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DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU NEDiR?

Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) okul 6ncesi donem ve okul ¢agi ¢ocuklarinda
belirgin hale gelen bir bozukluktur. Cocugun davranislarini kontrol etmesi ve dikkatini vermesinde
sorun vardir. “Bir tiirlii yerinde durmayan,” “hayallere dalan”, “diisinmeden davranan”, “dalgn,
unutkan” ...vs. gibi pek ¢ok sifatla nitelendirilen ¢ocuklardir. Bu davranislar ¢ogu ¢ocukta zaman
zaman goriilebilen durumlar oldugundan tan1 konulmasi igin yeterli deneyim ve bilgi birikimi sahibi
uzmanlarm yardimi gerekir. Sanildigindan daha siktir, % 4-8 gibi bir oranda goriilmektedir; bu da

25-30 kisilik bir sinifta en az 1-2 DEHB olan ¢ocuk goriilebilecegi anlamina gelmektedir

Cocugunuz cok hareketli olmasa da DEHB olabilir mi?

“Hiperaktivite”, asir1 hareketlilik anlamina gelmektedir; ancak bu terim DEHB olan ¢ocuklarin
timiini 1iyi anlatan bir terim degildir, ¢linkii hiperaktivite olmadan da DEHB olabilir. Bazi
cocuklarda en belirgin sikayet dikkat siiresinin ¢ok kisa olmasidir. Yani DEHB olan ¢ocuklarin bir
kisminda asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile ilgili belirtiler 6n plandayken bir kisminda dikkatsizlik
ile ilgili sikayetler 6n plandadir. Onemli bir kisminda ise her iki gruptan sikayetler bir arada

gortlir.

DEHB BELIRTILERI
DEHB’nin 3 temel belirtisi vardir:

1.Dikkat Eksikligi; Dikkat eksikligi, kisinin dikkat siiresinin yasindan beklenenden az olmasi ve
kisinin dikkatini bir sey konu iizerinde yogunlastiramamasi ile kendini gosterir. Kisi ayn1 anda bir
cok uyarana dikkat verebilir. (Bu da bir isle ugrasirken baska bir yere dikkatinin kaymasina neden
olur. Yani ayni1 anda 6gretmeni dinlerken arka sirada oturan arkadasiin sdylediklerini de duyabilir.
Bu da yaptig1 isi tam ve eksiksiz yapmalarina engel olur. Kalabalik, giiriiltii ve uyaranin fazla
oldugu ortamlarda dikkatini toplamasi iyice giiclesir. Zihinsel faaliyet gerektiren isleri yapmasi
zorlasir. Yogun zihinsel faaliyet gerektirmeyen islerde ugrasirken daha verimli olur. Ornegin, uzun

stire televizyon seyredebilir ya da bilgisayar oynayabilirler.
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Belirtileri:

v
v
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v
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Ayrmtilara dikkat etmezler.

Dikkati kolayca dagilir ve gokga dikkatsizlik hatasi yaparlar.

Direkt konusuldugunda duymazlar, sizi dinlemiyor gozikiirler.

Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkati dagilir.
Yonergeleri basindan sonuna kadar takip edemezler.

Evde veya okulda yapacag isler ve aktiviteler i¢in gereken malzemeleri kaybederler.
Detaylar1 gozden kacirirlar.

Diizensiz gortiniirler.

Uzun siire zihinsel ¢aba gerektiren isleri yapmakta zorlanirlar ve bunlardan kaginirlar.

Unutkandirlar.

<\

Ilgileri kolayca baska ydnlere kayar.

2.Hiperaktivite: Kisinin kendi yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayan asirt hareketliligidir.

Ornegin; uzun siire yerinde oturamaz, siirekli hareket halindedir, ¢ok konusur, otururken eli ayagi

kipirdar.
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Belirtileri:

Elleri ayaklari kipir kipirdir, oturdugu yerde rahat duramazlar.

Sik sik yerinden kalkma ihtiyact duyarlar. Devamli hareket halindedir, Yerinde duramazlar
Sessizlik gerektiren oyunlarda zorlanirlar.

Cok konusurlar.

Sirasini1 beklemekte zorlanirlar.

Uygun olmayan ortamlarda kosar, tirmanir, yuvarlanir vb.

Oturmasi gerektigi halde oturamazlar.

Sessiz sakin oyun oynamakta gii¢liik ¢cekerler.

Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirirlar.

Her zaman bir seylerle ugrasirlar.

AN NN Y U N N N N N

Olaylara veya konugmalara miidahale edip yarida keserler.

3.Dirtiisellik: Kisinin kendisini kontrol etmekte sorun yasamasi ile kendini gosterir. Acelecidirler,
soru bitmeden cevabi1 vermek isterler, iclerinden geldigi gibi davranirlar ve isteklerini

erteleyemezler.

Belirtileri:

v
v
v
v
v
v
v
v

Kolay sinirlenirler

Inatlagsma davranisi sik goriiliir.

Aklina geleni diisiinmeden hemen yaparlar, isteklerini erteleyemezler.
Yetiskinlerle tartismaya girerler.

Istenileni yapmamak igin Siirekli kars1 gelirler.

Kendi hatalarindan baskalarini sorumlu tutarlar.

Ofkeli ve hir¢in olurlar.

Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptig1 isin arasina girer.
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DEHB’nin nedenleri nelerdir?
DEHB tanisi alan ¢ocuklarin birinci dereceden akrabalarinin % 25’inde de ayni problem kargimiza
cikar (genel toplumdaki sikligin %4-8 oldugunu animsarsak, riskin yaklasik 5 kat arttig1 anlamina
gelmektedir). Bu da kalitsal faktorlerin 6nemli oldugunu gostermektedir. Yine de kalitsal faktorler
DEHB’yi tamamen agiklamaz.
DEHB’nun ortaya ¢ikisim kolaylastirdig: diisiiniilen faktorler:
Gebelik esnasindaki faktorler:

v" Alkol kullanimi

v llac kullanim1

v' Kot beslenme

v" Sigara kullanimi

v Kimyasal zehirler
v Cogul gebelik

Ozellikle annenin hamilelik déneminde kursun, hormon zehirlenmesine maruz kalmasi, yiyeceklere
konulan katki maddeleri, gida boyalarinin da hiperaktivitenin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu

saniliyor. Bu yiizden anne adaylarina her zaman dogal yiyeceklerle beslenmeleri dneriliyor.

Dogum ve Dogumdan sonraki faktorler:
v’ Zor dogum, dogum esnasinda ya da sonrasinda yasanan tibbi sorunlar
v" Erken dogum
v" Diisiik dogum agirhigt
v' Merkezi sinir sistemi Infeksiyonlari
v Demir eksikligi

v Kimyasal zehirler

DEHB ile beraber sik goriilen durumlar nelerdir?
DEHB olan ¢ocuklar diger bazi bozukluklarin gelismesi ya da beraber goriilmesi i¢in artmis risk

tasirlar:

* Davranim Bozuklugu

* Depresyon

* Anksiyete Bozukluklari (takintilar, korkular, kaygilar,...)

* Gelisimsel (6r: motor becerilerinde) gecikmeler

* Ogrenme Giigliikleri (okuma, yazili-anlatim , matematik, karma)
* Tourette Bozuklugu ve diger Tik Bozukluklar1

* Eniirezis Nokturna (gece altin1 1slatma)
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Bu bozukluklar DEHB olan ¢ocuklarin 2/3’sinde g6zlenebilir. Bu nedenle tan1 konulur konulmaz

bu yondeki degerlendirmelerin yapilmasi, eszamanlt diger bozukluklarin da arastirilmasi gerekir.
DEHB’NUN TEMEL OZELLIKLERI

?Dﬁzensizlik

Bu c¢ocuklar diisiincelerini ya da yapmasi gereken 6nemli isleri
siraya koyamamaktadir. Okulla ilgili kitaplar1 ya da futbol ¢alismasiyla
ilgili 6nemli materyalleri sinifa g6tiirmeyi unutmakta ve bunlarin nerede
oldugunu hatirlayamamaktadir. Aileler tarafindan bir gece ©6ncesine
kadar hatirlatilmasina ragmen c¢antasini ve Odevlerini hazirlamada
eksiklikleri bulunmaktadir. DEHB olan ¢ocuklar organize olamamalari
sonucunda ddevlerini tamamlamada da zorluk yasamaktadirlar.

?S()syul Becerilerde Yetersiglik

DEHB olan cocuklarin bulunduklar: akran grubunda sosyal kabul
gormeye yonelik giliclii istekleri vardir. Ancak bu c¢ocuklar genellikle
sosyal ipuglarin1 algilamakta zorluk yasamalar:i nedeniyle bulundugu
grupta istenmeyen davranmis gosterirler. DEHB olan ¢ocuk kendisine
sdylenen asagilayici ve kirici sdzlere karsi koymakta zorlanirken diger
cocuklar bu so6zlerin kendileriyle ilgili olmadigimi dustnerek ustiinde
durmamaktadir. Cogu zaman DEHB’li ¢ocuk, baskalarinin oyununa
davet edilmeden karismasi nedeniyle oyunlarda istenmemekte bu durum
aklinda valnizca oyuna katilma istegi olan ¢ocuk i¢in anlasilmaz
olmaktadir. DEHB olan cocuklar kii¢iik grup ve bire bir iliskilerde bile
daima patron ya da ilk kisi olmay1 istemektedirler. Bu durum
sosyallesmelerini engellemektedir. Bu ¢ocuklar, bulunduklar: ortamlarda
zaman i¢inde davranislarini kontrol ederek uyum saglasalar da ergenlik
doneminde sosyal uyum gerektiren farkli ortamlarda iletisim glicliikleri
yeniden ortaya ¢ikmaktadir.
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?Saldlrga n Davranisliar

Bu o6zellik DEHB olan cocuklar i¢in uzun vadede olumsuz
sonuclara yol agmaktadir. DEHB’ye eslik eden saldirgan davranislar
oldugunda gevresiyle olan iletisimi azalmakta, ¢cocugun davranisim idare
etmek ve anlasmak =zor olmaktadir. Saldirgan davranmislar siklikla
DEHB’ye eslik eden “Karsit Olma Bozuklugu” ya da “Davramim
Bozuklugu”’nun gdstergesi olabilmektedir. Saldirgan davranislarin olmasi
durumunda coklu tedavi programi gerekmekte ve/veya yogun davranis
miidahalelerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

?Olunnsuz Benlik Algis:

“Benlik Algis1”™ ve “Kendini Pegerli Bulma” dogustan gelen bir
ozellik olmayip sosyal ve fiziksel cevrede zaman icinde olusur. Benlik
algisinin en cok gelistigi donem okula baslama yasidir. Cocugun yasitlari
ile beraber olmasi, yasitlarindan aldig: geri bildirimler, okulda elde ettigi
yeni bilgiler, okul basarisi, evin disinda bir yetiskin ile (6gretmen) olan
iliskileri burada rol oynar. Birinci smiftan sonra okul basarisi benlik
algisinin gelisimini etkiler. DEHB olan O6grenciler okulda yaramaz,
tembel, sira disi... vb olarak nitelendirillmektedir. Bu ctiketleme,
cocuklarin kendilerini olumsuz algilamalarina ve Ozgluvenlerinin
diismesine sebep olmaktadir. Okul basarisi diisiik olan bu cocuklarda
korku, okula gitmek istememe, basarili cocuklarin yaninda kendilerini
kiiciik gb6rme gibi olumsuzluklar goraliir. Basarisizlik deneyimleri ve
cevreden aldiklar1 olumsuz geri bildirimler sonucunda bu cocuklar
olumsuz benlik algis1 gelistirmektedirler. Bu durum DEHB olan
cocuklarin kendilerini var olan potansiyellerinden daha duasuk
algilamalarina ve zaman i¢cinde akademik ve sosyal ortamlara uyum
suirecinde olumsuz etkilemektedir. Bu c¢ocuklar akran iliskilerinde de
sorunlarindan dolay: dislanmis ve uyumsuz olarak degerlendirilmislerdir.
Ofke patlamalan seklindeki atak davranislar1 nedeniyle isimleri; ““hiper,
engelli, sakar, topu hedefine bile atamaz.” olarak nitelendirilmektedir. Bu
durum c¢ocuklarin; hayal kirnikligi, yetersizlik yasamalarina, ve
incinmelerine sebep olmaktadir. Buna bagli olarak cocuklarda sorunlu
davranigslar gorilmektedir.

NiLUFER REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZI Sayfa 8




?H eyecan Arayisi

DEHB olan cocuklarin bu 6zelligi diger o6zellikleri kadar sik
ortaya ¢ikmamaktadir. Bu ¢ocuklarin bir kisminin az uykuya gereksinim
duymalarindan dolayi hiperaktif davrams sergiledikleri goériillmektedir.
Tren veya arabalara asilarak gitme ya da agaclarin tepesine tirmanma
gibi tehlikeli davramislar sergilerler. Yaptiklar1 bu davramslar, agir
yaralanma ya da dliimle sonug¢lanabilmektedir. Bu davranislarin daha az
tehlikeli olanlar1 ise caddede bisiklete binme garajin ve agacglarin
tepesinden atlama ya da keskin bigakla hokkabazliktir. Bu durum
DEHB’nin diger o6zellikleri gibi derece derece ve kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir.

?Dalglnllk/Uyku Hali

Bu cocuklar, sinif ve buna benzer yapilandirilmis ortamlar: sikici
bulmaktadirlar. Ders esnasinda dikkatlerinin ¢cekilmedigi ve etkilesimde
bulunulmadigi durumlarda sik sik uykulu olduklar1 goériilmektedir. Bu
nedenle simif igerisinde yerinde oturamama ya da palyaco tarzi
hareketlerle farkinda olmadan dalginlik/uyku hallerini
engellemektedirler.

?Bellek Soruniar

Bu cocuklarin bellek isleyisinde giicliikleri vardir. Bellege iliskin
as1l sorun, sdylenen sdziin cocugun dikkat alanina girmemesi nedeniyle
ogrenmede yetersizlik yasanmasidir. Aileler ve 6gretmenler siklikla bu
¢ocuklarin unutkanbiklarindan yakinmaktadirlar. Bellek sorunlan
ozellikle cocuklardan bir sey yapmalar istendiginde ya da birka¢ yonerge
ayn1 anda verildiginde yasanir.
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?lsrarcx Tutum

Bu cocuklar bir disiinceye takildiklarinda, stirekli o diisiince ile
mesgul olmaktadirlar. Sinmif icinde 3retmenlerini hep ayni tip sorular
sorarak rahatsiz etmektedirler. Bu cocuklar ipucglarini yorumlamakta da
zorlanmaktadirlar. Ornegin, takintili diistincelerinden dolay1
wvetiskinlerin defalarca soylemis oldugu “hayir 6yle degil” gibi olumsuz
wverilen cevaplar: bile anlamak istememektedirler.

\
?Tu tarsizhik

DEHB’nin en belirgin 6zelligidir. Bu cocuklar cok degiskendirler.
Cevresindekiler, onlarin iyi ve kotii giinlerinin olduguna inanirlar. Bazi
gunler verilen Odevlerin hepsini tamamlarken ertesi giin hig
dokunmayabilirler. Genellikle bu durum cocugu akademik yo6nden
basarisizliga itmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin gecislere ve degisikliklere
uyum saglamada giicliikleri vardir. Bunlar;
o=

= Aile vasantisindaki 6nemli deZisimler (eslerin ayrilmas:,
bosanma, kardesin dogumu gibi)

z‘»“:’QJYaz saati uygulamasinda bir saatin ileri/geri alinmasi gibi kiiciik
degisiklikler,

L
{g)Normalde iyi olarak goriilebilen ev ve araba alma ya da
degistirme gibi degisikliklerdir.

?Koordinasyon Giicliikleri

DEHB olan c¢ocuklarin cogu ince motor becerisi gerektiren
islerde 6zellikle yaz1 yazmada zorluk yasarlar.

Bo susbuc Bep erkes
<l STl 77 JabdTimr 1 Y27
%}nr;a Qkur(,_umdg}?/(/??

Hie i o o LIS A3 e
N oy s oy,

PR 78 e A
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Bazilan ince motor becenlerinde sorun yvasarken bunus yvamnda
ok azmmm kaba motor becerilerinde zorlukian bulunmakmadir. Bu
aedenle cocuklar baz spor dallarinda miikkemmel performans gisterirler.
Bu zlanlardaki yetenekleri, simf icerisindeki basansizhiklanyla denge
>lusturmaktadir.

DEHB nasil tedavi ediliyor?

Ilac tedavileri

Giiniimiizde DEHB belirtileri ilaglar ile oldukca basarili olarak diizeltilebilmektedir. ilaglar beyinin
dikkat, diirtiiler ve davranisin diizenlenmesi ile ilgili bazi bdlgelerinde merkezi sinir sistemini
uyararak etki gosterirler. Su an tiim diinyada ve ililkemizde DEHB olan c¢ocuklarin tedavisinde

birinci secenek olarak kullanilmaktadirlar. Ilaglarin DEHB olan c¢ocuklarin %70-80’inde faydali

oldugu diisliniilmektedir. Kisa donemde etkin olduklar1 bir¢ok ¢alismayla gosterilmistir.

En sik kullanilan ilaclar:

- METILFENIDAT*

(hizli salinimli olany) Ritalin
(kontrollii salinimli olanlary) Concerta
- D-METILFENIDAT

- DEXTROAMFETAMIN

- KARISIK AMFETAMIN

Bu ilaglar arasinda yan etkiler ve kullanilis bi¢cimleri agisindan bir takim farklar vardir. Bir ilaca
yanit vermeyen bir ¢ocuk digerinden faydalanabilmektedir. ilk bakista hiperaktif bir cocuk
“uyarict” ilaglar ile nasil daha sakin bir ¢ocuk olacak diye akla gelebilir. Oysa uyarici ilaglar,
beynin yeterince ¢alismayan dikkat ve dirtiisellik ile ilgili bolgelerini uyararak daha fazla
caligmalarini saglarlar.

Cocugunuza ilag tedavisi baslandiysa nelere dikkat etmelisiniz?

_ Tedaviye genellikle diisiik dozdan baslanir. Cocugunuz icin en uygun dozun bulunmasi
amaglandigindan, bu donemde hem ailenin hem de 6gretmenin gozlemleri olduk¢a yol gosterici

olacaktir. Bu donemde iyi bir gozlemci olun, size verilen standart formlar1 aradaki farklari,
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diizelmeleri vurgulayacak sekilde dikkatlice doldurun, ilacin etkilerini - yan etkilerini
gozlemleyin.

_ Tlag tedavisini hekimin 6nerdigi sekilde uygulanmasma azami dikkat gosterin. Bu cocuklarmn
dikkatlerinin daginik oldugu ve unutkan olduklar1 da gbéz Oniine alinirsa, ilaglarin bir yetiskin
denetiminde verilmesi gerekmektedir. Bu durumda 6gretmeninden ya da varsa okul hemsiresinden

yardim istemekten ¢cekinmeyin.

DAVRANIS DUZENLEYICI YAKLASIMLAR VE PSIKOTERAPILER

Ilag tedavisi genellikle bir yontemdir. Ila¢ kullanildiginda hareketlilik azalir, dikkat siiresi artar ve
diirtiiler kontrol edilebilir. Ancak ila¢ dogru davranis1 saglayamamakta, motivasyonu
arttiramamakta, kisiye duygulari ile basa ¢ikmay1 6gretememektedir.

DEHB da Ilac tedavisi ile birlikte psiko egitimsel miidahaleler ve davranissal tedaviye ihtiyag
vardir. Anne babanin egitimi, 6gretmen egitimi, cocugun bireysel terapisi birlikte yapildiginda etkili
sonuclar alimmaktadir. Genellikle Psikiyatrist, psikolog veya psikolojik danmigsmanlarin birlikte
calismasi gerekir. Ilag takibi psikiyatrist tarafindan yiiriitiilen diger egitim ¢alismalarinin psikolog
ya da psikolojik danigman tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Davranis diizenlemesi DEHB tedavisinde onemli bir yer tutar. DEHB’nin yanisira anksiyete,
depresyon, kendine giiven ile ilgili sorunlar varsa bireysel psikoterapi etkili bir yontem olarak
kullanilir.

DEHB OLAN COCUKLARDA EGITIM

DEHB tanis1 almis ve okul ¢agina gelmis olan ¢ocuklar (anasinifi dahil) normal siniflarda
kaynastirma egitiminden yararlanmaktadirlar. Kaynastirma uygulamalari; 6zel gereksinimi olan bir
Ogrencinin, egitim gereksinimlerinin en 1iyi sekilde karsilanacagi ve normal yasitlariyla
olabildigince fazla bir arada bulunacagi egitim ortamina yerlestirilmesi esasina dayanmaktadir.
Kaynastirma, her tiir ve diizeyde engele sahip 6grenciler i¢in gerekli bir uygulamadir.
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?_'\ kademik destek

DEHB olan cocuklar okul ortaminda, dikkatsizlik, asiri
hareketlilik ozelliklerinden dolay1 egitimde hedef davranislar:
gerceklestiremedigi icin, sorun yasamaktadirlar. D EHB’li  cocuklar,
bozukluga bagli: sinif igci problem davramislar: ve performanslarina gdre
diusiik akademik basari gdstermeleri nedeniyle Sgretmenleri tarafindan
sik sik azarlanmakta wve bu da olumsuz benlik algisi1 gelisimine yol
acmaktadar.

Bu sorunlar, Zaman Zaman egitimdeki hedef davranislarin
gerceklesmesini engellemektedir. Bu nedenle DEHB olan cocuklarin
okulda yasadiklar: akademik guclukler ve sergiledikleri sorunlu
davranislarla bas edebilmesi icin, Ozel cgitim 1ilke, ySntem ve
tekniklerinin uygulanmasi gerckmektedir.

Egitsel tanilama ve yerlestirme kararinda, kaynastirma yoluyla
egitimine devami uygun gdorilen DEHB’lI 68renci icin, egitim programai
bireysellestirilerek uygulanmal: ve gerekli fiziksel duzenlemeler
yvapilmalidir. Bu uygulamalarin gerceklesmesi icin okulda &ncelikle is
birligine yonelik Bireysellestirilmis Egitimm Programi Gelistirme
Birimi kurulmalidir. Bu birim:; okul ySnetimi, sinif 6Sretmeni/hazirlanan
programin icerigine uygun brans Ogretmeni, DEHB’li &68renci, aile, okul
rehberlik ve psikolojik danisma servisi danmismani/rehberlik ve arastirma
merkezinden bir psikolojik danisman, eger uygunsa tibbi tedavisini takip
ceden hekimden olusur. Bu birim utyeleri DEHB?’li 68rencinin,

@Ak&d emik performansini,

@Egitim—ﬁgretil‘ninde kisa donemli &gretim hedeflerini de
iceren uzun dénemli amacglarina,

@DYararlanacagl Ozel egitﬁ"n hizmetlerini,
@Aiacagl destek egitimm hizmetlerini,
"@Egitim programina iliskin uyarlamalari,
@Degcrlcndimc stirecini,
@Yararlanacagl hizmetin siliresini,

@Yararlanacagl programin suresini,
belirlemelidir.

Yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda &6grencinin oS=zel
gereksinimleri dikkate alimarak ihtivaclarina g&re hedeflenen amacglar
dogrultusunda destek egititm hizmetlerini igceren ““Bireysellcstirilmis
Egitim Programi (BEP)” hazirlanir.

Ogrencinin $8renme  stilleri BEP c¢kibi tarafindan avyrintili bir
sekilde belirlenerek:
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. E i 3 e,
~ Ogrencinin okul basarisi1 icin gerekli olan becerilerin neler
oldugu?

J\(\ £
\Q_) Ogrencinin derslerde sahip oldugu giiclii ve zayif yonlerin
becerilerine etkisinin nasil oldugu?”

gibi sorularin 6ncelikle cevaplandirilmasi gerekmektedir. Bu
sorularin cevabina gdre 68rencinin egitiminde saglanacak destek egitim

hizmetleri planlamalidir. Bu sitre¢ asag8ida yer alan sorulara gore
planlanmalidir. Bunlar;

g\‘éfrj:\‘_/Nasﬂ ? (yontem teknik ve materyal),
f\’—\)
=% Ne zaman ? (giin ve saat),
Ne kadar sure ? (ay/yil),
<&?—/I(irnlerle birlikte ? (yas/simif dizeyi),
'“/g)l(iln tarafindan ? (sinmif/ brans 6gretmeni),

Vo

Nerede? (kendi sinifinda, baska simifta, kaynak oda/

destek egitim odasinda)

olusur.
?Slnlf Ortaminin Diizenlenmesi
Sinif ortaminda belirlenmis hedef davranislarin

gerceklestirebilmesi ig¢in; 6grenci sayisi, 1sik, hava, ses, glrilti,
gorunim...vb. smifin  fiziki Ozellikleri dikkate aliarak, Ogrenci-
Sgretmen ve Ogrenci-6grenci arasinda c¢ok yonlu iletisim saglayacak
bicimde diizenlenmesi gerekir.

Ogrenci Sayis1 : Simifta egitim 6gretim etkinliklerinin etkili bir sekilde
vuriitiilebilmesi i¢in 6grenci sayisinin 30°u asmamas: gerckmektedir.
Ancak ideal 6grenci sayisi, simif diizeyine, dersin konusuna, kullanilan
sgretim yontemlerine, Ogretmenin bilgi, beceri ve yeteneklerine goére
degismektedir.

Yerlesim Diizeni : Basarili bir yerlesim diizeni, smif i¢i etkilesimi ve
Sgretimi olumlu ydnde etkiler. DEHB olan g¢ocuklar simif ig¢indeki
yerlesim diizeninde 6gretmene yakin, on sirada, pencere ve kapidan uzak
olacak bicimde oturtulmalidir. Ayrica 6grencinin etrafina sakin, dikkatli,
simif kurallarina wuyan, is birligine a¢ik O68rencilerin oturmasi
saglanmalidir. Bununla birlikte bu c¢ocuklarin sinif i¢cinde izin alarak
kontrollii hareket etmelerini saglamak amaciyla ikinci bir sira 6gretmenin
hemen yaninda ya da kapiya yakin bir yerde olusturulmalidar.

Isi, Isik, Renk: Isi, &6grencilerin derse yoOnelik konsantrasyonunda
etkilivken, 1sik, insan psikolojisi tizerinde etkili olan 6nemli bir fiziksel
degiskendir. Sinifta iyi renk uyumunun saglanmasi1 da gdz estetigi ve
zihinsel etkinlik acisindan uyarici etkiler yaratabilmektedir.

Giiriiltii: Ogretmen-6grenci etkilesimini olumsuz yonde etkileyen bir
degisken olan guriltii, derse yodnelik ilgi ve dikkat kaybi gibi nedenlere
bagli olarak ortaya c¢ikar. Etkili 6gretim ortaminin saglanmas: ic¢in
Ogretmen, Ogrencilerinin sessizligi tanimasi icin etkinlikler
diizenlemelidir.
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Goriiniim: Sinifta 6gretim sirasinda kullanilan ders araclarimin egitim
amacina uygun olarak yerlestirilmesi gereklidir. DEHB olan 68rencinin
oturdugu yer dikkatini dagitici materyallerden uzak olmalidir. Simif
icinde Ogretim amacina uygun olmayan ve dikkati dagitici 6gretim
materyaller kaldirilmali ya da oturma diizeninde O6grencilerin arka
kismina gelecek sekilde diizenlenmelidir. Dikkat eksikligi olan cocuklar
icin smiftaki siralar ve diger malzemeler degisik sekilde diizenlenerek
farkli 6grenme ortamlar1 olusturulabilir. Sinif icinde bireysel calisma,
kiiciik kiimeyle calisma, bagimsiz ¢calisma ve bireysel ddiillendirme icin
koseler diizenlenebilir.

ANNE-BABA VE OGRETMENE ONERILER

Cocugun davranislarinin diizenlenmesinde aile ve 6gretmene 6nemli gorevler diiser. Anne-babalarin
ve Ogretmenlerin yapabilecekleri oldukca genis kapsamlidir ancak kisaca bir goz atacak olursak
anne-babalar icin sunlar sdylenebilir:
v" Kurallar koydugunuz zaman bunlarin ¢ok spesifik olmasina dikkat edin ve onlar1 yazip asin
v' Qdiilleriniz ¢ocuk i¢in anlamli ve giilii ddiiller olsun
v" Sik sik geri bildirim verin, gocugunuza onun ne yaptiginin farkinda oldugunuzu gésterin
v Cocugunuza beklentileri ve planlar1 konusunda yardim edin
v' Cocugunuzun iyi giinleri olabilecegi gibi kotii gilinleri de olabilecegini goéz Oniinde
bulundurun
v" Olumsuzluklar, yapamadigi seyler ve cezalar hakkinda odaklanmaktan ziyade olumlular
izerinde odaklanin
v' Bir karakter sorunuyla degil biyolojik bir sorunla miicadele etmekte oldugunuzu daima
akilda tutun
Cok konusup nasihat vermeyin, davranislariniz daha 6gretici olacaktir
Espiri anlayisinizi kaybetmeyin ve sabirli olun
Kendiniz ve ¢ocugunuza karsi hosgoriilii olun.
Konulan disiplin kurallarinda tutarli olun

Kalabalik ve kaotik ortamlardan miimkiin oldugunca kaginin

D N N N N NN

Olumsuz davranislarii elestirmekten ¢ok olumlu davraniglarini 6viin
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Giinliik bir program olusturarak, ¢cocugun her giin ayni isleri ayni saatte yapmasini saglayin
Sorun ¢ikacagi tahmin edilen durumlarda, ¢ocugu dnceden uyarin
Hareket diizeyi artinca dikkatini baska bir konuya g¢ekin

Fiziksel cezalar yerine, kayitsiz kalmayi se¢in

AN N NN

Odiil ve cezalarm ne olacagmi cocuga Onceden bildirin ve bunlarin davranisin hemen

arkasindan gelmesini saglayin

v' Cocugun zarar verici davramiglarii miimkiin oldugunca erken durdurmak, g¢ocuk
sakinlestikten sonra onunla konusmak

v Okul segerken kalabalik biiyiik bir okul yerine kiigiik bir okul tercih edin

v Ona keyif veren seylerin giin iginde en az bir kez gergeklesmesini saglamak

v' Kiigiik seyler de olsa, ¢ocugunuzun olumlu yo6n-lerini 6n plana ¢ikararak ¢ocugunuzu
cesaretlen-dirin.

v" Cocugunuza yonerge verirken, ses tonunuzu yiikseltmeyin. Aksi durumda gocugunuz yoner-
genin anlamindan ¢ok, sesinizin yiiksekligine odaklanacaktir.

v Dikkatini yogunlastiracak oyunlar oynaym. Or-negin aile albiimiiniizii birlikte inceleyin. Bir
fotografa uzun siire bakmasini saglayin. Daha sonra bu fotografi kapatip, ona bu fotografla
il-gili sorular sorun.

v' Cocugunuzun nelere ilgi duydugunu arastirm. Onlarin bir listesini yapm. Ilgi duydugu
konular-la akademik konulari birlestirmeye ¢aligin.

v Dikkati ¢ok ¢abuk dagildigi i¢in ders galisma ortaminda ders materyalleri disinda materyal
bulundurmayin.

v Cocugunuzun hareket etme ihtiyacini karsilaya-cak ortamlar olusturun. Ornegin; sportif

aktivite-ler, oyunlar vb.

v Cocugunuzun TV izleme ve bilgisayar oyunlari-n1 sinirlayin.

<

Kendinize ve ¢ocugunuza giliven duyun, elbette dogru ve yanlis yaptiginiz seyler olacaktir.
v" Cocugunuzun yaptig1 hatalar karsisinda daha anlayisli olun, ceza vermeyin. Cocugunuzun

bu davranislar1 istemeden yaptigini unutmayin.

NiLUFER REHBERLIK VE ARASTIRMA MERKEZI Sayfa 16




