ONERILER

Cocugunuzu oldugu gibi kabul edin
ve DEHB’nin néropsikiyatrik bir
rahatsizlik oldugunu unutmayin.

DEHB’nin tedavi ve egitim yakla-
simlari hakkinda bilgi edinin.

Kriz aninda sakinliginizi koruyun.

Dizeninizi oturtun. Ahgskanliklarin
olugsmasi énemlidir.

Davranig degistirme tekniklerini
Adrenin ve uygulayin.

Cocugun etrafindaki yetigkinlerin
ortak tutum icerisinde olmasi gere-
kir.

MUmkin oldugunca calisma orta-
mini sadelestirin.

Periyodik olarak tekrarlar yaptirin

e lletisimin agik ve net olmasini sagla-
yin. Yonergeleri anlayabilecedi sekil-
de verin.

o Basardigi etkinlikler sonrasi mutlaka
odullendirin.

e Cocukla rekabet ve gu¢ savasina gir-
meyin.

e Davraniglarinizin ¢ocuk agisindan bir
model oldugunu unutmayin.

o Kiyaslama, fiziksel istismar, bagirmak,
hakaret etmekten uzak durun.

e  Olumlu tutumunuzu sirdirun.
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DIKKAT EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
( DEHB)



DEHB Nedir?

DEHB tanisi; Dikkat eksikligi
( konsantrasyon eksikligi, daginiklik, veri-
len isi tamamlayamama ) vel/veya
hiperaktivite ( yerinde duramama, oturdu-
gu yerde uzun slre kalamama, surekli
konusma, sira bekleyememe) durumlari-
nin normalin Gzerinde goérildiginde ko-
nulan bir tanidir.Toplumda genel olarak
yaramaz c¢ocuklari etiketlemek icin kulla-
nilan bir terim olarak kullanilimaktadir
fakat DEHB Klinik olarak tanimh ve kriter-
leri belli bir bozukluktur.

Onemli

*DEHB gelisimsel bir bozukluktur ve bir
anda ortaya ¢ikmaz.

*DEHB tanisi i¢in ¢gocugun gunlik yasa-
minin olumsuz etkileniyor olmasi ve
olumsuzluklarin birden fazla ortamda
g6rultyor olmasi gerekmektedir.
*DEHB’nin; dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu, hiperaktivitenin 6n planda oldugu
ve her ikisinin de bir arada oldugu alt tip-
leri bulunmaktadir.

*DEHB okul ¢agi ¢cocuklarinda %3-5 ora-
ninda ve erkeklerde 3-4 kat daha fazla
gorulmektedir.

Dikkat Eksikligi igin:

BELIRTILER

Ayrintilara  6zen
gOstermez ve dik-
; N
katsizce yanliglar 1\%

yapar.

Dikkatini sirdiirmekte sikintilar yasar.

Kendisine konusuluyorken dinlemiyormus
gibi gérandar.

Verilen ydnergeleri izleyemez ve okulda
sorumluluklarini yerine getiremez.

Daginik ve dizensizdir.

Zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir.
Gerekli ve kullandigi nesneleri kaybeder.
Dis uyaranlarla dikkati cabuk dagilr.

Gunluk etkinliklerde unutkandir.

Hiperaktivite icin:

Kipirdanir, el veya ayaklarini vurur yada
oturdugu yerde kivranir.

e Oturmasi beklenirken oturdudu yerden
kalkar.

e Uygunsuz ortamlarda ortalikta kosturur
yada bir yerlere tirmanir.

e Sessiz bir bicimde oyun oynayamaz

e Her an hareket halindedirler.

e Asiri konusur.

e Soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.
e Sirasini bekleyemez.

e Baskalarinin sézinl keser ya da araya
girer.

TEDAViI

ilag tedavisi en sik kullanilan yéntem-
dir ve ¢cogu zaman belirgin bir iyilesme sagla-
maktadir. Bununla birlikte davranis terapileri
de tedavide 6nemli derecede destek sagla-
maktadir. ilag tedavisi ve psikoterapilerin bir-
likte uygulanmasi ise en ideal tedavi yontemi
olarak degerlendiriimektedir.




