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Tiirkiye’de Ozel Egitim Alaninda Degerlendirme Siireci

Special Education Evaluation Process in Turkey

Samed YENIOGLU?, Kiibra SAYAR?, Hasan KOSE?, Nevin GUNER-YILDIZ*
0z

Bu ¢alisma, llkemizde ézel egitim alaninda dogum éncesi ve dogum sonrasi dénemlerde hangi araglarla ve nasil
degerlendirme yapildigini ortaya koymayir amaclayan bir derleme makalesidir. Calismada, Tiirkiye’de dogum énce-
si dénemden baslayarak okul dénemini de icine alan siirecte yiiriitiilen tanilama ve degerlendirme uygulamalari
ile bu uygulamalarda kullanilan degerlendirme araglarinin ézellikleri tanittilmaya ¢alisiimistir. Bireyin gelisiminin
izlenmesi, risk altinda olanlarin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve gereksinim duyulan tiirde programlarin
hazirlanabilmesi igin farkh dénemlerde farkli degerlendirme yéntemlerinden yararlaniimaktadir. Cocugun gelisimi
icin yapilabilecekler konusunda aileye ve uzmanlara dayanak saglayan bu degerlendirmeler, dogum éncesi dénem-
den baslamakta, bebeklik, erken ¢ocukluk ve okul déneminde devam etmektedir. Uygun yapilan degerlendirme ile
gereksinime yénelik hazirlanan plan sayesinde hem zaman tasarrufu saglanmakta hem de miimkiin olan en erken
dénemde etkili miidahaleye baslanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 6zel egitim, degerlendirme, 6zel gereksinimli ¢cocuk, risk altindaki ¢ocuk.

Abstract

In this review we aim to determine how and with which tools the evaluation methods applied in Turkey are used
in the prenatal and postnatal periods. In this study, the diagnostic and evaluation implementations used in the pro-
cess which includes the prenatal period and the school period in Turkey and the characteristics of the evaluation
instruments used in these implementations have been tried to be introduced. In order to monitor the development
of the children, to identify those at risk, to take the necessary precautions and to prepare the required programs,
different evaluation methods are used at different periods. These evaluations, which provide support for families
and specialists what they can do for the development of the child, begins with the prenatal period, and continue
during infancy, early childhood and school periods. With an appropriate evaluation and a needs-oriented plan sa-
ving of time is provided and effective intervention is started as early as possible.
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Extended Abstract

In this review we aim to determine how and with which tools the evaluation methods applied in Turkey are
used in the prenatal and postnatal periods. In addition, it is thought that this study will guide the families who have
children with special needs, teachers and experts working in this field.

The fundamental bases of the legal provisions related to special education in Turkey are “Decree Law Numbered
573 on Special Education” and “Special Education Services Regulation”. According to the Special Education Services
Regulation updated by the Ministry of National Education in 2018, the individual who needs special education is
defined as the “individual who significantly differs from the expected level of his/her peers in terms of his/her indi-
vidual and developmental characteristics and educational competencies”. According to Decree Law No. 573 requi-
res the early start of the education of individuals in need of special education. In order to start early education, the
individual needs to be evaluated and necessary services needs to be identified. For this purpose, various types of
evaluations are carried out to monitor the development of the individual, to identify those in the risk group, to take
the necessary precautions and to prepare the necessary intervention programs (Sucuoglu, 2012). The evaluation of
the individual begins in the prenatal period. The newborn screening programs of the Ministry of Health are imple-
mented in the newborn and postnatal period. For children whose developmental disability cannot be determined
during this period, various screening and evaluation studies are conducted during early childhood and school peri-
od. (Tekin-iftar, 2011; Yiregir, Biyiikkurt, Kog, & Pazarbasi, 2012; Ozaltun, Giiler, & Sengelen, 2015).

Screening, the first step in the evaluation process, is the process used for early identification and monitoring of
individuals with disability or are at risk (Girsel, 2010). The next step is the medical diagnosis. In medical diagnosis,
it is first determined whether the child has a disability. If any kind of disability is determined, the place, grade and
reasons of the injuries causing this disability are defined. And finally, in educational diagnosis, the characteristics
of the individual in all developmental and disciplinary fields are examined (Bayko¢ Dénmez, 2011). Educational as-
sessment in Turkey is done by Guidance and Research Centers (Rehberlik Arastirma Merkezleri- RAM) linked to the
Ministry of National Education (Diken, 2011).

Screening and Diagnosis in the Prenatal Period

Prenatal screening is the examination of some genetic diseases by molecular and biochemical methods of fetal
samples taken by various methods during early pregnancy (Lo & Chiu, 2007). With these examinations, it is possible
to determine the fetus which is at risk for hereditary disorders and neural tube defects which may cause mental re-
tardation at early stage of pregnancy. The tests performed in the prenatal period are divided into two categories as
screening and diagnosis tests (Tekin-iftar, 2011). Screening tests include ultrasonographic fetal imaging and bioche-
mical tests with blood samples taken from the mother. Although screening tests only help to identify infants in the
risk group (Ergiin, 2007), diagnosis tests provide to make a definitive diagnosis (Stirmeliler, 2005; Tekin-iftar, 2011).

Newborn and Postnatal Screening and Diagnosis

Postnatal period is an important and risky period in human life (Erglin, 2007). Therefore, the Ministry of Health
is applying Early Newborn Screening Program, Newborn Hearing Screening Program and Developmental Dysplasia
Early Diagnosis and Treatment Program to all infants for early screening and diagnosis (Bolat & Geng, 2012; Ozaltun,
Gduler, & Sengelen, 2015).

In the newborn screening program, blood samples taken from the heels of newborns, are examined to deter-
mine whether they have some diseases such as congenital hypothyroidism, phenylketonuria, biodynase deficiency
and cystic fibrosis which may adversely affect their health and development. The diseases recognized in these stu-
dies can lead to mental retardation, hearing loss, organ damage, and even death in some cases, if not intervened
early.

Newborn Hearing Screening Program is implemented to every new born baby in Turkey. If the hearing loss is not
diagnosed early and the rehabilitation program is not initiated, individuals with hearing impairment may experien-
ce not only problems in their language and speech developments but also problems in their social and psychologi-
cal developments. Hearing test for diagnosis is implemented to the baby 24 hours after birth. Appropriate hearing
aids should be worn in case of hearing loss (Bolat & Geng, 2012).

Developmental Hip Dysplasia (hip replacement) scan is applied to all newborn infants. It can be completely pre-
vented with early diagnosis and treatment (GKD Tarama Programi, 2013). For early diagnosis one month old infants
are examined by family physicians and referred to orthopedic clinic if it is necessary (Ozaltun, Giiler ve Sengelen,
2015).

Screening, Diagnosis and Evaluation in Early Childhood and School Age Children

The importance of early intervention in special education is emphasized by many researchers (Birkan, 2002a;
Kagitgibasl, Sunar, Bekman, & Cemalcilar, 2004). In order to carry out early interventions appropriately, screening,
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diagnosis and evaluation must be done systematically. Evaluations can be carried out by systematic interviews and
collection of all information obtained through formal and informal evaluation means applied (McConnell, 2000).

The classroom teacher takes the necessary physical and educational precautions for the child suspected of
having special needs by receiving support from the school counselor and school administration (Gursel, 2003). If
these precautions are inadequate, a report including all the precautions taken is prepared and the medical diag-
nosis process for the child is initiated (Girsel, 2003; Aksoy, 2016). In Turkey, in order to benefit from their legal
rights individuals with disabilities need to have a medical diagnosis (Aksoy, 2016). In addition to medical diagnosis,
educational diagnosis is required to determine the educational needs of the child and to prepare an individualized
education program (Girsel, 2003). Educational diagnosis is a process involving the determination of the child’s
characteristics in all developmental areas, the qualifications in the academic discipline fields and the educational
needs and the decision to receive special education in the least restrictive educational environment for him or her
(Milli Egitim Bakanhgi, 2006).

In general, screening and diagnosis works in Turkey is carried out using standardized tests for which norm stu-
dies are conducted. These tests are valid and reliable means for formal measurement (Ozgiiven, 1994). There are
many means that are used to assess children in their various characteristics. The most common ones are the deve-
lopmental screening tests such as Denver, Bayley, Portage Checklist, and intelligence tests such as Stanford-Binet,
and Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC). Developmental screening tests are used to determine the
risks associated with an impairment that may affect children’s learning abilities. With this type of testing, children’s
cognitive, social, language and motor skills are measured and compared with the norm to determine whether they
exhibit these skills at an appropriate level for their age. The intelligence tests, are diagnostic tools that are used to
determine the child’s general intelligence level, including verbal and performance-based measures, such as voca-
bulary, number sequences, arithmetic and image editing (Akman, 2016). The scores obtained from the intelligence
tests and the information obtained from other formal and informal assessment tools are evaluated together to
determine the type of disability and the degree of impact that the child has.

The evaluation process has a critical importance for infants and children with developmental disability or are at
risk. This process is done in a certain order in Turkey, but it is known that there are many problems. Avcioglu (2012)
tried in his study to identify the views of RAM managers about the difficulties they face in the process of diagnosis,
placement-monitoring, IEP preparation and inclusion. The results of the research demonstrate that in every process
mentioned above there is inadequacy of the number of qualified personnel, lack of general screening programs for
early diagnosis, lack of proper settings for the evaluation processes in the Guidance and Research Centers (RAM),
lack of updated diagnostic and evaluation tools and lack of sufficient guidance to the families. The outcomes of
another research by Diken et al. (2012) show that a systematic and comprehensive evaluation process in early
childhood is not monitored in Turkey. In addition, there is no model where early intervention and special educati-
on services are provided for children with disabilities or children at risk and their families. In Turkey, especially to
improve the effectiveness of early intervention in special education, the evaluation process should be carried out
regularly and systematically by increasing the quality.
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1. Tirkiye’de Ozel Egitim Alaninda Degerlendirme Siireci

Millt Egitim Bakanhg’'nin 2018 yilinda giincelledigi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’ne (2018) gore 6zel egitime
gereksinim duyan birey “bireysel ve gelisim 6zellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan anlamli diizeyde
farklilik gosteren birey” olarak tanimlanmaktadir. Ozel egitim gerektiren bireyler duyusal, duygusal ve egitim gereksi-
nimleri agisindan destege gereksinim duymaktadir. 573 sayil Ozel Egitim Hakkinda KHK’ye (Milli Egitim Bakanligi, 1997)
gore Ozel egitime erken baslanilmasi gerekmektedir. Erken donemde yapilan miidahaleler ve alinan énlemler ile ileride
yasanacak gelisimsel ve akademik yetersizliklerin dniine gecilebilecegi belirtiimektedir (Erdil, 2010; Cakiroglu, 2016).
Erken egitime baslayabilmek igin ise bireyin degerlendirilmesi ve gereksinim duydugu hizmetlerin belirlenmesi gerekir.
Bu amacla bireyin gelisiminin izlenmesi, risk grubunda olanlarin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve gereksinim
duyulan midahale programlarinin hazirlanmasi icin gesitli tiirde degerlendirmeler yapiimaktadir (Sucuoglu, 2012). Bi-
reyin degerlendirilmesi dogum 6ncesi donemde baslamaktadir ve bebek yeni dogdugunda ve dogum sonrasinda Saglik
Bakanhgi’nin ulusal yeni dogan tarama programlari uygulanmaktadir. Genellikle ¢cocuktaki gelisimsel yetersizlik, saghk
kuruluslarinda yapilan kontrollerde fark edilmektedir. Bu donemde gelisimsel yetersizligi belirlenemeyen cocuklar igin
daha sonra erken cocukluk ve okul déneminde cesitli tarama ve degerlendirme calismalari yapilmaktadir (Tekin-iftar,
2011; Yiregir, Blyiikkurt, Kog ve Pazarbasi, 2012; Ozaltun, Giiler ve Sengelen, 2015).

Degerlendirme sirecinin ilk basamagi olan tarama, yetersizligi olan ya da yetersizligi oldugundan siiphelenilen bi-
reylerin erken donemde belirlenmesi ve izlenmesi icin kullanilan sirectir. Tarama, problemlere farkindalik olusturmak-
ta ve potansiyel problemlerin erken dénemde tanilanmasina olanak saglamaktadir (Giirsel, 2010). Ozel Egitim Hizmet-
leri Yonetmeligi (2018) degerlendirmenin bir diger basamagi olan tanilamayi, uygun ortamlarda, bireyin 6zelliklerine
uygun o6lgme araclariyla yapilan ve sonucunda 6zel egitime gereksinim duydugu belirlenen bireylerin uygun egitim
ortamlarina yonlendirildigi bir slire¢ olarak aciklamaktadir. Tanilama tibbi ve egitsel tanilama olmak lzere iki sekilde
yapilabilir. Tibbi tanilamada ¢ocugun yetersizligi olup olmadigi ve yetersizlige neden olan zedelenmenin yeri, derecesi,
zedelenmeye yol acan etmenler gibi 6zellikler belirlenir. Egitsel tanilamada ise bireyin tim gelisim ve disiplin alanlarin-
daki 6zelliklerine bakilmaktadir (Baykog-Dénmez, 2011). Tiirkiye'de egitsel degerlendirme Millt Egitim Bakanhgi'na bagli
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan yapilmaktadir (Diken, 2011).

Alanyazin incelendiginde tarama ve tanilama calismalarinin dogum oOncesi donemden baslayip ileri donem okul
yillarina kadar yapildigi gérilmektedir. Derleme makalesi olarak hazirlanan bu ¢alismanin amaci, Glkemizde dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemlerde nasil ve hangi araglarla degerlendirme yapildigini ortaya koymaktir. Calismanin,
Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerine, 6gretmenlere ve bu alanda ¢alisan uzmanlara yol gosterici olacagi distnl-
mektedir.

Dogum Oncesi D6nemde Tarama ve Tanilama

Hamilelik siirecinin baslamasiyla anne adayinin sagliginin belirlenmesi igin rutin kontroller gerceklestirilir (Tekin-if-
tar, 2011). Dogum 6ncesi tarama, hamileligin erken dénemlerinde gesitli yontemlerle alinan fetlise (gebeligin Gglnci
ayindan doguma kadar olan dénemde anne karnindaki canli) ait 6érneklerin molekiler ve biyokimyasal yontemlerle
incelenerek genetik hastaliklarin tanilanmasi islemidir (Lo ve Chiu, 2007). Yapilan bu incelemeler sonrasinda dogum 6n-
cesinde zihin yetersizligine neden olabilecek kalitsal bozukluklari ve noral tiip defektleri (beyin ve omuriligin olusumda
ortaya cikan gelisimsel bozukluk) agisindan risk altinda olan bireyleri erken donemde belirlemek mimkiin olmaktadir.
Ayni zamanda dogum o6ncesi tarama testleri, riskli gebeliklerde mimkiinse dogum Oncesi olasi tedavi, dogum sonrasi
gereken 6nlem ve tedavilerin planlanmasi ve yasal stire gegmeden gebeligin sonlandiriimasi firsati saglamaktadir (Yi-
regir, Buyukkurt, Kog ve Pazarbasi, 2012).

Tablo 1. Dogum 6ncesi tarama ve tanilama testleri

invaziv Olmayan Testler (Tarama Testleri) invaziv Testler (Tanilama Testleri)
1.Fetal goriintiileme 1.Fetal goriintiileme
Fetal ultrasonografik degerlendirme Fetoskopi
Fetal ekokardiyografi Embriyoskopi
Manyetik rezonans goriintileme 2.Fetal doku 6rneklerinde kromozom analizi veya molekiiler incelemeler
Rontgenogram Amniyosentez
2.Biyokimyasal tarama testleri Koryon villus doku érneklemesi
ikili tarama testi Kordosentez
Uglii tarama testi Kas, karaciger, bobrek gibi organ biyopsileri

Dortlii tarama testi

3.Maternal (Anne) kan 6rneginde fetal hiicrelerin analizi

Kaynak: Yuregir, Buylkkurt, Kog ve Pazarbasi, 2012
Dogum &ncesi yapilan testler tarama ve tanilama testleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Tekin-iftar, 2011). Tarama
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testleri, fetal gériintiileme ve anneden alinan kan 6rnegiyle yapilan biyokimyasal testleri icermektedir. Bu testler yik-
sek risk grubunda olan bebeklerin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Tarama testleri sadece risk grubunda olan
bebekleri belirlerken (Erglin, 2007), tanilama testleri kesin tani koymada yardimci olmaktadir (Sirmeliler, 2005; Te-
kin-iftar, 2011). Tablo 1’de dogum &ncesi tarama ve tanilama testlerine yer verilmektedir.

Yenidogan ve Dogum Sonrasi Tarama ve Tanilama

Dogum sonrasi donem insan hayatinda énemli ve riskli bir donemdir (Ergiin, 2007). Bebek dokuz ay boyunca anne
rahminde blylylp gelistikten sonra disari ¢ikar ve yeni ortama uyum saglamak durumundadir (Erglin, 2007). Bireyin
diinyaya gozlerini agmasindan sonra slphelenilen tim vakalarda ve ailede herhangi bir yetersizlik tiirt bulunanlarda
kan ve idrar incelemeleri gerceklestirilir. Farkli gelisim alanlari acisindan risk grubunda bulunan bebekleri belirlemede
bazi gosterge ve incelemelere basvurulmaktadir. Bu araglarin temel amaci, erken donemde gorilebilecek yetersizlikleri
belirlemek, sistematik izleme saglamak ve gerekli durumlarda egitim hizmetlerine yonlendirilmektir (Alak, 2016).

Saglik Bakanligl, Glkemizde erken tarama ve tanilama amaciyla tim bebeklere, Yenidogan Tarama Programi, Yeni-
dogan isitme Taramasi Programi ve Gelisimsel Kalca Displazisi Erken Tani ve Tedavi Programi uygulamaktadir (Bolat ve
Geng, 2012; Ozaltun, Giiler ve Sengelen, 2015). Yenidogan Tarama Programinda, topuktan alinan kan érnegi ile kon-
jenital hipotiroidi, fenilketoniiri, biyotinidaz eksikligi ve kistik fibrozis taramalari yapilmaktadir (Ustii ve Ugurlu, 2016).
Konjenital Hipotiroidi, tiroit bezinin az ¢calismasindan kaynaklanan ve zeka gerilig§ine neden olan 6nlenebilir bir durum-
dur. Gorilme sikhgi yaklasik 1/4000’dir. Topuk kani alinarak tani konur ve tedaviye erken baslanmasiyla zeka geriligi
onlenebilir (Sirin ve dig., 2015). Fenilketoniiri (Phenylketonuria- PKU), proteinli besinlerde bulunan fenilalanin adl bir
amino asidin metabolize edilememesi sonucu organlarda birikmesine neden olan bir durumdur. Zeka geriligine neden
olur. iki yasina kadar ortalama 50 IQ’ya kadar (agir zeka geriligi) diisiis yasanir. Uygulanan diyet tedavisiyle zeka geriligi
onlenebilir. Tedavi yasam boyu surdirilmelidir (Zerjav Tansek et al., 2015). Biyotinidaz eksikligi, bebeklerde erken do-
nemde nobetlere, enfeksiyonlara ve sa¢ kaybina yol agmaktadir. Tedavi edilmezse gérme kaybina, isitme kaybina, zeka
geriligine hatta 6lime yol acabilir. Biyotinidaz eksikliginin Turkiye’de gorilme sikligi 1/11000'dir ve bu rakam dinya
ortalamasinin ¢ok Ustlindedir. B7 vitamini takviyesiyle tedavi edilir (Wolf, 2015). Kistik fibrozis, basta akcigerler olmak
Uzere bircok organin islevini bozan kalitimsal bir hastaliktir. Bebekte yapilan test pozitif sonuglanirsa, gogis hastaliklari
ve/veya gastroenteroloji klinigine sevk edilir. Kistik fibrozis olan hamile anne ise amniyosentez bakimindan degerlendi-
rilmelidir. Erken baslanan tedavi ile organlarda olusan hasar dénlenebilir veya geciktirilebilir. Ocak 2015’ten baslayarak
Yenidogan Tarama Programina alinmistir.

Yenidogan isitme Tarama Programi dogrultusunda lilkemizde dogan her bebege dogumdan sonra isitme testi yapil-
maktadir. Ulkemizde dogan her bin bebekten 2-3’iinde isitme kaybi gériilmektedir. isitme kaybi erken tanilanmaz ve re-
habilitasyon programina baslanmazsa isitme yetersizligi olan bireylerin sadece dil ve konusma gelisimlerinde degil ayni
zamanda sosyal ve psikolojik gelisimlerinde de sorunlar gorilebilir. Tanilama amaciyla dogum sonrasi 24 saat geciren
bebege isitme testi uygulanir. isitme kaybi gérildigii durumda uygun isitme cihazi takilmalidir (Bolat ve Geng, 2012).

Gelisimsel Kalga Displazisi (kalca ¢ikigl) Taramasi, yenidogan tim bebeklere uygulanmaktadir. Tirkiye’de gorilme
sikligr 1/1000’dir. Erken tani ve tedavi ile tamamen ortadan kaldirilabilir (GKD Tarama Programi, 2013). Erken tani igin
bir aylik bebekler aile hekimleri tarafindan muayene edilir ve gerek goriildiigiinde ortopedi klinigine sevk edilir (Ozal-
tun, Gller ve Sengelen, 2015).

Bunun disinda dogum sonrasi tarama icin kullanilan incelemeler arasinda kan testleri (fenilketonri gibi metabolik
bozukluklar), kan biyokimyasi testleri (kretenizm, rasitizm ve sarilik), kan antikor titreleri (enfeksiyonlar), kromozom
analizi (down sendromu icin), ndérodavranissal degerlendirmeler, elektroensefalografi- EEG (ndbet bozuklugu), goris
keskinligi, fundus (gbzln i¢ tarafi) incelemesi, retinoskopi (g6z bozuklugu), timpanogram (isitme testi), BERA (isitme so-
runlari), ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintileme-MRG (serebral palsinin belirlenmesi
icin) bulunmaktadir (Alak, 2016).

Erken Cocukluk ve Okul Dénemi Cocuklarinda Tarama, Tanilama ve Degerlendirme

Ozel egitimde erken miidahalenin énemi bircok arastirmaci tarafindan vurgulanmaktadir (Birkan, 2002a; Kagitciba-
si, Sunar, Bekman ve Cemalcilar, 2004). Erken midahalenin saghkli bir sekilde yiiriitilebilmesi icin tarama, tanilama ve
degerlendirmenin sistematik olarak yapilmasi gerekmektedir. Ulkemizde 6zel egitim ile ilgili mevzuatta tanilama ve de-
gerlendirmenin erken yasta ve her asamada yapilmasi gerektigi ile ilgili yasal dizenlemeler bulunmaktadir (MEB, 1997).

Cocugun erken yasta degerlendirilmesi uygulanacak olan egitim programinin belirlenmesine yol géstermektedir
(Birkan, 2002b). Degerlendirmeler, sistematik bir sekilde yapilan gériismelerle, uygulanan formal ve informal araglarla
elde edilen tim kayith bilgilerin toplanmasi ile yapilabilmektedir (McConnell, 2000).
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Okul doneminde 6zel gereksinimli oldugu disliniilen gocugun sinif 6gretmeni rehberlik servisinin ve okul yoneti-
minin destegini alarak sinif ici ve okul igi gerekli fiziksel ve egitsel dnlemleri alir (Gursel, 2003). Bu calismalar yeter-
siz kalirsa yapilan islemler raporlastirilir ve ¢ocuk igin dncelikle tibbi tanilama siireci baslatilir (Aksoy, 2016; Giirsel,
2003). Tibbi tanilama islemi psikometrik 6lctiimleri iceren tibbi bir siirectir. Ulkemizde 6zel gereksinimli bireylerin yasal
haklarindan yararlanabilmeleri icin tibbi tanilama gerekmektedir (Aksoy, 2016). Tibbi tanilama ile gocugun yetersizlik
tlrdndn belirlenmesinin yaninda yetersizlikten etkilenme derecesi ve olasi nedenleri hakkinda bilgi edinilebilir ancak
tibbi tanilama ¢ocugun egitsel gereksinimlerini ve ihtiya¢ duydugu egitim ortamlarini belirlemede yetersiz kalmaktadir
(Aksoy, 2016). Cocugun egitim gereksinimlerini belirlemek ve bireysellestirilmis egitim programi hazirlamak icin tibbi
tanilamanin yaninda egitsel tanilama yapilmasi gerekmektedir (Giirsel, 2003). Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi'ne
(2018) gore egitsel degerlendirme ve tanilama, “bireyin tiim gelisim alanlarindaki 6zellikleri ve akademik disiplin alanla-
rindaki yeterlilikleri ile egitim ihtiyaglari birlikte degerlendirilerek egitimin her tiir ve kademesindeki gegislerde yapilir”.
Egitsel degerlendirme siirecinde RAM’larda “Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu” égrencinin ézel egitim hizmetlerinden
yararlanmayi gerektirecek bir yetersizligi olup olmadigini belirlemeye ¢alisir (Cuhadar, 2017).

Ulkemizde tanilama calismalari genellikle standartlastirilmis ve zeka testi denilen araclarla yapiimaktadir. Bu testler
gegerlik, giivenirlik ve norm calismalarinin yapildigi formal testlerden olusmaktadir (Ozgiiven, 1994). Yetersizligi olan
bireylerin tanilanmasinda ve siniflandirilmasinda zeka testleri giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Kircaali-iftar,
2013). Zeka testleri genel olarak kelime bilgisi, sayi dizileri, aritmetik ve resim diizenleme gibi bir takim s6zel ve perfor-
mansa dayali 6l¢limleri iceren ve cocugun genel zeka seviyesinin belirlenmesi amaciyla kullanilan tanilama araclaridir
(Akman, 2016). Ulkemizde erken ¢ocukluk ve okul déneminde tarama ve tanilama icin kullanilan formal degerlendirme
araglari soyle siralanabilir:

Denver Gelisimsel Tarama Testi: Test, 0-6 yas ¢cocuklar i¢in kullanilmaktadir. Kisisel-sosyal, ince motor, dil, kaba mo-
tor olmak lizere dort alt testi bulunmaktadir. Turkge cevirisi 1987 yilinda Yalaz ve Epir tarafindan yayimlanmistir. Cocugu
godzlemleyerek uygulanir. Gézlenmesi kolay olmayan maddeler aile is birligiyle degerlendirilebilir (Kircaali-iftar, 2013).

Bayley Bebek Gelisimi Olgegi (Bayley-lll, 2006): Bebeklerde ve agir derecede zihin yetersizligi bulunan bireylerde,
zeka testi yerine uygulanabilmektedir. Diinyada en sik kullanilan gelisim 6lgeklerinden biridir (Kircaali-iftar, 2013). Zihin-
sel, motor ve davranis gelisimi gibi genis bir kapsam alanina sahiptir. Verilen tablodan ¢ocugun zihinsel ve motor yasi
tahmin edilebilir. Test, aile tarafindan yapilmaya uygundur (Bayko¢ Dénmez, 2011).

Portage Kontrol Listesi: Portage projesi 1969 yilinda ABD’de gelistirilmistir ve proje kapsaminda gelistirilen kontrol
listesi 1972 yilindan bu yana diinyanin bircok Ulkesinde kullanilan bir test haline gelmistir. Ulkemizde 1993 yilinda kul-
lanilmaya baslanmistir. Portage Erken Cocukluk Donemi Egitim Programi Kontrol Listeleri alti yas bélimiinden ve alt
gelisim alanindan olusan 691 maddeden olusmaktadir. Bu aragla gocugun bilissel, duyussal, 6z bakim, motor, sosyal ve
dil becerileri 6lglilmektedir (Birkan, 2002a; Cagdas ve Yildiz, 2003).

Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Araci: Temel, Ersoy, Avci ve Turla tarafindan gelistirilmistir. Test 15 glin ile 72 ay
arasl Turk cocuklarina uygulanan bireysel bir testtir. Cocuklarda gelisimsel 6zelliklerin degerlendirilmesi ve risk altinda
oldugu duslintlen ¢ocuklarin daha st diizey degerlendirme icin yonlendirilmesi amaciyla kullaniilmaktadir. Test, cocuk-
larin sosyal-duygusal, psikomotor ve bilissel gelisim alanlarini degerlendirmektedir. Gerektiginde ebeveyn fikirlerine
danisilabilir (Sucuoglu, 2012).

Erken Cocukluk Dé6nemi Otizm Kontrol Listesi: Erken Cocukluk Dénemi Otizm Kontrol Listesi, 18-30/36 aylik olan ve
otizm sliphesi tasiyan ¢ocuklarda otizm belirtilerini belirlemek icin tasarlanmis bir tarama 6lgegidir. Bu kontrol listesi
23 maddeden olusmaktadir ve genelde birincil bakici tarafindan doldurulmaktadir. Ancak, Tirkiye'de yapilan ¢alismada
Olgcegin egitilmis saglik calisanlarinin (psikolog, hemsire, vb.) destegi ile uygulanmasinin daha dogru olabilecegi belir-
lenmistir (Kara, Mukaddes, Altinkaya, Giintepe, Gokcay ve Ozmen, 2014).

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE): Isik, Savasir ve Erol tarafindan Hacettepe Universitesinde 1992 yilinda ge-
listirilmistir. Envanter 2005 yilinda genisletilmis 3. baskisiyla yayimlanmistir. Dil-bilissel, ince motor, kaba motor, sosyal
beceri-6z bakim olmak lzere dort alt testten olusmaktadir. Test 0-6 yas grubuna uygulanabilmektedir. Birincil bakiciya
sorularak uygulanmaktadir (Kircaali-iftar, 2013).

Stanford-Binet Zeka Olgegi: Akici akil yiiriitme, bilgi, nicel akil yiiriitme, gérsel-mekansal bilgi isleme ve calisma
bellegi alanlarinda degerlendirme yapmaktadir. Olgek, 2-18 yas arasindaki bireylere uygulanabilmektedir. Sézel ve per-
formansa dayali bir dlgek tlridur. Tlrkge gevirisi 1987 yilinda Refia Ugurel-Semin tarafindan yapilmistir. (Eripek, 2009).

Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi-4 (WISC IV, 2003): Sdzel anlama-benzerlikler, sézciik dagarcigl, anlama, algisal

akil yliritme-matris akil yaritme, blok desenleme, resim kavramlari, calisan bellek-harf-sayi siralama, sayi dizisi, bilgi
| Kastamonu Egitim Dergisi, 27(6), 2019 |



2385

isleme hizi- sembol arastirma ve kodlama alanlarinda degerlendirme yapmaktadir. Olgek, 6-16 yas arasindaki bireylere
uygulanabilmektedir. Sézel ve performansa dayali bir dlgek tiridir (Kircaali-iftar, 2013).

Cattell’in Kiltiirden Arindirilmis Zeka Testi: Bu test, 6 ile 20 yas arasi bireylerin zeka puanlarini belirlemek igin
uygulanan bir grup zeka testidir. Testin uygulama stiresi 25 dakikadir. Genellikle tarama amaciyla uygulanan bu test
arastirmacilar tarafindan zekanin olgllebilmesi icin gelistirilen en iyi grup zeka testi olarak tanimlanmistir (Fernan-
dez- Ballesteros ve Colom, 2004). Testin en iyi grup zeka testi olarak tanimlanmasinin nedenleri, uygulanmasinin kolay
olmasi, zaman tasarrufu saglamasi, materyallerin kolayca elde edilebilmesi ve kultlrel 6zelliklerden arinmis olmasidir
(Oner, 1994). Test, serileri tamamlama, tasnif, siniflandirma ve yerlestirme alt testlerinden olusmaktadir. Her alt testin
uygulama yonergesi degismektedir (Ozgiiven, 1994).

Raven’in Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM): Bu test her yas grubundaki bireye rahatlikla uygulanabilecek bir
grup zeka testidir. Test A, B, C, D ve E olmak Uizere bes béliimden olusmaktadir. Her bolimde 12 tane alt madde vardir.
Maddeler hem A’dan E’ye dogru hem de her bolimiin altinda yer alan 12 alt madde kendi icerisinde 1’den 12’ye dogru
glclesmektedir. Test bu agidan giderek zorlasan bir yapidadir (Zaiman, 2001). Test s6zel becerileri 6lgmekten tamamen
arindirilmistir. Bu yiizden her irktan, her yastan, her sosyo-ekonomik diizeyden bireyleri esit olarak 6l¢ebilmektedir.
Testte herhangi bir siire sinirlamasi yoktur (Raven ve Summers, 1990).

Bilissel Degerlendirme Sistemi (CAS, 1997): Planlama-sayi esleme, planli kodlar, dikkat-ifadesel dikkat, sayi bulma,
es zamanlilik-s6zel olmayan matrisler, sézel mekansal iliskiler, ardisiklik-s6zciik dizileri ve ciimle tekrarlari alanlarinda
degerlendirme yapmaktadir. Olcek, 5-17 yas arasindaki bireylere uygulanabilmektedir. S6zel ve performansa dayali bir
Olcek tlridur. Turkiye'de cesitli yas diizeylerinde norm calismalari yapilmistir (Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).

Leiter Uluslararasi Performans Testi- Yenilenmis (LIPS-R, 1997): Akici zek3, dikkat ve bellek alanlarinda degerlen-
dirme yapmaktadir. Olgek, 2-21 yas arasi bireylere uygulanabilmektedir. Performansa dayali bir 6lgek tiriddr. isitme ve
konusma problemi olan ¢ocuklarin zihinsel performanslarini belirlemek icin kullaniimaktadir. Ulkemizde revize edilme-
mis hali olan 1979 versiyonu kullaniimaktadir (Kircaali-iftar, 2013).

Cocuklar i¢in Kaufman Degerlendirme Bataryasi-2 (2004): Ardisik bilgi isleme, es zamanli bilgi isleme, 6grenme,
planlama ve bilgi alanlarinda degerlendirme yapmaktadir. Olcek, 3-18 yas arasi bireylere uygulanabilmektedir. Sozel
ve performansa dayal bir 6lcek tiridir. Millt Egitim Bakanhgi tarafindan 2004 yilinda norm calismasi yapilmistir (Alak,
2016).

Porteus Labirentleri Testi: Sonrayi 6n goérebilme ve temkinli davranma alanlarinda degerlendirme yapmaktadir. OI-
cek, 3-14 yas arasi bireylere uygulanabilmektedir. Performansa dayali bir dlgek tlrtdur. Tlirkgeye cevirisi 1974 yilinda
Beglan Togrol tarafindan yapilmistir (Kaner, Bayrakli, Diken ve Celik, 2012).

Kohs Kiipleri Testi: Zaman ydnetimi ve gérsel algi alanlarinda degerlendirme yapmaktadir. Olgek 3-19 yas arasi bi-
reylere uygulanabilmektedir. Performansa dayal bir dlgek tiiriidiir. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi ve Palmer gibi
kapsamli zeka testleri takimlarinin icinde de yer almaktadir (Kircaali-iftar, 2013).

Goodenough-Harris insan Resmi Cizme Testi: Cocugun ¢izdigi insan resminin, yanit anahtarina gére degerlendiril-
mesini kapsamaktadir. Olgek, okul éncesi ddnemden 15 yasa kadar olan bireylere uygulanabilmektedir. Performansa
dayali bir 6lgek tiriidiir. Perin Ugman tarafindan 1971 yilinda Tiirkgeye cevrilmistir. Olgegin norm ¢alismasi bulunmak-
tadir (Kircaali-iftar, 2013).

Vineland Uyum Davranmis Olgegi (VABS-II, 2005): En eski ve giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan élceklerden
biridir. Dogumdan yetiskinlige kadar siireci kapsayan, kisisel ve toplumsal becerileri degerlendiren bir 6lgcme aracidir.
Olcekte iletisim, glinliik yasam, sosyallesme ve devinsel beceriler ile uyumsal davranislar degerlendirilmektedir (Kirca-
ali-iftar, 2013).

Uyumsal Davranis Degerlendirme Sistemi (ABAS-II, 2003): Bu 6l¢cek dogumdan itibaren kullanilabilen ve en son
gelistirilen dlceklerden biridir. Olgek sosyal, kavramsal ve pratik becerileri kapsayacak sekilde {i¢ alanda yer alan on
6zel uyumsal beceriyi degerlendirmektedir. Olgekte, bireyin birincil bakicilarindan alinan bilgilere gére degerlendirme
yapilmaktadir (Kircaali-iftar, 2013; Alak, 2016).

Peabody Resim-Kelime Testi (PPVT, 1965): Dunn tarafindan gelistirilen ve 1974 yilinda Tiirkgeye uyarlanan bu test
Ulkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Norm galismasi yapilmistir. Test 2-12 yas arasindaki ¢cocuklara yoneliktir (Kir-
caali-iftar,2013). Testin amaci, sozciikleri ve sézel olmayan alici dili 6lgmektir. Test, verilen sézciikler igin resim tanimayi
icerir (Bayko¢-Donmez, 2011).
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Bender-Gestalt Gorsel Motor Testi (Bender-Gestalt, 2003): Gorsel-devinsel becerileri degerlendirmede kullanilr.
Test 5-10 yas arasindaki bireylere uygulanmaktadir. Cocuklardan geometrik sekilleri bakarak ve bakmadan gizmeleri
beklenmektedir (Kircaali-iftar, 2013).

Anadolu-Sak Zeka Olgegi (ASIS): Anadolu Universitesi ve Millf Egitim Bakanligi destekleriyle Ustiin Yetenekliler Egi-
timi Arastirma ve Uygulama Merkezi (UYEP) tarafindan 2015-2017 yillari arasinda gelistirilmistir. Turkiye’nin ilk yerli
zeka olcegidir. Genel zekayi ve zekayi olusturan ana bilesenleri 6lgmeyi amacglayan bir testtir. Yedi alt testten olusan test
bireysel olarak uygulanmaktadir. Genel zeka endeksi, s6zel potansiyel endeksi, gorsel potansiyel endeksi, bellek kapa-
sitesi endeksi, sozel 1Q, gorsel 1Q, sozel kisa sureli bellek endeksi ve gorsel uzamsal isleyen bellek endeksi olmak lzere
sekiz farkli performansi 6lgmektedir (Projeiqg, 2015).

Tablo 2. Erken gocukluk ve okul déneminde kullanilan tarama ve tanilama araglari

Gelisim Alanlar

e BBl i MO e Do
Denver Gelisimsel Tarama Testi 0-6 X X X
Bayley Bebek Gelisimi Olcegi (Bayley-IIl) 0-3.5 X

Portage Kontrol Listesi 0-6 X

Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Araci (GECDA) 0-6 X X X X
Erken Cocukluk Otizmi Kontrol Listesi 1,5-3

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) 0-6 X X X X
Stanford-Binet Zeka Olgegi (SB-5) 2-18 X

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-4 (WISC 1V) 6-16 X

Cattell’in Kultirden Arindirimis Zeka Testi 6-20 X

Raven’in Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM) 0+ X

Bilissel Degerlendirme Sistemi (CAS) 5-17 X

Leiter Uluslararasi Performans Testi- Yenilenmis (LIPS-R) 2-21 X

Cocuklar i¢in Kaufman Degerlendirme Bataryasi-2 3-18 X

Porteus Labirentler Testi 3-14 X

Kohs Kipleri Testi 3-19 X

Goodenough-Harris insan Resmi Cizme Testi 3-15 X

Vineland Uyum Davranis Olgegi (VABS-I1) 0-19 X

Uyumsal Davranis Degerlendirme Sistemi (ABAS-II) 0+

Peabody Resim-Kelime Testi (PPVT) 2-12 X

Bender-Gestalt Gorsel Motor Testi (Bender-Gestalt) 5-10 X

Anadolu Sak Zeka Olgegi (ASIS) 4-12 X

Yukarida aciklanan dlcekler Tablo 2’de verilmistir. Arastirmaya Turkiye’de kullanilan 21 tarama ve tanilama araci dahil
edilmistir. Tablo, kullanilan 6lceklerin kullanilabilecegi yas ve gelisim alanlarina gore Ozet bilgi icermektedir. Tirkiye'de
kullanilan 6lgek ve degerlendirme araglari 0-21 yas arasini kapsamaktadir. Ancak tabloda verilen iki 6lcek (Raven’in
Standart Progresif Matrisler Testi ve Uyumsal Davranis Degerlendirme Sistemi) tiim yastaki bireylere uygulanabilmek-
tedir. Turkiye’de kullanilan 6lgek ve degerlendirme araclari bilissel, dil iletisim, motor, 6z bakim ve sosyal duygusal geli-
sim alanlarini 6lgmektedir. Kullanilan 6lgek ve degerlendirme araglari incelendiginde en ¢ok bilissel gelisim alanini, en
az ise dil iletisim ve 6z bakim becerilerini 6lcmeye yonelik araclarin bulundugu gorilmektedir.

2. Sonug ve Tartisma

Bu calismada, Ulkemizde, dogum 6ncesi donemden okul dénemine kadar uygulanan tarama, tanilama ve deger-
lendirme ¢alismalari ve bu ¢alismalarda kullanilan 6lgme ve degerlendirme araclarinin 6zellikleri ve kullanim amaglari
tanitilmistir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrasi yapilan tarama testleri ile risk grubunda olan ¢ocuklar belirlenmekte,
tanilama testleriyle de yetersizligin kesin tanisi konulmaktadir. Sonraki asamada yetersizligi bulunan ¢ocuk icin gerekli
mudahale programlari baslatiimaktadir. Bu midahale programlarinin erken baslatiimasiyla, yetersizligin daha da ilerle-

mesi ya da baska gelisim alanlarini olumsuz bir sekilde etkilemesi dnlenebilmektedir.
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Okul 6ncesi ve okul doneminde yapilan degerlendirmeyle 6grencilerin fiziksel, davranigsal ve akademik 6zellikleri
belirlenerek gerekli yasal ve egitsel kararlar alinir. Giirsel ve Vuran (2010), 6grencilerin yetersizliginin tlirli ve derecesinin
belirlenmesindeki amaclari, (a) ailelerin ve ¢ocuklarin haklarinin korunmasi, (b) cocuklarin 6zel egitim hizmetlerinden
yararlanabilmesi icin degerlendirmenin yasal zorunluluk olmasi ve (c) 6grencinin 6grenme gereksinimlerinin yaninda
yeterli ve yetersiz oldugu alanlarin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi olarak siralamislardir. Ogrencinin erken dénem-
de degerlendirilmesi ve tanilanmasi uygun egitim hizmetlerinden erken yararlanmasini saglamakta; uygulanan erken
miidahale programlari, ileride yasanabilecek gelisimsel ve akademik yetersizlikleri en aza indirmede etkili olmaktadir.

Ulkemizde 6zel egitime gereksinimi olan bireylerin tanilanmasi, egitsel performanslarinin alinmasi, uygun egitim
ortamlarina karar verilmesi ve 6grencilerin gelismelerinin izlenmesi Rehberlik Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan
gerceklestiriimektedir. Ancak 6zel egitime gereksinim duydugu ya da risk altinda oldugu dislnllen 6grencinin ayrin-
tili degerlendirme icin RAM’a gonderilmeden dnce sinifa uyum saglamasi ve herhangi bir tani almadan genel egitime
devam etmesi amaclanir. Bu amacla okullarda gonderme 6ncesi sirecin yiruttilmesi gerekmektedir. Alanyazin ince-
lendiginde elde edilen bulgulara gére gonderme 6ncesi siireg, 6grencinin sosyal kabull Gzerinde olumsuz etkileri olan
etiketlemeyi ortadan kaldirmada oldukga kritik bir role sahiptir (Kirk, Gallagher, Coleman ve Anastasiow 2011). Arastir-
malar, 6zel gereksinimli bireylere sistematik ve planl sekilde uygulanan gonderme 6ncesi sirecin, ayrintili degerlendi-
rilmelerine gerek kalmadan genel egitim sinifinda egitimlerini stirdlirmelerinde etkili oldugunu géstermektedir (Kargin,
2007; Kirk ve ark., 2011). Génderme Oncesi siire¢ sonunda sinifa uyum saglamada beklenen performansi gésteremeyen
dgrenciler ayrintili degerlendirilmeleri amaciyla RAM’a génderilmektedir. Ogrencilerin RAM’a gdnderilmeleri icin okul-
larda bir gobnderme siireci baslatilmaktadir. Bu siirecte, 6grencinin ayrintili degerlendirmeye génderilmesi icin gereken
calismalar yapilir. Ornegin 6grenci hakkinda toplanan bilgiler ve yapilan uyarlamalar rapor haline getirilir (Kargin, 2007);
yapilan tim uyarlamalar ve destek calismalarina karsin 6grencinin sinifa uyum saglamakta zorlanmasi nedeniyle ayrin-
tili degerlendirmeye gereksinim duydugu aciklanir.

Alanyazindaki calismalara bakildiginda hem gonderme hem de ayrintili degerlendirme sireglerine iliskin sorunlar
yasandigi anlasilmaktadir. Ornegin Ozak, Vural ve Avcioglu (2008) tarafindan RAM miidiirlerinin génderme, tanilama
ve degerlendirme hakkindaki gorisleri ve 6nerilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada muddrlerin okul tarafindan
gonderilen dosyalarda 6grenciye iliskin yazilanlarin dogrulugundan stiphe duyduklari ortaya ¢ikariimistir. Avcioglu (2012)
bir baska arastirmasinda RAM mudirlerinin tanilama, yerlestirme-izleme, BEP hazirlama ve kaynastirma siireclerinde
karsilastiklari zorluklar hakkindaki gorislerini belirlemeye calismistir. Arastirmanin sonucunda yukarida ifade edilen
her siiregcte uzman personel sayisinin yetersiz olmasi, erken tanilama igin genel tarama programlarinin hi¢ olmamasi ya
da yaygin olmamasi, RAM’larda degerlendirmenin yapildigi ortamlarin uygun sekilde diizenlenmemis olmasi, tanilama
ve degerlendirme araglarinin glincel olmamasi ve aileye gerekli agiklamalarin ya da yonlendirmelerin yapilmamasi gibi
sorunlarin yasandigi ifade edilmistir (Avcioglu, 2012). Diken ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, tlke-
mizde erken ¢ocukluk déneminde sistemli ve kapsamli bir degerlendirme siirecinin izlenmedigi, ayrica yetersizligi olan
ya da risk grubunda bulunan ¢ocuklara ve ailelerine yonelik erken miidahale ve 6zel egitim hizmetlerinin sunuldugu bir
modelin bulunmadigi agiklanmistir. Alanyazinda ailelerin degerlendirme siirecine katihmiyla ilgili de arastirmalar yapil-
dig1 gortlmekte; bu arastirmalarda aile, 6gretmen ve rehberlik servisinin isbirligi yapmasinin degerlendirme siirecine
olumlu etkileri oldugu ortaya konulmaktadir (Batu, 2008; Kargin, 2007; Taylor, Richards ve Brady, 2005).

Degerlendirme calismalarinin erken donemden baslayarak sistematik ve diizenli bir sekilde yapilmasi, her asamada
gereksinim duyulan hizmetin dogru ya da uygun olarak planlanmasina olanak tanimaktadir. Uygun yapilan degerlendir-
me ile ihtiyaca yonelik hazirlanan plan sayesinde hem zaman tasarrufu saglanmakta hem de etkili miidahaleye mim-
kiin olan en erken donemde baslanmaktadir.
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