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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan, belirtileriyle giinliik
yasami aksatan ve sonucunda yasam kalitesinin olumsuz etkileyen bir bozukluktur. Bu derlemenin
amaci, DEHB tanili ¢ocuklarm giinlik yasantilarinda yasadiklari zorluklart g6z 6niine alarak ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin ¢ocuk ve aileye yonelik bakimda dikkat etmesi gereken noktalar:
sunmaktir.

DEHB tanilt ¢ocuklarin akran, kardes ve aile bireyleri ile iliskileri, dil ve anlama siireglerinin
gelisimi, iletisim kurma ve problem ¢dzme becerilerinde aksama, akademik alanda sorun yasama,
duygularini ifade etmede zorlanma, 6tke duygusunu yonetememe gibi zorlanilan yasam alanlar
literatiirde belirtilmektedir. Bu c¢ocuklara farmakolojik tedavinin yani sira psiko-sosyal miidahale,
ebeveyn egitimi, davranis terapisi, biligsel davranige1 terapi, sosyal beceri egitimi 6nerilmektedir. Bu
cocuklarin ve ailelerinin giinlilk yasamlarinda zorlandiklar1 alanlarda desteklenmesi igin ruh sagligi
ve hastaliklar1 hemsiresi; ¢ocuk ve ergenleri bilgilendirmeli, farmakolojik, non-farmakolojik tedavi
ve terapi programlarini yiiriitmeli ve ayrica ¢ocugun ailesinin de siirece aktif katilimini saglamalari
6nemlidir. Aileye hastalik hakkinda egitim vermek, yan etkiler konusunda bilgilendirmek, tedavide
aile ve cocukla birlikte, isbirligi icerisinde ¢alismak hemsirelik girisimlerinin hedeflerini olusturan
baslica unsurlardir.

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD) is a disorder that begins in childhood and affects
quality of life negatively, with daily life disruption. The aim of this review is to present the points that
mental health and psychiatric nurses should pay attention to in the care of children and families by
considering the difficulties experienced in the daily life of children with ADHD.

Difficulties such as the relationship between the children with ADHD, peer, siblings and family
members, development of language and comprehension processes, problems in communication and
problem solving skills, problems in academic field, difficulty in expressing emotions, inability to
manage feelings of anger are mentioned in the literature. Mental health and psychiatric nurses to
support these children and their families in areas where they have difficulty in their daily lives; inform
children and adolescents, carry out pharmacological, non-pharmacological treatment and therapy
programs, and also ensure that the child’s family is actively. To educate the family about the disease,
to inform about the side effects, to work in cooperation with the family and the child are the main
factors that constitute the goals of nursing initiatives.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginda baslayan, ¢ocuklarin yaslarina ve gelisimlerine uygun
olmayan, dikkatsizlik, diirtiisellik ve asir1 haraketlilik belirtilerinin eslik ettigi nérogelisimsel bir bozukluktur (DSM — 5 2014).
Yapilan iki meta-analiz ¢aliymasinin sonuglarina gore, 2007 yilinda ¢ocuklar i¢in yaygimlik oraninin %35.9 oldugunu, bu oranin
2014 yilinda %7.1 e ulastigin1 belirtmistir (Polanczyk ve ark. 2007, Polanczyk ve ark. 2014). Belirtilen oranlar 30 kisilik bir sinifta

yaklasik olarak 3—4 6grencinin DEHB tanili olabilme ihtimali olarak 6rneklendirilebilir. DEHB’nun tedavisinde farmakolojik
ajanlar ve psikososyal miidahaleler yer almaktadir.

DEHB ¢ocuklarin hayatin birgok alanda olumsuz yonde etkileyen ve yasam kalitesini diigiiren bir bozukluktur (Goker ve ark.
2011, Kandemir ve ark. 2014). Aileler doktora “eli dursa ayag1 durmaz”, “onu bir yerde zapt etmek imkansiz”, “derste sanki bagka
yerde” , “kendisine bir sey soylendiginde sanki burada degil”, “cok unutkan” gibi ve benzeri yakinma ciimleleri ile bagvurmaktadirlar
(Ercan ve Aydin 2014). DEHB tanili ¢ocuklar iletisim becerilerinin etkilendigi belirtiler nedeniyle, kisiler arasi iliskilerini olumsuz
etkileyen bir takim zorluklar yagamaktadirlar. Yaganilan bu zorluklar ¢ocugun yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir

(Goker ve ark. 2011, Kandemir ve ark. 2014, Topcu 2017).

Ruh saglig1 ve hastaliklari hemsireleri terapdtik goriismeler yaparak, ruhsal problemi olan ¢ocuklarin sorunlarini saptayip,
girigsimleri planlayabilir ve planlanan girisimleri uygulayip sonuglarini degerlendirebilir. Ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsirelerinin
DEHB’na 6zgii uygulayabilecegi standart bir girisim bulunmamaktadir. Bu nedenle, ruh saglig1 ve hastaliklari hemsireliginin temel
felsefesinde de yer aldig1 gibi bakim birey merkezli planlanmalidir (Arslan ve Buldukoglu 2015). DEHB sadece ¢ocugun ruhsal
durumunu degil gelisim hizini, iligkilerini ve ¢evresinde yer alan kisilerin de etkilendigi bir bozukluktur. Bu derlemenin amaci,
DEHB tanili ¢gocuklarin giinliik yasamlarini etkileyen sorunlari incelenerek, ruh saglig: ve hastaliklart hemsiresinin ¢ocuk ve aileye
yonelik bakimda dikkat etmesi gereken noktalart sunmaktir.

Gentschel ve McLaughlin (2000) aragtirmalarinda, DEHB’nu bir sosyal sorun olarak tanimlamaktadir. DEHB ile birlikte yasayan
bireyler de sosyal agidan bir¢ok sorun bildirmektedir. Sosyal a¢idan yetersiz ¢ocuklar okul ve giinliik yasamlarinda bulunan akran ya
da aile tiyeleriyle iligkilerinde zorluk yasamaktadir. Ayn1 zamanda i birligi yapma kendi kendini yonetme de sorun yasamaktadirlar
(Akbas ve ark. 2015). DEHB tanisi alan ¢cocuklarin ayni cinsiyetteki sinif arkadaslarina kiyasla daha itici ve diglanmig goriildiikleri
ayrica daha az sayida ikili iliski kurduklari (Ayaz ve ark. 2013), %60 - 80 oraninda akran iliskilerinde reddedildikleri ve bu durumun
ret edilme ile sinirli olmadigini daha fazla kiyaslama ve sosyal destek eksikligi yasadiklar1 (Hoza 2007) belirtilmektedir. Normal
bliylime gelisme siirecinde akran iligkileri ¢ocugun psikolojik ve sosyal gelisimi i¢in 6nemlidir. Akalin’m (2005) ¢aligmasinda,
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin abla/agabeylerinin de giinliik yasamlarinda sosyal sorun yasadiklar1 ve sosyal yeterliliklerinin daha az
oldugu saptanmustir.

DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinin, diger ailelere kiyasla aile iligkilerinde daha ¢ok sorun yasadiklart ve ¢esitli gii¢liiklerle
miicadele etmek zorunda kaldiklart goriilmektedir (Soysal ve ark. 2013, Saver 2017). Tiire (2010) ¢aligmasinda, aile tutumlari ve
bu tutumlarin DEHB tanili ¢ocuklarin benlik saygisi tizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma sonucunda DEHB tanili ¢gocuklarin
annelerinin asir1 koruyuculuk ve ev kadmligini reddedis tutumlarinin, evlilik ¢atigmast — gegimsizlik sorunlari yasamalarinin
¢ocuklarinin benlik saygilarinin etkiledigi belirlenmistir. Aile a¢isindan olumsuz sonuglar sadece aile islevselligi iizerinde degil,
ebeveynlerin karar vermeleri, basa ¢ikma yontemleri ve becerileri, anksiyete diizeyleri, genel saglik algilar1 {izerinde de etkili
oldugunu belirten ¢aligmalar vardir (Chen ve ark. 2015, Ozyurt ve ark. 2015, Abac1 2018).

DEHB tanilt ¢ocuklarinin dil ve anlama becerilerinin ayni yas gelisimindeki ¢ocuklara gére daha geride oldugunu gosteren
¢aligmalar literatiirde yer almaktadir (Gut ve ark. 2012, Caillies ve ark. 2014). Caillies ve arkadaglar1 (2014) DEHB tanili gocuklarin
kelimenin ikinci anlamini ve ironisini anlamakta gii¢liik ¢ektiklerini ve sozel cevaplandirmalarda daha az basarili olduklarini
belirtmiglerdir. Isitan ve Dogan (2011), DEHB tanili ¢ocuklarin sdzel anlatt becerilerini degerlendirmis ve 6ykii anlatmada
DEHB tanili ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore anlamli olarak daha basarisiz olduklarint belirtmistir. DEHB tanili ¢ocuklar hikaye
anlatiminda zamani belirtme bolimiinii siklikla atladiklari, matematiksel diisiinme ve duyulan sese tepki verme puan ortalamalarinin
bu cocuklarda kontrollere gore daha geri oldugu belirtilmistir. Bagka bir ¢alismada segici dikkatleri ve basari motivasyonlari
kontrollere gore daha diisitk bulunmustur (Gut ve ark. 2012). Bu alanda yasanilan sorunlarin karmasik komutlari uygulayamama,
dinlemiyormus gibi goriinme, unutkanlik gibi belirtilerinin kaynagi oldugu disiiniilmektedir.

DEHB tanili ¢ocuklarda diisiik okul puanlari, okuma becerisinde gerilik, matematik dersinde zorlanmalar goriilmektedir ve
basar1 motivasyonlarinin da normal ¢ocuklara gore daha az oldugu belirtilmektedir (Habboushe ve ark. 2001, Loe ve Feldman 2007).
Garciaa ve arkadaslarinin (2015) DEHB tanili ¢cocuklarin sinif icerisindeki performanslarmin incelendigi bir ¢alisma sonucuna
gore ise; smif i¢inde dikkatlerini toplamada, diistinerek, bilingli ve farkinda olarak davranabilmede, bagimsiz iglevlerinde zorluk
yasadiklart sonucuna ulasilmistir. Cocugun saglikli gelisimi i¢in uygun geri bildirim almasi ve onaylanmasi énemlidir. Ericson’un
(1984), psikosoyal gelisim kurallar1 kapsaminda, gelisim ddevlerini ve goérevlerini inceledigimizde, okul c¢agi cocuklugunda,
cocuklarin okul igerisindeki basarilari, uygun diizeyde geri bildirim ve onay almalari ¢gocugun bu donemi saglikli bir sekilde
tamamlayarak, bir sonraki doneme gecisinde 6nem tasidigi vurgulanmaktadir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarda, diger ¢cocuklar gibi
zamanlarmin biiyiik bolimiinii okulda gecirmektedirler. Bu nedenle, okuldaki sosyal iligkileriyle, akademik basarilar1 ya da uygun
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geri bildirim ve destek gormeleri gelisimleri agisindan 6nem arz etmektedir.

DEHB tanili ¢ocuklar belirtilen zorluklarin yani sira duygularimi ifade etme ve yonetme de zorluk yasamaktadir. DEHB
tanili ¢ocuklarda, empati becerileri ve duygu ifadesi tanima gibi sosyal biligsel becerilerde bozukluklar oldugu belirtilmektedir
(Uekermann 2010). DEHB belirtileri ile 6fkeyi yonetme becerileri arasinda bir iliski oldugu saptanmis ve bu g¢ocuklari daha
olumsuz sonuglarla karsilastiklart saptanmistir (Oliver ve ark. 2015). Glimiistas (2011), DEHB tanisi alan ve almayan 8-14 yas grubu
gocuk ve ergenler ile yaptig1 ¢alismasinda, DEHB olgularinda empati becerilerinde saglikli kontrol grubuna oranla yetersizlikler
goriildigii, empati becerilerinin erkek ¢ocuklarda daha belirgin oranda bozuk oldugu sonuglarina ulagmistir. Ayaz ve arkadaslari
¢alismalarinda, DEHB tanili ¢ocuklarin yiiz ifadelerini tanima ve karsilikli iliskileri baslatma, siirdiirme ve sosyal duruma uygun
tepki verebilme becerisinin bozuldugunu belirlemislerdir. Caligmalar1 yiiz ifadesine dayanarak duygulari tanima agisindan DEHB
tanilt gocuklarin zorlandiklarini vurgulamaktadir. Duygulari tanimanin yani sira DEHB tanili ¢ocuklarin, duygularini diizenlemede
de sorun yasadigini bildiren ¢alismalar vardir (Uekermann 2010, Ciuluvica ve ark. 2013, Zahmacioglu ve ark. 2017, Oztiirk ve
ark. 2018). Ciuluvicaa ve arkadaslart (2013) galismalarinda; duygu diizenleme zorluklari ile DEHB semptomlari arasinda anlaml
bir iliski oldugunu saptamiglardir. Yas artttkga DEHB semptomlarinda artma goriildiigiinii de belirleyen arastirmacilar erken yasta
DEHB’nu tanilamanin ve tedavinin énemini vurgulamislardir (Ciuluvica ve ark. 2013, Zahmacioglu ve ark. 2017).

DEHB ve Hemsirelik Bakimi

DEHB belirtileri, gocuklarin yasam kalitelerini diisiirerek ve iletisim becerilerini olumsuz olarak etkileyerek 6zellikle kisilerarasi
iligkilerinde sorunlara yol agmaktadir. DEHB tedavisinde farmakolojik ajanlar ve psikososyal miidahaleler birlikte ya da ayri
ayr tercih edilen ve Onerilen tedavi bigcimleridir. Ancak DEHB’nun tedavisinde farmakolojik ve non—farmakolojik yontemlerin
birlikte kullaniminin etkili oldugu ileri siiriilmektedir. So ve arkadaglari (2008), DEHB tanili ¢ocuklarin tedavilerinde ilag disi
yontemlerin eslik etmesiyle kullanilan ilag dozunda azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle tedavide multi-model tedavi
yontemi onerilmektedir (Thapar ve Munoz — Solomondo 2008, Ercan ve Aydin 2014, Yildiz Giindogdu ve ark. 2016, Cunkus ve
Tasdemir Yigitoglu 2018).

Uygulanan psikososyal miidahaleler arasinda; ebeveyn egitimi ve davranis terapisi, biligsel davranis¢i terapi, sosyal beceri
egitimleri yer almaktadir. Ayrica anti-sosyal davranislar ve su¢ davraniglari, egitim ve is bulma sorunlart, iliski sorunlarinin varliginda,
ihtiya¢ dogrultusunda egitimler diizenlenmesi yine oneriler arasindadir (Thapar ve Munoz — Solomondo 2008, Hodgson ve ark.
2014, Yildiz Giindogdu ve ark. 2016, Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018, Goode ve ark. 2018). incelenen literatiir kapsaminda
farmakolojik tedavi yontemi disinda DEHB tanili kisilerde genel olarak; anneler i¢in karar ¢catigmasi egitimi (Ayuanditaa ve Handayab
2016), bireysel tedavi programi basamaklarinin olusturulmasi (Kronenberg ve ark. 2015), miizik ve sanatin kullanilmasi (Petruta—
Maria 2015), boyama yapma (Khadar ve ark. 2013), dikkati gelistiren anne ile oynanabilecek oyun uygulamasi (Uskan 2011), oyun
oynama programi (Dereceli 2011), Thai Che uygulamasi (Waite ve Tran 2010), davranis terapisi (So ve ark. 2008), stratejik problem
cdzme (Watkins ve Wenzel 2008), bilissel yaklasima dayali kisilerarasi sorun ¢dzme beceri egitim programi (Ozcan 2007), folklor
egzersizi (Topcu ve ark. 2007), aritmik hareket tedavisi (Majoreka ve ark. 2004) gibi egitim, tedavi ve uygulama programlarinin
yararli oldugu belirtilmektedir. Zahmacioglu ve Kili¢ (2017) erken tanilamanin 6nemini vurgularken, bir ¢calisma ise en iyi sonucun
aile ve dgretmeni de igine katan multidisipliner bir ekiple ¢alismayla elde edildigi vurgulanmaktadir (Danciu 2011).

Multidisipliner ¢alismanin ve psikososyal miidahalenin vurgulandig: ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinin kilit rol oynadig1
DEHB’nun sagaltiminda hemsirenin rolii biiyiik éneme sahiptir. Hemsire, saghgimn iyilestirilmesi, stirdiiriilmesi ve korunmasi
stirecinde aktif role sahip bir saglik profesyonelidir. Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireliginin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi alanindaki
gorev ve sorumluluklarinda yer alan “aile dongiisii i¢erisinde ¢ocugun bakimini saglamak, ¢cocugun kendine ya da ¢evresine zarar
verme riskini gosteren belirtileri, ipuglarini takip etme, egitim ve danismanlik hizmetlerini yiiriitme, sorunlarla basa ¢ikma ve sorun
¢6zme konusunda ¢cocuk ve aileye egitim, yonlendirme yapma” ibareleri bunu desteklemektedir (TC Saglik Bakanligi, 19 Nisan 2011).
Bu kapsamda, hemsirelik alaninda, ulusal literatiir incelendigine, DEHB ile ilgili calismalar daha ¢ok tanimlayict nitelikte oldugu
goriilmektedir. Yaygin olarak gocuk ve ergen ruh sagligt hemsireligine genel bakis agisiyla ele alinan ¢aligmalarla karsilagilmistir
(Keskin 2014, Arslan ve Buldukoglu 2015, Bilge ve Keskin 2015, Buldukoglu 2015, Karakaya ve Ozgiir 2015, Yilmaz ve Tiirkles
2015). Ulusal tez veri tabaninda hemsirelerin yonettigi, DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerinin empati diizeyleri (Ozcan 2002),
kisilerarasi sorun ¢dzme egitiminin etkisi (Ozcan 2007), annelerinin algiladiklari sosyal destek diizeyleri, tikenmislik diizeyleri ve
gocuk yetistirme tutumlart (Polat 2015), ailelerin bilgi diizeyleri (Aslan 2016), ebeveynlerin iletisim becerilerinin (Topcu 2017),
annelerin anksiyete, depresyon ve dayaniklilik diizeylerinin incelendigi (Abact 2018) arastirmalara ulasilmistir. Hemsirelerin ekibin
onemli bir pargasi oldugunu ve 6zellikle akademik basarinin arttirilmast i¢in pediatri hemsiresi ve okul hemsiresinin igbirligi i¢inde
calismalarmin 6nemli oldugunu vurgulayan calismalar kaynaklar arasinda yer almaktadir (Betz 2006, Heuer ve Williams 2015).
Incelenen ¢aligmalarda hemsireler tarafindan yiiriitiilen, girisimsel calismalarin sayisinin az oldugu goriilmiistiir.

Hemsire bakim ve iyilesme siirecinde hekim, hasta ve yakinlar arasinda hem hasta ile birebir olarak daha gok vakit geciren hem
de bu ti¢ grup arasindaki kesisim kiimesini olusturan saglik profesyonelidir. Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireleri ruhsal problemi
olan gocuklarla sorunun saptanmasi, girisimlerin planlanmasi, planlanan girisimlerin uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi
i¢in terapotik goriismeler yapmalidir (Arslan ve Buldukoglu 2015). DEHB tanisi olan gocuklarin yasadigi sorunlari tespit etmek
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ve bunlara dair dnerileri ve yollari iiretmek i¢in yapilan girisimsel ¢alismalarda dikkat ¢eken unsur, belirtilen ¢ocuk ve ergenlerin
yasadig1 sorunlarin temelinde iletisim, 6zellikle iletisim hatalarinin 6nemli yer kapladigidir. Giinlilk yasamda yonetilemeyen
belirtilerin neden oldugu bu dongii igerisinde, akademik basarisizliktan, benlik saygisina, duygular: ifade etme bigimine, siddet ve
siddet goérme riskinin artmasina kadar genis bir yelpazede sorunlara neden olabilmektedir.

DEHB tanili ¢cocuklarin akran, kardes ve aile bireyleri ile iliskileri, dil ve anlama siireglerinin gelisiminde, iletisim kurma
ve problem ¢dzme becerilerinde aksama, akademik bagarida sorun yasama, duygularini ifade etmede zorlanma, 6fke duygusunu
yonetememe, zorlanilan yasam durumlari ve alanlart olarak belirtilmisti. DEHB tanili ¢ocuklar sadece kardes ve aile, akran
iligkilerinde iletigim ve iliski kdkenli sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle; Hemsirenin bakim siirecinde, biitiinciil bir bakis acisiyla,
¢ocugun yakin ¢evresi de yer almalidir. Aile ile yapilacak terapdtik goriismelerle bilgi eksikliginin giderilmesinin yani sira ailenin
sorulart dinlenmeli, ailenin duygularini ifade etmesi saglanmalidir. Ailenin ve kardeslerin farkindalik egitimlerine katilmalari,
DEHB ve ¢ocugun yasadiklart hakkinda empati kurmalarin1 kolaylastirabilir. Belirtileri sadece ¢ocugun yonetmesini beklemek
gergekei degildir. DEHB yasamin birgok alani gibi, giiniin ve gelecegin tizerinde etkili bir bozukluktur. Birlikte yol almak, terapotik
iliskiyi gliclendirme ile birlikte tedavi motivasyonunu arttirmada etkilidir (Cunkus ve Tasdemir Yigitoglu 2018).

Arastirma sonuglari ailelere, 6gretmenlere ve saglik profesyonellerine DEHB tanili ¢ocuklarla kuracaklart sézel iletisimlerinin
kalitesi hakkinda ipuglari sunmaktadir. Ruh saglig1 hemsiresi hem kendi iletisimi esnasinda hem de aileler ile yapacag1 goriismelerde,
DEHB tanist olan ¢ocuklarla iletisimde temel noktalara dikkat etmelidir. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarla iletisime gecerken; terapotik
iletisim becerilerini cocuga ve duruma 6zgii yordayarak, kisa ve hedefe yonelik ctimleler kurma, cocuktan anladigini tekrar etmesini
isteme, her bir ciimlede tek eylem kullanma, uyarani az ve ¢ocugun dikkatini topladig1 diisiiniilen ortamda dnemli gériismeleri
yapma, diizen ve kurallar icin hatirlaticilar kullanma, hastaligini ve ilaglarint bir cezalandirict olarak kullanmama konusunda
dikkatli olmalidir. Cocugun bir durumu ya da kendini ifade etmesi sirasinda olaylar1 sirayla anlatamamasi ve araya baska konular1
katmast ile konudan uzaklagmasi muhtemeldir. Cocugun konu ile sdyledigi son ciimleyi tekrarlatarak ¢ocugun hangi konuda
oldugunu hatirlatmak gereklidir (Ozcan 2006, Abali 2009). Cocuklar gériismeler esnasinda kendini ifade edecek sozciik seciminde
zorlanabilirler ve s6zel iletisim kurmakta, utangaclik, kizginlik, dalga gecilme korkusu yasayabilirler. Gortisme sirasinda kendini
rahat ifade edebilecekleri giivenli ortam saglanmali, konusma agisindan cocuklar1 cesaretlendirme onemlidir. Yonlendirmeli
sorulardan uzak durarak acik uglu sorular sormak, destekleyici bir iletisim kullanmak gereklidir. Dogrudan ya da kendiliginden
cevap vermeyen cocuklarda oyun, resim ¢izme, kukla oynatma teknikleri kullanilabilir. Cocuklarla iletisime gegerken hemsire
¢ocugun normal gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmali ve gelisimsel ihtiyaclarint géz ardi etmemelidir (Keskin 2014, Arslan ve
Buldukoglu 2015, Bilge ve Keskin 2015).

DEHB tanili ¢ocuklarin diger bir sorun alani ise okul durumu ve akademik basart ile ilgili durumlardir. DEHB’nun alt tiplerine
gore farkli zorluklar yagansa dahi, dersi dinlemekte zorlanma, verilen komutlar1 ve 6devleri algilama ve eksiksiz uygulama, dersin
diizenini siirdiirmede zorlanma, ev 6devlerini tam olarak not alamama, esyalarinin diizenini koruyamama ve siklikla kaybetme gibi
sorunlar bir ¢ati altinda toparlanabilir. Belirtilen sorunlarin yant sira ikincil olarak daha 6nce de belirtildigi gibi, akran iliskilerinde
dislanma, ortak calismalarda bulunamama ve olumsuz elestirel geri bildirimler bu ¢ocuklarin akademik basari ve benlik saygist
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Goker ve ark. 2011). DEHB tanili ¢ocuklar okul yasantilarinda, sinif arkadaslarinin olumsuz
geri bildirimi, arkadaslarina gore diisiik akademik bagarinin yani sira ailenin bu yondeki olumsuz ve elestirel geri bildirimleriyle
de karsilasmaktadir. Ailenin, 6gretmenin ve saglik profesyonellerinin tutumu son derece dnemlidir. Ruh sagligi ve hastaliklart
hemgiresi belirtileri taniyarak, neden ve sonug iliskisi kurmali ve ¢ocukta olusabilecek olasi yikici sonuglar agisindan ¢ocugu
korumalidir. Bunu saglamasi igin bahsedilen belirti ve sonuglar i¢in aileyi bilgilendirerek farkindalik saglamalidir. Ayni zamanda
aileye icinde bulundugu durumla ilgili duygularini ve diigiincelerini ifade etmesi i¢in firsat vermeli ve etkili bag etme yontemlerini
bulmalar1 konusunda destek saglamalidir (Durukan ve ark. 2008).

Hemysirelik siirecinde verilen tedaviyi uygulamak ve bakim vermek kadar sagligin korunmasi igin girisimleri siirdiirmek sagligin
devamliligi i¢in 6nemlidir. DEHB tanili ¢ocuklarin siddet gérme oranlart ve diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri nedeniyle
travma riski yiiksektir. Travma riski, deri biitiinligiinde bozulma riski gibi bakim tanilar1 kapsaminda hemsirenin aileye verecegi
bilgilendirmeler sonucunda, ev ortaminin diizenlenmesi saglanabilir ve davranis ¢aligmalart uygulanabilir.

SONUC

DEHB’ nun belirtileri géz oniinde alindiginda, DEHB’nun her bir tipi i¢in, bu taniya sahip ¢ocuklarin giinliik yasantilarini
aksatici ve biitiinciil sagliklarini olumsuz yonde etkileyici birgok faktorle yiiz yiize kaldiklar gériilmektedir. Cocuklarin zorlandiklart
alanlar ve etkiler i¢in multidisipliner bir ekip caligmasi gerekliligi tekrar vurgulanmalidir. Ruh saglig1 ve hastaliklart hemsirelerinin
bozuklugun neden oldugu ve giinliik yasantida ¢ocuklarin sik karsilastigi engellerin farkinda olarak bakim siireglerini yiiriitiirken,
DEHB tanili ¢ocuklarin bilgilendirilmesinde, terapétik iletisim tekniklerinin cocugun gelisim 6zellikleri géz 6niinde bulundurularak
kullanilmasinda, farmakolojik, non-farmakolojik tedavi, terapi ve destekleyici programlardan uygun olanin belirlenmesinde ve
siirece gocugun ve ¢evresindeki kisilerin dahil edilmesinde dikkat etmelidir. Aileye hastalik hakkinda egitim vermek, ilaglarmin
yan etkileri konusunda bilgilendirmek, tedavide aile ve gocukla birlikte, isbirligi igerisinde ¢alismak ise, hemsirelik girisimlerinin
hedeflerini olusturan 6nemli unsurlardir. Ancak bu siirecin anlatict — dinleyici iliskisinden farkli olarak, ¢ocugun isbirligi
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cergevesinde, daha katilimci olmasinin yarar oranini arttiracagi diigiiniilmektedir.

Hemysirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilmesindeki 6dnemli bir ekip iiyesi olmasi, daha saglikli yeni nesillerin yetigsmesini
saglamak konusundaki mesleki sorumluluklarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. DEHB’ nun ¢ocukluk déneminde
baslamasina ragmen ergenlik ve yetiskinlik doneminde devam etmesi nedeniyle, bu grupta yer alan ¢ocuklarin ve yakilarinin
bakimi, saglikli yeni nesillerin ingasinda 6énem arz etmektedir. Ruh sagligi ve hastaliklari hemsirelerinin, alanda ihtiyaca yonelik
gerekli bakim saglamalari i¢in bu alanda girisimsel ¢aligmalar ile kanit temelli uygulamalart alana kazandirmalari ve DEHB na 6zgii
hemsire bakim protokolleri ya da uygulama rehberlerinin olusturulmasi konusunda bilimsel ¢alismalarin yiiriitilmesi 6nerilmektedir.
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