OZEL EGITIM
OZEL OGRENME GUCLUGU

Ozel 6grenme giigliigii (OOG), kisinin zekasmin normal ya da normalin iistiinde olmasma ragmen
beklenen akademik becerileri kazanamamasi durumudur. Dinleme, konusma, akil yiiriitme, okuma yazma ya
da matematik becerilerinin kazanilmasinda ve kullanilmasinda zorluklarla kendini gosterir. Heterojen bir
bozukluk olup, bilgi isleme siirecleri ve bilgiyi 6grenme yetenegi ile ilgili bir problemi yansitir.

OOG olan bir ¢ocuk okul becerilerinde aligitimadik ve ender rastlanan giicliiklere sahiptir. Bu
giicliikler daha ¢ok okuma ve yazmada belirgindir. Bazen ¢ocugun konugsmasinda da benzer giigliikler
goriilebilir. Bu durumda g¢ocuk yazarken oldugu gibi konustugu icin climle yapisini karigtirabilir. Bu
noktalar 6zel 6grenme giicliigiinli zihinsel gerilikten ayiran noktalardir. Bu tiir bozukluklar uzun zamandir
tibbi olarak bilinmekte ve disleksi (okuma gii¢liigii), disgrafi (yazma ve imla gii¢liigii) ve afazi (konusmay1
anlama ve konugma giicliigii) olarak adlandirilmaktadir.

OOG’ yi tanimlamak igin ¢esitli alanlarda ¢alisanlarin kullandig1 yiizden fazla terim vardir. Bunlar
i¢inde, asil anlam1 okuma gii¢liigii olan disleksi en yaygin olarak kullanilanidir. Ozel 6grenme giigliigii olan
cocuklarin ¢ok biiyiik bir kisminin okuma gii¢liigii olan ¢ocuklar olusturdugu i¢in, cogu kaynakta disleksi
O0grenme giigliigii ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Disleksi Yunanca ‘da “dilde olmayan” olarak
cevrilmekte ve kisinin ana dilini 6grenirken zorlanmasi anlamina gelmektedir.

Bu durum yalnizca okuma yazmay1 degil dinleme, konusma, siirekli diistinme, kelimeleri olusturma
gibi tiim dil becerilerini etkiler. Diisiik zeka puani, duygusal problemler ve egitim firsatinin olmamasi gibi
nedenlerle aciklanamayacak okuma giicliigiidiir. Kisinin okuma diizeyi ile yasindan ve zekasindan beklenen
okuma diizeyi arasinda farklilik olmasi ile agiklanmaktadir. Bir hastalik degil dil kazanimimin farkl
derecelerde etkilenmesi durumudur.

Bu yazida disleksinin yani sira 6zel 6grenme gligliiklerinin belirtileri, nedenleri ve egitimlerinden
bahsedilecektir.

OZELLIKLER

Ogrenme, algilama, organize etme, depolama ve gerektiginde bilgiyi gdstermeyi iceren bilginin
kazanilmasi islevidir. Bu tanima gore bilgi 6nce beyne ulagsmali (girdi), sonra organize edilmeli ev anlagsmali
(biitlinleme), ardindan depolanmali(bellek) ve gerektiginde disar verilmeli yani
kullanilmalidir.(gikt).Ogrenme siirecinde yasanan bu asamalardan birinde ya da bir kaginda bir sorun
oldugunda 6zel 6grenme giicliigii ortaya ¢ikar.

Girdi Sorunlari: Girdiler bes duyu yolu ile ulasip, beyinde islenerek algilanir. Cocuk sekil ve
pozisyona dayali karigtirmalar yapiyorsa, harf ya da kelimeleri birbirine karistirtyorsa, gorsel algi sorunlari
yasiyordur. Sesleri ayirdedemiyorsa, ciimleleri eksik ya da yanlis algiliyorsa isitsel alg1 sorunlari yastyordur.
Dokunarak bir nesneyi tanimlayamiyor, seklini sayisini ayirdedemiyorsa dokunsal algi sorunlar1 yastyordur.
Bu girdi sorunlar1 okuma ve yazmada, yon bulmada, daginik bir ¢ekmecede aradigi objeyi bulmada, ¢ok
sesli bir ortamda sdyleneni duymada zorlanmaya neden olur.

Biitiinleme Sorunlari: Algilanan bilgilerin siralandigi, kullanildig1 yere gore yorumlandigi, 6nceki
bilgilerle baglant1 kurulup anlama kazandig: biitiinleme asamasinda bir sorun varsa ¢ocuk duydugu ya da
okudugu bir oykilyli dogru sirada aktaramaz, harflerin dizgisini karistirir, sakalar1 ve deyimleri anlamakta
zorlanir.



Bellek sorunlari: Algilanip kaydedilen bilgi genellikle ilerde hatirlanip kullanilmak {izere saklanir.
Bazen de kisa siirede bilgiyi kullanmak gerekebilir. 6-7 kelimelik bir climleyi akilda tutarak yazabilmek,
Odevleri akilda tutmak, bir siiri ya da bir ¢arpim tablosunu ezberlemek icin birkag tekrar gerekir. Bu bilgiler
birkac tekrardan sonra yeniden kullanilmak {izere uzun siireli bellekte kaydedilir. Bilgiyi uzun siireli
bellekten kisa siireli bellege kaydetmede bir sorun varsa, ¢ocuk aksam ezberledigi siiri sabah okuyamaz,
siiftan ¢ikarken hatirinda tuttugu 6devi eve gelince unutur. Bununla birlikte bir yil 6nceki bir olayr daha
rahat hatirlar. Bu durumda ¢ocugun, yasitlarinin az tekrarla 6grendikleri (uzun siireli bellege gecirebildikleri)
bilgileri bellekte tutabilmek icin daha fazla tekrar yapmasi gerekmektedir.

Cikt1 Sorunlari: Kazanilmis bilgiler ya konusma yoluyla ya da yazarak disari aktarilir. Ozel
o0grenme giicliigii olan ¢cocuk kazanilmig bilgileri kullanmada sorun yasiyorsa kendiliginden konustugunda
akict ve diizglin konustugu halde, sorulara yanit verirken ayni beceriyi gostermez ve tutuklasir. Konuyu
gecistirmeye ¢alisir, yazmaya iliskin giicliikler yasar. Bunlarin disinda;

OOG ¢ogu kez gocukluk yaslarinda 6grenmede yetersizlik olarak ortaya cikar.

Farkli davranis ve problem tiiriine sahip karma bir grup olmalarina karsilik, 6grenme yetersizligi olanlarin
%80’ini okuma gii¢liigli ¢ekenler olusturmaktadir.

Tibbi bir probleme sahip olmamalarina ragmen, yaslarindan ve zekalarindan beklenmeyecek ol¢iide
okuma giicliigii yasamaktadirlar.

Okumay1 6grenemeyebilirler, 6grendiklerinde de ¢ogunlukla hatali okurlar.

Okumay1 6grenememe nedenleri, yazili harflerin karsili§i olan sesleri akici sekilde bir araya getirme ile
okudugunu anlama ve okuma hizlariyla ilgili sikintilardan kaynaklanmaktadir.

Okumadaki problemlerinin ve yasitlar1 gibi okuyamadiklarinin kendileri de farkinda olduklar i¢in okula
ve okumaya kars1 olumsuz tutumun yani sira, sosyal ve duygusal problemler gelistirebilirler.

Kelimelerin kullanilis bi¢imlerine gore tagidiklar1 anlami ayirt edemezler.
Bir konunun ana fikrini bulamazlar.
Konsantrasyon giigliikleri vardir. Dikkatleri kisa siirelidir ve kolayca dagilir.

Ogrenme stratejileri eksiktir. Nasil galisacaklarni, nasil daha fazla bilgi edineceklerini ve 6grendiklerini
nasil hatirlayacaklarini bilmezler.

Kendi baslarina ¢calisma aligkanliklar1 gelismemistir.

Plan yapmakta zorlanirlar.Nereden ve nasil baslayacaklarini bilmezler.
Zaman iyi kullanamazlar.

Programli yasayamazlar.

Daginiktirlar.

Saglarini sollarini karistirirlar.

Saati 6grenemeyebilirler.



Once-sonra, diin-bugiin gibi zaman kavramlarini1 karistirirlar. Aylarin, giinlerin ve mevsimlerin sirasini
sasirirlar.

Sik sik diiser ve yaralanirlar.
Top yakalama, ip atlama gibi islerde yasitlarina gore daha basarisizdirlar.

Kravat baglama, diigme ilikleme, catal kasik kullanma gibi ince motor becerilere dayali islerde zorluk
cekerler.

Gorsel ayrimlastirma yetenekleri zayiftir. P; b; d; harflerini ters yazarlar ya da karigtirirlar.

Gorsel hafizalar zayiftir. Sekil-zemin iliskisini ayirt etmede giicliik ¢ekerler. Uzaklik ve derinlik algilar
bozuktur.

Konusurken sozciikleri hatirlayamama, uzun climleler kurmakta zorlanma ve sdylenenleri anlayamama
gibi goriiliir.

Konusurken ses ve heceleri yineleme,sesleri uzatma,sozciik i¢cinde ara verme ve kimi sozciikleri
tekrarlama davranigi gosterirler.

Isitsel hafizalar1 zayiftir, sesleri ayrimlastirmada giicliik ¢ekerler.
Yonergeleri unutur ya da dinlemiyor gibi goriiniirler.
Uzay-mekan algilar1 zayiftir, yon ve pozisyon algilamada zorluk cekerler.

Anneleri ile siki iligki i¢indedirler. Bebeklikleri boyunca yalniz baslarina ya da sadece anneleri ile
oynamis olabilirler.

Bazilarinin elleri ayaklar1 daima kipirdar. Bazilari ise ¢ok yavas hareket ederler.

Davranislarindaki huzursuzluk veya asir hareketlilikleri nedeniyle diger cocuklar tarafindan gruba
alinmayabilirler.

Sosyal gelisimleri zayiftir, arkadaslariyla iyi ge¢cinemezler.

OOG baska psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilmektedir. OOG olan ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek
oranda depresyon ve somatik yakinmalar oldugu bildirilmektedir. Tan1 asamasinda eslik eden sorunlar da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

OOG iistii kapali bir sorun oldugu icin ¢cocuk okula baslamadan 6nce fark edilmeyebilir. Hiperaktivite
gibi ilk bakista anlagilamaz. OOG olan ¢ocuklarn bir boliimiinde bu giiglik Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ile birlikte bulunabilir. Okuma gii¢liigii olan g¢ocuklarin %?20-25’inde DEHB
oldugu, DEHB olan ¢ocuklardaysa %10-33 oraninda 6grenme gii¢liigii oldugu bildirilmektedir. Boyle bir
durumda 6nce gocugun hiperaktivitesi dikkati cekmekte ve daha dnce ele alimaktadir. OOG ancak okula
basladig1 zaman fark edilmektedir. O da her zaman degil. Bununla birlikte giinliik yagsamda sagini solunu
ayirt etmede ve paray1 tanimada giigliik cekme, telefon numaralarinin sirasini degistirme gibi davraniglarla
daha erken doénemde de kendini gosterir. OOG, Hiperaktiviteyle birlikte oldugu zaman hiperaktivitenin
tedavisi problemi azaltir. Ama 6grenme giicliigliniin ilagla tedavisi miimkiin degildir.



OOG ve DEHB’in Farkl ve Benzer Yonleri

OOG olan ¢ocuklarin giiliikleri tek bir alan ya da birkag alanda siirliyken, DEHB olan ¢ocuklarda her
alanda ki islevler etkilenir. Ornegin OOG olan ¢ocuklarin sadece okuma becerilerinde ya da sadece aritmetik
becerilerinde islev bozuklugu goriilebilmektedir.

DEHB gosteren cocuklar, 6zellikle asir1 hareketlilik on plandaysa, kiiciik yaslarda fark edilirler. OOG
gosteren cocuklar ise, okul ¢caginda zihinsel kapasitelerinden beklenen okul basarilarin1 gésteremediklerinde
ve buna ilave olan uyum ve davranis problemleriyle fark edilirler.

OOG daha ¢ok okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilen bir bozukluk olarak tanimlanmasina ragmen &miir
boyu devam eder. DEHB de yas ilerledik¢e asir hareketlilik azalir, ancak dikkat eksikligi belirli dlgiilerde
devam edebilir.

Her iki durumda da dikkat sorunlar1 gézlenmesine karsilik boyutlarda farklilik vardir. Dikkat ¢ekici dikkat
ve dikkatin siirekliligi olarak iki boyutta incelenebilir. Se¢ici dikkati iyi olan kisiler sadece ilgilenmeleri
gereken seylerle ilgilenirken, dikkati dagimik kisiler sadece ilgilenmeleri gereken seylerle ilgilenirken,
dikkati daginik kisiler cevrelerindeki her seyle ilgilenirler. OOG olan ¢ocuklar secici dikkat sorunlarimi
DEHB olan ¢ocuklara gére daha ¢ok yasarlar. Ornegin ders calisirken bir konuda yogunlasmalar1 gereken
noktalar1 ayristiramazlar. Daginik bir ¢ekmece de her nesneyi ya da ¢antalarindaki kalemi bulmakta gii¢liik
cekerler. Dikkatin siirekliligi ise belli bir konuya dikkatin yogunlastiriimas: ve siirdiiriilmesi demektir.
DEHB olan ¢ocuklar uzun siire bir materyalle ugrasmakta zorlanirken, OOG olan ¢ocuklar bu konuda daha
tyidirler.

Her iki grupta goriilen okul bagarisizligi, OOG’ de yapisal ve sinir sistemindeki islev bozukluguna bagl
olarak gorsel-isitsel-dokunsal algi, ayrimlastirma ve bellek alanlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklar
kelimelerdeki harf ve heceleri tanima ile ayrim yapmakta giigliik ¢cekerler. Ornegin “daha” kelimesini “baha”
olarak yazabilirler. DEHB’de ise basarisizlik bir durma veya konuya yogunlagma (konsantrasyon) giicliigii
nedeniyle okulda Ogrenilmesi gereken bilgiyi edinememe, verilen gorevleri zamaninda yapamama ve
organize olamama olarak agiklanabilir.

Her iki grupta da sosyal uyum sorunlari yasanir.

NEDENLER

Arastirmalar heniiz son s6zii soylemese de bazi etkenler agagidaki gibi siralanabilir;

Genetik yatkinlik: OOG olan cocuklarin anne ve babalarinda benzer sorunlar olma olasilig1 normal
popiilasyondan 5-12 kat fazladir. Kardeslerde, 6zellikle de ikizlerde, OOG olma ihtimali yiiksektir. Oran tek
yumurta ikizlerinde daha da yiiksektir.

Beyindeki Yapisal Islev Farklihklari: Beynin her iki yaninda isitsel algilama bolgesi vardir. Burada
duyulan sesler gorsel bilgiye doniistiiriiliip anlamlandirilir. Bu bolge diger kisilerde solda daha biiyiik,
disleksisi olanlarda her iki taraf esit ya da sagda daha biiyiiktiir. Okuma sirasinda dil ve gorsel algilama ile
ilgili alanlarda daha az aktivasyon ve daha az kanlanma olmaktadir.

Dogum Oncesinde:

i Annenin gecirdigi kizamikgik, sugigegi gibi hastaliklar,

i Annenin yetersiz beslenmesi ya da alkol kullanmasi,

i Kan uyusmazlig: gibi faktorler etkili olmaktadir.



Dogum Sirasinda: Oksijen eksikliginin, dogum aletlerinin yol actig1 yaralanmalarin ve dogum esnasinda
kullanilan ilaglarin bebegi etkilemesi.

Dogum Sonrasinda: Beyin hasari olusturan kazalar, carpmalar ve tiimorler.

BELIRTIiLER
Okul Oncesinde Belirtiler

Cocuk anlatilanlar1 dinlerken dikkatini toplamakta, anlamakta ve ayrintilar1 hatirlamakta giigliik
cekiyorsa,

Bir giin 6grendigini ertesi glin unutuyorsa,

Kavram gelisimi zayifsa(kiiciik-biiyiik, ince-kalin, iist-alt, i¢c-dis gibi kavramlar1 6grenemiyor ya da
karistiriyorsa),

Konusma gecikmisse ya da konusma bozukluklar1 goriiliiyorsa (sdzclikleri dogru sdylemekte giicliik,
sOzclik dagarciginin yetersiz ve yavas gelismesi, bir sey anlatirken zorlanma, az konusma),

El becerisi yasitlarina oranla daha az gelismisse(sakarlik, 6zbakim becerilerini 6grenmede giigliik),
Duygusal olarak ¢ok hassassa, hemen kiriliyor ve kiziyorsa,

Dikkat ¢ekmek i¢in davranig problemlerini gosteriyorsa,

Okul Doneminde Belirtiler

Birinci siifta harflerin seslerini 6grenmekte, say1 ve harfleri yazmakta; ikinci sinifta basit toplamalari
yapmakta; ti¢ ve dordiincii sinifta ¢arpim tablosunu ezberlemekte zorlaniyorsa,

Konusurken iyi bir kelime dagarcigi oldugu halde, yazarken ¢ok basit bir dil kullantyorsa,
Nasil ¢alisilacagini ve 6grendiklerini nasil hatirlayacagini bilemiyorsa,
Sorular sesli olarak yanitliyor, ancak bunlar1 yazmaya calistifinda ayni basariy1 gésteremiyorsa,
Ogretmeninden ve anne babasindan siirekli yardim istiyorsa,
Odevlerini bitiremiyor, sik stk ddevlerinin zorlugundan ya da ¢oklugundan yakiniyorsa,
Sinifta yapilanlar1 defterine kaydedemiyorsa,
Tiim bunlardan dolay1 okula gitmek istemiyorsa 6grenme gii¢liigiinden siiphe edilebilir.
Erken tan1 ve miidahale her sorunda oldugu gibi OOG olan vakalar iginde ¢ok dnemlidir. Bu nedenle

riskli ¢ocuklarin 6zellikle okul 6ncesi donemde dikkatle izlenmesi gerekir. Buna ragmen genellikle 6grenme
bozuklugu ilkégretime baslayinca ortaya c¢ikar. Ancak okuldncesi donemde zekasi normal oldugu halde



konusma gelisiminde gecikme, asir1 hareketlilik, algilama sorunlar1 ve koordinasyon zayifligi olan riskli
cocuklarin 6grenme bozuklugu agisindan degerlendirilmesi, erken tan1 ve miidahale i¢in 6nem tasir. Erken
tan1 koyuldugu takdirde bu cocuklarin akranlarina yetismesi ve gergek potansiyellerine ulagmasi kolay
olmaktadir.

OOG tanis1 koyulabilmesi i¢in gocugun zihinsel diizeyi normal, duyu organlar1 saglam, okul basaris
simif diizeyinin altinda olmalidir. Fizyolojik ve ndrolojik muayene ile birlikte psikolojik degerlendirme de
yapilmalidir. Psikolojik degerlendirme igin ayrmtili bir dykii alimmali ve OOG ‘nin degerlendirilmesine
yonelik testler kullanilmalidir.

OOG tibbi bir sorunun sonucu ya da belirtisi olabilir. Bu nedenle tan1 ve degerlendirme siiregleri
icinde ayrintili bir tibbi degerlendirme yer almalidir. He rolguda farkli olabilecek sekilde 6ykii (annenin
gebelikte alkol sigara kullanimi, enfeksiyonlar), fizik muayene(biiylime gelisme diizeyi) norolojik muayene
ev EEG, duyu muayeneleri (gérme ve isitme testler), laboratuar ve genetik incelemeler gerekebilir.

Zeka testi ile gocugun zihinsel gelisimine, gii¢lii ve zayif yanlarina bakilir. Daha sonra okuma yazma
ve aritmetik becerilerini degerlendirecek testler yapilir. Ayrica 6grenme giigliigii belirtilerinin arastirildigi
bir grup test daha yapilir. Tiim bu degerlendirmelerden sonra ¢ocugun hangi alanlarda zorlandigi, hangi
alanlarda iyi oldugu belirlenir.

Ogrenme giicliigii eger diisiiniilmez ise kolaylikla atlanabilecek bir bozukluktur. Bu giicliige sahip
olan ¢ocuklar kliniklere ¢ogunlukla okul basarisizligi nedeniyle getirilseler de farkli bir goriiniim
sergileyebilirler. Okul korkusu, somatik yakinmalar, sosyal fobi, gece korkulari, konusma bozukluklar1 gibi
sorunlar yasayan ¢ocuklarda 6grenme giigliigli diisliniilmeli ve ayirt edilmelidir. Diger yandan g¢ocukta
gorme bozuklugu, duyma kaybi, zeka geriligi, duygusal zorluklar, c¢evresel faktorler ve Kkiiltiir
farkliliklarindan kaynaklanan durumlar s6z konusu ise 6grenme gii¢liigli olmayabilir.

ONERILER

OOG’ nin temel tedavisi egitimdir. Bu egitim okulda verilen egitimden farklidir. Cocuk normla bir okulda
egitime devam ederken bireysel ya da grup halinde 6zel bir egitime alinir.

OOG nin egitimle tedavisi zihinsel 6grenme yetersizligi olanlara verilen egitimden farkli bir uygulamadir.
Egitim bu alanda uzmanlasmus kisiler tarafindan verilmelidir. ilkokul 6gretmenleri ya da bu alanda egitim
almamus olan 6zel egitimcileri tarafindan verilmesi uygun degildir. Ulkemizde bu alanda egitim almis ve bu
sorunun egitimini uygulayabilen kisilerin sayisi son derece azdir.

Egitim uygulamalarinda, cocugun gelisimini yetersiz kilan psikolojik siireclerin belirlenmesi ve
diizeltilmesi gerekmektedir. Bu silire¢ Ogretimi, dikkat ve bellek yeteneklerinin arttirilmasini, motor
koordinasyon becerilerinin gelistirilmesini, fonetik farkindaligin arttirilmasini, dinleme-konusma ve okuma-
yazma becerilerinin gelistirilmesini, kavram ev diisiince gelisimlerinin desteklenmesini icermektedir. Cesitli
algilar1 destekleyici ve iyilestirici olan bu ¢aligsmalar, akademik becerilerin egitimi ile birlikte verilmektedir.

Arastirmalar OOG’ te sahip ¢ocuklarin, en az dgrenme giicliikleri kadar gesitlilik gosterdigini 6ne
siirmektedir. Bu yilizden bir¢ok uzman bu c¢ocuklarin her birine farkli bir bi¢imde yaklasilmas1 gerektigi
gorilislinii savunmaktadir.

0O0G’ye yonelik egitim programlarmnin uygulanmasinda davranisci tekniklerden yararlanilmaktadir.

OOG olan gocuklara egitsel terapi yapilirken, aile i¢i uyum sorunlari igin diger terapi tekniklerinden
yararlanilmaktadir.



Anne Babaya Oneriler

Cocugun yasadig1 giicliigiin beyindeki yapisal ve islevsel bir sorundan kaynaklandigi unutulmamali,
basarisizligindan dolay1 ¢ocuk suglanmamalidir.

Kendine giivenebilmesi i¢in ¢ocuga degerli oldugu hissettirilmelidir.
Yasadig1 giicliigii yenmesinde ona yardimi olacak egitim ve psikolojik yardim saglanmalidir.
Ogrenme giicliigii hakkinda 6gretmenler bilgilendirilmeli ve onlarla isbirligi yapilmalidir.

Egitimsel tedavi yavas isleyen, uzun zaman alan bir tedavidir.(en za 6 ay). Bu nedenle sabirli olunmalidir.
Tedavi boyunca cocugun yapamadigi seyler odaklanmak yerine, olumlu degisimleri goérmeye calisarak
bunlar1 ¢ocukla paylasmak daha yararli olur.

Yaparak ve yasayarak cok daha iyi 6grenen bu ¢ocuklarin egitimde kazandiklar1 beceriler evde cesitli
oyunlar ve etkinliklerle pekistirilmelidir.

Yapacagi isler konusunda ¢ocuk yiireklendirilmeli, yapabilecegi basit islerden baslayarak zoru basarmada
istekli olmasi saglanmalidir.

Cocugun zor bir problemle ugrasirken sebatkar olmayir 6grenmesi ¢ok Onemlidir. Bu amagla ¢aba
gostererek basartya ulasma oOrnekleri yasamasina yardim edilebilir. Aksi takdirde, ne yaparsa yapsin
ogrenemeyecegini diisiinmeye baglayabilir.

Cocuk basarisi kadar harcadig1 ¢aba i¢in de ddiillendirilmelidir.

Okullarda uygulanan programlar okuma ve imla i¢in kesin kurallar1 6greten programlardir. Bu kurallari
diger ¢ocuklar kendi kendilerine 6grenebilirler. Ancak OOG yasayan ¢ocuklar i¢in bunlar1 6grenmek zordur.
Cocugunuz okumay1 dgrenmekte giicliik ¢ekiyorsa; her giin evde ona bir seyler okuyun. Odevlerini ona
yiiksek sesle okursaniz ve ardindan onun kendi kendine okumasini isterseniz, cocugunuz okuma problemine
ragmen siniftaki arkadaslarindan geri kalmamay1 basarabilir.

Kitaplardan 6grenme ¢abalar1 da desteklenmelidir. Birlikte sesli okumak, okuma materyalinin satir
aralarindaki fikirleri tartismak, sozciikler ve anlamlari hakkinda ¢ikarimlar yapmak cocugun sozciikleri
kendi kendine ¢6zme ¢abasini arttiracaktir.

Spor, miizik, sanat veya el becerileri gibi ¢esitli faaliyetler arasinda basarili oldugu bir lan varsa, ¢ocugu
bu alana yonlendirmek ona kendini iyi hissetme firsat1 verir.

Bu cocuklarin kendi kendilerine okuyarak elde edemeyecekleri bilgileri kazanmalar1 i¢in farkli yollar
bulmak gerekir. Ornegin okuma oOdevlerini tartismak, miizeleri ziyaret etmek ve egitim amacgh TV
programlari seyretmek gibi etkinlikler diizenli olarak planlanabilir.

Odevi olmasa bile cocugun evde yarim saatlik bir ¢alisma periyodunu siirdiirmesine destek olunmalidir.

Disiplin ve kurallar konusunda kararli ve yutarli olun. Cocugun 6grenmede giicliigliniin olmasi onun
kurallar1 6grenemeyecegi anlamina gelmez.

Leonardo da Vinci, Albert Einstein, Thomas Edison, Hans Cristian Andersen ve Steven Spielberg’inde
ogrenme giicliigline sahip kisiler oldugunu bilmek size basarinin aslinda ¢ok uzak olmadigini hatirlatabilir.



Ogretmene Oneriler

OOG olan c¢ocuk ve genglerin egitimi sadece normal smiflardaki miifredat programiyla
gerceklesememekte, 6zel ve ek bir takim derslere ihtiya¢ duyulmaktadir. Destek egitim i¢in, yapilan
degerlendirme sonucu olusturulan 6zel egitim programi ve egitsel miidahaleden yararlanilmalidir.

Ozel egitim, 6grenme giicliikleri iizerine uzmanlasmis bir egitimci tarafindan verilmelidir. Bu egitimin
nasil yapilacagi ise ¢ocugun degerlendirilmesinden elde edilen bilgilerle yetersizlikler ve kuvvetli yanlar
tanindiktan sonra, o ¢ocuga 6zgii bir programla planlanabilir.

Sinif ortaminda oncelikle duygusal olarak giivenli bir ¢evre olusturulmalidir. Bu ¢evre i¢inde ¢ocuklarin
hem bireysel farkliliklar hem de farkli gereksinimleri olabilecegi kabul edilerek egitim verilmelidir.

Cocugun benlik saygisini gelistirmek icin, sinif iginde ve disinda onun gii¢lii yonlerini ortaya ¢ikaracak
ortamlar hazirlanmalidir.(6rn: siir sunulari, dans gosterileri, satrang turnuvalari).

Cocugun dikkatini arttirip ders ilgisini siirdiirmek icin yonergeleri net bir bicimde vermek ve oncesinde
dikkat ¢ekici bir giris yapmak onemlidir.

Sinifta bagirarak konusan 0gretmen bu ¢ocuklar tedirgin edebilir. Bu nedenle 6gretmen tane tane ve
anlasilir bir sekilde konusmalidir.

Bu ¢ocuklar sinifta en 6n siraya oturtulmalidir. Tahtaya yazilanlar biiyiik ve diizgiin olmali, ¢ocuga
defterine gegirebilmesi i¢in fazladan zaman taninmalidir.(anlatilanlari not almakta zorlandiklar1 zaman teyp
kullanmalarina kolaylik sgalanabilir.).

Calisma sirasinda uygun noktalarda mola vermek, verilen bilginin alinip alinmadigini sinamak gerekir.
Cocugun 6grenmeye olan ilgisini ve basari sansini arttirmak i¢in uygun se¢enekler hazirlanmalidir.
Ogrenciye her ¢alisma esnasinda aklinda tutabilecegi kadar bilgi sunulmalidir.

Ogrencinin kim, nerede, ne zaman, nasil ve nigin detaylarina odaklanmasi ve bu anahtar kelimelerle
diisiincelerini organize etmesi saglanmalidir.

Ogrenciye yeni bilgi ve beceriler dgretildikten sonra hemen basarili olmasi beklenmemelidir. Sézel bilgi
kisa araliklarla gézden gecirilip 6zetlenmeli ve 6grencinin tekrar etmesi saglanmalidir.

Yeni verilen bilgiyi 5 dakika i¢in bile olsa 6grencinin gézden gegirmesine izin verilmelidir. Arastirmalar
gostermektedir ki, bilgi ¢ogunlukla 6grenildikten sonraki ilk 5 dakikada unutulur. Bu hizli gzden gegirme
ogrenmeyi daha kalic1 kilar.Cogu 6grenci utandiklar i¢in soru soramaz. Ogrencilerin soru sormak igin
kendilerini rahat hissetmeleri saglanmalidir.

Gorevin tamamlama sirasinda Ogrenci pekistirilmeli, pekistirilitken de 6grencinin  davranis
tanimlanmalidir.(6rn: sirasinda gayet sakin bir bigimde oturan ve ddevine konsantre olan Ali’nin ¢alismasi
cok hosuma gitti),

Basar1 saglamak i¢in sorumluluk iistlenmesinde 6grenciye cesaret verilmeli, yanlislarin 6nemli 6grenme
deneyimleri sagladigi dikkate alinarak basarisizligin sorumlulugunu da iizerine almasinda destek
olunmalidir.



Okuma Cahismasi

Ogrencinin yiiksek sesle okumadan dnce bir pasaji sessiz olarak gézden gecirmesine izin verilmeli, kisa
ve kolay okuma pargalari iizerinde pratik yaptirilmalidir.

Konuyu okumadan 6nce varsa giris, 0zet, gdozden gecirme sorularini ya da par¢anin sonundaki anlamaya
iligkin sorular1 okumasi onerilebilir. Ayrica konularin baslik ve alt basliklarina dikkati ¢ekilmelidir. Baglik
ana fikri ve materyalin nasil organize edildigini dgretir.

Cocugun okuma sirasinda noktalama isaretlerini uygun bir sekilde vurgulamasi, okudugunu anlama
acisindan ¢ok onemlidir. Cocuga her virgiilden sonra kisa soluk almasi, her climlenin sonunda da muntazam

soluk almasi1 Onerilebilir.

Yeniden okuma asamasinda kolaylik saglamasi i¢in, konunun 6nemli yerlerinin altinin ¢izilmesine ya da
not edilmesine destek verilmelidir.

Yiiksek sesle tekrar yapmasi desteklenmelidir.

Sik sik okuma c¢alismalar1 yapilmali, bu calismalar sirasinda sozclikler sesli olarak okunurken cocuk
yaziy1 gormeli ve parmagini hareket ettirerek takip edebilmelidir. Okunan materyalin giicliik diizeyi 6nemli
degildir. Eger ilgisini ¢ekiyorsa bu amagla ansiklopediler bile kullanilabilir.

Harfleri ters yazmak 7 yasina kadar normaldir. Cocuk 7 yasini1 gegtigi halde harfleri ters yaziyorsa, okul
esyalariyla tasiyabilecegi bir kartonun iistiine alfabedeki harfler yazilabilir. Bir harfin nasil yazilacagindan
emin olmadig1 zamanlar bu kart1 kullanabilir. Bu sorunu rakamlarla da yasiyorsa ayni yontem uygulanabilir.
_ Bes sozciiklik kelime listeleri olusturulmali, gruplara bélinmeli ve her gin bir grup calisiimalidur.
Ornegin Once kelimeleri ezberleme, bunlar1 aklindan yazma, sonra kagida yazma yararli olabilir. Cocuga
hatalarin diizelttikten sonra yeniden yazmasi saglanmalidir.

Matematik Calismasi

Matematik problemlerinde zorlaniyorsa; her giin 15 dakika yukaridaki adimlar1 kullanarak matematik
caligilabilir. Yenilere ge¢cmeden oOnce eski konular goézden gecirilmelidir. Bu g¢alismalar cocugun asiri
zorlanip, duygusal bir kizginlik yagamadan sonlandiriimalidir.

Matematik islemlerinde parmaklarin kullanimina izin verilmelidir.

Zaman sinirl testler 6grencide stres yarattigl icin matematik dersinde siire tutulmamalidir.

Islemin isaretini fosforlu ya da renkli kalemlerle ¢izmek, karisik islemlerde de problemleri renkli
isaretlerle kodlamak(toplama islemini yesille, ¢ikartma islemini kirmiz1 ile kodlamak)yararli olabilir.

Odev
Odevler sikic1 ve monoton olmaktan ¢ikarilip canli ve ilgi gekici bir gorevle birlestirilmelidir.

Cok fazla 6dev verilmeden, yapabilecegi ddevler ile basar1 duygusunu yasamasini saglamak, basarisizlik
deneyimlerini azaltacak dnlemeler almak yararli olur.

Verilen 6devin alindigindan emin olmak ve doniiste kontroliinli yapmak gerekir.



Verilen 6deve iliskin 6grencilerin goriisleri alinmalidir. Gorevini yerine getirebilmesi ile ilgili diislince ve
duygular1 6grenilmelidir.

Odevlerin uygunlugunun iyi degerlendirilip hem 6grencide engellenme yaratacak cok zor ve uzun hem de
ogrenci i¢in sikici olabilecek kolay ev tekrarlayict 6devlerden kaginilmalidir.

Siav

Bu ¢ocuklar yazili degil sozlii sinavlarda da daha basarilidirlar. Yazili sinav yapilacaksa agik uglu yerine
coktan se¢meli sinav tercih edilmelidir.

Simav baglamadan 6nce 6grencinin sinav formatini incelemesine izin verilmelidir.(¢oktan segmeli, dogru
yanlig, bosluk doldurma gibi).

Ogrencilere sinav sirasinda yonergeleri dikkatli bir sekilde okumalari hatirlatilmalidar.
Yonergeye ait kelimelerin altin1 ¢izmek yararli olabilir.(tanimlayin, 6zetleyin, es anlamlisini bulun gibi.

Coktan se¢meli sinavlarda diirtiisel hatalar yapan 6grencilere cevap seceneklerini ortmeleri 6gretilebilir.
Ogrenci soruyu okuyup, cevabi diisiindiikten sonra segenekleri acar ve dogru cevabi isaretlerse basari sansi
artar.

Genellikle yavas calistiklarindan sinavi tamamlamalari i¢in ek siire verilebilir.
Sorulara verdigi cevaplar1 gozden gecirmesi hatirlatilabilir.

Probleminden ¢ok yetenekleri derecelendirilmelidir. Ornegin el yazisini, noktalamalarini, harf ve hece
hatalarin1 degil de cografya simavinin igerigi degerlendirilmelidir.

Ogrencinin yanlis cevaplarinin sayisindan ¢ok dogru cevaplariyla ilgilenilmelidir.
DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) bireyin yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan
asir1 hareketlilik, istekleri erteleyememe(impulsivite) ve dikkat sorunlariyla kendini gosteren psikiyatrik bir
bozukluktur.

Tiim diinyada yaygin olarak goriilen, tedavi edilmediginde yasamin ileriki donemlerinde pek ¢ok
psikiyatrik ve sosyal soruna yol acabilen, tedavi edildiginde ise son derece olumlu sonuglar elde edilebilen
bir sorun oldugu i¢in gelismis iilkelerde toplumun, profesyonellerin ve medyanin ilgisini ¢cekmekte, konuyla
ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir.

1950’1i yillarda Ritalin adli ilacin DEHB tedavisinde yararli oldugu bulunduktan sonra bu bozukluga
karst ilgide artis olmus, konuyla ilgili yapilan caligmalar ¢ogalmistir. Bu calismalarin sonunda 1960’11
yillarda hastaligin olusumunda kaliim gibi etkenlerin ¢ok etkili oldugu goriilmiis, hatali ana-baba
tutumlarinin, ¢ocugun kisilik Ozelliklerinin ve cevresel faktorlerin hastaligin olusumunda temel etken
olmadig1 belirlenmigtir. 1970’li yillarda ise DEHB giderek daha iyi taninmaya baslamistir. Bu bozuklugun
kapsaminda asir1 hareketliligin disinda dikkat eksikligi ve dirtiiselligin de bulundugu anlasilmistir.
Hastaligin olusumunda biyolojik nedenlerin 6nemli yer aldigi giderek kesinlesirken tedavide Ritalin
kullanim1 yaygimlagsmistir. 1980 ve 90’l1 yillarda siirdiiriilen arastirmalar DEHB’in sadece ¢ocukluk
yillarinda goriilebilen ve kendiliginden iyilesen bir hastalik olmadigini, ergenlik ve yetiskinlik doneminde de
benzer belirtiler oldugunu ortaya koymustur.



Belirtilerin 6ne ¢ikigina bagli olarak ii¢ sekilde goriilmektedir.

1.Asir1 Hareketlilik/Hiperaktivite ve Diirtiisellik: Asir1 hareketlilik belirtilerinin 6ne ¢iktig1 ¢ocuklar
yasitlarina gore daha hareketlidir. Bu davranislar oyun, anaokulu, okul gibi giinliik islevlerde aile ve
ogretmenler i¢in sorun olusturmaktadir. Diirtiisellik genel olarak, bireyin kendisini kontrol etmede giicliik
yasamasidir. Diirtiiselligin baskin oldugu ¢ocuklar acelecilik, istekleri erteleyememe, baskalarinin soziinii
kesme, sirasin1 beklemekte giicliilk ¢ekme, davraniglarinin sonucunu diistinememe ve akillarina geleni hemen
yapma gibi 6zellikler gosterir. Sonug¢larini diistinmeden hareket ettikleri i¢in kendilerini tehlikeli durumlara
sokarlar.

2.Dikkat Eksikligi: Dikkatin bir noktaya toplanabilmesinde gii¢liikk, dis uyaranlarla dikkatin ¢ok kolay
dagilabilmesi, unutkanlik, esyalarin1 ve oyuncaklarini sik sik kaybetme ve diizensizlik gibi belirtiler dikkat
sorunlart bulundugunu gosterir. Dikkatin siiresi ve yogunlugu her yasta farklidir. Bes-alti yaglarinda bir
cocuk icin normal kabul edilebilecek dikkat siiresi, on iki yasindaki bir ¢ocuk icin kabul edilenden daha
kisadir. Bu nedenle her birey kendi yas dilimi i¢cinde degerlendirilmelidir.

3.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite: Hem dikkat eksikliginin hem de asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin
belirgin oldugu birlesik tiptir.

OZELLIKLER
DEHB tanisinda ¢ocugun gelisim siireci, tibbi 6zgegmisi, DEHB’in ailedeki ge¢misi, egitimsel 6zgecmis,
sosyo-ekonomik ve psikolojik 6zellikler hakkinda bilgi alinir. Cocuk ve anne baba birlikte gozlenir, test ve

Olcekler uygulanir.

DEHB’li ¢ocuklarin biiylik ¢cogunlugu ayn1 6zellikler gostermesine ragmen, tedavi boyutunda bireysel
ozellikleri nedeniyle yapilacak etkinlikler farklilik gosterir.

DEHB’1 olan ¢ocuklar genellikle birinci ¢cocuktur.

Asir konuskan ve giiriiltiicii yapida olur.
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