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0z

Bu olgu ¢alismasi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
lugu (DEHB) olan bir ¢ocugun problemlerinin ¢6ziimiin-
de; kavram haritas1 kullanilarak hemsirelik bakimi uy-
gulanmasi amaciyla yapilmistir. Aragtirma Milli Egitim
Midiirliigii'ne bagh bir devlet okulunda Ekim 2016-
Mayis 2017 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir. Bu siire
icerisinde bireyle ilgili veriler toplanmis, toplanan veri-
lere yonelik girisimlerde bulunulmus ve problemlerin
¢ozlimii saglanmistir. Bu siire¢ haftada iki kez olmak
lizere toplamda 12 ziyaret gerceklestirilerek yapilmis ve
problemlerin ¢6ziimii hemsirelik bakim planiyla saglan-
mistir. Verilerin toplanmasinda ve hemsirelik bakim
planlarinin olusturulmasinda kavram haritas1 kullanil-
mistir. Bu olgu sunumunda uygulanan hemsirelik baki-
minin, ¢ocugun problemlerinin ¢éziimiinde ise yaradigi
gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: kavram haritasi, okul saghgi, dik-
kat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), okul
oncesi ¢ocuklarda baslayip eriskinlikte de devam edebi-
len, asir1 hareketlilik, kisa dikkat stiresi ve diirtiisellikle
karakterize bir bozukluktur (1). Ozellikle yalnizca
DEHB'’in olmadig zihinsel engelinde bulundugu durum-
lar sorunlar1 daha da biyilitmektedir (2). Cocugun
yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler
sonucu ¢ocukta Ozgliven azalmasi, mutsuzluk,
basarisizlik ve dolayisiyla yasam Kkalitesinde diisme;
kisiler arasi iliskilerde, aile i¢i iliskilerde bozulma ve
ruhsal iyilik halinin olumsuz yonde etkilenmesi s6z ko-
nusudur (3). Ayrica sigara ve madde kotiiye kullanim,
yasal sorunlar, kotii akran iliskileri, kendine giiven kay-
bi, okul ve is basarisinda diisiikliik, kazalar, intihar giri-
simi ve siddet ve psikiyatrik komorbidite de gozlenir
(4). Bu ¢ocuklar ayni1 zamanda diger akranlarina gore
tehlikelere daha fazla agiktirlar. Yapilan arastirmalarda
DEHB tanisi almis ¢ocuklarin akranlarina kiyasla sidde-
te daha fazla maruz kaldig: goriilmektedir (5).

Bu ¢ocuklarin yasadigi tiim bu sorunlar nedeniyle okul
saghginda yer alan hemsireler; engelli ¢ocuklarin ve
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ABSTRACT

This case study is aimed at solving the problems of a
child with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD); to apply nursing care using concept map. The
research was conducted in a state school affiliated to
National Education Directorate between October 2016
and May 2017. In this period, data related to the
individual were collected, attempts were made in the
direction of the collected data and the problems were
solved. This process has been carried out twice a week,
12 visits have been made, and the solution of the
problems has been provided with nursing care plan. A
concept map was used to collect data and establish
nursing care plans. In this case report, it was observed
that the nursing care applied in the present case
worked for the solution of the child's problems.

Keywords: concept map, school health, attention

deficit hyperactivity disorder

genglerin entellektiiel potansiyellerini kullanarak birey-
sel yeteneklerini arttirmaly, su anda ve gelecekteki fizik-
sel, sosyal, kisisel ve emosyonel biiylimelerini olumlu
etkilemeli, isbirligi yapmaly, ailelere bircok konuda egi-
tim ve danismanlik saglamalidirlar (6-8). Hemsireler bu
girisimlerini kavram haritalarindan yararlanarak yapa-
bilirler. Kavram haritasinin fikir iiretme, degerlendirme,
fikirleri diizenleme gibi bir¢ok kullanim alani vardir.
Kavram haritalan c¢izgilerle kavramlar arasi iligkileri
gosteren, kavramlari hiyerarsiye sokan bir sistem olma-
s1 nedeniyle; yaraticilik, iletisim, 6grenme, dinamik di-
sinme, problem ¢ézme ve degerlendirme araci olarak
da kullanilmaktadir (9,10). Litaratiirde kavram haritala-
rinin hemsirelik 6grencileri i¢in kazandirdigi beceriler
yer almaktadir. Kavram haritas1 seklinde hazirlanmis
bakim planlarinin, dgrencilerin; hastanin tibbi durumu,
hastaliga tepkisi ve hemgirelik girisimleri arasindaki
iliskiyi anlamalarimi kolaylastirdig1 belirlenmistir (11-
13). Ancak kavram haritalar1 6grenme-6gretme araci
olarak kullanilabildigi gibi bir degerlendirme araci ola-
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rak da kullanilmaktadir. Kavram haritalarinda kavram-
lar teker teker birlestirilir ve konunun biitlinliigiine
gidilir. Hasta bakiminda hemsire kritik diisiinme beceri-
sini kavram haritasiyla artirabilir. Problemi ¢6zmek i¢in
kavram haritalarini kullanabilir, hastaya biitiinciil yak-
lasabilmek i¢in problemleri teker teker kavram haritala-
riyla ele alabilir. Bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyal
problemlerini kavram haritasiyla iliskilendirebilir (12-
14).Bu nedenle gerek kullanim kolaylig1 gerekse arada-
ki iliskileri gostermede kolaylik saglamasi ve ¢oziimi
gormeyi basitlestirmesi nedeniyle olgumuzda kavram
haritasiyla ¢ézlimleme yapilarak hemsirelik girisimle-
rinde bulunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bu olgu calismasinda, Milli Egitim Midirliigii'ne bagh
orta 6gretim diizeyi kaynastirma egitimi alan Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan bir ¢ocuk
icin kavram haritas1 kullanilarak hemsirelik bakimi uy-
gulanmistir. Olgunun tercih edilme nedeni; okulda 6g-
renci muayenesi sirasinda okul camini kirmasi ile geli-
sen secici algl sonucudur. Arastirmaya baslanmadan
once, calismanin yapildig1 okuldan izin, ¢ocugun yakin-
larindan yazili ve s6zel onam, olgudan s6zel onam alin-
mistir. Calisma Ekim 2016- Mayis 2017 tarihleri arasin-
da yuratilmistiir. Bu siire icerisinde birey icin uygula-
malar haftada iki kez olmak {izere toplamda 12 kez ola-
cak sekilde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda ve hem-
sirelik bakim planlarinin olusturulmasinda kavram hari-
tas1 kullanilmigtir. Olgumuz M. H. 14 yas, erkek, M.E.B.
Kaynastirma 6grencisidir. Anne 41 yasinda, 07-19 saat-

leri arasinda fabrikada ¢alismaktadir. Baba 45 yasinda
hapistedir. Anne ve ¢ocuk dede ve ananenin yaninda
yasamaktadir. Dede 75 yasinda sabikalidir. Cocugun
bakimini anane (70 yas) istlenmektedir. 16 yasidaki
ablada ¢ocugun bakimina yardimcidir. 12 yil boyunca
baba hapiste oldugu icin anne c¢alismis ve ¢ocuklarla
ilgilenmemis. Cocugun hastalif1 boyunca ¢ocuk sadece
doktora goétiiriilmiis ilaglar1 kullanilmis, ilaglar diizgiin
bir sekilde kullanilmamistir. Okulda ¢ikan problemlerde
midiir ve 6gretmenlerin ¢ocuga siddet uyguladigy, evde
de anne ve dedenin ¢ocuga siddet uyguladig1 dykiilen-
mistir.

M.H.'nin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) (hafif diizey) mevcuttur. dért ve besinci sinifi
kapsayan siirecte ayn1 bolgede 3 okul degisimi olmus-
tur. Hiperaktivite, davranis bozuklugu, hafif mental
retarde, saldirganlik, dikkat eksikligi, sinif i¢i dolasma,
kendinden kiiciiklerden yiyecek alma, 6gretmen ve ar-
kadaslarla tartisma ozellikleri oldugu belirlenmistir.
Cocugun ozellikleri 6grenildikten sonra cevresi ile ilgili
veriler elde edilmis ve kavram haritas1 kullanilarak
hemgirelik girisimlerinde bulunulmustur (Tablo-1).

TARTISMA

DEHB'li 6grencilerin sorun yagamalari onlarin hastalik-
lariyla ilgili yasadiklar sikintilardan dolayidir. Yapilan
calismalarda DEHB olan 6grencilerin, gorsel dikkat ve
bir ¢calismayi sabirla tamamlama konusunda sorun yasa-
diklari, derse katilimlarinin ve basarilarinin siirl oldu-
gu, davranim bozuklugu, 6zellikle saldirganlik ve karsi
gelme davranisi, sosyal geri ¢ekilme, korku ve depres-

Tablo I. Kavram haritasi ile sorunlarin belirlenmesi ve hemsirelik girisimleri
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yon yasadiklar1 bulunmustur (2,15-17). Olguda ¢ocugun
DEHB olmasinin yanm sira mental retardasyona bagh
yukarida sayilan problemlere benzer problemleri oldu-
gu gozlenmistir. Ayrica bu problemler olgumuzda da
goriilldigi tizere ¢ocugun Kisiligini, iletisimini, ona karsi
davranislar etkiledigi gibi ¢cocugun toplum tarafindan
deli olarak damgalanmasina, arkadaslari ve ¢evresi tara-
findan dislanmasina, ihmal edilmesine, ailesi de dahil
olmak {izere siddete maruz kalmasina, okul degistirme-
sine ve akademik basarisizliga neden olmustur.
Cocuklarin problemlerini azaltmak amaciyla DEHB’nin
tedavisinde psikososyal miidahaleleri, tibbi girisimleri
ve multimodal tedavi yodntemlerini iceren ¢ok yonli
tedavi yaklasimlari uygulanmaktadir (1,18). Bireysel
calismalarda; ¢ocugun duygularini ifade edebilmesi,
davranislarinin sonuglarinin farkina varmasi ve davra-
nislarini kontrol etmeyi 6grenmesi hedeflenir. Aile egiti-
mi kapsaminda ise; aile bireyleri DEHB hakkinda bilgi-
lendirilir ve DEHB olan ¢ocuklarinin ya da kardeslerinin
davranislarini nasil denetleyebilecekleri ve onunla nasil
iletisim kurabilecekleri konusunda yardim alirlar.
Everett ve Everett (1999), DEHB tedavisindeki en etkili
yontemin, DEHB olan ¢ocugun aile sistemi icinde deger-
lendirildigi ve rahatsizliginin diger aile bireyleri ve aile
ici etkilesim tzerindeki etkilerinin de ele alindig1 aile
terapisi oldugunu savunmuslardir (19). Ayrica okulda,
sinifta yapilabilecek diizenlemeler ve uygulamalar ko-
nusunda okul psikolojik danismani ve sinif 6gretmeni-
nin bilgilendirilerek tedavi siirecine katiliminin saglan-
masl da olduk¢a énemlidir. Ev ve okul ortamindaki yak-
lasimlarin tutarh olmasi, DEHB belirtilerinin ve olumsuz
davranislarin azalmasini hizlandiracaktir (20). Olgu-
muzda da annenin tedaviye uymadigl gézlenmis bunun
icin hemsirenin multidispliner ¢alismas1 gerekmistir.
Ozellikle annenin ¢ocugun ilacim vermemesi gocugun
hir¢in davraniglarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
ve bu nedenle problem davraniglarinin daha fazla goz-
lendigi distniiliirse ilacin ve diger tedavi sekillerinin
onemi ortaya koyulacaktir. Olguda aileye hem
multimodel yaklasimi uygulanmis hem de ilag ve tedavi-
lere devami saglamak i¢cin multidisipliner ekip ¢alisma-
sina gidilmistir. Multidisipliner ekip ¢alismasindaki
amag¢ c¢ocugun tedavisinin takibi ve annenin tedaviyi
uygulamasinin zorunluluk oldugunun farkina varmasi-
dir. Tedavi ekibi igerisinde psikolog, ¢ocugun doktoru,
0gretmen, anne ve hemsire yer almistir.

DEHB ‘li ¢ocugun ila¢ kullaninminin saglanmasinin yani
sira aile ve toplumun ¢ocuga bakis agisinin degistirilme-
si de ¢ocugun tedavisinde énemli bir uygulamadir. Ol-
guda ¢ocugun siddet gordiigi, stigmaya ugradigi gozlen-
mistir. Engelli ¢ocuklara istismar ve ihmaller yalnizca
aile icerisinde degil toplum tarafindan, okulda, sokakta
ve bir ¢cok yerde uygulanmaktadir. Bu nedenle istismara
ugrayan ¢ocuga yardim edilmesi siireci icerisinde; he-
kimler, ¢ocuk ruh saglhigi uzmanlari, ¢ocuk mahkemele-
rinde ¢alisan hukuk gorevlilerinin, saglik calisanlarinin,
psikologlarin, ¢ocuk gelisim uzmanlarinin, sosyal hizmet
uzmanlarinin, hemsirelerin ve 6gretmenlerin yer aldigi
multidisipliner yaklasim esastir (21). Olgumuzda da
konunun ¢6ziimi i¢in muldisipliner ¢alisma yapilmis;
polis, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK), okul, 6gretmenler, diger veliler, okul arkadas-
lar1 siire¢ icine dahil edilmistir. Olguda da goriilecegi

Ozkan F, Zincir H

uizere oncelikli olarak siddet uygulayanlar ve uygulanan
siddet belirlenmis, polise haber verilmis, SHCEK'le ileti-
sime gecilmistir. Okuldaki siddetle ilgili okul yonetimi
ve 6gretmen polise sikayet edilmis ve polis okul yoneti-
mi ve 6gretmene uyarida bulunmustur. Okul yonetimi-
ne, dgretmenlere, velilere, okulda yer alan 6grencilere
¢ocugun durumuyla ilgili egitim verilmis ve uygulamalar
yapilmistir. Bu uygulamalarla 6gretmenlerin, velilerin
ve Ogrencilerin ¢ocuga gosterdigi siddetle ilgili davra-
nislar engellenmistir. Annenin ¢ocuga uyguladig1 siddet
ve ihmal, istismar icin ise SHCEK'le iletisime gecilmesi
annenin davraniglarini diizeltmesine yardimci olmus ve
anne ¢ocukla ilgilenmeye ve ilacin1 vermeye baslamistir.
Cocugun problemlerini ortadan kaldirmada hemsirenin
profesyonel hemsirelik bakiminda kullandigi tiim yon-
temleri kullanmasi gerekmektedir. Bu siiregte biitiinciil
yaklasimla ¢ocugun oykiisliniin alinmasi, bakim plani
slirecinin olusturulmasi1 ve degerlendirilmesi gerekir
(22). Hemsirenin ¢ok yonlii bakim verebilmesi ve sorun-
lar biitiin olarak ¢dzmesi icin kavram haritasi olguda da
goriilldigii tizere bu tiir olgularda ¢6ziim stirecini olus-
turmada yararli olabilmektedir. Olguda bireyin bakimin-
da stirekliligin 6nemli olmasi nedeniyle engeline yonelik
baslatilan tedavi ve rehabilitasyonun devam etmesi ve
yeni gelisimlerin 1s181nda yeniden degerlendirilmesinde
de kavram haritas1 yon gosterici olmustur. Olguda hem-
sire uygulamalarini belirli bir zaman aralifina yaymis,
oniki ziyaret boyunca bireyin verilerini toplamis, ¢cevre-
sinde yer alan etmenleri, riskleri ve problemleri deger-
lendirmis ve bakim verilmistir. Kavram haritasinda da
goruldigii iizere; cocugun donem ozellikleri ve sorunla-
r1 degerlendirilmis, buna yonelik olarak goriilen sorun-
lar belirlenmis, bu girisimler ev ziyaretleri, okul ziyareti,
6gretmenlerle, 6grencilerle, velilerle goriismeler, cocuga
kars1 davranislarin gézlenmesi ve ¢ocukla birebir ¢alisi-
larak yapilmistir. Tiim etmenler arasindaki iliskiyi kav-
ram haritasiyla gostererek sorunlar ve hemsirelik tani-
lar1 belirlenmistir. Tanilarin girisimleri kavram haritasi
kullanilarak multidisipliner ¢alisma yapilarak gercekles-
tirilmis ve sonuglarin gézlemi siirekli olarak degerlendi-
rilmistir. Olgumuzda da goriildiigii izere kavram harita-
s1 seklinde hazirlanmis bakim planlari, hastanin tibbi
durumu, hastaliga tepkisi ve hemsirelik girisimleri ara-
sindaki iliskiyi anlamlandirmay1 kolaylastirmaktadir.
Kavram haritas: kullanilarak yapilan ¢alismalarda, 6g-
rencilerin hastay: biitlinciil olarak gérmesini, holistik ve
organize hemsirelik bakimi verilmesini sagladigini, 6g-
renmenin daha anlaml oldugunu, elestirel diisiince
davraniglarinin daha iyi gelistigini, hastanin/bireyin
problemini anlamasini kolaylastirdigini, kavramlar ara-
sindaki iligki ve siiregleri daha iyi analiz ettiklerini belir-
lenmistir (12,13,23-28).

Sonug olarak; Kavram haritalar1 DEHB tanisi alan ¢ocuk-
larin hemsirelik bakiminda sorunlar1 gérme, iliskilen-
dirme, multidisipliner bakimi saglama ve ¢6ziimi ulas-
may1 kolaylastirmay1 saglayarak, biitlinciil bakimin ko-
laylastirmaktadir. Bu nedenle kavram haritalar1 okul
saghigl hemsireligi uygulamalarinda tiim problemli ¢o-
cuklarin bakiminda kullanilabilecek bir uygulama araci
olarak onerilebilir.
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