Ozgll Ogrenme GUclugi

TANISI
TEDAVISI




Sunus

Ogrenme glicliikleri yasayan bireylerde, 6g§renmenin temelini olusturan okuma ve yazma ya da
aritmetik islevler etkilendiginde, sadece okulla ilgili faaliyetleri zarar gérmez. Kisinin anlama ve
anlatma icin gerekli dile dayali araclarinin sinirhligi baskalariyla olan iletisimini ciddi bir bicimde

kisitlar, kisirlastirir.




GIris

Ozgiil 6grenme giicligi, toplumda bilinenden daha siktir ve etkiledigi grencilerin sayisi
milyonlara ulasmaktadir. Normal ve (istii zeka diizeyine sahip Ozgil 6grenme giicligii olan
cocuklarimiz, 8grenmede ve égrendiklerini hatirlamada zorluklar yasarlar. Ogrenmede zorlanma
cocuklarimizda kaygi ve mutsuzluga yol acabilmektedir. Ozgil 6grenme giiclig, cocuklarda yol
actigl akademik ve duygusal sorunlardan dolayi toplumsal bir sorun olarak degerlendirilmektedir.




GuUnumuzde 6zgul 6grenme guclikleri nérolojik temelli isletim problemleri olarak ele
alinmaktadir. Bu isletim problemleri akademik becerilerin dogru gelisimini engelleyebilir.

Akademik sorunlarin yaninda, organizasyon becerileri, zamanin planlanmasi, soyut akil yiritme,
kisa veya uzun sureli bellek ve dikkat gibi Gist dlizey becerileri de olumsuz etkiler. Bu nedenle
o0zgul 6grenme glcligl yasayan bireyler, sadece akademik alanda degil sosyal hayatlarinda da
oldukca fazla alanda guclik yasayabilirler.




OOG Tanimi ve Tarihsel Strec

Ozgiil 6grenme giicligi (OOG); dinleme, konusma, okuma, yazma, akil yiiriitme ile matematik
yeteneklerinin kazanilmasi ve kullanilmasindaki gliclikleri iceren, dogumsal nérogelisimsel genis
bir bozukluk grubudur.

Zekasi normal ya da normalin uistiinde olan cocuklarin; Yas, zeka diizeyi ve aldiklari egitime
gore Okuma, yazma ve matematik 6grenmede beklenenden geride olmasidir.

Genel olarak OOG yerine “disleksi  terimi kullanilmakta ve salt okuma gticligu olarak
degerlendirilmektedir. Oysa OOG’ de tablo bu kadar basit degildir. Olaylari ve isimleri
hatirlamada zorluk, 6grenilen olaylarin, bilgilerin, cok kolay unutulmasi, denge bozuklugu bazi
oyunlari oynamada guclik( ip atlama, seksek) ellerini ve parmaklarini kullanmakta gtclik gibi
glinlik yasama olumsuz etki edecek bir cok gliclik mevcuttur.



Disleksi mi, Ozgul Ogrenme GUclUglu mU?

Disleksi, Fransizca “ dyslexie” kelimesi kokenlidir. Harfleri bilip kelime okuyamamaya yol acan,
patolojik okuma gucligu anlamina gelir. Fransizca s6zcuk, Latince ‘dyslexia’ sdzcuginden alintidir.
Bu soczuk Eski Yunanca ‘leksis’ “okuma’ sozcuglinden ‘ dys’ onekiyle tiretilmistir. Disleksi,
OOG’ nin bir alt grubudur.

Platon, ‘Yasalar’ kitabinda “ Cocuk, okuma yazma 6greninceye kadar harfler Gizerinde durulmali;
belirlenen sure icinde hizli ya da guizel yazi yazma konusunda ‘ dogustan becerikli olmayan
cocuklara’ bu konuda baski yapiilmamalidir.” seklinde bir cimle kurmustur.

Platon( Eflatun), 10. 4. yizyilda, “ Dogustan becerikli olmayan cocuklar’”’ diyerek OOG’ nin ilk
tanimini yapmis olabilir mi?

1877’ de norolog Kussmauli yetiskin bir hastada metin (yazi) korlGgi tanimini kullanmistir.



Ozel egitim alaninda ilk olarak (yani tip disinda) 1962 yilinda ABD’ de Samuel Kirk tarafindan
tanimlanmistir.

Kirk, OOG’ yi mental diizeyin normal oldugu , nérolojik temelli 6grenmeyi ve sosyal siirecleri
olumsuz etkileyen ve kisinin yasaminin ileriki donemlerini de etkileyebilecek bir bozukluk olarak
tanimlamistir. Kirk, bu tanimi 6nce bir aile egitiminde paylasmis ve sonrasinda kitabinda

yayinlamistir.




Tani Kriterleri

Tum dlnya tarafindan kabul edilen ve en yaygin tani kriterleri DSM-5 kriterleri’dir.
O0G, DSM-5 Tani Kriterleri

A-En az 6 ay siireyle asagidaki belirtilerden en az birinin olmasi

1- Okumada zorlanma veya yanlis okuma

2- Okudugunu anlama guclugu

3- Harf karistirma veya yazma guiclugi

4- Yazili anlatim guclugi

5- Sayilari algilama ve hesaplama gucligu

6- Matematiksel akil yuriatme ve problem cozme guclikleri



Tani Kriterleri

B-Okul becerilerinde odlglilerek gosterilen gerilik

(17 yas Ustl ise belgelenmis 6grenme glcligi oykisi)

C- Ogrenme giicliikleri okul yillarinda baslar ama tam olarak etiklenme olmayabilir.

D- Ogrenme giicliigiinii agiklayacak bir neden olmamali ( G6rme, isitme, ruhsal problem ve
lisan ve egitimi metodu yetersiz olmamalidir.




Byron Rourke tarafindan yapilan tanimlamada 3 zorlanma grubu saptanmistir.
1- Noropsikolojik sorunlar
2-Psikososyal sorunlar

3- Akademik sorunlar

So6zel olmayan 6grenme glcligiinde cocuklar, genellikle erken yasta konusmaya baslarlar. Kelime hazneleri
zengindir. Zeka duzeyleri normalin Ustlinde olup, okulun ilk yillarinda ¢ok zorlanmazlar. Genellikle 3.sinif
sonrasinda akademik sorunlar gorualur.

Genel Ozellikleri

1- ince motor gelisim ve denge problemleri

2- Gorsel, uzaysal algi bozukluklari (mesafe ve boyut algisi bozuk)
3- Erken konusma, kelime haznesinin genisligi

4- Sosyal iliskilerde zorlanma

5- Sozel olmayan iletisim gliclugi

6-Yeni durumlara uyum saglama sorunlari

7- Kendini ifade glicligu



OOG Belirtiler

Genellikle tablonun 00G ile iliskilendirilmesi ve tani konulmasi da bir yili bulur. Bazi durumlarda
OOG belirtileri fark edilemez ve cocuk strekli zorlanarak geri kalarak okula devam eder.

Basarisizligin beklenmesi ve sonrasinda yeni egitim planlamasi yapilmasi, temel olarak egitim
felsefesi ile uyumlu degildir. Basarisizlik Gzerine yapilandirilan tani ve destek egitim planlari
zaman kaybina ve dizelmenin gecikmesine yol acar. Bununla birlikte yasanilan basarisizlik sureci
cocugu ve aileyi duygusal olarak olumsuz etkiler ve ikincil psikolojik sorunlar gelisebilir.

OOG’ de belirti ve bulgular dinamiktir. Yasa ve doneme gore kazanilacak beceriler degisecegi icin
OOG belirtileri de degisir. Genel olarak 3 donemde incelenir.

1- Erken donem- Okul 6ncesi donem (0-6 yas)
2- Okul donemi (7-11 yas)
3- 12 yas ve sonrasi donem ( 12 yas- yetislinlik)



Okul oncesi, ( Erken donem) belirtileri:

Dil gelisimi

Temel kavram kazanimlari
Bellek

Dikkat- Algi — Odaklanma
Organizasyon

Motor Gelisimi

Psikososyal



Dil gelisimine ait belirtiler, erken déonem bulgularinda en ¢ok rastlanan, en ¢ok fark edilen ve
bilinen gruptur. Bu nedenle alt gruplara ayirarak anlatilacaktir. OOG de gortlen dil gelisim
belirtileri asagidadir.

* Konusma gecikmesi

* Nesneleri isimlendirmede gecikme
* Eylemleri isimlendirmede gecikme
* Kelime bulamama

* Eylemleri karistirma

* Sozclik icinde ses ve hece karistirma

* Okudugunu anlamada ve anlatmada guclik



Cocuklar genellikle bir “1" yasinda ilk kelimelerini soylerler. Buna “ birinci yasta bir kelime “
diyebiliriz. Ancak 1.yasta basit bir veya birkac kelime séylenememesi OOG icin bir isaret olabilir.

Basit bir veya iki heceli nesne isimlerinin 6grenilmesinde gecikme gorulebilir. Top, masa, su,
mama gibi nesne isimleri bunlara ornektir.

OOG’ ye aday cocuklar konusurken kelime bulmada zorluk cekerler. Ornegin kalem isteyecekleri
zaman “ yazi yazmaya yarayan seyi verir misin? “ diyebilirler.

OOG adayi cocuklar bazi kelimleri dogru sdyleyemeyebilirler. Bardak yerine “darbak’ bilek yerine
“dilek”, seftali yerine “ festali ¥ , basket topu yerine “ tasket bopu “ gibi.

OOG adayi cocuklar benzer veya zit kavramlar karistirilabilir. Diin yerine “yarin’’ az yerine “ cok”,
geldim yerine “ gittim” kullanabilirler.



Anlatilan veya okunulan seyleri anlatabilmede zorluk, 6grenme glcltgi adina anlamlidir.
Cocuklar kendi yaslarina uygun masal ve hikayeleri dinleyebilmeli ve anlayabilmelidirler. Dinleme
sonrasi kendilerine yoneltilen sorulari cevaplandirabilmeli, kendilerinden istenmesi halinde
tekrar anlatabilmelidirler.

Sozel ifade etmede ve anlatmadaki yetersizlik de OOG’ye isaret edebilir.




TEMEL KAVRAMLARIN KAZANILMASINDA
YETERSIZLIK

Okul 6ncesi donemde cocuklar, kreste ve evde asagidaki kavramlari 6grenmelidir.

Renkler Sabah- aksam Asagi-yukari
Basit sekiller Diin-bugin Sag-sol
Sayilar Once-sonra On-arka
Harfler

Bu kavramlarin kazanilmasinda, birkacinda veya cogunda gecikme ve yetersizlik goraldr.
Ogrenmede kavram kazanimlari zor bir asamadir. Normal cocuklarda da kavram kazanimlarinda
da gecikme olabilecegi unutulmamalidir. Ogrenme giicliigii yasayan cocuklarda ise bu gecikme
veya zorlanma daha belirgindir.



Bellek Bozukluklari: Bellek 6grenme siirecinde cok 6nemli roli olan bir islevdir. Dolayisiyla bellek
bozukluguyla iliskili bulgular sik goralur.

Oyun oynama ve arkadas iliskilerinde zorluk da OOG icin erken dénem bulgusu olabilir.

Dikkat-algi- odaklanma giicliikleri: OOG de yiizde 30-50 DEHB(dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu) birlikteligi vardir.

Organlzasyon Bozukluklari: Birgok glinlik yasam aktivitesi, organizasyon ve planlama gerektirir.
OOG’ ye aday bu |§Ievlerde sorunlar ya§ayab|I|r Ornegin glylnmede kiyafetlerin sirasinin
karistirilmasi( 6rnegin atlet giymeden kazak giymeye calisabilirler.) Odasinda ve esyalarinda dizenli
olamama gosterebilirler.

Bu cocuklar birbirine bagli ydonergeleri yerine getirmede zorluklar yasayabilirler. “ Bana oturma
odasindaki masanin Gstundeki telefonu getirir misin? “ yonergesini tam olarak yerine
getiremeyebilirler, odayi karistirabilirler, telefon yerine kalem getirebilirler.

Diger alanlarda oldugu qibi organizasyon ve planlama alanindaki glicliik, oyun, psikososyal
gelisim,arkadas iliskileri ve sosyallesmeyide olumsuz etkiler.




Motor Gelisim Sorunlari: Ozellikle ince motor becerilerde giicliik gériilebilir. Bu motor giiclikler
her OOG olgusunda gorilecek diye bir kaide yoktur.

Ayrica unutulmamalidir ki disleksilerden cok iyi sporcular ve sanatcilar ¢ikabilir. Dliinya capinda
yildiz olmus sporcular ve sanatgilar, Carl Lewis, Magic Johnson, John Lennon, Sylvester Stallone,
Ogrenme glicligl (disleksi) nedeniyle okul donemlerinde zorluklar yasamislardir.

Duygusal ve Sosyal Alanlarda Guglukler:

Duygularini ifade etmekte ve kontrol etmekte zorlanabilirler. Yasina gore daha cocuksu
hareketleri, daha kliclik yas donemlerine ait oyun ve oyuncak secimleri olabilir.



OKUL DONEMI OOG BELIRTILERI
(7-11 YAS)

Dil gelisimi ve okuma yazmada goriilen giliglikler:

*Harflerin ses olarak karsiliklarini 6grenememe ( fonolojik bozukluk)
*Sesler karistirilabilir. (kiz-kis / kar-gar / top-tob )

*Ses ve heceler ters okunabilir.( ev-ve / kag- cak)

*Benzer harfler karistiriimasi ( b-p / m-n / u-0 )

*Harf siralari karistirilabilir ( okul- oklu / elma- emla)

*Harflerin ve rakamlarin ters okunup yazilmasi ( E-3 / 15-51 )
*Heceleme bozuktur. ( m-a-sa / e-k-mek)

*Harf,hece,kelime satir atlamalar veya harf hece eklemeler.

*Yazilar kotidir harfler tam secilemeyebilir.

*Yazi okunaksizdir.

*Harfleri ve yaziyi ters yonden yazma ( sagdan sola )



YOon kavrami 6grenilemez. Yon tarif edemez,

Basit adresleri bulamaz
Sagini-solunu karistirir.

Artma- azalma, hizlanma-yavaslama, kavramlarini
ogrenmede guclik.

Matematik sembollerinin 6grenilmesinde gliclik.

Esleme, parmak sayma, parmak hesabi yapmada
guclik

Oriintileri 6grenmede giicliik
Planlama, akil ylritme ve organize olmada glcluk Okudugunu anlamada zorlanma
Sozlu yonergeleri anlamada zorluk

Problem ¢6zmede zorlanma
Odev ve proje hazirlamada zorlanma



Okul Donemi Sonrasi ( Eriskinde) OOG
Bulgular

Ogrenme giicligl yetiskinlerde de gorilebilir. Yetiskinlerde goriilen sorunlar:

*Okuma hizinin yavas olmasi

*Sik olarak yazma ve yazim hatalari yapma

*El yazisinin kot olmasi

*Zaman organizasyonu bozukluklari

*Yazili kompozisyon yapmada zorlanma

*Harita- kroki- plan kullanmada zorlanma ve diger 6grenme sorunlaridir.

OOG nérogelisimsel ve dodumsal bir sorundur. Yetiskin OOG olgularinin bazilari cocukluklarinda OOG
tanisi almis olabilirler.

Yetiskin OOG olgularina da zorlandiklari alanda 6zel egitim ve ilgili diger destek egitimleri
uygulanmaktadir.



OOG TANIS

Ozgiil 8grenme glicltigi olan cocuklar fiziksel ve mental olarak nomal gérinirler, diger
cocuklardan farkl degildirler. Bu nedenle iyi bir gbzlem yapmadan 6grenme davranislarindaki
farkhliklar ve bazi kavramsal alanlara ait kazanimlardaki yetersizlikler genellikle fark edilemez.

Disleksik cocuklar siklikla okula basladiktan sonra 6gretmenleri tarafindan fark edilirler. Bazen
bunu aile fark eder. Sonrasinda tanisal siire¢ baslar.

Bazi cocuklarda 6grenme giicliigii gdzden kacar ve bu cocuklar OOG ye bagli gelisen 6grenme disi
sorunlarla cocuk psikaytristi veya psikologlara basvururlar. Bu ikincil sorunlar : Kaygi
bozuklugu(anksiyete), depresyon, davranis sorunlari, okul fobisi, enlirezis( gece isemesi) tik
bozuklugu ve tirnak yeme olabilir.



OYKU ALINMASI

KLINIK DEGERLENDIRME

Oyku alinmasi Birlikte degerlendirilerek konulur.

TESTLER( Psikometrik Degerlendirme)

Oyku Alinmasi

Cocugun ortaya koydugu performans ve olmasi gereken diizey( beklenen performans) dogru
belirlenmelidir. Bu nedenle degerlendirmeler yapilirken sinif arkadaslarinin ve akranlarinin
ogrenme performansi ile birlikte degerlendirmek uygun olacaktir.



Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirmede, norolojik ve psikiyatrik bozukluklar ekarte edilir. Depresyon, kaygi
bozukluklari, dusik benlik saygisi, okul fobisi olup olmadigi arastirilir. Aile ici siddet, bosanma,
ailede yasanan ekonomik gucluklerin aile ici iliskilere olumsuz etkileri sorgulanir. Bu durumlar

0grenme sorunlarina yol acabilirler.

Arastirilmasi gereken bir diger durum DEHB dir. OOG’ye DEHB eslik ediyor olabilir. Bazi
durumlarda DEHB belirgin olup OOG tanisinin atlanmasina neden olabilir. Bu nedenle grenme
giicliklerinde DEHB, OOG ve DEHB- OOG birlikteligi mutlaka akilda tutulmalidir. Birlikte DEHB
varligi, OOG gidisinde ve egitim planlanmasinda énemlidir.



OOG tanisi konulmasinda kullanilan DSM-5 Kriterler

Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Gitabi 5. baskida OOG Tani Kriterleri (DSM-5)

Gerekli egitim ve destek verilmis olmasina karsin asagidaki belirtilerden en az birinin, en az alti aydir stirmesi
halinde 6zgul 6grenme glcligu tanisi konulabilir.

1-Sozciik okumanin yanlis veya yavas ve cok caba gerektiriyor olmasi.
2-Okunanin anlamini anlama gucligu

3-Harf-harf soyleme/ yazma gliclUgu

4-Yazili anlatim guglikleri

5-Sayi algisi, sayi gercekleri, ya da hesaplama gucltkleri

6-Sayisal akil yuritme gliclikleri

Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basari 6lcimleri ve kapsamli klinik degerlendirme ile
dogrulandigi tzere, kisinin kronolojik yasina gore beklenenden énemli 6lcliide ve dlgllebilir derecede altindadir
ve okulla ( ya da isle ) ilgili basariyi ya da glinlik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar. On yedi yasinda ve
uzerinde olan kisilerde, gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli 6grenme guclukleri oykuisi
kullanilabilir.



Psikometrik Degerlendirme

1- Akademik performansin degerlendirilmesi testleri  3- Ogrenme giicligi icin gelistirilmis 6zel

K leri testler
2-Zeka testleri A- isitsel- Szel 6grenme testleri
2-WISC-R B-Ozgiil Ogrenme Gugligi bataryalari

C-Bender- Gestalt gorsel Algi-motor testi
b-WISC- IV

c- Zeka testleri 4- CAS testi

d- ASIS ( Prof. Dr. Ugur Sak)



00G’ de

TANI ASAMASI COK ONEMLIDIR
Cunku

BIRCOK HASTALIK VE DURUM OGRENME SORUNLARINA NEDEN OLABILIR.
Bunlar ayirt edilmelidir.

BIRCOK HASTALIK OOG’ ye ESLiK EDEBILIR.
Eslik eden durumlar egitim ve tedaviyi etkiler.

DiKKAT EKSIKLiIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
Varligi 6zellikle degerlendirilmelidir.

ERKEN TANI KONULMASI COK ONEMLIDIR.
Erken mudahele diizelme ve basarili sonuglar icin cok onemlidir.

Bunlardan dolayi
0zGUL OGRENME GUCLUGU tanisi
COCUK PSIKYATRISTi TARAFINDAN ve ERKEN YASLARDA
KONULMALIDIR.



ERKEN TANI VE ONEMI

Ulkemizde en cok tani konulan yas 8-9 yastir.

Miudahale programlari ile kisa siirede normali yakalama; 1-2 sinif tani konulanlar icin ylizde 80,
3-4. sinifta tani konulanlar icin ylzde 50, 5-7 sinifta tani konulanlar icin ylizde ytzde 30-40 tir.




OOG NEDENLERI

OO0G’ de beyinde genel olarak anatomik bir bozukluk olmadigini sdylemistik. Bunun bugiin icin
bir tek istisnasi vardir. Disleksik cocuklarda yapilan néroadyolojik calismalarda beyinde planum

temporale denen alanin buyukliglinde degisiklik gorilmustir. beynimizde temporal lopta ( sakak
lobu) bulunur.




OOG’nin Biyolojik ( Genetik ) Nedenleri

OOG’ li cocuklarin kardeslerinde de OOG gériilmesi, ikizlerle yapilan calismalar ve bazi ailelerde OOG’
nin daha sik gértlmesi genetik nedenlerin varligini isaret etmistir.

Tek yumurta ikizlerinde OOG neredeyse ikizlerin her ikisinde de goriilmektedir. Bu oran ¢ift yumurta
ikizlerinde yuzde 30’a digsmektedir. Anne babadan herhangi birinde 6grenme gugcligu varliginda,,
cocuklarda OOG gorulme olasiligi yuzde 25-40 tir. Bu normal toplumun 3-10 kati fazla bir orandir.

Ayni sekilde kardeslerden birinde OOG varliginda digerinde OOG olma olasilig normal topluma gore
yuksektir, ylizde 30’ lara varan oranlar bildirilmistir.

Tum bu calismalari birlestiren genis capli calismalarda OOG olusumunda genetik etkenlerin oynadigi
rol ylizde 40-80 arasinda bulunmustur.



OOG Gelisiminde sorumlu bazl
kromozom ve genler tespit edilmistir.

Ik yapilan calismalarda OOG ye neden olarak 15. ve 6. kromozomlar uzerindeki genler tespit
edilmistir. Ginimuzde 1,2,3,11,18 kromozomlarin OOG olusumundan sorumlu olduklari
kanitlanmistir.

Kromozomlar: 1,2,3,6,11,15,18

Genler: DYX1(15q21), DYX2(2p15), DYX4(6q11), DYX5(3p12), DYX6(18p11), DYX7(11p15),
DYX8(1P34), DYX9(Xq26) , DYXC1, ROBO1,DCDC2,KIAAO319

OOG olusumunda cevresel etkenlerde etkili olabilir.

Hamilelikte yapilan hatalar, dogum sirasinda olusan komplikasyonlar, dogum sonrasi cevresel
etkenler(hastalik,enfeksiyon vs.)



OOG’ YE ESLIK EDEN DURUMLAR

Ozgiil 8grenme glicligi, matruska gibidir. icinden kac kiiciik bebek cikacagini ilk bakista anlamak
mumkun olmayabilir.

Ozgiil 6grenme glicligiinde sikhkla eslik eden baska tanilar da goralur. Eslik eden tani sikligi
yuzde 30 ila yuzde 80 arasinda degisiklik gostermektedir. OOG’ de eslik eden tanilarin olmasi

tedavi, egitim ve duzelme surecini olumsuz etkiler.

Birlikte en sik gériilen bozukluk DEHB’ dir. OOG ve DEHB birlikteligi yiizde 30-70 arasinda
degismektedir.




Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

OOG ile DEHB birlikteligi yiizde 30-70’ tir. Bir baska degisle OOG si olan her 10 cocuktan 3 ila
7’sinde DEHB’ de goraldr.

OOG ‘ de DEHB’nin eslik etmesi 6grenme sorununu daha da agirlastirir, akademik gerilik daha
belirgin olur. DEHB’ nin eslik etmesi 6zellikle diskalkuli de ( matematik 6grenme gicligi ) daha
cok olumsuz etki yapmaktadir.

OOG’ ye eslik eden DEHB varliginda diger psikyatrik bozukluklarin eslik etme sikligi da artar.




Diger Psikaytrik Sorunlar

Kaygi bozukluklari(anksiyete), depresyon, sosyal fobi, okul fobisi, tik bozuklugu, enurezis( gece
isemesi) ve OKB, OOG ile birlikte gorulebilir.

Yine OOG’li cocuklarda davranim bozuklugu, karsit olma, karsit gelme bozuklugu, diisiik benlik
saygisi, somatik yakinmalar akranlarina gore daha sik goralur.

Cocugun yasadigl akademik gicltklere ikincil olarak kaygi bozuklugu( anksiyete) , depresif
bozukluk ve fobik bozukluklar gelisebilir.

OOG ile calisan kurumlarda mutlaka cocuk psikiyatristi destegi alinmalidir. Clinki eslik eden
durumlarin fark edilememesi ve gerekli tedavi ve mudahalelerin yapilmamasi OOG’ nin
dizelmesini ciddi anlamda olumsuz etkiler.



OOG’ de Psikososyal Sorunlar

Genel olarak OOG yerine disleksi terimi kullanilmaktadir ve OOG salt okuma giicliigii olarak
bilinmektedir. Oysa tablo bu kadar basit degildir. Olaylari ve isimleri hatirlamada zorluk,
ogrenilen bilgilerin cok kolay unutulmasi, denge bozuklugu, bazi oyunlari oynamada gicli(
seksek oynama, ip atlama) ellerini ve parmaklarini kullanmada guliclik( kalem tutma ve bagcik
baglama da zorlanma gibi) gibi gtinliik yasama etki edecek bir ¢cok gliclik mevcuttur. Buna bagl

olarak duygusal ve sosyal sikintilar yasanmasi dogaldir.




KAYGI (ANKSIYETE) BOZUKLUGU

OOG olan cocuklarda kaygi bozuklugu cok sik karsilasilan duygusal sorundur. Bu cocuklar okulda stirekli
basarisizlik ve hayal kirikligi yasamalari ve beklentileri karsilamadaki yetersizlik nedeniyle sirekli stres
yasarlar ve hata yapmaktan korkarlar.

Kaygi bozuklugunun olmasi, bilissel fonksiyonlarini ( bellek, dikkat, 6grenme ve dil becerileri ) baskilar ve
akademik performansi olumsuz etkiler. Bu olumsuz etki ¢ok ileri diizeyde olabilir. Cocuk basarisiz olma
kaygisi ( korkusu) ile 6dev yapmaktan, ders yapmaktan kacar hale gelebilir. Okul ve derslerle ilgili yasadigi
endise, 6grenmesini oldukca guclestirir. Sonucta kaygi bozuklugu 6grenme performansini olumsuz etkiler
ve egitim planinin uygulanmasini da zorlastirr.

DEPRESYON

OOG’ li cocuklar yasadiklari olumsuz durumdan dolayi siklikla yogun Gziinti ve sikinti yasarlar. Olumsuz
duygularini ifade etmekte zorlanirlar. Kendilerine yonelik olumsuz duygu gelistirirler. Benzer sekilde
cevreleri icinde ayni duygulari gelistirirler. Gelecekle ilgili umutsuzluga kapilabilirler. Ogretmen ve veli,
cocugun kendine uygun hedefi belirlemesi ve bunun gerceklestirmesi icin, destekleyici ve motive edici
tutumlar sergilemelidir. Bazi OOG’ li ¢ocuklar ice kapanma géstermeyebilir bunun yerine éfkelerinde
disavurum gosterebilirler. Cevrelerine zarar verebilirler.




BENLIK ALGISINA ILISKIN SORUNLAR

Okulun ilk yillarinda ¢ocuklar, benlik algilari hakkinda hem olumlu hem olumsuz disincelere
sahiptir.

Her cocuk olumlu gelisme gosterip benlik sayisindaki olumsuz yargi ve duygulardan
kurtulamayabilir. Bu nedenle aile ve 6gretmenlerin, cocuga 6grenme ile ilgili yasadigi giclugi
aciklayici ve destekleyici tutum ve davranislari dnemlidir. Bununla birlikte OOG yasayan cocuga
yetenekli oldugu alanlarin kesfi, bireysel performanslarini sergileme ve basarili olacagini gorme
sansi verilmesi cok onemlidir.

OOG’li cocuklar, calismalarina ragmen basarisiz olmalari nedeniyle distan denetimlilik algisi
gelisebilir. Kendisi ne kadar cabalarsa cabalasin basarili olamayacagi diistiincesi yerlesir.

Bircok kisilik dzelligi akademik basari Gizerinde etkili olmaktadir. Ornegin; benlik saygisinin olumlu
yonde gelismesi ve artmasi akademik basariyi artirir.



Sosyal lliskilerde Zorluklar

OOG’ li cocuklarda arkadas edinme, yakinhk kurma, beden dilini algilama gibi konularda
yetersizlik gorilebilir.

Bir diger sorun kuralli oyunlara katilmada zorlanmadir. OOG olan cocuklar ardil islem yapmada
zorlanirlar.

OOG’ si olan cocuklar, olaylari tam olarak ve sirasi ile anlatamayabilirler. Bazen de olaylardaki
kisileri ve yerleri karistirirlar. Bu hatalar arkadaslari tarafindan dogru soylememek ve hatta
yalancilik olarak yorumlanabilir.




Cocuklari OOG tanisi alan anne babalarin bdyle bir durumda siklikla verdikleri ilk tepki inkardir.
Ogrenme glicligiinii gdrmezden gelip, cocuklarinin daha cok calisarak basarili olabilecegini
dusunebilirler. Yine bu basarisizligl okula ve 6gretmene baglayabilirler. Bu stirecte okul ve aile
isbirligi bozulur ve yapilmasi gerekenler yapilamaz. Anne babanin OOG’ yi inkar ettigi,
kabullenmedigi donem cocuk icin bosa gecirilmis bir zamandir.

OOG li cocuklar kendisine yénelen asiri ilgiden rahatsiz olabilir. Kardesinin kendisi kadar
calismadan basarili olmasini, okul ile ilgili konularda yogun ilgi ve baskiya maruz kalmamasini
kiskanabilir. Sonuc olarak iki kardesin de birbirine karsi 6fke biriktirdigi bir siirec isler.



OOG’ de psikososyal sorunlarda aile ve
ogretmenler nasil yardimci olabilir?

1- Cocugun duygusunu anlamak

2- Cabalari degerlendirilmeli ve takdir edilmelidir.
3- Olumsuz etiketlemeler yapilmamalidir.
4- Cocuga GERCEKCIi VE ULASILABILIR HEDEFLER belirlemede yardimci olunmalidir.

5- Cocugun BASARI duygusunu yasayabilecegi alanlari kesfetmesi saglanmalidir.

Erken donemde destekleme, cesaretlendirme ve iyi egitim verilmesi sonraki asamada basarili
olabilecegi alanin belirlenmesi.



IKI KERE FARKLI COCUKLAR

Ustiin Zekali ve OOG Olan Cocuklar

Zihinsel ve g/etenek alanlarindan bir cogunda yasitlarina gore Ust diizey performans gosteren, yaratici
olan, basladiklari isten basarili olana kadar vazgecmeyen ve basari icin ekstra ¢calismasi gerekmeyen
cocuklar uistiin zekah cocuklardir.

Renzulli’ ye gore uistiin yetenekli kisilerin 3 temel 6zelligi vardir.

1. Ortalama Ustl yetenek ( Genel olarak ve 6zel alanlarda )

2. Goreve adanmislik ( motivasyon)

3. Yaraticilik

Prof. Dr. Acar BALTAS, iistiin yetenekli cocuklarda ti¢ ortak 6zellige dikkat ¢ceker:
1- Ustiin 6zellikleri caba géstermeden, kendiliginden ortaya cikar

2-Ustiin 6zellikleri bircok farkli kisi tarafindan fark edilir.

3-Ustiin olduklari alanlarda calisirlarken yorulmazlar.



Ozgiil Ogrenme Guicligi olan cocuklarin yiizde 30’ u Ustiin zekal, Gistiin yeteneklidir. Zaten
normal ve normalin Ustl zeka duzeyi 6zgll 6grenme gucllgunun bir pargasidir.

Iki kere farkli cocuklar bircok sorun yasayabilir. Ustiin yetenegi fark edilmemis olan cocuk OOG
den dolayi akademik gerilik yasiyor olabilir. OOG ‘ den dolayi 6zel egitim almasi gerekebilir.
Akademik basarinin kdtl olmasi Ustiin zekanin(veya yetenegin) maskelenmesine, fark
edilmemesine yol acabilir.




ki kere farkli cocuklar icin alinmas
gereken onlemler.

iki kere farkl cocuklar, onlar icin hazirlanmis 6zel programlardan yarar gériirler. Ne yazik ki bu
tarz programlarin sayisi diinyada az olmakla birlikte Glkemizde hig yoktur.

iki kere farkli cocuklara ydnelik destek programlarinda bircok yontem kullanilabilir. Psikodrama,

konusma terapisi, akil-zeka oyunlari, dikkat ve disiinme becerilerini gelistirecek atolyeler, STEM
atolyesi, zihin haritalari, drama, spor ve sanat aktiviteleri hem zihinsel becerilerinin hem sosyal

becerilerinin gelisimi acisindan son derece 6nemlidir.

Albert Einstein, Mozart, Leonardo da vinci, Tom cruise, John Lennon, Winston Churchill, Stephen
Hawkings, Dustin Hoffman .. Iki kere farkli olan Ginlilere 6rneklerdir.



OOG TEDAVISI

Ozgiil Ogrenme Gucligl tedavisinde ONCELIKLi HEDEF ERKEN TANI dir.

Bircok lGilkede okul 6ncesi donemde, erken tani ve midahele programlari ( response to
intervention- RTI, mtdahaleye tepki) uygulanmaktadir.

Miutahaleye tepki yontemi, akademik basarisizlik ve 6grenme glicligu acisindan risk tasiyan
ogrencileri erken donemde belirleme ve destekleme programidir.

Tanilama strecinde cocuk psikiyatristi tarafindan eslik eden durumlarin olup olmadigi arastirilr.
Basta DEHB olmak Uzere kaygi bozuklugu, depresyon, tik bozuklugu ve digerleri ) arastiriimalidir.

Ozgiil 6grenme glicligiinde tedavi, temel olarak bireysel egitim uygulamalaridir. Ancak OOG,
normal mufredat ve buna paralel olarak uygulanan ilave calisma, 6zel ders, etlit ve benzeri
yontemlerle diizeltilemez ve tedavi edilemez. Ozel egitim programlari, egitime destek olabilecek
terapiler ve destek aktiviteler (spor, sanat) uygulanmalidir.



O0G cok ders calisarak diizelmez. O0OG’de bireysel 6zel egitim ve destek programlari uygulamak
gerekir.

00G’de Tedavi ve Egitim ilkeleri

Erken Tani
Erken Midahale
Eslik eden tani arastirilmasi ve tedavisi
Bireysel egitim planlamasi

Multi Disipliner tedavi ve egitim yaklasimi



O0G Egitimi
Genel olarak 1.sinif 6grencilerinin ilk donemin sonuna kadar okuma-yazmayi1 6grenmesi
beklenmektedir.

Gec tanilanmanin sonucu olarak cocuklarda disiik 6zgtiven ve motivasyon, deneyimlenmis
basarisizlik, 6grenilmis caresizlik, kaygi, sosyal iletisim sorunlari gérilmektedir. Bu
olumsuzluklarin yasanmamasi icin OOG’ nin ne oldugu ve cesitleri iyi anlasiimalidir.




Disleksi ( okuma gucligu )

Boder’e gore ulc tip okuma bozuklugu vardir. Disfonetik, diseidetik ve karisik tip. Disfonetik
okuma bozuklugu ya da isitsel disleksi( harf ve ses iliskilerinde bozulma), diseidetik okuma
bozuklugu ya da gorsel disleksi( kelimeleri bir bitin halinde okuyamama, harf harf ya da hic
okuyamama) ve son olarak bunlarin karisimindan olusan tglincu tip okuma bozuklugu vardir.

Cocugun 1.sinift sonunda 60-70 kelime, 2.sinif sonunda 70-80 kelime, 3.sinif sonunda 80-90
kelime, 4.sinif sonunda 90-100 kelime, 5.sinif sonunda 110-120 kelime okumasi beklenir.

Disleksik ¢ocuklar i¢in yazisi az bol resimli kitaplarla okuma aliskanligi kazandirilmaya
baslanmalidir. Once gliinde 1-2 sayfa, sonra ise giderek artan oranda okuma yapmasi
beklenmelidir.

Bu strecte cocuga karsi anlayisli olunmasi, okumayi sevmesi icin sabir gosterilmesi gerekir.
Ailelerin de cocuklarla beraber kitap okumasi, bunu bir aktiviteye donusttirmesi olumlu olacaktir.



Disgrafi ( Yazma GUclugu )

Harflerde sekil bozuklugu vardir. Kimi disgrafili cocuklar sadece “ buyuk temel harfleri”
kullanarak yazabilir. Ya da ayni kelime igerisinde blyuk ve kuiguk temel harfleri bir arada
kullanarak yazarlar. ( Ornegin: kALem)

Disgrafisi olan cocuklarda “ buyuk ve kiicik temel harfler yazi calismasi “ yapilmalidir. Yazim
kurallari ve noktalama isaretlerinin dogru kullanimi, sayfa organizasyonuna yonelik dizeltme ve
pekistirme amach calismalar planlanmalidir.




Diskalkuli ( Aritmetik Becerilerde Gucluk)

Diskalkuli zeka ve 6grenmeyle ilgili geriligi bulunmayan 6grencinin temel matematik islemlerde
zorlanmasi ve yasitlarindan distk performans sergilemesiyle kendini gosterir.

*Aritmetik becerilerde gliclik yasayan cocuklar:

*Toplama, ¢cikarma, carpma gibi islemlere sag yerine soldan baslama
*Eldeleri unutma

*Ritmik sayma yapamama

*Islemleri parmak hesabiyla yapma, gibi 6zellikler gosterir.

Diskalkuli yasayan cocuklara, okul 6ncesi donem programlarinda yer alan dnce-sonra, az-cok
kavramlari yeniden verilmelidir. Nesne-sayi iliskilendirilmesi pekistirilmelidir.



Dispraksi ( Motor Koordinasyon Guclugu )

Dispraksi herhangi bir tibbi rahatsizliga bagli olmadan gorilen bir tur gelisimsel koordinasyon bozuklugudur.

Motor koordinasyon gui¢clugl yasayan cocuklar:

*Emekleme, oturma, yurtime, konusmada gecikme gordilebilir.

*Makas kullanmayi gerektiren becerilerde akranlarinin gerisinde kalabilirler.

*Akranlarina gore, kosma, ziplama, ve atlama ile ilgili zorluklar yasayabilirler.

*Sakarlik egilimli olabilirler.

*Ince motor beceriler gerektiren 6z bakim becerilerinde yetiskine bagimli olabilirler.

*Dans, folklor gibi sirali hareketleri iceren calismalarda zorlanabilirler.

*Sol/sag/arka/on gibi kavramlarla kendini gosteren zayif mekansal farkindaliga sahip olabilirler.
*Akicilik, kopyalama ve yazma ile ilgili zorluklarla sonuglanan gorsel algisal zorluklar yasayabilirler.
*Postlir bozuklugu yasayabilirler.

*Denge sorunlari yasayabilirler.

*Bazi oyunlari oynamaya calismak eziyet olabilir.

*Bisiklet ve kaykay stirmekte zorlanabilirler.



Bu noktada genellikle yapilan, 6grenciyi hemen bir spor, muzik, sanat vb. faaliyetlere
yonlendirmek olmaktadir. Fakat burada da grup ya da takim olarak yapilan ¢alismalarda basarisiz
olan cocuk 6rselenip, calismaya gitmeyi reddetmektedir. Bu nedenle 6grencinin yaptiklarini ya da
yapamadiklarini belirlemek ilk adim olmalidir. Hedefe top atmakta guicliik ceken ya da sicrama
becerisini gerceklestiremeyen cocuk 6n kosul becerilere sahip degil demektir. Bunun igin
oncelikle bireysel olarak bir spor egitmeniyle calismasi ve alt basamaktaki becerileri 6grenmesi,
ardindan takima dahil olmasi saglikli olacaktir.

Cocugun gunliuk hayatta bagimsiz olarak 6zbakimini saglamasina firsat verilmelidir. Korumaci
tavirlar sergilemek ya da isi cocugun yerine yapmak; yetiskine bagimli, 6zgliveni diisuk bireylerin
yetismesine neden olur.



OOG'li Cocuklarin Aile ve Ogretmenlerine
Oneriler

OO0G tanisi almis ogrenciye bellek, dikkat, bilissel fonksiyonlar ve fonolojik farkindaliga yonelik
calismalar yapilmalidir. OOG mudahale programlari bu ¢alismalari kapsamaktadir.

Disleksik cocuklari hikayeleri s6zli olarak anlatmada ve s6zli sinavlarda daha basarili olurlar. Bu
nedenle ifade edici dil becerilerine yonelik calisiimalidir.

OOG’li cocuklarda yapacaginiz calismalarda beyaz kagit yerine renkli kagit kullanilmali,
kagitlardaki yazilari da kagidin rengine zit renklerde secilmelidir. Yazilaron 14 punto, yazi
karakterlerinin ‘ disleksik font ‘ ya da ‘ comic sans’ biciminde olmasi yararli olacaktir.

Butlin bu yasanan olumsuzluklara karsin OOG’ li cocuklarin biyik bir kismi spor, sanat ya da fen
bilimlerine karsi 6zel yetenekli olabilir. Onemli olan 6grencinin gucli ve zayif yonlerini anlayip
buna uygun stratejiler gelistirerek 6zguveni yiksek, mutlu bireyler yetistirmektir.
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O0G" nin Seyri

0O0G, bircok bireyde dogru egitim ve destek programlarinin uygulanmasi ile ilerleyen yaslarda
tamamen duzelebilir.

Ogrenme bozuklugu olan cocuklar ergenlik dénemine geldiklerinde duygusal olarak iki grup
ozellik dikkat ceker. Birinci grup kendisini akademik ve genel olarak tamamen basarisiz hisseder,
benlik saygisi diistiktiir ve depresyon ve kaygi bozukluklari siklikla gorilir. ikinci grup ise, sadece
kendilerini akademik olarak yetersiz hissederler. Ancak genel degersizlik ve yetersizlik
duygularindan kurtulabilirler. Genel degersizlik ve yetersizlik duygusundan kurtulabilirler. Genel
degersizlik yargisindan ve duygusundan kurtulma ileri yaslarda égrencilerin OOG ile ilgili
farkindaliklarinin artmasi ve baska alanlarda (spor, sanat) basari ve yeterlilik deneyimlerini
yasamalari nedeniyle olabilir. Ancak her cocuk bu duygulardan kurtulamayabilir. Kendilerini
sadece belli akademik alanlarda basarisiz hisseden ancak benlik saygilari dismeyen, yetersizlik
duygularini genel olarak yasamayan cocuklarin gelecekte daha basarili olacaklari aciktir.



Ozgiil 8grenme giicligiine yonelik yapilan egitimler genellikel akademik alanlara yoneliktir.
Sosyal ve psikolojik alanlarla ilgili calismalar genellikle ihmal edilir. Oysa yetiskin hayatta mutlu ve
basarili olmak icin sosyal ve psikolojik alanlarda ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle erken dénemde
mudahale programlarinda sosyal ve psikolojik destek calismalarida mutlaka eklenmelidir.

OOG olan cocuklarin egitim sonrasinda ilk 2-3 yil hemen is bulamadiklarii bagimsiz yasama
geciste zorlandiklari gortilmektedir. Egitim hayati sonrasidaki bu duraklama ve gorece erken
donem basarisizliklari, sosyal ve ruhsal olarak yeterince desteklenmemelerine bagli olabilir. Bu
donemde yasanan duraklama ve gecen birkac yil belki de bu sosyal ve psiklojik gelisme icin
gerekli olan suredir.

Basarili olduklari, ilgi duyduklari alanlara yéneltilen OOG’ li cocuklar hayatta daha basarili
olmuslardir.



Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivie bozuklugu yerine siklikla DEHB ve ADHD kisaltmalari kullanilir.

IIk tanimlamalar 1800’10 yillarin sonlarinda yapilmistir ve oldukca ilginctir. “dirtusel delilik
(impulsive insanity) “ cilgin aptallik” (mod idiots) “ yetersiz engellenme “ tanimlamalari

yapilmistir.

Okul caginda cocuklarda DEHB’ nin gorulme sikhgi yizde 5-10’ dur. Yani ortalama her 10-20
cocuktan birinin DEHB oldugu dustintlmektedir. Erkeklerde kizlara gore 3 ila 5 kat daha fazla

goruldr.

DEHB’ nin temel belirtileri Asiri hareketlilik, Dikkat eksiligi ve Durtuselliktir.



Diirtiisellik: istekleri erteleyememe, aklina geleni diisiinmeden yapma, acelecilik, baskalarinin sdzlerini
kesme ve sira beklemede gliclik cekme gibi 6zellikler dirtisellik sorunlari bulundugunu distinddrdar.

DEHB’ si olan ¢ocuklarda uapilan néroradyolojik arastirmalarda (fMRI, SPECT) beynin 6n lobunda ( frontal
lop ) kan akimi azligi gosterilmistir. Bu bulgular, beynin 6n bolgesinde ait islevsel bozukluklara ait teoriyi

desteklemektedir.

DEHB U¢ gruba ayrilmaktadir:

1- Dikkatsizligin 6nde geldigi tip

2-Asiri hareketlilik- dartaselligin 6nde geldigi tip

3-Bilesik tip ( dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik- dirtiselligin bir arada bulundugu tip)

DEHB’ nin olumlu olabilecek yonleri: Enerjik olma, yaraticilik, sicak kanli olma, esneklik, iyi bir espri
yetenegine sahip olma, risk alabilme, insanlarla kolay iliski kurabilmedir.



DEHB “ nin Tanisi Nasil Konur

DEHB tanisi bircok kaynaktan elde edilen bilgilerin toplanmasi ve incelenmesiyle konulur.
Oncelikle cocugun asiri hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellikle ilgili sorunlarinin neler oldugu,
nasil ve ne zaman basladigi belirlenir. Cocugun veya gencin ev, okul ve arkadas ortamindaki
davranislariyla ilgili bilgi alinir. Gerekirse okul ve 6gretmenlerle iliskiye gecilir. Anne-baba,
Ogretmen ve cocuk tarafindan doldurulan bazi soru-gézlem formlari ve psikolojik testler de tani
koyma da kullanilabilir. Psikiyatrik gorliisme sirasinda cocugun veya gencin davranislari izlenir.
Dikkati toplama, planlama, organizasyon ve bir suire hareket etmemeyi, dikkati surdirmeyi

gerektiren oyunlar oynanabilir.




DEHB Nasil Tedavi Edilir

DEHB tedavisinde bircok yontem kullanilmaktadir. Tedavi secenekleri tek tek gézden
gecirildiginde ila¢ tedavisinin tek basina en etkin yéntem oldugu belirlenmistir. Ancak ilag
tedavisi tek basina yeterli degildir. DEHB tedavisinde ¢ok ¢esitli ilaclar kullanilmaktadir. Bunlar
metilfenidat ve atomoksetin etken maddelerini iceren, ritalin, concerta, medikinet ve
strattera’dir.

llac kullanimi ile dikkat ve akademik basarida dnemli diizelmeler saglanir. Bununla birlikte
ilaclarla davranis ve sosyal iliski sorunlarinda da diizelme olur.

Ogrenmede artis, davranislarda diizelme, Sosyal iliskilerde iyilesme saglanr.



DEHB Kendi Kendine Duzelebilir mi?

DEHB’ nin ergenlik veya eriskinlik donemlerinde giderek azalarak kendiliginden kayboldugu
seklindeki inanis ginimuzde kabul gormemektedir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin pek cogunun ilk
yillarda da DEHB belirtilerini gostermeye devam ettikleri ortaya konmustur. DEHB belirtileri
ergenlikte ylzde 70-80, yetiskinliktede ylizde 10-40 devam etmektedir. Tedavi edilmeyen
cocuklarda, 6grenime devam edememe ve okulu birakma( ylizde 25-30) alkol-madde bagimhhgi,
depresyon ve anksiyete bozukluklari gorilebilir. Bu nedenle DEHB tani konuldugu cocukluk
cagindan itibaren iyi izlenmeli, tedavisi yapilmalidir.




Ebeveynlere 4 Temel Oneri

1- Erken tani konulmasini ve erken muidahaleyi saglayiniz.

Erken tani ve midahale OOG’ de cok iyi sonuclar alinmasini saglar.
2-Cocugunuza sefkat gosterin ve ona destek olunuz.

Cocugun yasadigi zorluk ve sikintiyi anlamaya calisiniz. Onunla empati kurun. Onun yaninda oldugunuzu
hissettirin.

3-Cocugunuzun yetenekli oldugu alani kesfediniz.

Caba ve basari arasinda bag kuracagi alani kesfetmesi ve deneyimlemesi cocugunuzun kendini iyi
hissetmesini saglar.

4-Zaman ve biitce planlamasi yapiniz.

Cocugun yasadigi zorluga bagli olarak psikiyatrik destek almasi gerekebilir. Bununla birlikte, saglkli bireysel
gelisimin desteklenmesi icin yetenekli ve ilgili oldugu ugraslara yonelmek yararh olacaktir. Tim bunlar okul
zamani disinda yapilacaktir, zamansal planlama gerektirir ve belli bir maddi bedeli olacaktir.
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