Ogrenme GUclUgu ve

Davranis Bozukluklari

Oz diizenleme-2




Hiperaktivitenin nedenleri

Gelisim ve Es tani
* ilk semptomlar
* DEHB ve dil bozukluklari
* DEHB ve 6grenme guclukleri
* DEHB ve sosyal zorluklar
e DEHB ve davranis sorunlari

Dikkat, planlama, durtiu kontrol ve hiperaktivitede 6gretmenin roli

llaclar
* ilaclarin etkisi
* Norotransmiterler

Dikkat eksikligi, diirttsellik, planlama gucukleri ve hiperaktivitede icin bir sinif modeli
* Mudahalelerin etkililigi
* Davranis yonetme stratejileri
* Planlamayi kolaylastirma

Etkilesim

¢ Olumlu olma, Net ydnergeler verme, Kural belirleme, ipucu sunma, Gegisleri yapilandirma,
Tutarli rutin olusturma, Degisiklik yapma, Dizeni bozmayan hareketlere izin verme, Geribildirim
sunma, Istenmeyen bir gérevle isteneni eslestirme, Basariyi insa etme, Degisikliklere hazirlama,
Onleyici stratejileri kullanma, Sinif zamanini etkili kullanma, Mifredati uyarlama, Renkli
kodlama kullanma



Dikkat, Planlama, DirtlG Kontrold ve Hiperaktivitenin Degerlendirilmesinde
Ogretmenin Roll

Egitimli uzmanlar: derinlemesine duygusal, néropsikolojik, davranissal ve tibbi degerlendirme
gerekmektedir.

Ogretmenlerin tani yerine gdzlemledikleri davranislari betimlemesi gerekir.
Ogrencilerin sinifta basarili olmasi icin gerekli faktorler gretmenlerin temel kaygisi olmalidir.
Ogretmen raporlari, anekdotlari ve calisma érnekleri ile niteliksel veri saglar.

Kontrol listeleri kullanilabilir.



Yerinde duramaz ve kipir kipirdir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik

Goreve / beceriye bagh olarak davranislari tutarsizdir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik
Yerinde oturmakta zorlanir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik

Distinmeden eylemde bulunur. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik

Gorevlerini / 6devlerini tamamlamaz. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik

Gecislerde zorlanir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik

Ev 6devi ya da okulda verilen gorevleri bagimsiz gerceklestirmekte zorlanir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ]
Sik sik

Uzun slre ayni rutin iste calismakta zorlanir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik
Yonergeleri dinlemekte ve yerine getirmekte zorlanir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik
Digerlerinin dikkatini dagitir. [ ] Nadiren [ ] Bazen [ ] Sik sik




Nicel veriler, gecerligi ve guvenirligi olan dlceklerle saglanabilir.

Egitim ve Bilim Education and Science
2013, Cilt 38, Say1 167 2013, Vol. 38, No 167

Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa: Tiirkiye

Uyarlama Calismasi
Conners Teacher Rating Scale-Revised Short: Turkish Adaptation
Study
Sema KANER * Sener BUYUKOZTURK ** Elvan ISER] ***
Ankara Universitesi Gazi Universitesi Gazi Universitesi

Oz

Bu alismada, Conners Ogretmen Dereceleme Olgefii-Yenilenmis Kisa (CODO-YK)
formunun 3-17 yagindaki Tiirk &frencilerin dgretmenlerine uyarlanmasi ve psikometrik
azelliklerinin belirlenmesi amaclanmsgtir. Veriler 881 Ggretmenden elde edilmistir. CODO-
YK'nuin gegerligi dogrulayic faktor analizi, alt Slgekler arasi korelasyonlar, yenilenmis dgretmen-
ana-baba-ergen kisa formlar arasi korelasyonlar ve madde analizi yoluyla incelenmistir,
CODO-YK'min ig tutarlilhig Cronbach Alfa ve Spearman-Brown iki yan giivenirligi teknikleriyle
incelenmistir. Ayrica, test-tekrar test giivenirlik katsayisi da hesaplanmistir. Dogrulayia faktor
analizi, CODO-YK'min Tiirk ofretmenlerden elde edilen yapisiun dzgiin dlgek ile dzdes
oldugunu gostermistir. Glivenirlik katsayilan da yeterli diizeyde bulunmustur.

Anahtar Szeiikler: Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa, dogrulayicy
faktiir analizi, gecerlik, giivenirlik.



llaclar

DEHB’in tedavisi uzun sireli cok disiplinli bir yaklasim gerektirir (Goldstein & Goldstein, 1998).

DEHB icin kisa slireli en iyi midahaleler, tibbi, davranissal ve cevresel teknikleri iceren ¢ok yonla bir
terapidir.

llaclar durtiiselligi azaltir.

Davranis yonetimi, semptomlarin sonuglariyla bas etmede etkilidir, sinif beklentilerine uygun
davraniglar artirir.




ABD’de DEHB icin ila¢ kullanimi 2008’den 2012’ye %35.5 artmistir, 12-18 yas grubu erkekler bu
populasyonun %9.3’tGnu olusturmustur. DEHB ilaci alan kizlarin sayisi erkeklerin yarisi kadar olsa da
ilac kullanan kadinlarin sayisi daha fazladir (esr, 2014). CDC’nin 2014 raporuna gore 2007’den beri
her yil ila¢ kullaniminda %7 artis olmustur. Rapora gore, 2007'de okul cagindaki cocuklarin %4.8’i
stimulanlarla tedavi edilmistir, 2011’de bu oran %6.1 olmustur. 2012’de DEHB ilaglari %14.2’ye
cikmistir, diger geleneksel ilaclara gore en blylk artis oldugu belirtilmistir (esr, 2014).

Rapora gore, Turkiye ilag pazar gectigimiz yil 2015 yilina kiyasla yuzde 17 buyiidi ve 2016
yilinda Turkiye'de 2 milyar kutu ilag satisi gerceklesti. Turkiye ilag pazarnnin son 5 yilda yilhk
bazda ylzde 12 blyudigind belirten Cem Baydar, 2020 yilinda Turkiye'nin dinyanin 14'Uncl en
biylk ilag pazan olacaginin altini ¢izerek 6nimuzdeki 5 senede ¢ift haneli buyimenin devam
edecedini bildirdi.

ilag sektorii neden biiyiidii?

Diger gelismis Ulkelerde durumun bu sekilde olmadigini anlatan Baydar, Cin, Latin Amerika gibi
Ulkelerde sektdrde bir yavaslama s6z konusu oldugunu dile getirerek, Turkiye'de beklenen ¢ift

https://www.dunya.com/saglik/turkiye-ilac-sektoru-2017- hanelibiyimelerde, niifus yaglanmasi, ilaca erigimin kolaylagmasi, saglik politikalarinda

. : — : : lismeler qibi etkilerin katkist oldud lattr.
raporu-aciklandi-en-cok-hangi-ilaci-kullandik-haberi-35212&/#anan 9elisMEIEr gibl ELCEnn Katkist oldugunt aniatt



https://www.dunya.com/saglik/turkiye-ilac-sektoru-2017-raporu-aciklandi-en-cok-hangi-ilaci-kullandik-haberi-352128

ABD’de DEHB tanili cocuklarin %90’1 tedavi icin stimtlanlari kullanmaktadir:
Ritalin (methylphenidate hydrochloride)

Diger stimulanlar: o
Dextroamphetamine sulfate (Adderall) | £

Pemoline (Cylert) n

=

Methamphetamine hidroklortr (Desoxyn)

Trisiklik antidepresanlar: imipramine (Tofranil), desipramine hidroklorur
(Norpramin), nortriptyline hidroklorir (Pamelor)

Pemoline (Cylert): bébrek yetmezligine neden oldugu icin artik kullaniimiyor.

https://dergipark.org.tr/download/article-file/421206
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ABD ve Ingiltere'de yapilan arastrmalarda psikosti-
miilanlar ¢ocuklarda en yaygin kullamlan psikotrop
ilaclar olarak belirtilmektedir ***** Ulkemizde yayn-
lanan 2002 wihm degerlendiren benzer -;;a]u';madan
psikostimiilanlar 4. en sik olarak recete edilmisken
2009 yilm degerlendiren ve yime ilkemizde yapilan
bir cahsmada 25 en sik regete edilen 1lag grubu olmus-
tur. Son galismada bu farkin psikostimiilan ilag sece-
neginin artmasiyla, her tirli davrams ya da ders ala-
mndaki sorunlann psikostimillan ilaglarla tedawvi edil-
meye calisiliyor olmasiyla™ ve olgularn ilk basvuru
yamnda kontrol amach bagvurulan da kapsamasiyla
ilgili olabilecegi disiinilmistir ™ Bu dikkat cekici
artiy iilkemizde 1lk kez 1998 wilinda kullamilmaya
baglanan metilfemdatin, 19982009 yillan arasinda
ithalabmim 2 kg’dan 133 kg'a gikmasiyla da paralel
gizitkmektedir. ! Calismamiz da 1se psikostimiilanla-
nn 3. en sik kullamlan ilag grubu olarak bulunmasi
iilkemizde yem kullamma giren ve DEHB icin alterna-
tif bir nonstimulan tedavi olan atomoksetine baglana-
balir.


https://dergipark.org.tr/download/article-file/421206

Antihipertansif ilaclar: clonidine (Catapres-TTS) ve guanfacine hidroklorir (Tenex)
Atomoxetine (Strattera) = yeni bir antidepresan (daha uzun zamanda etki gosteriyor)

SSGi’ler (selektif serotonin geri alim inhibitdrleri)=> floxetine hydrokloriir (Prozac), paraxetine

hidrokloriir (Paxil) ve sertraline hidroklorir (Zoloft) PLACEBO’dan daha etkili bulunmamistir (Goldstein
& Goldstein, 1998).




llaclarin etkileri

Stimulanlarin DEHB belirtilerini azalttigina ve gunlik islevleri artirdigina iliskin arastirma sonuclari
vardir (Barkley, 2005; Goldstein, 1998; Jenson & Cooper, 2004). Akademik Uretkenlik ve sinif calismalarinin dogru
yapilma olasiligini artirmaktadir (pouglas vd., 1986), dikkat stresi, okudugunu anlama ve karmasik
problem ¢ézmeyi artirmaktadir (Balthazor vd., 1991; Pelnam, 1986). Ayrica akran etkilesimi, akran statisdi ile
aile Gyeleriyle iliskilerin de stimulanlarla iyilestigi bildirilmistir (whalen & Henker, 1991).

Placebo, cifte kor ¢calismalarda bile DEHB’li bireylerin stimilanlara %75-80 olumlu yanit verdigi,
placeboya ise yalnizca %30-40"inin yanit verdigi bulunmustur (Barkley, 1990; Greenhill & Osman, 1991).

Sinifta, gorev lzerinde ¢alisma, tamamlanan is sayisinda artis ile genel davranim ve davranislarda
iyilesmeler gorialmastir.

Akranlarla catismalar azalmistir. Anne babalarla olumsuz etkilesimler azalmistir. Yapilan isin /
odevin niteligi artsa bile akademik bilginin kazanim / edinim hizi dramatik sekilde artmamaktadir.



DuPaul ve Rapport (1993): 31 DEHB’li cocuk, cifte kor, placebo kontrolli stimtilan calismasi.
Ritalin dikkat ve akademik verimlilik 6l¢climlerinde olumlu etki gostermistir. DEHB’li cocuklar
grup olarak NG arkadaslarindan anlamli sekilde farklilasmamistir. Ancak DEHB’li cocuklarin
%25’i sinif performansinin altinda performans gostermistir, stimiilanlar etkili olsa da yardimci
miidahalelere gereksinim duymaktadirlar.

Arastirmalar kisa suireli etkilerinin iyi oldugunu ancak yetiskinlige kadar yapilan calismalarda
uzun donemli etkilerinin o kadar da iyi olmadigini gostermektedir (Barkley, 2005). Sosyometrik
statq, is, evlilik, madde bagimliligi ya da su¢ davranislari acisindan stimuilanlarin uzun vadede
olumlu etkileri minimaldir. Kisa sureli etkileri cok hizla gorildigtnden kullaniimaya devam
edilmektedir.




Dopamin
CgHiNO,

HOm
NH
HO Z

Norotransmiterler

llaclar beyin kimyasini (ndrotransmiterler) diizeltmek icin kullanilmaktadir. Bu kimyasallar beyin
hicrelerinin etkili bir sekilde iletisim kurmasina yardimci olmaktadir. DEHB’de kullanilan ilaglar
dopamini etkilemektedir. Dopamin artisi daha verimli ve tutarh hiicresel iletisimi (6zellikle de 6z
kontrole iliskin mesajlarda) saglamaktadir.

DEHB dopamin eksikliginden kaynaklanmaz! DEHB’deki davranislara yol acan karmasik zincirdeki
bir halka nérotrasmiterlerin ¢alisma seklinden kaynaklaniyor olabilir. Arastirmacilar diger
norotransmiterlerle de calismalar yapmislar bazilarinin DEHB semptomlarini azalttigi ve yararli
oldugu gorulmustur. Yine de dopamin birincil nérotransmiter gibi goriinmektedir.

llaclar faydali olsa da pek cok yan etkileri vardir.

Ritalin testi...



Ogretmenler, ilaglarin ¢cocuklarin davraniglan ve sinif calismalan tizerindeki etkilerini
gozlemlemekte kritik bir rol oynarlar. Ogretmenler hemsire ya da doktor degillerdir. Ancak DEHB’i
bir cocuk ilac kullanirken atipik bir davranis sergiler, fiziksel bir sikayetten bahseder ya da okul

performansi ve calismalarinin niteliginde degisiklik olursa, 6gretmen bunlari ebeveynlerle
paylasmalidir.
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Dikkat eksikligi, dirtusellik, planlama glictkleri ve hiperaktivitede icin bir
sinif modeli

Anlayisl ve bilgili 6gretmenlerin olmasi, destek sistemlerinin olmasi ve her cocugun basaril bir
sekilde bircok farkli sinif etkinligine katilabilme firsatlari olmasi DEHB’li cocuklar icin kacinilmazdir!

lIkokuldaki 6gretmenler, akademik becerilere odaklanirlar, dikkatli bir sekilde 6gretimsel
materyalleri segerler, 6grenme etkinliklerini yapilandirir ve planlarlar, 6grencileri 6grenme

slirecine katarlar, 6grencilerin gelisimini yakindan takip ederler, basari ve gelisime iliskin sik sik
geribildirim sunarlar (Goldstein & Goldstein, 1990).

Bu firsatlar cocuklarin 6z giiven ve yilmazlik gelistirmelerine, gelecekte basarili olmalarina katkida
bulunur.




DEHB icin sinifta midahale stratejileri 2 ayri setten olusmaktadir (Goldstein & Goldstein, 1990):

1. Becerileri ve kendini yonetmeyi gelistirme amaciyla bilis, dusiinceler ve duygulari
degistirmeye yoneliktir.

2. Cocugun sinifta basarisini artirmak i¢in ¢cevresel etmenleri maniplile etme ve sonuglari
yonetmeye iliskindir.



Goldstrein & Jones, 1998; Jones, 1989:
3 parcali ¢cergeve:

1. Kisalik / 6zliik: DEHB’li cocuklar cogu goreve / ise gereginden daha az efor ile baslarlar.
Gereginden daha az dikkat yonelterek basladiklarinda dikkatleri gorevin / isin gerektirdiginden
daha cabuk esigin altina dismektedir.




2. Cesitlilik: DEHB'li cocuklarin dikkati zayiftir (pouglas, 1983). Isler / gdrevler sik sik sunuluyorsa
eforlari ve motivasyonlari dismektedir. Bu nedenle DEHB’li cocuklar icin isler/gorevler daha cabuk
tekrarlayici ya da sikici hal alabilmektedir.

3. Rutin: Etkinliklerin iyi bir sekilde organize edilmis oldugu tutarli bir rutin ile yapilandirilmis bir
cevre DEHB'li bireyler icin tavsiye edilmektedir. Spesifik glinlik cizelgeler (gecislerin iyi sekilde
yonetildigi iyi planlanmis deneyimleri de iceren) en uygunudur.

Kaynak

Learning Disabilities and Challenging Behaviors: Using the Building Blocks Model to Guide Intervention and Classroom Management, Third Edition Third Edition

Nancy Mather Ph.D. (Author), Sam Goldstein Ph.D. (Author), Katie Eklund Ph.D. (Author), Dr. Elaine Cheesman Ph.D. (Contributor), Dr. Deborah Rhein (Contributor), Dr.
Annmarie Urso Ph. D. (Contributor)

Paul H Brookes Publishing
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