina setler halinde sunulmaktadir. Ebeveyn 1, ¢ocukla kurdugu iletisim
ile ilgili olarak:

“Hocam géz temasina ozen géstererek, tane tane, dudak hareketlerimi belirgin hale getirerek

konusuyorum. Bir sey isteyeceksem mutlaka onu gosterivim. Onun gérdiigiinden emin olurum. Hizly

konustugunuz zaman anlamziyor, arkasindan konustugunuz zaman anlamuyor. Onunla konusmak igin

yerimi ayarlyorum mutlaka.” (136/5566)
seklinde ifade etmistir.

Bunun yani sira egitsel miidahale ve degerlendirme siirecine iliskin gergeklestirilen
gozlemlerde de Ogretmen ve uzmanlarin gbéz kontagi kurmaya o6zen gosterdikleri,
yonergeleri mutlaka fiziksel ipucu ile sunduklari goriilmistir (G1-02.10.2017/G4-
14.11.2017). Yukarida siralanan davranislarin yani sira ¢cocuga yakin mesafede oturmaya

0zen gosterme, iletisim siirecinde ilgi ¢ekici materyallerin kullanilmasi, ¢cocugun ilgisini
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takip etme, ¢ocukla sicak ve samimi bir iletisim kurmaya 6zen gosterme, kisa ve
yonlendirici yonergeler sunma davraniglarinin iletisim  siirecinde  sergilendigi
saptanmistir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarla iletisim ile ilgili ulasilan diger bulgu
iletisim siirecinde yapilan uyarlamalar olmustur. Iletisim {islubunun g¢ocuga gore
belirlenmesi, dudak okumay1 kolaylastirmak i¢in dudaklara belirgin renkte ruj siiriilmesi,
sozel ve isaret dilin bir arada kullanilmasi siklikla s6z edilen uyarlamalardir. Fakat burada
en dikkat ¢eken uyarlama iletisim siirecinde ¢cocugun iyi isiten kulagmin tarafinda goz
kontag1 kuracak sekilde oturulmasi olmustur. Gézlemlerde 6gretmenlerin masa basi ve
yerde sunulan etkinliklerde cocuga ¢apraz bir sekilde oturarak ¢cocugun dudak okumasina
ve goz kontagi kurmasina imkan taniyacak bir uyarlama gerceklestirdikleri goriilmiistiir
(G1-02.10.2017/G8-10.02.2018). IK olan cocuklarla calisirken tercih edilen oturma
bi¢iminin OSB olan ¢ocuklarla ¢alisilirken tercih edilen oturma big¢imi ile harmanlanarak
kullanildig1 bu sekilde hem 1K kaynakli hem de OSB kaynakli iletisimsel gereksinimlerin
karsilandig1 goriilmiistiir.

Smirli olsa da c¢ocukla iletisim siirecinde gerceklestirilen dikkat ¢ekici
uyarlamalardan biri de PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali Iletisim Sistemi)
miidahalesinin kullanildigr goriilmiistiir. Uyarlamanin baslangicta ise yaradigi ifade
edilse de uygun olmayan tatma seklinde ortaya ¢ikan problem davranislar nedeniyle ilgili
uyarlamadan verim alinamadig1 ifade edilmistir (Gii29-27.01.2018).

[letisim siirecine iliskin elde edilen son bulgu her iki yetersizligin iletisim siirecine
etkileri olmustur. Oncelikli olarak cocukla kurulan iletisim siirecine OSB’nin IK’ya
oranla daha fazla etki ettigi, OSB kaynakli sorularin g¢ocukla etkilesim kurmay1
zorlagtirdig1 ifade edilmistir. Bu goriisiin nedeni ile ilgili agiklamalar incelendiginde
temelde 1K ile OSB’nin farkliligindan kaynaklandig: goriilmektedir. Uzman 1, ¢cocukla
anilan farklilikla ilgili olarak:

“Her kosulda bu otizm daha etkili. Burada baska bir ciimle kurmaya gerek yok. Ciinkii otizmli
bireyin en temel sorunu iletisim kuramamak yani igitme kayipli ¢cocugun en temel sorunu iletisim
degil isitme kayipli cocugun bana gore en temel sorunu igitmiyor olmak. Yani isitmemesi mutlaka

ve mutlaka iletisim sorunu yaratacak anlamina gelmez. ”(197/8004)
seklinde goriis bildirmistir.

Bu baglamda, cocukla kurulan iletisime OSB’nin etkileri ile ilgili bulgular
incelendiginde OSB’nin ortak dikkatte sinirlilik ve iletisim kurmada isteksizlik yarattigi,

ek olarak problem davranislari ortaya ¢ikardig bildirilmistir. Egitsel miidahale siirecine
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yonelik gerceklestirilen gézlemlerde siklikla cocugun 6gretmenin iletisimsel ¢abalarina
yanit vermedigi, 0gretmenin israrct oldugu durumlarda kendine zarar verme, aglama
krizine girme gibi problem davraniglar sergiledigi goériilmiistir (G3-16.10.2017/G7-
01.02.2018). Ebeveyn 1’in OSB’nin iletisim siirecine etkileri ile ilgili goriisii incelenecek
olursa “Hocam temelde bir isteksizlik ve iletisim kurmayr becerememe oluyor. O kendini
anlatmiyor sen kendini anlatamiyorsun. Bir ofke ortaya ¢ikarryor bu en biiyiik problem
oluyor.” (136/5580) egitsel miidahale siirecinde gozlenen etkilerle ayn1 yonde oldugu
goriilecektir. Iletisim siirecine OSB’nin etkileri ile ilgili ulasilan diger bulgular ise
¢ocugun duydugundan emin olamama, ¢ocugun ilgisiz davranmasi, ¢ocugun alici dil
becerilerinde gerilige sebep olmasi, davraniglarin yasitlarina daha geriden gelmesi olarak
stralanmaktadir.

Iletisim siirecine 1K’ nin etkileri ile ilgili ulasilan bulgular incelendiginde siklikla
cocuklarin alici ve ifade edici dil becerilerinin olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir.

Ebeveyn 4, IK’nin alic1 ve ifade edici dil becerilerini olumsuz etkilemesi ile ilgili olarak:

“Isitmenin etkileri hocam yani belki sadece otizm olsa bir ¢are bulunup konusabilirsiniz. Cocuk
duymadig icin kelimeleri bilmiyor, anlayamiyor. Otizm olsa dedigim gibi konugmak istemiyor
dersin ama burada ¢ocuk duyamadigi icin anlamakta, derdini anlatmakta sikinti ¢ekiyor. Biz de

¢ekiyoruz tabi.” (288/11883)
seklinde ifade etmistir.

Isitme kaybmin etkileri ile ilgili sunulan diger gériisler ise ¢cocugun i¢e kapanik
tavirlar sergilemesi, ¢ocukla yiiz yiize iletisim kurma gereksinimi yaratmasi ve problem
davraniglar1 farklilastirmasi olarak siralanmaktadir.

Burada en dikkat c¢ekici bulgu problem davranislarin farklilasmasina iliskindir.
Cocuklarin sert ve ses c¢ikartan materyalleri tercih ederek, yiiksek ve siddetli ses
iiretebilecegi, nesneleri vurma gibi davranislar sergiledikleri ifade edilmistir. Cocugun
istedigi oranda isitsel tepki alamamasinin anilan bigimde problem davranislari ortaya
cikardigr belirtilmistir. Ogretmen 4, IK’nin problem davramslar1 farklilastirmasina
iliskin:

“Hocam mesela iki topumuz var, sert olan topu daha fazla ses ¢ikartacak topa yoneliyor. Onun

ctkardigi ses onu tatmin ediyor, benim ogrencim ozelinde gordiigiim bu. Baska uyaranlardan daha

fazla tatmin ediyor onu. Elinden almaya kalktiginizda problem davranis gériiliiyor. Dersiniz yarim

kaliyor, iletigim dediniz. Iletigiminiz olumsuz etkileniyor yani.” (153/6260)

seklinde goriis bildirmistir.
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4. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

4.1. Sonuc¢

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale
stireclerine iligskin elde edilen bulgular incelendiginde her durum ig¢in ortak bulgunun
siirecin isleyisi ile ilgilidir. Anilan siireglerde yasanan sorunlar, sorunlara iliskin ¢oziim
onerileri, gereksinimler her igin ulasilan isleyise iliskin bulgu kiimeleridir. iK ile OSB’nin
birlikte goriildiigli cocuklarin erken c¢ocukluk doneminde tani, degerlendirme ve
midahale siirecinin igleyisi genel olarak degerlendirildiginde OSB tamni siireci ile ilgili
sorunlarla yogun olarak karsildigi sdylenebilir. IK olan gocuklarda, OSB belirtilerinin
erken donemde fark edilmeye baslamasina ragmen ebeveyn, 6gretmen ve uzmanlar
arasinda isbirligi ve iletisim ile ilgili sorunlarin tani siirecini giiglestirdigi goriilmektedir.
Bunun yani sira, degerlendirme siirecinden tani siirecine geciste yasanan yonlendirme
sorunlar1 ve 6zellikle degerlendirme siireglerinde gergeklestirilen incelemelerin tek yonlii
gerceklesmesi, uygun degerlendirme ortaminin ve araclarinin olmamasi gibi faktorlerin
OSB tani siirecini geciktirdigi ve giiclestirdigi sdylenebilir.

Degerlendirme ve tani siirecinin ardindan veya bu siiregle birlikte yiiriitiildiigii
goriilen miidahale siirecinin her iki yetersizlik i¢in uygun sekilde ilerlemedigi
goriilmiistiir. Stirecte bir yetersizlige agirlik verilerek sunulan hizmetlerin diger
yetersizlige iliskin sorunlar1 ortaya ¢ikardigi, ¢ocuklarin ilerleyislerini smirlandirdigi
belirlenmistir. Bunun yani sira, her iki yetersizlik tam1 sonrasinda ebeveynlerin
desteklenmesi ve bilgilendirilmesinde uzmanlarin is yogunlugu ve eslik eden yetersizlik
ile 1ilgili bilgi eksiklikleri nedeniyle smirliliklar yasandigi belirlenmistir. Benzer
smnirliliklarin, isitmeye yardimci teknolojiler ile ilgili miidahaleler sirasinda ve
miidahalelerin takibi siirecinde de goriilmektedir. OSB’nin varliginin 6zellikle koklear
implant miidahalesi ve kullanimini gii¢lestirdigi belirlenmistir. Miidahale siirecine iliskin
elde edilen son bulgu ise IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarla iletisim olmustur.
Katilimeilarin gocuklarla iletisim siirecinde hem IK hem de OSB’ye yonelik uyarlamalar
gerceklestirdikleri goriilmiistiir. Fakat konuya iliskin goriisler incelendiginde OSB’nin
iletisim siirecini daha olumsuz etkiledigi dolayisiyla agirlikli olarak OSB’ye yonelik
uyarlamalarin gergeklestirildigi goriilmiistiir.

Ulasilan bulgular genel olarak incelendiginde her {i¢ siire¢ i¢in bilgi eksikligi ve

igbirligine iligskin sinirliliklarin siirecteki sorunlari ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.
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4.2. Tartisma

Bu calismada, IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocuklarin erken ¢ocukluk
donemindeki tani, degerlendirme ve miidahale siire¢lerinin incelenmesi amaglanmaistir.
Bu amag ile IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin erken ¢ocukluk déneminde
tani, degerlendirme ve miidahale siireglerinin her bir baglama iliskin kurum ve
katilimcilarin incelenmesi ile anilan siireclerin isleyisi agiga cikarilmis, bu siirecte
yasanan sorunlar, gereksinimler ve Oneriler belirlenmistir. S6zii edilen siire¢ Sekil 4.2°de
sunulmustur.

Sekil 4.2°de yalmzca IK ya da yalmizca OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin aksine IK
ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale siirecleri ile
ilgili bulgu akis1 goriilmektedir. Bu akis, alanyazinda yer alan bulgulara gore degil
calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore olusturulmustur. Diger bir ifadeyle, sekil
lizerinde ¢aliyma kapsaminda ele alman IK ve OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin
tani, degerlendirme ve miidahale siireclerine iligkin isleyis yansitilmaktadir.

Bulgularin akis1 incelendiginde tani, degerlendirme ve miidahale siireclerinin bir
ardisiklik igerdigi fark edilmektedir. IK’nin fark edilip tanilanmasi ile baslayan siireg
degerlendirme ve miidahale hizmetlerinin sunulmasi ile devam etmektedir. Ardisik olarak
ilerleyen bu siirecin OSB’nin fark edilmesi, degerlendirilmesi noktasinda i¢ ice gectigi
goriilmektedir. Bu durumun uygulamadaki farkliliklardan ve ilgili siireclerle ilgili
mevzuattan kaynaklandig: belirlenmistir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve miidahale
stireclerine iliskin bulgular tartisilirken Sekil 4.2 tizerindeki isleyisin akisina uygun olarak
ele alimmustir. Siireglerde ortaya ¢ikan sorunlarin nedenlerine iliskin bulgular kendi
icerisinde, diger durumlarla ve son olarak alanyazinla tartisilarak ¢6ziim Onerileri
sunulmustur.

Veriye dayali arastirma ve uygulama Onerilerinin sunumundaki yaygin tislup
tartisma metninin sonrasinda yer verilmesidir. Fakat izleyen boliimde tartisilan hususlarin
ulusal alanyazinda konuyla ilgili ilk bulgular olmasi, uluslararasi alanyazinda ise siklikla
sunulan onerilerin temellendirilmedigi ve kategorik bir lislupla ele alinmasi sebebiyle
ulasilan aragtirma ve uygulama Onerilerinin hem tartisma igerisinde alanyazinla
desteklenerek genis bir bigcimde hem de tartisma sonras1 boliimde daha kisa ve hatirlatici

maddeler halinde paylasilmistir.
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4.2.1. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin tam siirecinin rutin isleyisi

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin dncelikli olarak IK tanisi aldiklari
goriilmiistiir. Bir yasin altinda koyulan 1K tanisiin genellikle UYIT kapsaminda
gerceklestirilen dogum sonrasi taramalar ile ortaya cikarildigi belirlenmistir. UYIT
kapsaminda gergeklestirilen taramalardan yanlis sonug alan veya ihmal sonucu taramaya
dahil edilmeyen ¢ocuklarin ise bir yasina gelmeden ebeveynler tarafindan fark edilerek
IK tanisini aldiklar1 saptanmistir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii gocuklarin dncelikli
olarak IK tanisini almalar1 ve ¢ogunlukla yenidogan isitme taramasi ile fark edilmeleri
alanyazin ile tutarhidir (Roper, Arnold ve Monteiro, 2003, s. 250; Wiley ve Inis, 2014, s.
261). Burada smirli olsa da dikkat cekici bulgu, UYIT kapsaminda gerceklestirilen
taramalardan kagan ¢ocuklarin ebeveynleri, IK siiphesi bertaraf edildigi icin cocuklarda
oncelikli olarak OSB’den siiphelenmeleridir. Ebeveynlerin ¢ocuklarda bagini sallama,
ayaklarini siddetli bir bi¢imde yere vurma, goz kontagi kurmama, seslenince tepki
vermeme/bakmama gibi davraniglarin ardindan uzmanlara bagvurduklar1 goériilmiistiir.
Uzmanlar ise genellikle bu yas grubunda OSB belirtilerinin gériilmeyecegini séyleyerek
ebeveynin iK ile ilgili degerlendirmelere yonlendirmektedirler. Bu durum iK’nin erken
doénemde fark edilmesi agisindan olduk¢a 6nemliyken OSB belirtilerinin fark edilmemesi
veya iizerinde durulmayarak kagirilmasi agisindan oldukga riskli oldugu sdylenebilir.

IK ile ilgili siiphenin dogum sonras1 dénemde kalkmasiyla birlikte ebeveynlerin
cocuklarinin sergiledikleri davraniglari 6ncelikle OSB’ye yormaktadirlar. Bu durum bir
yas veya ncesinde 1K olan ¢ocuklarda OSB belirtilerinin goriiliip goriilmedigi sorusunu
akla getirmektedir. Kellogg, Thrasher ve Yoshinaga-ltano’nun (2014, s. 278),
gerceklestirdikleri boylamsal durum ¢aligsmasi konuyla ilgili yapilan sinirlt aragtirmadan
biridir. Bu arastirma sonucunda bir yas oncesinde ¢cocuklarin 6zellikle motor beceriler,
jest-mimikler ve sosyal etkilesim alaninda sinirlilik gosteren ¢ocuklarin 17 aydan
baslayarak bilissel, dil, iletisim ve sosyal etkilesim alanlarinda gozle goriiliir gerilemeler
yasadiklarini ifade etmislerdir. 18 ay dncesi ortaya ¢ikan OSB belirtilerinin incelendigi
calismalarla ulasilan bulgularla tutarli oldugu gériilmektedir (Mitchell vd., 2006, s. 75;
Palomo, Belinchon ve Ozonoff, 2006, s. 65; Zwaigenbaum vd., 2005, s. 150; Werner ve
Dawson, 2005, s. 893). Bununla birlikte ¢alismada yer alan odyologlar s6zii edilen
belirtilerin erken donemde goriildiigiinii ifade etmisler, OSB tanis1 alan g¢ocuklarin

genellikle IK erken tanilanan ¢ocuklar oldugunun altini ¢izmislerdir. Bu bilgiler 1s131nda

133



erken dénemde IK tanis1 almis ¢ocuklarin, OSB belirtileri agisindan incelenmesi erken
donemde gergeklestirilecek bir tanilamaya fayda saglayacagi soylenebilir.

UYIT’in ulusal ve uluslararasi dlgekte iK tan1 yasini oldukca geriye cekmesi (Bolat
ve Geng, 2012, s. 16; Yoshigano-Itano, 2003, s. 14) ve her ne kadar iilkemizde konuya
iliskin bir ¢alisma olmasa da uluslararas1 alanyazinda IK olan her 59 ¢ocuktan 1’inin ayn
zamanda OSB’den etkilendigi diisiiniildiigiinde (Szymanski vd., 2012, s. 2030) iK tanis
ile beraber OSB belirtilerinin incelenmesinin bir oneriden ziyade gereklilik oldugunu
soylemek yanlis olmayacaktir.

IK’nin fark edilmesinin ve én degerlendirmelerin yapilmasinin ardindan ¢ocuklara
IK ile ilgili odyolojik degerlendirmeler yapildig1 goriilmiistiir. OSB’den etkilenmis veya
OSB siiphesi tastyan ¢ocuklarm odyolojik degerlendirmelerinde siklikla Isitsel Beyin
Sap1 Cevabi (Auditory Braintema Response [ABR]) ve Uyarilmis Otoakustik Emisyon
Olgiimii (Evoked Otoacoustic Emissions [EOAE]) gibi objektif elektrofizyolojik
testlerine basvurulmaktadir. OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin odyolojik degerlendirme
siirecinde uzmanlarla igbirligi kuramamalari, yonergeleri takip etmekte zorluk
yasamalari, iletisim kurmak istememeleri, siklikla problem davranis sergilemeleri ve
davranig test sonuglarinin tutarsiz olmasi sebebiyle odyologlarin objektif
elektrofizyolojik Ol¢timleri tercih ettikleri saptanmuistir. Odyologlar degerlendirme
siirecinde objektif testleri kullanmalarinin yaninda Gorsel Pekistirecli Oyun Odyometresi
gibi testleri de tercih etmekte ve elde edilen sonuglari birbiri ile karsilastirarak IKy1 kesin
olarak belirlemektedirler. Gans ve Gans (1993, s. 136), IK’nin yaninda baska bir
yetersizligin goriildiigli cocuklarin odyolojik degerlendirilmesinde objektif ve davranis
testlerinin karsilastirilmali olarak kullanilmasin1 6nermektedirler. Ayrica OSB’den
etkilenmis cocuklarin odyolojik degerlendirme siirecinde objektif testlere agirlik
verilmesinin vurgulanmaktadir (Beers vd., 2014, s. 98; Grewe vd., 1994; s. 130). Bu
baglamda odyologlarin OSB’den etkilenmis c¢ocuklarin odyolojik degerlendirme
siirecinde izledikleri protokol ve bu protokoliin kullanilmasini gerektiren durumlarin
alanyazinda sunulan 6neriler ve sorunlarla ortiistiigii soylenebilir.

Alanyazinla Ortiisen bir degerlendirme protokolii izlense de odyolojik
degerlendirme siirecinde bazi sorunlar yasandigi da belirlenmistir. OSB kaynakli
sorunlarin degerlendirme siirecine etkisi objektif Ol¢limler vasitasiyla azaltilmaya
calismaktadir. Fakat siirecte en fazla ¢cocuklarin test siirecinde uyutulmasina iliskin sorun

yasanmaktadir. Bu sorun iizerinde ebeveynler ve odyologlarin iizerinde uzlassa da
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sorunun nedeninin farklilagtig1 goriilmektedir. Odyologlar, ¢ocuklarin uyutulamamasinin
en biiyiik nedeninin OSB oldugunu ifade etmekte ayn1 zamanda ¢ocuklarin yaslarinin
kiiciik olmas1 sebebiyle hastanelerdeki anestezi uzmanlarinin anestezi yapilmasina sicak
bakmadigina vurgu yapmaktadirlar. Ebeveynler bu sorunu odyoloji Kliniklerindeki
bekleme ortamlari uygunsuz oldugu icin c¢ocuklari uyutabilecekleri 6zel bir ortamin
olmadigina baglamislardir. Ayrica odyolojik degerlendirmenin gerceklestigi ortamlara
iliskin gerceklestirilen saha gezilerinde degerlendirme i¢in sira bekleyen ebeveynlerin
koridorlarda bulunan koltuklarda ¢ocuklarin1 uyutmaya calisildigr goriilmiistiir.
Cocuklari uyutulmasi ile ilgili yasanan sorunlara iliskin sunulan nedenlerin birbirilerini
destekledikleri soylenebilir. OSB’den etkilenmis cocuklarin odyolojik degerledirme
stireglerine iligkin yapilan ¢alismalarda objektif testler sirasinda OSB’den etkilenmis
cocuklarin uyutulmasi ile ilgili sorunlar yasandigi bildirilmektedir. Buna yonelik tip
uzmanlarinin kontroliinde ¢ocugun gelisim ve yas donemine uygun sakinlestiricilerin
kullanilmas1 6nerilmektedir (Cloppert ve Williams, 2005, s. 254; Tharpe vd., 2006, s.
435). Fakat degerlendirme ortaminin uygunlugu ile ilgili alanyazinda herhangi bir
bulguya rastlanmamistir. Bu agidan bakildiginda degerlendirme ortaminin ¢ocuklarin
uyutulmasi i¢in uygun olmamasinin yerel bir sorun oldugu diisiiniilebilir.

OSB’den etkilenmis IK olan gocuklarin odyolojik degerlendirme siirecine iliskin
elde edilen veriler ve alanyazindaki bulgular bir arada diisiiniildiigiinde, OSB kaynakl1
uzmanla igbirligi ve iletisim kurmama veya problem davraniglar sergileme gibi
olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak ve IK’nin dogru tespit edilmesini saglamak amaciyla
objektif elektrofizyolojik oOlgiimlerin agirlik verilmesi dogru bir uygulama olacag:
sOylenebilir. Bunun yani sira bu siiregcte ¢ocuklarin uyku sorunlarini ortadan kaldirmak
adina odyoloji kliniklerinde ebeveynlerin gocuklarini rahatca uyutabilecekleri ortamlarin
olusturulmasi, test siirecinde uyku problemi yasayan ¢ocuklar i¢in etik ilkeler géz 6niinde
bulundurularak ve bir tip uzmani nezaretinde (¢cocuk doktoru, anestezi uzmani vb.)
cocugun gelisim donemine ve yasina uygun sakinlestiricilerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Yenidogan isitme tarama programlari ya da ebeveynlerin siipheleriyle IK nin fark
edildigi ve odyolojik degerlendirmenin ardindan ¢ocuklarin saglik kurulu raporu ile resmi
olarak tan1 aldiklar1 gériilmiistiir. Calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin sunduklar
bilgiler incelenmis, ¢ocuklarin genellikle 90 dB ve iizeri olmak iizere ileri derecede 1K
oldugu belirlenmistir (Bk.Tablo 2.5). Bunun yani sira tan1 ve degerlendirme uzmanlari,

siirecte karsilastiklar1 cocuklarda genellikle ileri diizeyde IK oldugunu ifade etmislerdir.
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IK ile OSB nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin kayip seviyeleri ile ilgili ulusal alanyazinda
var olan tek bulgu, Tas ve digerlerinin (2007) yaptiklar1 ¢aligmaya aittir. OSB’den
etkilenmis 30 ¢ocuk EOAE ve ABR testleri ile degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda
katilimeilarin %7’sinde orta ileri derecede %3’iinde ise ¢ok ileri derecede IK tespit
edilmistir.

Jure, Rapin ve Tuchman (1991, s. 1067), IK olan 1150 c¢ocugun inceledikleri
calismalarinda katilimcilarin %4’{iniin OSB’den etkilendigini ve IK seviyelerinin orta-
ileri derecede oldugunu bildirmislerdir. Rosenhall ve digerlerinin (1999, s. 352) OSB’den
etkilenmis 199 cocugu IK agisindan inceledikleri ¢alisma sonucunda, katilimcilarin
%7,9’unda orta ileri derece IK tespit etmislerdir. Tarihsel baglamda IK ile OSB’nin
birlikte goriildiigii cocuklarin 1K seviyeleri ile ilgili gerceklestirilen en kapsamli ve
giincel ¢alisma Szymanski ve digerleri (2012, s. 2027) tarafindan gergeklestirilmistir.
GRI’'nin Amerika Birlesik Devletleri’'nde senelik olarak gergeklestirilen 2009-2010 y1l1
IK taramasi sonuglar1 analiz edilmistir. Calismada 32,334 katilimcinin %1,9’unun
OSB’den etkilendigi, bu grupta orta-ileri derecede 1K nin gériildiigiinii bildirilmistir. Bu
bilgiler 1s1¢inda ulusal ve uluslararasi alanyazinda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklarin IK seviyelerine iliskin bulgularla ¢alisma kapsaminda elde edilen bulgularin
ortiistiigli sOylenebilir.

IK’nin resmi olarak tanilanmasinin ardindan miidahale siireci baslamaktadir. Fakat
burada &ncelikli olarak &ne ¢ikan bulgu ebeveynlerin 1K tanisina tepkileridir.
Ebeveynlerin IK tanisi ile karsilastiklar1 anda siklikla durumu kabullenmekten kactiklari,
degerlendirme sonuclarini inkar ettikleri goriilmiistiir. Bunun yani sira kayip nedeniyle
kendini suglama, i¢cinde bulundugu duruma &fke besleme gibi tepkiler verdikleri
belirlenmistir. Bu siiregte ortak ve siklikla sesletildigi tespit edilen bulgu ise IK tanis ile
kars1 karsiya kalan ebeveynin siire¢ hakkinda herhangi bir bilgisi olmamas1 sebebiyle
kendini caresiz hissetmesi ve yeterli sosyal destege sahip olmadig1 i¢in kendini siirecte
tek basina hissetmesidir. Durumu kabullenmeme, i¢inde bulunulan duruma 6fke duyma,
yasananlar i¢in kendini su¢lama zamanla ortadan kalksa veya azalsa bile yalniz hissetme
ve sosyal destege gereksinim duymanin siirekli olarak hissedildigine ulasilmistir.
Alanyazinda ebeveynlerin IK tanisina verdigi tepkilerin incelendigi ¢calismalarda durumu
kabullenmeme, kendini suc¢lama, yasanilan duruma 6fke duyma gibi tepkilerin ortaya
cikabildigi ifade edilmektedir (Kurtzer-White ve Luterman, 2003, s. 234; Young ve

Tattersall, 2007, s. 215). Bunun yaninda yapilan ¢alismalarda yine IK tanisi sonrasinda,
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ebeveynlerin siire¢ hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle garesiz hissettikleri ve sosyal
destege gereksinim duyduklar ifade edilmistir (Lederberg ve Golbach, 2002, s. 340;
Stavrou, 2017, s. 30). Bu baglamda alanyazinda yer alan bulgularla ¢alismada elde edilen
sonuglar1 paralellik gostermektedir.

Yukarida ele aliman bulgularin yan: sira ebeveynlerin IK tanisina verdigi tepkilerle
ilgili dikkat ¢eken bulgu tartisilmayr beklemektedir. Yenidogan igitme taramasindan
kagan ¢ocuklarin ebeveynlerinin IK siiphesi ortadan kalktig:1 i¢in OSB siiphesi ile
uzmanlara basvurduklar1 onceki bagliklarda ele alinmisti. OSB siiphesi ile uzmanlara
basvuran ebeveynlerin, ¢ocuklari IK tanis1 aldiktan sonra her ne kadar durumu
kabullenmeme, kendini suglama, yasadigi duruma ofke duyma gibi tepkiler verdigi
goriilse de ¢ocuklarinin OSB’den etkilenmedigine sevindikleri belirlenmistir. Bu bulgu,
IK ile OSB’nin ¢ocuga olan etkisi diisiiniildiigiinde normal olarak gériilse de dikkat
edilmesi gereken nokta ise ebeveynlerin cocuklarinda goézlemledikleri belirtilerin
siddetinin fazla olmasiyla kendilerini OSB’ye hazirlamis olmalaridir. Bu nedenle erken
donemde 1K olan ¢ocuklardaki OSB belirtilerinin mutlaka incelenmesinin gerekliligi bir
kez daha agiga ¢ikmaktadir. Ote yandan ebeveynlerin K tanisina verdigi tepkiler ile ilgili
calisma kapsaminda ulasilan bulgular ve alanyazinda yer alan sonuglar bir arada
diisiiniildiiglinde tan1 sonrasi ebeveynlere diizenli ve etkili bir psikolojik destek hizmeti
sunulmasi, ebeveynlerin i¢inde bulundugu durumu anlatan kamu spotlarinin yapilmasinin
hem inkéra bagli olarak resmi tanimin gecikmesini engellemesi hem de ebeveynlerin
gereksinim duyduklari psikolojik ve sosyal destegin kargilanmast i¢in dnemlidir.

IK’nin tanmlanmasinin ardindan ¢ocugun cihazlandirilmasi, ebeveynin siireg
hakkinda bilgilendirilmesi, ebeveyne aile egitimi sunulmasi ve ¢gocugun stiregte odyolojik
takibinin gerceklestirilmesi hizmetlerinin sunuldugu goriilmiistiir. Son yillarda, 6zellikle
yenidogan isitme tarama programlarinin yayginlagmasi ile birlikte gerileyen tani yasi, tani
ardindan sunulacak erken miidahale hizmetlerinin 6nemini artirmistir. Bu dénemde
cocugun uygun cihazlandirilmasi, ebeveynin  bilgilendirilmesi, ebeveynin
gereksinimlerine cevap verecek aile egitimi programlarinin sunulmasi ve siirecte
odyolojik takip yapilmasi Onerilen uygulamalar arasindadir (Moeller, 2000, s. 106;
Munoz vd., 2015, s. 281; Yoshigano-ltano, 2003, s. 16). Bu baglamda c¢alisma
kapsaminda tani1 sonrast sunuldugu belirlenen hizmetlerin alanyazinda Onerilen

hizmetlerle drtiistiigii soylenebilir. Her ne kadar bu siiregte IK tanis1 ardindan alanyazinda
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Onerilen hizmetlerin sunuldugu goriilse de bu hizmetlerin sorunsuz isledigine iliskin bir
yorum yapmak oldukea giictiir.

Ozellikle tan1 sonrasinda aile egitimi hizmetlerinin diizenli olarak sunulmadig ilk
gdze carpan bulgudur. Universite biinyesindeki arastirma ve uygulama merkezlerinde tan1
almis cocuk ebeveynlerinin aile egitimlerini diizenli bir sekilde aldiklar1 goriliirken
tiniversite hastaneleri biinyesinde bulunan odyoloji kliniklerinden tani alan g¢ocuk
ebeveynlerinin aile hizmetlerinden faydalanamadiklar1 belirlenmistir. Bu sorunun en
temel sebebi olarak odyoloji kliniklerinin yogunlugu gosterilmistir. Alanyazinda iK tanisi
sonrasinda sunulan aile egitimi hizmetlerinin ¢ocuk-ebeveyn etkilesimini giiclendirmesi,
cocugun dil gelisimine katki saglamasi gibi ¢ok onemli faydalar1 oldugundan soz
edilmektedir (Clark, 2007, s. 150; Turan, 2014, s. 67). Aile egitimine devam eden
ebeveynlerin IK olan ¢ocugun gelisimi hakkinda bilgi sahibi oldukca ¢ocuklarindaki OSB
belirtilerini fark etmeye basladiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle K ile OSB’nin birlikte
goriildiigii durumlarda OSB’nin fark edilmesi ve tanilanmasinin zorluguna iligkin
goriisler (Mood ve Shield, 2014, s. 289; Szarkowski vd., 2014, s. 24) gbéz Oniinde
bulunduruldugunda OSB’nin daha erken tanilanmasina hizmet edecek boyle bir
uygulamanin siirdiiriilmesinin  olduk¢a Onem tasidig1 soylenebilir. Aile egitimi
hizmetlerinin diizenli olarak sunulamamasinda odyologlarin is yiikiiniin oldukc¢a biiyiik
bir payr bulunmaktadir. Burada hareketle kliniklerde yalnizca aile egitimi hizmeti
sunmakla gorevli bir personelin istihdam edilmesi ve IK tan1 sonrasi aile egitiminin yasal
dayanaklarla zorunlu hale getirilmesi onerilebilir.

IK tanis1 sonrasinda sunulan aile egitimi hizmetlerinin yani sira odyolojik takip
hizmeti olduk¢a 6nem tasimaktadir. Calismalarda cocugun var olan isitme kalintisindan
en iyi derece faydalanmasinin alt1 ¢izilmektedir. Beklenen faydanin, uygun cihazlandirma
ve cihazlarin islerliginin takibi ile miimkiin oldugu ifade edilmektedir (Moeller, 2000, s.
108; Munoz vd., 2015, s. 283). Fakat ¢alismada elde edilen bulgular incelendiginde,
ozellikle odyolojik takip siirecinin tipki aile egitimi hizmetleri gibi ¢cocugun OSB
belirtilerinin fark edilmesinde 6nemli bir paya sahip oldugu goriilmiistiir. Degerlendirme
uzmanlari, odyologlar ve ebeveynler tan1 sonrasi odyolojik takip siirecinde ¢ocugun
beklenen gelisimi sergileyememesi ilizerine ebeveynin cihaz ile ilgili sikayetleri ve
cocugun degerlendirme siirecinde sergiledigi davranislarin incelenmesi sonucunda
OSB’nin fark edildigini ifade etmislerdir. Bu bilgiler 1s1nda odyolojik takip siirecinin

uygun ve diizenli bir sekilde siirdiiriilmesi 6nerilebilir. Calisma kapsaminda da odyolojik
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takip siirecinde odyologlarin OSB ile ilgili rutin olarak incelemeler gerceklestirilmesi
Onerisi verilmistir.

Degerlendirme uzmanlar1 ve psikologlar ise IK ile ilgili miidahale siirecinin
oldukca erken basladigina ve siireg igerisinde diizenli bir sekilde uzmanlarin ¢ocukla bir
araya geldigine vurgu yapmaktadir. Bu siiregte IK ile ilgili degerlendirmelerin yani sira
OSB ile ilgili olarak GOBDO-2 TV (Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2
Tiirkge Versiyon), ODKL (Otizm Davramis Kontrol Listesi), M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers [Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama
Olgegi]) vb. araglar kullamlarak incelemelerin gergeklestirilmesini onermislerdir.
Egelhoff, Whitelaw ve Rabidoux (2005, s. 206) IK olan cocuklarm rutin odyolojik
degerlendirmeler esnasinda sergiledikleri OSB belirtilerinin M-CHAT vb. OSB tarama
araclar1 ile incelenmesinin ¢ocugun erken donemde tan1 almasini kolaylastiracagini ifade
etmislerdir. Bu baglamda, tan1 sonrasi gerceklestirilen rutin odyolojik degerlendirme

stirecinde temel OSB tarama testlerinin odyologlar tarafindan kullanilmasi dnerilebilir.

4.2.2. iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin degerlendirme siirecinin rutin
isleyisi

IK ile ilgili tibbi taninin konulmas: ve akabinde cihazlandirma, aile egitimi gibi
hizmetlerin alinmasinin ardindan ebeveynler egitsel miidahale siirecine baglayabilmek
adina egitsel tan1 almak amaciyla RAM’lara yonlendirildigi goriilmiistiir. RAM’lardaki
egitsel tanilama siireci cocuklarin saglik kurulu raporu sonuglari ve RAM degerlendirme
formlarina bagli olarak gergeklestirildigi belirlenmistir. Diger bir ifadeyle, Baykoc-
Doénmez ve Sahin’in (2011, s. 56), egitsel tanilamanin hastane, ebeveyn ve RAM isbirligi
ile gerceklestirilen bir ekip ¢alismasi oldugu goriisii ile uyustugu goriilmektedir. Fakat
siirec ile ilgili ulagilan bulgular incelendiginde siirecte yer alan paydaslar arasinda bir
isbirliginden s6z etmek miimkiin degildir. Tibbi tanilama sonrasinda erken egitim ve
miidahalenin  0nemine vurgu yaparak ebeveyni bilgilendiren uzmanlarin
yonlendirmelerde saglik raporu haricinde herhangi bir bilgi paylasmadigi ve egitsel
tanilama i¢in herhangi bir yonlendirme yapmadig goriilmiistiir. Bu dogrultuda, RAM ve
hastane arasinda sadece saglik kurulu raporu paylasimina yonelik bir igbirligi
s6zkonusudur. Ulasilan bulgularin Avcioglu (2009, s. 20) ve Yilmaz’in (2016, s. 88)
RAM siirecini inceledikleri ¢aligmada egitsel tanilama siirecinde isbirligi ve egitsel

tanilamaya yonlendirmeye iliskin elde ettikleri bulgularla ortiistiigli soylenebilir.
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Egitsel tanilama siirecinde yasandig1 saptanan sorunlar yalnizca siiregteki paydaslar
arasindaki igbirligi ve yonlendirmeye iliskin degildir. Bunun yan1 sira RAM siirecinde
egitsel tanilamanin gergeklestigi ortam ve siiregte kullanilan degerlendirme araglar ile
ilgili sorunlarin oldugu da belirlenmistir. Degerlendirme uzmanlari, RAM biinyesinde
cocuklar1 gézlemleyebilecekleri ve degerlendirebilecekleri 6zel ortamlarin olmadigini bu
durumun da biyiik bir smirlilik yarattigini bildirmislerdir. Ayrica egitsel tanilama
stirecinde kullanilan RAM degerlendirme formlarinin g¢ocuklarin gereksinimlerinin
belirlenmesi i¢in uygun igerige sahip olmadigi ve bu formlarin kapsamli bir revizyona
ihtiyaci oldugunu ifade etmislerdir. Elde edilen bulgularin Avcioglu (2009, s. 20) ve
Yilmaz’in (2016, s. 88) ulastig1 bulgularla ortiistiigii goriilmektedir. IK ile ilgili tibbi tani
ardindan RAM’larda gerceklestirilen egitsel tanilama silirecinde Oncelikli olarak
paydaslar arasinda isbirliginin artirilmasina yonelik caligmalar yapilmasinin gerekli
oldugu sdylenebilir. Isbirliginin ne olduguna iliskin yukarida yiiriitiilen tartismalar
sonucunda siklikla siirecin informal bilgilendirmeler iizerinden ylridigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla bu siiregte egitsel miidahalenin en etkin sekilde ilerleyebilmesi adina bu
siiregte isbirliginin denetlenmesi dnerilebilir. Ote yandan egitsel degerlendirme siirecinin
gerceklestigi ortamlara iligkin fiziksel bir diizenlemenin gerceklestirilmesi oldukca
onemlidir. Bu aksakligin egitsel degerlendirme stirecinde bilgi alinacak veri kaynaklarini
siirladigl soylenebilir. Siirecte kullanilan degerlendirme araglarinin gereksinimleri
karsilamadig: diistiniildiiglinde RAM’larin degerlendirme ortamlar1 ve araglar ile ilgili
kapsamli bir yenileme c¢aligmasinin yapilmasi 6nerilebilir.

IK ile ilgili egitsel taninin alinmasinin ardindan ebeveynler egitsel miidahale
hizmetlerine bagsvurmaktadirlar. Bu siiregte ebeveynlerin egitsel miidahale hizmetlerine
ulagmasi ile ilgili olarak sadece tibbi ve egitsel tani siirecinde bir araya geldigi
uzmanlardan bir yonlendirme destegi almadiklari, egitsel miidahale i¢in kurumlara kendi
imkanlar1 ile ulastiklar1 goriilmiistiir. Bu siirecte, yOnlendirmelerin yalnizca Oneri
niteliginde oldugu, ¢ocugun erken donemde egitim almasinin Onemi ebeveynle
paylasilarak informal bir yonlendirme yapildig1 saptanmistir. Egitsel tanilama ardindan
cocugun uygun egitim ortamlarina yonlendirilmesi ile ilgili alanyazinda ulasilan
bulgularin ¢calisma kapsaminda elde edilen bulgularla ortiistiigii gériilmektedir (Avcioglu,
2009, s. 2020; Yanik, 2016, s. 80). Bununla birlikte Yilmaz (2016, s. 82) ise RAM
stirecinde egitsel degerlendirme ardindan gergeklestirilen uygun egitsel miidahale

hizmetlerine yonlendirme ile ilgili benzer sonuglara ulasarak, uzmanlarin yonlendirmeleri
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birer tavsiye halinde sundugu ve bu siirecte kararin ebeveyne birakildiginin altini
¢izmistir.

Ebeveynlerin IK ile ilgili egitsel miidahale alabilmek adina siklikla. OERM’lere
basvurduklar1 goriilmektedir. OERM’lerde isitme kayipli ¢ocuklarm egitsel miidahale
stirecinin isgleyisi ile ilgili bulgularda bir ¢atisma oldugu goze ¢arpmaktadir. Ebeveynler,
basvurduklart OERM’lerde ¢ocuklarin IK ile ilgili miidahale siirecinin RAM raporuna
baglh kalinarak planlandigini ve bu siiregte kendilerinin dahil edilmedigini
belirtmektedirler. OERM’lerde, degerlendirme hizmeti sunan uzman ve 6gretmenlerin
goriigleri incelendiginde ise egitsel miidahale siirecinde ebeveynlerle isbirligi igerisinde
calisildigi, planlamanin ¢gocugun gézlemi, RAM’1n sundugu egitsel degerlendirme raporu
ve ebeveynin gereksinimleri dogrultusunda planladig: ifade edilmistir. Caligmalarda,
egitsel degerlendirme ve planlama siirecinde birden fazla yontem ve teknik kullanilmast,
stirecin planlanmasi, degerlendirme ve karar alma asamasinda ebeveynlerle isbirligi
kurulmasi 6nerilmektedir (Baykog-Donmez ve Sahin, 2011, s. 56; Isaacson, 1996, s. 185;
Salend, 2005, s. 111). Bu acidan bakildiginda iK ile ilgili olarak egitsel miidahale
siirecinin planlanmasimin alanyazinda sunulan bulgularla rtiismemektedir. Ote yandan
Giirgiir, Biiyiikkse ve Kol (2016, s. 1248) iK olan cocuklarin OERM’lerdeki destek
egitim siirecini isledikleri ¢aligmalarinin sonucunda da ¢ocuklarin egitsel planlamanin
alanyazinda Onerilerin asamalara gore gerceklesmedigini ifade etmislerdir. Ulagilan
bulgular ve alanyazinda var olan calismalarin sonuglar1 incelendiginde OERM’lerde
egitsel degerlendirme ve planlama siirecinin belirli bir diizen igerisinde islemedigi, bu
merkezlerde egitsel planlamanin nasil yapilacagina iliskin bir yonetmeligin olmamasinin
da bu sorunun siddetini artirdig1 ¢ikarimi yapilabilir.

IK ile ilgili egitsel miidahale siireci devam ederken ebeveyn ve ¢ocugun ayni
zamanda aile egitimi ve odyolojik takip gibi K ile ilgili hizmetleri almaya devam ettigi
goriilmiistiir. Bu hususla ilgili dikkat ¢ekici nokta, IK olan cocuklardaki OSB
belirtilerinin siklikla bu donemde alinan odyolojik takip ve aile egitimi hizmetleri
siirecinde ortaya ¢ikmasidir. IK’ya uygun cihazlandirmanin yapilip, cocugun kaybmna ve
gelisimine uygun egitsel miidahale siireci planlanip siirdiiriilse de ¢ocugun beklenen
gelisimi gosterememesi OSB ile ilgili siipheleri ortaya ¢ikartmaktadir. Bu donemde
siklikla koklear implant miidahalesi ncesi uygunluk degerlendirmesinde OSB belirtileri
ile karsilasildig1 goriilmiistiir. Alanyazinda IK olan cocuklarda OSB belirtilerinin fark

edilmesi ile ilgili ¢aligmalarindan elde edilen bulgularla benzer bir sekilde odyolojik takip
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stirecinde yapilan degerlendirmelere ve oOzellikle koklear implant miidahalesi igin
uygunluk degerlendirmesine atifta bulunulmaktadir (Mandell, Novak ve Zubritsky, 2005,
s. 1483; Myck-Wayne, Robinson ve Henson, 2011, s. 388).

Koklear implant miidahalesi i¢in uygunluk degerlendirmesi multidisipliner bir ekip
tarafindan gerceklestirilmektedir. Igerisinde kapsamli aile dykiisiiniin alinmasi, KBB
muayenesi, psikolojik ve norolojik degerlendirmeler gibi en yiiksek faydanin alinmasi
i¢in cocugun IK ile ilgili birgok degiskenin incelendigi bir siirec olarak ifade edilmektedir
(Incesulu, 2006, s. 25). Koklear implant miidahalesi i¢in uygunluk degerlendirmesinde,
OSB belirtilerinin incelenmesi siirecinde alanyazinda onerilen farkli disiplinlerden
uzmanlarin isbirligi igerisinde degerlendirme yapmasi, farkli ara¢ ve teknikler
kullanilarak ¢ocukta goriilen OSB belirtileri hakkinda veri toplanmasi gibi uygulamalarin
isletildigi goriilmektedir. Alanyazinda OSB belirtilerinin erken dénemde fark edilmesi
adina tanilama siirecinde isletilmesi gereken uygulamalar incelendiginde multidisipliner
bir ekip tarafindan, cocugun farkli gelisimsel alanlarda incelenmesinin gerekliligi
belirtilmektedir (Boyd vd., 2010, s. 75). Buradan yola ¢ikilarak implant i¢in uygunluk
miidahalesinde IK olan cocuklardaki OSB belirtilerinin fark edilmesinin beklenen bir
durum oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Roper, Arnold ve Monteinero (2003, s. 50) ulasilan bulgularin aksine IK nin erken
tanilanmasinin ¢ocuktaki OSB belirtilerinin fark edilmesinin gii¢lesebilecegini ifade
etseler de bu aragtirmanin sonuglarinin Myck-Wayne, Robinson ve Henson (2011, s. 382)
bulgulartyla drtiistiigii goriilmektedir. IK olan cocuklarda OSB belirtilerinin fark edilmesi
ile ilgili dikkat edilmesi gereken husus cocuklarin ister kulak arkasi isitme cihazi ister
koklear implant olsun gocuklarm genelde IK ile ilgili yapilan miidahalelerin ardindan
beklenen gelisimi gdsterememesi olmustur. Bu noktada rutin odyolojik takip siirecinin ve
odyologlarin &nemi daha da belirginlesmektedir. Amerikan Isitme ve Konusma
Birligi'nin (ASHA) 2006 yilinda yaymmladigi raporda, IK olan cocuklarda OSB
belirtilerinin fark edilmesi ile ilgili olarak odyologlarin 6nemine dikkat ¢cekmis ve
odyologlarin konu ile ilgili bilgilendirilmelerinin gerekliliginin altin1 ¢izmistir. Bu agidan
bakildiginda IK olan ¢ocugun rutin odyolojik takip siirecinde OSB belirtileri ile ilgili
incelemelerin  yapilmasi OSB  belirtilerinin erken donemde fark edilmesini
kolaylastiracag: sdylenebilir. Smirh olsa da IK olan c¢ocuklardaki OSB belirtilerinin
isitme engelliler G6gretmenleri ve ¢ocuklarin rutin takibini gergeklestiren ¢ocuk

gelisimciler tarafindan fark edildigi belirlenmistir. Adi gegen uzmanlarm IK olan
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cocuklarda OSB belirtilerinin fark edilmesinde rol oynadigina iliskin alanyazinda
ortiistiigii goriilse de hem alanyazinda hem de ¢alisma kapsaminda elde edilen Oneri
siklikla bu uzmanlarin OSB belirtilerinin takibi i¢in bilgilendirilmesi olmustur
(Szarkowski, Flynn ve Clark, 2014, s. 305).

IK olan ¢ocukta OSB belirtilerinin fark edilmesi ile birlikte ebeveynler OSB
belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in arayisa girmektedir. OSB riski tasiyan ¢ocuklarin
belirlenmesinde iki asamal1 bir tarama modeli 6nerilmektedir (Aksoy ve Sahin, 2016, s.
242). Fakat Tiirkiye’de ulusal bir tarama sisteminin olmamasi sebebiyle sorumlulugun
oncelikle ebeveyn olmak iizere, tibbi personel, erken ¢ocukluk doneminde cocukla
calisan dgretmenlere diistiigii ifade edilmektedir (Tohum Otizm Vakfi, 2017, s. 30). Ote
yandan calisma kapsaminda elde edilen bulgular incelendiginde 1K olan ¢ocuklarin OSB
belirtileri agisindan tarama ve degerlendirmesi ile ilgili durumun farkli oldugu
goriilecektir. Siklikla IK ile ilgili odyolojik takip ve degerlendirme siirecinde OSB
belirtilerine rastlanmasi sebebiyle birinci diizey taramanin bu siiregte gergeklestigi one
stiriilebilir. Elbette bu tarama igerisinde rutin olarak OSB’ye yonelik bir incelemeye yer
verilmese de daha dnce belirtildigi iizere 1K ile ilgili miidahaleler sonrasinda ¢cocugun
beklenen gelisimi gosterememesi OSB siiphesini ortaya g¢ikarip tarama hizmetlerine
ebeveyn ve cocugun yonlendirilmesini sagladig1 goriilmiistiir. IK’nin OSB’ye gore daha
erken tanilandigina iliskin alanyazin goziinde bulunduruldugunda (Jure, Rapin ve
Tuchman, 1991, s. 1067; Myck-Wayne, Robinson ve Henson, 2011, s. 388; Roper,
Arnold ve Monteinero, 2003, s. 250), IK tanis1 sonrasinda gergeklestirilen odyolojik
takibin bir yaniyla OSB taramasina hizmet ettigi sOylenebilir. Fakat burada hem
calismada hem de alanyazinda IK tanisi icin degerlendirme siirecinde oldugu gibi
odyolojik takip siirecinde de OSB ile ilgili temel tarama testlerininin kullanilaarak
¢ocugun incelenmesi onerilmektedir (Egelhoff, Whitelaw ve Rabidoux, 2005, s. 206).

OSB belirtilerinin fark edilmesi ile ebeveynler, tiniversite biinyesinde hizmet veren
arastirma ve uygulama merkezleri, RAM’lar ve IK ile ilgili egitim almakta olduklar:
OERM’lerdeki uzmanlara bagvurduklar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin RAM’lardan énce
{iniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama merkezleri ve OERM’lere
cocuklarinda goriilen OSB belirtilerinin incelenmesi i¢in basvurduklar1 belirlenmistir.
Burada dikkat ¢ekici olan bulgu, koklear implant miidahalesi dncesinde gergeklestirilen
uygunluk degerlendirmesinde OSB’den etkilendigi fark edilen ¢ocuklarin degerlendirme

hizmetlerine bagvurmadan OSB ile ilgili tibbi tani hizmetlerine yonlendirilmesidir.
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Siiregte isitme cihazlarindan faydalanmama, problem davraniglar sergileme, beklenen
isitme gelisimini gdsterememe gibi nedenlerle OSB’den siiphelenilen ¢ocuk
ebeveynlerinin RAM, OERM ve iiniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve
uygulama merkezlerine yonlendirilmektedir. Dolayisiyla bu siirecin, Myck-Wayne ve
digerlerinin nitelendirmesi ile “sansa” bagli oldugu sdylenebilir (2011, s. 388). Ozellikle
cocugun IK derecesinin diisiik oldugu ve organik olarak kulak arkas1 isitme cihazlar ile
sesi duydugu tespit edilebildigi bulgusu g6z Oniinde bulunduruldugunda OSB
belirtilerinin tibbi tan1 6ncesi farkli degerlendirme siireclerinde incelendigi sdylenebilir.
Bu bilgiler 1s131nda iK olan ¢ocuklarda OSB’nin fark edilme zamaninin ve fark edildigi
stirecin tan1 alinma siiresini ve bagvurulan hizmetleri dogrudan etkiledigi sdylenebilir.

RAM, OERM ve iiniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama
merkezlerinde gerceklestirilen degerlendirme siireclerinin birbirinden farkli sekillerde
gerceklestigi belirlenmistir. Siirecin isleyisi agisindan 6ncelikle OERM ve iiniversite
biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama merkezlerine deginilecektir.

Universite biinyesinde hizmet veren uygulama ve arastirma merkezlerinde OSB
belirtilerinin incelenmesi ile ilgili gergeklestirilen degerlendirmelerde, uzmanlarin
degerlendirmeye aile Oykiisiinii alarak basladiklari, sonrasinda GECDA, AGTE ve
DENVER gibi gelisimsel tarama Olgeklerini kullanarak c¢ocugun farkli gelisim
alanlarindaki durumunu belirledikleri, ardindan GOBDO-2 TV ve ODKL gibi OSB
tarama araglarini kullanarak degerlendirmeyi sonlandirdiklar1 gériilmiistiir. Johnson ve
Meyers (2007, s. 1995), OSB riski tasiyan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde tek araca bagli
kalinmamasinin, Kullanilacak araglarin gesitlendirilmesinin altin1 ¢izmislerdir. Boyd ve
digerleri (2010, s. 95), uzmanlarin siklikla ¢cocuklar1 uzun siire izleyebilecekleri firsatlari
olamayacag: i¢in siirecte ebeveynden nitelikli bilgi alinmasini vurgulamislardir. Bu
baglamda, sozii edilen merkezlerde gerceklestirilen degerlendirmenin asamalari
incelendiginde, OSB riski tasiyan ¢ocuklarin degerlendirilmesine yonelik alanyazinda yer
alan Onerilerle ortiistiigii goriilmektedir (Boyd vd., 2010, s. 85; Johnson ve Meyers, 2007,
s. 1995).

OERM’lerde  OSB  belirtilerinin ~ incelenmesi  i¢in  gerceklestirilen
degerlendirmelerde siklikla kurum biinyesinde gelistirilmis akademik becerilerin yer
aldig1 kaba degerlendirme formu kullanilmaktadir. Degerlendirme siirecinde, ¢cocuk ve
ebeveynin gozlenmedigi ve bu siirecte herhangi bir OSB tarama testi veya gelisimsel

tarama aracinin kullanilmadig1 belirlenmistir. Ote yandan degerlendirmelerin genellikle
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OSB ile ilgili ¢alisan bir uzmanin tek basina gerceklestirdigi ulasilan diger bulgudur.
Siirecle ilgili elde edilen goriisler incelendiginde OERM’lerin OSB belirtileri ile ilgili
incelemeleri RAM veya liniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama
merkezlerine ¢ocugun yonlendirilmeden once genel bir sekilde incelenme amaciyla
gerceklestirildigi goriilmiistiir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigii’niin  13.03.2005 tarihinde yaymmlanan Ozel Rehabilitasyon ve Egitim
Merkezleri Yoénetmeligi’'nde OERM’lerde gelisimsel tarama ve degerlendirme, aile
egitimi, tam ve yarim giin grup egitimleri ve aile danismanlig1 hizmetlerinin sunuldugu
belirtilmistir. Bunun yani sira gelisimsel tarama ve degerlendirmenin formal ve informal
testler vasitasiyla yapildigi ve degerlendirmelerin en az ii¢ farkli meslek elemanin yer
aldig1 ekip tarafindan gergeklestirilerek sonuglarin raporlandigi belirtilmektedir. OERM
yonetmeligi uyarinca elde edilen bulgular1 incelendiginde siirecin yonetmelik uyarinca
isletilmedigi goriilmektedir. Ayrica elde edilen bulgularin OSB’den etkilenmis
cocuklarin OERM’lerde gergeklestirilen degerlendirme siireclerinin alanyazinda dnerilen
degerlendirme basamaklarini takip etmedigi goriilmektedir (Boyd vd., 2010, s. 85).

Ebeveynlerin ¢ocuklardaki OSB belirtilerinin incelenmesi icin tibbi tan1 6ncesinde
son olarak bagvurduklari kurumun RAM’lar oldugu goriilmiistir. RAM siirecinde
gerceklestirilen degerlendirmelerde siklikla RAM egitsel degerlendirme formuna bagl
kalindig belirlenmistir. Fakat calisma kapsaminda goriis bildiren uzmanlarin bu siirecte
kullanilan formlarin igeriginin oldukga eski ve yetersiz oldugunu belirterek bu formlarin
gozden gegcirilmesini Onermiglerdir. Arastirmalarda, RAM siirecinde kullanilan
degerlendirme materyallerinin niteligi ve islerligi ile ilgili bulgularin elde edilen
bulgularla ortiistiismektedir (Avcioglu, 2012, s. 2014; Giiven ve Balat, 2006, s. 103).
Ancak bu siiregte kullanilan araglar aslinda egitsel degerlendirmeye yonelik olusturulan
materyallerdir. Bu nedenle, bu materyallerin yalnizca OSB belirtilerinin incelenmesi igin
degil ayn1 zamanda IK olan ¢ocuklardaki OSB belirtilerinin incelenmesi igin uygun
olmadig1 sdylenebilir.

Ulusal alanyazinda dzellikle IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarla ilgili bir
calisma olmasa da Yilmaz (2016, s. 85)’in gerceklestirdigi ¢alismada, birden fazla
yetersizligi olan ¢ocuklarin degerlendirmesinde de egitsel degerlendirme forumlarinin
kullanildigin1 belirlenmistir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgularin bu ¢alismanin
sonuclariyla tutarli oldugu sdylenebilir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken temel nokta

RAM’m ister birden fazla ister tek yetersizlik olsun saglik raporu olmaksizin egitsel
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degerlendirme yapmaya yetkisinin olmamasidir. Engelli ve Yasli Hizmetler
Miidiirliigi’niin 2013 yilinda Destek Ozel Egitim Hizmetlerinin Verimliliginin
Aragtirilma Projesi sonuglari yayimlanmistir. Buna gére RAM’1n egitsel degerlendirme
sunabilmesi i¢in bireylerin herhangi bir yetersizlikten %20 oraninda etkilendiklerini
kanitlayan bir saglik kurulu raporunun olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Calisma
kapsaminda goriigleri alinan RAM degerlendirme uzmanlari, ¢ocuklarin OSB ile ilgili
herhangi bir saglik raporu olmadigi i¢in siirecte, bir egitsel degerlendirme yapmaktan ¢ok
temel diizeyde OSB belirtilerinin incelendigini ifade etmislerdir. Bu agidan bakildiginda
RAM’m ikincil yetersizligin saglik raporu altinda resmi olarak belirlenmedigi kosullarda
egitsel degerlendirmenin aksine IK olan ¢ocuklardaki OSB belirtilerini inceleme islevi
oldugu sdylenebilir. Bu sonucun, Yilmaz (2016, s. 84)’1n ulastig1 bulgularla tutarli oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda, IK olan ¢ocuklarin OSB belirtileri agisindan incelenmesi
siirecinde kullanilan RAM degerlendirme araglarinin bu amag i¢in uygun olmadigi
yorumu yapilabilir.

RAM uzmanlar1 degerlendirme siirecinde herhangi bir OSB tarama testi ya da
gelisim tarama Ol¢egi kullanmamaktadirlar. Bu konuyla ilgili uzmanlar oldukc¢a ilgi
¢ekici bir goris bildirmislerdir. Degerlendirme siirecinde RAM degerlendirme
formlarinin ne kadar islevsel oldugu bilinmektedr. Buna ragmen uzmanlar, RAM
biinyesinde OSB tarama testleri veya gelisim tarama olgeklerinin olmadigina, ayrica bu
6l¢ekleri kullanmaya yetkisi olan personelin siklikla merkezlerde bulunmadigina dikkat
cekmislerdir. Temel amaci egitsel degerlendirme olan RAM’larda bu amaca hizmet eden
araglar kullanilmaktadir. Ek olarak birden fazla yetersizligin bir arada gorildigi
durumlarda OSB belirtilerinin incelenmesi ile ilgili 6nemli bir gorev de listlenmektedir.
Bu baglamda OSB tarama testleri ve gelisim tarama 6l¢eklerinin RAM merkezlerinde
etkin bir bicimde kullanilmas1 olduk¢a 6nem tasimaktadir.

RAM siirect ile ilgili yukarida sozii edilen diger bulgu degerlendirme ortamlarinin
uygun olmamasi ile ilgilidir. Veri toplama siireci boyunca hem saha incelemeleri hem de
goriismeler’de RAM’larda degerlendirmeye ayrilan bir ortamin olmadigr goriilmustiir.
Uzmanlar siklikla OSB belirtileri sergileyen ¢ocugu goézlemleyebilecekleri uygun bir
ortamin olmadigindan yakinmis, bu eksikligin degerlendirme siirecini 6nemli Olciide
etkiledigini ifade etmislerdir. Avcioglu (2012, s. 2020), degerlendirme ortaminin fiziksel
kosullarinin  degerlendirmenin uygunlugu agisindan olduk¢a Onemli oldugunu

belirtmigtir. Ote yandan OSB belirtileri sergileyen cocuklarm tibbi tan1 &ncesi
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degerlendirilmesinde, sergilenen belirtilerinin kaynaginin iyi anlasilmasi adina gézlem
yapmanin gerekliligi vurgulanmaktadir (Szymanski vd., 2012, s. 2031). Sunulan bu
bilgiler 15181inda, RAM siirecinde degerlendirme ortamlarinin diizenlenmesi ve ¢ocuklarin
gozlenebilmesine imkan tamiyacak Ozel degerlendirme ortamlarinin olusturulmasi
Onerilebilir.

RAM siirecinde gergeklestirilen degerlendirmeler ile ilgili ulasilan diger bulgu
degerlendirmelerin siklikla kisa siireli ve hizli olarak gerceklestirilmesidir. Ilging bir
sekilde bu husus iizerinde ebeveyn ve uzmanlarin uzlastiklar1 goriilmiistiir. Uzmanlar,
RAM siirecinde gerceklestirilen degerlendirmelerin kisa stireli ve hizli gerceklestigini
kabul etmis ancak bu sorunu RAM’daki degerlendirme prosediirlerini sorun olarak
gostermiglerdir. Uzmanlar, degerlendirmeye zaman ayirmak isteseler de RAM’daki
degerlendirme prosediirleri ile bagvuran vaka sayisinin kendilerini hizli karar almaya
zorladigini ifade etmislerdir.

OSB belirtilerinin fark edilmesi ile birlikte tibbi tan1 6ncesi ebeveynlerin OERM,
liniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama merkezleri ve RAM’lara
cocuklarindaki goriilen belirtilerin incelenmesi amaciyla bagvurduklart ve bu
merkezlerde gergeklestirilen degerlendirmelerin birbirinden oldukga farkli olduguna daha
onceki paragraflarda deginilmisti. Her ne kadar isletilen degerlendirme asamalari farkl
olsa da yasanan sorunlar ve siirecteki gereksinimlere iliskin benzerlikler oldug:
belirlenmistir. Bu hususta, dikkat ¢eken nokta degerlendirme siirecinde ¢ocugun
etkilenmis oldugu veya etkilendiginden siiphelenilen yetersizligi konusunda bir uzmanla
isbirligi yapilmamasidir. Calisma kapsaminda isbirligi ile ilgili uzmanlardan alinan
yanitlar incelendiginde isbirligi olarak tanimlanabilecek tek uygulamanin ¢ocugun diger
yetersizligi ile ilgili farkli bir uzmandan informal olarak fikir alinmas1 olmustur. Bunun
yaninda uzmanlarin siklikla degerlendirmeleri tek baslarina gerceklestirdikleri
goriilmiistiir. Ister OSB ister IK’min birlikte goriildiigii durumlar olsun alanyazinda
degerlendirmenin multidisipliner bir ekip tarafindan gergeklestirilmesi onerilmektedir
(Boyd vd., 2010, s. 75; Szarkowski vd., 2014, s. 242). Bu kosullar altinda degerlendirme
stirecinde igletilen uygulamalarin alanyazinla gelistigi goriilmektedir.

Isbirligi ile ilgili olarak dikkat ¢eken diger bulgu, ¢ocugun ge¢mis degerlendirme
sonuclarina iligkin uzmanlarin bilgi alamamalaridir. Degerlendirme uzmanlarinin,
OSB’den etkilendiginden siiphelenilen IK olan ¢ocuklarin hem iK hem de OSB ile ilgili

degerlendirmeler gerceklestiren ¢esitli uzmanlar (0dyolog, cocuk gelisimi uzmani, rehber
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Ogretmen vb.) tarafindan kendilerine yonlendirildiklerini fakat cocukta go6zlenen
belirtilere veya ¢ocugun ¢esitli araglardan aldig1 skorlara iliskin bilgi edinemedikleri
goriilmiistiir. Degerlendirme sirasinda dzellikle cocugun iK ile ilgili durumu, cihazlardan
ne oranda faydalanmadiginin bilinmemesinin OSB ile ilgili (adina tepki verme, yiiksek
seslerden irkilme vb.) cesitli davraniglarin degerlendirilmesinde smirliliklar ortaya
cikardigint ortaya koymustur. Burada asil ilgi ¢ekici durum, uzmanlarin her ne kadar
geemis degerlendirmelere iliskin bilgi sahibi olamamaktan yakinsalar da ebeveyni farkli
bir uzmana yonlendirirken yazili bir form kullanmadiklarini ifade etmeleridir. Bu
uygulamanin nedeninin ne olduguna iliskin elde edilen cevaplarin siklikla “ihmalkarlik”
olmasi sorunun onemini ortaya koymaktadir. Uzmanlar, IK olan gocuklarda OSB
belirtilerinin ayirt edilmesinin zorlugu ftizerinde siklikla durmaktadirlar. Fakat bu
belirtilerin ayirt edilmesine yonelik herhangi bir ¢abada bulunmamalari bu durumun
thmalkarlik sebebiyle ortaya ¢iktigin1 daha da belirginlestirdigi sdylenebilir. Szarkowski
ve digerleri (2014, s. 242), IK ile ilgili ¢calisan uzmanlarin siklikla “tipik gelisim gdsteren
isitme kayipli” cocuk profilinden sapmalar1 kolayca fark ettiklerini bildirmislerdir. Bu
uzmanlarin OSB ile ilgili degerlendirme siirecinde bu uzmanlarla isbirligi kurulup
cocugun davraniglarinin igbirligi igerisinde incelenmesini Onermislerdir. Bu agidan
bakildiginda uzmanlarin arasinda bilgi paylasimini zorunlu kilacak yasal zorunluluklarin
olusturulmasi, bunun yam sira OSB belirtilerini inceleyen uzmanlara K ile ilgili erken
ve uygun miidahale almis ¢ocuklarin gelisimlerine iliskin bilgilendirilmesinin olduk¢a
islevsel bir uygulama olacag sdylenebilir.

IK olan ¢ocugun OSB belirtileri ile ilgili degerlendirme siirecinin kendi igerisinde
bir dongiisti oldugu goriilmistiir. Calismada elde edilen bulgular incelendiginde OSB
belirtilerinin incelenmesi ile ilgili éncelikle OERM veya iiniversite biinyesinde hizmet
veren arastirma ve uygulama merkezlerine bagvuran ebeveynin bu kurumlardan
RAM’lara yonlendirildigi goriilmiistiir. Fakat beklenenin aksine ebeveynler siklikla tibbi
tan1 hizmetlerine OERM veya iiniversite biinyesinde hizmet veren uygulama ve arastirma
merkezlerinden yonlendirildikleri belirlenmistir. Alanyazinda, RAM siireci ile ilgili
gerceklestirilen calismalarin sonuglari incelendiginde calisma kapsaminda elde edilen
bulgularla ortiistiigii goriilmektedir (Bozkurt, 2009, sf, 106; Tiryakioglu, 2009, s. 49).

IK’nin birlikte goriildiigii OSB’nin tanilanma siirecinin olduk¢a zor oldugu, bu
siirecte ebeveynlerin ¢ok sayida uzmana ve kuruma bagvurduklar ifade edilmektedir

(Szarkowski vd., 2014, s. 256). Elde edilen bulgular ve alanyazinda yer alan ¢aligsmalarin
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sonuglar1 incelendiginde, IK olan ¢ocuklarin OSB ile ilgili tan1 degerlendirme siirecinde
uygun hizmetlere yonlendirilmemelerinin OSB’nin tani siirecini geciktirdigi soylenebilir.
Ebeveynlerin uygun hizmetlere yonlendirilmesi ile ilgili dikkat ¢eken baska bir faktor ise
cocukta gozlenen OSB belirtileri agisindan uzmanlar arasinda fikir birliginin
kurulamamasi oldugu belirlenmistir. Siklikla sesletilen bu siirliligin 6zellikle OSB ile
ilgili belirtilerin goriildiigiini kabul etmeye baslayan ebeveynin kararsizlik yasamasina
neden oldugu ve OSB ile ilgili degerlendirmelerden uzaklastirdigi goriilmiistiir. Bu
durumun alanyazinda da sunulan bulgularla tutarli oldugu goriilmektedir (McCracken ve
Turner, 2011, s. 36). Ebeveyni ve tani siirecini bir hayli olumsuz etkileyen bu soruna

Uzman 1’in 6nerisi oldukga dikkat ¢ekicidir. Uzman 1
“Erken donemde sorunlara tami gozii ile bakmamak. Yani farkliligi yakalamak gibi bir nosyon
gelistirilebilir. Otizmi yakalamak, zihin yetersizligini yakalamak degil. Farklilig1 yakalamak. Benim
onerdigim de yaptigimda su; farkliig1 yakalamak sonra onu kategorize etmek.” (200/8216)

seklinde ifade etmistir. Temelde ¢ocuktaki OSB belirtilerinin IK’dan kaynaklandigina
iligkin goriislin ortaya ¢ikarttigi bu olumsuz durumun ¢éziilmesinde Uzman 1’in sundugu
Onerinin 6nemli bir noktaya degindigi sdylenebilir.

IK olan cocuktaki OSB belirtilerini degerlendirme siirecinde incelenmesinin
ardindan siire¢, ebeveynlerin OERM veya iiniversite biinyesinde hizmet veren arastirma
ve uygulama merkezlerindeki uzmanlar tarafindan iiniversite hastanelerindeki ¢ocuk ve
ruh sagligi kliniklerine yonlendirilmeleri ile devam etmektedir. Degerlendirme stirecinde
oldugu gibi bu siirecte de yapilan yonlendirmelerde yazili bilgi sunulmadigi,
yonlendirmelerin siklikla s6zel olarak yapildigi goriilmiistiir. Daha 6nce degerlendirme
stireglerinde ele alinan bu sorunun tam siirecinde de ortaya ¢iktig1 diisiiniildiigiinde bu
sorunun, siirecin tamaminda etkili oldugu sdylenebilir. IK’nin yani sira OSB’den
etkilendiginden siiphelenilen ¢ocuklarin degerlendirmesi ile ilgili alanyazinda cesitli
yaklasimlardan s6z edilmektedir. Mood ve Shield (2014, s. 291), OSB
degerlendirmesinde kullanilan araclarin revize edilerek kullanilmasini 6nermektedirler.
Szarkowski ve digerleri (2014, s. 307) ise IK olan ¢ocuklarda OSB tan siirecinde revize
edilmis araclar yerine cocugun gelisim diizeyi, IK vb. hususlarda bilgilendirilmis tam
uzmanlarinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bunun yami sira tan1 uzmanlarinin
bilgilendirilmesinin ¢ocuk tizerinde gozlenen OSB belirtileri ile ilgili fikir catismalarinin
Onleyecegini ifade etmektedirler. Bu agidan bakildiginda, degerlendirme siirecinde arag

kullanilmasma bakilmaksizin uzmanlarin her kosulda ¢ocugun sergiledigi belirtiler,
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faydalandigi miidahaleler vb. konular hakkinda bilgi saglanmasinin 6nemli oldugu
sOylenebilir.

IK olan ¢ocuklarin OSB tani siirecinin multidisipliner bir ekip tarafindan, farkls arag
ve veri toplama tekniklerine bagvurularak gerceklestirdigi goriilmiistiir. Siireg, 6ncelikle
cocugun IK’nin incelenmesi ile baslamakta devaminda gocugun kullandigi isitmeye
yardimci teknolojilerden ne oranda faydalandigi, IK ile ilgili aldigi miidahale
hizmetlerden ne oranda yararlandiginin tespit etmektedir. iK ile ilgili incelemelerin
ardindan ¢ocugun gelisim diizeyine iliskin incelemelerin gerceklestigi, bu siliregte cocuk
gelisim uzmanlarindan c¢ocugun gelisim diizeyine, gereksinimlerine iliskin gelisim
tarama Olgekleri (AGTE, DENVER) sonuglarini igeren bir rapor alinmaktadir. OSB ile
ilgili gergeklestirilecek degerlendirme dncesinde son olarak ¢cocugun ndroloji kliniklerine
yonlendirilerek olasi norolojik problemler agisindan incelenmektedir. Adi gecen farkli
uzmanlarin degerlendirme raporlarmin elde edilmesinin ardindan psikologlarin
ebeveynlerle cocugun gelisimi, sergiledigi belirtiler, IK ile ilgili miidahale siirecini iceren
yar1 yapilandirilmis bir goriisme yapildigi belirlenmistir. Tan slirecindeki en son agama
ise cocuk ve ebeveyn etkilesiminin klinik ortamda gozlenmesidir. Tani ile ilgili kararin
ise siirecte rol alan uzmanlarin (odyolog, norolog, cocuk gelisimi uzmani) bir araya
gelerek karar almasi ile taniya gidildigi goriilmustiir. Tani siirecinde isletilen bu
prosediirlerin alanyazinda IK olan ¢ocuklarin OSB tani siirecinde 6nerilen prosediirlerle
ortiistiigii goriilmektedir (Szarkowski vd., 2014, s. 250). Bu siirecte dikkat ¢eken bir nokta
ise uzmanlarin degerlendirme siirecinde herhangi bir OSB degerlendirme araci
kullanmamalar1 olmustur. Uzmanlar, IK’nim eslik ettigi vakalarda halihazirda gegerli ve
giivenilir sonuglar veren araglar bulunmamasi sebebiyle agirligin klinik goézleme
verildigini, siirecte ¢ocuk hakkinda elde edilen bu verilerin gbézlem bulgularini
desteklemek amaciyla kullanildigini ifade etmislerdir. IK olan gocuklarin OSB tani siireci
ile ilgili gerceklestirilen siirli ¢aligma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar, OSB tanisinda
yaygin bir sekilde kullanilan OSB tami araglarmin IK’nin eslik ettigi vakalarda dogru
sonuglar vermedigini vurgulamaktadir (Mood ve Shield, 2014, s. 250). Bu nedenle OSB
tanisinin ¢ogunlukla ebeveynlerle gerceklestirilen goriismeler ve klinik gozlemler ile
koyuldugu goriilmektedir (Szarkowski, Clark ve Flynn, 2014, s. 308).

OSB degerlendirme araglart ile ilgili yukarida ele alinan durum ¢alisma kapsaminda
gerceklestirilen degerlendirme gozlemlerinde de ortaya c¢ikmistir. Degerlendirmelerde

uzmanlarin sese tepki vermeme, adi sdylendiginde bakmama, ortak ilgi kurmama gibi

150



maddelerin puanlanamadigi goriilmiistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, calisma
kapsaminda uzmanlarin gerceklestirdigi uygulamalarin alanyazinla tutarlik gosterdigi
soylenebilir. Ote yandan IK olan ¢ocuklarin OSB tani siirecine iliskin halihazirda “altin
standart” olmadig1 diisiiniildiiglinde izlenen prosediiriin ¢ocuklarin tanilanmasi stirecinde
kullanilmast onerilebilir.

IK olan ¢ocuklarin OSB tanisi sonrasi miidahale siirecine iliskin bulgular
tartismadan oOnce OSB siiphesini ortaya c¢ikaran belirtilerin incelenmesi tani ve
degerlendirme siirecinde yasanan sorunlarin daha iyi anlasilmasina hizmet edecektir. IK
olan ¢ocuklarmm OSB acisindan tanilanmasimin cocukta goriilen belirtilerin IK’dan
kaynaklanabilecegi sebebiyle oldukca karmasik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir. Ote
yandan IK olan ¢ocuklarn OSB’den etkilenmis ¢ocuklara oranla belirgin bir farklilig:
olmamasinin tani siirecini oldukga zorlastirmaktadir (Garreau vd., 1984, s. 113; Roper
vd., 2003, s. 250). Szymanski ve digerleri (2012, s. 2035), OSB tani siirecinde yasanan
sorunlarin  varhigimmi kabul ederek IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii c¢ocuklarin
farkliliklarina iliskin Roper ve Garreau’nun goriislerine karsilik su aciklamayi
yoneltmistir “Eger IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin yalnizca OSB’den
etkilenmis ¢cocuklardan bir fark1 yoksa o halde OSB tani siirecinde kullanilan araglarin bu
grup i¢inde giivenilir sonuglar vermesi ve tani siire¢lerinde herhangi bir zorluk
yasanmamas1 gerekmektedir ” (s. 2034). Szymanski ve digerlerinin goriisleri ile uyumlu
olarak bu ¢alismada 1K ile OSB’nin birlikte gériildiigii cocuklarm her ne kadar yalmzca
OSB’den etkilenmis akranlarina daha ¢ok benzeseler de bazi belirtilerin siklikla OSB
stiphesi uyandirdig goriilmiistiir. G6z kontagi kurmama, ortak ilginin sinirli olmasi veya
olmamasi, sosyal ipucglar1 ve jestleri anlamlandirmada giicliik ¢ekme, zarar verici
davraniglar sergileme, oyun kurmama ve akranlar1 ile oyun oynamama ve son olarak ac1
esiginin yiiksek olmasi sunulan belirtiler arasindadir. Calisma kapsaminda ulasilan
belirtilerin, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarda gozlenen OSB belirtileri ile
ortistiigli goriilmektedir (Denmark vd., 2014, s. 2590; Do vd., 2017, s. 220; Kellogg,
Thrasher ve Yoshigano-Itano, 2014, s. 280).

OSB’den etkilenmis IK olan ¢ocuklarin sergiledikleri OSB belirtilerinin
incelenmesi gereklidir. Ancak ¢alisma akpsaminda dikkat ¢eken bulgu, taniya gotiiren
ana durumun ¢ocugun sergiledigi davranislarin tipik IK olan ¢ocuklarm davranislarindan
farkli olmasina iligkin goriislerdir. Szarkowski ve digerleri (2014, s. 249) elde edilen

bulgularla benzer bir bicimde IK olan ¢ocuklarin baz1 alanlarda (alici dil becerileri, zihin
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kurami gelisimi, sese tepki verme vb.) benzer davraniglar sergiledigini kabul etmeleridir.
Sergilenen bu davranislarin, IK’ya erken ve uygun miidahale edilmis cocuklarin tipik
gelisimi dikkate alinarak incelendiginde, OSB belirtilerinin fark edilebileceginin altini
cizmistir. Bu acidan bakildiginda elde edilen bulgularin alanyazinda iK ile OSB’nin
birbirini maskeledigi ile ilgili agiklamalarla paralellik gostermektedir. Fakat bu sorunun
yetersizlikleri benzerliklerinden ¢ok uzmanlarin IK olan g¢ocugun tipik gelisimini iyi
bilmemelerinden kaynaklandig1r sOylenebilir. Dolayisiyla OSB tan1 ve degerlendirme
siirecinde ¢alisan uzmanlara IK’ya erken ve uygun miidahale edilmis ¢ocuklarm tipik
gelisim ozelliklerinin lisans diizeyinde ya da hizmet i¢i egitimlerle sunulmasi 6nerilebilir.

IK olan gocuklarin OSB tan1 siirecinin gecikmesi ve giiclesmesi ile ilgili her iki
yetersizligin birbirini “maskelemesinin” yani sira ¢alisma kapsaminda bu siirece etki eden
baska faktorlerin oldugu da goriilmiistiir. Oncelikle ebeveynin inkari, OSB tanisinin
gecikmesinde ve giiclesmesinde olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Ebeveynlerin temelde
OSB belirtilerini inkér etmelerinin yeterli bilgi sahibi olmamalarindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Ebeveynlerin degerlendirme gozlemlerinde siklikla “Yani hocam yapryor
ama otizmli ¢ocuklar gibi degil.” (G4-14.11.2017) ve “Hocam, ben otizmli ¢ocuklar
goriiyorum tamam yapiyor ama o kadar ¢ok degil.” (G5-24.11.2017) seklindeki ifadeleri
bu durumu destekledigi sdylenebilir. Ote yandan OSB tan1 ve degerlendirme siirecinde
siklikla ebeveyn beyanina dayali araglarin kullanildigi diisiiniildiiglinde bu durumun
stirecte sinirhiliklara yol agacagi sdylenebilir. Dolayisiyla bu siiregte ebeveynlere OSB
belirtileri ile 1ilgili bilgilendirmenin yapilmasi siirecte yasanabilecek smirliliklar
azaltmada uygun bir yaklasim olabilir.

OSB tani siirecini geciktiren ve giiglestiren diger faktdr ebeveynlerin IK’ya erken
ve uygun miidahale edilmis ¢ocuklarda gecikmis konusmay1 normal karsilamalaridir.
Ilging bir bicimde bu faktdr iizerinde ebeveyn ve uzmanlarin uzlastigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin genellikle cevrelerinde veya ailelerinde ge¢ konusmus kisileri 6rnek
gostererek bu sorunun nedenini sorgulamadiklari belirlenmistir. Benzer bir smirlilig
Szarkowski ve digerleri (2014, s. 247) bildirerek ebeveynlerin hem IK hem de OSB ile
ilgili bilgilendirilmesinin gerekliligini vurgulamiglardir. Calisma kapsaminda alanyazinla
benzer bir sekilde, ebeveynlerin IK ile ilgili tan1 sonrasinda alinan aile egitimleri
stirecinde OSB ile ilgili farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi dnerilmistir.

Tan1 stirecini etkileyen diger faktor, li¢ yas altinda OSB tanist koyulmamasina

iliskin anlayistir. Uzmanlar her ne kadar bu anlayisin eskiye oranla degistigini ayrica OSB
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belirtileri erken donemde gozlendigini ifade etseler de taninin {i¢ yas sonrasinda
birakildigin1 ifade etmislerdir. Elde edilen bu bulgunun c¢alismalarda sikca
sesletilmektedir (Kellogg ve Yoshigano-Itano, 2014, s. 277; Szymanski vd., 2012, s.
2030).

IK tamisinin alinmasimin ardindan ikinci bir yetersizlik olarak OSB tanisinin
alinmasi ile birlikte ebeveynler durumu kabullenmeme, kendini suglama, tani karsisinda
kendini ¢aresiz hissetme, kendisi veya aile bireylerine 6fke duyma gibi tepkiler
sergilemektedirler. Ebeveynlerin OSB tanisina verdigi tepkiler incelendiginde
alanyazinda var olan bulgularla oOrtiistiigii goriilmektedir (Banach vd., 2010, s. 79;
Fleischmann, 2004, s. 38; Hutton ve Caron, 2005, s. 186). Fakat bu noktada oldukga
dikkat ¢ekici bir bulgu goze ¢arpmaktadir. Ebeveynler, her iki yetersizligin tanilanmasi
sonrasinda benzer tepkileri veriyor olsalar da OSB tanis1 ardindan siirecin farkli isledigini
ifade etmislerdir. Ebeveynler, ikinci bir yetersizlik olarak OSB tanisini daha ¢abuk
kabullenmekte ve hemen hizmet aramaya baslamaktadirlar. Bu noktada diger ilging
bulgu, IK tanisinin alinmasinin ardindan belirli bir siire sonra durumu kabul eden ve
hayatina devam eden ebeveynin OSB tanis1 ardindan kabul asamasina tamamen
gelemiyor olusudur. Ulasilan bulgular 1s181nda, OSB tanisi sonras1 IK sonrasinda oldugu
gibi verilen tepkilerde bir sonug¢ asamasinin olmadigi sdylenebilir. Ebeveynlerin siirecte
egitim hizmetleri, cihazlandirma, topluma kaynasma gibi birgok konuda sorunlarla
karsilagmaktadir. Bu sebeple, tan1 sonrasinda verdigi sok, inkar, kendini suglama ve
yasadig1 duruma 6fke duyma gibi tepkileri tekrar verdikleri goriilmektedir.

Alanyazinda, IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii cocuk ebeveynlerinin OSB tanisina
verdigi tepkilere odaklanan dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte
tamidan miidahaleye ebeveyn &ykiisiinii konu alan caligmalarda da ebeveynlerin IK
ardindan OSB tanisina verdikleri tepkiler ile ilgili bir bulgu bulunmamaktadir (Beals,
2004; Myck-Wayne, Robinson ve Henson, 2011). Bu durum konuyla ilgili ¢alisma
gereksinimini agik¢a vurgularken halihazirda g¢alisma kapsaminda ulasilan ikinci
yetersizlik olarak OSB’nin tanilanmasi ile birlikte ebeveynlerin tepkilerinin tartigilmasini
zorunlu kilmaktadir. IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocuk ebeveynlerinin ikinci
yetersizligin tanilanmasi ile birlikte verdigi tepkilerin ¢alisma kapsaminda elde edilen
tepkilerle oOrtiistiigti goriillmektedir (Hintermair, 2000, s. 330; Luterman, 2004, s. 217).

Tan1 sonrasi1 ebeveynlerin kabul siirecini agiklamada siklikla bagvurulan modeller

incelendiginde o6zellikle yetersizligi olan cocuk ebeveynlerinin kabul siireci ile ilgili
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Ross’un asama modelinin tercih edilmektedir (Gillies ve Neimeyer, 2006, s. 34). Ross’a
gore kabul siirecine iligkin inkar, 6tke, sucluluk, depresyon ve son asamasi gercekligi
kabullenme olmak tizere bes asamali bir model sunmaktadir (Kiibler-Ross ve Kessler,
2005, s. 50). Fakat calisma kapsaminda elde edilen bulgular agisindan bakildiginda, OSB
tanis1 ardindan ebeveynlerin kabullenme asamasina kesin olarak gelemeden siireg
icerisinde yasanilan her yeni zorlukta inkar, sok, kabullenmeme ve 6tke gibi tepkileri
yeniden sunduklar gériilmektedir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde IK ile OSB’nin birlikte
gorildiigii cocuk ebeveynlerinin kabul siireci ile ilgili Ross’un modelinin yetersiz kaldigi
soylenebilir. Elde edilen bu bulgu IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarla ilgili
alanyazinda tartigilacak bir calisma olmamasi sebebiyle bu c¢alismaya 0zgi
goriinmektedir. Fakat oldukga ilging bir bigimde Kantor "un (2016, s. 124) birden fazla
yetersizligi olan cocuk ebeveynlerinin kabul siireci ile ilgili yiiriittiigii ¢alismanin
bulgulart ile Oortiismektedir. Kantor gerceklestirdigi calisma sonucunda, Ross’un
modelinin birden fazla yetersizligi olan ¢ocuk ebeveynlerinin kabul siirecinde yetersiz
kaldigini ifade etmektedir. Bu ¢alismada ulasilan bulgularla tutarli olarak kabul siirecinde
herhangi bir “final” asamasi olmadigini siire¢te yasanan her yeni sorunda s6zii gecen
asamalarin tekrar yasandigini vurgulamaktadir. Ister IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklar olsun ister herhangi iki farkli yetersizlikten etkilenmis olsun ebeveynlerin kabul
siirecinde psikolojik ve sosyal destege gereksinim duyduklari hem ¢alisma kapsaminda
hem de alanyazinda agirlikla karsilasilmigtir (McCracken ve Pettitt, 2011, s. 24; Myck-
Wayne, Robinson ve Henson, 2011, s. 389). Dolayisiyla IK olan ¢ocuk ebeveynlerinin
OSB veya diger bir yetersizlik tanisi sonrasinda gereksinim duyduklar1 psikolojik ve
sosyal destegin belirlenmesi ve bu gereksinimlere uygun miidahale programlarinin

gelistirilmesi onerilebilir.

4.2.3. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin miidahale siirecinin rutin isleyisi

OSB tanisinin alimmasinin ardindan ebeveynler vakit kaybetmeden -egitsel
miidahale hizmetleri i¢in arayisa girmektedirler. Fakat bu siiregte ebeveynlerin, hem
OSB’nin dogasi ve ne oldugu ile ilgili hem de ¢ocugun gereksinim duydugu hizmetler
hakkinda bilgiye gereksinim duydugu belirlenmistir. Myck-Wayne, Robinson ve Henson
(2011, s. 380), Cocugunda IK olan dért ebeveynin OSB ile ilgili tanidan miidahaleye
gegirdikleri stiregleri inceledikleri ¢alismada, ebeveynlerin OSB tanisi sonrasi ¢ocugun

almas1 gereken hizmetlerle iliskili bilgi gereksinimine ihtiyag duydugunu ortaya
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koymuslardir. Calisma kapsaminda konu ile ilgili bazi ebeveyn ve uzmanlarin
goriislerinin ¢atigtigl saptanmistir. Ebeveynler, OSB tani sonrasinda belirli bir siire OSB
ile ilgili aile egitimi aldiklarini belirtmislerdir. Bu egitimin, hem egitsel miidahale
stirecine uygun bir sekilde ilerlemelerine katki sagladigi, hem de kendilerini psikolojik
acidan onemli Olglide destekledigini belirtmektedirler. Burada dikkat ¢eken bulgu ise
uzmanlarin OSB tanis1 sonrasinda, tipki IK tan1 sonrasinda oldugu gibi, is yiikiiniin fazla
olmas1 sebebiyle ¢ogunlukla diizenli ve etkili bir aile egitimi hizmeti sunamadiklarini
ifade etmeleridir. Ebeveyn ve cocugun OSB tanisi sonrasinda ortaya ¢ikan gereksinimleri
ile ilgili onceki bolimlerde yiiriitiilen tartisma dikkate alindiginda bu donemde
ebeveynlere OSB ile ilgili aile egitimi hizmetlerinin sunulmasi biiyikk onem tagimaktadir.
Ebeveynlerin OSB tanis1 sonrasinda siklikla IK ile ilgili devam ettikleri OERM’lere
basvurarak ortaya ¢ikan bu yeni gereksinimi karsilamak amaciyla arayis icine girdikleri
goriilmektedir. Fakat IK ile ilgili devam edilen kurumlarda genellikle OSB kaynakli
gereksinimleri karsilayacak 6gretmen veya uzman bulunmamasi sebebiyle ebeveynler ek
veya yeni bir kurum arayisina girmektedirler. Bu siirede ebeveynlerin OSB kaynakli
gereksinimleri karsilamak amaciyla iiniversite biinyesindeki uygulama merkezlerine,
farkli OERM’lere, MEB’e bagli devlet okullarina ve bireysel dgretmenlere yoneldikleri
gorilmistiir. Fakat ayn1 kurum biinyesinde ¢ogunlukla her iki yetersizlik i¢in hizmet
alamamanin ebeveynleri bu hizmetlere ulagsmakta ve maddi kaynak ayirmada oldukca
zorladigi belirlenmistir. Konu ile ilgili ortaya ¢ikan bu sorun, siklikla resmi olarak ikinci
bir yetersizlikle ilgili egitim giderlerinin devlet tarafindan karsilanmadigi, ¢ocuklarin
genellikle RAM’dan tek bir yetersizlik i¢in egitim raporu aldiklari goriilmektedir.
McCracken ve Pettitt (2011, s. 24) IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuk
ebeveynlerinin genellikle ortaya ¢ikan yeni yetersizlik ile ilgili gereksinimleri kargilamak
amaciyla farkli kurum biinyesinde hizmet veren 6gretmenlere ulasmaya calistiklarini
ifade etmislerdir. Bu siirecin ebeveyn igin olduk¢a sorunlu isledigini vurgulamiglardir.
Ote yandan Myck-Wayne, Robinson ve Henson’a gore (2011, s. 286) cocuklarin gerekli
egitsel miidahale hizmetlerine yerlestirilme siireci genellikle “deneme-yanilma” ile
gerceklesmektedir. IK ile OSB nin birlikte goriildiigii cocuklarm egitsel miidahale siireci
oldukca sorunlu olmaktadir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular incelendiginde
sunulan alanyazinla ortiistiigii gériilmektedir. Bu noktada ¢ocugun almasi gereken egitsel
miidahale hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ve ¢ocugun gereksinimlerinin

belirlenmesinde RAM siirecinin olduk¢a 6nemli oldugu goriilecektir. RAM siirecinde
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OSB ile ilgili gerceklestirilen degerlendirmeler tipki IK ile ilgili egitsel miidahale
sirecinde  oldugu gibi RAM egitsel degerlendirme formlarina  bagh
gergeklestirilmektedir. Degerlendirme siireci oldukca kisa ve yetersiz, ayrica siirecte
kullanilan araglar OSB ile ilgili bir egitim raporu olusturmak icin yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Ulasilan bulgularin hem tek yetersizligi olan ¢ocuklarin hem de birden
fazla yetersizligi olan g¢ocuklarin RAM’lardaki degerlendirme siirecini konu alan
calismalarin bulgulari ile ortiistiigii goriilmektedir (Avcioglu, 2009, s. 20; Yilmaz, 2016,
s. 88). Bu baglamda, egitsel yerlestirme ile ilgili sorunlarin ¢6ziimiine iliskin hem yasal
diizenlemelerin (ikinci yetersizlik i¢in egitim siiresi taninmasi vb.) hem de RAM
siirecindeki degerlendirme araglari, ortamlart ve prosediirlerle ilgili ¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Halihazirda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklar igin bir
yerlestirme  prosediirii olmamast Onerilen  uygulamalarin gerekliligini
belirginlestirmektedir. Ote yandan iK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin egitim
stireclerini inceleyen ¢aligmalarda egitim siiresinin  kisaliina vurgu yapildigi
goriilmektedir (Giirgiir, Biiyiikkkose ve Kol, 2016, s. 1240; Selimoglu vd., 2014, s. 140).
Bu durum 1s181nda egitim siirelerinin artirilmasina yonelik atilacak resmi adimlarin bir
hayli 6nemli oldugu sdylenebilir.

Ebeveynlerin egitim hizmetleri ile ilgili arayislari neticesinde siklikla 1K ile ilgili
egitim aldiklart kurumlart OSB ile ilgili gereksinimlerin karsilanmamasi sebebiyle
degistirdikleri goriilmiistiir. Her ne kadar ulasilan bu bulgu alanyazinda bulunan az
sayidaki ¢alisma ile ortiisse de (Myck-Wayne, Robinson ve Henson, 2011, s. 388) fakat
burada dikkat ¢eken nokta ise ebeveynlerin her iki yetersizlige yonelik es zamanli hizmet
alma amaciyla yeni kurum ve dgretmen arayisina girseler de OSB tanisi ardindan IK ile
ilgili alinan egitime ara verdikleri goriilmiistiir. Siklikla cocugun OSB kaynakli
gereksinimlerinin daha baskin olmasi ve OSB kaynakli sorunlarin iK ile ilgili alman
egitim stirecini olumsuz etkilemesi bu durumun nedenleri arasinda oldugu belirlenmistir.
Aslinda burada hem uzmanlarin hem de ebeveynlerin ortak vurgusu isitme engelliler
ogretmenlerinin OSB ile ilgili gereksinimlere cevap verememeleri olmustur. Alanyazinda
IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin egitim siirecleri ile ilgili yapilan az sayidaki
calismada siklikla isitme engelliler 6gretmenlerinin davranis¢r egitim yontemlerini
kullanmada sinirlilik yasadiklari, problem davramislara uygun ve etkili bir sekilde

miidahale edemedikleri ifade edilmektedir (Borders, Bock ve Szymanski, 2015, s. 97).
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Calisma kapsaminda, isitme engelliler dgretmenlerinin iK ile OSB’nin birlikte
goriildiigli ¢ocuklara sunduklart egitsel miidahaleye iliskin gézlemlerde, alanyazinla
tutarli olarak problem davranislara uygun miidahale edilmedigi, davranis¢1 yontemlerin
etkili bir sekilde kullamlmadigi goriilmiistir. Ote yandan gerceklestirilen yari
yapilandirilmis goriismelerde de tiim katilimcilarin isitme engelliler 6gretmenlerinin
OSB veya diger yetersizliklerle ilgili lisans diizeyinde egitim almamalarinin siiregte
bliyiik bir sinirhilik yarattigini ifade etmislerdir. Ulasilan bu bulgunun hem ulusal hem de
uluslaras1 alanyazinla ortlistigii goriilmektedir (Guardino, 2015, s. 420; Yildirim ve
Akcamete, 2014, s. 85). Son diizenlemeler ile Ozel Egitim Boliimii kapsaminda dgretmen
yetistiren Isitme Engelliler Simf Ogretmenligi, Zihin Engelliler Smmif Ogretmenligi
Programlar1 Ozel Egitim Ogretmenligi ¢atis1 altinda birlestirilmistir. Ancak hem alanda
eski egitim sisteminden mezun olan 6gretmenlere hem de lisans egitimine devam etmekte
olan ogretmen adaylarina birden fazla yetersizligin bir arada goriildiigii durumlara
yonelik egitsel miidahale ile ilgili egitimlerin sunulmasi dnerilebilir.

Egitsel miidahale siireci ile ilgili oldukca dikkat c¢ekici bagka bulgu ise isbirligi ile
ilgilidir. IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin miidahale siirecinde ayni anda
OERM, 6zel egitim anaokulu, {iniversite biinyesinde hizmet veren arastirma ve uygulama
merkezlerinden birkagina devam ettigi gériilmiistiir. IK ile OSB kaynakl gereksinimlerin
karsilanmas1 amaciyla farkli 6gretmenlerden hizmet alindig1 belirlenmistir. Fakat burada
siklikla farkli kurumlarda hizmet veren Ogretmenler arasinda isbirligi kurulmasinda
giicliikler yasandig1 goriilmiistiir. Bu noktada 6gretmenlerin 6zellikle is yiikii sebebiyle
bir araya gelememelerinin igbirliginin kurulamamasinda énemli bir paya sahip oldugu
ifade edilmistir. Konuyla ilgili 6gretmenler ¢alisma ortamlarindaki kosullar1 ve farkl
yetersizliklere miidahale siirecinde isbirligine yonelik yasal bir uygulama olmamasini
ileri silirerek en uygun ¢oziimiin ortak bir form iizerinden haberlesme olacagini
bildirmislerdir. ilging bir bigimde bu uygulamanin tek yetersizligi IK olan ¢ocuklarin
destek egitim hizmetlerine iliskin gergeklestirilen bir eylem arastirmasinda kismen de
olsa hayata gecirildigi goriilmiistiir (Kol, 2016, s. 119). Kol, egitim siirecinde farkli
kurumlardaki 6gretmenler arasindaki igbirligine iliskin karsilastigi sorunlara ¢oziim
olarak “Gelisim Izleme Dosyasi” adi verilen bir form gelistirerek 6gretmenlerin
birbirilerinin gergeklestirdigi uygulamalari takip edebilmesini amaglamistir. Fakat ¢esitli

sebeplerden dolay1 bu formun islerligine iliskin herhangi bir veri toplanamamistir. Bu
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noktada dgretmenler arasindaki isbirliginin tahsis edilmesi adina ortak bir haberlesme
formunun kullanilmasinin akilci ve gergeklestirilebilir bir 6neri oldugu sdylenebilir.
OSB tanisinin alinmasinin ardindan gocuklarin IK ile ilgili almakta olduklar1 egitim
stirecine ara verdikleri veya tamamen biraktiklar1 gériilmiistiir. Bu bulgu, her ne kadar
gectigimiz bolimlerde OSB kaynakli gereksinimlerin agir basmasi veya OSB ile ilgili
sorunlarm IK ile ilgili egitim siirecini olumsuz etkilemesi gibi farkl1 sebepler acisindan
tartisilmistir. Fakat ilgili durumun yalnizca egitsel miidahale siirecine iligkin “zorunlu”
bir tercihten ¢ok ebeveyn ve uzmanlarin ¢ocugun birincil yetersizligine iliskin bakis
acilarindan kaynaklandig1 sdylenebilir. Calisma kapsaminda IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii  ¢ocuklarin birincil yetersizligine bakis agis1 ile sunulan hizmetlerin
birbirilerini oldukga iyi agiklayan iki farkli bulgu oldugu gériilmiistiir. Ornegin, birincil
yetersizligin OSB oldugunu diisiinen uzman, 6gretmen ve ebeveynler ¢ocugun oncelikli
olarak OSB ile ilgili hizmetlerden faydalanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Birincil
yetersizligin 1K oldugunu diisiinen katilimcilarin ise bunun tam tersi yonde bir anlayisla
hizmet sunulmasi1 gerektigini paylagsmislardir. Oldukca sinirli olsa da her iki
yetersizliginde ¢ocugu farkli agilardan etkiledigini diisiinen ve bu nedenle birincil
yetersizligin olmadigi goriisiinii savunan katilimeilar bulunmaktadir. Bu katilimeilar,
cocugun IK ile OSB ilgili hizmetleri es zamanli ve isbirligi icerisinde sunulmasi
gerektigini Onermislerdir. Ote yandan calisma kapsaminda elde edilen bulgular
incelendiginde IK birincil yetersizlik olarak ele alindig1 durumlarda problem davranislara
miidahale edilememesi, kavram ve beceri dgretiminde sinirlilik ve yavas ilerleme gibi
sorunlarin ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. OSB’nin birincil yetersizlik olarak ele alindigi
durumlarda, ¢ocugun iletisim i¢in 6ncelikli ihtiyaci olan isitmeye yardimei teknolojiler
ile ilgili miidahalelerin gerceklestirilmesinde ve bu teknolojilerin kullaniminda sorunlar
yasandig1 belirlenmistir. Fakat her iki yetersizligin cocugu farkli agilardan etkiledigi ve
dolayisiyla herhangi bir yetersizligin birincil olarak ele alinmadigi durumlarda, IK ile
OSB ile ilgili miidahalelerin es zamanli ve isbirligi icerisinde yiriitiildiigii goriilmiistiir.
Bu goriis ve uygulama eslestirmesi sonucunda birincil yetersizlige bakis ac¢isinin ¢ocuga
sunulan hizmetleri dogrudan etkiledigi sdylenebilir. Alanyazinda IK ile OSB’nin birlikte
goriildiigli cocuklarin birincil yetersizligi ile ilgili olarak her iki yetersizlige de
profesyonelce yaklasilmasi ve bu yetersizliklerin ortaya c¢ikardigir gereksinimlerin es
zamanli olarak giderilmesi Onerilmektedir (Beals, 2004, s. 286; Wiley ve Innis, 2014, s.

263). Elde edilen bulgular ve alanyazin 1s1ginda, 1K ile OSB’nin birlikte goriildiigii
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durumlarda her bir yetersizlik i¢in es zamanl ve igbirligi igerisinde sunulan miidahale
hizmetlerinden yararlanmasi onerilebilir.

IK ile OSB nin birlikte goriildiigii cocuklarla kurulan iletisim, tanidan miidahaleye
siirecin bir¢ok noktasinda hem sorun hem de uyarlamalar baglaminda karsilagilan bir
durumdur. Cocuklarla iletisim siirecinde yasanan sorunlara yonelik katilimcilarin siklikla
g0z kontagi kurmadan konusmama, yoOnergeleri sunarken fiziksel ipucu kullanmaya
dikkat etme, kisa ve anlasilir konusma, jest ve mimikleri belirgin bir bicimde kullanma
gibi uyarlamalar gergeklestirildigi goriilmiistiir. Katilimcilar ¢ocukla kurulan iletigimi
OSB’nin daha olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler. Ote yandan iletisim siirecinde
gergeklestirilen uyarlamalarin siklikla IK’nin ortaya ¢ikarabilecegi sorunlari azaltmak
adima sunulmasi oldukgca dikkat cekici bir bulgudur. iletisim siirecinde OSB nin etkileri
ile ilgili sunulan bulgular incelendiginde siklikla iletisim kurmak istememe ve cevreye
kars1 ilgisiz olma gibi etkilerden s6z edildigi goriilmektedir. IK’min etkileri
incelendiginde ise ¢ocugun iyi isiten kulaginin tarafindan konusma, jest ve mimikleri
belirgin bir bicimde kullanma, ¢ocukla yiizyiize iletisim kurma gibi etkilerden sz edildigi
belirlenmistir. Bu acidan bakildiginda, 1K olan ¢ocukla kurulan iletisim “daha ¢ok”
stiregte etkisini gdsteren bir yetersizlikken OSB “daha ¢ok™ iletisim siirecinin basinda
etkisini gdsterdigi sdylenebilir. Fakat burada unutulmamasi gereken nokta iK’ya ne kadar
uygun ve erken donemde miidahale edilmis olsa da ¢ocugun iletisim kurmak
istememesinin iletisim siirecindeki en temel ve etkili sorun oldugudur. Bu sebeple,
cocukla kurulan iletisimi OSB’nin iK’ya oranla daha agir etkiledigi sdylenebilir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin miidahale siirecine iliskin elde edilen
son bulgu, isitmeye yardimc1 teknolojilerin kullanimi ve islerligi ile ilgilidir. Bu konuda
ilk dikkat ¢ceken nokta kulak arkasi isitme cihazlariin islerligi ile ilgilidir. Bu husus ile
ilgili olarak dgretmen ve ebeveynler, cocugun IK’smin dogru tespit edilememesi ve buna
bagl olarak uygun cihazlandirma yapilamamasi sebepleriyle cocuklar igin isler bir
miidahale olmadigini bildirmislerdir. Fakat konuyla ilgili odyologlar kulak arkasi isitme
cihazlarinin islerliginin ¢gocugun kayip seviyesi ve OSB’den etkilenme derecesine bagl
oldugunun altim1 ¢izmiglerdir. Bu sikayetlerle getirilen ¢ocuklarin organik olarak sesi
duyduklarin1 fakat bu sesi nasil kullanacaklarini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Odyologlarin sdylemlerini destekler bigcimde ebeveynlerden bazilar1 kulak arkasi
cihazlarin OSB ile ilgili egitim silireci ardindan faydali olmaya basladigimi ifade

etmislerdir. Bunun yaninda ¢ocuklarin belirli bir siire cihaza alismakta zorluk ¢ektikleri
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ve cihazlar1 takmak istemedikleri goriilmustiir. Kulak arkasi cihazlarin islerligi ile ilgili
olarak bu faktoriin yani sira ebeveynlerin, kulak arkasi cihazlari diizenli kullanimina
cocugun sergiledigi problem davraniglar veya cihazlarin isler olmadigina iliskin bakis
acis1 sebebiyle Ozen gostermediklerini bildirmislerdir. Bu baglamda kulak arkasi
cihazlarin iglerliginin artirilmasi adina ebeveyn ve ¢ocuga cihaz kullanma ve koruma
egitimlerinin sunulmas1 onerilebilir. Ozellikle IK olan ¢ocuklarda OSB belirtilerinin
siklikla isitmeye yardimci teknolojiler ile ilgili miidahale siirecinde fark edildigi
distiniildiigiinde (Edwards, 2007, s. 261) cihazdan faydalanamama nedenlerinin iyi
incelenmesi OSB belirtilerinin erken donemde saptanmasi veya fark edilmesi adina etkili
bir uygulama olabilir.

Isitmeye yardimei teknolojiler ile ilgili diger bulgu koklear implant miidahalesinin
gerceklestirilmesi ve islerligi ile ilgilidir. Katilimeilarin koklear implant miidahalesinin
OSB’den etkilenmis ¢ocuklarda oldukga etkili bir uygulama oldugu hususunda fikirbirligi
sagladig1 goriilmektedir. Miidahale sonrasinda, ¢ocuklarin alici dil becerilerinin
gelistiginin, ¢ocuklarin daha uygun goz kontagi kurmaya basladiklarinin ve problem
davraniglarda gozle goriiliir bir azalma oldugu ifade edilmistir. Burada dikkat nokta ise
ebeveynlerin her ne kadar koklear implant miidahalesini isler bulsalar da dil becerilerinde
beklenen gelisimi goremediklerini gorememeleri ile ilgilidir. Alanyazinda koklear
implant miidahalesinin IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklara faydalar ile ilgili
alanyazinda siurli sayida ¢aligmaya rastlanmustir.

Donaldson, Heavner ve Zwolan (2004, s. 669), koklear implant miidahalesi
ardindan OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin her ne kadar beklenen diizeyde sozel iletisim
becerisi gelistiremediklerini ifade etmislerdir. Fakat ¢ocuklarin miidahale sonrasinda
sozel olmayan iletisim becerilerinde artis oldugunu ve problem davranislarda azalma
goriildiigiinii de rapor etmislerdir. Robertson’un (2013, s. 15) gergeklestirdigi ¢alisma
kapsaminda benzer sonuglara ulastigi goriilmektedir. Fakat alanyazinda koklear implant
miidahale siirecine iliskin yapilan ortak vurgu, OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin koklear
implant cihazlarini koruma ve kullanma ile ilgili sorunlar ve sozel iletisim gelistirmede
yasadiklar1 zorluklar sebebiyle iyi birer koklear implant aday: olarak goriilmemeleri ile
ilgilidir. Bu konu ile ilgili olarak ebeveynler siklikla sorun yasandigini bildirerek
OSB’nin varliginin koklear implant miidahalesine engel teskil etmemesini dnermislerdir.
Her ne kadar sozel iletisim becerilerinde beklenen gelisim goriilmese dahi problem

davraniglarin azalmasi, sézel olmayan iletisim becerilerinin artis1 gibi olumlu sonuglar
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sebebiyle bu miidahalenin OSB olan ¢ocuklar igin oldukga etkili oldugunu
bildirmislerdir. Hem alanyazinda yer alan arastirma sonuglari hem de c¢alisma
kapsaminda elde edilen bulgular incelendiginde OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin koklear
implant miidahalesinden faydalandiklar1 fakat bu siirecte cihazlari koruma ve kullanma
ile ilgili olarak cocuk ve ebeveyne gerekli egitimlerin verilmesi &nerilebilir. Ozellikle
OSB kaynakli sorunlarin azaltilmasindaki olumlu etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda
koklear implant miidahalesinin IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklar i¢in oldukca
onemli bir miidahale oldugu sdylenebilir.

Tartisma kapsaminda ele alinacak son bulgu iK ile OSB’den etkilenmis ¢ocuklarin
adlandirilmasina iligkin oneriler ile ilgilidir. Alanyazinda dual diagnosis (es tanililik
[Thompson ve Yoshigano-Itano, 2014, s. 321]), children with complex needs (karmasik
gereksinimleri olan ¢ocuklar [Edwards, 2007, s. 261]), deaf autistic (sagir otistik [Roper,
Arnold ve Monteiro, 2003, s. 245]) gibi farkli adlandirmalar bulunmaktadir. Tiirkiye’de
ise Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2018, m. 13) gore birden fazla yetersizligi
olan cocuklar, etkilenilen yetersizlik sayisi ve igerigine bakilmaksizin birden fazla
yetersizligi olan ¢ocuk kavrami ile adlandirildigr goriilmektedir. Calisma kapsaminda
katilimcilart hem ulusal hem de uluslararasi alanyazinda c¢ocuklar1 adlandirmada
kullanilan kavramlarin yetersiz kaldigina iliskin goriis bildirmislerdir. Bunun yani sira es
tanil1 gocuk, isitme kayiph otistik ¢ocuk, karmasik ihtiyaci olan isitme kayipli ¢ocuk gibi
oneriler sunmuslardir. Sunulan alanyazin uyarinca IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii
cocuklar1 adlandirmada hangi kavramin kullanilacagina iligkin bir anlasma olmadig:
gorilmektedir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklar1 adlandirmada kullanilan kavramlar
tizerinde basit bir akil yliriitme gerceklestirildiginde es tanili ¢ocuk kavraminin igerik
acisindan IK ile OSB’si olan olan ¢ocuklar1 ifade etmede sinirlilik yasadig, isitme kayipl
otistik cocugun tibbi bir etiketlemeye yol acabilecegi icin etik agidan sorunlu oldugu,
karmagik ihtiyact olan isitme kayipli ¢ocuk kavraminin ¢ocuklarin i¢inde bulunduklari
durumu agiklamada yetersiz kaldig1 goriilecektir. Ote yandan deaf autistic gibi terimlerin
ise Tiirkiye’de yerlesik bir “sagir” kiiltiirliniin Bat1 6rnekleri diizeyinde yerlesik olmamasi
sebebiyle islevsel olmadig1 sdylenebilir. Tiim bu adlandirmalarin yaninda bu c¢alisma
kapsaminda IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuk kavrami kullanilmistir. Bu
kavramin tercih edilme sebebi ise ¢ocugu etkileyen yetersizliklerin siddetinden veya

birincil yetersizligin ne olduguna iliskin kesin bir bilgi olmamasidir. Bu noktada IK ile
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OSB’den etkilenmis ¢ocuklar1 adlandirma kullanilabilecek terim iK ile OSB’nin birlikte
goriildiigii cocuk olabilir. Fakat bu hususta IK ile OSB’den etkilenmis cocuklari
adlandirmada resmi kurumlarca belirlenmis bir adlandirmanin kullanilmasi yurti¢inde
yapilacak calismalarda yasanabilecek anlasmazliklar1 ortadan kaldirmak ag¢isindan

onemli oldugu sdylenebilir.

4.2.4. Tani, degerlendirme ve miidahale siirecinin isleyisine iliskin genel ¢cikarimlar
Bu calismada, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin erken gocukluk
donemindeki tani, degerlendirme ve miidahale siirecleri incelenmistir. Bu amagla
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde tani, degerlendirme ve miidahale siireclerinin
gerceklestigi kurum ve kurumlarla iliskili olarak ebeveyn, uzman ve 6gretmenlerle anilan
stireclerle ilgili kapsamli bir veri toplama siireci gerceklestirilmistir. Elde edilen verilerin
analiz siirecinde, durumlar i¢i ve durumlar arasi analiz teknikleri kullanilmig bdylece
stirece yonelik isleyis farklt durumlarin katkisi ile olusturulmustur.
Tan stirecine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde alanyazinla tutarli olarak
IK olan gocuklarin OSB tanis1 almalarinin zor oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar IK olan
cocuklarin sergiledikleri OSB belirtilerinin erken donemde ebeveynler ve IK ile ilgili
hizmet aldiklar1 uzmanlar (odyolog, isitme engelliler 6gretmeni vb.) tarafindan fark edilse
de OSB ile ilgili degerlendirme siirecinde siklikla OSB siiphesini ortaya ¢ikaran
davraniglarin ayirt edilmesinde sinirlilik oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira ii¢ yas
altina OSB tanis1 koyulmamasinin ve IK olan ¢ocuklarin “OSB’ye” benzer davramislar
sergileyebileceklerine iligskin yaygin kaninin tani siirecini geciktirdigi gorilmiistiir.
Cocugun OSB’den etkilenmis olabileceginden erken donemde siiphelenilse de genellikle
IK ile ilgili gereklestirilen miidahaleler de (Koklear implant uygunluk degerlendirmesi,
odyolojik takip, aile egitimi vb.) yapilan incelemeler sonucunda OSB’nin fark edildigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla OSB’nin erken dénemde fark edilmesinde IK ile ilgili
miidahalelerin erken donemde ve diizenli bir sekilde sunulmasinin onemi asikardir.
Siiregte yasanan sorunlar goz oniinde bulunduruldugunda OSB ile ilgili degerlendirmeler
gerceklestiren uzmanlarin 1K olan g¢ocuklarin gelisimine iliskin bilgilendirilmesi
OSB’nin ayirt edilmesi ve erken donemde tanilanabilmesi icin Onemli oldugu
sOylenebilir.
OSB  belirtilerinin tan1 Oncesinde incelenmesi ve tani ardindan egitsel

degerlendirmenin sunulmasi konusunda degerlendirme uzmanlarina ve resmi veya kurum
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bazli egitsel degerlendirmelerin oldukca 6nemli oldugu belirlenmistir. Bu siiregte siklikla
RAM biinyesinde ger¢eklesen degerlendirme siireci ile ilgili sorunlarla karsilagiimistir.
Degerlendirme ortamlarinin fiziksel kosullarinin uygun olmamasi, egitsel degerlendirme
ve OSB belirtilerinin incelenmesi amaciyla kullanilan form igeriklerinin yetersiz olmasi,
degerlendirme stlirecinin hizli ve kisa siirede gerceklestirilmesi gibi sorularin
degerlendirme siirecini etkiledigi belirlenmistir. Bunun yan1 sira IK olan ¢ocuklardaki
OSB belirtilerinin incelenmesi ile ilgili standart bir ara¢ ya da degerlendirmeye iliskin
kaynak olmamasinin siireci olumsuz etkiledigi gériilmiistiir. Ote yandan degerlendirme
uzmanlarinin hem OSB belirtilerinin incelendigi siire¢te hem de degerlendirme sonrasi
tan1 hizmetlerine yonlendirmede farkli alan uzmanlar1 ile igbirligi kurmadig:
belirlenmistir. Bu durumun OSB tamisini geciktirmekte ve ¢ocugun uygun egitsel
miidahale hizmetlerinden yararlanmasin biiylik Olclide engelledigi saptanmistir. Bu
durumun siklikla igbirliginin kurulmasi ile ilgili yasal bir zorunlulugun olmamasindan
kaynaklandig1 gorilmistiir. Bu baglamda hem egitsel degerlendirme hem de tam
oncesinde belirtilerin incelenmesinde, degerlendirme siirecinin gergeklestigi ortamlarin
fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi, uzmanlarin incelenen diger yetersizlik agisindan
bilgilendirilmesi, uygun ara¢ ve materyallerin tanitilmasi bu Onerilerin yani sira siiregte
uzmanlar arasindaki isbirliginin artirilmasimin oldukga etkili bir uygulama olacagi
oOnerilebilir.

Miidahale siirecine iliskin bulgular incelendiginde, IK ile OSB ile ilgili egitsel
miidahale hizmetlerinin siklikla ayn1 kurum biinyesinde bulunmadigi gozlenmistir. Bu
sebeple, ebeveynlerin farkli kurum ve uzmanlar arasinda isbirligi kurmaya zorlandig,
RAM’1n yalnizca bir yetersizlik i¢in egitim raporu vermesiyle ikinci yetersizlik ile ilgili
ticretsiz egitimden faydalanamadiklari, isitme engelliler 6gretmenlerinin ¢ocugun OSB
kaynakli gereksinimlerine cevap vermede giicliik yasadiklar1 ve OSB ve IK ile ilgili
hizmet veren 6gretmenlerin isbirligi kurmada sorunlar yasadiklari goriilmiistiir. Bu
sorunlarin ¢oziimiine yonelik; birden fazla yetersizligi olan ¢cocuklarin egitsel miidahale
stireclerinde aldiklar1 hizmetlerle ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi, ¢ocugun farkl
yetersizlikleri ile ilgili hizmet veren Ogretmenler arasinda isbirligini destekleyecek
calismalar gerceklestirilmesi, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklara 6zgii egitim
programlarinin olusturulmasi ve diinya iizerinde konuyla ilgili uygulamalarin Tiirkiye’ye

tanitilmas1 Onerilmistir.
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Sonug olarak, IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii ocuklarin tan1, degerlendirme ve
miidahale siireclerinin igleyisine iliskin elde edilen bulgular incelendiginde uzmanlarin
bir arada goriilen yetersizlikler konusunda bilgi diizeylerinin, ad1 gegen tiim stireglerde
rol alan paydaslar arasinda isbirliginin ve bilgi paylagiminin smirli oldugu goriilmiistiir.
Bu agidan bakildiginda ilgili ¢alismada IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocuklarin tan,
degerlendirme ve miidahalesinde tiim paydaslarin ¢ocugun etkilendigi yetersizliklerin
dogasi1 hakkinda bilgilendirilmesi, sunulan hizmetler arasinda koordinasyon ve paydaslar
igbirliginin tahsis edilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasin gerekliligi ortaya

koyulmustur.

4.3. Oneriler

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin erken gocukluk déneminde tani,
degerlendirme ve miidahale siireglerine iliskin hem katilimcilarin hem de arastirmacinin
siirecte gozlemledigi eksikliklere iliskin Onerileri bulunmaktadir. Veriye dayali bu

Oneriler devam eden uygulamaya yonelik oneriler bagligi altinda sunulacaktir.

4.3.1. Uygulamaya yonelik oneriler

e K olan ¢ocuklarm odyolojik takip, aile egitimi veya egitsel planlama siireglerinde
OSB belirtilerinin taranmasi ile ilgili mevzuata dayali bir tarama programi
olusturulabilir.

e OSB’nin birlikte goriildiigi ¢ocuklarin odyolojik degerlendirme sonuglarinin
dogrulugunu artirmak adina, objektif ve davranis testlerinin bir arada kullanilirak
sonuglar1  karsilagtirilabilir, ¢ocugun sergiledigi problem davranislarin
degerlendirme siirecine etki etmemesi adina ebeveyn ve/veya ¢ocugun dgretmeni
ile isbirligi kurulabilir. Degerlendirme siirecini ¢ocuga uygun hale getirmek adina
degerlendirme 6ncesinde ¢ocuga iliskin bilgiler ebeveynden edinilebilir.

e (Cocuklarin yogun bir sekilde uyku problemleri sergilemesi odyolojik
degerlendirme siirecinde gergeklestirilen objektif elektrofizyolojik Olgiimleri
engelleyerek tani veya isitmeye yardimci teknolojilerde yapilacak uyarlamalar
geciktirmektedir. Bu sorunun oOniine ge¢mek adina odyoloji servislerinde
ebeveynlerin ¢ocuklarini uyutabilecekleri ortamlarin olusturulmasi, ¢ocuk
doktoru ve/veya anestezi uzmani nezaretinde ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisim

donemi ve yasina uygun sakinlestiricilerin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Tam siirecini geciktiren onemli faktorlerden biri de ebeveyn inkarndir. OSB
belirtilerinin goriilmesi ardindan ebeveyne sunulacak psikolojik destegin hem
ebeveynlerin iyi olma hallerinin hem de tanimnin gergeklesmesi adina 6nemli
oldugu sdylenebilir.

Odyologlar iK tanis1 sonrasinda aile egitimi hizmetlerini sunmakta giigliik
cekmektedirler. Hastane bilinyesinde aile egitimi verecek 6gretmen ve uzmanlarin
istihdam edilmesi oldukga etkili bir uygulama olabilir.

IK olan gocuktaki OSB belirtilerinin siklikla IK ile ilgili takip ve aile egitimi
stirecinde ¢iktig1 goriilmiistiir. Siirecin bu asamalarinda odyologlara temel OSB
tarama testlerinin kullaniminin &gretilerek diizenli bir sekilde uygulatilmasi IK
olan ¢ocuklarda OSB belirtilerinin yakalanabilmesi agisindan 6nemlidir.
OERM’ler egitsel degerlendirme ve planlamanin nasil gerceklestirilecegine
yonelik bir mevzuat ve uygulama ilkelerinin olusturulmasi dnerilebilir.

IK olan ¢ocuklardaki OSB belirtilerinin takibi igin isitme engelliler 5gretmenleri
hizmet i¢i egitimler yoluyla bilgilendirilebilir.

RAM’larda yer alan degerlendirme ortamlarinin diizenlenmesi, ¢ocuklari
gozlemleyebilecek 6zel ortamlarin tasarlanmasi 6nerilebilir.

Tani, degerlendirme ve miidahale siirecinin ortak bir bulgusu uzmanlar arasinda
isbirligi ve bilgi paylasimi olmamasidir. Uzmanlar arasinda isbirligi ve bilgi
paylasimint resmi yollarla gergeklesmesini zorunlu kilacak mevzuatlar
olusturulabilir.

Uzmanlarin erken cocukluk doneminde siklikla tan1 koyma gayretin oldugu
gorilmiistiir. Bu donemde tani kriterlerini tam olarak karsilamayan ¢ocuklarin
yetersizlikten etkilenmis olabilecekleri goz ardi edilmektedir. Bu baglamda
uzmanlara erken donemde tan1 koymaktan ziyade farklilig1 yakalamaya ¢aligsmak
ve bunu siirecte takip etmenin dnemini vurgulayacak seminerler diizenlenebilir.
IK olan g¢ocuklarda OSB belirtilerinin incelenmesinde, klinik gézlem, gelisim
tarama araglar1 sonuglari, aile hikdyesinden elde edilen bilgilerin odyologlar,
psikologlar ve pediatristlerden olusan multidisipliner bir ekiple degerlendirilmesi
oOnerilebilir.

OSB degerlendirme ve tan1 uzmanlarinin IK olan gocuklarin gelisim 6zelliklerini
iyi derecede bilmemesinden kaynaklanan zorluklar saptanmistir. Bu baglamda,

uzmanlara yonelik seminerler ve hizmet i¢i egitimler diizenlenebilir.
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Ebeveynlerin ¢ocukta gézlenen OSB belirtilerini hatal1 bir sekilde ele aldiklar1
gorilmiistiir. Bu baglamda isitme kayipli ¢ocuk ebeveynlerine OSB ve OSB’den
etkilenmis ¢ocuklarda goriilen belirtiler ile ilgili egitimler sunulabilir.

OSB tanis1 sonrasinda uzmanlarin aile egitimi hizmetleri sunmakta zorluk
yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda hastanelerde OSB tanisi sonrasinda aile
egitimi sunabilecek uzmanalrin istahdam edilmeleri 6nerilebilir.

Ozel egitim dgretmen adaylaria lisans diizeyinde birlikte goriilen yetersizliklere
yonelik miidahaleler ile ilgili dersler, seminerler diizenlenebilir.

Birden fazla yetersizlikten etkilenmis ¢ocukla ¢alisan isitme engelliler ve zihin
engelliler  Ogretmenlerinin  igbirligini  desteklemek admna  g¢aligmalar
gerceklestirilebilir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarin hem IK hem de OSB ile ilgili
miidahale hizmetlerinin es zamanl olarak ve isbirligi icerisinde gerceklesen bir
yaklagimla sunulmasi onerilebilir.

IK ile OSB’nin birlikte goriildiigii gocuklar isitmeye yardimci teknolojileri
koruma ve kullanmada sinirliliklar yasamaktadir. Bu baglamda bu teknolojilerin

koruma ve kullanimina yonelik 6zel egitsel miidahaleler gerceklestirilebilir.

4.3.2. Tleriki arastirmalara yénelik 6neriler

Hem alanyazinda yer alan ¢alismalarda hem de c¢alisma kapsaminda elde edilen
bulgularin K ile OSB’nin birlikte goriildiigii cocuklarm tanilanmasma yonelik
belirli bir aracin olmadigim vurgu yaptig1 goriilmiistiir. Bu baglamda 1K olan
cocuklarin OSB acisindan degerlendirilmesine hizmet edecek gecerli ve giivenilir
araclarin gelistirilmesine yonelik arastirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Isbirligi kurmada yasanan sorunlarin tani, degerlendirme ve miidahale
stireglerinin tamaminda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda isbirliginin
kurulamamasinda etkili olan faktorlerin belirlenmesine yonelik caligsmalarin
gerceklestirilmesi Onerilebilir. Bunun yaninda igbirligini desteklemeye yonelik
tan1, degerlendirme ve miidahale siireclerine iliskin eylem arastirmalari
gerceklestirilebilir.

Ebeveynlerin tan1 6ncesi ve sonrast donemde desteklenmelerine yonelik kapsamli

aile egitimi ¢alismalar1 kurgulanabilir. Bu ¢alismalarda OSB belirtilerinin takibi,
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tan1 ve degerlendirme ile ilgili takip edilecek siirecler hakkinda bilgilendirme gibi
konulara yer verilebilir.

e IK ile OSB’nin birlikte gériildiigii ¢ocuklara yonelik egitim programlarinin
gelistirilerek islerliginin denetlendigi ¢alismalar kurgulanabilir.

e Yurtdisinda konu ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarin, hizmet veren kurumlarin
yerinde incelenmesine yonelik ¢alismalar yapilabilir.

e K ile OSB’nin birlikte goriildiigii ¢ocuklarin degerlendirilmesine yonelik bir
rehbere ihtiyag duyuldugu calisma kapsaminda siklikla sesletilmistir. Bu
gereksinimi karsilamak adina erken cocukluk doneminde tani, degerlendirme ve
midahale siirecinde rol alan uzmanlarin bir gelerek bir degerlendirme rehberi
olusturmasi Onerilebilir.

o Gergeklestirilen bu calisma ¢oklu durum deseni ile kurgulanmis ve erken
cocukluk donemindeki tani, degerlendirme ve miidahale siireglerinin genel olarak
isleyisinin betimlendigi bir ¢alismadir. Bu baglamda bu siireclerin her birinin daha
genis Olcekte ve kapsamli olarak ele alinacagi ¢alismalar kurgulanabilir.

e IK olan ¢ocuklarda erken dénemde goriilen OSB belirtilerinin incelenecegi
calismalar gerceklestirilebilir.

e Ebeveynlerin gereksinim duyduklar1 sosyal ve psikolojik destegin saglanmasina
yonelik sosyal sorumluluk projeleri gelistirilebilir. Kamu spotlari, saglik ve egitim
kurumlarindan dagitimi gergeklestirilecek brosiirler ve bilgilendirme kitapgiklar

hazirlanabilir.

4.4, Stmirhliklar

Caligsma kapsaminda; yar1 yapilandirilmis goriigme, dokiiman incelemesi, gézlem,
arastirmact glnligii gibi farkli veri toplama teknikleri kullanilarak veri gesitliliginin
saglanmas1 amaglanmistir. Fakat bu veri toplama tekniklerinden gézlem tiim durum ve
katilimcilarin incelenmesinde kullanilamamaistir. Bunun sebebs, tani siirecinde odyolog
ve psikologlarin gercgeklestirdigi degerlendirmelerini gézlemlemenin etik sorunlar
cikarabilecegi diisliniilmesidir. Bunun yaninda Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ndeki
degerlendirme siirecini gdzlemlemek icin resmi izin alinamamustir. IK ile OSB’nin tibbi
tan1 siirecinde resmi olarak rol alan KBB, psikiyatri ve noroloji meslek gruplarindan
uzmanlar veri toplama siireglerine dahil edilememistir. Bu durumun temel sebebi, IK ile

OSB’nin birlikte goriildiigli cocuklarin tani siireclerinde rol almis ve caligma kapsaminda
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belirlenen Olgiitleri karsilayan uzmana ulasilamamasidir. Ayrica sliregte karsilasilan
uzmanlarin siklikla ¢cok az sayida vaka gormiis olmalari ve calismaya nitelikli veri
saglayamayacaklar1 diigiinilmiistiir.

Calisma kapsaminda incelenecek ortamlar ve katilimeilar belirlenirken herhangi bir
bolge ya da il sinirlamas1 yapilmanmistir. Bunun aksine iilke ¢apinda ulasilabilen hem IK
hem de OSB’den etkilenmis ¢ocuklarla ¢alisma deneyimi olan uzmanlar ve siireglerin
aktif olarak gerceklestigi kurumlar calisma kapsamina alinmistir. Ozellikle katilimcilar
belirlenirken ulasilan ilk kisilere degil olusturulan olasi katilimci havuzu igerisinden
miimkiin olan en deneyimli kisiler ¢alismaya dahil edilmistir. Fakat her zaman ulasilan
katilimcilardan daha deneyimli kisilerin var olabilecegi bir ihtimaldir. Bu sebeple, bu

durumun bir sinirhlik yaratabilecegi sdylenebilir.
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EKLER

EK- la. Yari-yapilandirilmis Gériisme Sorulari (Ogretmen)

Degerli katihmen,

Goriisme Sorular (Ogretmen)

Isitme kaybina ek problemi otizm olan 0-6 yas gocuklarin tani, degerlendirme ve
miidahale siireglerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmekte olan yiiksek lisans tezi veri
toplama siireci igin daha 6nce goniillii katilim gostermeyi sozlii ve yazili olarak kabul ettiginizi
belirttiniz. Sizinle, Isitme kaybina ek problemi otizm olan égrencinize sundugunuz hizmetler,
hem sizin hem de Ggrencinizin bu siiregteki gereksinimleri hakkinda goriigme yapmak
istiyorum. Arastirma kapsaminda paylastiginiz veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, kisisel bilgileriniz aragtirmact ve damgman diginda hi¢ kigi ya da kurumla
paylagiimayacaktir, Bu sartlar altinda gergeklestirecegimiz goriigmenin ses kaydina alinmasini
kabul ediyor musunuz?

8.

h.
2. Aldigimz tiniversite egitimi sirasinda ¢oklu yetersizligi olan Ggrenciler veya igitme
kaybina ek problemi otizm olan gocuklarin egitimi hakkinda nasil bir egitim aldimz?
3. Otizm veya igitme kaybi olan ¢ocuklarin egitimi ile ilgili bilgi ve yeterlilik diizeyinizi
hakkinda neler diigiiniiyorsunuz?
4. Egitim siirecinde farkli uzman ve &gretmenlerden aldigimiz destekler hakkindaki
diigiinceleriniz nelerdir?
5. Egitim siirecinde ortaya gikan problemleri ortadan kaldirmak adina nasil uygulamalara
ihtiya¢ duyulmaktadir?
6. Egitim siirecinde isitme kaybi ile birlikte otizmden ctkilenmis 6grencinizin ebeveynleri
ile iligkinizden bahseder misiniz?
a.

GORUSME SORULARI

1. Isitme kaybina ek problemi otizm olan 6grencinize sundugunuz egitim hakkinda neler
diisiintiyorsunuz?
a.

Ogrencinizin  performansini  ve egitsel/davranigsal performansini  nasil
degerlendiriyorsunuz?

b. Ogrencinizin egitim siirecini nasil planliyorsunuz?

Ogrencinizin egitim siirecini planlarken farkli uzman ve Sgretmenlerle nasil
igbirligi kuruyorsunuz?

Ogrencinizin sadece isitme kaybr veya sadece otizmden etkilenmis akranlarina
gore farkhhiklar: nelerdir? Bahseder misiniz?

Ogrencinizin egitim siirecindeki ihtiyaglarindan bahseder misiniz?
Ogrencinizin ihtiyaglarini karsilamak adina nasil bir yol izliyorsunuz?

Bir dgretmen olarak sundugunuz egitim siirecindeki gereksinimlerinizden
bahseder misiniz?

[sitme kaybi ile ilgili olarak 6grenciniz ile nasil iletigim kuruyorsunuz?

Ebeveynlerin  bu siiregte  gereksinim  duydugu  konulara  nasil - destek
oluyorsunuz?

Ebeveynlere destek sunma ile ilgili gereksinimleriniz nelerdir?

Caligtiginiz okul veya kurum biinyesinde isitme kaybina ek problemi otizm olan
dgrencinize ve ebeveynlerine sundugunuz hizmetleri desteklemek adina size
sunulan imkanlar hakkinda neler diigtiniiyorsunuz?




EK-1b. Yari-Yapilandirilmig Goriisme Sorulart (Ebeveyn)

Degerli katilimel,

Goriisme Sorulari (Ebeveyn)

Isitme kaybina ¢k problemi otizm olan 0-6 yas ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve
miidahale siireglerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmekte olan yiiksek lisans tezi veri
toplama siireci i¢in daha 6nce goniillii katihm gostermeyi soz1i ve yazili olarak kabul ettiginizi
belirttiniz. Sizinle, ¢ocugunuzun ve sizin hem isitme kaybi hem de otizmin tanilama,
degerlendirme ve miidahale siireglerinde yararlandiginiz hizmetler ve bu hizmetlere iliskin
gereksinimleriniz hakkinda goriisme yapmak istiyorum. Paylagtiginiz bilgiler, sadece bilimsel
amaglar dogrultusunda kullamlacak, kisisel bilgileriniz aragtirmaci ve danigman diginda hig kisi
ya da kurumla paylagiimayacaktir. Bu sartlar alunda gergeklestirecegimiz goriigmenin ses
kaydina alinmasini kabul ediyor musunuz?

GORUSME SORULARI

. Cocugunuzun isitme kaybi tanisi almasi nasil gergeklesti?
. Isitme kaybi tamisi alindiktan sonra gocugunuz ve siz hangi hizmetlerden

yararlandiniz?
a. Bu hizmetlere nasil ulagtiniz?
b. Tani sonrasi aldigimz hizmetleri degerlendirir misiniz?
c. Size ve gocugunuza sunulan hizmetleri aldigimz siiregte nelere ihtiyag
duydunuz?

. Size gocugunuzda otizm olabilecegini diigiindiiren durumlar nelerdi? Bahseder

misiniz?

. Cocugunuzda otizm olabilecegini ilk olarak diistindiiren davraniglar/belirtiler
nelerdi?

. Cocugunuzda  gozlemlediginiz ~ farkhiliklarn  distindiigiintizde  hangi

davranig/belirtilerden sonra otizm ile ilgili tani hizmetlerine bagvururdunuz?

. Sadece igitme kaybr olan ya da sadece otizmden etkilenmis gocuklari

diigiindiigiiniizde,  ¢ocugunuzda  gozlemlediginiz/gézlemlemekte  oldugunuz
farkhiliklar nelerdi? Bahseder misiniz?

. Cocugunuz otizm tamisim alma stireci nasil gergeklesti?

a.  Hangi kurumlardan ve uzmanlardan yardim aldiniz?
b. Tan siirecindeki ne gibi hizmetlere gercksinim duydunuz?

. Cocugunuz otizm tamsi aldiktan sonra yararlandigimz hizmetlerden bahseder

misiniz?
a. Bu siiregte uzmanlar ve 6gretmenlerden aldiginiz hizmetler nelerdir?
b. Aldigimz hizmetlere nasil ulagtiniz?
¢. Busiiregteki gereksinimlerinizden bahseder misiniz?

. Tam ve miidahale siirecinde uzman ve dgretmenlerle iligkiniz nasildi?

a. Uzman ve 6gretmenlerden beklentilerinizden bahseder misiniz?

b. Sizce bu siiregte yaganan aksakliklar nasil giderilebilir?

¢. Cocugunuzun okul ve simf ortaminda ihtiyag duydugu hizmetlerden
bahseder misiniz?

10. Isitme kaybu ile ilgili olarak gocugunuzla nasil iletigim kuruyorsunuz?




EK-1c. Yari-yapilandirilmis Goriisme Sorulart (Uzman)

Degerli katilimer,

Gariigme Sorulari (Uzman)

Isitme kaybina ek problemi otizm olan 0-6 yas gocuklarin tani, degerlendirme ve

miidahale siireglerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmekte olan yiiksek lisans tezi veri
toplama siireci i¢in daha dnce goniillii katilhim gostermeyi sézlii ve yazili olarak kabul ettiginizi
belirttiniz. Sizinle, Otizm giiphesi ile degerlendirmeye aldiginiz igitme kaybi olan ya da isitme
kaybr siiphesi ile degerlendirmeye aldiginiz otizmden etkilenmis gocuklarin tami ve
degerlendirme siiregleri hakkinda goriisme yapmak istiyorum. — Aragirma kapsaminda
paylastiginiz veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, kisisel bilgileriniz
aragtirmaci ve danisman diginda hig kisi ya da kurumla paylagiimayacaktir. Bu sartlar altinda
gergeklestirecegimiz goriismenin ses kaydina alinmasini kabul ediyor musunuz?

GORUSME SORULARI

Otizm siiphesi ile gelen isitme kayipli gocuklarin degerlendirme siirecini nasil
gergeklegtiriyorsunuz?
a. Tan siirecinde nasil bir prosediir izliyorsunuz?
b. Sizi ek bir problem olan igitme kaybi ya da otizme yénelten faktorler nelerdir?
c. Tani ve degerlendirme siirecinde yagadigmiz giigliiklerden bahseder misiniz?
d. Bu siiregte yasadifimz giigliikleri ortadan kaldirmak adina ne gibi hizmetlere
ihtiyag duyuyorsunuz?
c¢. Ek yetersizligi olan gocugun tanmlama siirecinde hangi uzman ve kurumlardan
destek altyorsunuz?
Otizm siiphesi ile gelen isitme kayipli cocuklarin, ikinci bir yetersizlikten etkilenmemis
akranlariyla arasindaki farklar nelerdir?
Hizmet sundugunuz g¢ocuklari diigiindiigiiniizde sadece isitme kaybi ya da sadece
otizmden etkilenmis g¢ocuklara gére her iki yetersizlikten etkilenmis gocuklarin
farkliliklarr nelerdir?

. Isitme kayipli ¢ocugia otizm tamst koyduktan sonra ebeveyne ve gocuga sundugunuz

hizmetler nelerdir?
a. Ebeveynleri ve gocugu hangi kurumlara yénlendiriyorsunuz?
b. Ebeveynleri durumla ilgili nasil bilgilendiriyorsunuz?

. Ulkemizde isitme kaybina ck problemi otizm olan ¢ocuklara yonelik sunulan tani ve

degerlendirme hizmetleri hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?




EK-2a. Goniillii Katilim Formu (Uzman)
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Bu galigma, isitme kaybma ek problemi otizm olan 0-6 yas cocuklarm tani,
degerlendirme ve miidahale siireclerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir.
Cahsma Yard. Dog. Dr. Murat DOGAN damsmanliinda yiiriitiilmekte, Ars. Gor. Tezcan
CAVUSOGLU tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirma sonuglan ile erken gocukluk
doneminde Isitme kaybina ek problemi otizm olan 0-6 yas gocuklarin tani, degerlendirme ve
miidahale stireglerinin  nasil  gergeklestirildigi, bu siiregte ¢ocuklarn, ebeveynlerin,
dgretmenlerin ve uzmanlarin gereksinimleri betimlenecektir.

o Bu ¢aligmaya katihminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
e Caligmamn amaci dogrultusunda, gozlem, goriigme, dokiiman (Belge) incelemesi ve
demografik bilgi formu yoluyla sizden veriler toplanacaktir.

o Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Araghrma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, aragtirmanin amaci disinda ya da bir bagka aragtirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktir.

o istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimiz bulunmaktadir,

o Sizden toplanan veriler korunacak ve aragtirma bitiminde argivlenecek veya imha
edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katimmz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan istediiniz zamanda ayrilabileceksiniz.  Caligmadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan gikarilacak ve imha
edilecektir.

Goniillii katihm formunu okumak ve degerlendirmek tizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir
ederim. Caligma hakkindaki soru ve goriislerinizi asagida yer alan iletigim bilgileri vasitasiyla
yoneltebilirsiniz.

Aragtirmacinin Ad: Tezcan CAVUSOGLU
Adres: Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiisii Engelliler Aragtirma Enstitiisii Kat: 3
Elektronik Posta: tezcancavusoglu@hotmail.com
is Tel: 0(222) 335 0580/4393
Cep Tel: 0(551) 438 9645
Damigmanin Adi: Murat DOGAN
Bu ¢aligmaya tamamen kendi nizamla katildigimi beyan ediyor ve istedigim takdirde
¢aligmadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amagclarla
kullaniimasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimer Kodu:
imza:
Tarih:




EK-2b. Goniillii Katilim Formu (Ebeveyn)

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU (Ebeveyn)

Bu ¢ahgma, Isitme kaybina ek problemi otizm olan 0-6 yas cocuklarn tani,
degerlendirme ve miidahale siireclerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir.
Caligma Yard. Dog. Dr. Murat DOGAN damgmanhiinda yiiriitilmekte, Ars. Gor. Tezcan
CAVUSOGLU tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirma sonuglari ile igitme kaybina ek
problemi otizm olan 0-6 yas gocuklara tani, degerlendirme ve egitim bakim hizmetlerinin
nasil sunuldugu betimlenecek ve bu donemde gocuklarin, siz cbeveynlerin, ogretmen ve
uzmanlarin kargilagtiklan problemler, ihtiyag duyulan hizmet ve destekler betimlenecektir.

o Bu caligmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Caligmanm amaci dogrultusunda, gozlem, goriisme, dokiiman (Belge) incelemesi ve
demografik bilgi formu yoluyla sizden veriler toplanacaktir.

e Cocugunuzun ismini yazmak ya da kimligini agiga gikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katihmeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arasirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullamlacak, aragtirmanin amaci diginda ya da bir bagka aragtirmada kullanilmayacak
ve gerckmesi halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan bagkalariyla paylagilmayacaktr.

o Istemeniz halinde sizden/ocugunuzdan toplanan verileri inceleme hakkiniz
bulunmaktadur.

e Sizden/cocugunuzdan toplanan veriler korunacak ve aragtirma bitiminde argivlenecek
veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size/gocugunuza rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de gocugunuzun kathmi sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik  hissederseniz  gahigmadan  istediginiz  zamanda  aynilabileccksiniz.
Caligmadan ayrilmaniz durumunda sizden/gocugunuzdan toplanan veriler ¢aligmadan
¢ikarlacak ve imha edilecektir.

Veli izin formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki soru ve goriislerinizi agagida yer alan iletisim bilgileri vasitasiyla
yoneltebilirsiniz.

Arastrmacinin Adi: Tezcan CAVUSOGLU
Adres: Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiisii Engelliler Arastirma Enstitiisii Kat: 3
Elektronik Posta: tezcancavusoglu@hotmail.com
i Tel: 0(222) 335 0580/4393
Cep Tel: 0 (551) 438 9645
Damgmamn Adi: Murat DOGAN
Bu ¢aligmaya tamamen kendi rizamla katildigim beyan ediyor ve istedigim takdirde
caligmadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer Kodu:
mza:
Tarih:

y k;ﬁ-/t




EK-2c. Géniillii Katilim Formu (Ogretmen)

ARASTIRMA GONULLU KATILIMCI FORMU (Ogretmen)

Bu caligma, isitme kaybina ek problemi otizm olan 0-6 yas ¢ocuklarin tam,
degerlendirme ve miidahale siireglerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmektedir.
Cahgma Yard. Dog. Dr. Murat DOGAN damismanhinda yiiriitiilmekte, Ars. Gor. Tezcan
CAVUSOGLU tarafindan gergeklestirilmektedir. Aragtirma sonuglan ile erken gocukluk
doneminde Isitme kaybina ek problemi otizm olan 0-6 yas ¢ocuklarin tani, degerlendirme ve
miidahale siireglerinin  nasil  gergeklestirildigi, bu siire¢te ¢ocuklarin, ebeveynlerin,
dgretmenlerin ve uzmanlarin gereksinimleri betimlenecektir.

¢ Bu¢ahsmaya katitlhmimz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e Calismanin amact dogrultusunda, gozlem, goriisme, dokiiman (Belge) incelemesi ve
demografik bilgi formu yoluyla sizden veriler toplanacaktir.

o Isminizi yazmak ya da kimliginizi agifa cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katthmetlarm isimleri gizli tutulacaktir.

e Aragtrma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullamlacak, aragtirmanin amaci diginda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazih) izniniz olmadan baskalariyla paylagiimayacaktr.

e istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadr.

e Sizden toplanan veriler korunacak ve aragtirma bitiminde argivlenecek veya imha
edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacakur. Yine de katthmmmz sirasinda herhangi bir scbepten rahatsizlik
hissederseniz  galigmadan istediginiz zamanda ayrlabileceksiniz.  Caligmadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha
cdilecektir.

Goniillii katithm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdigimz zaman igin tesekkiir
ederim. Caligma hakkindaki soru ve goriislerinizi asagida yer alan iletisim bilgileri vasitasiyla
yoneltebilirsiniz.

Aragtirmacimin Adi: Tezcan CAVUSOGLU
Adres: Anadolu Universitesi Yunus Emre Kampiisii Engelliler Arastirma Enstitiisii Kat: 3
Elektronik Posta: tezcancavusoglu@hotmail.com
Is Tel: 0(222) 335 0580/4393
Cep Tel: 0 (551) 438 9645
Damgmanin Adi: Murat DOGAN
Bu ¢ahigmaya tamamen kendi nzamla katildigimi beyan ediyor ve istedigim takdirde
¢ahiymadan ayrilabilecegimi bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaglarla
kullamlmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimer Kodu:
imza:
Tarih:




EK- 3. Gozlem Formu

GOZLEM FORMU

Gizlem No:
Gizlemin Amaci:
Ortam:
Gizlenen Kisi:
Gizlenen Olay:
Gizlemei:
Gizlemeci Rolii:

Gozlem Siiresi:

Ortam iiriinleri:

Gerceklestirilen gozleme iliskin genel vornm:

Y



EK-4a. Etik Kurul Izni




EK-4b. MEB Arastirma izni

PWWTin g, THE:
g % MILLI EGITIM BAKANLIGI
k ‘j Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirliigi
Sayr : 81576613/605.01/17800102 26.10.2017

Konu: Arastirma Uygulama izin Talebi

ANADOLU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

flgi: a) Anadolu Universitesi Rektorliigii Genel Sekreterliginin 17/10/2017 tarihli ve
63784619-605.01-E.118368 sayili yazisi
b) Milli Egitim Bakanhigmin 22/08/2017 tarihli ve 35558626-10.06.01-E.12607291
(2017/25) sayili genelgesi

figi (a) yaz1 ile Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Ozel Egitim Ana Bilim
Dali Yiiksek Lisans Programu 6grencisi Tezcan CAVUSOGLU'nun "[sitme Kaybina Ek
Problemi Otizm Olan 0-6 Yas Cocuklarmin Tani, Degerlendirme ve Miidahale Siireglerinin
incelenmesi"  konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda hazirlamis oldugu veri toplama
araglarimin Ankara, Antalya, Bursa, Eskisehir, Gaziantep, jstanbul, Izmir, Adiyaman, Batman,
Denizli, Diyarbakir, Diizce, Sakarya, Siirt, Sivas ve Trabzon illerinde mevcut Ozel Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri, Ozel Egitim Anaokullar ve Rehberlik ve Arastirma
Merkezlerine devam eden 6grencilerin evebeynlerine ve buralarda gorev yapan 6gretmen ve
uzmanlara uygulamasina yonelik izin talebi Genel Miidiirliiglimiizce incelenmistir.

Denetimi il/ilge milli egitim miidiirliikleri ve okul kurum idaresinde olmak {izere;
onayli bir 6rnegi Bakanligimizda muhafaza edilen, uygulama sirasinda da miihiirlii ve imzal
ornekten g¢ogaltilmis veri toplama araglarinin egitim-6gretim faaliyetlerini aksatmadan
goniilliiliik esas olmak iizere uygulanmasina ilgi (b) genelge dogrultusunda izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

) ik | \
Guvenli Elektronik imzal
Aslh ile Aymdit ,
e WAty NN Giirhan CICEK
Bakan a.
:l‘ ) Genel Miidiir V.
Erdogun GURLER
Bilgisavear istctmen
Ek: Veri Toplama Araci (14 sayfa)
Emniyet Mahallesi Milas SokakNu:8 06560 Yenimahalle-ANKARA Bilgi igin: Seyda KARABULUT  Dr. Atilla DEMIRBAS
Telefon No: (0 312)296 94 00 Fax: (0 312) 21361 36 Ogmmcn Koordinator
E-Posta: vegitek@meb.gov.tr Internet Adresi: http:/vegitek.meb.gov.tr Telefon No: (0 312) 296 95 82

Bu evrak gavenli ik imza ile i https meb.gov.tr adresinden @203-bf5d-3d39-a298-3d95 kodu ile teyit edilebilir.
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