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Sağlık Sisteminde Yer Verilen Evrensel Tarama Yaklaşımı Ve 

Eğitimde Müdahaleye Tepki Modelinin Öğrenme Güçlüğünü 

Belirlemedeki Etkisi   

Sağlık Sisteminde ve Eğitimde Evrensel Tarama  

Sağlık hizmetlerinde ve eğitim hizmetlerinde evrensel taramanın rolü yaygın 

olarak gündeme gelmektedir. Bireylerin belli dönemlerde sistematik olarak 

objektif test yöntemleri ile mevcut sağlık performanslarının erken 

belirlenmesini sağlayacak teknolojilere yer verilmesi önem kazanmaktadır. 

Erken dönemde tanısı konup gerekli müdahaleler uygulanan ve özel bireysel 

müdahale verilen bireyler tüm gelişim alanlarında ve akademik başarıda 

akranlarına yakın performans gösterirler. Bireysel olarak desteklenmesi 

gereken bireylere, daha geç yaşlarda destek verildiğinde çok daha fazla 

sınırlılık görülmektedir. Erken tanı ve erken müdahale ile bireylerin 

gelişiminin ve buna bağlı olarak gerek sağlık gerek akademik konularda 

önerilen uygulamalar, evrensel boyutta müdahale yöntemlerinin ortaya 

konmasıyla sonuçlanmıştır. Evrensel taramalarda sağlık kurumlarında test 

uygulamalarıyla, testi geçemeyen bireylerin desteklenip sistematik 

değerlendirmenin tamamlanması, sınırlılık saptanan bireylere yönelik gerekli 

eğitim ve sağlık için gerekli girişimlerde bulunulması, bu 

değerlendirmelerden geçen ama hala risk taşıyan bireylerin izlemlerinin 

devam ettirilmesi kritiktir. Genel anlamda tarama, hedeflenmiş bir nüfusta 

belli bir güçlüğün belirti sunmadan önce belirlenmesi amacıyla 

yapılmaktadır. Evrensel taramada hedef, sağlık ve eğitim alanında güçlüğü 

olanı olmayandan ayırmak ve erken müdahalesini belirlemektir. Evrensel 

tarama testleri, güçlüklerin belirti ve bulgu vermeden tespit edilmesini ortaya 

koyar. Bu sebeple evrensel tarama programlarının erken dönemde 

uygulanması oldukça kritik görülmektedir. Bir akademik güçlüğün veya 

hastalığın taranması için sınırlılığın ve tarama testinin bazı kriterlere uygun 

olması önemlidir. Tarama programları için önerilen bazı protokoller 

bulunmaktadır. Evrensel taramaların ilk dönemlerinde, evrensel taramaların 

sadece risk olan bireylere uygulanması görüşünden yola çıkarak ilk 

dönemlerde risk faktörlerine sahip bireylerin taramaları yapılmaktadır. Riskli 

gruplara yönelik uygulanan taramalar, sınırlılık görülen bireylerin erken 

tanılanmasına işaret eder. Örneğin; Chu ve arkadaşları, birçok doğuştan 

işitme sınırlılığı olan yenidoğanın risk olasılığına sahip olmadığını, bu 

sebeple de risk gösteren yenidoğanlara işitme taraması uygulanması 

durumunda doğuştan işitme sınırlılığı olan bebeklerin %50’sinin 

belirlenebileceğine işaret eder. Evrensel taramanın tarihçesi sağlık alanında 

daha geçmişe uzanmaktadır. Erken dönemlerde eğitim alanında da 
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uygulanmaya başlanan evrensel tarama uygulamaları için en erişilebilir, 

sistematik ve pratik tarama yönteminin bulunmasının ve erken müdahalenin 

yaygınlaştığı görülmektedir. Evrensel tarama ile ilgili ilk çabalar halkta bu 

konuda farkındalık çalışmalarıyla ilerlemiştir. Bireysel sağlık ya da 

akademik alanda görülen sınırlılıklar öncelikle aileleri ve/veya çevresi 

aracılığıyla enformasyon sağlanması ve gelişimin sağlanması ortaya 

konmaktadır. Sağlığın ve eğitimin kalitesini geliştirmeye yönelik çabaların 

problemler ortaya çıkmadan ya da büyümeden önlenmesi yaklaşımı erken 

müdahalenin önemine işaret etmektedir. Problemleri önlemenin toplumsal 

konularda kritik bir rol oynadığına (Grant, 1992), dolayısıyla da sağlık ve 

eğitimde evrensel tarama yaklaşımları arasındaki bağa işaret etmektedir. Bu 

çalışmada, evrensel tarama yaklaşımlarını temel alarak sağlık ve eğitim 

alanlarının vurgulanması hedeflenmektedir. Bu çerçevede, evrensel tarama 

kavramı geniş bir portföye işaret etmektedir. Sağlık ve eğitim sistemlerinde, 

evrensel tarama; toplumda sağlık ve eğitim alanlarında risk barındıran 

ögelere yönelik unsurları belirlemek ana hedeflerindendir. Bu temel 

yaklaşım yaşam kalitesini yükseltme çabasını temel almaktadır. 

Evrensel taramanın eğitim alanındaki hizmetlerine de sağlık alanında ve tıpta 

toplum sağlığı modeli olarak önemli bir kılavuz olmuştur. Bu yaklaşımda 

halk sağlığına yönelik risklerin taranması ve müdahale edilmesi önem arz 

etmektedir. Benzer biçimde, eğitim ve sağlık hizmetlerinde evrensel tarama 

yaklaşımıyla risklerin azaltılması, tarama ve erken müdahale, büyük 

problemlerin ortaya çıkmadan önce gerekli erken müdahalelerle sistemi 

koruma amacıyla işlevini yürütmektedir. 

Öğrenme Güçlüğü ve Tanılama 

ÖG hem tanımlanması hem de tanılanması zor bir grup (Gargiulo, 2003) 

olmakla birlikte; tanılama sürecinde önemli bir işareti, öğrencinin normal ya 

da normalüstü zekâ seviyesine sahip olmasına rağmen akademik becerilerde 

yaşadığı sorunlardır. Diğer bir değişle öğrencide görülen potansiyelin 

akademik performansı ile uyuşmaması ve beklenmeyen başarısızlıktır. 

ÖG’nin etiyolojik açıdan oldukça karmaşık bir yapıya sahip olması, ÖG’nin 

nedenlerini tespit etmeye yönelik çalışmaların halen sürmesine neden 

olmaktadır. ÖG’nin nedenleri arasına; genetik faktörlerin, nörolojik 

problemlerin, biyokimyasal etmenlerin, gebelik ve doğum sürecindeki 

problemlerin ve çevresel etmenlerin girebileceğine ilişkin araştırmalar 
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devam etmektedir (Pierangelo & Giuliani, 2006). ÖG olan öğrencilerin genel 

özelliklerine bakıldığında, bilgi edinme ve işlemlemede sınırlılıklar, hafıza 

problemleri, dikkat problemleri, sosyal becerilerde ve durumları 

anlamlandırmada sınırlılıklar göze çarpmaktadır. Bunun yanı sıra; ÖG olan 

öğrencilerin düşünme ve problem çözme becerilerinde zorluklar, zayıf motor 

beceriler, okuma problemleri, yazılı ifade güçlükleri, sayısal işlemlerde 

problemler, psikolojik işlemleme eksiklikleri, dil yapısını anlama ve 

kullanmada sınırlılıklar yaşadıkları görülmektedir (Talbot, Astbury & 

Mason, 2010). ÖG olan öğrencilerin bu özelliklerin hepsini göstermesi 

beklenmemelidir. Ancak bu özelliklerin biri ya da bir kaçı bir arada 

görülebilir.  

ÖG kapsayıcı tanısı, okuma güçlükleri (disleksi), matematik güçlükleri 

(diskalkuli) ve yazma güçlüklerini de (disgrafi) içermektedir. Okuma 

güçlüğü, sözcüklerdeki ses bilgisel farkındalık, sözcük dağarcığı, akıcı 

okuma, doğru okuma, heceleme ve okuduğunu anlamada görülen 

sınırlılıkları kapsamaktadır (Armbruster, 2010, s.22). Sayı hissi, sayı algısı, 

sayı sayma, temel matematiksel hesaplamalar, zaman kavramı, para kavramı, 

işlem yapma ve problem çözme becerilerindeki problemler ise matematik 

güçlüğü (diskalkuli)’ye işaret etmektedir. Yazma güçlüğü (disgrafi) ise hem 

motor beceriler hem de yazılı ifadedeki problemlerle kendini gösterir. 

Yazma güçlüğü olan öğrencilerin kalemi tutmakta zorlandıkları, yazma 

esnasında duruşlarının gergin olduğu, yazarken çabuk yoruldukları ve 

sıkıldıkları göze çarpmaktadır. Ayrıca bu öğrencilerin yazma ya da çizme 

problemi yaşadıkları, harfler ve sözcükler arasında boşluk bırakmadıkları ya 

da gereğinden fazla boşluk bırakarak yazdıkları ve düşüncelerini yazıyla 

ifade etmekte problem sergiledikleri görülmektedir (Cortiella & Horowitz, 

2014). ÖG olan öğrencilerin güçlü ve zayıf yönlerinin tespit edilerek tüm 

boyutlarıyla ele alınması akademik hedeflerin belirlenmesinde önemlidir. 

ÖG olan öğrencilerin değişken ve farklı özellikleri ÖG tanımınını 

genişletmekte ve bunun yanı sıra tanılama sürecini etkilemektedir. Tanılama 

sürecinde geçmişten günümüze farklı modeller denenmiştir. ÖG olan 

öğrencilerin düşük başarı göstermelerinin altında motivasyon problemleri, 

yanlış nedensellik yükleme, dikkat ve hafıza problemleri, sınırlı bilgi 

işlemleme ve problem çözme becerilerinin olduğu ifade edilmektedir (Smith, 

2004). Düşük başarı tanımını kullanmak, farklı dışlayıcı koşullar göz önüne 

alındığında bile, beklenmeyen başarısızlık kavramının gerçek anlamını 

işlevsizleştirmez. Örneğin düşük performans sergileyen ve ÖG olarak ortaya 
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konan düşük başarının; ekonomik dezavantaj veya etkisiz öğretimden dolayı 

gösterilen düşük başarıdan ayırt edilmesi oldukça güçtür (Lyon vd., 2001). 

Öğrencilerin öğrenme süreçlerini etkileyen birçok faktör olduğundan, ÖG’yi 

tanılarken bunların göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Örneğin 

etkisiz öğretim, ekonomik problemler, dil ve kültürel dezavantajlar 

öğrencilerin öğrenmesinde etkiye sahiptir. Ancak bu koşullardan dolayı 

ortaya çıkan başarısızlık ÖG olarak tanılanamaz. Bu bağlamda ÖG’yi 

tanılamaya yönelik bir model olan MTM son yıllarda önerilmektedir. 

Müdahaleye Tepki Modeli (MTM) 

ABD’de 2004 yılında yapılan IDEA düzenlemeleri, eyaletlerin ÖG’yi tespit 

etmek için sadece yetenek ve akademik başarı arasındaki tutarsızlığa yer 

vermemeleri gerektiğini vurgulamaktadır. Bu gereksinim ve tutarsızlık 

modelinden kaynaklı memnuniyetsizlik en az iki sebepten dolayı baş 

göstermektedir. Birincisi, 1980'ler ve 1990'lar boyunca ÖG tanısı alan 

öğrencilerin sayısının giderek artış göstermesi; ikincisi ise doğru olmayan 

tanılama yöntemlerinin özel eğitim masraflarında, devlet eğitim ve 

politikasında sıkıntılar yaratmasıdır. Dolayısıyla yetenek-başarı tutarsızlığı, 

ÖG tanılamasının en yaygın kullanılan yöntemi olması sebebiyle sık sık 

eleştirilmektedir (Bender, 2012, s.34). Üstelik 2004 yılında yürürlüğe giren 

IDEA, MTM’yi bir tarama yöntemi olarak da teşvik etmekte ve tutarsızlık 

modelinin yanı sıra ya da yerine MTM’nin kullanılmasını önermektedir.  

ÖG’yi tanılamada yaygın olarak kullanılmakta olan tutarsızlık modelinin yol 

açtığı bazı sorunlara, MTM’nin önemli çözümler ve öneriler getirdiği de 

araştırmacılar tarafından ileri sürülmektedir (Canter, 2004). Bunun en 

önemli sebepleri ise şu şekilde sıralanabilir: Birincisi; öğretim ortamlarında 

güçlük çeken çok sayıda öğrenciye daha çabuk yardım sağlaması ve önleyici 

olmasıdır. İkincisi; bu modelin öğrenmede güçlük yaşadığı düşünülen 

öğrencilerin bireysel-eğitsel ihtiyaçlarına yönelik uygulamaları içermesi ve 

ÖG olan öğrencileri, düşük performans gösteren öğrencilerden etkili biçimde 

ayırmasıdır. Üçüncüsü; gerçek ÖG olan ve “yanlış pozitif” (ÖG görünen 

ancak ÖG olmayan çocuklar) ayrımını sağlayarak özel eğitime başvuru 

sayısının ve maliyetin azalmasına yardımcı olmasıdır. Son olarak ise; eğitim 

hizmetlerinin sağlanması kişinin IQ testindeki performansına bağlı olmadığı 

için MTM’nin etiketlemekten ziyade eğitime yol gösterici olmasıdır (Canter, 

2004). 
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Özetle, MTM’nin son yıllarda geleneksel yetenek-başarı farkına dayalı 

tanılama sürecine alternatif olarak görülmesinin temel nedenleri (Scanlon, 

2013); farklı öğrenme ihtiyaçlarını belirlemesi, yetersizlik tanılarını 

azaltması, ÖG’nin doğru bir şekilde tanılanmasını sağlamak için 

yapılandırılmış çok düzeyli bir model olmasıdır. Özellikle tanılama 

öncesinde değerlendirmeye yer vermesi, öğretimsel uygulama ve 

müdahalelerin niteliğine vurgu yapmasıdır (Fuchs & Fuchs, 2006). 

 

 

Şekil 1. MTM Düzeyleri 

Üç Düzeyli Destek Sisteminde her düzeyde yapılanlar Şekil 1’de 

belirtilmiştir.  

MTM’de bilimsel temelli uygulamalar ve tercih edilen genel eğitim 

müdahaleleri, özel eğitime yönlendirmelere karar vermeden önce okullar 

tarafından genel eğitim sınıflarındaki başarıyı artırmak için alınan bilimsel 

araştırmaya dayalı uygulamaları ve tedbirleri içerir. Bilimsel araştırmaların 

deneysel ya da yarı-deneysel yöntemlerle gerçekleşmesi, sonuçların doğru 

ölçümlenmesi ve uygulamanın belirli bir öğrenmeye neden olup olmadığının 

bilimsel olarak ortaya konması bilimsel temelli uygulama olarak kabul 

görmesini güçlendirmektedir (Pressley, 2003).  
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Ülkemizde Sağlık ve Eğitimde Evrensel Tarama 

YaklaĢımlarının Rolü 

Sistemli müdahale, değerlendirme ve donanım gerektiren MTM yine de birçok 

gelişmiş ülkede artık ÖG’nin tanılanmasında kullanılmaktadır. Bu nedenle 

uluslararası alan yazında uygulamacılar ve okul yöneticilerinin MTM 

konusunda desteklenmesi gerektiği belirtilmektedir (Fuchs & Fuchs, 2006). Bu 

bağlamda Türkiye’de öncelikle MTM’ye uygun sistemin oluşturulması ve bu 

sisteme zemin oluşturması için MTM uygulamalarına önem vermeleri 

gerekmektedir (Akın, 2020). Özellikle Türkiye’de bu sistemin uygulanabilmesi 

için; etkili süreçlerin eğitim ve sağlık alanında sunulması önem arz etmektedir. 
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