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ACIKLAMALAR

ALAN Cocuk Gelisimi ve Egitimi
DAL Ozel Egitim
MODULUN ADI Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
MODULUN SURESI 40/28
Ogrenciye, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
MODULUN AMACI olan bireylerin dzellikleri ve egitimleri ile ilgili bilgi ve
beceriler kazandirmaktir.
1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu
MODULUNOGRENME aciklayabileceksiniz.
KAZANIMLARI 2. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
bireylerin egitimlerini agiklayabileceksiniz.
Ortam: Smuf, atélye, okul Oncesi ve Ozel egitim
EGITIM OGRETIM kurumlari
ORTAMLARI VE Donamim: Kaynak Kitaplar, bilgisayar, projeksiyon,
DONANIMLARI fotograflar, afis, brosiir, dergiler, uyarici pano, konuya
yonelik bilgi CD, akilli tahta
Modiil icinde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o ) . .
DECERLENDIRME Ogretmen tarafindan modiil sonunda kazandiginiz bilgi ve

becerileri degerlendirmek amaciyla cesitli 6lgme araglari
(coktan se¢meli, dogru-yanlis, bosluk doldurma vb.)
uygulanacaktir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuklar ve ergenler arasinda en
sik goriilen bozukluklardandir. Kalici ve siirekli olan dikkat siiresinin kisaligi, engellemeye
yonelik denetim eksikligi nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya ¢ikan atak ve
huzursuzluk sonucunda ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisim dénemine uymayan dikkatsizlik
ya da asir1 hareketlilik vardir. Bu durum ¢ocuklarin hem yetigkinler hem de yasitlan ile
iligkilerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Bu g¢ocuklarin en Onemli
sorunlarindan biri zekalar ile orantisiz bir basarisizlik géstermeleridir.

Bu modiil sayesinde erken ¢ocuklukta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun
tamimi, siniflandirmasimi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun c¢ocugun
gelisimine olan etkilerini agiklayabilecek ve Onleme yollarin1 6grenerek g¢ocuklarin bu
alandaki gelismelerine etkili olarak yardim edebileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

OGRENME KAZANIMI

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunu agiklayabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tanimi ve siiflandirmasi ile
ilgili bilgileri basili kaynaklardan ve Yerel Ag’dan(internet’ten) arastiriniz.

> Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarim ziyaret ederek dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin gelisimsel 6zellikleri hakkinda bilgi
edininiz.

> Topladiginiz bu bilgileri rapor haline getirip bir sunum hazirlaymiz.

> Hazirladigimiz sunumu arkadaslarinizla paylaginiz.

1. DIKKAT EKSIKLIiGI VE
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Bir ¢ocugun dikkatinin dagimik ya da hareketlerinin asir1 olmasinin ¢ocuga zarar
verdigine ne zaman karar verebiliriz? Cocuk ¢ok hareketli olmasa da DEHB olabilir mi?

Asagida bu sorularin cevaplar1 yer almaktadir.

1.1. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Ilgili Temel
Kavramlar

1.1.1. Tanim

Cocukluk déneminde, dikkatsizlik, ataklik ve hareketlilik gibi olaylarin gézlenmesi
dogaldir. Ancak beklenenin istiinde gerceklesen bu tir belirtilerin yogunlasmasi ve
yakinmalarin sayisinin artmasi ¢ocugun gelisiminde aksakliklar oldugunu ele verir.

Yiizyillardir, egitimciler, doktorlar ve psikologlar giderek artan bir sekilde dikkatlerini
bu tiir yakinmalari olan c¢ocuklar iistiine yogunlastirmislardir. Sorunun ¢ok yonlii ele
almigiin yan sira farkli siniflandirmalar ve tanimlamalar gelistirilmistir.



Dikkat eksikligi, ¢ocugun dikkat siiresinin yasina gore az olmasi ve 6zellikle okuma,
yazma ve matematik gibi akademik alanlarda dikkatinin kolay ve ¢cabuk dagilmasi anlamina
gelir. Dikkat eksikligi, bir konuya yogunlagsmada giigliik, verilen gorevleri tamamlayama,
sinirlt dikkat zamani ve dikkat dagimikligr belirtileri ile kendini gosterir.

Hiperaktivite, yerinde rahat duramama ya da oturdugu yerde bile kipirdanip durma,
gerektigi zamanlarda yerinde oturamama, uygunsuz ortamlarda kosusturma ya da esyalara
tirmanma, (motor takilmis gibi) siirekli hareket halinde olma tarzinda kendini gosterir. Bu
cocuklar, uyarilar1 dinlemeden, durmak yorulmak bilmeden birbiri ardina hareket ederler.

Diirttisellik( impulsivite ),bir davranigin sonucunu diisiinmeksizin harekete ge¢me ile
kendisini gosteren atakliktir. Kendini sabirsizlik, soru tamamlamadan cevabini verme
egilimi, sirasini beklemede giigliik, baskalarimin konusmasinin veya isinin arasina girme
seklinde kendini gosterir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu( DEHB )ise bireyin yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, istekleri erteleyememe, ataklik
ve diirtiisellik 6zelliklerinin belirgin oldugu, etkinlik ve gérevleri siirdiirme ve tamamlamada
giicliik ¢ekilen, bu 6zellikler nedeni ile belirgin sorunlar yasanan gelisimsel bir bozukluktur.

DEHB’nda ¢ocukta gelisimsel olarak 3 temel alanda sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlar:

> Dikkat eksikligi
> Yetersiz diirti kontroli
> Asir hareketlilik

1.1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Belirtileri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu bircok cocukta normalde goriilebilecek
belirtileri igerir ancak taniy1 koyarken bunlarin sayisi, siiresi ve ¢gocugun hayatini ne lgiide
olumsuz etkiledigi onemlidir. DEHB olan cocuklarin bir kisminda asir1 hareketlilik ve
dirttisellik ile ilgili belirtiler 6n plandayken bir kisminda dikkatsizlik ile ilgili sikayetler 6n
plandadir. Onemli bir kisminda ise her iki gruptan sikayetler bir arada gériiliir. Tani igin
cocukta asagidaki iki gruptan birinde ya da her ikisinde yer alan belirtilerin en az 2/3’si
bulunmalidir. Ayrica belirtilerin 7 yasindan 6nce baglamis olmasi ve en az iki farkli ortamda
sorun yarattyor olmasi gerekir.



Resim 1.1: Asir1 hareketli bir 68renci

Dikkatsizlik belirtileri

Yonergeleri basindan sonuna kadar takip edemezler.

Dikkatlerini yaptig1 ise veya oyuna vermekte zorlanirlar.

Evde veya okulda yapacagi isler ve aktiviteler i¢in gereken malzemeleri
kaybederler.

Siz konusurken dinlemez gibi goriiniirler.

Detaylar1 gozden kagirirlar.

Diizensiz goriiniirler.

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

Unutkandirlar.

Ilgileri kolayca baska yénlere kayar.

Hiperaktivite belirtileri sunlardar:

Yerinde duramazlar.

Oturmasi gerektigi halde oturamazlar.

Sessiz sakin oyun oynamakta giicliik ¢ekerler.

Yerli yersiz kosup tirmanirlar.

Cok konusurlar.

Cogu zaman soru tamamlanmadan cevabinmi verirler. Her zaman bir
seylerle ugrasirlar.

Sira beklemekte zorlanirlar.

Olaylara veya konugmalara miidahale edip yarida keserler.



1.1.3. Smmiflandirma

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dendiginde yanliglikla sorunun sadece
davraniglar ile ilgili disa yansiyan kismu akla gelir. Hiperaktif ¢ocuk kavrami yalniz bagina
kullanildiginda bu yanilgiya diisiilebilir. Oysa sorun tam olarak Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu’dur. Asir1 hareketlilik kadar sorunun dikkat eksikligi boyutu da
diisiiniilmeli ve incelenmelidir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri genellikle 4-5 yaslarinda
gbzlenmeye baslar. Cogu ¢ocukta ise okul doneminin baglamasiyla belirgin hale gelir. Ancak
belirtilerin mutlaka 7 yasindan 6nce baslamasi gerekir. DEHB ’na erkek ¢ocuklarda kizlara
oranla daha sik rastlanir. Erkek ¢ocuklarda genellikle hipreaktivite ve impulsivite belirtiler
on planda iken kiz ¢ocuklarinda daha ¢ok dikkat eksikligi belirgindir. DEHB tanisi, Cocuk
Psikiyatrisi, Psikolog ve Ozel Egitim Uzmani’ndan olusan bir ekip tarafindan konulmalidir.

DEHB, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin gelistirmis oldugu Tan1 Olgiitleri Bagvuru El
kitab1 olan DSM-IV’te “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams Bozukluklar” baglig: altinda
yer alir. DEHB tanist1 koyulurken DSM-IV’te yer alan DEHB tani olgiitleri esas
alinmaktadir. Bunlar ii¢ grupta toplanmaktadir:

> Dikkatsizliginin 6n planda oldugu tip: Son alt1 ay boyunca dikkatsizlik tani
Olclitleri karsilanmis ancak asir1 hareketlilik ve diirtiisellik tanisinin 6lgtitleri
kargilanmamuis olan tiptir. Bu ¢ocuklar dikkat daginikligi ve ataklik 6zelliklerini
gosterir ancak asir1 hareketlilik gostermezler. Sinif i¢i ve farkli ortamlarda ¢ok
sayida aldirmazlik ornekleri ve diisiincesizce yapilan hatalar dikkat ceker.
Smifta dikkatini bir noktada toplayamaz. Ogretmeni dinlemekte giicliik
¢ekerler. Cocuk kendisine sdyleneni genellikle dinlemiyor ya da duymuyor
izlenimini  verir. Dalgin ve hayalcidir. Caligmalar1 bastan savma
goriinlimiindedir. Cizimlerinde 6zen gosterseler bile ters ve bozuk ¢izimler
g6zlenebilir.

Evde dikkat sorunu, anne babanin yonergelerini yerine getirememe, kurallara
uyamama bi¢iminde kendini gosterir. Anne babalar ¢ocuklarinin zaman zaman
cok dikkatli olduklarini belirterek dikkat eksikligi konusundaki karmasalarini
dile getirirler. Bu gozlemleri genellikle dogrudur ancak sorun, yapmasi istenen
islemler sirasinda belirginlesmektedir. Ornegin, bilgisayarda oyun oynarken cok
daha az sorun yasadiklar1 sdylenmektedir. Dis uyaranlarla dikkatleri kolay
dagilmaktadir. Egyalarin1 kaybeder, 6devlerini ¢ok sik unuturlar. Diisiincelerini
orgiitlemede giicliik, yonergeleri dinleme ve izlemede zorluk ¢ekerler. Oyun
etkinligini slirdiirmede yasadiklar giicliikler nedeniyle arkadaglari tarafindan
dislanirlar.

> Asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip: Son alt1 ay boyunca
asir1 hareketlilik ve diirtiisellik tam 6lgiitleri karsilanmis ancak dikkatsizlik tanm
Olciitleri karsilanmamis olan tiptir. Yerine oturmada giigliik ceker, sik sik
sirasindan kalkar, 6devlerini yapamaz ya da bitiremez.



Smirlayici ve dikkatini yogunlagtirmasmin gerektirdigi ortamlarda, grup
calismalar1 ve oyun ortamlarinda ¢ocugun hareketliligi artar. Kiiclik ¢ocuklarda
asir1 hareketlilik, siirekli kosma ve tirmanma gibi etkinliklerde kendini gosterir.
Cocuk genellikle “Motor takilmig gibi kosuyor.” Seklinde tarif edilir. Yiirlimeyi
O0grenmeden kogsmaya calisir.

Daha biiyliik cocuklar ve ergenler huzursuz ve kipir kipirdirlar. Bir
arkadaslarinin tanimryla “Bunlarin frenleri ya yoktur ya da g¢aligmryordur.”
Cocuklar tepkilerini kontrol altina alamazlar ve kontrolsiiz hareketlilik
sergilerler. Uykuda bile hareketlidirler.

3 o
Resim 1.2: Kontrolsiiz hareketlilik ve dikkat eksikligi

Her iki gruptan da belirtiler iceren “bilesik tip”: En sik goriilen tiptir. Son
altt ay boyunca hem asir1 hareketlilik ve diirtiisellik tan1 Slgiitleri karsilanmig
hem de dikkatsizlik tani Olgiitleri karsilanmis olan tiptir. Dikkatini
yogunlastiramama, ataklik ve asir1 hareketlilik temel belirtileridir. Cocukta
yasina uygun olmayan davranislar gézlenir. Davraniglarin niteligi de farklidir:
Gelisigilizel, zayif orgiitlenmis ve amaca yoOnelmemistir. Bu bozuklugun
belirtileri her ¢ocukta duruma ve zamana gore degisiklik gdsterir. Cocugun
davranislart teke tek iliskilerde iyi orgilitlenmis olabilir ama grup ortaminda ya
da smifta diizenli olmaz. Cok sik olarak bir etkinlikten digerine gecer.
Calismasin1 orgiitlemede giigliigti vardir. Siklikla smif disina itilir. Kuralli
oyunlarda ve grup ortamlarinda ¢ok zorlanir. Evde uyumlu olabilir ve giicliikler
yalnizca okul ortaminda ortaya cikabilir. Diislinmeden davranir.

Ogrenme gii¢liigii nedeniyle DEHB tanis1 konulan ¢ocuklar1 da vardir. Ogrenme
giicliigli olan bu ¢ocuklarm giicliikleri akademik alandadir. Sorun birkag alanda
sinirlidir oysa DEHB olan ¢ocuklarda dikkat, konsantrasyon( yogunlagma )
bozuklugu, kendini diizenleme, soyutlama becerileri yeterince gelismemis
oldugundan her alanda gii¢liik vardir.



Etkinlik - 1

A.  “ Simifta nereye baksam Ergun’u goriiyorum.” diyen 6gretmenin soziinii ettigi Ergun’a
soruyoruz: “Kimin yaninda oturuyorsun?” Yanit 6gretmenin goriigiinii destekliyor:
“Herkesin.”

B. “Yerinde duramiyor, kavgaci, korku nedir bilmiyor. Diiz duvara tirmantyor. Diiser

miyim, bir yerime bir sey olur mu, aklina bile gelmiyor.

C. . *“Zihinsel engelli degil ama okumay1 sokemedi. Harfleri ters yaziyor. Ozellikle p, b,
D harflerini ¢ok karigtirtyor. S harfini ters yapiyor, 2 ve 5 rakamlarini da ters yaziyor.
Iki dakika once bildigi seyi iki dakika sonra soruyorsunuz unutmus. Isittiklerini daha
iyi 6greniyor.”

Yukarida bazi 6zellikleri verilen ¢ocuklar sirasiyla hangi tip DEHB tanili olabilir?
Arkadaslarinizla tartisiniz.

> DEHB’na eslik eden bozukluklar sunlardir:
1. Davranim bozuklugu (%30-50)
2. Kars1 gelme bozuklugu (%50)
3. Zihinsel engel (Mentalretardasyon)
4. Otizm

5. Tourettesendromu (DEHB olanlarin %20’si tik bozukluguna, tik
bozukluklarinin ise %40-60’1 DEHB’na sahiptir.).

6. Fragil-X (%73’inde DEHB gozlenir.)

7. Ozgiil Ogrenme bozukluklari

> DEHB hangi durumlar ile karistirilabilir?

Yanhshkla DEHB zannedilebilecek bir¢ok durum vardir. Bunlardan bazilari
asa@ida verilmistir:

> Gorme ve isitme bozukluklarina bagl davranigsal problemler,

»  Kotii beslenme, akut ve kronik fiziksel hastaliklar (6rnegin, astim) gibi
durumlar siklikla sonradan gelisen dikkat sorunlarina yol acar.

> Bazi nobet tipleri( epilepsi cesidinde yer alan dalma ndbetleri) aileler ve
Ogretmenler tarafindan yanliglikla DEHB zannedilebilir.



»  Uyku Bozukluklari’na bagl yetersiz uyku, ¢ocuk giin i¢inde uyuklayacagi ve
dikkatini toplamakta gii¢liik cekecegi icin DEHB ile karistirilabilir.

> Kafa travmasi sonrasinda da DEHB belirtileri gelisebilir; 6zellikle 7 yasindan
sonra gelisen DEHB varsa bu ihtimal akla getirilir.

> Baz1 psikiyatrik bozukluklarla DEHB belirtileri siklikla karigtirilabilir:
Cocuklarda depresyon; kendisini huzursuzluk, hir¢inlik, dikkat sorunlari, kaygi(
anksiyete ) bozukluklarinda goriilen tedirginlik, yerinde duramama gibi
belirtiler bazen DEHB ile karistirilabilir.

> Ozgiil Ogrenme Giicliigii ya da Zihinsel Gelisme Gerilikleri de
karistirilabilecek diger 6nemli durumlardir. Sadece okulda dikkat sorunlari
varsa ve beraberinde okul basarisizligi 6ykiisli varsa bu ihtimal akla gelmelidir;
Ogretmenler cocugun 6grenme zorluklarina bagli sorunlarini siklikla “dikkat
eksikligi” ile karistirabilmektedirler.

1.1.4. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozukluguna Neden Olan Etmenler
> DEHB’ nun ortaya cikisim kolaylastirdig diisiiniilen genetik faktorler:

. Kalitim: Genetik iligki ile veriler ilk defa bu ¢ocuklarin yakinlar: ile
yapilan c¢aligmalardan elde edilmistir. DEHB olan c¢ocuklarin birinci
derecede akrabalarinda bu bozukluga 4-5 kat daha sik rastlanmaktadir.
Ozellikle birinci ve ikinci derece akrabalar ile yapilan aile galismalari
hiperaktif ¢ocuklarin ailelerinde anti sosyal kisilik bozuklugu, alkol ve
madde kullaniminin daha sik oldugunu ortaya koymaktadir.

o Beyindeki yapisal islev farklar1 (beyin hasar1 ve Norotransmitterlerdeki
hasarlar) seklinde siralanabilir.

BENDE KONSAN
PROBLEAAT VARAIS 7.

Resim 1.3: DEHB’nun nedenlerinden biri olan kalitim



> DEHB’nun ortaya cikisim kolaylastirdig: diisiiniilen ¢cevresel faktorler:

o Gebelik esnasindaki faktorler: Annenin alkol, sigara ya da ilag
kullanimi, yetersiz ve koti beslenme, kimyasal zehirlere (6rnegin,
kursun) maruz kalma, ¢ogul gebelik

. Dogum sirasinda ve dogumdan sonraki faktorler: Zor dogum, dogum
esnasinda ya da sonrasinda yasanan tibbi sorunlar (kordon dolanmasi,
beynin oksijensiz kalmas1 ), erken dogum, diisiik dogum agirligi, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari, demir eksikligi,

. Alerjiler,

o Yoksulluk, egitimsizlik, su¢ orani yiiksek veya ruhsal sorunlar1 olan bir
cevrede yetisme.

Yapilan caligmalardan elde edilen bilgilere gore DEHB olan ¢ocuklarin anne ve
babalarinda da benzer belirtilerin goriillme orani; normal ¢ocuklarin anne babalarina oranla 2-
8 kat daha fazladir, kardeslerinde ise yine normal ¢ocuklara oranla 2-3 kat fazla DEHB
vardir. Cevresel faktorler ise direkt olarak DEHB'ye neden olmamaktadir ancak genetik
yatkinlik s6z konusu ise bu DEHB olma riskini arttirir.

> Gida ve katki maddeleri: Her ne kadar boya maddeleri ve koruyucular gibi
gida katki maddelerinin, sekerlerin ya da kursunun bu bozukluga neden
olabilecegi One siiriilse de bunlarla ilgili bilimsel kanitlar yoktur.

> Psikososyal etmenler: Bozuklugun gelisiminde temel bir etkiden ¢ok
hazirlayic1 ve ortaya ¢ikisini hizlandirici etkilerden s6z edilebilir. DEHB olan
cocuklarin siklikla parcalanmig ailelerden geldigi, anne-babanin siirekli
gecimsizligi ve anne-babada psikiyatrik bozukluklar ile tek ya da ilk ¢ocuk
olma oranmnin kontrollerden daha fazla oldugu bildirilmektedir. Yetistirme
yurtlarindaki ¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli
olduklar1 go6zlenmistir. Bu belirtiler uzun siireli duygusal yoksunluktan
kaynaklanmakta ve cocugun evlat edinilmesi gibi durumun diizelmesiyle
ortadan kalkmaktadir.

Etkinlik - 2:*“Yaramaz ¢ocuklar zeki olur.” sozii sizce ne kadar dogrudur? Sinifta
tartiginiz.

1.2. DEHB Olan Bireylerin Gelisimsel Ozellikleri

Cocuklar okula baglamadan 6nce de normal olarak hareketlidir ve dikkat siireleri
kisadir bu nedenle okul oncesi donemde de tani konulmasi zordur ancak ¢ocuktaki dikkat
eksikligi ve hareketlilik yasitlarina oranla 6nemli dlciide farklilik gdsteriyorsa o zaman bu
tan1 diistiniilebilir. Siklikla ¢ocuklar ilkokul déneminde iken bu tami konur. Ergenlikte ise
daha fazla akademik basarisizlik yasarlar ancak dikkat siireleri daha fazladir. Yetiskin
donemde, arkadas iliskilerinde, evliliklerinde, is hayatlarinda sorunlar yasayabilmektedirler.
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DEHB’ nun (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) temel 6zelligi, kalict ve
stirekli dikkatsizlik belirtileri ve yerinde duramama diye nitelenen asir1 hareketliliktir.
Yiiriimeye yeni baglayan bir yada iki yasindaki bir ¢ocugun ¢ok hareketli olmasi gelisimsel
olarak beklenen bir durumdur ancak on bir yasindaki bir ¢cocugun sinifta 10-15 dakika bile
yerinde oturamamasi gelisimsel olarak olagan karsilanmamaktadir. Yine de bir yil iginde
sadece birkac giin asir1 hareketli olan ¢cocuga bu tani konulamaz. Tan1 koyma asamasinda
belirtilerin birden ¢ok ve gesitli olmasi beklenmekte, sadece unutkan olmak ya da
arkadaglarina diirtiisel davranmak tani icin yeterli kabul edilmemektedir.

>
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DEHB olan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu ayni 6zellikleri gostermelerine ragmen
tedavi boyutunda bireysel 6zellikleri nedeniyle yapilacak etkinlikler farklilik
gosterir.

DEHB olan gocuk genellikle birinci ¢ocuk olmaktadir ayrica asir1 konuskan ve
giiriiltiici bu ¢ocuklarin annelerinin de normalden daha konuskan oldugu
gbzlenmistir.

Boyu ve kilosu yasina gore ortalamanin altindadir.

DEHB olan ¢ocuklar aciya dayaniklilik goriinebilir.

Titizligi ve takintilar1 vardir (obsesif-kompulsif tepkiler).

Siifta kalma orani normal ¢ocuklara gore iki-ii¢ kat daha fazladir.

Bireysel olarak uygulanan IQ testlerinde bilissel gelisim, oldugundan daha
diisiik goriilmektedir. Bunun nedeni zihinsel gelisim igin gerekli odaklanma
eksikligi ve zihin tembelligidir.

DEHB olan gocuklar siirekli pekistirilmeyi ister, diger 6grencilerden daha ¢ok
olumlu pekistirmeye ihtiyag duyar. Hatta bu siirekli pekistirme gergek hayat
ortamlarinda da uygulanabilir.

DEHB olan ¢ocuklar davraniglarindan dolay1 sorumluluk almak yerine sadece
oziir dileyip bahane bulmay1 6grenirler. Psikolojik danigsmanlar, 6gretmenler ve
hekimler, bu ¢ocuklara DEHB’ nun iizerinde ¢aba harcanmasi gereken zor bir
durum oldugunu, bir 6ziir ya da kabahat olmadigini 6gretmelidir.

DEHB olan ¢ocuklarin %10-33’ti ayn1 zamanda ogrenme giicliigiine sahiptir.
Ogretmen uygun diizenlemeleri yapar ve smif siireglerini yapilandirirsa bu
cocuklarin yaridan fazlasi normal siniflarda 6grenim gorebilir.

DEHB olan g¢ocuklar algiladiklarin1 ayrimlastirmada ve oOrgiitlemede giiglitk
ceker. Harfleri ters donmiis bir sekilde algilarlar( b-d-p, m-n, z-s, 6-9 vb.).
Cocuk “yap” kelimesini goriir fakat bunu “pay” olarak okur ya da yazar( ¢ok-
kog, 12-21, roman-orman, i¢in- ¢ini gibi).

ilbﬂtlﬁh&.x LDW*a
batag: Lilirmis s

"{l} Lx:l.'fl ey uﬁbj
E 'lL 3.’%-'.5

e ‘

Resim 1.4: DEHB olan ¢ocugun yaz érnekleri
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> Satir-sozciik atlama, okudugu yeri kaybetme, sozliik-harita veya rehberde
istenileni bulamama gibi yakinmalar1 vardir.

»  Gorsel algilarindaki bozukluklardan dolay:r uzakliklar1 yanhis tahmin eder,
esyalara carpar. Bu ¢ocuklar ayni zamanda sagini solunu karistirir. Bir top
oyununda goziin topta olmasi gerekir. Gozleriyle izleme giigliigii olan DEHB
olan ¢ocuk mesafeyi ya da hiz1 yanhs degerlendirir. Eli oraya ¢ok erken veya
geg gidebilir, cocuk boylece topu kagirir. Ayni sey vurma, yakalama, ziplama
veya firlatma gibi etkinliklerde de goriiliir. Buna bagli olarak da ¢ocuklar bu tiir
oyunlarda basarisiz olur ve diglanir.

»  Dinledigi ya da okudugu bir dykiiyili, gordiigii bir olay1 anlatirken ortasindan

bagslar, basa doner, sonunu anlatir ve karmakarisik sekilde tamamlar.

Ince motor koordinasyon bozukluklar: ¢ivi cakma, gatal bicak kullanma, yazi

yazma ve resim yapma gibi beceriler de ¢ok belirgindir. Ya ¢ok yavas yazar,

yazmay1 zamaninda bitiremezler ya da hizli yazip ¢ok hata yapar. Bu hatalar
daha ¢ok heceleme, gramer, harflerin konumu ve biiyiikliikleriyle ilgilidir.

Defterleri diizensizdir ve yarim birakilmis sayfalar defterin en belirgin

Ozelligidir.

Kaba motor beceri gerektiren topa vurma, topu tutma ve bisiklete binme gibi

etkinliklerde beceriksiz olarak tanimlanir.

Telaffuzda sik¢a bozukluk ve konusma gii¢liigii gézlemlenir. Bu kisiler diigiik

benlik algisina sahip olabilir, iletisimsel sorunlar yasayabilir.

Dagimik, unutkan olmalari, zihinsel olarak organize olamamalarindan

kaynaklanan diizensizlik, koordinasyon bozuklugu, sosyal beceri sorunlari,

tutarsizlik vb. gibi sorunlar da goriilebilir.

A\
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Etkinlik 3: Yerel Ag’dan (internet’ten) dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan bir
cocuk ile ailesinin konu alindig1 kisa bir animasyon filmi izleyiniz. Filmdeki hiperaktif
¢ocugun belirgin ozelliklerini listeleyiniz. Bunlari sinifta arkadaslarinizla karsilagtiriniz.

DEHB’nin Yasamboyu Etkisi

Diisiik
okul basansi
iligki

is ve evlilik sorunlan
sorunlan

Yasal
sorunlar

Sigara, alkol
adde kullanim

Resim1.5: DEHB’nun yasam boyu etkisi
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> Bu Kkisilerin olumlu 6zellikleri de s6z konusudur ancak 6nemli olan bu
ozelliklerinin agiga cikartilmasi, bunun igin ortamlarin saglanmasi, gerekli
onlemlerin alinmasi gereklidir. Bu 6zellikler sunlardir:

Yaraticidirlar ancak potansiyellerini ortaya koymakta zorluk yasarlar.
Enerjik, canli ve keyiflidirler.

Risk almaktan hoslanirlar.

Hayal giigleri gelismistir.

Kolayca birilerine giiven duyabilirler.

Sicakkanli ve hosgoriiliidiirler.

Espri yetenekleri geligsmistir.

1.2.1. Yayginhk

Toplum tarafindan yeni taninmaya baslayan bir durum olmasina ragmen aslinda uzun
zamandan beri bilinmekte ve her sene hakkinda yiizlerce arastirma yayinlanmaktadir. ilk kez
1845 yilinda Dr. Henrich Hoffman isimli bir hekim tarafindan tanimlanmis olmasina ragmen
yine bir hekim olan Sir George F. Stil 1902°de yeniden bu bozuklugu vurgulayana dek hak
ettigi ilgiyi ancak bu tarihten sonra bu bozuklugun ozelliklerini, nedenlerini, seyrini,
tedavilerini arastiran ¢alismalar hiz kazanmustir.

DEHB her kiiltiir ve toplumda goriilen bir bozukluktur. Amerika Hastaliklar1 Kontrol
ve Onleme Merkezi tarafindan yiiriitiilen kapsamli bir ¢aligmada Subat 2011 - Haziran 2012
yillar1 arasinda, 0- 17 yas araliginda, 677 cocuk ile ilgili aileler ile goriisme yapilarak
(telefon ile yapilandirilmis anket formu ) bilgi toplanmstir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
Amerika Birlesik Devletleri’nde DEHB sikligi %11 olarak saptanmistir. Diger bir ilging
nokta ise bu c¢aligmanin verileri 2007 tarihli calisma ile kiyaslandiginda 4- 17 yaslan
arasinda ¢ocuklarin sayisinda DEHB siklig1 %16, gectigimiz 10 yil ile kiyaslandiginda ise
%41 artis oldugu saptanmistir. Bu ilging veriler toplumun %20’sinde goriilebilen bir
sorunun, “Gergek anlamda gorilen bir sorun mu yoksa ginlimiz toplumsal
degerlerinin beraberinde getirdigi bir farklilik m1?” sorusunu da beraberinde getirmektedir.

Toplumumuzda DEHB goriilme sikligiyla ilgili farkli arastirmalardan farkli sonuglar
elde edilmesine karsin bu oran yaklasik %5-6’dir. Okul ¢agi c¢ocuklarinin %2-12’sini
etkileyen bu bozukluk i¢in de diger birgok gelisimsel psikiyatrik bozukluklar gibi kesin tani
koydurucu bir test bulunmamaktadir. Erkeklerde siklig1 kizlardan fazla olup erkek / kiz orani
3-5 / 1 arasinda bildirilmektedir. Kizlarda DEHB’nun daha ¢ok dikkatsizlik ve biligsel
zorluklarla seyretmesi, diirtiisellik ve saldirgan davranis sorunlarimin daha az olmasi
nedeniyle, gozden kactig1 ya da 6nemsenmedigi diisiiniilmektedir. 25-30 kisilik bir sinifta en
az 1-2 DEHB olan ¢ocuk goriilebilmektedir.

Ulkemizde Cocuk Ruh Sagligi Uzman sayisindaki yetersizlik ve ailelerin yeterince
bilgiye sahip olmamalar1 bu ¢ocuklardan 6nemli bir kisminin zamaninda taninma ve tedaviye
almmasini engellemektedir. Toplumumuzdaki hiperaktivite konusunda yanlis ve eksik
bilgiler de tedaviyi engellemektedir.

13



Halk arasinda DEHB belirtileri yanlis bir sekilde Ustiin zekdli olma, simariklik,
terbiyesizlik, tembellik ve huysuzluk gibi terimlerle izah edilmeye caligilir. Bu nedenle farkli
¢ozlimler aranir. Anne babalarin siirekli birbirlerini su¢layarak adeta “Sorunun nedeni ben
degilim.” mesajin1 vermeye ¢alismalari, ev i¢indeki huzuru bozarak ¢ocuga ulasmamizi daha
da giiclestirir. Bu yiizden basta egitimciler olmak tlizere ¢ocukla ilgili her kesimin DEHB
hakkinda temel bilgilere sahip olmas1 gerekir.

Etkinlik-4: Dikkat eksikligi ve hiperaktivitesi olan iinlii bilim adamlarinin hayatlarini
ve bu konuda ¢ektikleri sikintilar1 arastiriniz. Bunlarla ilgili afis hazirlayip sinifinizin gesitli
yerlerine asiniz.

1.2.2. DEHB’nu Onleme Yollar1 ve Tedavileri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun nedenleri tam ve kesin olarak
bilinememektedir. Buna bagli olarak da DEHB’nu 6nleyici bir tedavi bulunamamaktadir.
DEHB’na neden olabilecek riskleri bilmenin, bu bozuklugun 6nlemesinde etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu riskler su sekilde siralanabilir:

»  Annenin gebelik oncesi ya da gebelik sirasindaki tibbi durumu, duygusal
sorunlari, sigara igmesi, alkol almasi veya dogum sirasinda olusabilecek
istenmeyen durumlar

> Cocugun diisiik dogum agirliginda dogmasi, anne siitii alma siiresinin az olmast,
gelisim geriligi, o6fke nobetleri, orta derecede kafa travmasi (belirgin iliski)
gecirmesi, altini 1slatma( eniirezis ) ve tikler seklinde siralayabiliriz.

> DEHB’nda Kullanilan Baz1 Tedavi Yontemleri

DEHB olan ¢ocuklarda en iyi tedavi yaklagimini belirlemek i¢in ayrintili bilgi almak,
farkli kaynaktan bilgi toplamak, ailenin ve ¢ocugun 6zelliklerini belirlenmek gerekir. Her
gocuk Dbirbirinden farkli oldugu gibi her DEHB olgusu da birbirinden farklidir. Bu
farkliliklart da g6z Oniine alan tedavi yaklasimlart uygulanir. Cocugu takip eden uzmana bu
konuda yardimci olunmasi, 6grenciicin liretecegi ¢cozlimlerin daha yaratici ve ¢ocuga 6zel
olmasini saglayacaktir.

Biligsel Psikoterapi: Cevreyi algilamak, anlamak, kavramak ve bunlara uygun
davraniglar gelistirebilmek bilisin( cognition ) temel islevini olusturmaktadir. Biligsel
teorilere gore kisinin ¢evreyi, dis diinyayi, olaylar1 algilamasi ile ilgili bilissel hatalar
gelisimde sorunlarin temelini olusturmaktadir. Bu siire¢ igerisinde Kkisinin ¢evresini
degerlendirirken kullandig1 semalar1 veya bakis acisi hatalar1 icerebilir. Ozellikle bilissel
terapi uygulamalarinin merkezinde kisinin olusturdugu olumsuz semalari, otomatik
diisiincelerin diizenlenmesi temel tedavi tarzini olusturmaktadir.

Davramssal Psikoterapi: Davranigsal otomatik modellemeler sonucunda ortaya ¢ikan

psikiyatrik sorunlarda, asamali maruz birakma, duyarsizlastirma, 6diillendirme gibi
tekniklerle davranis alaninda diizelmeler saglamay1 amaclayan terapi yontemidir.
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Biligsel-Davramsgsal Psikoterapi: Hem biligsel hem de davranigsal ydntemlerin
birlikte uygulandig1 yontemdir. Son yillarda terapilerin etkinligi ile ilgili calismalarda pek
cok psikiyatrik rahatsizlikta en etkili terapi yontemi oldugu ortaya konulmustur.

Oyun Terapisi: Oyun ¢ocugun en énemli ugrasidir, isidir. Oyunun, ¢ocugun zihinsel,
fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimine olan katkis1 tartisilamaz. Cocuk oyun iginde giinliik
yagantisinda ¢6ziim bulamadigi, kendini ifade etmekte zorlandigi bircok alanda ¢6ziim
bulabilir. Oyun terapisi, ¢ocuk ve oyun kavramini bu bakis agisi ile irdeleyerek ortaya koyan
bir terapi tarzidir. Ozellikle ¢cocuklarin yetiskinlerden farkli olarak kendilerini ifade etmeleri
ile ilgili yasadiklar1 giigliikler oyun i¢inde ¢ok kolay bir sekilde agilacaktir. Bu siiregte
egitimei ¢ocugun yapisina gore yonlendirmeli veya yoOnlendirmesiz bir yontem tercih
edebilir. Yonlendirmesiz yontemde, ¢cocugun serbest bir sekilde kendisini ifade etme olanagi
saglanirken yonlendirmeli metotta, egitimci dogrudan hedef sorun iizerine bilissel terapi
merkezli uygulamalarda bulunur.

fla¢c Tedavisi: Giiniimiizde DEHB belirtileri ilaglar ve egitim ile oldukca basarili
sekilde tedavi edilmektedir farkli tiirde ilaglar kullanilmaktadir. Amerika’da beyindeki
bozuklugu uyaran c¢esitli ilaglar kullanilmakta birlikte iilkemizde su anda yalniz Metilfenidat
(Ritalin) kullanilmaktadir.

Resim 1.6: DEHB ve ilagla tedavi

Anne-Baba Egitimi: Anne ve baba egitimi; ¢ocugun anne ve babasiyla iliskisinin
gelistirilmesinde, ¢ocuga yonelik dogru bir yaklagim izlenmesinde ve ev ortaminin ¢ocugun
ihtiyaglar ve 6zelliklerine gore diizenlenmesinde etkili olmaktadir.

Cocuk bir iki yasma geldikten sonra siire¢ igerisinde ortaya ¢ikan sorunlar, aile

tiyelerini tanmiyla ilgili endiseye disiirmekte, bu bozuklugun “ kotii ebeveynligin” bir sonucu
olarak gelistigine inanilarak aile tiyeleri sugluluk duygusuna kapilabilmektedir.
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Cocugun davranislarmin derslerin zorlugundan, yaramazliktan ya da tembellikten
kaynaklandiginin diisiiniilmesi, ebeveynlerin ¢cocukla olan iligkilerinin bozulmasina ve yanlis
yaklasimlarin sergilenmesine neden olacaktir. Bu nedenle ailenin c¢ocugun yasadigi
sorunlarin olast nedenlerine, belirtilerine iliskin bilgi sahibi olmasi, bu bozuklugun olumsuz
yonlerinin kontrol altina alinmasini saglayacak cesitli tedavilerin bulundugunu 6grenmeleri
aile i¢in 6nemlidir.

> DEHB ile ilgili Ailelerin Bilmesi Gerekenler

Ailelerin, DEHB’na bagli problemlerin (derse dikkatini verememe, ¢abuk sikilma,
kendisine sdylenenleri dinleyememe, stlirekli kipir kipir olma, sabirsiz olma ve
bekleyememe, ¢ok konusma, bir is i¢in “Tamam.” deyip siirekli erteleme, plan yapamama,
yaptig1 planlari uygulayamama) ¢ocugun elinde olmadan ve istemeden gelistirdigi tutumlar
oldugunu unutmamalari gerekir. Aileler kendilerini ve ¢ocuklarini siirekli su¢lamamalidirlar.

DEHB’nun tanisiyla veya Onerilen ilag tedavisiyle ilgili varsa sorulari, siiphe ve
endiselerini her zaman gocuk psikiyatristiyle paylagsmalidir. Cocugun doktoru, 6gretmenleri
ve rehber 6gretmeni ile devamli is birligi i¢inde olunmalidir.

Cocuga agik, kisa ve kesin yonergeler verilmeli ve yonergeleri dinlediginden emin
olunmali, gerekirse yanina kadar gidip yonerge tekrar edilmelidir.

Yetiskinlerin isteklerini dogru olarak anladiklarindan ve istenen seyin yerine getirilip
getirilmediginden mutlaka emin olunmalidir.

Cocugun giiclii ve giigsiiz yanlarmin neler oldugu belirlenmeli ve basarma duygusu
stirekli yasatilmalidir.

Kesin olarak yapilmasi istenmeyen davraniglarla izin verilebilecek davraniglari onunla
Onceden konusmak ve bunlarda anne-baba olarak kararli ve tutarli olmak gereklidir.

Resim 1.7: DEHB olan bir ¢ocuk ve ailesi
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DEHB bulunan c¢ocuklarin anne-babalar1 icin Dr. Russel Barkley
tarafindan 6nerilen 10 kural asagida verilmistir:

Kurallar koydugunuz zaman bunlarin ¢ok spesifik olmamasina dikkat
ediniz ve kurallar1 yazip asiniz.

Odiiller, ¢ocuk igin anlamli ve giiclii olsun.

Sik sik geri bildirim veriniz, ¢ocugunuza onun ne yaptiginin farkinda
oldugunuzu gosteriniz.

Cocugunuza beklentileri ve planlari konusunda yardim ediniz.
Cocugunuzun iyi giinleri olabilecegi gibi kotii giinleri de olabilecegini
g0z dniinde bulundurunuz.

Olumsuzluklar, yapamadig: seyler ve cezalar hakkinda odaklanmaktan
ziyade olumlular tizerinde odaklaniniz.

Bir karakter sorunuyla degil, biyolojik bir sorunla miicadele ettiginizi
daima aklinizda tutunuz.

Cok konusup nasihat vermeyiniz, davraniglariniz bunlardan daha 6gretici
olacaktir.

Espri anlayisiizi kaybetmeyiniz ve sabirli olunuz.

Kendiniz ve ¢ocugunuza kars1 hosgoriilii olunuz. Bu iste birliktesiniz ve
elinizden geleni yapiyorsunuz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tanimi ve siniflandirmasi ile ilgili
bilgileri arastirimiz. Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarini ziyaret ederek dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin gelisimsel 6zellikleri hakkinda bilgi edininiz.

Edindiginiz bu bilgilerden yola cikarak bir drama etkinligi hazirlayip sinif ortaminda
arkadaglarimzla uygulaymiz.

Islem Basamaklar

Oneriler

DEHB’nun tanimi ve nasil
siiflandirildigim aragtirmiz.

DEHB’nun tanimi ve siniflandirmas ile ilgili
bilgileri aragtirirken basili kaynaklardan ve Yerel
Ag’dan( Internet’ten) yararlanabilirsiniz.

DEHB olan bireylerin gelisim
Ozelliklerini arastiriniz.

Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarini
ziyaret ederek bu bireylerin gelisim 6zellikleri
hakkinda bilgi edininiz.

Edindiginiz bilgilerden yola
cikarak bir drama etkinligi
olusturunuz.

Drama etkinligi olustururken cesitli basili
kaynaklardan ve Yerel Ag’dan(internet’ten)
yararlanabilirsiniz.

Olusturdugunuz drama etkinligi
icin gereken hazirligi yapiniz.

Drama etkinliginiz i¢in gerekli olan ara¢ gerec
ve materyalinizi 6zenle hazirlayiniz.

Hazirladiginiz drama etkinligini
sinifta arkadaslariniza sununuz.

Roliiniizii oynarken empatik davranmaya ve
Tiirkgeyi dogru kullanmaya dikkat ediniz.

Arkadaslarinizdan drama
etkinligiyle ilgili geri bildirim
almiz.

Arkadaglarinizdan geri bildirim alirken adil ve
nazik davranmaya dikkat ediniz.

Olusturdugunuz drama etkinligi
ve arkadaslarinizdan aldiginiz
geri bildirimleri raporlastirarak
dosyanizda saklayiniz.

Dosyaniza arkadaslarinizin hazirladiklar farkli
drama etkinlikleri de koyarak ¢esitlilik
saglamaya 6zen gosteriniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramislardan kazandiginiz becerileri
“Evet”, kazanamadigiiz becerileri “Hayir” kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. DEHB’ nun tanimi ve siniflandirmasi ile ilgili
bilgileri arastirdiniz m1?

2. DEHB olan bireylerin gelisimsel 6zellikleri
hakkinda ilgili bilgi edindiniz mi?

3.  Edindiginiz bilgilerden yola ¢ikarak bir drama
etkinligi olusturdunuz mu?

4.  Olusturdugunuz drama etkinligi i¢in gereken
hazirhigt yaptiniz mi?

5. Hazirladiginiz drama etkinligini sinifta
arkadaglariniza sundunuz mu?

6.  Sundugunuz drama etkinligiyle ilgili siniftaki
arkadaslarimizdan geri bildirim aldiniz mi1?

7. Olusturdugunuz drama etkinligi ve
arkadaslarinizdan aldiginiz geri bildirimleri
raporlastirarak dosyaniza koydunuz mu?
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Bu faaliyet sonunda kazamimlarimz asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yaziniz.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

() Hiperaktivite, bir konuya yogunlagmada gii¢liik, verilen gorevleri tamamlayama,
sinirlt dikkat zamani ve dikkat dagimikligr belirtileri ile kendini gosterir.

() DEHB olan ¢ocuklarin bir kisminda asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile ilgili
belirtiler 6n plandayken bir kisminda dikkatsizlik ile ilgili sikayetler 6n plandadir.

( ) DEHB’ndaki bilesik tip, Yerine oturmada giicliik ¢eken, sik sik sirasindan
kalkan, 6devlerini yapamayan ya da bitiremeyen tipidir.

() Ozgiil Ogrenme bozukluklar1 DEHB’na eslik eden bir bozukluktur.

( )Gebelik esnasindaki faktorler DEHB’nun ortaya c¢ikisini kolaylastirdigi
disiiniilen genetik faktorlerdendir.

() DEHB olan ¢ocuklarin sinifta kalma oran1 normal ¢ocuklara gore iki-li¢ kat daha
fazladir.

() DEHB olan ¢ocuklar kaba motor beceri gerektiren topa vurma, topu tutma ve
bisiklete binme gibi etkinliklerde becerikli olarak tanimlanirlar.

() Sicakkanli ve hosgoriilii olan DEHB’li ¢ocuklarin ayni zamanda espri
yetenekleri de gelismistir.

() Toplumda DEHB’nun goriilme sikligi -farkli arastirmalarda farkli sonuglar elde
edilmesine karsin- yaklasik olarak %5-6 gibidir.
() DEHB’nun erkeklerde goriilme siklig1 kizlardan daha azdir.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz
...................... cocugun dikkat siiresinin yasina gore az olmasi ve 6zellikle
okuma, yazma ve matematik gibi akademik alanlarda dikkatinin kolay ve ¢cabuk
dagilmasi anlamina gelir.
........................................... belirtilerinin 7 yasimdan 6nce baslamis olmasi ve en
az iki farkli ortamda sorun yaratiyor olmasi gerekir.
DEHB tanist, ..........oovvennnn.. e V€ it olusan
bir ekip tarafindan konulmalidir.
DEHB’nun ortaya ¢ikisini kolaylastirdig1 diisiiniilen gebelik esnasindaki
faktorler;............. s e s e, y e ve
....................................... seklindedir.
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15.

Yaratici, enerjik, canli ve keyifli olmalar1 DEHB olan

cocuklarin......................... ozelliklerindendir.

16. Ulkemizde ............... kisilik bir smmifta en az ........DEHB olan c¢ocuk
goriilebilmektedir.

17, A7 ettt ettt
V. iiiiiiit ciiiees DEHB’nda kullanilan baz1 tedavi yontemlerindendir.

18, 18, .. ¢ocuk ve oyun kavramina bu bakis agisi ile irdelenerek
ortaya cikan bir terapi tarzidir.

19. Ulkemizde DEHB ile ilgili su anda yalniz ................ adl ila¢ kullanilmaktadir.

20. 20.Anne ve baba egitimi, ........................ e ve
......................... etkili olmaktadir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

OGRENME KAZANIMI

Ogrenme faaliyetinde kazandirilacak bilgi ve beceriler dogrultusunda, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin egitimlerini anlatabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin egitimlerini ve bu
egitimlerin nasil uygulandigini basili kaynaklardan ve internet’ten arastirmiz.

»  Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarinmi ziyaret ederek dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan bireylere uygulanan egitimler hakkinda gézlem
yaparak bilgi edininiz.

> Topladigimiz bu bilgileri rapor haline getirip bir sunum hazirlayimiz.

> Hazirladigimiz sunumu arkadaslarmizla paylasiniz.

2. DIKKAT EKSIKLIiGi VE
HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARIN EGITIMLERI

2.1. Egitim ve Onemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda tek basina ilag ile iyi sonu¢ almak
miimkiin degildir. Ila¢ cocugun daha sakin oturmasmna, dikkatini daha iyi kullanmasima
yardim edebilir ancak davranis, iliski ve akademik alandaki sorunlar igin egitim teknikleri
kullanilmadikea ilacin yararlar1 sinirl kalir. lagla bazi durumlarm kontrol altina alinmasi ile
birlikte, cocuga kendini kontrol (6z denetim ) ve idare etme 6gretilmelidir.

Cocuk ve aileye uygulanan terapiler ayn1 zamanda “egitim” dir. Anne-baba egitimi,
anne-baba danismanligr yapilmast zorunlu olan ilk adimdir. Bu yaklagimda sadece bir aile
alinabilecegi gibi aileler grup olarak da alinabilir. Cocugun yas1 kiigiikse sagaltim anne-
babaya odaklanmaktadir. Sorunlu davramisi degistirecek olanlar onlardir. Okul ¢agindaki
gocuga, problem ¢6zme stratejileriyle yaklasmak daha uygundur.

> Cocuga uygulanmasi gereken egitimde yapilmasi gerekenler:
o I¢ kontrol( 6z denetim) gelistirmek,
o Gorsel, isitsel dikkat gibi yetersiz olduklari alanlar1 gelistirmeye yonelik

egzersizler yaptirmak,
. Potansiyelini dogru bir sekilde gerceklestirmesini saglamaktir
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Duygusal, Davranigsal Egitim / Terapi yaklasiminda bu bozukluga sahip
cocuklarin psikolojik, duygusal, davramigsal, sosyal problemlerini
cozmeye yonelik bireysel ve/veya grup calismalar1 yapilir.

Grup cahismalarinda yapilmasi planlanan adimlar:

Gtivenli davranis egitimi

Sosyal beceri egitimi

Duygular: tanima egitimi

Problem ¢6zme becerilerini gelistirme egitimi
Sanat-is ugrasist

Anne -baba ve dgretmenlere yonelik bilgilendirme egitimi adimlar1 da
soyledir:

Boyle bir ¢ocukla ve bu durumla bagetme
Sevgi gostermek

Empati

Kabul etmek

Problemleri ¢6zmek ve dogru karar vermek
Olaylar karsisinda sakin kalabilmek
Hatalari, 6grenme firsati olarak goérebilmek
Ben dilini kullanmak

Ise yaramayan yaklasimlar1 degistirmek
Sosyal beceriler

Sorumluluk vermek

Yardimseverlikte sinir1 koyabilmek

2" Sl : x\ il
Resim 2.1: Aile ve DEHB olan ¢ocuk

2.2. DEHB Olan Cocuklarin Egitimi ve Kaynastirma

Erken ¢ocukluk yillarinda egitime baslama daha sonraki egitim kademeleri igin bir
temel olusturmaktadir. Okul dénemine kadar olan siirenin 6zellikle farkli gereksinimleri olan
¢ocuklar agisindan bir kayip olmamasi i¢in okul 6ncesi donemde de DEHB olan 6grenciler
icin kaynastirma 6nemlidir.
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Aym yas donemindeki 6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik hizmetler olan erken
cocuklukta 6zel egitim hizmetleri kapsaminda DEHB olan g¢ocuklara da ozel egitim
programlarinin daha dogrusu Bireysellestirilmis Egitim Programi(BEP) uygulanmasi
gerekmektedir. Boylece ¢ocuk bilissel ve akademik alanlarda gelisme gosterirken
toplumsallagma siirecine de aktif olarak katilmis olacaktir.

Okul dncesi donemde kaynastirma ortamlarinda gerekli diizenlemeler yapilarak 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin da yasitlartyla ayn1 ortamda bulunmalart saglanmalidir. Cocugun
hem &zel egitim 6gretmeni hem de okul 6ncesi sinif 6gretmeni arasinda, galigilan beceriler,
bu becerilerdeki gelisim diizeyi, varsa davranis sorunlar1 ve bunlar1 6nleme stratejileri ile ilgi
bilgi aligverisi mutlaka yapilmalidir. Bu bilgi akisi bire bir gorliismeler yoluyla yapilacagi
gibi ayn1 zaman da bir bilgilendirme raporu seklinde de olabilir.

Ozellikle kalabalik smiflarda dikkatlerinin gabuk dagilmasi veya hiperaktiviteleri
nedeniyle 6grenemeyen ¢ocuklara bireysel egitim destegi verilmesi ¢ok onemlidir. Simf
yapis1 ve okul kurallar hiperaktif ¢ocuk icin oldukga zorlayicidir. Ogretmen ¢ocugun i¢inde
bulundugu durumu ayrintilart ile bilmelidir. Bu bozuklugu taniyan 6gretmenin gocuk ve
ailesiyle olumlu is birligi kurmasi1 daha kuvvetlidir. Olumsuz davraniglarin diizeltilmesi ve
yerine olumlu davraniglarin konmasi igin ¢esitli destekleyici ve davranisci yoOntemler
kullanilmalidir.

> Kaynastirma egitiminde 68retmen ve egitimcilerin sinifta dikkat etmesi
gereken noktalar:

o Hiperaktif bir ¢ocuk igin biiyiikk bir okul yerine, kiicik bir okul ve
mevcudu az bir simf daha elverislidir. Kalabalik gruplar iginde
dikkatlerini toplamalar1 zordur.

o Cocuk ddevlerini veya verilen gorevleri yaparken kisa ara vermelidir. Bu
aralara diger cocuklardan daha fazla ihtiya¢ duyar.

o Miimkiinse ¢ocuk Ogretmenin goézii Oniinde, pencereden uzak bir yere
oturtturmalidur.

Resim 2.2: Hiperaktif ¢ocuklar ve sinif ortami
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Oyun saatlerini azaltma, oyundan ¢ikarma gibi cezalar yanlis olacaktir.
Cocuk fazla enerjisini harcayamadigi igin sinifta olumsuz davraniglar
sergileyebilecektir.

Smif diizeni olusturulurken bir simifa iigten fazla hiperaktif ¢ocuk
yerlestirilmemelidir.

Smif 6gretmeninin kesin kurallar1 olmali, smif igi diizenli olmalidir.
DEHB olan ¢ocuklarin serbest bir simf ortaminda dagilma riskleri
yiiksektir.

Cocuga bilgileri aktarilirken modeller, objeler ve resimler kullanarak
anlatilmalidir. Boylece konular daha ilging hale gelecek ve cocuk
dikkatini daha kolay bir sekilde anlatilana verecektir.

Uzun siirebilecek o6dev ve etkinlikleri kiigiik parcalara bolerek
verilmelidir. Béylece gocuk hem yaptigi isi goziinde biiylitmeyecek hem
de sik sik bir isi tamamladigini gorerek bir sonraki is i¢in motive
olacaktir.

Her bir ¢ocuk i¢in belli ¢aligma aligkanliklarini saglayacak ve istenmeyen
davranislarint kontrol edecek etkin bir sistem gelistirmek gerekmektedir.
Odiil puanlar, basarty1 grafikle gostermek, cikartmalar, yildizlarlar
vermek ¢ocugu mutlu edip heveslendirecektir.

Dikkatin dagildig: diislintildiiglinde sadece 0gretmen ve ¢ocuk tarafindan
bilinen, digerlerinin anlamayacag bir sifre, bir isaret onu utandirmadan
dikkatini anlatilana vermesini saglayacaktir.

Cocugunattigr kiigiik olumlu adimlart gériip,onun farkinda oldugunuzu
hissettirmek 6nemlidir, ¢ocuk izlendigini ve sevildigini hissederse daha
¢ok cabalayacaktir.

Arada sirada kiigiik isler vererek kendini toparlamasina ve desarj
olmasina yardimci olun.

Yapmasini1 istediginiz isi nasil yapabilecegini ¢ocuga ‘“‘ayrintilariyla”
anlatmak faydali olacaktir(Ornegin, simifi toplamasini istiyorsaniz; dnce
nelerden baslayacagindan, hangi esyalari nereye kaldiracagina kadar
biitlin ayrintilar1 tek tek anlatin.).

2.3. DEHB Olan Cocuklari Egitimi i¢cin Uygun Arac¢ Gerec

Hazirlama

Okul 6ncesi donemde kullanilan tiim ara¢ gere¢ ve materyaller DEHB olan ¢ocuklar
icin de kullanilmaktadir. Aradaki tek fark bu materyallerin belirli bir program kapsaminda
daha sik ve yogun bir sekilde kullanilmasidir.

>

DEHB olan cocuklarin egitimde kullanilan bazi ara¢ gere¢ ve malzemeler

sunlardir:

. Legolar,

. Bul-yaplar,

. Boncuklar,

o Plastik Civiler,
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Kiipler,

Ayna,

Makaslar,

Koseler,

Objeler,

Top,

Hareketli araba,

Bebek,

I¢ ice gegmis halkalar ve kutular,
Viicut maketleri, bilgisayar,
Muizik ve ritim aletleri,
Konusma egitim kartlari,
Resimli kartlar,

Test kitaplar

Kavram kartlari,

Kavram kitaplari,

Boyama kitaplari,

Oykii kitaplari ve kartlari,
Zeka gelistirme materyalleri,
Dikkat yogunlastirma materyalleri ( hareketli oyuncaklar),
Hafiza kartlari,

Jimnastik aletleri ve minderleri
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Resim 2.3: DEHB olan ¢ocuklarda kullamlan bazi oyuncak ve materyaller

2.4. DEHB Olan Cocuklarin Egitimi Icin Plan Hazirlama

DEHB, ¢ocugun yasaminda sadece dersini engelleyen dikkat verememe ya da
uyumunu bozan diirtii kontrol edememe olarak kalmamakta, her gecen yil basarisizlik, kaygi
ve ¢Okkiinliik, 6grenme agiklari ve sosyal davranig kusurlar1 eklenerek cocugu mutsuz,
keyifsiz, ofkeli, kaygili, basarisiz bir yetigkin olmaya dogru itmektedir. Bu yiizden okul
oncesi egitimde etkili Bireysel Egitim Planlar1 hazirlamak ve bunlar1 diizenli olarak
uygulamak gereklidir.

>

Etkili BEP(Bireysel Ogrenme Plam) icin éneriler

Cocuga odaklanin. Karar verme siirecini paylasin.

Sorunlara ¢6ziim iiretmeyi hedefleyin.

Tim c¢ocuklar i¢in rahat, ¢ekici ve kendilerini ifade edebilecekleri bir
ortam hazirlayin.

Bireyi ve aileyi siirece katin.

Kullanimi kolay bir format gelistirin.

BEP yazarken, BEP’nin uygulanmasinda gérev alacaklarin mutlaka
siirece katilmis olmalarina 6zen gosterin.

BEP yaziminda agik ve anlagilir bir dil, kisa ve 6z ifadeler kullanin.
Yapilabilecekler konusunda gergekei olun.

Tiim toplantilarda kayit (yazili kayit, teyp kaydi vb.) tutun.

BEP’nin bir ekip isi oldugunu unutmayin.

Tim formlar: saklayabileceginiz ve bilgileri kaydedebileceginiz bir BEP
dosyast olusturun.
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Resim 2.4: Egitim ortaminda DEHB’li ¢ocuklar ve 63retmen

2.5. DEHB Olan Cocuklarin Egitim Planlamasinda Dikkat Edilecek

Noktalar

Dikkat stireleri kisa, sikilgan ve hareket kontrolii olmayan DEHB olan ¢ocuklar i¢in
plan hazirlarken dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar sunlardir:

Hangi egitim yonteminin daha yararli olacagin1 cocukla tartism. Caligmalarda neyin
onlara daha faydali olabilecegini ¢ocuga sorabilirsiniz. Bu gocuklar siklikla ¢ok iyi sezgi
sahibidir eger sorulursa en iyi nasil 6grenebileceklerini sdyleyebilirler.

>

VVYVY VVVYY

Kurallar1 kisa ve basit anlatin. Kendinden bekleneni bilmek onlan
yiireklendirecektir.

Sinif i¢inde sessiz olma aligtirmalari ve nefes egzersizlerinin yapilmasi ¢ocugun
dikkat toplamasini arttiracak, ¢ocugun yaraticiligini ve deger duygusunu
gelistirecektir.

Ogrencinin yapabildiklerine odaklamlmalidir.

Stirekli iletisim i¢inde olunmali, is birligi i¢inde calismaya 6nem verilmelidir.
Ders planlari, bireyin BEP’1nda yer alan amag ve hedefleri yansitmalidir.
Ogretim yontemleri gesitlilik olusturmalidir. Miimkiinse her konu i¢in cocuklara
bir ¢caligma partneri ayarlayin(kendi akran grubundan).

Izleme ve degerlendirme galismalari planli olarak yapilmalidir.

Destek hizmetler yoneltme raporunda belirtildigi sekilde verilmelidir.
Ogrencinin toplum igindeki ortamlara katilimini1 desteklemek amaciyla
diizenlemeler yapilmalidir.
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Resim 2.5: DEHB tamili ¢ocuk i¢in ¢ok yonlii egitim planlamasi
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DEHB OLAN COCUKLAR iCiN BIiREYSELLESTIRILMiS OGRETIM
PLANI )
(Ornektir)

TARIH

Ders/Etkinlik Ad1

Siire

Egitim Ortam

Konu

Uzun Donemli Amac¢

Kisa Donemli Amaclar

Yontem ve Teknikler

Kullanilacak Arag¢ Gerecler

Kullamilacak ipuclar

Uygulama

Degerlendirme

Ogretmen Adi
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2.6. DEHB Olan Cocuklarin Egitimi icin Etkinlik Hazirlama

Asagida DEHB tanili okul oncesi ve ilkdgretim okulu ¢ocuklarina yonelik etkinlik
ornekleri verilmistir.

> DEHB Olan Cocuklar i¢in Etkinlik Ornekleri

Etkinlik 1: Bu etkinlikte siiftaki tim g¢ocuklarin elinde ayni kitap ya da hikaye
olmalidir. Birisi ¢ocuk hikdyeyi okumaya baslar, ilk ciimleden sonra siniftaki herhangi
birinin ismini sdyler. Ismi sdylenen kisi digerinin kaldig1 yerden devam eder ve 0 da bir
baskasinin ismini sOyler. Etkinlige bu sekilde devam edilir.

Etkinlik 2: Ogretmen sinifi esit sayida gruplara ayirir. Her bir gruba sirasiyla
yonergeler sunar. Ornegin; sag elini kaldir, sol elinle sag kulagimni tut gibi. Grupta yonergeyi
yanlig uygulayan birileri oldugunda grup adia bir garp1 yazilir. En az ¢arp1 alan grup oyunu
kazanir. Yonergeler kolaydan zora dogru olmalidir.

Etkinlik 3: Ogretmen her seferinde bir cocugu secerek ona yonergeler sunar. Ornegin,
“Simdi sayilar sayacagim. 3 sayisini her duydugunda ellerini ¢irp.” gibi. Ogretmen her bir
yonergeyi farkli bir gocuga uygulamalidir.

Etkinlik 4: Ogretmen tahtaya belirli sayida kutular ¢izer. Her bir kutunun iginde bir
hece vardir. Ogretmen cocuklardan bu kutulardaki heceleri birlestirerek anlamli sdzciikler
olusturmalarini ister. Sirayla siniftan secilen gocuklar tahtaya ¢ikarak bulduklar1 sozciikleri
tahtaya yazarlar.

Etkinlik 5: Ogretmen smiftaki gocuklara sirayla sorular yoneltir. Bu sorularin
yanitlar1 “Evet / Hayir” seklinde olmalidir. Sirayla her bir ¢ocuk O6gretmenin sorularini
yamitlar. Ornegin, “Elma bir meyve midir? —~Evet / Hayir. Yaz soguk bir mevsim midir? —
Evet / Hayir.” gibi.

Etkinlik 6: Ogretmen siniftaki dgrencilerden birinin &zelliklerini cocuklara anlatmaya
baslar. Anlatacag 6zellikler bittikten sonra birini secerek anlattigi 6zelliklerin siniftaki hangi
arkadasina ait oldugunu bulmasini ister. Ornegin, mavi gozlii, kahverengi sagl, gozliikli,
cantasi yesil gibi.

Etkinlik 7: Ogretmen smiftaki tiim ¢ocuklardan gozlerini kapatmalarini ister. Daha
sonra

siniftaki nesneleri kullanarak bazi sesler ¢ikarmaya baslar. Siniftan birini segerek
sesin ne sesi oldugunu sdylemesini ister. Ornegin, kagit burusturma, masaya vurma, kalemle
ritim tutma, el ¢irpma, cama vurma gibi.
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Etkinlik 8: Hazir kartlar kullanilabilecegi gibi evde de resimli kartlar hazirlanabilir.
Malzeme: Her resimden iki tane olan resimli kartlar. Tim Kkartlar resimli yiizleri asagi
gelecek sekilde dizilir. Her oyuncu sira ile 2 kart agma hakkina sahiptir. A¢tig1 kartlar
birbirinin ayn1 ise kartlar alir degil ise yerlerini degistirmeden oldugu yerde tekrar kapatir.

Diger oyuncu agilan sekillerin yerini aklinda tutmaya calisir eslerini bulabilmek igin.
Oyun, biitiin kartlar agilincaya kadar siirer. En ¢ok kart eslestiren oyunu kazanir.

Etkinlik 9: Uzerinde ¢ocugun isimlerini bildigi nesneler olan kartlar ya da evden
cesitli malzemelerde yan yana dizilir. Cocugun arkas1 doniik ya da gozleri kapalidir. Hazirlik
tamamlaninca kart ya da nesneler ¢ocuga gosterilir, iizeri kapatilir. Nesneleri sirasi ile
saymast istenir(Her seferinde nesne sayisi arttirilir. ). Sonra oyun karsidaki kisiye geger.
Ayni oyun kelimelerle de oynanabilir. 3-4 kelimeden baslayarak nesne isimleri sdylenir(
Meyveler, sebzeler ya da hayvan isimleri diye de gruplanabilir.) cocuk eksiksiz olarak tekrar
etmeye caligir( Her seferinde kelime sayist arttirilir.). Miimkiin oldugu kadar ¢ok puan
toplamaya caligir.

Etkinlik 10: (Yiziik saklama) 4 kase ve bir yiizikkle oynanir. Kaseler hizla karistirilir
ve yiiziigiin hangisinde oldugu bulmas: istenir.

Etkinlik 11: Sebze ve meyve kartlar1 dizilir (Sayist ¢ocugun yasina seviyesine gore
belirlenir.). Cocuk dikkatlice bakar, arkasin1 doner. Kartlarin arasina bir kart eklenir. Cocuk
fazla kart1 bulmaya ¢aligir.

Etkinlik 12: Geometrik sekiller sirayla dizilir. Cocuk 1dk siireyle bakar, arkasini
doner. Aradan bir tane sekil ¢ikartilip saklanir. Hangi seklin eksik oldugu bulmasi istenir.

Etkinlik13: Soylenen bir kelimenin bittigi sesle baslayan bir kelime séylemesi istenir
cocuktan. Daha 6nce sOylenen bir kelime ya da 6zel isimler kabul edilmez.

Etkinlik 14: Bir konu bashg segilir. Ornegin, “orman”; 1. Kisi konu ile ilgili bir
kelime soyler “aga¢™; 2. kisi once aynm kelimeyi sonra kendi ekleyecegi kelimeyi sOyler
“agag-yesil”. Siras1 gelen, her defasinda sGylenmis olan sozciikleri soyleyip yani sézciigii
ekler. Oyun boyle devam eder.
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Resim 2.6: Etkinliklerde kullanilabilecek hafiza kartlar
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UYGULAMA FAALIYETI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin egitimlerini ve bu
egitimlerin nasil uygulandigini basili kaynaklardan ve Yerel Ag’dan(internet’ten) arastiriniz.
Cevrenizde bulunan 6zel egitim kurumlarini ziyaret ederek dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan bireylere uygulanan egitimler hakkinda gozlem yaparak bilgi edininiz.
Topladiginiz bu bilgileri rapor héline getirip bir sunum hazirlayimiz. Hazirladiginiz sunumu
arkadaglarinizla paylaginiz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan bireylerin egitimlerini
ve bu egitimin nasil uygulandigim
arastiriniz.

Bu bilgileri arastirirken basili
kaynaklardan ve Internet’ten
yararlanabilirsiniz.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan bireylere uygulanan
egitimler hakkinda g6zlem yaparak bilgi
edininiz.

Cevrenizde bulunan 6zel egitim
kurumlarim ziyaret ederek yapilan
egitimler hakkinda bilgi edinebilirsiniz.

Topladigimiz bu bilgileri rapor haline
getiriniz.

Raporunuzu olustururken temiz ve
diizenli davranmaya gayret etmelisiniz.

Hazirladigimiz raporu sunum yaparak
arkadaslarinizla paylasimiz.

Sunumunuzu yaparken Tiirk¢eyi dogru
kullanmaya 6zen gostermelisiniz.

Sunumunuzla ilgili olarak
arkadaglarinizdan aldigimz geri
bildirimleri raporlastirarak dosyanizda
sakladiniz mi?

Dosyanizi saklarken arkadaslarinizin
hazirladiklart sunumlardan da
faydalanabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Bu faaliyet sonunda kazamimlarimz asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Smif diizeni olusturulurken bir sinifa besten fazla hiperaktif cocuk
yerlestirilmemelidir.

2. () Cocuga bilgileri aktarilirken modeller, objeler ve resimler kullanarak
anlatilmalidir.

3. ( )DEHB olan ¢ocuklara da 6zel egitim programlarinin uygulanmasi
gerekmemektedir.

4. (" )Okul 6ncesi donemde kullanilan tiim arag¢ gere¢ ve materyaller DEHB

olan ¢ocuklar i¢in de kullanilmaktadir. Aradaki tek fark bu materyallerin
daha sik ve yogun bir sekilde kullanilmasidir.

5. DEHB tanis1 olan ¢ocuga gerekli durumlarda Bireysel Egitim Programi
hazirlanir.

6. () DEHB olan ¢ocuga yapilmasini istediginiz isi nasil yapabilecegini
ayrintilariyla anlatmaya gerek yoktur.

7. () Legolar, Bul-yaplar, DEHB olan ¢ocuklarin egitimde
kullanilmamalidir.

8. ( )Egitimde DEHB tanili ¢ocuklarin yapabildiklerine odaklanilmalidir.

9. () Gorsel, isitsel dikkat gibi yetersiz olduklari alanlar1 gelistirmeye
yonelik egzersizler ¢cocukla yapilacak egitim agamalarinda yapilmasi
gereken egzersizlerdendir.

10. () Okul 6ncesi donemde 6zel gereksinimli gocuklarin da yasitlariyla ayni
ortamda bulunmalarina gerek yoktur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bir erken g¢ocukluk egitimi kurumuna gidip DEHB olan g¢ocuklari gézlemleyiniz.
Gozlem sonuglarmizi gelisim kontrol listelerini kullanarak rapor haline getiriniz ve bir

etkinlik planlayarak uygulayimniz.

KONTROL LiSTESI

Degerlendirme Olgiitleri Evet

Hayir

1. Bir erken gocukluk kurumuna giderek DEHB olan ¢ocuklari
gbzlemlediniz mi?

2. Gozlem sonuglariniz1 gelisim kontrol gizelgelerini kullanarak
rapor haline getirdiniz mi?

3. Rapor sonuglara uygun bir etkinlik planladiniz m1?

4. Planladiginiz etkinligi DEHB olan ¢ocuklara uyguladiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha goézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz

“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI-1’IN CEVAP ANAHTARI

1 Y
2 D
3 Y
4 D
5 Y
6 D
7 Y
8 D
9 D
10 Y
11 Dikkat eksikligi
12 DEHB
13 Cocuk Psikiyatrisi, Psikolog ve Ozel Egitim
Uzmanindan
Annenin alkol, sigara ya da ila¢ kullanimu,
14 yetersiz ve kotii beslenme, kimyasal zehirlere
(6rnegin, kursun) maruz kalma,
15 olumlu
16 25-30, 1-2
Biligsel terapi, davranigsal terapi, bilissel-
17 davranigsal terapi, oyun terapisi, anne-baba
egitimi ve ilag tedavisi
18 Oyun terapisi
19 Metilfenidat (Ritalin)
¢ocugun anne ve babasiyla olan iligkisinin
20 gelistirilmesinde, cocuga yonelik dogru bir

yaklasim izlenmesinde ve ev ortaminin ¢ocugun
ihtiyaglari ve 6zelliklerine gore diizenlenmesinde

OGRENME FAALIYETIi-2’ NIN CEVAP ANAHTARI

OO NI W|IN|F-

<|9|0|<|<|9|9|<|T|<

[N
o
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