B Kiiciik seyler de olsa, cocugunuzun olumlu yon-
lerini 6n plana ¢ikararak ¢ocugunuzu cesaretlen-
dirin.

B Cocugunuza yonerge verirken, ses tonunuzu
yiikseltmeyin. Aksi durumda ¢ocugunuz yoner-
genin anlamindan ¢ok, sesinizin yiiksekligine
odaklanacaktir.

m Dikkatini yogunlastiracak oyunlar oynaym. Or-
negin aile alblimiiniizii birlikte inceleyin. Bir
fotografa uzun siire bakmasmi saglaym. Daha
sonra bu fotografi kapatip, ona bu fotografla il-
gili sorular sorun.

B Cocugunuzun nelere ilgi duydugunu arastirin.
Onlarin bir listesini yapin. ilgi duydugu konular-
la akademik konular1 birlestirmeye calisin.

B Dikkati ¢ok cabuk dagildigi icin ders calisma
ortaminda ders materyalleri disinda materyal
bulundurmayin.

B Cocugunuzun hareket etme ihtiyacini karsilaya-
cak ortamlar olusturun. Ornegin; sportif aktivite-
ler, oyunlar vb.

B Cocugunuzun TV izleme ve bilgisayar oyunlari-
ni1 sinirlaym.

B Kendinize ve ¢ocugunuza giiven duyun, elbette
dogru ve yanlis yaptiginiz seyler olacaktir.

B Cocugunuzun yaptig1r hatalar karsisinda daha
anlayish olun, ceza vermeyin. Cocugunuzun bu
davraniglar1 istemeden yaptigini unutmayin.

Unutmayiniz gocugunuza ydnelik egitimde
yapilan hatalar hiperaktivite belirtilerinin
agirlagsmasina sebep olabilir. Acaba dogru

egitimi ve kurallari uygulayabiliyor musu-

nuz?

Sorulan o KU MADAN cevapliyor!
oersm zaswa O TURANIYOR!

Sanki AKLI baska bir yerdeymis gibi!
Sinavlarda bildigi sorulari bile YAN LI§ yapiyor

covest ISLEM HATALARI yopor
exvatarmoraanarsas UNUTUYOR!
GUCLUK ,.ven

DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU NEDIiR?

DEHB, asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve
istekleri erteleyememe (diirttisellik) belirtileri ile
ortaya ¢ikan bir psikiyatrik bozukluktur. Bu
belirtiler siklikla 7 yasindan 6nce baslar ve cocugun
giindelik yagamini etkileyecek bicimdedir. Tant i¢in
bu belirtilerin akranlarina oranla daha siddetli
diizeyde olmas1 gerekmektedir.

GORULME SIKLIGI NEDiR?

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda goriilme sikligi % 3-5
oraninda degismektedir. Tiirkiye'de her 20
cocuktan birinde DEHB oldugu diisiiniilmektedir.
Erkeklerde kizlara oranla 2-6 kat daha fazla
goriilmektedir.

DiKKAT EKSIKLIGi
VE
HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU

ABDULLAH ACAR ORTAOKULU

REHBERLIK VE
PSiKOLOJIK DANISMA SERVISI



DEHB KONUSUNDA BILINEN YANLISLARIN DOGRULARI

‘DEHB’in, norobiyolojik bir temeli vardir ve
bu yiizden DEHB’li cocuklar yalnmizca tibbi
tedavi goriilmelidir.

ilagla tedavi géren cocuklarin %70-80’ninde
belirtilerde azalma gériilmektedir. Ancak
belirtilerde azalma olmasi bozuklugun
ortadan kalkmasi ile es anlamli degildir. ilagla
tedavi ¢ocuk psikiyatristi gerek goriiyorsa

s6z konusu olmalidir.

‘DEHB gercekte mevcut degildir bu durum
cocukla-rim disipline edemeyen anne
babalarin hatasidir.’

Bilimsel arastirmalar DEHB’in biyolojik temelli
bir bozukluk oldugu ortaya koymaktadir,
ancak nedenleri tam olarak anlasiimamistir.
‘DEHB’li ¢cocuklarin gercekte ihtiyag
duyduklar sey tedavi degil disiplindir’

Bazi anne babalar ¢ocugun yanlis davraniginin

ahlaki  bir sorun oldugunu diisiinerek
kendilerinde kabahat bulurlar. Oysa tibbi bir
miidahale uygulamadan sadece disiplin
yoéntemleri uygulamanin ¢ocugun davranisini
iyilestirmekten ziyade daha da kétiilestirdigi

godsteren aile etkilesim arastirmalari vardir.

“Cocuklarda ya da yetiskinlerde DEHB’i
teshis et-mek miimkiin degildir’’

Bilim adamlari heniiz DEHB’in teshisine yénelik
tek bir test gelistirmemis olmasina ragmen
acik secik  tanimlayici kriterler gelistirilmistir.

“’Cocuklar biiyiidiiklerinde DEHB kaybolur”’

DEHB sadece ¢ocuklarda bulunmaz. Arastirmalar
DEHB’in
gostermektedir. Uygun olarak tedavi
edildiklerinde DEHB’li pek ¢ok birey iiretken bir
yasam siirebilir.

yasam boyu siirebilecegini

“DEHB’li c¢ocuklar siirekli pekistirilmeyi
isterler hatta diger ogrencilerden daha cok
olumlu pekis tire-ce ihtiya¢ duyarlar.”

Tek basina olumlu pekistire¢ davranisi kazanma
ve siirdiirmede yeterli degildir, iistelik siirekli
pekistirme gergek hayatta uygulanabilir degildir.

“DEHB’Ii biitiin 6grenciler 6zel egitim hizmeti
alma-hdir.”

Cocugun egitimiyle ilgili 6nemli aksakliklar ve bu
konuda istek varsa 6zel egitim gerekedbilir.

“DEHB’li 6grenciler normal simiflarda 6grenim
gore-mezler.”’

Ogretmen uygun diizenlemeleri yapar ve sinif
siireglerini yapilandirirsa, bu ¢ocuklarin yaridan
fazlasi normal siniflarda 6grenim gérebilirler.
“DEHB’li cocuklarin tiimii 6grenme giicliigiine
sahiptir.”’

DEHB’li ¢ocuklarin %10-33’ii ayni zamanda
dgrenme giigliigiine sahiptir.

’DEHB’in tedavisi icin kullanilan ilaclar
bagimhlik, zeka geriligi ve kisirhk yapar”’

Bu tiir diisiinceler bilimsel destegi olmayan
goériislerdir. Bu ilaglarin ¢cocuklari genel olarak
yavaslattigina iliskin arastirma bulgulari
olmakla birlikte bagimhlik, zeké  geriligi ve
kisirhik

rastlanmamis-tir.

yaptigina  dair  bir  bulguya

NEREYE BASVURALIM?
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Okula gidiyorsa:

Okula Gitmiyorsa:

1-Sinif Ogretmeni 1-En yakin hastane
2-Okul Rehberlik Ser- 2-Bagli bulundugunuz
visi bolgedeki Rehberlik
3-Bagli bulundugunuz ve Aragtirma  Merke-
bolgedeki Rehberlik ve zi Md.

Arastirma Merkezi Md. 3-En yakin okul

COCUGUNUZ ICIN NE YAPABILIRSINiIZ

B Cocugunuzun ders basarisizlig1 yasayabilecegini
kabul edin.

B Cocugunuzla yiiziine bakarak konusun.

B Cocugunuz sadece iyi not aldiginda degil, 6devini
yapmaya gayret ettiginde de ddiillendirin.

B Kisa ve anlagilir yonerge verin. Ayni anda birden
fazla yonerge vermeyin.

B Cocugunuza yapabilecegi isler konusunda sorum-
luluklar verin. Asir1 koruyucu tutum takinarak so-

rumluluk almasini engellemeyin.

B Cocugunuza secenekler sunun, cocugunuz kendi
sectigini sonu¢landirmada daha basarili olacaktir.



