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OZET

Dikkat bozuklugu, dikkat eksikligini de kapsayan, gelisim ac¢isindan uygun olmayan
davraniglarla birlikte seyreden ve santral sinir sistemindeki islevsel degisimlerle iliskili bir
durumdur. Bu bozukluga hiperaktivitenin de eslik etmesi halinde, Dikkat FEksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olarak tanimlanmaktadir. DEHB, okul ¢agindaki ¢cocuklarda
%A4—12 oraninda goriilmekte olup, erkek ¢ocuklarda kizlara oranla yaklasik dort kat daha fazla
rastlanmaktadir. DEHB nin etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte; dogum 6ncesi, dogum
sirast ve dogum sonrast donemde gelisebildigi diisiiniilmektedir. Bilinen risk faktorleri
arasinda; gebelikte alkol ve sigara kullanimi, ¢ocukluk ¢aginda kursun ve civa maruziyeti,
preterm dogum, plasenta islevinde yetersizlik, yetersiz oksijenlenme, gegirilmis konviilsiyonlar
ve kafa travmalar1 yer almaktadir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda hemsirelik bakiminin amact;
riskli ¢ocuklarin erken donemde saptanmasi, taninin zamaninda konulmasi, uygun tedavinin
uygulanmasi, c¢ocugun biiylime ve gelisiminin izlenmesi, davranis 6zelliklerinin
degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde aile, 6gretmen ve saglik ekibiyle etkili ig birliginin
saglanmasidir. Bu baglamda, giincel ve kapsaml literatiir bilgileri 15131nda, DEHB tanis1 almis

cocuklara yonelik hemsirelik yaklasimlarinin ele alinmas1 amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

Attention disorder is a condition that includes attention deficit, accompanied by
developmentally inappropriate behaviors and associated with functional changes in the central
nervous system. When hyperactivity is also present with this disorder, it is defined as Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD). ADHD is observed in 4-12% of school-aged
children and is approximately four times more common in boys than in girls. Although the
etiology of ADHD is not clearly understood, it is thought to develop during the prenatal,
perinatal, or postnatal periods. Known risk factors include maternal alcohol and tobacco use
during pregnancy, exposure to lead and mercury during childhood, preterm birth, placental
insufficiency, inadequate oxygenation, previous convulsions, and head trauma. The aim of
nursing care in children diagnosed with ADHD is to identify at-risk children early, ensure
timely diagnosis and appropriate treatment, monitor the child's growth and development, assess
behavioral characteristics, and establish effective collaboration with the family, teachers, and
other healthcare professionals throughout the treatment process. In this context, this study aims
to present nursing approaches for children diagnosed with ADHD based on up-to-date and
comprehensive literature.
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GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen ruhsal
bozukluklardan biridir. Tibbi miidahale ile 6nemli iyilesmeler saglanmakta ancak tedavi
edilmedigi takdirde yetiskinlikte bircok komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir (1). DEHB duygusal,
sosyal ve psikolojik alanlarda sorunlara neden olabilir. Toplum i¢in yarattig1 sorunlarin yant
sira akademik basarty1, bireyin aile ve iligkilerine olan giivenini de olumsuz etkileyebilmektedir
(2). Bu baglamda, giincel ve kapsamli literatiir bilgileri 1s18inda, DEHB tanis1 almis ¢ocuklara

yonelik hemsirelik yaklagimlarinin ele alinmasi amaglanmaktadir.
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Kronik bir hastalik olmasi nedeniyle gelisim asamalarina bagli olarak spesifik belirtiler
goriilebilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde kisinin yasam kalitesi, kisileraras iligkileri ve is
yasami iizerindeki olumsuz etkileri dmiir boyu siirebilir (2). Ogrenme ve dikkat giicliigii,
organize olamama, unutkanlik, dikkati siirdirmede zorluk, hiperaktivite ve diirtiisellik

belirtileriyle kendini gosterir (3).

Gegmise bakildiginda DEHB ilk kez 1902 yilinda George Steele'in Ingiltere'de verdigi derste
tanimlanmistir. Bu tanim; Cocuklarda "koti ahlaki kontrol sorunlari1" olarak adlandirilan motor
problemler, 6grenme giicliikleri, cekme gii¢liigli ve davranis sorunlarini icermektedir. 1937'de
Charles Bradley organik diirtiiselligi tanimlayarak ilk psikostimiilan deneylerini
gerceklestirmistir. DEHB 30'lu yillara kadar tam olarak anlagilamamustir. I. Diinya Savasi'nda
ensefalitis latergica salgininin ortaya ¢ikmasindan sonra, 1947 yilinda bazi ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen hareketsizlik, dikkatsizlik, 6grenme sorunlari, geri c¢ekilme sorunlar1 ve ofke
sorunlartyla karakterize "uzun siireli davranig hastalig1" olarak adlandirilmigtir. Daha sonra
ortaya c¢ikmayan beyin hasari nedeniyle 1960l yillarda "kiiclik beyin felci" tanimi

kullanilmistir (4). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne gore ise DEHB, yasa baglh hiperaktivite
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gelisimi, dikkat sorunlar1 ve diirtiileri yavaslatamama ile karakterize bir zihinsel bozukluk

olarak tanimlanmaktadir (6).
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk Prevalansi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 10-14 yas arasinda %3,1 ve 15-19 yas
arasinda %2,4 olarak goriilmektedir. Davranim bozuklugu (yikici veya zorlayici davranis
belirtilerini igeren), 10-14 yasindakilerin %3,6'sinda ve 15-19 yasindakilerin %2,4'linde
goriiliir. Diinya ¢apinda DEHB, 2017 yilina kadar toplam insanlarin yaklasik %2,2'sini
etkilemis olup bu oran %0,1-8,1 arasinda degismektedir. Asya, Avrupa, Kuzey ve Giliney

Amerika ve Orta Dogu'da, aralik %0,6-7,3 arasindadir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 20 alt-orta ve iist gelirli iilkeyi arastirarak ABD'nin ¢ocuklarda

ve ergenlerde %38,1 ile en yiiksek DEHB oranina sahip oldugunu ortaya koymustur. En diisiik

ii¢ tilke %0,1 ile Irak , % 0,3 ile Polonya ve % 0,4 ile Romanya olmustur (7).

Avrupa ADORE adi verilen 24 ayda gergeklesen bir calismada ise 6-18 yas aras1 10 Avrupa
Birligi iilkesinde incelenen 1478 ¢ocuktan toplam 1222'si DEHB'li erkek ¢ocuklar bu grubun

%84,3"linii ve kizlar 231'i yani %15,7'sini olusturmaktadir (8).
Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) nedenleri tam olarak anlasilamamastir.
Diger zihinsel bozukluklarda oldugu gibi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
DEHB'ye neden olduguna inanilmaktadir. Literatiirde; genetik, norolojik, gelisimsel ve
cevresel etkilerden bahsedilmektedir. Farkli hipotezler ortaya konulsa da, her birinin ayr1 ayr1
test edilmesi siirli kalmis; buna ragmen, ortak bazi bulgularin varlig1 dikkat ¢ekmektedir.

Yaygin inanig, dogumda beyinde olusan bir hastalik oldugu, genetik faktorler, ihmal, istismar,
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hamilelikte sigara igme ve yasamdaki olumsuz kosullarin neden oldugu hasarlardan

kaynaklandig1 yoniindedir (9).

Genetik faktorler: Aileler, ikizler ve evlat edinmeler {lizerinde yapilan analitik ¢aligmalar,
genetik gegisler hakkinda net bilgi saglamaktadir. Mendelci katilim modellerinden farkli olan
genlerin, ¢evreyle olan etkilesimler ve etkilesimler yoluyla ortaya ¢iktigi diistintilmektedir.
Molekiiler genetik ¢aligmalar, dopamin reseptdrleri (D1, D2, D3, D4, D5) ve tasiyicilar (DAT)
gibi dopaminle iligkili genleri aragtirmistir. Dopaminin yani sira norepinefrini diizenleyen
genetik etkilerden de bahsedilmektedir. Bu sistemlerin etkilenmesi dikkatin diizenlenmesini
etkileyebilmektedir (10). DEHB tanisi alan birinin yakin akrabasinda DEHB gelisme riski -15
arasindadir. Kardeslerde hastaliga yakalanma riski yaklasik 2 iken, ebeveynlerinde hastalik
bulunan ¢ocuklarda risk faktdrii %57°dir. Ikiz ¢alismalarinda ise tek yumurta ikizlerinde %50

ile 84, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30 ile 40 arasindadir (1).

Norogelisimsel faktorler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ilk tanimlandigindan bu
yana beyindeki hasardan kaynaklandigi diisiiniildiigiinden dolay1 ilk adi minimal beyin
hasaridir. DEHB ¢ocuklarinin beyin hacminin kardeslerine gore daha kiiclik olmasinin hem
genetik yatkinlikla hem de azalmis beyincik hacmiyle iliskili olabilecegi gosterilmistir.
Ozellikle serebellar hacmin azalmas1 DEHB ile beyincik arasinda énemli bir iliski oldugunu

distindiirmektedir (11).

Cevresel faktorler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) gelisiminde
cesitli gevresel faktdrlerin de rol oynadigi diisiiniilmektedir. "llgili veriler karbonhidrat
bagimliligr ve besin/vitamin eksiklikleri baglaminda ele alinmis olsa da, yeterli bilimsel
aciklamalarin sunulmamasi nedeniyle gegerlilikleri dogrulanamamistir. (4). Karbonhidrat

hakkinda cesitli iddialar ortaya atilmasina karsin yapilan aragtirmalardan birinde sekerin
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diyetten ¢ikarilmasi olumlu sonu¢ vermemistir. Arastirma sonuclar1 ¢eligkili olsa da omega-

3'lin aslinda faydali olabilecegi ileri siirtilmektedir (12).

Baz1 toksinlerin DEHB belirtilerinden de sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Kursun
zehirlenmesinin belirtileri arasinda azalmis uyaniklik, huzursuzluk ve huzursuzluk yer
almaktadir. Diger bir sebep de gebelik dncesi veya gebelik sirasinda annenin sigara icme, alkol
ve madde alimi, dogum komplikasyonlar1 da ¢ocuklarda DEHB ig¢in risk faktorleri olarak kabul

edilmektedir (13).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar anne siitiiniin DEHB i¢in énemli bir koruyucu faktér oldugunu
gostermektedir (14). Psikososyal c¢evre de ¢ocuklarda DEHB i¢in bir risk faktorii olarak
gosterilmektedir. Erken kayip, ayrilik, ebeveyn-cocuk iligkisi sorunlar1 ve aile tutumlar1 da

DEHB'in etiyolojisinde rol oynamaktadir (15).
Komorbidite

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) ayirt edilmesi gereken
psikopatolojiler; zihinsel engellilik, davranis bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
ogrenme giicliigii, uyum bozuklugu, duygudurum bozuklugu, madde kullanim bozuklugudur.
Bu kosullarin hepsinin ayni zamanda eslik eden hastaliklar1 da olabilmektedir. Okul 6ncesi
cagda ayirict tanida en zor sorun ¢ocuklarin bu donemde siklikla ¢ok aktif olmalaridir. Bu
durumlarda aileden ve okuldan detayli bilgi almak 6nemlidir. DEHB ile siklikla karsit olma
kars1 gelme bozuklugu olmak iizere major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
goriilmektedir. Ayrica DEHB tanis1 almis cocuklarda mental retardasyon, Ogrenme
bozukluklari da ¢ok sik goriilen sorunlar arasindadir (10). Major Depresif Bozukluk da DEHB
tanist almis olan ¢ocuklarda diger ¢ocuklara oranla 5.5 kat daha fazla goriildiigii belirlenmistir.
DEHB tanist almis ¢ocuklarin %26’sindan birinde kaygi bozuklugu, %39’unda ise iki ya da

daha fazla kaygi bozuklugu oldugu tespit edilmistir (16). DEHB'in patofizyolojisi
| )
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bilinmemekle birlikte, bozuklugu olan c¢ocuklarin beyinlerinde otokontrolden sorumlu
bolgelerde gelisim bozuklugu oldugu bilinmektedir. Ayrica saldirgan davranis ve hareket

bozukluklar1 da eslik edebilmektedir (17).
Klinik Belirti ve Bulgular

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), belirtilerin yogunluk ve dagilimina bagh
olarak 1ii¢ klinik alt grupta siniflandirilmaktadir: hem dikkat eksikligi hem de
hiperaktivite/diirtiiselligin birlikte goriildiigii Karisik Tip; dikkat eksikliginin baskin oldugu
Dikkatsiz Tip ve hiperaktivite/diirtiiselligin 6n planda oldugu Hiperaktif/Diirtiisel Tip. DEHB
genellikle okul cagindaki ¢ocuklarda teshis edilmektedir ancak iyi bir gézlemle 3 yas gibi erken

bir yasta tan1 konulabilir (17).

DEHB'in en belirgin belirtisi dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiiselliktir. DEHB nun
belirtileri ii¢ yas civarinda ortaya c¢ikmaya baslamaktadir. Tani ilkokul ¢agindan itibaren
konulabilmektedir. DEHB noéropsikiyatrik bir bozukluktur ve gocuk psikiyatrisinde en sik
goriilen bozukluklardan biridir. DEHB olan ¢ocuklar sosyallesmede zorluk, akran iligkilerinde
sorunlar yasar ve saldirganliklarini kontrol edemezler (5). Ayrica DEHB'li ¢ocuklarda
gelisimsel 6grenme giligliikleri, gorevleri tamamlamada zorluk, giiriiltiili ve rahatsiz edici
davraniglar, uyku sorunlar1 ve kaygi gibi belirtiler de goriiliir. Bu ¢ocuklar sag1 solu, diinii
bugiinii vb. bilirler ancak sirali kavramlar1 kullanmada zorluk yasar ve alfabede yer alan "b" ve
"d" harfleri karistirmaktadir. Agresif davranig ve diirtlisellik, DEHB'li kizlar ¢ocuklarinda erkek
cocuklarina gore daha az goriilmektedir ancak kaygi, sosyal izolasyon, biligsel ve dil sorunlari

gibi duygusal degisiklikler daha yaygindir (17).
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Tibbi Tam

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisinin konulabilmesi i¢in belirli tani
Olciitlerinin sistematik bicimde uygulanmasi gerekir. Bu siiregte, ¢ocugun yalnizca klinik
ortamda degil; evde, okulda ve bakim ortamlarinda sergiledigi davranis oriintiileri de dikkate
alinmalidir (18). Tanilama siireci, kapsamli bir klinik degerlendirme ile baglar. Bu
degerlendirme sirasinda ¢ocugun ailevi ve dogum Oykiisii, gelisimsel siirecleri, uyku ve
beslenme aligkanliklari, ila¢ kullanimi, sosyal iligkileri ve okul yasamina dair bilgiler ayrintili

bigimde ele alinir (19).

Ayrica DEHB’ye eslik edebilecek diger saglik sorunlarinin dislanmasi i¢in depresyon, kaygi
bozukluklari, 6grenme giicliikkleri ve iletisim bozukluklar1 gibi durumlar da goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu kapsamli yaklagim, hem dogru taninin konulmasini hem de uygun destek

ve miidahale planlarinin olusturulmasini kolaylastirir (18).

DSM-IV-TR tam Kkriterleri: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisinda
temel alman klinik belirti ve bulgular, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition) kriterlerine dayanmaktadir. DEHB ii¢

temel belirti kiimesinde siiflandirilir:
1. Dikkat eksikligi ile ilgili belirti ve bulgular
e Detaylara dikkat etmede zorluk, dikkatsizce hatalar yapma
e Gorevler veya oyunlar sirasinda dikkatin kolayca dagilmasi
e Kendisine konusulurken dinlemiyormus gibi goriinme
e Verilen yonergeleri takip edememe, gorevleri tamamlayamama

e (QGorev ve etkinlikleri diizenlemede zorluk
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e Uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginma
e [Esyalan kaybetme (kalem, kitap, oyuncak vs.)
e Dis uyaranlarla dikkatin kolay dagilmasi
e Giinliik etkinliklerde unutkanlik
2. Hiperaktivite ile ilgili belirti ve bulgular
¢ Ellerin ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama
e Smifta ya da oturulmasi gereken yerlerde ayaga kalkma
e Uygunsuz zamanlarda kosusturma veya tirmanma
e Sessizce oyun oynayamama
o Siirekli hareket halinde olma (motor takilmis gibi)
e (Cok konusma
3. Diirtiisellik ile ilgili belirti ve bulgular
e Sorular tamamlanmadan yanit verme
e Sirasin beklemekte zorlanma
e Bagkalarmin s6ziinii kesme veya araya girme
e Bagkalarin oyunlaria ya da etkinliklerine miidahale etme
Ek klinik bulgular (destekleyici)
e Akademik basarida diigiikliik
e Zayif zaman yonetimi

e lliskilerde bozulma (arkadas, 6gretmen, aile iliskileri)
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e Duygusal diizensizlik (kolay 6tkelenme, sabirsizlik)
e Diisiik benlik saygis1 (19).
Egitimsel Degerlendirme ve Teshis

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisinda yalnizca klinik semptomlarin
varlig1 yeterli degildir; cocugun egitim ortamindaki davraniglar: ve 6grenme siireci de ayrintilt
sekilde incelenmelidir. Bu baglamda egitimsel degerlendirme, bireyin okul yasantisindaki
islevselligini anlamaya yonelik kapsamli bir yaklagimi gerektirir (20). Degerlendirme siirecinde
ogretmen gozlemleri, sinif i¢i performans, akademik basari testleri, dikkat diizeyi ve biligsel
beceriler gibi ¢ok boyutlu veriler kullanilir (18). Bu bilgiler, bireyin 6grenme siirecinde
karsilagtig1 giicliikleri saptamaya ve miidahale plani gelistirmeye yardimci olur (19). DEHB
tanis1 olan gocuklar siklikla okulda dikkat daginikligi, kurallara uymakta zorlanma, derslere
odaklanamama ve akran iliskilerinde sorun yasama gibi durumlarla kars1 karsiya kalabilir. Bu
nedenle yalnizca tibbi degerlendirme degil; 6gretmen, aile ve okul rehberlik birimi ile is birligi
icinde yliriitiilen egitimsel degerlendirme siireci biiylik 6nem tasir (21). Ayrica DEHB’nin;
ogrenme giicliigii, kaygt bozukluklar1 ya da zihinsel gelisim geriligi gibi diger gelisimsel
durumlarla karistirilabilecegi icin, tani siireci ¢ok disiplinli bir yaklagimla ele alinmalidir.

Boylece hem dogru tan1 koyma hem de bireye 6zel egitimsel destek saglama miimkiin olur (22).

DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin egitimsel ihtiyaclarmin belirlenmesi ve uygun egitim hakkina
erisimleri, Milli Egitim Bakanligi'na bagli Rehberlik Arastirma Merkezleri (RAM) tarafindan
ylriitiilmektedir (21). Psikiyatristler tarafindan tan1 konulan ¢ocuklarin, egitim siireclerinde
gerekli destekleri alabilmeleri igin RAM’lerde kapsamli egitimsel degerlendirmeler
yapilmaktadir (20). Bu siirecte oncelikle saglik raporu alinmakta, ardindan ¢ocugun egitim

gordiigii okuldan bilimsel degerlendirme ve gozlem raporlart temin edilmektedir. Aileler,
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tercihe bagli olarak okul araciligiyla ya da dogrudan RAM’lerden online rezervasyon yaptirarak

merkezlere basvurabilmektedir (18).

RAM’lerde uzmanlar tarafindan yapilan bireysel degerlendirmelerde ¢ocugun biligsel alanlari
test edilmekte ve egitimsel gereksinimleri belirlenmektedir. Bu degerlendirmeler 1518inda, aile
ve okula egitimsel tani iletilmekte ve zeka seviyesi ek destek gerektirmeyen DEHB’li cocuklar
kaynastirma egitim programlarina dahil edilmektedir (19). Bireysellestirilmis Egitim Programi
(BEP), okulun BEP komitesi tarafindan aile ve 6gretmenlerin katilimiyla hazirlanmakta ve her

cocuga Ozgii ihtiyaclar dogrultusunda uygulanmaktadir (21).

Orgiin egitim alan DEHB’li ¢ocuklar, akranlartyla ayn: miifredati takip etmekle birlikte,
basarilar1t mevcut sorunlar1 goz 6niinde bulundurularak degerlendirilir. Bu nedenle rehberlik
servisi, okul yonetimi, 6gretmenler ve aileler is birligi icinde ¢ocugun gereksinimlerini saptar
ve destek egitim odalar1 gibi kaynaklardan yararlanmalarini saglar (20). Ayrica, merkezi
siavlar dncesinde RAM’den alinan siav tedbirleri ile cocuklar ek zaman ve uygun mekanda

smava girme hakkina sahiptirler (18).

DEHB’li ¢ocuklarin aileleri, 6zel egitim ve destek siire¢lerinde kaygi yasayabilmekte ve
raporlarin sicile islenmesi nedeniyle olumsuz etkilerden endise etmektedirler. Ancak,
cocuklarin egitim haklarmin korunamamasi durumunda akademik basarilari, 6zgiivenleri ve
sosyal iligkileri olumsuz etkilenebilmektedir. Cocuklarin uygun destek alamamasi, akranlariyla

karsilagtirildiginda potansiyellerine ulasamamalarina yol agabilir (21).

DEHB’li bireylerde egitim alaninda beklenen basarty1 gosterememe, okuldan uzaklagtirilma
riskinin artmasi gibi problemler goriilebilir (20). Sosyal iligskilerde yasanan zorluklar, aile-
cocuk catismalari, duygusal dalgalanmalar ve 6zgiiven eksikligi de sik¢a raporlanmaktadir (22).

Davranigsal sorunlar olarak riskli davraniglara yonelme, madde kullanimi ve yasal problemler
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ortaya c¢ikabilir (18). Ayrica saglik agisindan beslenme bozukluklari, uyku problemleri ve

madde bagimlilig1 gibi sorunlar da DEHB’li ¢cocuklarda artis gdstermektedir (19).

Tedavi

DEHB tedavisinde temel amag, istenen davranislarin kazandirilmasidir. Bu dogrultuda ¢evresel
diizenlemeler, davranig terapileri ve farmakolojik tedaviler uygulanmaktadir. Uzun donemli
takip ve tedavi ¢ogu zaman gereklidir; ayrica, farkli tedavi yontemlerinin kombine edilmesi

etkinligi artirmaktadir (18).

Cevresel diizenlemeler kapsaminda, uyaranlarin azaltilmas1 ve cocugun dikkatini siirdiirmesine
destek olunmas1 énemlidir. Ornegin, cocuk daha az dgrenci bulunan siniflarda egitim alarak
ogretmenin daha yakindan takibini saglamak, ¢ocuga sorumluluklar vermek ve grup ile oyun

terapileri diizenlemek agresif davranislarin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (20).

Davranis terapileri, ¢ocuklarin beklenen davranislari sergilediginde ddiillendirilmesini igerir.
Ornegin, sinifta sessizce dinlemek veya ders boyunca uygun sekilde oturmak gibi davraniglar
odiillendirilmeli; ev ve okulda kurallar netlestirilmelidir. Hiperaktivite arttiginda bu durum

nazikge hatirlatilir ve aile, 6gretmenler ile bakim verenler bu konuda bilgilendirilir (19).

Ilag tedavisi ise orta ve ileri derecede DEHB’de siklikla tercih edilmektedir. En yaygin
kullanilan ilag psikostimiilan olan Ritalin’dir (metilfenidat). Etkinlik oran1 yaklasik %75 olarak
bildirilmistir. Ilacin kesilmesi durumunda belirtilerde tekrar artis goriilebilir. Dozaj, yavas
yavas artirtlip azaltilarak kullanilir. Ritalin’in en sik goriilen yan etkileri arasinda uyku
bozukluklari, istah kayb, kilo azalmast, bas agris1 ve kalp atis hizinda artis bulunmaktadir. ilag
etkili olmadiginda veya azaldiginda, trisiklik antidepresanlardan Tofranil tercih

edilebilmektedir (18-20).
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuga Yonelik Hemsirelik

Yaklasimlari

DEHB’ye sahip ¢ocuklarin bakiminda hemsirelerin rolleri yalnizca tibbi miidahale ile siirh
olmay1p; egitici, destekleyici, yonlendirici ve savunucu islevleri de kapsamaktadir (18).
DEHB’li c¢ocuklarla calisan hemsireler, cocugun davranigsal ve biligsel 0Ozelliklerini
gozlemleyerek 6nemli tanilayici veriler toplar. Bu siirecte dikkat stiresi, diirtii kontrolii, sosyal
iliskiler ve 6grenme kapasitesi gibi basliklarda yapilandirilmig gozlemler gergeklestirilir (20).
Ayni1 zamanda ailenin tutumlari, sosyoekonomik kosullar1 ve ¢ocugun gelisim Gykiisii de

hemsirelik degerlendirmesinde dikkate alinir (23).

DEHB’li cocuklar i¢in hemsirelik girisimlerinde bireysellestirilmis bir yaklagim esastir.
Hemsire, cocugun giinliik yasam rutinlerini diizenlemeye yardimci olarak ¢evresel uyaranlari
azaltir ve olumlu davraniglar1 pekistirir. Yapilandirilmis programlar araciligryla dikkat siiresi
artirilabilir, davranis kontrolii gelistirilebilir (24). Aile egitimi bu stirecte kritik 6neme sahiptir.
Hemsire, aileye DEHB’ nin dogas1 hakkinda bilgi verir, uygun tutum gelistirmeleri konusunda
rehberlik eder ve evde uygulanabilecek stratejileri dgretir. Ayrica, aileye stresle bas etme

stratejileri kazandirarak tlikenmislik riskini azaltir (25,26).

DEHB’nin yonetimi disiplinler aras1 bir yaklagimi da gerektirmektedir. Hemsire, cocuk, aile,
ogretmen ve ruh saglig1 profesyonelleri arasinda koprii kurarak etkili bir bakim koordinasyonu
saglar. Okullarda 6gretmenle is birligi yaparak sinif i¢i davranis diizenlemeleri konusunda
rehberlik edebilir, ¢ocugun sosyal beceriler kazanmasina katki saglayacak grup etkinliklerine
katilimin1 destekler (27,28). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin takibi de hemsirenin
sorumlulugundadir. Psikostimiilan ilaclarin etkileri, yan etkileri ve diizenli kullanim1 hakkinda
aile ve ¢ocuk bilgilendirilir; istah kaybi, uyku bozukluklar1 ve kardiyak etkiler gibi yan etkiler

izlenerek gerekli durumlarda miidahale edilir (29).
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Hemsire, cocugun saglik ve egitim hakkinin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Aileye,
kaynastirma egitimi ve bireysellestirilmis egitim planlarina (BEP) erisim konusunda rehberlik
eder. Etiketlenme, dislanma ve basarisizlik gibi olumsuz deneyimler yasayan ¢ocuklara destek

saglayarak 6zgliven gelisimini tesvik eder (30).

Cocugun sosyal ¢evresi ile iligkileri, dil ve anlama siirecleri, problem ¢ézme ve duygularini
ifade etme becerileri, hemsirelik degerlendirmesinde dikkate alinmalidir. Bu baglamda
hemsire, yalnizca ¢ocukla degil, ayn1 zamanda kardesler ve diger aile bireyleriyle de iletisim
kurar. Aileyle yapilan goriismelerde bilgi eksikligi giderilir, aile bireylerinin duygularini ifade

etmesine firsat taninir ve farkindalik kazandirilir (31).

DEHB tanili ¢ocuklarla etkili iletisim kurabilmek icin hemsire terapétik iletisim becerilerini,
cocugun gelisim diizeyine uygun sekilde uyarlamalidir. Kisa ve anlasilir climleler kullanilmast,
cocugun anlasilip anlasilmadigini belirtmesinin saglanmasi, g6z temasi kurulmasi ve gocugun
dikkatini toplayabilecegi sakin ortamlarin tercih edilmesi bu siireci destekler (32). Dogrudan
yanit veremeyen cocuklar i¢in oyun, resim ve kukla gibi alternatif iletisim teknikleri
kullanilabilir. Hemsire, ¢ocugun gelisim 6zelliklerini g6z Oniinde bulundurarak bu siiregleri

planlamalidir (35).

Hemsirelik siireci boyunca yalnizca tedavi ve bakim degil, ayn1 zamanda koruyucu girisimlerin
uygulanmasi da saglhigin siirdiiriilebilirligi acisindan énemlidir. DEHB’li ¢ocuklar; diirtiisellik
ve hiperaktivite gibi 6zellikleri nedeniyle travma riski tagiyabilir. Bu kapsamda, hemsire aileyi
bilgilendirerek ev ortamini diizenlemede destek olur ve uygun davranigsal yaklasimlar gelistirir

(36).

Klinik ekip i¢inde bagimsiz hemsirelik degerlendirmesi yapilmali, ilag takibi saglanmali, gocuk
ve aile i¢in psikoegitim programlart olusturulmali ve davranigsal tedavi yaklagimlari

planlanmalidir (37,38).
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Okul ortaminda, hemsire 6gretmenlerle is birligi yaparak ¢ocugun sinif i¢i diizenlemelere
uyumunu artirabilir. Oneriler arasinda; ¢ocugun on siralarda oturtulmasi, yapilacak gorevlerin
liste seklinde verilmesi, ilgisini ¢eken alanlara yonlendirilmesi, dikkatini dagitan uyaranlarin
azaltilmas1 ve basarili davraniglarin ddiillendirilmesi yer almaktadir. Ayrica, cocugun aktifligini

olumlu 6grenme ortamlarina kanalize edecek stratejiler gelistirilmelidir (17).

Isitsel dikkati artirmak amaciyla ¢ocuga kisa ve net ciimlelerle konusulmali, dnemli noktalar
gerektiginde tekrar edilmeli, konusurken dikkat ¢cekecek sekilde fiziksel temas kurulmali ve
yliksek ses kullanilmamalidir. Gorsel dikkati desteklemek i¢in sade ve diizenli bir ¢aligma
ortami saglanmali, masa lizerinde yalnizca gerekli materyaller bulundurulmali ve televizyon

gibi dikkat dagitic1 unsurlar ortamdan uzak tutulmalidir (39).
SONUC VE ONERILER

DEHB tanist almig ¢ocuklarda hemsirelik bakiminin amaci; riskli ¢ocuklarin erken donemde
saptanmasi, taninin zamaninda konulmasi, uygun tedavinin uygulanmasi, ¢cocugun biiyiime ve
gelisiminin izlenmesi, davranig Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde aile,
ogretmen ve saglik ekibiyle etkili i birliginin saglanmasidir. Sonug olarak, DEHB’1i ¢ocuklarin
bakiminda hemsireler; tibbi izlem, davranissal destek, aile egitimi ve disiplinler arasi is birligini
biitiinlestirerek ¢cocugun akademik, sosyal ve duygusal gelisimini destekleyen, yasam kalitesini

artiran ve sagligin siirdiiriilebilirligini saglayan kritik bir role sahiptir.
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