Ebeveynler icin ik yardim

Almanca ve Turkce olarak da dinlenebilir
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DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu anlamina gelir.

DEHB bir hastaliktir ve néronal gelisim
bozukluklarindan biridir.!
DEHB'li cocuklar genellikle ...

... ¢ok hareketlidir,

... dUrtUsel tepki verirler,

... ve konsantre clmakta
zorluk cekerler.

DEHB, cocukluk ve ergenilik
déneminde en sik gorulen
bozukluklardan biridir:

rereeed

nUfusun yaklasik %5'i etkilen-
mektedir.?

L

DEHB nedir? &

aes dosyas

Baz cocuklarda fiziksel
hareketlilik yoktur, bu
durumda bu cocuklarin
DEB'li oldugu séylenir.3

DEB, dikkat eksikligi bozuklugu anlam-
Ina gelir.

Bu cocuklar rahatsiz edici da-
vranislanyla degdil, daha ¢cok dikkat
eksikligi ile dikkat cekerler - genellikle
hayalperest olarak adlandinliriar.

Bu brosUrde DEHB'den bahsediyoruz,
ancak bilgiler DEB icin de gecerlidir.

DEHB kimsenin sucu degil-
dir - ne sizin ne de
cocugunuzun

BugUne kadar DEHB'nin neden kay-
naklandig heniz tam olarak bilin-
memektedir. Bozukluk muhtemelen
genetik, biyolojik ve psikososyal fakt-
orlerin etkilesiminden kaynaklanmak-
tadir.®
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DEHB Uc ana semptomla karakterize
edilir; Hiperakfivite, dUrtUsellik ve dik-
kat eksikligi. Bunlann siddeti degisebi-
lir. Asagida baz érnekler bulacaksiniz
- cocugunuz icin gecerli olan kutular
isaretleyin.

% Hiperaktivite!:

Surekli el veya ayaklarini oy-
natir

Hareket etmeden uzun sure
oturamaz

Uygunsuz durumlarda kosar
veya hirmanir

Huzursuz gérindr, sakin-
lesmekte zorluk ceker

Durtusellik!:

Baskalarinin s6zOnU keser
veya mudahale eder
Asin konusur

Sirasinin gelmesini bekley-
emez

Soru bitmemis olsa bile sik sik
cevaplarn agzindan kagirir

Semptomiar

Dikkat eksikligi':

L Dikkatsizlik nedeni ile cok
sayida hata yapar,
ayrintilara dikkat etmez

1 Konsantrasyon sorunlari

vardir

Genellikle dinlemiyor gibi

gorindr

Dalgin gérunur

Dikkati kolayca dagilir

Planlama veya

organizasyonda zorluklar

yasar

GUnlOk yasamda ¢ok unut-

kandir

Onemli nesneleri kaybeder

Ama ayni zamanda4:

Yaraticidirlar

Cevrelerindeki uyuma bUyuk

ihtivac duyarlar

LI Spontan kisilerdir

[ Egzersiz ve fiziksel
aktivitelerden hoslanirlar

[l Kindar degildirler

Her davranis hemen DEH-
B've isaret etmez. Ancak bu
davranisiar alh aydan fazla
surUyorsa ve gok belirginse
DEHB icin bir isaret olabilir.!
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Simdi ne olacak?

1. Adim: Teshis

Teshis bir uzman tarafindan konul-
malidir.? En iyisi cocuk doktorunuzun
muayenehanesine basvurmakitir.
Doktor DEHB teshisi konusunda
deneyimliyse, teshis orada konulabi-
lir.6 Dedilse, sizi baska uzmaniara yon-
lendirecektirt:

Cocuk doktorunuzun
muayenehanesi

[N
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DEHB teshisi karmasiktir ve genellikle
birkac adim icerir.

Bunlar arasinda ...

... diger olasi nedenleri ekarte etmek
icin fiziksel muayeneler

... davranissal gozlemler

... sizinle ve cocugunuzla
cocugunuzun davranislari hakkinda
ayrnntill gérosmeler

... gerekirse bireysel olarak secilmis
test prosedurleri yer alir.’

Sizin izninizle, cocugunuzun &gret-
meni de okuldaki davranislarn hak-
kinda geri bildirim saglayabilir.”

GUvenilir bir DEHB
teshisi birka¢ randevu
gerektirir ve daha uzun
bir sUreye yayilir.
Teshis ¢cok hizh konul-
ursa dikkatli olun!

DEHB farkl siddet derecelerinde
ortaya cikabilir: hafif, orta veya sid-
detli.!

Derece, semptomlarn siddetine ve
sayisina baglidrr.! Tedavi buna gére
secilir.
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DEHB tamamen yok edilemesede,
tedavi ile belirtileri duzeltilebilir ve
kontrol altina alinabilir.” Sabit bir ter-
api programi yerine, tedavi
¢ocugunuza ve ihtiyaglarina gére bi-
reysel olarak uyarlanir.”

Her tedavinin basinda kapsaml bir
danismanlik hizmeti ve cesitli
secenekler hakkinda bilgilendirilir-
siniz.¢ Tedavi secimi birlikte yapilir - siz
ve cocugunuz karar vermeye
yardimci olabilirsiniz.¢

DEHB cogunlukla psikososyal olarak
ve/veya ilacla tedavi edilir &

Psikososyal llag tedavisinde:

terapi:
Semptomiaria basa
clkmay kolaylastinr.

ilac etkili oldugu
surece semptomlari
azaltr.
Cocugunuz igin:
Davranis terapisi,
Stratej enme im

kan, ...

Ebeveynler icin:
oy I:r'l n Ejl:-;_]””-ﬂ

Her tedavinin etkinligi
dizenli olarak kontrol
edilmeli ve gerekirse
yeniden ayarlan-
malhdir.s

GunlUk aile yasaminda

yardim:

Her cocuk ve her aile gibi DEHB'den
etkilenen her kisi bireyseldir.
Asagidaki ipuclarn genellikle yardimci
olabilir, ancak her derde deva
dedildir:

e  GuUnlUOk rutini net bir sekilde
yapillandirnn?

e Spor ve egzersizi gunlUk
hayata dahil edin®

e  Olumlu davranislarn évin ve
takdir edin?

e Yardimi kabul edin - yalniz
dedilsiniz.
Yardim tekliflerini bu brosirin 6.
sayfasinda bulabilirsiniz.

GUnlUk okul yasaminda

yardim:

Okul durumu da bireyseldir. An-
cak, cocugunuz icin mumkin o-
lan en iyi 6grenme ortamini ya-
ratmak igin ebeveynler ve okul
arasindaki yakin isbirligi her
zaman yararhdir.®



Audiodatei

DEHB cok fazla seker-
den mi kay-
naklaniyore

Hayr. YUksek sekerli beslenmenin
DEHB'yi tetikledigine dair bir kanit
yoktur.? Elbette saglikl beslenme &-
nemlidir, ancak muhtemelen bu do-
vranissal sorunlar Uzerinde fazla seke-
rin hicbir efkisi yoktur.?

DEHB cok fazla televi-
zyon izlemekten mi
kaynaklaniyore

Hayir. Cok fazla televizyon DEHB'ye
neden olmaz.” Ancak, okul gelisimi
ve davranis Uzerinde olumsuz bir et-
kive sahip olabilir ve bdylece
DEHB'ye bagli mevcut sorunlan daha
da kotUlestirebilir.?

DEHB kotu ebeveyn-
likten mi kay-
naklaniyore

Haywr. DEHB ebeveynlik hatalanndan
kaynaklanmaz.” Ancak DEHB'li cocu-
klara ebeveynlik yapmak ozellikle
zorlayici olabilir. Cocugun davranis
sorunlart ile bakicilarinin tepkilerinin
birbirini pekistirdigi olumsuz bir dina-
mik ortaya cikabilir.

Bu dogru mu?

Ses dosyasi

DEHB moda bir teshis
mi¢

Hayir. DEHB belirtileri 1775 gibi erken
bir tarinte tanimlanmistir.¢ DEHB'nin
gorulme sikhgl da sabittir: son birkag
on yilda %5'te kalmistir, 19

o llaclar cocugumu
S bagimli yapar mi2

Hayir. DEHB'nin ilacla tedavisi ile
madde bagimliigl arasinda hicbir
baglant yoktur.1

DEHB yasla birlikte
kaybolur mu?

Evet ve hayir. DEHB kronik bir bozu-
kluktur: etkilenenlerin yaklasik %50-80'i
yetiskinlikte hala semptomlar yasam-
aktadir.¢ Ancak belirtiler yas ilerle-
dikce dedisir: ergenlikten itibaren
motor hareketlilik genellikle azalirken
dikkat sorunlan devam eder.?

- - .
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Daha fazla bilgi

Arastirmak icin

ADHS-Infoportal adresinde bilgi ve yardim bulabilirsiniz.
Bu, Federal Saglk Bakanhgi tarafindan tavsiyve
ediimektedir.

https://www.adhs.info

Okumak icin

ADHS von A bis Z kitabi Rudolf Kemmerich tarafindan
yazilmistir, DEHB ile ilgili bircok konuda kisa metinler sun-
maktadir.

Dinlemek icin

ADHS Family podcastinda, bu durumdan etkilenmis bir
anne rapor veriyor ve bilgi saglyor. Baslangic icin DEH-
B'nin belirtilerini ele alan 94. balimU tavsiye ediyoruz.
https://adhshilfe.net/podcast/

IzZlemek icin

Roportqj Jonathan hat ADHS — Na und rbb tarafindan
cekilmistir ve Youtube'da mevcuttur.

Tanismak icin

Destek gruplan ve yardimlasma aglan ADHS Deutschland e V.

veya zentrales ADHS-Netz web sitesinde bulabilirsiniz.
https://www.adhs-deutschland.de
https://www .zenirales-adhs-netz.de

s
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