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Dikkat Eksikligive Hiperaktivite Bozuklugunda Yagam Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Olgularin ve Ebeveynlerin Algis1 Farkli m1?

Evaluation of Quality of Life in Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Do Patients and Parents have
Different Perceptions?
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Amacg: Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi
ve olgu ve ebeveynlerin yagam kalitesi algilarinin karsilagtirilmas: amaglanmgtur.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 63 DEHB ve 32 kontrol olgusu dahil edilmistir. Psikiyatrik tam degerlendirmesi i¢in tim olgulara “Okul
Gag1 Cocuklar i¢in Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu $ekli Tirkce Uyarlamasi” uygulanmigtir.
Ebeveynler “Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi"ni ve dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklari igin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5% (DSM 5) dayali tarama ve degerlendirme 6lcegini; hem ebeveyn hem de olgular ise Cocuklar I¢in Yagam
Kalitesi Ol¢egi'ni (CIYKO) doldurmuglardar.

Bulgular: Ebeveynlerin ve cocuklarin doldurdugu GIYKO fiziksel saglik toplam puani, psikososyal saglik toplam puani (PSTP) ve 6lgek toplam
puan1 (OTP) DEHB grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigitk bulunmustur (p<0,001). DEHB grubunda ¢ocuk
ve ebeveyn tarafindan doldurulan CIYKO puanlar arasindaki korelasyon degerlendirildiginde, PSTP ve OTP icin istatistiksel olarak anlamh
korelasyon saptanmigtir.

0z

Sonug: Calisma sonuglar1 DEHB'nin ¢ocuklarin yagam kalitesini her alanda olumsuz yonde etkiledigini géstermektedir. Bu agidan ebeveynlerin
ve ergenlerin yagam kalitesi algilarinin birbiri ile tutarli oldugu saptanmigtir. DEHB olgularinin takip siirecinde, 6zellikle psikososyal saglik
alaninda (duygusal, okul ve sosyal islevsellik) cok yonlii degerlendirme ve destege ihtiya¢c duyduklar disiinilmisgtiir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yasam kalitesi, cocuk ve ebeveyn

Objectives: This study aims to evaluate the quality of life of children and adolescents diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and to compare the quality of life perceptions of patients and parents.

Materials and Methods: Sixty-three ADHD and 32 controls were included in the study. For psychiatric diagnosis, “Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime - Turkish Version” was applied to all patients. “Child Behavior
Checklist” and ADHD Scale were applied to parents and Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) was applied to patients and parents.

Results: Physical health summary score, psychosocial health summary score (PHSS), and total scale score (TSS) of the PedsQL filled in both
patients and parents were significantly lower in the ADHD group than the control group (p<0.001). A statistically significant correlation was
found between PHSS and TSS in terms of the scores of PedsQL filled in by children and parents in the ADHD group.

ABSTRACT

Conclusion: The study results show that ADHD affects children’s quality of life in all areas negatively. In this respect, the perceptions of
quality of life of parents and adolescents were found to be consistent with each other. It is believed that patients with ADHD need multi-
dimensional evaluation and support in the field of psychosocial health (emotional, school and social functioning) in the follow-up period.
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San ve ark. DEHB’de Yagam Kalitesi

Giris

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore yasam kalitesi (YK); bireyin
yasadigr kiiltiir ve degerler sistemi icinde kendi yasamim
nasil algiladigidir ve bireyin amaglari, umutlari, standartlar
ve endigeleri ile iligkilidir' Diger bir ifadeyle YK, kisinin
icinde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi saghigini 6znel
olarak algilayisini tamimlamaktadir. Bircok ruhsal hastaligin
YK {izerine etkileri aragtirilmigtir. Bunlardan biri de dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). DEHB ¢ocukluk
caginda baglayan, kisinin yagina uygun olmayan dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve dirtisellik semptomlar: ile karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur.? Hastaligin erken baslangia ve
kronik seyri nedeniyle bircok gelisimsel, akademik, sosyal
ve emosyonel problem ile iligkili oldugu diisiinilmektedir.
Bu problemlerin kisiler arasi iligkilerde, aile i¢i iligkilerde
bozulma ve ruhsal iyilik halinin olumsuz yénde etkilenmesi
ile sonuglanabildigi belirtilmektedir.® Bu nedenlerle DEHB'de,
yagsamin hemen her alaninda gorilen yetersizlikler sonucu
fiziksel, psikolojik, sosyal ve akademik islevsellik boyutlar: ile
tanimlanan YK'de diigme s6z konusudur.®®

Landgraf ve ark.® kendi geligtirdikleri bir anket ile ginluk
iyilik halini degerlendirmis ve DEHB dikkat eksikligi baskin
tip ve DEHB bilesik tipin her ikisinde de hem ¢ocuk hem
ebeveyn alt-6l¢cek puanlarinda YK'de anlaml derecede distklik
saptamuglardir. Farkli 6lcekler ve farkli kontrol gruplan ile
yapilan diger calismalar da benzer sekilde DEHB'nin ¢ocuk
ve genglerin YK’sini olumsuz etkiledigini géstermektedir.6*8
Bastiaansen ve ark. DEHB ve yikia davramim bozukluklar:
grubunun YK’sinin anksiyete bozukluklari, duygudurum
diger bozukluklar gruplarindan farkh
olmadigini, ancak DEHB ve yikici davranmim bozuklugu bulunan

bozukluklar1 ve

cocuklarda “okul ve sosyal islevsellik”; anksiyete ve duygudurum
bozukluklar: olan ¢ocuklarda “duygusal iglevsellik” alanlarinin
daha fazla bozuldugunu bildirmiglerdir. YK alt 6l¢eklerinin, hem
hiperaktivite-impulsivite hem de dikkatsizlik belirti siddetleri
ile iligkili oldugu saptanmgtir.’® Ayrica Klassen ve ark.? eg tani
varligi ve sayisinin YK'yi olumsuz etkiledigini de bildirmigtir.
Ulkemizde Gocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢eginin (CIYKO)
kullanildigr calismalarda da DEHB’nin YK algisimi olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmigtir.'8!

Bu caligmada, DEHB olgularinda YK'nin degerlendirilmesi ve olgu
ve ebeveynlerin YK algilarinin karsilagtirilmasi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem
Orneklem ve Uygulama

Calisma 6rneklemini, 11-18 yas arasinda olup Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi (EUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar1
Birimi'nde izlenmis, ancak son bir yil icinde ila¢ tedavisi
kullanmamis ya da ilk bagvurusunu yapmis olgulardan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5-Tirkce
versiyon (DSM-IV-TR) tam kriterlerine gére DEHB tanisi
alanlar olugturmaktadir. Kontrol grubu EUTF Cocuk Saghg
poliklinigine bagvuran, DEHB grubuna benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip oldugu ongoérillen ve caligmaya katilmaya
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goniilli olgulardan rastgele érnekleme ile belirlenmigtir. Zeka
geriligi, kronik tibbi hastalik ve yapilan yar1 yapilandirilmig tan:
gorismesi, Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gériigme Cizelgesi-$imdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce
Uyarlamas: ((DSG-SY-T) ile herhangi bir ruhsal bozukluk tanist
konulan olgular ¢alismaya alinmamugtir. Calismaya katilmay:
kabul eden tiim olgulara, DSM-IV-TR kriterleri dogrultusunda
tan1 degerlendirilmesi amaciyla CDSG-SY-T uygulanmigtir.
Degerlendirme sonucunda psikotik bozukluk, duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, 6zgil 6grenme bozuklugu
gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar1 olmayan DEHB tanili 63
olgu ve herhangi bir psikiyatrik ve fiziksel hastalig1 olmayan
32 kontrol olgusu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Caligmaya alinan
tim olgulara yas, cinsiyet, okul ve aile bilgilerini sorgulayan
sosyodemografik veri formu uygulanmistir. Tum ebeveynler
davranigsal ve duygusal sorunlarin degerlendirmesine yénelik
4-18 yas Cocuk ve Gengler I¢cin Davranis Degerlendirme
Olcegi (CDDO) ile DEHB ve yikia davranis bozukluklarinin
degerlendirilmesine yoénelik Turgay®* Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklar1 (DEYDB) DSM-IV degerlendirme 6l¢egini
doldurmustur. Tam olgularin YK’sini degerlendirmeye yénelik
CIYKO kullanilmistir. CIYKO’yii hem olgular hem ebeveynler
doldurmustur.

Etik

EUTF Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan calisma onay1
alinmigtir (Karar no:13-12/6). Caligmaya katilmay1 kabul eden
genclerden sézli onay, ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Veri Toplama Araglar1

Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu $ekli
Tiirkce Uyarlamasi: Yan1 yapilandirilmig bir gériisme formu
olan CDSG-SY-T, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tam 6l¢iitlerine
gore gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amacyla Kaufman ve ark.? tarafindan gelistirilmis ve Turk
orneklemi icin gecerlilik ve guvenirlilik calismasi Gokler ve
ark.”® tarafindan yapilmigtir. Belirtilerin varlifina ve giddetine,
anne-babanin ve

gocugun/ergenin, klinisyenin  gérusleri

birlegtirilerek karar verilmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranig Bozukluklariicin DSM-
IV’ye Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (DEYDB-
TDO): DSM-1V tani 6l¢iitlerine dayal olarak yikici davranig
bozukluklarinin taranmasi i¢in Turgay* tarafindan gelistirilmis
ve Ercan ve ark.” tarafindan Tiirkiye'de gecerlik ve guvenilirligi
gosterilmigtir. Dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asin
hareketliligi sorgulayan alti, dirtiselligi sorgulayan g, karsit
olma kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan sekiz ve davranim
bozuklugunu sorgulayan on bes maddeden olugsmaktadir.

Dort-On Sekiz Yas Cocuk ve Gengler icin Davramsg
Degerlendirme Olcegi: Dort-on sekiz yas arasi cocuk ve
gencglerin yeterlilik alanlar1 ve sorun davranmiglarini anne ve
babadan alinan bilgiler dogrultusunda belirlemek amaciyla
Achenbach ve Edelbrock® tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
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1991 formunun Tirkce'ye cevirisi Erol ve ark.” tarafindan
yapilmigtir. Calismamaiza katilan ¢ocuklarin duygusal ve davranig
sorunlarinin olup olmadigim belirlemede kullanilmigtir.

Cocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi: Varni ve ark.!®
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 2-18 yas grubunda
genel YK'yi olgmeyi amaclamaktadir. Sekiz-on iki yas grubu
icin hazirlanmig 6lcegin ebeveyn ve c¢ocuk formu, 13-18 yas
grubu icin ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir. Yirmi g
maddeden olugan 6lcegin puanlamas: 3 alanda yapilmaktadir;
olcek toplam puani (OTP), fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olugan psikososyal saglik toplam
puani (PSTP). Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
CYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili YK'de
o kadar iyi algilanmaktadir. Testin tlkemiz icin gecerlik ve
givenirlik caligmalar1 Memik ve ark.?® tarafindan 2007 yilinda
yayinlanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 16.0 (The Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilarak yapilmigtir. Normal dagilima
uymayan degiskenler icin non-parametrik yéntemler tercih
edilmistir. Bagimsiz gruplarin ikili kargilagtirmalarinda Mann-
Whitney U ve ¢oklu kargilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis test
yontemleri kullanilmigtir. Degigkenler arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi yéntemi ile incelenmistir. Isimsel degiskenler
capraz tablolar halinde sunulmustur ve dagiim esitligine ki-
kare test yontemleri ile bakilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin
“p” degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi kabul edilmisgtir.

Bulgular

Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza 32 DEHB Bilesik tip, 31 DEHB Dikkat eksikligi
baskin tip ve 32 saglikli kontrol olmak tizere toplam 95 olgu
alinmigtir. Yag ortalamalar (p=0,381) ve cinsiyet dagilimi
(p=0,872) bakimindan gruplar arasinda anlamli farkliik
bulunmamugtir (Tablo 1). DEHB grubunun %39,7’si (n=24) kiz,
%60,3it (n=38) erkektir. Kontrol grubunun ise %43,7’si (n=14)
kiz, %56,3’1 (n=18) erkektir.

San ve ark. DEHB’de Yagam Kalitesi

Ebeveynler tarafindan doldurulan DEYDB-TDO puanlar
Tablo 1’de verilmigtir. DEHB grubunun 6lcek puanlar1 kontrol
grubundan anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,001).

CDDO'nin toplam ice yonelim (p<0,001), toplam disa yénelim
(p=0,02) ve toplam sorun puanlar1 (p<0,001) DEHB grubunda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksek
saptanmistir (Tablo 1).

Olgularin CiYKO Puanlari1 Bakimindan Degerlendirilmesi

Gruplar ebeveyn ve ¢ocuklar tarafindan doldurulan CIYKO’ye
gore degerlendirildiginde FSTP, PSTP ve OTP puanlar1i DEHB
gruplarinda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamh
diizeyde dugiik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2 ve 3). DEHB
Bilesik ve DEHB Dikkat eksikligi baskin alt tipleri arasinda
FSTP, PSTP ve OTP puanlari arasinda farklilik saptanmamaistir.

DEHB Grubunda Cocuk ve Ebeveyn CiYKO Puanlan
Arasindaki Korelasyon

DEHB grubunda ¢ocuk ve ebeveyn tarafindan doldurulan
CIYKO puanlari arasindaki korelasyon degerlendirildiginde DIP,
SiP, OiP, PSTP ve OTP icin istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptanmigtir (Tablo 4).

Tartigsma

Bu c¢alismada DEHB tamisi konmus ergenlerin YK’sinin
degerlendirilmesi ve olgu ve ebeveynlerin YK algilarinin
kargilagtirilmas1 amaglanmigtir. DEHB tanili ergenlerin YK
algilan saglikli kontrol grubu ile karsilagtinldiginda her alanda
dusgiiklik olmakla birlikte, ézellikle okul islevselligi ve duygusal
islevsellik puanlarimin  daha dugik oldugu saptanmugtir.
Literatiir caligmalarinda da DEHB tanis1 almig ¢ocuklarda en
fazla etkilenmenin psikososyal, akademik ve aile islevselligi
alanlarinda oldugu bildirilmistir.>*1°1? Ulkemizde yapilan ve
ebeveynler tarafindan doldurulan CIYKO'niin kullanildig
caligmalarda da DEHB'de YK saglikli kontrol grubundan diigiik
bulunmustur.'®?! Ayrica Yildiz ve ark.'® 8-16 yas grubunda, Uneri
ve Cakin Memik* Sekiz-on iki yas grubunda okul islevselligi,
duygusal iglevsellik ve PSTP alanlarinda daha diisitk puanlar
saptamugtir. Calisma sonuglarimiz 11-18 yas grubu ergenler
icin de yazin ile tutarh saptanmigtir. DEHB'nin dikkat siiresinin

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

DEHB-TO
n=63

DEHB-BT
n=32

DEHB-DEBT
n=31

Kontrol P
n=32

Ortalama + SS

Ortalama = SS

Ortalama = SS Ortalama + SS

Yas 13,54+2,01 13,88+1,82 13,19+2,16 13,63+1,86 0,381
DEYDB-TDO-dikkatsizlik puani 17,94+3,60 17,97+3,81 17,90+3,46 2,25+2,02 <0,001
DEYDB-TDO-hiperaktivite-impulsivite puani 10,90+6,82 16,53+4,44 5,10+2,72 2,09+1,84 <0,001
GDDO toplam ice yénelim 598 61+8 57+9 47+8 <0,001
¢DDO toplam disa yénelim 58+10 58+10 58+11 52+9 0,024
GDDO toplam sorun 58+8 61+7 55+10 477 <0,001

Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05; SS: Standart sapma, DEHB-TO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tiim Olgular, DEHB-BT: Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, DEHB-DEBT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, DEYDB-TDO: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklar: i¢cin DSM 5’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, CDDO: Dort-On Sekiz Yas Cocuk ve Gengler I¢cin Davranis Degerlendirme Olcegi
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kisa olmasi, durtisellik, duygu diizenleme becerilerinde
sorunlar, akran ve otorite figiirleri ile iletisimde sorunlar gibi
genis bir yelpazede bir¢ok soruna yol agmasi nedeni ile ¢ocuk
ve ergenlerin bagta psikososyal saghigini olmak tizere tiim YK'yi

olumsuz etkiledigi dusunulmustir.

Cocuklar icin YK 0lgegini gelistiren Varni ve ark.’nin'®
calismasinda, 5-16 yas grubu toplam 72 DEHB tanili ¢ocugun
CIYKO sonuglari analiz edilmis ve siiregen bozukluga sahip grup
ve saglikli yasitlari ile karsilagtirilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin
psikososyal islevselligindeki bozulmanin, kanser tanisini yeni
almis ¢ocuklar ve serebral palsi tanili gocuklarla karsilastirilabilir
diizeylerde oldugu, saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeylerde
diisik bulundugu bildirilmistir.'® Sonu¢ olarak, DEHB’nin
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siiregen diger hastaliklar kadar ¢ocuklarin YK’sini etkiledigine
vurgu yapilmustir.'®

Ruhsal bir bozuklugun siddeti ve siiresi arttikca bireyin
YK’sine olumsuz etkilerinin de artmasi kaginilmaz olmaktadir.
Bu anlamda DEHB tanili olgularda belirti siddetinin YK’sine
etkisine bakildiginda, bir¢ok calismada hem hiperaktivite-
impulsivite hem de dikkatsizlik belirti siddetlerinin disiik
YKsiyle iligkili oldugu saptanmustir.'>'>? Farkli DEHB alt
tiplerini YK a¢isindan karsilagtiran ¢aligmalarda, her iig alt tipin,
¢ogu alt 6l¢eklerde kontrollere gore daha diisiik puanlar aldiklari
saptanmakla birlikte, bilesik alt tipte YK’nin en ¢ok etkilendigi
saptanmistir.®” Bu sonu¢, DEHB’de hem hiperaktivite-
impulsivite hem de dikkatsizlik belirtilerinin YK’ye kotii etki

Tablo 2. Olgularin ebeveyn tarafindan doldurulan Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi Olcegi

ne gore degerlendirilmesi

DEHB-TO
n=63

DEHB-BT
n=32

CiYKO-Ebeveyn

DEHB-DEBT
n=31

Kontrol P
n=32

Ortalama + SS Ortalama + SS

Ortalama + SS Ortalama + SS

FSTP 75,34+9,02 75,78+9,22 74,90+8,82 85,15+9,05 <0,001 gi;
DiP 67,15+15,31 66,41+16,37 67,901+4,25 87,81+7,72 <0,001 gz;
sip 78,14+12,02 75,63+14,58 80,65+9,46 90,78+10,78 <0,001 gz;
oip 56,951+0,08 59,06+9,79 54,84+10,37 90,31+6,34 <0,001 gi;
PSTP 67,41+8,20 67,03+9,20 67,79+7,21 89,63+6,43 <0,001 ;i;
OTP 71,05+6,93 70,86+7,30 71,34+6,56 87,39+7,09 <0,001 gi;

Mann-Whitney U Testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05; SS: Standart sapma, 1: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, 2: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, 3: Kontrol, GIYKO: Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olcegi, DEHB-TO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tiim Olgular,
DEHB-BT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, DEHB-DEBT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, FSTP: Fiziksel Saghk
Toplam Puani, DIP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal Islevsellik Puani, OIP: Okul Islevselligi Puani, PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani, OTP: Ol¢ek Toplam

Puam

Tablo 3. Olgularin gocuklar tarafindan doldurulan Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi Ol¢egi'ne gore degerlendirilmesi

CiYKO-Cocuk DEHB-TO

n=63

DEHB-BT
n=32

DEHB-DEBT
n=31

Kontrol P
n=32

Ortalama + SS Ortalama + SS

Ortalama + SS Ortalama + SS

FSTP 76,98+7,76 76,76+7,01 77,21£8,51 85,94+8,66 <0,001 gié
DiP 63,65+11,57 63,28+12,16 64,03+10,99 84,06+8,47 <0,001 gi;
sip 80,88+12,01 80,16+12,28 81,61+11,72 93,44+6,53 <0,001 gz;
oip 56,42+8,41 57,03+8,97 55,81+7,86 87,19+7,82 <0,001 23
PSTP 66,98+7,14 66,82+7,30 67,15+6,99 88,23+6,16 <0,001 23
OTP 71,98+6,03 71,79+5,60 72,18+6,47 87,08+6,87 <0,001 ii;

Mann-Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik p<0,05; SS: Standart sapma, 1: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, 2: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, 3: Kontrol, CIYKO: Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olcegi, DEHB-TO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ttim Olgular,
DEHB-BT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip, DEHB-DEBT: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi Baskin Tip, FSTP: Fiziksel Saglk
Toplam Puani, DIP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal Islevsellik Puani, OIP: Okul Islevselligi Puani, PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani, OTP: Ol¢ek Toplam

Puam
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Tablo 4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunda ¢ocuk ve ebeveyn Cocuklar icin Yagam Kalitesi Olcegi puanlar:

arasindaki korelasyon

Ebeveyn CiYKO puanlar1

ocuk CiYKO puanlar:
¢ ¢ o ESTP

DiP

sip oip PSTP oTp

ESTP 0,241

DiP 0,366™*

SiP

0,406™*

oip

0,286*

PSTP

0,416**

OTP

0,389**

Pearson korelasyon analizi, **p<,01 *p<,05, CIYKO: Cocuklar I¢in Yagsam Kalitesi Olgegi, FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani, DIP: Duygusal Islevsellik Puani, SIP: Sosyal
Islevsellik Puani, OIP: Okul Islevselligi Puani, PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani, OTP: Olgek Toplam Puan1

ettigini desteklemektedir. Calismamizda DEHB bilesik tip ve
DEHB dikkat eksiligi baskin tip gruplar1 YK’ nin alt dl¢ekleri
acisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Her iki grubun YK’sinin kontrol grubundan
diisiik oldugu saptanmustir.

DEHB tanili olgularda YK ile ilgili yapilmis ¢ogu ¢alismada,
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
YK ile ilgili geri bildirimleri, ¢ocuklarinin 6z bildirimlerinden
diisiik bulunmustur.?*?* Bunun nedeninin DEHB tanili ¢ocuklarin
diger ruhsal bozukluklarin tersine kendi durumlarini daha
pozitif algilamasi, problemlerini gizlemek istemesi, sorunlartyla
basa cikabilmek i¢in inkar etmesi ya da diirtiisel ve biligsel
ozellikleri nedeniyle sorulari yanliy yorumlamasi olabilecegi
belirtilmektedir.** Calismamizda ise DEHB  grubunda
cocuk ve ebeveyn tarafindan doldurulan CIYKO puanlar
degerlendirildiginde duygusal, sosyal ve okul islevselligi
puanlari, PSTP ve OTP arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmistir. Bu durumun g¢aligma Orneklemimizi
olusturan ergen yas grubunun yasantilarindaki giicliiklere
yonelik farkindaliklarinin daha iyi olmasi ile agiklanabilecegi
diistiniilmiistir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin kesitsel olmasi ve oOrneklem sayisinin azhifi
calisgmamizin en 6nemli kisitlhiligidir. Ayrica kontrol grubu olarak
sadece saglikli ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve YK hakkinda
Ogretmen kanaatinin olmamasi ¢alismamizin diger kisitliliklar:
olarak degerlendirilebilir. Calisma ve kontrol grubuna alinan ve
sonrasinda ¢aligmay1 birakan olgu olmamustir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak calismamizda, DEHB’nin dikkat eksikligi ve
bilesik alt tip tanisi alan ergenlerde YK’yi olumsuz etkiledigi,
bu agidan hem ebeveynlerin hem de ergenlerin YK algilarinin
birbiri ile tutarli oldugu saptanmistir. DEHB olgulariin takip
stirecinde, ozellikle psikososyal saglik alaninda (duygusal, okul
ve sosyal islevsellik) ¢ok yonlii degerlendirme ve destege ihtiyag
duyduklar diistiniilmiistiir.
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Etik Kurul Onayn: Ege Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan ¢alisma onay: alinmistir (Karar
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