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ÖZGÜL ÖĞRENME BOZUKLUĞUNDA TANI VE 
DEĞERLENDİRME SÜRECİ

Öğrenme; bir bireyin çevresiyle olan etkileşimi sonucunda gerçekleşen duruma göre genellikle kalıcı 
davranışlardır. Öğrenme aslında yaşamın kendisidir. Bireyin dünyayı algılaması, anlamlandırması, 
etkilere tepki vermesi, kendini denetlemesi gibi pek çok gerekli işler aslında birer öğrenme sürecinin 
sonucudur. Bu nedenle öğrenmeyi etkileyen durumlarda örneğin, özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) 
varlığında birey eğitim hayatı dışında genel yaşantısı ile ilgili sorunlar da yaşabilir (1,2).

ÖÖB, sözel ve sözel olmayan bilginin işleme süreçlerinde kalıtsal ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle 
oluşan nörogelişimsel bir bozukluktur ki; bu da erken çocukluk döneminden başlayarak beyindeki 
farklı işleyiş sonucunda oluşmaktadır. Zihinsel gelişimi normal olan ve ek nörolojik sorunu olmayan 
bu çocuklar (örneğin görme kusuru vs. yoksa) daha çok akademik becerilerde zorlanarak kendilerini 
belli ederler ve genelde ilkokula başlangıç döneminde ilk yıllarda farkedilip tanı alırlar (3,4).

Tanı sürecinin ekip işi olduğunu Amerika Birleşik Devletleri- Öğrenme Güçlüğü Ulusal Ortak 
Komitesi vurgulamaktadır; öğrenme güçlüğünün belirlenmesi ve tanı konması amacıyla oluşturulmuş 
olan bir multidisipliner grubun ve öğrenme güçlüğü tanısı almış öğrencilerin bu grup tarafından 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesinin çok önemli olduğu fikrini savunmaktadır (5). Oluşturulan bu 
grubun değerlendirme ve tanısal bir karara varması amacıyla çeşitli yetkinlikleri elinde bulundurması 
önemlidir. Kişilerin durumları ve ihtiyaçlarını belirleyen değerlendirme verileri ise farklı kaynaklardan 
türetilmektedir. Tüm bu veriler bu grup tarafından gözden geçirilir, birleştirilir, verilerden elde edilen 
sonuçlar yorumlanır ve gerekli hizmet seçenekleri net bir biçimde ifade edilir (6). Kavram olarak ÖÖB 
için, bir bozukluktan ziyade farklılık diyenler ve hastalıktan saymayanlar olsa da; Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımal Sınıflama ( (DSM)) kitapçığında yer aldığı için tanı koyma esasında çocuk ve ergen 
psikiyatri hekimlerine aittir (3).

Çocuk ve ergen psikiyatri uzmanları; ÖÖB şüphesini değerlendirirken; nöropsikolojik testleri 
uygulayan psikolog, eğitsel alandaki değerlendirmeyi yapan eğitimci, okuldan alınan bilgiler 
ve ebeveynlerinden alınan ayrıntılı gelişimsel öyküyü birleştirerek, çocuğun detaylı psikiyatrik 
değerlendirilmesi ve rutin muayeneye eklenen ÖÖB’ye yönelik öğrenmeyi test eden yaklaşımlarla 
bir çocuğu bütüncül olarak ele alırlar. Öntanı ÖÖB düşünüldüğünde ayırıcı tanılar ve psikiyatrik eş 
tanılar gözden geçirilmelidir (7,8). Çünkü ÖÖB sıklıkla diğer nörogelişimsel bozukluklar (örneğin; 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) gibi) ve psikiyatrik bozukluklarla (kaygı bozuklukları, 
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formunun duyarlılık oranı 0,95 ve özgünlük 
değeri 0,94 olarak belirlenmiştir (4).

Özgül Öğrenme Güçlüğü Bataryası: Bu 
testleri yaparken çocuğun tanılama sürecine 
ve sonrasındaki yönlendirme sürecine katkısı 
gözönünde bulundurulmalıdır. Amaç sadece 
çocuğun eksik yanlarını bulmak değil, güçlü 
yanlarını da tespit ederek çocuk için en yararlı 
programın geliştirilmesidir. ÖÖB için geliştirilen 
test bataryasının içeriği şöyledir: “Matematik 
testi, okuma testi, yazma testi, Gessel şekilleri, 
saat çizimi, Head Sağ-Sol Ayırt etme Testi, Harris 
Lateralleşme Testi, Öncelik sonralık İlişkileri 
Testi ve Sıralama testi”dir (4).

CAS (Cognitive Assesment System) (Bilişsel 
Değerlendirme Sistemi) Testi: Nöropsikolojik 
bir test türüdür ve beynin öğrenme modelini 
açıklamaya yönelik bir yaklaşım ile ölçer. Planlama, 
dikkat, ardıllık ve eşzamanlılık süreçlerini (PASS) 
değerlendirir. 5-17 yaş arası uygulanır. CAS testi 
tanısal ve daha sonra müdahale planlaması için de 
önemli bir yere sahiptir ancak bu test kesin tanı 
koydurucu değil bir öngörücü testtir (8).

Özetle; değerlendirme aşamasında çocuğun 
hangi alanlarda zorlandığı, hangi konularda iyi 
olduğu, okula uyum süreçleriyle ilgili detayları 
değerlendirmek amaçlı erken gelişimsel süreçler 
ile ilgili bilgi aileden alınır (25). Minimal düzeyde 
yapılan değerlendirme, bilişsel fonksiyonların 
(IQ testleri) psikolojik değerlendirmesi ve 
akademik başarıların değerlendirmesi amaçlı 
yapılan eğitimsel değerlendirmeleri içeren 
standart testler uygulanır. Diğer yöntemler, 
nörogelişimsel fonksiyonların değerlendirilmesi 
(dil, hafıza, dikkat ve motor beceriler), duygusal 
durumu ve sosyal değerlendirmeyi (aile ve çevre) 
içermektedir (13). Bunun yanı sıra, çocuğu sınıf 
ortamında gözlemlemek ve sınıf ortamındaki 
beklentileri karşılama konusunda yaşadığı 
zorluklar ile ilgili gözlem yapılır. Sonrasında ise 
standardize testler kullanılır ve çocuğun okuma 
becerisi, okuma gerektiren işlerdeki performansı, 
matematik ile ilgili belli bir görevi yerine getirmek 
için gerekli becerileri ve yeterlilikleri ölçülür (13).

Tanısal değerlendirme sonucunda; çocuk, 
aile ve öğretmeninden alınan bilgiler ve yapılan 

testlerden elde edilen veriler değerlendirmeyi 
yapan ekip tarafından yorumlanır ve çocuğun 
bir özel eğitime gereksinim duyup duymadığı, 
müdahale planı varsa nasıl olması gerektiği 
ayrıca çocuğun ek yaşadığı duygusal güçlüklere 
de yönelik tedavi ve izlem planı oluşturulmalıdır 
(4,8)
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2. Yeşilyaprak B. Eğitim Psikolojisi, Ankara, Pe-
gem Akademi Yayınevi ,2013.

3. DSM-5. American Psychiatric Association, & 
American Psychiatric Association, 2013.

4. Erden G, Uluç S. Özgül Öğrenme Bozukluğun-
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ra Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi Özel 
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set,1993.
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