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Bu rehber neyi aciklar?

DEHB, gelisimsel donemde baslayan dikkat dizenleme, dlrtisellik ve/veya hiperaktivite éruntuleriyle iliskili
norogelisimsel bir durumdur. Yetiskinlikte belirtiler bicim degistirebilir; tani yalnizca dikkat daginikligina bakilarak
konmaz.

Sik gorilebilen belirtiler

* Gorevleri baslatma ve sirdlirmede gucluk

e Sik unutma, esyalari kaybetme

e Zamani tahmin etmede zorlanma

e DUrtusel konusma veya kararlar

* Huzursuzluk ve surekli hareket ihtiyaci

« ilgi cekmeyen islerde dikkati stirdiirmekte giiclik

Giunlik yasama olasi etkiler

» is/okul planlamasinda daginiklik
e Finansal ve gunluk gorevierde gecikmeler
« iliskilerde unutkanlik nedeniyle yanlis anlasiima

Degerlendirmede neler ele alinir?

* Belirtilerin cocukluk doneminden beri olup olmadigi

» Birden fazla ortamda islevsellik

* Uyku, kaygi, depresyon, madde kullanimi ve 6grenme guglukleri
* Yapilandiriimis klinik gériisme ve gerektiginde dlcekler

Ne zaman profesyonel destek distinilmeli?

* Belirtiler birkag haftadir sirlyor, giderek artiyor veya is, okul, iliski ve 6z bakim alanlarini belirgin bicimde
etkiliyorsa.

* Kendi kendine uygulanan yontemler yeterli olmuyor, kagcinma, kontrol veya glivence arama davranislari yasami
daraltiyorsa.

« Belirtiler yeni, agir, hizla kétiilesen veya tibbi bir durumla iliskili olabilecek nitelikteyse uygun tibbi degerlendirme
geciktiriimemelidir.

Sik kanistirilan noktalar ve ayirici notlar

e Tek bir belirti, test sonucu veya internet 6z-degerlendirmesi tek basina tani koydurmaz; stre, siddet ve gtnlik
islev Uzerindeki etki birlikte degerlendirilir.

» Uyku bozuklugu, fiziksel hastaliklar, ilaglar, kafein/alkol/madde kullanimi ve yogun yasam stresi benzer belirtiler
olusturabilir.

* Belirtileri bastirmak icin surekli kaginma veya glivence arama kisa vadede rahatlatabilir fakat bazi sorunlarda
doénglyl uzun vadede surdurebilir.

» Profesyonel degerlendirme, kisiye bir etiket vermekten cok glvenli bir sonraki adimi, gerekli tibbi kontrolleri ve
uygun destek bicimini netlestirmeyi amaclar.

Goriusmeye gotirilebilecek 4 6nemli soru

* Bu belirtiler hangi olasi durumlarla iliskili olabilir ve hangi tibbi nedenleri ayrica dislamak gerekir?
e Benim icin en uygun ilk destek bicimi nedir: yazili degerlendirme, telefon, video veya yiiz ylze saglik hizmeti?
« ik 2-4 hafta icinde hangi degisiklikleri takip etmem, hangi belirtilerde daha hizli yardim aramam gerekir?

¢ GUnluk yasamda kaginma, kontrol, uyku veya iliski dizenimden hangisini ilk hedef olarak secmek daha gergekgi
olur?

Egitim amacglidir; tani ve kisiye 6zel tedavi yerine gegmez. Yeni, agir veya hizla kétilesen belirtilerde uygun saglik hizmetine basvurun.
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Kanita dayali destek cercevesi

 Psikoegitim ve organizasyon becerileri

» Davranissal stratejiler ve ¢cevresel dizenlemeler

* Uygun kisilerde hekim degerlendirmesiyle ilac tedavisi
* Eslik eden kaygi/depresyonun ayrica ele alinmasi

Gunlik hayatta denenebilecek guvenli adimlar

* Gorsel takvim ve tek bir goérev sistemi kullanmak
» Gorevleri 10-20 dakikalk parcalara bélmek

* Hatirlaticilart dissallastirmak

e Calisma ortamindaki dikkat dagiticilari azaltmak

Online gorismeye hazirlanirken

* Son 2-4 haftadaki belirtileri, tetikleyicileri, uyku diizenini ve glnlik islev degisikliklerini kisa notlarla hazirlayin.
e Kullandiginiz ilaglari, 6nemli tibbi tanilari ve daha énce aldiginiz ruh saghgi destegini eksiksiz paylasin.

e GOorusme hedefinizi bir cimleyle yazin: Bu gérisme sonunda neyi daha iyi anlamak veya hangi sonraki adimi
netlestirmek istiyorum?

« Ozel bir alan, giivenilir internet ve miimkiinse kulaklik kullanin. Ortak cihazlarda gériisme sonrasi oturumu
kapatin.

Yakinlar icin destek onerileri

e Unutkanhgi 'umursamama’ olarak yorumlamamak
 Talimatlari kisa ve yazili vermek
* Hedefleri cok sayida degil 6ncelikli birkag bashkta tutmak

7 gunliik kicuk takip plani

e 1. glin: En gok zorlayan 3 belirtiyi ve hangi saat/ortamlarda arttigini yazin; 0-10 arasinda siddet puani verin.

e 2-3. gun: Uyku, kafein/alkol, hareket ve ekran slresinden yalniz bir alani dizenleyin; ayni anda her seyi
degistirmeye calismayin.

e 4. gln: Kagindiginiz veya surekli kontrol ettiginiz bir davranisi belirleyin; glvenli ise ¢cok kicuk bir alternatif adim
planlayin.

* 5. glin: Guvendiginiz bir kisiyle yasadiginiz gticligli somut bicimde paylasin ve ne tir destege ihtiyag
duydugunuzu acik soyleyin.

* 6. gun: Profesyonele sormak istediginiz 5 soruyu hazirlayin; gegmis tedavi/ilag ve 6nemli tibbi bilgileri tek listede
toplayin.

e 7. gun: Bir haftalik kayitlari gézden gegirin. Belirgin koétilesme, guvenlik riski veya islev kaybi varsa profesyonel
degerlendirmeyi 6ne alin.

Giivenlik ve kaynak cercevesi

» Kendine zarar verme dusuncesi, gergeklikten kopma, agir ajitasyon, ciddi tibbi belirti, siddet veya guvenlik riski
varsa rutin ¢evrim igi danismanlik yerine bulundugunuz yerdeki acil saglk hizmeti kullaniimahdir.

» Kaynak gercevesi: WHO Mental Disorders - Neurodevelopmental Disorders.

* Guncel igerik kontroll: Agustos 2026. PR]I Turkiye - tamamen online psikolojik destek ve egitim kutuphanesi.

Egitim amacglidir; tani ve kisiye 6zel tedavi yerine gegmez. Yeni, agir veya hizla kétilesen belirtilerde uygun saglik hizmetine basvurun.



