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Ozet

Bu makalede, zihinsel éziirlii cocuklan degerlendirme siirecine, tam konmasina, ailenin bilgilen-
dirilmesine ve egitim planimn yapilmasina deginilmektedir. Ayrica, zeka 6ziirii ve farkl: psikolo-
Jik belirtiler nedeniyle ailelerin, ebeveynlerin ve kardeglerin yagadiklan giigliiklere yer verilmigtir.
Tant koymanin énemi vurgulanirken, tani ve tedavi siirecinde gocugun sadece zihinsel kapasitesi-
nin degil, kisilik dzelliklerinin de dikkate alinmas: gerektigi iizerinde durulmaktadir. Aileye, oku-
la ya da ilgili kuruluglara bilgi verilirken gocugun olumlu dzelliklerine de yer verilmesi ve ¢6ziim
dnerileri getirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Makalede, dzel egitime gereksinim duyan go-
cuklarin degerlendirilmesi, konuyla ilgili kaynaklar ve yazarin deneyimleri gercevesinde ele alin-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Zihinsel Oziir, Degerlendirme, Psikolojik Belirtiler, Ailenin Yasadig
Giigliikler.

The Role of Clinical Psychologist in the Assessment of Special Needs Children
Abstract

This paper presents a brief review on the individual and family assessment, diagnosis and
education planning of mentally retarded children. The importance of the diagnosis process and the
consideration of child’s personality characteristics together with his/her mental capacity in this
process are specifically emphasized. It is also crucial to focus on the positive personality
characteristics of the child while informing the family or the referring institution. In addition, the
variely of psychological symptoms in mental retardation and the difficulties of parents and siblings
are also discussed with regard to the author's personal experience in the field and review of the
relevant literature.
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Parents and Siblings.
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Klinik psikologlar, temel psikoloji egitimin- larin ilk siralarda yer aldig goriiliir.
den sonra, psikopatoloji, psikolojik testler, ruh-
sal tedaviler ve arastirma alanlarinda 6zel bece-
ri ve bilgi kazandirmay1 amaglayan ve uygula-
ma deneyimini de igeren bir egitimden gecerler.
Psikoloji lisans egitiminden sonra klinik psiko-

Kliniklere bagvuru sikliklarina bakildiginda
(Tablo I), zeka sorunuyla gelen ¢ocuklarin bazi
calismalarda birinci sirada (Avcei, 1992; Kiir-
sad, 1979; Epir, 1974), bazilarindaysa iigiincii
-~ A sirada yer aldiklari bulunmugtur (Erol, 1988;
loji alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimini Sonuvar, Yérikoglu, Oktem ve Akyildiz 1982).
tamamlamig psikologlara klinik psikolog denilir {lkemizde gocuklarda kronik hastaliklarmn sik-
(Savagr, 1379). l1g1 lizerine yapilan bir ¢aligmada 37623 gocuk

Klinik psikologlar, yogun olarak yetiskin ve taranmig ve 786 cocukta zihinsel motor geriligi
cocuk ruh saghig1 ve hastaliklar (psikiyatri) kli- oldugu saptanmustir. Genel olarak diger ¢alis-
niklerinde ¢aligmalarinin yanisira, néroloji, cer- malarda zihinsel motor geriligi sikhig % 2.1
rahi, rehabilitasyon, pediatri gibi kliniklerde de olarak bulunurken, ¢ocukluk ¢aginda goriilme
giderek artan sayilarda ¢aligmaya baglamiglar- siklifinin % 2 ile % 4 arasinda degistigi bildi-
dir. Ayrica, okul oncesi, ilkogretim, lise ve yiik- rilmistir (Ro-Codec, 1997).

Tablo 1. Cocuk Ruh Saglg ve Hastaliklari Anabilim Dallarina bagvuran ¢ocuklarda belirti goriilme siklig

N Zeka Oziiri Eniiresis  Sinirlilik Kekemelik

% % % %
Epir 1974 107 : 30 6 16 26 *
Kiirsad 1979 451 8.98 8.87 8.76 4.38
Sonuvar ve ark. 1982 2367 12.5 21.3 8.2 16
Erol 1988 720 11.23 13.5 12.08 8.61
Avci 1992 415 15.7 11.2 9.2 5.5
Tannover 1996 514 - ek 11.72 10.3 12.79
sek dgrenim ve egitim kurumlari, suglu ¢ocuk Zihinsel Oziirlii Cocuklar
ve yetigkinlere yardimci olabilmek igin cezaev- Degerlendirme

leri, yasghlar ve 6zel bakim evleri gibi kurumlar

klinik psikologlarin caligma alanlarindandir Zihinsel oziirlii cocuklarin énemli bir kismi
(Cansever, 1982). gelisimlerindeki bir aksama (¢ogunlukla konus-

ma gecikmesi), egitim sorunu ya da okulda ba-
sarisizlik yakinmalariyla kliniklere getirilmek-
tedir. Klinige getirilen ¢ocuklar standart bir de-
gerlendirme siirecinden gegirilirler. Tablo 2’de
bu degerlendirme asamasindaki adimlar sunul-
mugtur. Klinik psikolog, konugma gecikmesi ve
okul basarisizlifn yakinmalanyla gelen ¢ocukla-

Klinik psikologlar, ister ¢ocuklarla ister ye-
tiskinlerle ¢aligsinlar, hizmet verdikleri bireyle-
rin bir kismu 6ziirlii bireylerdir ve bu 6ziirlii bi-
reyler i¢cinde de agirlif: zihinsel 6ziirlii bireyler
olusturmaktadir. Ulkemizde, ¢ocuk ruh saghg
ve hastaliklar kliniklerine bagvuran gocuklarin
yakinmalar: incelendiginde, zeka &ziirlii cocuk-
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r1 diger ¢ocuklarda oldugu gibi, ayrintili olarak
degerlendirme durumundadir. Degerlendirmede
birinci adim, ¢ocugun gelisim, kisilik 6zellikle-
ri, sorunun ne zaman bagladif1 ve gevresine
uyum yetilerine iligkin Gykiisiiniin ailesinden
ayrintih olarak alinmasidir, Ikinci adim olan go-
cukla iyi bir iligki kurmaya yardimci olacak
oyun oynama ve istedigi resmi yapma ¢aligma-
smin ardindan, tiglincii adimda, iilkemizde kul-
lanilan ve cocugun yagma uygun olan degerlen-
dirme araglan (Insan Resmi Cizme Testi - ICT,
Ciimle Tamamlama Testi - CTT ve Bender Ges-

Tablo 2. Degerlendirme asamalari

1- Gozlem
2- Oykii alma
Aileyle ve gocukla Goriigme
3- Kisilik ozelliklerinin degerlendirilmesi (Kullanilan
Araglar)
Insan Resmi Cizme Testi
Ciimle Tamamlama Testi
CAT (Bellak & Bellak , 1971)
CBCL (Achenbach, 1991 a; Erol, Aslan ve
Akgakin, 1995)
TRF (Achenbach, 1991 b)
4- Gorsel motor- Gorsel bellek (Kullanilan Araglar)
B-G (Bender, 1938; Yalin, 1980)
Benton (Benton, 1974 ; Erol, Ak¢akin ve
Séhmen 1977)
5- Geligim diizeyi ya da zihinsel yonden degerlendirme
(Kullanilan Araglar)
AGTE (Savagir, Sezgin & Erol 1994)
Peabody (Katz, Onen, Demir ve Perihan, 1974)
SB (L-M) (Terman ve Merril, 1973)
WISC-R (Wechsler, 1974 ;Savasir ve Sahin,
1988)
6- Uluslararas: siniflandirma sistemlerine gére DSM IV
(1994)
ya da ICD 10 (1992) tam &lgiitleri
7- Konsultasyon
Cocuk nérolojisi konsultasyonu
Odyolojik degerlendirme
8- Ayirici tam
9- Aileyi bilgilendirme
10- Egitim planinin yapilmasi
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talt Gorsel Algilama Testi - B-G (Bender, 1938;
Yalin, 1980)) uygulanir.

Geligim gecikmesi ya da okul basarisizlig
sorunu ile gelen ¢ocuklara igbirligi yapma dere-
cesine gore, hi¢ konusmuyor ve verilen komut-
lara uymuyorsa, gelisim tarama envanterleri;
konusmuyor ancak komutlara uyuyorsa Pe-
abody Resim Kelime testi (Katz, Onen, Demir
ve Perihan, 1974) uygulanabilir. Okul ¢aginda-
ki cocuklara ise Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi (WISC-R) uygulanmaya galigihr. An-
cak ¢ocugun iletisim kurmada ciddi sorunlari ya
da igbirligi yapmada giigliikleri varsa Stanford
Binet (S-B) uygulanmas: daha uygun olur.

Zihinsel yonden degerlendirme, zeka testle-
ri, gocugun bagardigi ve bagaramadig1 maddele-
rin analizi, ele alinan ¢ocugun zihinsel yonden
giiclii ve zayif yanlar1 hakkinda ipuglari verir
(Wenar, 1994). Zeka testleri 6zel alanlarin is-
levleri hakkinda bilgi vermekle birlikte genel-
likle biitiinsel olarak zihinsel iglevlerini deger-
lendirir. Diger kisilik 6zellikleriyle kargilastir1-
lirsa, zeka test sonuglar1 oldukg¢a duragandir. Bu
degismezlik yas biiyiidiikce daha belirginlesir
(Halperin ve Mekay, 1998). Diger bir deyisle,
okul oncesi donemden ¢ok, okul ¢caglarindan iti-
baren alt1 yag sonrasinda daha iyi bir yordama
yapilabilir. Alt1 yas sonrasindaki zeka test so-
nuglariyla 18 yasindaki zeka test sonuglar ara-
sinda daha giiclii bir iligki vardir (Mussen, Con-
ger ve Kagan, 1974).

Zeka test puanlari bireyin o andaki zihinsel
iglevlerini tamimlar ve ¢gocugun ruhsal durumu-
na, ¢evresel kogullara ya da uygulanan egitim
programina gore degisebilir (Halperin ve
Mckay, 1998). Zeka testleri zeka boliimii katsa-
yisina (ZB) bakmaksizin ¢ocugun diigiinme sti-
li hakkinda 6nemli ipuglari verir. Diigiinme sti-
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li, psikolojik saglikla ya da bozuklukla yakin-
dan ilgilidir. Zeka da kisiligin bir pargasidir. Or-
negin, diirtiisel ¢ocuk, genellikle hemen aklina
geleni sdylerken, obsesif bir cocugun cesitli se-
¢enekler sundugu gozlenir.

Zeka testleri klinisyenler i¢in zengin bir goz-
lem olanag saglar, kisinin sorunlarla nasil ba-
settifi, keyifli mi, mutsuz mu caligti1, kendi
icinde daha basarili oldugu ya da zorluk ¢ektigi
alanlar hakkinda bilgi verir. Ayrica, klinisyen
gocugun ¢alisma ahgkanlhklarim degerlendirir.
Bazi ¢ocuklar ¢ok fazla destege ihtiyag duy-
mazken, bazi ¢ocuklar daha giivensizdir ve sii-
rekli olarak dogru yapip yapmadiklar: konusun-
da destek ve onay ararlar (Wenar, 1994).

Birey sadece zeka test puanlaryla degil,
uyum iglevleriyle de degerlendirilmelidir. Bire-
yin zeka Oziiriiniin degerlendirilmesinde zeka
testlerinin tek bagina yeterli olmadig: diisiiniil-
mektedir. Zeka testlerine ek olarak uyum giicii-
niin de degerlendirilmesinin gerekliligi iizerin-
de durulmaktadir. Bu konuda, Bat iilkelerinde
Vineland Uyum Davrams Olgegi, giinliik yagam
becerilerinin, iletigim becerilerinin sosyallesme
diizeyinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu alanda kullanilan diger bir
olcek de Amerikan Zeka Oziirliiler Dernegi’nin
Uyum Davranig Olgegidir (Helperin ve Mckay
1998). Ulkemizde Vineland Uyum Olgeginin
Tiirk¢ce'ye kazandinlma caligmalan siirmekte-
dir, ancak halen ¢evreye uyumu degerlendirme-
de yaygin olarak kullanilan bir 6lgek yoktur.

Psikolojik test uygulamalari sonucunda, di-
ger klinik degerlendirmelerden farkli olarak,
davramigin standart ve objektif olgiimleri elde
edilir. Test verileri, kisinin zihinsel, biligsel,
akademik ve kisilik 6zellikleri hakkinda 6nemli
bilgiler saglar. Bu veriler, tedavinin gelisimini

degerlendirmede, tedavi planinin yeniden de-
gerlendirilmesinde, bireyin degigen gereksinim-
lerini degerlendirmede son derece yararlidir
(Halperin ve Mckay, 1998). Klinisyenin zeka
Oziirii tanisini kesinlestirmeden once gocukta
ozellikle ozgill 6grenme giigliigii, depresyon,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yay-
gin geligimsel bozuklugun olmadig: konusunda
ayirict tan1 koymasi gerekir.

Tam Koyma ve Aileyi Bilgilendirme

Tam koyma, ¢ocugun gelecegini dogrudan
etkileyecegi i¢in ¢ok onemli bir agsamadir. Tam
konusunda karar verirken tek bir zeka degerlen-
dirmesi yeterli degildir, belli araliklarla yapilan
en az iki uygulamada benzer sonuglar bulunma-
s1 gerekir. Ayrica, diger ¢cevreye uyum olgiitle-
rini de dikkate alarak taniy1 kesinlestirmek daha
dogrudur. Iki uygulama sonucunda karar veril-
mesinin klinik uygulamalarda daha giivenilir
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde zeka testi
egitimi alarak uygulama yapan psikolog sayisi
halen azdir. Klinik ortamda, sik olmasa da za-
man zaman, olmasi gereken egitim diizeyi ko-
nusunda dogru karar verilmemis olan ¢ocuklar-
la kargilagilmaktadir. Tani koyma onemli bir
karar agsamasidir, ¢iinkii bu, ailenin gelecekle il-
gili egitim planlarin1 yeniden gozden gegirmesi-
ne neden olur. Cocuguyla ilgili alile ile goriigii-
lirken, onlardan kendi gozlemlerine gore ¢o-
cuklarini degerlendirmeleri istenir ve neleri ya-
pip neleri yapamadigi, akademik ve sosyal be-
cerilerinin ne oldugu konulan birlikte yeniden
gozden gegirilir. Klinisyenin yaptif1 degerlen-
dirme sonucuyla, ailenin yaptig1 degerlendirme
arasindaki benzerlikler ve farkliliklar tartigilir.
Cocugun seviyesine uygun olarak neleri yapa-
bilecegi aileyle birlikte gozden gegirilir.

Aileye bilgi verilirken, zeka testi sonuglari
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ZB puani olarak ifade edilmez, zeka diizeyi igin
hafif ya da orta derecede oziirlii gibi ifadeler
kullanilir. Cocugun kisilik ozellikleri dikkate
alinarak ve gozlenen olumlu ozellikleri de vur-
gulanarak, bu zeka diizeyindeki ¢ocuktan nele-
rin beklenebilecegi tartisilir (Cansever, 1982).
Goriigme sonucunda, aile klinisyenin yanindan
caresizlik ve umutsuzluk duygulariyla degil,
konuyla ilgili bilgilenmis ve cocufuyla nasil
bas edecegini bilen, neler yapacag konusunda
bir fikir sahibi olmus ve bir seyler yapmaya he-
vesi artmig olarak ayrilmalidir.

Cocugun zeka diizeyi bildirilirken, 6zellikle
de zeka oziirlii bir ¢ocugun sonucu bildirilirken,
psikolog empati kurmaya ve durumu paylagma-
ya Ozen gosterir. Psikolog yiizlerce vaka goriip
bu tiir durumlar1 kaniksamig olsa bile, aile i¢in,
hele ¢ocuk ilk kez degerlendiriliyorsa, verilen
bilgi yepyeni bir bilgidir. Sonu¢ asla mekanik
bir bi¢imde bildirilmemelidir. Her ¢ocuk ailesi
icin biiyiik 6nem tagir ve biriciktir. Degerlendir-
me sonucunu bildirme goriigmesinde, dnce ¢o-
cugun olumlu 6zellikleri daha sonra zorluk ¢ek-
tigi alanlar paylagilir. Bu kogsullarda ailenin ne-
ler diisiindiigii, neler yapmay1 planladigi gézden
gecirilir. Cocuk igin en uygun egitim olanakla-
rinm neler olabilecegi ve lilkemizin kosullarin-
da varolan segenekler konusunda da bilgilendir-
me yapilir. -

Oziirlii cocuklarin aileleri ile yapilan goriis-
melerde ¢ocuklarla ilgili ailenin beklentilerinin
yeniden gézden gecirilmesi gerekir. Siirekli ba-
sarisizlikla karstiastiklarindan hevesleri kirilmig
ve garesizligi 6grenmis olabilirler. Cocugun he-
vesinin ve motivasyonunun nasil artirilacagi
konugulmalidir. Bu yiizden, ¢ocuklarin hoglan-
dig1 oyunlarin arastirilmasi ve en ¢ok nelerden
zevk aldiklarinin bulunmas: yararli olur. Yapa-
bildikleri, basarabildikleri seylerin de oldugu-
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nun farkina varmalar1 ¢ocuklarin cogkusunu ve
motivasyonunu artirir. Bu siiregte en olumsuz
durum g¢ocuklarin ve ailelerin hevesinin kiril-
masidir. Béylesi bir durum gelismeyi olumsuz
yonde etkiler.

Ailelerin dikkat etmeleri gereken bir nokta
da, ¢cocuklarina tutarl ve kesin davranabilmele-
ridir. Bu nokta biitiin ¢ocuklarin yetistirilme-
sinde gerekli ve ¢nemlidir. Ancak bu, 6ziirlii
cocuklar icin ¢ok daha 6nemlidir. Cocuklar, ya-
pilmas: gereken ve gerekmeyen seyleri ayurt et-
meyi ancak anne babalarinin tutarl, kesin ve
net davramglan sayesinde Gg8renirler.

Hem zihinsel 6ziirde hem de diger 6ziirlerde
erken tam1 ¢ok dnemlidir. Cocuklarin zorluklar
ne kadar erken doénemlerde fark edilirse ve ne
kadar erken egitime baglanirsa o kadar iyidir
(6rnegin, Down sendromlu gocuklarda, bebek-
lik doneminde egitime baslanmaktadir).

Test Raporu

Zeka test sonuglan ¢ok 6zel ve gizli kalmasi
gereken bilgilerdir. Bagka bir meslektaga kon-
stiltasyon isteyen hekime veya ilgili bagka biri-
ne bilgi verilirken ayrintilara kagmadan, gocu-
gun fiziki gelisiminin yagmna uygunlugu, heves-
li caligip galigmadig, klinik psikologla kurdugu
iliski hakkinda bilgi verilmeli ve test uygulama-
s1 swrasindaki gozlemler kisaca aktarilmalidir.
Raporda, adli vaka olmadikga, test puaninin ya-
zilmas1 uygun degildir. Degerlendirme raporu
yazilirken cocugun seviyesinin bildirilmesi,
olumlu giiclii yanlar hakkinda bilgi verilmesi
ve bazi egitim onerilerinde bulunulmas: gerekir.
Zeka testi sonucu bireye ait cok 6zel bir bilgidir
ve bu tiir bilginin kapali bir zarf i¢cinde génde-
rilmesi en uygunudur. Ulkemizde zaman zaman
yanlis uygulamalarla karsilasilmaktadir. Orne-
gin bir anne, tizerinde “IQ = 52” yazan bir say-
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fa uzatarak “acaba ¢ocufumun zekasi artti mi,
tekrar zeka testi uygulanabilir mi?” tiirlinden
sorular sorabilir veya “cocugunuz zeka &ziirlii,
okuyamayacak dediler, siz ne diisiiniiyorsu-
nuz?” diyerek, fikrinizi almaya ¢aligabilir.

Egitim Planimin Yapilmasi

Goriismenin ilerleyen agsamalarinda, aileyle
¢ocugun zeka diizeyi, yapilmasi gerekenler, ge-
rekli tutum ve davramglar hakkinda konusul-
duktan sonra, cocugun ne tiir bir okula gidecegi
konusu giindeme gelir. Zeka diizeyi 70 ile 80-
85 arasinda olan cocuklar “normal” siifa de-
vam ederken bireysel destefe gereksinimleri
vardir. Bu grup cocuklar siklikla okul bagarisiz-
l1g1 yakinmasiyla kliniklere getirilirler. Baz1 ai-
lelerde anné babanin ¢ocukla birlikte ders ¢alig-
mas! (anne ya da baba 6gretmen olsa bile) anne
baba ¢ocuk iliskisini bozdugundan uygun degil-
dir. Boyle durumlarda bireysel 6gretmen tutul-
masi1 daha yararhi olabilir. Bazi ¢ocuklarin da
ozel egitim destegine ihtiyaglar olabilir.

Cesitli 6lgekler aracilifiyla, okula giden co-
cuklarin 6gretmenlerinden genel durumlarina
iliskin bilgi alinir. Bu bilgi genellikle 6gretmen-
lere gonderilen agik uglu, ¢ocuklar tanitici bir
form (Teacher Rating Form - TRF - Ogretmen
Degerlendirme Formu) kullanilarak elde edilir.
Ayrica hiperaktiviteyi degerlendirmeye yonelik
formlar da 6gretmenleri tarafindan doldurulup
gonderilir. Gerekirse 0gretmenle telefon goriis-
mesi ve okul ziyareti yapilir. Bu bilgiler dikka-
te alinarak, aile ile birlikte, ¢ocuklari igin en uy-
gun yontemin ne olabilecegi konusularak karar
verilir. Zekasi sinir diizeyde olan ¢ocuklarin 6g-
retmenleri genellikle nasil davranmalar ve ne
yapmalari gerektigi konusunda sorular sorarlar,
hatta bazen ¢ocugun 6zel egitim sinifina génde-
rilmesini isterler. Bu tiir 6gretmenlere ¢ocugun

durumunu bildirir bir degerlendirme raporunun
yollanmasi yararhdir. Gerekiyorsa, okudugu si-
nifi tekrarlamasi Gnerilebilir.

Hafif zeka oziirii olan ¢ocuklara, 6zel egitim
destegiyle, normal siniflarda denenme firsatinin
verilmesi gerekir. Ancak iilkemizde kaynastir-
ma programlarinin islevsel olarak calistiini
soylemek zordur. Orta ve bazi hafif zeka 6ziirlii
gocuklarin da ilkokullarimizda olan, ancak sayi-
s1 giderek azalan 6zel egitim siniflarina devam
etmesi uygun olur. Bu seviyedeki ¢ocuklarin
dgretmenleriyle de igbirligi yapilmasi gerekir.

Okul se¢imi ve ¢zel egitim kurumu segimin-
de aileye rehberlik yapilmasi, ancak son kararin
aile tarafindan verilmesi daha dogru bir yakla-
simdir. Gerekli olursa, segilen bir kag okulu in-
celeyerek, ¢ocuklari igin en uygun bulduklar,
en i¢lerine sinen okulu se¢meleri onerilir.

Ozellikle erken tam1 konularak zamaninda
ozel egitime baglayan ii¢ yas éncesi gocuklarda,
verilen 6zel egitimin ¢ocugun kisiliginin gelis-
mesine de firsat verecek bir nitelikte olmasina
ozen gosterilmelidir. Bu agsamada kii¢iik ¢ocuk-
larin bireysel farkliliklar: ve farkli zihinsel, ruh-
sal gereksinimleri dikkate alinmahdir. Kiigiik
cocuklarin yakinlik, sicaklik, oyun iligkisi bek-
lentileri, biiyiik ¢ocuklardan daha fazladir ve bu
tiir ozellikler onlarin saghkli ruhsal ve kisilik
gelisimleri i¢in zorunlu kosullardir. Yaslar ge-
regi dogal 6grenme yollar1 oyun iligkilerinden
geger ve biiyiik gocuklar gibi kiigiik gocuklar da
oyun iligkilerinde daha fazla 6grenirler. Cocu-
gun gereksinimlerini tam olarak anlamak g¢ok
onemlidir. Cocuklarla standart bir iligki kurula-
maz ve standart bir 6gretme yolu da yoktur. O3-
retmenlerin sicak ve yakin olmalarinin yanisira,
uyguladiklar: teknigi ¢ocugun gereksinimlerine
gore degistirebilecek bir donanima sahip olma-
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lar1 beklenir, Ancak bu kosullar saglandiginda
cocuklar daha iyi 0grenebilir ve 6grendiklerini
daha iyi 6ziimleyerek genelleyebilirler.

Zeka Oziirii ve Psikolojik Sorunlar

Zeka oziirlii bireyler arasinda psikolojik so-
runlara, genel niifusta oldugundan daha sik rast-
lanir (Borthwich ve Duff, 1994). Ancak oranlar
calisgmadan caligmaya farklilk gostermektedir.
Gegmig aragtirmalarda % 10 dan % 60’a kadar
degisen oranlarda zeka oziirii siklif1 bulunmus-
tur. Zeka oziirlii gocuklar arasinda, hiperaktivi-
te ve kendine zarar verici davraniglar, normal
cocuklara oranla daha sik goriilmektedir. Ulke-
mizde bir gocuk ruh saglig: klinigine bagvuran
zeka oziirlii cocuklar iizerinde yapilan bir galis-
mada bu gruptaki ¢ocuklarin % 59’unda psiki-
yatrik belirtilerin de mevcut oldugu saptanmig-
tir. Bu ¢aligmada zeka oziirlii ¢ocuklar arasinda
asir1 hareketlilik, eniirezis, uyumsuzluk, saldir-
gan davramglar gibi belirtilerin daha ¢ok oldugu
bulunmustur (Akgakin, 1988).

Zihinsel oziirli ¢ocuklarin ruhsal sorunlari-
nin tedavisinde, davramig tedavileri etkili yon-
temlerden biridir. Zaman igerisinde davramigin
fonksiyonel analizinin yapilmasi ve davranigin
meydana geldigi ortamda davramigtan once var
olan kosullarin ve olaylarin ayrintili olarak in-
celenmesi yararlidir (King, State, Shak, Davan-
zo ve Dyken, 1997).

Terapotik yaklagimlarda duygularin ifade
edilmesinin pekistirilmesine, kendine olan gii-
venin ve bireysel bagimsizlifin arttirilmasina
ve sosyal etkilesimlerin genisletilmesine calisi-
lir. Biligsel terapiler depresyonun tedavisinde
etkilidir. Kas gevseme teknikleri kaygiy: azalt-
mada yararli olabilir. Zihinsel dziirlii bireyler de
terapotik iliskiden yararlanir. Onlarin giigliikle-
rinin sadece zihinsel iglevlerde oldugu unutul-
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mamalidir (Reber, 1992). Bireysel terapilerde
ozel uyarlamalar faydalidir. Somut ve destekle-
yici miidahaleler uygun olur. Bu tiir uygulama-
lardan bir ¢ok zihinsel oziirlii bireyin faydalan-
dig1 goriilmiigtiir (Nezu ve Nezu, 1994). Ancak,
biitiin bu ¢abalarin zihinsel oziirlii bireyin var
olan potansiyelini en iist diizeyde kullanmasini
saglamak i¢in yapildig1 unutulmamalidir. Diger
bir deyisle, bu tiir uygulamalar ¢ocufun zeka
diizeyini artirmaz, ancak var olan potansiyeli et-
kili kullanmasma yardimci olur.

Ailelerin Duygular

Gegmis ¢aligmalarda oziirlii cocuklarin aile-
ler iizerindeki etkileri de incelenmistir. Birgok
aile, ¢ocuklarinin zeka oziirlii oldugunu duy-
duklarinda hayatlarinin en biiyiik sokunu yasa-
diklarim ifade etmislerdir (Raech, 1966). Klinik
caligmalar, cocugun tamis1 Ogrenildiginde ilk
davranigin bir gok yasamak oldugunu, daha son-
ra bunun yerini sagkinlik ve duygusal kiintliigiin
aldigin1 ve ¢ogu ailenin basglangicta buna inan-
madiklarini gostermektedir (Blacher, 1984).
Anne babalar belki de inanmadiklar: igin, zeka
oziiriiniin t1bbi bir tedavisi ya da bir ¢esit terapi-
si oldugunu diigiinerek degisik meslek mensup-
larina bagvururlar ve doktorlara giderler (An-
derson, 1971). Kisaca, diger tiir kayiplarda ol-
dugu gibi, oziirlii gocuk ailelerinde de saghkl
cocugun kaybi yasanir; aileler genellikle sok,
yadsima, kaygi, kizginhik, depresyon ve kabul
gibi agamalardan gecerler (Kubler-Ross 1970).

Klinik gozlemlerimize gore ¢ofu ebeveyn
sugluluk duygulari hisseder. Anne babalar ilk
krizi gocuklarinin dziirlii oldugunu 6grendikleri
zaman yagarlar. Anababa adaylar, sozellestir-
meseler bile saglikli bir cocuk hayal ederler ve
¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili normal egitim
kosullan tasarlarlar. Ikinci krizi ise ¢ocuk igin
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beklentilerini ve umut ettiklerini yeniden goz-
den gecirdikleri zaman yagarlar. Daha sonra da
giinden giine kargilastiklar1 sorunlarla baseder-
ken giicliikler yasarlar. Yillar gegtikce ailelerin
¢ogunlugu karsilastiklar1 sorunlarla basetme
mekanizmalar1 geligtirmelerine kargin, bazi
anababalarin zaman zaman g¢ocuklarinin okula
basladiklar1 dénemde, ergenlik doneminde ve
askerlik ¢aginda, gecmisteki kadar yogun olma-
sa bile, gegmiste hissettiklerine benzer duygula-
r1 yeniden yagadiklan gozlenmektedir.

Bazi g¢alismalar, ailede oziirlii bir ¢ocugun
olmasinin ebeveynler i¢in 6énemli bir stres kay-
nag1 oldugunu gostermektedir (Crnic, Friedrich
ve Greenberg, 1983). Ulkemizde yapilan bir ga-
lismada, ailede stresi yordayan degiskenler, go-
cugun durumunu kadere (digsal bir nedene) at-
fetme, tamidaki giicliikler ve bu alanda erken ve
orgiin egitim olanaklarinin eksikligi olarak bu-
lunmustur. Oziiriin derecesi de stresi yordayan
onemli degiskenlerden biridir. Bulgular, egitile-
bilir gocuk yerine 6gretilebilir ve otistik bir ¢o-
cuga sahip olmanin stresi arttiric1 bir etken ol-
- dugunu gostermistir (Akkok, Askar ve Karanci,
1992). Stresli yagam kogullari bireylerin depres-
yon, kaygi gibi psikolojik sorunlar1 yagamalari-
na zemin hazirlar (Breslau ve Davis, 1986). Ul-
kemizde yapilan bagka bir ¢aligmada otistik ¢o-
cugu olan annelerin depresyon puanlari, kontrol
grubuna oranla daha yiiksek bulunmugtur. Otis-
tik gruptaki g¢ocuklarin, otizmlerinin yamisira
agir zeka oziirlerinin de oldugu durumlarda, ze-
ka Oziirli olmayan otistik gruba gore annelerin
depresyon puanlarini daha da yiikselmistir. Ay-
rica bu tiir anababalarin kaygi ve obsesyon pu-
anlarinda da yiikselmeler oldugu saptanmistir
(Akgakin ve Erden 2001). Akkok ve arkadasla-
11 (1992) ile Akg¢akin ve Erden’in (2001) c¢alis-
malari, annelerin, ¢ocuklarinin zeka 6ziirlerinin

agirlif1 ya da geriliginin derecesinden ¢ok daha
fazla etkilendiklerini diigiindiirmiigtiir.

Ancak aragtirmalarda anababalarin depres-
yon ve kaygi diizeyleriyle ilgili olarak tutarh
sonuglar bulunmamugtir. Bazi ¢aligmalarda
ozellikle annelerin depresyon ve kaygi diizeyle-
ri yiiksek bulunurken (Fisman, 1989), diger ¢a-
ligmalarda kontrol gruplarina gore fark buluna-
mamugtir (Bristol, Gallaher ve Schopler, 1988;
Gowen Martin, Goldman ve Appelban, 1989).

Zeka oziirii diginda diger bagka belirtilerle
¢ocuklarini ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklar kli-
niklerine getiren anne babalarda patolojik olma-
makla beraber nevrotik belirtiler, kontrol grubu-
na gore daha yiiksek bulunmugtur (Akgakin,
1984). Ailede bir bireyde sorun oldugunda do-
gal olarak bundan ailenin diger bireyleri de et-
kilenmektedir. Bu sadece oziirlii ¢ocuklara sa-
hip olmaya ozgii bir durum gibi goziikkmemek-
tedir. Tam tersine evde bir sorun varken, sanki
hi¢ birsey yokmusg gibi etkilenmemenin patolo-
jik oldugu diisiiniilebilir.

Klinik gozlemler, zaman iginde klinikte bir-
likte ¢alisilan ailelerin, 6zellikle de annelerin,
kendilerini inanilmaz derecede gelistirdikleri,
maksimum performanslarim kullandiklar, co-
cuk yetistirmede uzman olduklan ve oziirlii co-
cuklan olan diger ailelere yardim etmeye ¢alis-
tiklan hatta saglikli gocuklari olan ailelere bile
yardimci olduklarini géstermektedir. Akkok de
(1997) farkhi 6zelligi olan (farkli tiirde Oziirii
olan) ¢ocuklarin anne babalarinin, ¢ok ozel ve
giiclii bir grup oldugunu belirtmistir.

Bir derleme yazisinda, iilkemizde dziirlii ¢o-
cuklarin aileleriyle yapilan 40 ¢aligma gozden
gegirilmistir. Sonug olarak anababalarin ¢ocuk-
larinin egitim programlarina aktif olarak katil-
malarinin énemi vurgulanmis, iilkemizde anne
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babalarla yapilan ¢aligmalar ve giinliik yagam-
daki uygulamalarin arttig1 bildirilmis, bu calig-
malarin gerek aragtirma gerekse uygulama dii-
zeyinde bagarili olmasi ve yayginlagtirilmasinin
ancak toplumun konuyla ilgili bilgilerinin, far-
kindaliginin ve duyarhliginin arttirillmasi ile
miimkiin oldugu sonucuna varilmigtir (Sucuog-
lu, 1997).

Zihinsel oziirlii cocuklarin kardesleriyle ya-
pilmug ¢ok az sayida g¢aligma vardir (Eisenberg,
Baker ve Blacher, 1998). Bir ¢alismada, zihin-
sel oziirlii ¢ocuklarin kardeslerinin yeterlik ve
uyumlar1 incelenmistir. Bulgular, kontrol gru-
buyla kargilagtirildiginda zihinsel oziirlii karde-
si olan gocuklarin yeterlik ve uyum diizeylerin-
de anlaml bir fark bulunmamigtir (Hannah ve
Midlarsky,1999). Calismalarin bir kisminda, zi-
hinsel o6ziirlii kardesi olan ¢ocuklarin kayg dii-
zeylerinin yiiksek, kendilik degerlerinin diisiik
oldugu ve bazi davranigsal sorunlar yasadiklari
(Lavigne ve Ryan, 1979) ve saldirganlik diizey-
lerinin, bedensel yakinmalarinin ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Breslau ve Prabucki, 1987; Cleveland ve Mil-
ler, 1977; Gold, 1993; McHale ve Gamble,
1989). Zihinsel oziirlii ¢ocuklarin kardesleri
iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bildiren
¢alismalar da vardir. Bu galigmalarda kar-
des(ler)i zihinsel 6ziirlii olan g¢ocuklarin daha
anlayigl, duyarl ve olgun olduklari, daha fazla
sorumluluk aldiklari, bireysel farkliliklar: daha
kolay kabul ettikleri, sosyal yénden daha yeter-
li olduklari, kisilik geligiminde olumlu deneyim
kazandiklar1 ve gelecekle ilgili daha gergekgi
olduklart bildirilmigtir (Cleveland ve Miller
1977; Wilson, Blacher ve Baker, 1986; Ferrari,
1984; Eisenberg ve ark, 1998).

Bazi anababalar, saglikli ¢ocuklarindan
ozirlii gocuklarinin sorumlulugunu almalarim
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beklerler. Bu konunun da ailelerle gézden gegi-
rilmesi gerekir. Saglikli kardeglerden, anababa-
lara benzer sekilde Gziirlii gocugun bakim so-
rumlulugunu almalari beklenmemelidir. Saglik-
It gocufun, kardesinin giicliiklerini ve ona nasil
yardim edebilecegini bilmesi yeterlidir. Oziirii
olmayan cocugun saghkli yetisebilmesi igin
sosyal gevresi, arkadas iligkileri desteklenmeli
ve ders diginda hoslanacag faaliyetlere katil-
malarma yardimct olunmalidir. Sonug olarak
arastirmalar, ailede oziirlii bir birey oldugunda,
zaman iginde, ailenin ¢ogunlukla 6ziirlii ocugu
dikkate alarak yeniden organize oldugu ve geli-
simlerini diger aileler gibi saglikli bigimde siir-
diirdiiklerini gostermektedir.

Sonug

Zihinsel Oziir tanis1 koymak ¢ocugun gelece-
gini etkileyecek hayati bir karar oldugundan,
gereken Ozen ve titizligin gosterilmesi ve ¢ocu-
gun zeka diizeyinin yamsira kisilik 6zellikleri-
nin de dikkate alinmasi gerekir. Cocuk aileyle
birlikte ve ¢ocugun ¢evreye uyum diizeyi goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.
Aileye ya da okula bilgi verirken, test raporu
yazarken ¢ocugun olumlu ozellikleri iizerinde
de durulmali ve mutlaka ¢6ziim 6nerileri getiril-
melidir. Aileyle birlikte, cocuk i¢in uygun egi-
tim kosullar1 aragtirilmalidir. Ailenin egitime
aktif olarak katihmini ve ailenin yeni duruma
uyumunu saglamak ig¢in, ailenin gereksinimi
dogrultusunda damigmanlik hizmetleri sunulma-
lidir. Bu hizmetler gocuk ve ailenin yeni duru-
ma daha kisa siirede uyum saglamasina, enerji-
lerini daha uygun kullanmalarina ve psikolojik
yonden daha saghkli gelismelerine yardimci
olacaktir.
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