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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ve 
EMDR

BÖLÜM 3

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) ülkemizde toplum tarafından son 
zamanlarda bilinmeye başlasa da tüm dünyada çok uzun yıllardan beri bilinen 
bir bozukluktur. Son yıllarda yapılan çalışmalar DEHB’nin nörogelişimsel yani 
yaşam boyu devam eden bir bozukluk olduğunu göstermektedir. DEHB ile ilgili 
yapılan çalışmalar, DEHB’nin ortaya çıkışında pek çok faktörün bir araya geldiğini 
göstererek DEHB’ye yönelik müdahale çalışmalarının da çok yönlü olması 
gerektiğine işaret etmiştir. Bu bölümde DEHB tanısı olan çocuklarda EMDR’ın 
kullanımı ele alınmıştır. Ancak unutulmamalıdır ki DEHB biyolojik kökeni olan bir 
bozukluktur. EMDR ile amaç tedavi sürecini desteklemek, çocuğun kaynaklarına 
dair farkındalığı arttırmak, DEHB kaynaklı oluşan olumsuz yaşantıları ele almak 
ve bunlarla daha gerçekçi bir şekilde baş edebilmelerini sağlamak, çocukların 
benlik saygısı ve ego güçlerini arttırmaktır.

DEHB Nedir?

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin tanımlamasına göre DEHB, bireyin yaşına ve 
gelişim düzeyine uygun olmayan dikkat sorunları, aşırı hareketlilik ve istekleri 
erteleyememe (dürtüsellik) ile kendini gösterir.
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Aile içinde rutinlerin oluşturulması önemlidir. DEHB’de zihin zaten dağınıktır 
onu toplamak için çevresel koşulların daha toplu olması gerekmektedir. Bunu 
sağlamak adına net ifadeler ile rutinler oluşturulmalıdır. Rutin oluştururken ya da 
çocuğunuza bir görev verirken kısa ve net ifadeleri görünür de kılabiliriz. Kağıtlar, 
resimler, çizelge ve post-it kullanımları bunun için uygundur.

DEHB sadece dikkat, dürtüsellik gibi alanları değil aynı zamanda onun sebep 
olduğu durumlardan kaynaklı öz saygı düşmesine de sebep olabildiği için olumsuz 
ifadelerden kaçınmak önemlidir. Hem sorumluluk söylerken hem de çocuğumuz 
ile ilgili bir durumda. Ne yapmaması gerektiğinden çok ne yapması gerektiğine ve 
bunu nasıl yapabileceğine odaklanmak daha sağlıklı olacaktır. Ve çocuğunuzun 
hep yapamadığı değil olumlu olan yönlerine de odaklanmak gerekmektedir. İyi 
şeyler kavanozu hazırlayarak çocuğumuzun pozitif yönlerini yazıp biriktirebilir ve 
bunu onunla beraber okuyarak bu davranışları pekiştirebilirsiniz.

Aile içi çatışmaların ve aynı zamanda öz saygısının onarılabilmesi adına 
çocuğunuza vakit ayırmak beraber etkinlikler yapmak da süreç için sağlıklı 
olacaktır.

DEHB çocuğun ev, okul ve sosyal olan her alanını etkileyebildiği için ebeveynler 
için de zorlu bir süreç yaşanabilmektedir. O yüzden ebeveynlerin kendilerine 
ayırdığı zaman dilimleri de çok önemlidir. Uçaklardaki anonslar gibi ‘’ oksijen 
maskesini lütfen önce kendinize takınız’’.

Terapistin Notu

DEHB hem okul ve aile için hem de çocuk için zorlayıcı etkilere sahip olabilmektedir. 
Ancak her söylenmeyen ya da söylenemeyen şeyler duyulmak istenir. Tarafları 
anlayan ve özellikle yaşananların birinci kişisi olan danışanıyla iyi bir ilişki kuran 
bir terapist olabilmek iyileştirici bir faktör olmaktadır. İlişki ile birlikte söylenen 
travmatik deneyimler EMDR ile çalışıldıkça ve bunun yanı sıra güçlü yönler 
onarılarak ön plana çıkarıldıkça somut bir şekilde iyileşme gözlenmektedir.
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