HIPERAKTIVITE NEDIR?

Hiperaktivite; motor davranislarda ,bilissel islevlerde ,kisiler arasi iligskilerde ve ruhsal yénlerdin bozukluklarin
oldugu , beyindeki bir zedelenmeden kaynaklanan ve gocukluk caginda en gok rastlanan psikiyatrik
hastaliklardan biridir.

EN CARPICI BELIRTILERI :

e Dikkat eksikligi
e Asiri hareketlilik
e  Ataklik

MOTOR DAVRANISLARDA BOZUKLUKLAR:

Bu gocuklar asiri hareketlidirler .Bu durum yliriimeye baslamalari ile farkedilir ve giderek artar ve giderek artar
.Ozellikle ilkokula basladiklarinda grup icinde baskalarini rahatsiz edici diizeye varir. Hareketleri belli bir amaca
y6nelik olmayip ,durmak yorulmak nedir bilmezler. ince motor hareketlerinde bozukluklar vardir. Becerilerinde
yetersizlik ,koordinasyonsuzluk dikkati ceker . Ornegin ;diigmelerini ilikleyemezler.

BiLISSEL ISLEVLERDE BOZUKLUKLAR :

Dikkat sureleri cok kisadir. Herhangi bir duruma ,calismaya oyuna yodunlastirma yetileri disukttr. Bu nedenle
,cogunlukla zekalari normal yada normalin Ustiinde olmasina ragmen ,6grenme glgligu ve okul basarisizliklari
goralir .Bellekleri normaldir ancak yargilamada bozukluklar gortlebilmektedir.

KISILER ARASI iLiSKILERDE BOZUKLUKLAR :

Kisa surede iliski kurmalarina karsilik arkadaslik kuramazlar. Bir nedenle arkadaslarini rahatsiz ederler (sagini
ceker,dirter,tiklrir v.s) ve bu ylizdende arkadasliklarini stirdliremezler .Engellenmeye ve beklemeye
tahammuiilleri yoktur. Bu durum iliskilerini sirdirmelerine de engel teskil eder.

RUHSAL BOZUKLUKLAR :

Ataktirlar ve gcabuk uyarilirlar .Tehlikeyi kavrayamazlar ; kazalara ugramalari igin siki bir denetim gerekir. Cok
cabuk heyecanlanir ve coskulu duruma gegebilirler. Basit nedenle aglamalar ,tutturmalar yada asiri nese
belirtileri gosterebilirler. Cogu zaman depresyon ,davranim bozukluklari ,duygulanim bozukluklari ,bunalti
bozukluklari birlikte gorilebilir.

TANI :

Dikkat eksikligi,ve hiperaktivite tanisinin konulabilmesi igin belirtilerin bir kisminin 7 yasindan énce baglamasi
,en az 6 aydan beri devam ediyor olmasi ve yine en az iki ortamda (evde ,okulda ) slrtyor olmasi gerekir.
Rehberlik Arastirma Merkezlerinde cocugun dogumundan bugtline kadar gegen siire igerisindeki yagsam 6ykusu
anne ve babadan alinir . Ogretmenden cocukla ilgili degerlendirilmesi istenir ,okul basarisina iliskin bilgi alinir
.Zeka 6lguimU yapilir ve stiphelenilen durumlarda nérolojik muayenesi istenir. D.E.H.B’'nun ( Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ) kesin tanisi ancak Cocuk Ruh Sagligi (C R S ) ve noroloji bolimlerinde konulabilir.
R.A.M " den alinan verilerin yaninda Néroloji ve G R S kliniklerinde yapilan tetkikler bir araya geldiginde )
Ergenlik 6ncesi cagda cocuklarin ortalama %>5-10 ‘u bu sendromu gostermektedir. Erkek cocuklarda goriilme
olasihgi kizlardan daha coktur. Yakin akrabalarda gérilme sikligi yiiksektir. Ozgiil gelisme bozukluklari,
depresyon, bunalti bozuklugu, alkol bagimhlidi, davranis bozuklugu, kisilik bozukluklari sikga goérulen ailelerdir.

BELIRTILERI NELERDIR :

Dikkat sureleri yaslarina uygun degildir cabuk dagilir.

Yerlerinde duramazlar, kipir kipirdirlar, siklikla hareketleri amagsizdir. Sik sik ellerini kollarini sallayip,
parmaklarini saklatirlar. Bulunduklari yerlere vurarak , dokunarak ritmik sesler gikarirlar.
Huzursuzdurlar. TV izlerken oyun oynarken, ders galisirken, pek cok seyle birden ilgilenirler.

Bir aktiviteye uzun slre katilma, dinleme ve pekistirme becerileri yoktur.

Dinlemekte gicluk cekerler.

Bir hareketi yapmadan 6nce sonuglarini digtinmezler ve ancak davranigin sonunda bunu
farkedebilirler. Ornegin 6gretmen sinifta soru sordugu zaman daha sonunu beklemeden cevap verirler.
Aniden yola firlayip, cevreden tepki aldiklarinda hemen incinirler.



Israrci ve savunucudurlar. Yuksek sesle konusurlar.
Esyalarina sahip gikamazlar. Sik sik birseyler kaybederler.
Kurallara uymakta guclik ¢ekerler. Ancak basit ve kisa talimatlari, uyarilar dikkate alirlar.

Zekalari cogunlukla normal yada normalin Gstlinde olmasina karsilik, akademik basarilari dustkttr.
Okula ilk basladiklarinda hareketlilikleri ile dikkat cekerler. ilerleyen asamalarda sinifta oturmakta
glgluk gektikleri, dikkatlerini 6gretmeninin anlattiklarina yogunlastiramadiklari icin bilgiyi takip edip
kavrayamazlar. Bu durum ileri ki siniflarda gocuklarda guvensizlik, bikkinlik ve bezginlik gibi duygusal
sorunlari ortaya cikabilir.

e DEHB’na siklikla 6grenme gligliikleri eslik eder. Ozellikle matematigi anlama, kavrama ve ¢ézmede
zorlanirlar. Blyulk bir hevesle derse veya bir etkinlige baslar ve cok basarili olmayi isterler. Ancak
dlzenli galisma becerilerinin olmamasi, organize olamamama ve dikkatlerinin gabuk dagilmasi
nedeniyle basarili olamazlar .

e Kendilerini yetersiz ,guvensiz ve basarisiz hissederler .Tedirgin ve kaygildirlar Siklikla evde yada
okulda “tembel ve yaramaz ” sézclklerini isitirler .Genellikle o6gretmenlerinin kendilerine taktigi igin
boyle davrandiklari ileri stirerler .Ogretmenlerinin ,daha yaramaz yada tembel oldugu halde baska
ogrencilerine béyle davranmadiklarini ,oysa ki o 6grencilerine béyle davranmadiklarini oysa ki o
ogrencilerin daha fazla sinif diizenini bozmakta oldugunu soyler.

e  Bu cocuklarin yas grubu iginde uyumu yoktur. Hemen heyecanlanirlar engellenmeye katlanamazlar
,kendilerine haksizlik yapildigini distnurler. Yanlislarini ve hatalarini kabul etmezler ,emredici ve
denetleyicidirler. Oyunlari kendi istedikleri gibi oynasin isterler .Kendilerinden daha kiiguk gocuklarla
anlasmalari daha kolay olur .TUm bu nedenlerle arkadaslik iliskileri iyi gitmedigi icin sokaga cikmak
istemezler .T.V yada bilgisayar oyunlarina dugkunddurler .

e Bazen cok yavas ve agirdan alarak hareket ederler .(sik sik okul servisine yetisemezler) .

e Kendilerinden amagli bir seye baslayamazlar .Gergekgi planlamalar yapamazlar . Guvensizlikleri ve
hayal kirikliklari nedenleri ile de engellenirler ve gaba géstermezler.

e Ince el islerini yapmada ve 6§renmede zorluk cekerler (ayakkabi baglayamaz ,diigme
ilikleyemezler,dlizgiin kesemezler,yazilari diizensizdir,kalemi degisik tutarlar )

e  Dodrudan kendileri ile konusuldugunda dinlemiyormus gibi gérinurler.

TEDAVi

D.E.H.B tedavi genellikle belirtilere yoneliktir. Asiri hareketlilikleri dikkat kusurlari Gzerinde olumlu sonug
alinmasi tedavinin genel amacidir. Ailenin tim bireylerinin tedaviye katilimi cok énemlidir. Cocugun
gereksinimlerine yatkin, ilgili, sevecen, kronolojik yasina degil gelisimsel yasina gore kurallar koyup disiplin
uygulayan ve bunda tutarh olan bir aile ortami bu gocuklar igin en yararli ortamdir. Asiri hosgoralt ve asiri
disiplin ise uygun olmayan tutumdur. Aileye bu konuda danismanlik yapilmalidir. Béyle bir cocugun aile
bireylerinden biri olmak kolay degildir. Aile pargalanmalari ya da bireyler arasi uyumsuzluk sik gorilir. Boyle
durumlarda gerekiyorsa aile tedavisi yapilmalidir. Cocuga davranis terapisi ile birlikte ilag tedavisi uygulanabilir.

EGITIMLERINDE DIKKAT EDILECEK KURALLAR:

Verilecek talimatlarin anlamlarini ,anlatimlarini kisa ve basit olmasi gerekir.
Faaliyetler diizenlenirken sakin bir ses tonu ve davranis gerekir.

Her zaman alternatif bir faaliyet bulunmasi gerekir .Ornedin ddevin ,calismanin bir kismini yaptiktan
sonra hareketli bir oyun ile devam edilmelidir.

Konu lzerinde dikkatlerini uzun siire yogunlastiramadiklari igin anlatimlar kisa olmalidir.

Sinif igcinde ve disinda da hareketli gérevler verilmelidir.(tahtay! silmek ,6gretmenler odasindan bir sey
getirmek v.s )

galismalarin pargalara bolinmesi ve her pargadan sonra hareketli bir mola verilmesi gerekir.
yonergeleri, konulari basit somut ve bir seferde vermek gerekir. Aralarda gelen bilgileri alamayacaktir.
Yapilan calismanin ,faaliyetin bitecedi 6nceden (6rn : 5 dakika )haber vermek gerekir.

On sirada ve uygun 6grenci modeli ile oturmasi saglanmalidir.

Okuma calismalarinda nokta ,virgil gibi isaretleri renklendirmek dikkatini artiracaktir.(nokta kirmizi ,
virgul sari )

Her calisma ,6dev sonunda geri bildirim énemlidir.

Sinif igerisinde galisma odasinda detaylarin uyaranlarin azaltiimasi gerekmektedir(pencere 6nline
oturmamalari daha yararli olacaktir).

Yukarida yapilan agiklamalardan da anlasilacagdi Uizere dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan gocuklarin
onlemler alinmadan normal bir sinifta editim 6gretimden yararlanmalari akademik basarilarinin yliksek olmasi
zekalari normal yada normalin Ustliinde bile olsa imkansiz gibi gorinmektedir.

Bu gocuklar cogu zaman sadece yaramaz , tembel ve hatta zihinsel 6zirli olarak dederlendirilmekte ve
dolayisiyla kendilerinden beklentiler dismektedir. Akademik basarisizliklari devam etmekte ve giderek



artmaktadir. Bu durum cocugun benlik algisini olumsuz yénde etkilemekte , “6grenilmis caresizlik” yasanmakta
ve bunlara paralel olarak bir takim ek psikolojik rahatsizliklar (depresyon , bunalti bozukluklari v.b. gibi ) ortaya
cikmaktadir.

isitme , gérme , ortopedik , zihinsel engelli cocuklar icin , editim-dJretim boyutunda Kaynastirma egditimi énlem
olarak alinmig olmasina karsilik , bu gocuklar igin gergeklesen baska herhangi bir 6nlem géze garpmamaktadir.
Cogunlukla normal ya da normalin Ustlinde zekaya sahip olan bu cocuklar sinifta kalmakta , basarisiz , tembel
o6grenci durumuna dismektedir.

ONERI 1:

Hiperaktif cocuklar icin bir 6zel sinifin bulunmasi , 6zel bir egitim-6gretim programinin uygulanmasi onlarin
kendileri , aileleri ve toplumumuz igin bir kazanim olacaktir. Zira hiperaktivitenin tim belirtileri (dikkat eksikligi
disinda) zamanla , yas ilerledikge ortadan kalkmakta ancak olumsuz yasantilar sonucunda 6rselenen benlikleri ,
kendilerine olan glvensizlikleri , buna bagl bir takim psikolojik rahatsizliklari yasamlari boyunca tasimak
zorunda kalacaklardir.

ONERI 2:

Bu gocuklarin yukarida belirtilen 6zellikleri ve editim 6gretimlerinde dikkat edilmesi gereken hususlar g6z
oninde bulundurularak normal siniflarda egitimlerine devam ettirilmeleri, akademik basarisizlik gosterdikleri
derslerde uzman 6gretmenlerle bireysel egitim alarak desteklenmeleri ve enerjilerini saglikl olarak
aktarabilmelerine olanak verecek ders programinin olusturulmasi gerekmektedir.

Alanda tartismasi ylratilen bu iki farkh goériise yonelik genel bir bakis agisinin olusturulabilmesi igin alanda
DEHB’'na yonelik uygulamalarin komisyon Uyeleri tarafindan arastiriimasina , literatlir taramasi yapilmasina ve
bu konuda uzmanlasmis akademisyen grubunun gérislerine basvurulmasina karar verilmistir.



