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ONSOZ

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuk ve ergenler sik goriilen,
yasamin hemen her alaninda yetersizliklere yol agan, bir kronik psikiyatrik bozukluktur. Bu
bozukluga sahip ¢cocuk ve ergenin kisiler arasi iliskileri, aile i¢i iligkileri bozulmakta, ruhsal
iyilik hali olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Tiim bunlar sonucunda ¢ocuk ya da ergenin
benlik saygisinda azalma ve yasam kalitesinde diisme de s6z konusu olabilmektedir.
Bozuklugun bu “psikososyal boyut”u, bu boyuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin saptanmasi,

seyrinin izlenmesinde giderek klinik belirtiler kadar 6nem kazanmaktadir.

Bu caligmada DEHB’1i ¢ocuk-ergenlerin benlik saygist ve yasam kalitesi ve bunlarin
arasindaki iligkilerin yoniinii belirleyerek ailelere, egitimcilere ve bu ¢ocuklarla ilgilenen

diger bireylere yardimci olabilecek verilere ulasmak amaglanmastir.

Bu ¢alismanm planlanmasi, yapilmasi ve degerlendirmesinde bana yol gosteren,
uzmanlik egitimim sirasinda ¢ok degerli katki, yonlendirme ve yardimlarini gordiigiim ¢ok
degerli Saym Prof. Dr. Sema KANDIL’e, istatistik destegi i¢in Saymn Dog¢ Dr. Murat
TOPBAS’a ve calisma arkadaslarim Saymn Dr. Kadir Serdar SARP, Sayin Dr. Selma
TURAL HESAPCIOGLU, Saym Dr. Veli KURT ve Saym Mutlu KARAKUS’a

tesekkiirlerimi sunarim.
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KISALTMALAR

APB: Amerikan Psikiyatri Birligi

FDA: Amerikan Gida ve Ilag Birligi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DSM-IV-TR: Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Dordiincii Baski.
BT: Bilgisayarli Beyin Tomografisi

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme

SPECT: Tek Foton Yayiliml Bilgisayarli Tomografi

PET: Pozitron Yayilimli Tomografi

Q-EEG: Kantitatif Elektroensefalogram

SSS: Santral Sinir Sistemi

DA: Dopamin

NA: Noradrenalin

MAOI: Monoaminoksidaz inhibitorleri

CBCL/4-18: 4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
TRF: Ogretmen Bilgi Formu

SIYK: Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

CIYKO: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

DE/HB-YKO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi
FSTP: Fiziksel saglik toplam puant

DIP: Duygusal islevsellik puani

SIP: Sosyal islevsellik puani

OIP: Okul islevselligi puani

PSTP: Psikososyal saglik toplam puani

OTP: Olgek toplam puani

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

DB: Davranim Bozuklugu

YDB: Yikict Davranim Bozukluklari



1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuk ve ergenlerde sik goriilen,
cocukluk caginda 6grenme, davranig ve sosyal etkilesimde sorunlara, ergenlik ve erken
eriskinlikte ise daha ileri bozulmalara yol agabilen bir kronik psikiyatrik bozukluktur (1).
DEHB, ¢ocuk ve ergenin gelisiminin tiim basamaklarinda ciddi sosyal, akademik ve
psikolojik yetersizliklere yol agmaktadir. Bu yetersizlikler kisiler arasi iligkilerde, aile ici
iliskilerde bozulma ve ruhsal 1iyilik halinin olumsuz yonde etkilenmesi ile
sonuclanabilmektedir (1). Yasamin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu
cocugun benlik saygisinda azalma ve yasam Kkalitesinde diisme de soz konusu
olabilmektedir (1). Bozuklugun bu “psikososyal boyut”u, bu boyuttaki yeterlilik ve
yetersizliklerin saptanmasi, seyrinin izlenmesinde giderek klinik belirtiler kadar énem
kazanmaktadir (2).

DEHB’de benlik saygisinin diisiik (3-7) ya da orta diizeyde (8) bulundugu bildirilen
yaymlar kadar, farklilik olmadig: bildirilen yayinlar da vardir (9-11). DEHB’de benlik
saygisinin potansiyel yordayicilari olarak yas (7, 12), cinsiyet (11), psikostimulan
kullanimi (13-15), tedavinin sekli ve siireci (16-18), sosyal yapi, bas etme mekanizmalar1
(19), agresif davranis (20) rapor edilmis ve bunlarin DEHB’li ¢ocuklarin benlik saygilarini
etkileyebilecekleri gosterilmistir.

DEHB’de yasam kalitesinin diistiigii ¢esitli yaynlarda bildirilmistir (21-26). Yasam
kalitesini etkileyen potansiyel prediktdor olarak psikostimulan kullanim varligi
gosterilmistir (25).

Kronik bir bozukluk olan DEHB’ nin benlik saygis1 ve yasam kalitesi iizerine olan
etkisinin  dl¢lilmesi; bu bozuklugun psikososyal boyutunun degerlendirilmesini,
prognozunun tanimlanmasimi, DEHB’li ¢ocuk-ergenin yasadigi c¢evrenin, toplumsal
miidahalelerin  ve ulusal saglik politikalarnin yeniden gbézden gegirilmesini
kolaylastirabilir (27-29). Ayrica hastalarm tedavi Oncesi ve sonrasi benlik saygisint ve
yasam kalitelerini belirleyebilmeye ve bdylece tedaviye olumlu katki saglayacak, cocuk ve

ergenlerin egitimlerinin olumsuz etkilenmemesini desteklemekte yardimc1 olacaktir.



Literatiir incelendiginde DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik gelisimi ile ilgili
arastirmalara rastlanmakla birlikte (15, 30, 31), DEHB ve yasam kalitesi ile ilgili
Tiirkiye’de yasam kalitesi ve DEHB’ye yonelik yapilmis bir tek DEHB’de yasam kalitesi
Olceginin gelistirildigi bir arastirmaya rastlanmistir (32). DEHB’de benlik saygis1 ve yasam
kalitesinin birlikte degerlendirildigi, bunlarin saglkli c¢ocuklarla karsilastirildigi bir
arastirma, bu ¢alismanin yiriitiildiigii siire sirasinda bulunamamastir.

Calismanin amact DEHB’li c¢ocuk ve ergenlerin benlik saygist ve yasam
kalitelerinde, saglikli ¢ocuk ve ergenlere gore farklilik olup olmadigini belirlemek ve varsa
bu farklilig1 etkileyen etmenleri bulmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmigtir: DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin, saglikli yasitlarina gore benlik saygisi ve
yasam kaliteleri arasinda farklilik var midir? Farklilik varsa, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
benlik saygisi ve yasam kalitelerini etkileyen etmenler nelerdir? DEHB alt tiplerinin benlik
saygisi ile arasinda bir iligki var midir? Benlik saygisi ve yasam kalitesinin birbiri ile
iliskisi var midir? Benlik saygisini1 yordayici degiskenler varsa nelerdir?

Hipotezimiz DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam kalitesi
diizeylerinin saglikli yasitlarindan farkl oldugudur.

Bu calismada DEHB’li cocuk-ergenlerin benlik saygist ve yasam kalitesi ve
bunlarm arasindaki iliskilerin yoniinii belirleyerek ailelere, egitimcilere ve bu c¢ocuklarla

ilgilenen diger bireylere yardimci olabilecek verilere ulasmak amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLIiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. TANIMLAMA ve TARIHCE

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yedi yasindan dnce baslayan,
en az alt1 ay siireyle goriilmesi gereken, akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol acan
kalic1 ve siirekli olan dikkat siiresinin kisali§i, engellemeye ydnelik denetim eksikligi
nedeniyle davraniglarda ya da biliste ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluk ya da her ikisiyle
tanimlanan bir bozukluktur (1).

Literatiir bilgileri gozden gecirildiginde DEHB’in yillar boyunca ¢esitli terimlerle
anildig1 goriilmektedir. Bozukluk 19.ylizyilin sonlarinda tip literatiiriinde “¢ilgin aptallar
(mad idiots)”, “dirtiisel delilik (impulsive insanity)”, “yetersiz engellenme (defective
inhibition)” olarak adlandirilmistir. DEHB ile ilgili ilk kaynak 1865 yilinda Alman hekim
Heinrich Hoffman’mn hekimlik uygulamalari swrasinda ¢ocukluk donemine iliskin
bozukluklar1 kaleme aldig1 eserinden “kipir kipir Phil” siiri iken, bilimsel olarak ilk
kaynaklar George Stil ve Alfred Tredgold tarafindan bildirilmistir. 1902°de Stil, bugiin
kullanilana benzeyen kolay anlasilir bir tanimlama yapmustir. 1947 yilinda Strauss ve
arkadaglar1 bozuklugun adin1 “Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu” olarak
degistirmisler, Clement ve Peters ise 1962 yilinda bu sorunlar1 gosteren biitiin ¢ocuklarda
beyin hasarindan séz edilemeyecegini ileri siirerek “Minimal Beyin Disfonksiyonu”
terimini kullanmiglardir. 1970’1i yillara dogru artik “hiperaktivite” terimi kullanilmaya
baslanmistir. En son goriis olarak 1993 yilinda “ters ve gecikmis engellenme (aversive
delayed inhibition)” kavramu ileri siiriilmiistiir (33).

Tan1 ile ilgili gecerli ve giivenilir smiflandirma caligmalar1 ise Diinya Saglk
Orgiitii’niin ICD-9°’da ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-1I’de bu bozuklugu
“Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom” olarak belirlemesiyle baslamistir. DSM-II’de tan1
hiperaktivite, dikkat kisalig1 ve kolay uyarilabilirlik ile belirlenmistir. DSM-III’de dikkat
eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak tanimlanmis ve temel

belirtiler dikkatsizlik, ataklik (impulsivite) ve huzursuzluk olarak belirlenmistir. DSM-III-



R’da bu tam1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak belirlenerek 14 belirti
siralanmig ve tani i¢in sekiz belirtinin olmasi sarta baglanmistir. Bozukluk ICD-10’da ve

DSM-1V’de bir 6nceki siniflandirmalarda belirtilen sekilleri ile tanimlanmistir (33).

2.1.2. EPIDEMIYOLOJI

Tim diinyada yaygin olarak kabul géren Amerikan Psikiyatri Birligi (APB)
yaymlarinda; okul yas grubu ¢ocuklar arasinda %3-6 oldugu, erkeklerde kizlardan 4-6 kat
fazla gorildigl, risk altindaki grubun en fazla 6-9 yas arasmdaki cocuklar oldugu
bildirilmistir. Belirtilerin 7 yas dncesi bagladig1 ancak tanmnin genellikle diizenli 6grenim
icin gerekli dikkat siliresi ve yogunlasmanin arttig1 ilkokul yillarmda konuldugu
bildirilmektedir (34).

DEHB’nin yaygmlig ile ilgili arastirma sonuglari, olgularin tanimlanmasina bagl
olarak farkliliklar gostermektedir. Okul ¢agi cocuklarindaki sikliginin yaklasik %3-7
oldugu bildirilmektedir. Bozuklugun tiim diinya ¢apinda cocuklarin %5-10’unu ve
yetiskinlerin %4 iinii etkiledigi ongoriilmektedir (33).

Ulkemizde yapilan galismalarda farkli sikliklar bildirilmistir. ilkdgretim yas grubu
cocuklarda yapilan yaygmlik ¢alismalarmda %3.4-%8.9 arasinda oranlar saptanmis olup,
Erzurum’da %3.4, Istanbul’da %5, Bursa’da %8.6, Malatya’da %09.5, Sivas’ta %8.1 olarak
rapor edilmistir (35-39). Klinik ¢aligmalarda bu oranlar %8.6-%12.5 arasinda bildirilmis
olup Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk-Ergen Psikiyatrisi érnekleminde %8.6, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Psikiyatrisi érnekleminde %12.5 olarak
rapor edilmistir (40, 41).

Erkeklerde sikligi kizlardan fazla olup, 6rneklemin genel toplum ya da klinikten
alinmasma bagl olarak bu oranmn 3/1 ile 9/1 arasinda degistigi belirtilmistir (33, 34).
Ulkemizde Askin ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran 5/1 (35), Senol ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastirmada 6/1 (40) olarak bulunmustur. Kizlarda eslik eden davranis
bozukluklar1 daha az gorildiigiinden ve daha fazla oranda dikkat eksikligi alt tipi

goriildiigiinden klinige bagvuru oranlar1 erkeklerden 9 kat daha azdir (42).

2.1.3. KLINIK OZELLiKLER
Bu cocuklardaki ataklik, hiperaktivite ve dikkat eksikligi okul basarilarmi ve

arkadas iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ilkokul déneminde uyumsuz



davraniglar nedeni ile poliklinige getirilmektedirler. Ergenlik doneminde yakinma olarak
motor etkinliklerdeki artis yerine huzursuzluk hissi olabilmekte ve riskli davraniglar (araba,
motorsiklet kazalar1 vb) sergileyebilmektedirler. Dikkatsizlik ve biligsel sorunlar nedeniyle
okul basarilar1 etkilenebilmektedir. Daha ileri yaslarda ve erigkinlikte ise dikkat eksikligi,
planlar1 tamamlayamama, bir etkinligi bitirmeden digerine ge¢me ve degisken
duygudurum gibi belirtiler goriilmektedir (33).

DEHB klinik bir tan1 olup taniy1 kesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuar ya
da 6zgiin bir tani testi yoktur. Klinisyenin tani aracglar1 aile ve ¢ocuk goriismeleri, klinik
gozlem, fizik ve norolojik inceleme, davranis degerlendirme Slgekleri ile biligsel testlerdir
(33). Kantitatif Elektroensefalogram’in (Q-EEG) bozuklugun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite alt tiplerini belirlemede yardimci olabilecegi bildirilmektedir (43).

Degerlendirmede anne-babalar, Ogretmenler ve diger 6zel kisilerden olgekler
yardimu ile bilgi toplanir. Achenbach tarafindan gelistirilen “Child Behavior Check List”
anne-baba ve Ogretmen formlar1 (44), Conners anne-baba ve 6gretmen formlar1 (45, 46),
Pelham ve arkadaslarinin “Disrupture Behavior Disorder Scale” (47), Turgay ve
arkadaslarinin  “Yikict Davranim Bozukluklar1 i¢cin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi” (48) tan1 ve komorbid tantyr koymada yardimei araglardir. Adi
gecen Olceklerden CBCL (49), Conners (50, 51), Turgay o6lgekleri (52) Tiirkgeye
cevrilmis, gecerlik ve glivenirlik ¢caligmalar1 yapilmagtir.

Psikometrik testlerde yavaslamis ya da degisken tepki siiresi, diirtiisel hatalar ve
ihmalden kaynaklanan hatalarda artma, ¢eldiriciye kars1 koyamama, hatalara kars1 azalmis
duyarlik, zihinsel hesaplama ve sozel bellek giigliikleri, uzamsal bellek bozukluklari,
konusmanin igsellestirilmesinde gecikme, zamansal temsilde giicliikler ve koku ayiriminda

giicliikler saptanabilmektedir (53).

2.1.4.TANI

DEHB’nin tanisin1 koymak i¢in en yaygin olarak kullanilmakta olan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Dordiincii Basim (DSM-1V) tani dlgiitleridir.
DSM-IV’e gore, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik-diirtiisellik ya da her ikisiyle ilgili bir¢ok
belirti belirlenerek tani konmaktadir (34).



DSM IV-TR’ye gore DEHB Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardr.

1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az alti ay siireyle, uyumsuzluk
doguracak ve gelisim diizeyine uymayacak derecede stirmiistiir:
Dikkatsizlik

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul Odevlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hata yapar.

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig: etkinliklerde dikkati dagilir.

(¢) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli
degildir).

() Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

() Cogu zaman siirekli mental ¢abayr gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya da
bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder (6rn.
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da araggerecler).

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

(i) Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.

2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az alti ay stireyle
uyumsuzluk doguracak ve gelisim diizeyine uymayacak derecede siirmiistiir:
Hiperaktivite

(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da trmanir (ergenlerde ya da
eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirl olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bigimde, bos zamanlari gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun
oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan stiriilityormus gibi davranir.

() Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (Diirtiisellik)

(a) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabin1 yapistirir.

(b) Cogu zaman sirasii bekleme giicliigii vardir.

(¢) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasma girer (6rn. baskalarinin
konugmalarma ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtileri yedi yasindan
once de vardur.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir (&rn. okulda [ya da iste] ve
evde)

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun acik
kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (6rn. Duygu Durum
Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk ya da Kisilik Bozuklugu).

Tipine gore kodlama:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip: Son alt1 ay boyunca hem Al, hem de A2 Tani
Ol¢iitiinii kargilanmigsa

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip: Son alt1 ay boyunca Al
Tani Slgiitii karsilanmis, ancak A2 Tani 6l¢iitii karsilanmamigsa

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin Onde Geldigi Tip: Son alt1 ay
boyunca A2 Tani Olgiitii karsilannus, ancak A1 Tan1 Olgiitii karsilanmamigsa

Kodlama Notu: O sirada artik tami dlgiitlerini tam karsilamayan bireyler (6zellikle ergenler ve eriskinler) «
Kismi Remisyonda” olarak belirtilmelidir.




DSM-IV’de DEHB’nin ii¢ alt tipinden s6z edilmektedir;

DEHB-DikKatsizligin Onde Geldigi Tip: Dikkat eksikligi tan1 dlgiitleri vardir
ancak hiperaktivite ve diirtiisellik 6l¢iitleri tam olarak karsilanmaz. Akademik durumlar1
zekalarin altinda basari ile kendini gosterir. Kizlarda erkeklere gore daha sik goriiliir.

DEHB-Asinn Hareketliligin Onde Geldigi Tip: Genellikle dikkat eksikligi alt
tipinden daha erken yasta tanmi konur. Yas arttikca motor aktivite yerini duygusal
huzursuzluga birakir. Engellenme esikleri diger tiplerden daha diisiiktiir. Erkeklerde kizlara
gore daha siktir.

DEHB-Bilesik Tip: Temel belirtilerin {i¢li de ayn1 anda bulunur. Siklikla erigkin
yasamda da siirer. Her iki cinsiyette en sik goriilen alt tiptir (54).

Tan1 icin ¢ocuk, ebeveyn ve dgretmenden alman bilgiler giivenilir olamayabilir.
Reiff ve arkadaslar1 dogru bir tantya ulagsmak i¢in su basamaklar1 dnermislerdir;

1. Ebeveyn ve bakim veren diger kisilerle ayrintili goériisme ile belirtilere yonelik dykii ve
gelisimsel, tibbi, sosyal, ailevi, akademik ve psikiyatrik dykiiniin alinmas,

2. Cocugun gelisim diizeyine uygun goriisme ile belirti ve bulgularin, 6zellikle kaygi,

depresyon, intihar diigiinceleri, varsanilar ya da uygunsuz diisiincelerin belirlenmesi,

Genel tibbi durumun degerlendirilmesi,

Biligsel degerlendirme,

Genis ve dar kapsamlt DEHB’ye yonelik ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmeleri,

AN

Gerekli goriilen bazi olgularda ayrica konusma ve dil, ince va kaba motor islevlerin

degerlendirilmesi gibi yardime1 degerlendirmelerin yapilmasini 6nermislerdir (55).

2.1.5. ETIYOLOJi
DEHB nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Bozuklukta biyolojik ve
psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadig: diistiniilmektedir (33).

2.1.5.1. Genetik

Genetik arastirmalar1 ikiz, evlat edinme ve aile arastirmalarma dayanmaktadir. Bu
cocuklarin birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda da bozuklugun sik olmasi,
monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla es hastalanma olmasi ya da hiperaktif

cocuklarin kardeslerinde genel topluma gore iki kat daha fazla DEHB riski olmasi, DEHB



icin olas1 genetik kanitlar olarak ileri siiriilmektedir. Diger psikiyatrik bozukluklarda

oldugu gibi birden fazla genin kalitimiyla ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (33).

2.1.5.2. Beyin Hasan

Hastalik tanimlandigindan beri bu ¢ocuklarda perinatal donemlerde gizli ya da agik
minimal derecede santral sinir sistemi hasar1 oldugu belirtilmektedir. Bu hasara yol acan
toksik, metabolik, mekanik ve dolasimla ilgili nedenler olabilecegi gibi erken bebeklik
doneminde santral sinir sistemini etkileyen enfeksiyonlar da s6z konusu olabilir. Silik
norolojik belirtiler ve 6zgiin olmayan EEG bozukluklar1 ve epilepsi gelisme olasiliginin

daha yiiksek olmasi bu hasari kanitlar niteliktedir (33).

2.1.5.3. Beyin Goriintiileme Calismalar

DEHB olan ¢ocuklarda silik norolojik belirtiler sik goriilmektedir. Cocuklarin
onemli bir bolimiinde Santral Sinir Sisteminde (SSS) yapisal hasara iligkin bir belirti
yoktur. Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BT) ile “korpus kallozumun iki 6n bdlgesi olan
rostum ve rostral cismi DEHB olan ¢ocuklarda kontrollerden belirgin derecede kiigiik
bulundugu” gosterilmis, yazarlar bu bulgunun dikkatsizligi agiklayabilecegini ileri
stirmiistiir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) ¢alismalarinda diisiik korpus kallozum
hacminin gosterilmesi DEHB’de fronto-striatal dongilideki gelisimsel bozukluk hipotezini
desteklemistir. Tek Foton Yayilimli Bilgisayarli Tomografi (SPECT) calismalarinda
striatumda bdlgesel kan akiminda azalma, duyu ve motor bolgelerde ise artig goriilmiistiir.
Pozitron Yayilimli Tomografi (PET) ¢alismalarinda bu ¢ocuklarin frontal loblarinda beyin

kan akimi ve metabolik hizda azalma oldugu gézlenmistir (33).

2.1.5.4. Norofizyoloji Calismalar

Bozuklugun ndrofizyolojik nedenleri ile ilgili arastirmalarin sonucunda genel
olarak SSS gelisiminde gecikme ya da aksamalar olabilecegi lizerinde durulmaktadir.
Ayrica frontal lobun daha alt merkezleri baskilayici etkisinin bozuldugu ya da olmadig1 ve
retikiiler aktive edici sistemin dikkat merkezi iizerindeki etkisinin azalmasindan soz
edilmektedir (33). DEHB’deki asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinden sorumlu
dopaminerjik ve noradrenerjik yolaklar, dikkat bozuklugundan sorumlu yolaklardan farkl

gibi goriinmektedir. Nigrostiratal dopamin yolagi DEHB’deki asir1 hareketlilik ve



diirtiiselligi agiklamaya adaydir. Bu yolak motor aktiviteyi kontrol etmekte olup
Castellanos’a gére DEHB’de nigrostiratal yolakta dopamin aktivitesinde gorece bir artig
s06z konusudur (56). Mezokortikal dopamin yolagi ve lokus seruluestan prefrontal bolgeye
projekte olan noradrenerjik néronlarim islev bozuklugunun da dikkat eksikliginden sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir (33). Ulkemizde yapilan SPECT calismasinin birinde sol
temporal (57), digerinde ise sag frontal lob (58) kan akimlarinda azalma bildirilmis,
metilfenidat tedavi sonrasi bu bdlgelerdeki kan akiminin arttig1 gosterilmistir. Sonug olarak
elimizdeki veriler dikkat ve motor davranigt diizenleyen fronto-kortikal yolaklarda
(6zellikle frontal-striatal-serebellar yolaklar ve olas1 diger bolgelere baglantilarda) islev

bozuklugu olduguna isaret etmektedir (59).

2.1.5.5. Norotransmitterler

Tedavide kullanilan ilaglarin etkilerinden yola c¢ikilarak ndrotransmitterler de
irdelenmektedir. En sik kullanilan ilaglar olan amfetaminler hem dopamin hem de
noradrenalini etkilediginden her iki sistemde de islev bozuklugu olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Stimulanlar katekolamin saliimini artirir, geri alinmasini azaltir. Trisiklik
ilaglar ve monoaminoksidaz inhibitorleri (MAOI) de hiperaktiviteyi azaltir. Ancak,
siiregten sorumlu tek bir norotransmitter belirlenememistir (33). Dopamin (DA) ve
dopaminden sentezlenen noradrenalin (NA) dikkat, konsantrasyon ve bunlarla ilgili
motivasyon, uyaniklik gibi diger biligsel islevlerdeki rolii bilinmektedir. Dopaminin
DEHB’de hiperaktivite ve 6grenme sorunlarinda, sorunlu oldugu diisiiniilen operan 6diil
meknizmalarinda ve isleyen bellekte Onemli oldugu disiiniilmektedir. Genel olarak
DEHB’de DA ve NA’nin metabolizmasinda bir azalmadan bahsedilmekle birlikte bu
modeller tek bir dopaminerjik sistem oldugu varsaymminit temel aldigindan yeterli
olmamaktadir. Serotonin ve katekolamin sistemleri arasindaki etkilesim nedeniyle tek

norotransmitter yaklasimi oldukca yetersiz kalacaktir (33).

2.1.5.6. Psikososyal Etkenler
Bozuklugun gelisiminde temel bir etkiden ¢ok hazirlayici ve ortaya c¢ikisini
hizlandirict etkilerden s6z edilebilir. Zorlayici yasam olaylari, aile diizeninde bozulma ve

diger anksiyete yaratan nedenler DEHB nin ortaya ¢ikmasinda ya da stirmesinde etkili olur

(33).
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2.1.6. DEHB iLE iLiSKiLi DIGER DURUMLAR

DEHB olan c¢ocuk ve ergen, gelisiminin tiim basamaklarinda ciddi sosyal,
akademik ve psikolojik yetersizliklerle karsilagsmaktadir. Yasaminin hemen her alaninda
goriilen yetersizlikler ¢cocuk-ergende demoralizasyon, benlik saygist (6zgiiven) azalmasi,
akranlar1 tarafindan diglanma, anksiyete-depresyona yol agabilir. DEHB’in ¢ocugun okul
performanst iizerindeki genel etkileri; iiretkenlik ve motivasyon sorunlari, fikir ve
duygularin1 ifade edebilme yeteneginde azalma, isleyen bellekte (working memory)
azalma, konusmada bozukluklar, s6zel muhakeme sorunlaridir. DEHB’in davranig
gelisiminin lizerindeki etkileri ise; sinifta kotii davranis, diisiik nitelikli akademik basari,
ozel egitim gereksinimi, okul dis1 kalma, sinifta kalma, liseden mezun olamamadir.
Bunlarin yaninda bozuklugun aileler iizerinde olumsuz ekonomik etkileri de olmaktadur.
Aileler yiiksek diizeyde stres, kendini suclama, sosyal izolasyon, depresyon ve evlilik
anlagmazliklar1 yasayabilmektedirler. Bu cocuklar akranlar1 ve erigkinler tarafindan
dislanirlar ve siirekli miidahaleye ve negatif uyaranlara maruz kalirlar. Ebeveynleri bag
etmekte zorlanir ve yetersiz kalirlar. Cocugun problemleri ile bas etmek ¢ogu zaman sosyal

izolasyona ve aile i¢gi-evlilik sorunlarina kadar varmaktadir (1).

2.1.7. DEHB’DE AYIRICI TANI

Uc yasindan kiiciik ¢ocuklarda asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik gibi temel
belirtilerin DEHB’de siklikla gdzlenen gorsel-motor ve algi ile ilgili yetersizlige mi, yoksa
normalde tam olarak gelismemis sinir sisteminin klinik goriinimiine mi bagli oldugunun
ayirimi oldukga giictiir. Ayirict tanida gelisim donemine uygun bu asir1 hareketliligin géz
Oniine alinmas1 gerekir. Okul 6ncesi donemde bodylesi coskulu ¢ocuklarin ayirict tanisi
onemlidir. Gergek DEHB olanlarda belirtiler kalicidir ve genellikle 6fke patlamalari,
kavgacilik, saldirgan tutumlar, yaralanmaya neden olabilecek korkusuz hareketler ve
giirliltiiciiliik esilk etmekte, kars1 gelme tutumlar1 izlenmektedir (33).

Dikkat eksikligi disinda okuma ya da matematik beceriksizligine bagl olarak
ortaya ¢ikabilen degisik tipte 5grenme bozukluklar1 DEHB’den ayirt edilmelidir. Ogrenme
yetersizligi olan bu ¢ocuklar okulda sikilmakta, hevesleri kirilmaktadir. Yeterli yardimi
alamadiklar1 okul ortamlarinda ise c¢ocuklarda huzursuzluk ve dikkatsizlik ortaya

cikmaktadir. Bu durum zeka geriligi olan ¢ocuklar i¢cin de gegerlidir. Zeka geriligi olan
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cocuklarda DEHB tanisi, ancak dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtileri o zeka yasindan
beklenenden ¢ok daha fazla ise konmalidir (33).

DEHB’den ayrilmasi gereken Onemli bir tan1 da uyum bozuklugudur. Her iki
bozuklukta (6zellikle erkek c¢ocuklarda) benzer Ozellikler bulunmaktadir. Uyum
bozuklugunda siire genellikle 6 aydan kisadir ve ortaya ¢iks1i yasamimn daha geg
donemlerindedir. DEHB olan ¢ogu c¢ocukta ise yasamin ilk yillarinda sorunlar
baslamaktadir (33).

Cocuklardaki anksiyetenin de ayirici tant ig¢in arastirilmas: gerekmektedir.
DEHB’ye ikincil olarak anksiyete eslik edebilmektedir. Anksiyete de asir1 hareketlilik ve
dikkatin kolayca dagilmasina neden olabilmektedir (33).

DEHB olan ¢ocuklarin ders ¢alisma ve 6grenme ile ilgili gili¢liikleri nedeniyle anne-
baba ile cocuk arasinda siirekli bir siirtiigme yasanmaktadir. Bunun sonucunda ¢ocuk
orselenmekte, bazen agagilanmakta ve giderek benlik saygisi diismektedir. Bu ¢ocuklarda
klinik duruma siklikla depresyon eslik etmektedir. DEHB’ye ikincil olarak ortaya ¢ikan bu
depresyon, hareketlerde azalma ve sosyal geri ¢ekilmenin oldugu birincil depresyondan
ayirt edilmelidir (33).

Ayirict tanida diger psikiyatrik, gelisimsel, tibbi ve norolojik bozukluklar
diistiniilmelidir. Absans ndbetler DEHB’ye eslik edebildiginden ya da benzer belirtiler
sergileyebildiginden ayirici tanida goz oniine almmalidir (33).

Dikkat eksikliginin dnde gelen tipi i¢in ayirict tanida basta Asperger bozuklugu
olmak tiizere, yaygm gelisimsel bozukluklar, iletisim bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugunun g6z Oniinde bulundurulmasi, ayrica ¢esitli tibbi durumlar igin
kullanilabilecek sempatomimetikler, steroidler, teofilin, antihistaminikler ve fenobarbital
gibi ilaglarin kullaniminmn, madde koétiiye kullaniminin, hipertiroidizm, kursun ve ¢inko
gibi ¢evresel toksinlerin de bozuklugun ayirici tanisinda 6nemli oldugu bildirilmektedir

(33).

2.1.8. DEHB’DE TEDAVI

DEHB tedavisinde psikososyal ve tibbi girisimleri iceren ¢ok yonlii tedavi
yaklasmmi gerekmektedir. Psikososyal girisimler aile, okul ve ¢ocuk iizerine yogunlasabilir.
Aileye yonelik girisimlerde DEHB ile ilgili bilgilendirme yapilir, destekleyici gruplar,

kitaplar onerilir. Ama¢ ¢ocugun ev i¢i yikici davraniglarini azaltmak yaninda anne-
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babalarin bas etme konusunda kendilerine giivenlerini arttirma ve aile i¢i sorunlari
azaltmaya da yoneliktir. Aile i¢i patolojilerin taninip ele alinmasi da saglanir (33). Bu

boliimde yalnizca ilag tedavisine deginilmistir.

2.1.8.1. Ila¢ Tedavileri:

SSS uyaricilary, antidepresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler, antikonviilzanlar,
lityum, fenfluramin, klonidin ve guanfasin bu amagcla kullanilan ilaglardandir. Bu bolimde
yalnizca uyaricilar ve antidepresanlara deginilmistir.

Genel olarak DEHB’nin ilagla tedavisinde ilk segilen ilaglarin uyricilar oldugu
kabul edilmektedir. Amerikan Gida ve Ila¢ Birligi (FDA) uyarict ilaglardan
dekstroamfetaminin {i¢ yasindan, metilfenidatin ise 6 yasmndan sonra kullanimini
onaylamistir. Bu iki ila¢ en sik kullanilan ilaglardir. Uyarict ilaglarin etki diizenekleri tam
olarak bilinmemektedir (33).

Metilfenidat, DEHB olan ¢ocuklarin 3/4’tinde belirgin bir etki gostermektedir. Yan
etkileri de gorece azdur. ilaglarm hedefi ders basarisi ve iiretkenliktir. Ilaglar kars1 gelme ve
saldirgan tutumlar ile davranim sorunlarina da yararl olmaktadir. Aile, kardes, arkadas ve
ogretmen iliskileri diizelmektedir. Bu nedenle ilag “okul zamani ilac1” olarak
diisiiniilmemelidir. Giiniin diger zamanlar1 ve hafta sonlar1 da kullanilmalidir. Ulkemizde
metilfenidatin iki sekli bulunmaktadir;

1) Ritalin: 10 mg metilfenidat etken maddesi igeren tabletler seklindedir. 1
kutuda 30 tane ilag bulunmaktadir. Etki siiresi 4-6 saat slirmektedir. Sabah
alindiginda, 6gleden sonra dikkat gerektiren etkinlikler i¢in ikinci bir doz alinmasi
gerkemektedir.

2) Concerta: 18, 27, 36 ve 54 mg metilfenidat etken maddesi iceren uzun
siireli saliniml tabletler seklindedir. 1 kutuda 30 tane ila¢ bulunmaktadir. Etki
stiresi 11-12 saat stirmektedir.

Tiim uyarict ilaglar i¢in ortak ve en sik goriilen yan etkiler; istah azalmasi, bulanti,
uykusuzluk, huzursuzluk, mide ve basagrisidir. Yan etkilerin ¢ogu ilacin kullanilmasiyla
azalir. Uyarict ilaglarin biiylime iizerine baskilayici etkisini arasgtirmaya yonelik izlem
caligmalarinda boyle bir etkinin gozlenmedigi ve biiyiimedeki baskilanmanin dozla iligkili
olabilecegi bildirilmistir. Ilaglar puberteden sonra da etkisini siirdiiriir, tolerans ve

bagimlilik gelismez. Tik bozukluklar1 olan c¢ocuklarda uyaricilarin kullanilmasi ile
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yakinmalarm arttig1 sdylenmigse de son bilgiler uyarici ilag tedavisinin siirdiiriilmesi ile
baslangigtaki diizeye dondiikleri gosterilmistir. Eger tik belirtilerinde diizelme olmazsa ilag
kesilmeden haloperidol, pimozid ya da klonidin tedavisinin kullanilmasi onerilmektedir
(33).

Antidepresan ilaglar da DEHB’de etkili olmaktadwr. Bir secici NA geri alim
inhibitorii olan atomoksetin ile imipramin, desipramin, nortriptilin ve amitriptilin gibi
trisiklik antidepresanlar 6zellikle anksiyete ve depresif bozukluklarin eslik ettigi ya da
uyaric1 ilaglarin kullanimini etkileyen tik bozukluklarmin oldugu durumlarda etkilidirler.

Atomoksetin, FDA tarafindan, DEHB’nin uyaric1 olmayan ilag tedavilerinde
yetiskin ve ¢ocuk olgular i¢in onaylanmistir. DEHB nin temel belirtilerinde giinliik tek doz
kullanim ile belirgin diizelme sagladigi, etkisinin doza bagli olup, 1.2 mg/kg ve 1.8 mg/kg
dozlarda 0.5 mg/kg/glin dozuna ve plaseboya {istiin oldugu gosterilmistir. Diyastolik kan
basincinda ve kalp atim hizinda hafif artis disinda belirgin yan etkisi yoktur. Istah
azalmasi, bulanti, kusma, yorgunluk goriilebilmekte, uykuyu geciktirici etkisi uyarict
ilaclardan daha az ortaya ¢ikmaktadir (33).

Trisiklikler eslik eden depresyon, anksiyete, madde kullanimi1 bozuklugu ya da
duygulanim bozuklugu aile Oykiisii, ya da eslik eden eniirezis varliginda DEHB’nin
tedavisinde segilmektedirler. Giinde iki kez, kiigiik cocuklarda ise ii¢ doz seklinde
verilmelidir.  Antikolinerjik  (agiz  kurulugu, konstipasyon, bulanik gdrme),
antihistaminerjik (sedasyon, kilo alma) ve alfa adrenerjik (kan basmci degisiklikleri,
tremor) yan etkileri ¢cocuklarda ayn1 zamanda bilissel bozulma, kilo kayb1, uykusuzluk ve
kabuslara neden olmakta, epilepsi esigini diisiirmektedir. Kalp islevlerinin izlenmesi
onemlidir. Tedavi baslangic EKG’si, doz artiriminda bunun yenilenmesi Onerilmektedir.
Tedavi oncesi PR araligi 0.20 sn, QRS 0.12 sn iizerindeyse, tedavi ile QRS araliginda
tedavi Oncesine gore %30, QTC’de 0.44-0.46 sn lizerinde bir degisiklik olursa TCA’dan
kagmilmalidir (33).

2.2. BENLIK, BENLIiK SAYGISI ve BENZER DiGER KAVRAMLAR

Bu boliimde “benlik saygis1” kavramina yer verilmistir. Benlik kavramma ve
benlik saygis1 kavramu ile ¢ok karistirilan, bazen birbiri yerine kullanilan benlik kavrami

(self-concept), 6z-yeterlilik (self-efficacy) kavramlarina da kisaca deginilmistir.
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2.2.1. Benlik (Kendilik, Self)

Benlik, bireyin kendine 06zgii, duygularmi, algilarmi, degerlerini, isteklerini,
yeteneklerini, tutumlarmni (bilingli ve biling dis1 olarak) “sunumu’dur. insan, diger
insanlarla ve toplumla etkilesimi araciligi ile kendini inga eder. Bu siiregte insan hem

“kendiligi (benlik, self)’ni hem de “sosyal bilis”ini olusturur (60).

2.2.2. Benlik Kavram (Self-concept)

Benlik kavrami bireyin sahip oldugu biitiin zihinsel ve bedensel 6zelliklere iliskin
kendini bilmesi (self-knowledge) ve degerlendirmesi olarak tanimlanabilir. Bireyin kendisi
ile ilgili diislincelerinin biitiinii, kendini nasil algiladigiyla, degerlendirdigi ile birlikte
kendi hakkindaki ve ¢evresi tarafindan nasil algilandigi hakkindaki kafasmdaki semadir

(61).

2.2.3. Oz-Yeterlilik (Self-efficacy)
Psikolog Albert Bandura tarafindan tanimlanmistir ve kisinin yasam olaylar1, belli
durumlar karsisinda kendisine, yetkinligine olan inancinin bir gostergesidir. Siklikla benlik

saygisi (6zgiliven) ile karigtirilir (62).

2.2.4. Benlik Saygisi (Oz-giiven, Self-esteem)

Bir nesnenin varligint ya da toziinii (cevherini) olusturan sey olarak tanimlanan
“kendilik duygusu (self-sensation)”, sosyal bilisle birlikte bireyin bebeklik doneminden
itibaren yakin ¢evresindeki insanlarla duygusal etkilesimleri aracilig1 ile bir¢ok asamada
gerceklesir (60). Kendilik duygusunun bilesenlerinden biri olan “benlik saygis1 (self-
esteem)” kisinin arzu ettigi kendilik imajma ne kadar ulasabildigini yansitan bir kavramdir
(63).

“Benlik saygis1” kavram, yiizyildan fazla bir zaman 6nce ilk kez William James
tarafindan kullanilmig, 1960’larda Dr. Abraham Maslow tarafindan kavramlastirilmistir.
Dr. Morris Rosenberg tarafindan 1965°te global benlik saygis1 Olgegi (R-ESI)
gelistirilmistir. Susan Harter, 1985’te Cocuklar i¢in Self-Perception Profilini tanimlamis ve
benlik kavramini bes alt yapida incelemistir. Dr. Nathaniel Brandon ise benlik saygisi

hareketinin onciilerindendir (64).


http://www.ship.edu/~cgboeree/maslow.html
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Rosenberg’e gore benlik saygisi kisinin tiim alanlarda (global benlik saygisi) ya da
ozel alanlarda (spesifik benlik saygisi) kendini nasil tammladigi ve algiladigidir. Ozel
alanlardaki benlik saygisinin global benlik saygisina gore kiginin gdzlenen davranislari i¢in
daha iyi bir belirleyici oldugu bildirilmektedir (65).

Harter benlik saygisii “bir bireyin kisi olarak kendisinden ne kadar hoslandigi,
kendini ne kadar kabul ettigi ve saydigi bigiminde” sorusu ile agiklamaya ¢alismis, benlik
saygisina iliskin iki farkli kuramsal goriis sunmustur. Bunlardan birincisi, William
Cames’in goriislidiir ki burada benlik saygis1 bireyin belirli bir alanda algilanan basarisinin
orani olarak gériilmektedir ki birey burada basariya odaklanmistir. Ikinci kuramsal goriis
C. Horton Cooley’in olup, bu goriise gore benlik saygist kisinin kendisi i¢in énemli olan
kisilerin kendisini nasil gordiigiine iligkin algisidir (64).

Ozetleyecek olursak benlik ile ilgili kavramlardan benlik kavrami, benligin biligsel
yanini, benlik saygisi ise benligin duygusal boyutunu ifade eder. Cogunlukla karigtirilan
benlik kavramu ile benlik saygisi birbirlerinden farkli bir anlam tagimaktadirlar. Ikisi de
bireyin kendi benligi hakkindaki fikirleri kapsamakla birlikte benlik saygisi benlik
kavramindan daha farkli degerlendirici bilesimleri de igine almaktadir. Oz yeterlilik ile
Ozgliveni karsilastiracak olursak 6zgiiven daha stabil ve yasamin daha erken donemlerinde
gelisen bir kavram iken, 6z yeterlilik yasam olaylar1 ile bagh olarak ¢ok degiskenlik
gosterebilmektedir (66).

2.2.5. Benlik Saygisinin (Oz-Giivenin) Olusumu

Bireyler degerli olduklar1 ya da olmadiklar1 fikrini diger insanlarin kendilerine
yonelik davranislarindan, kendileri hakkindaki diisiincelerinden 6grenmektedirler (64).
Benlik saygis1 her insanm en ¢ok deger verdigi kisilerin yani anne-babasmnin kendisine
verdigi degere cok siki baghdir. Benlik saygismnin gelisimi ailede baslar, ¢ocuk
sosyallestikge okul hayatma girmesiyle hizlanir. Cocugun kendi akranlar1 ile
karsilagtirmalar yapmasi1 ve baskalar1 tarafindan yapilmasi da benlik saygisinin gelisimi
icin 6onemli yer tutmaktadir. Anne-babanin ittigi, degersiz buldugu, onemsemedigi bir
cocugun kendisine saygi gostermesi beklenemez (67).

Benlik saygisinin kisinin psikolojik islevselliginin ¢ok Onemli bir yiiriitiiciisii
oldugu (68) yasamindaki depresyon, anksiyete, motivasyon ve genel memnuniyet-doyum

ile ¢ok yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (69,70). Yiiksek benlik saygisinin,
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ebeveynlerle olumlu iligkiler i¢inde olma, bireyin kendi yasaminda kontroli oldugu
duygusu, risk almaya istekli olma gibi faktorlerle iliskili oldugu goriilmektedir. Yiiksek
benlik saygisi, ailedeki aitlik algistyla iliskisi vardwr. Ayrica yiiksek benlik saygisi,
okullarda akademik basari ile i¢sel kontrol, yiiksek ailevi kabul ve olumlu kendini ¢ekici
bulma duygusu ile iligkili bulunmustur (69,70). Diisiik benlik saygisi ise, diisiik akademik
performans, ebeveyn ve Ogretmenlerin akademik basari i¢in ¢ocuk ve genclere baski
yapmasi, aile i¢inde yasanan giicliikler, kaygi, depresyon, yalnizlik ve mutsuzluk gibi
faktorlerle diisiik yagam tatmini, yalnizlik, depresyon, anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle
iliskilidir (69,70). Benlik saygisinin basetme stratejisinin dnemli bir degiskeni oldugunu,
yiiksek benlik saygisina sahip ergenlerin diisiik benlik saygisina sahip olanlara gore

sorunlarla daha iyi basettiklerini gostermektedir (71).

2.2.6. Benlik Saygisinin Olgiilmesi
Benlik saygis1 (6zgiiven) psikometrik girisimlerle Ol¢lilmektedir. Bu amagcla
kullanilan birgok Olcekten Tiirkce’ye kazandirilan, gecerlik ve giivenirlik caligmalari

yapilmis olanlar1 sunlardir;

2.2.6.1. Rosenberg’in Benlik Saygis1 Olcegi

Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistirilmis olan 6lgegin, 1965 yilinda
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir (72). Guttman 6lgiim sekline gore diizenlenmis olan
testte olumlu ve olumsuz yiiklii maddeler ardisik olarak siralanmistir. Sorulardan her biri
cok dogru, dogru, yanlis, ¢ok yanlis olmak tiizere 4 farkli bicimde cevaplanmaktadir.
Olgegin kendi iginde degerlendirme sistemine gore, denekler 0-6 arasinda puan almakta,
puanin yiiksek olmasi benlik saygisinin diisiik, diisiik olmasi ise benlik saygisinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik
saygis1 olarak degerlendirilmektedir. Ulkemizde 1986 yilinda Dr. Fiisun Cuhadaroglu
tarafindan gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilarak uygulanmaya gecirilmistir. Olcegin

gegerlilik katsayis1 0.71, glivenirlik katsayis1 0.75 olarak bulunmustur (73).

2.2.6.2. Coopersmith’in Benlik Saygis1 Envanteri
Coopersmith tarafindan 1967 yilinda gelistirilmis olan envanter toplam 57

maddeden olugmakta, envanterden benlik saygisina iligkin toplam puan elde edilmektedir
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(74). Envanterde yiiksek benlik saygisinin gostergesi kabul edilen cevaplara 1, diger
cevaplara ise 0 puan verilmistir. Envanterden alinan puan yiikseldik¢e bireylerin benlik
saygilar1 da yiikselmektedir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calismas1 Giigray (1989)
tarafindan yapilmistir (75). Bu envanterin bir de kisa formu bulunmakta ve bu kisa form
genel benlik saygisini 6lgmektedir. Kisa form benlik saygisi ile ilgili kendini kii¢ciimseme,
liderlik, popiilerlik, anne-baba-aile, atilganlik ve kaygi gibi faktorleri kapsayan 25
maddeden olusmaktadir. Bu envanter 4.-8. smif 6grencilerine uygun olarak hazirlanmigtir.
Envanter maddeleri evet-hayir biciminde yanitlanmaktadir. Envanterden alinabilecek en

yiiksek puan 25, en diisiik puan ise 0’dir (76).

2.2.6.3. Piers-Harris Cocuklarda Benlik Kavram Olcegi

“Kendim Hakkinda Diisiincelerim” ad1 ile de anilmakta olan dlgek 9 ile 16 yas
gruplarmdaki dgrenciler igin gelistirilmistir. Olgek Ogrencilerin kendilerine ydnelik
diislince, duygu ve tutumlarin1 degerlendirmeyi amaglar. Toplam 80 tanimlayici ifadeden
olusan alt1 alt 6l¢ek icermektedir. Kuramsal olarak 0 ile 80 arasinda degisen puanlar elde
edilir. Yiiksek puanlar olumlu 6z-kavraminin, diisiik puanlar da olumsuz 6z-kavraminin
varhigim ifade eder (77). Olgegin Tiirkge uyarlamasi Oner tarafindan yapilmus, giivenirlik

katsayisi .81 ve .89 arasinda bulunmustur (78).

2.2.7. Olgeklerle Degerlendirmenin Giivenilirligi

Sekiz yasindan kiiclik c¢ocuklarin self-reportlar1 dogru bir sekilde anlayip
kavramalar1 onemlidir. Self-report benlik saygilarinin objektifligi agisindan g¢ocuklarin
kavradigindan emin olmak 6nemlidir. Cocugun anlamasi ve kavramasi i¢in gerekirse sesli
okuyup, anlatarak doldurmasma yardimeci olunmalidir. Sekiz yas ve iizeri cocuklarin
kavramalar1 ise daha kolay ve sonuglar1 agisindan daha giivenilirdir (79).

Bazi klinisyenler self-reportlar ile ¢ocugun benlik saygisinin degerlendirmenin
giivenilir ve gergekci olmayacagini, bunun yerine anne-baba ya da O0gretmen alinacak
bildirimlerin daha belirleyici olmasinin tercih edilmesi gerektigi (80) belirtmekle birlikte
hasta-merkezli pratikte Onerilen ¢ocugun rapor ettigi her seyi dikkate almamiz gerektigi
seklindedir (81), daha giivenilir olabilmesi i¢in tekrarli doldurtulabilecegi de

Onerilmektedir (82).
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2.3.DEHB VE BENLIK SAYGISI

Benlik saygisi cocugun g¢evresiyle etkilesimine ve deneyimlere bagl olarak gelisir.
Once anne-baba ve diger aile bireyleri gibi cocugun hemen yakminda bulunan kisilerin
daha sonra arkadas ve 6gretmenlerin davranig ve tutumlariyla sekillenir. Benlik saygisinin
olumlu gelismesi i¢in ¢ocugun olumlu davranislart nedeniyle odiillendirilmesi, kabul
gormesi ve takdir edilmesi gerekir. Oysa DEHB olan ¢ocuklar yikici davranislar1 ve sosyal
iliskilerindeki zorluklar nedeniyle siklikla evde, okulda ve diger ortamlarda elestiri ve
cezaya fazlaca maruz kalirlar. Ozellikle basar1 ve basarma duygularinin tadilmas1 gereken
ilkogretim yillarinda basarisizlik ile tanigirlar. Gerek akademik, gerekse iliskisel baglamda
yasanan basarisizliklar sonunda “ben aptalim, higbir ige yaramam” gibi ifadelerle
kendilerine olan giivensizlik ve mutsuzlugu ifade edebilirler (83).

Voeks, DEHB’li ¢ocuklarin benlik saygisinin kapsamli degerlendirilmesine vurgu
yaptig1 yayminda Barkley’in goriisiine de yer vermistir. Barkley’e gore, DEHB’li ¢cocuklar
uygun sosyal becerileri 6grenme girisimlerinde bulunurken akranlari tarafindan kabul
edilmedikleri i¢cin kafalar1 karisir ve bu durumda c¢ogunlukla onlarin olumsuz benlik
kavrami gelistirmelerine neden olur. Bununla birlikte biitin DEHB’li ¢ocuklar olumsuz
benlik kavramma sahip degillerdir, ¢iinkii onlar sahip olduklar1 yetenekleri abartarak
kendileri hakkinda ger¢ek¢i olmayan olumlu duygulara sahip olmaktadirlar. Bu ¢ocuklar
cogunlukla bir ¢esit savunma mekanizmasi ile kendileri hakkinda gercekei olmayan olumlu
bakis acis1 sayesinde i¢inde bulunduklari ¢okkiin durumu kabul etmezler. Bu cocuklar
sinirli farkindaliklar1 nedeni ile kendi kusurlarinin, basarisizliklarmin sorumlulugunu
baskalarinin {izerine atarlar (84).

DEHB’li ¢cocuklarin, 6grenim yetersizlikleri ile kendini gosteren egitim zorluklari,
ebeveynlerin hosgoriisiizliigl ile pekisen ailevi zorluklar1 ve depresif kisisel deneyimleri
olumsuz benlik kavraminin sebebi olmaktadir (85).

DEHB yasayan cocuklarin olumlu benlik kavrami kazanmasinda ailenin ve
Ogretmenlerin destegi gerekmektedir. Cocuklar yetiskinleri model alirlar. Anne-baba ve
Ogretmenlerin ¢ocuklar i¢in dogru model olmalar1 6nemlidir. Anne-babalar, 6gretmenler
cocukla dogru iletisim kurar, birlikte plan yapar ve hedefleri saptarlarsa DEHB’li ¢cocuk
icin i¢inde bulunduklar1 durumu iyilestirmek daha kolay olacaktir (83).
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2.3.1. DEHB ve Benlik Saygis1i Konulu Yapilmis Arastirmalar

Bu bolimde DEHB’de benlik saygisinin arastirildigir yurt dist ve yurt iginde
yapilmis ¢aligmalara, en yakin zamanda yaymlanandan baglayarak deginilmistir.
Literatiirde bulunan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisi ile iligkilendirilen benlik

kavrami, benlik algis1 gibi degigkenleri arastiran ¢aligmalara da yer verilmistir.

2.3.1.1. Yurt Disinda Yapilmis Calismalar

Coleman, 2008 yilinda yaymlanan calismasinda DEHB’li ergenlerde sosyal
gelisimin anahtar1 olan arkadaglik iligkilerinin (arkadas edinme, siirdiirme, akranlar1 ve
eriskinlerle basarili bir etkilesimi siirdiirme) sorunlu oldugu, sosyal becerilerde (verbal ve
nonverbal dil kullaniminda) yasadigi sorunlar nedeniyle siirekli negatif geri bildirim
aldiklari, dil sorunlari, 6grenme giiclikkleri ve obezite gibi eklenen diger durumlar
nedeniyle etiketlendiklerine isaret etmistir. Etkin bir miidahale yapilmazsa ¢ocuk-
ergenlerin benlik imgesi-algisi, benlik saygisi, okul-6grenme, cinsel islevleri, yasam tarzi,
davraniglari, samimiyetin gelisimi, ruhsal-duygusal olarak iyilik hali, fizik saghgm iyi
olusmasmim olumsuz etkilendigi, basarili bir tedavinin yasam boyunca karsilasacagi
giicliikleri onleyebilecegini vurgulamistir (18).

Gallichan ve Curle, 2008 yilinda yayimnlanan bir ¢alismalarinda, DEHB’li ergenleri
sosyal yap1 ve bununla bas etme mekanizmalari agisindan degerlendirmislerdir. Yaslar1 10-
17 arasindaki 12 geng ile yari-yapilandirilmig goriisme yapmuglar, bu goériismelerle; geng
ile onun sosyal baglamdaki resiprokal iliskisini, aslinda rijit-esnemeyen tutumuna hi¢ de
uymayan kisiler olduklari, bu kusurlu dongiiniin, ¢ocukta kontrol kaybina ve diisiik benlik
saygisina yol actig1 belirtilmektedir. DEHB’de ¢evresel uyum saglanirsa, digerleri kabul
eder ve desteklerlerse bu cocuklar daha uyumlu ve esnek davranabilmektedir. Boylesi
cevresel unsurlarin bu c¢ocuklara pozitif aligilamalarinda destek olmali, motive
etmelidirler. Baskalarmin anlamasi ve bu ¢ocuklar1 ¢evreye uyumunu saglamakta istekli
olmas1 bu ¢ocuklarm benlik saygisini olumlu etkileyecektir (19).

Ek ve arkadaslari, 2008 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda DEHB’1i ¢ocuklarda
ve esik alt1 semptomlar1 bulunan dikkat eksikligi ve/veya 6grenme problemleri bulunan
cocuklarin benlik saygisina bakmislardir. Isvigre’den, toplum temelli 6rnekten, 10 ve 11
yas grubundaki DEHB/esik altt DEHB bulunanlar ile (n=30), hafif dikkatsizlik ve/veya

O0grenme problemi bulunanlari (n=64) hedef se¢mislerdir. Fizik goOriiniim, skolastik


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gallichan%20DJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Curle%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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yeterlilik, ruhsal iyi-olma, anne-baba ve digerleri ile olan iliskiler ve global benlik
saygisint Olgen “Kendim hakkinda disiindiiklerim 6l¢egi”ni uygulamislardir. Kizlar ve
erkeklerin verdikleri cevaplar ayr1 ayr1 incelenmis, Anne-baba ve 6gretmene, 10 maddeden
olusan ve impulsivite, huzursuz davranis, duygusal oynaklik degiskenlerini degerlendiren
Conners dlgeklerini uygulamislardir. Kizlarda daha diisiik benlik saygisi, daha az ruhsal iyi
olma hali, daha zayif anne-baba ve akran iligkisi saptamislardir. DEHB’li/esik alt1
DEHB’si bulunan g¢ocuklarin referans populasyon ile aralarinda global benlik saygisi
acisindan anlamli bir fark bulamamislardir (11).

DEHB semptomlar1 ile benlik saygisinin gelismesi arasindaki iligkinin aragtirildigs,
Edbom ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ve 2006 yilinda yaymlanan bir ¢aligmada
populasyon temelli orneklemdeki ikiz DEHB’liler ile c¢aligilmigtir. Birinci basamakta
(Mayis 1985-Aralik 1986 dogumlu olan Isve¢ cocuklarmdan (n=1480)), 1994 yilinda
ikizler 8 yasinda iken ve ikincisi 1999 yilinda ikizler 13 yasinda iken
degerlendirilmiglerdir. Birincisinde ve ikincisinde anne-babalara ¢ocuklar1 hakkinda 6lgek
doldurulmalar1 istenmistir. Ikincisinde ¢ocuklarin da benlik saygisi ile ilgili “Youth Self
Report (YSR)” dlgegini doldurmalar1 istenmistir. DEHB semptomlar1 ve benlik saygisi
analiz edilmistir. DEHB semptomlar1 anne-babanin bildirdigi 8-13 yaslar i¢in olaninda
yiiksek skorlar bulunmus, 13 yasindaki benlik saygisi geri bildirimi diisiik olarak
bulunmus. Es-ikizinin kontrol olarak kullanildig1 analizde, YSR internalizan problemler
analiz edilmis, DEHB’li esde yiiksek skor varliginin 13 yasindaki diisiik benlik saygisi ile
korele oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak populasyon temelli 6érneklemde uzun dénem
DEHB semptomlari diisiik benlik saygisi ile iligkilendirilmistir (7).

Barber ve arkadaslar tarafindan yapilan ve 2005 yilinda yaymlanan bir ¢alismada
ise DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarla bu teshisin konmadigi ¢ocuklarin benlik kavramlarinin
karsilastirilmistir. Bu ¢alismaya, yaslar1 8-12 yas arasinda degisen, 38’1t DEHB’li ve 39°u
saglikli toplam 77 cocuk kabul edilmistir. Cocuklara okul cagi c¢ocuklarinin benlik
kavramlarini 6lgmek iizere tasarlanan “Cocuklar i¢in Hazirlanmis Benlik Kavrami Profili
Anketini” doldurtulmus, gruplar arasindaki ortalama puan farklar1 t testi ile
karsilastirilmistir. Sonugta DEHB grubu c¢ocuklarin belirgin derecede diisiik benlik
kavrami1 ve kontrol grubundaki c¢ocuklarla karsilastirildiginda davranis kontrolii alt

skalasinda daha diisiik bir puana sahip olduklar1 saptanmistir (6).
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Shaw-Zirt ve arkadaslari, 2005 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda, DEHB’li
ergenlerin uyum, sosyal beceriler ve benlik saygisini degerlendirmislerdir. DEHB’li 21
kolej ogrencisini, bu 6grencilerle yas, cinsiyet ve not ortalamasi yoniinden benzer ama
belirgin DEHB semptomlar1 gostermeyen 20 oOgrenci ile karsilastirmiglardir.
Degerlendirme sonucunda DEHB semptomlu 6grencilerin benlik saygilarinm daha disiik,
sosyal ve okul iglevselliklerinin daha az oldugunu saptamislardir (5).

Gonzalez ve Sellers, DEHB teshisi konmus okul ¢agi cocuklarinda benlik kavramu,
kontroliin kaynagi ve sorunlarla bas etme yeteneklerinin kazanimi iizerine yiiriitiilen bir
stres kontrolii programinmn etkinliligi ile ilgili 2002 yilinda yaymnlanan bir ¢aligma
yapmiglardir. Bu ¢aligmada yaglar1 9-12 yas arasinda degisen DEHB’li 42 ¢ocuk, rastgele
olarak terapist onderliginde bir grup, ebeveynler tarafindan stres kontrolii yontemlerinin
ogretildigi bir grup ve bir kontrol grubu seklinde ii¢ gruba ayrilmislardir; Gruplar benlik
kavrami, kontroliin kaynag1 ve sorunlarla bas etme yetenekleri lizerine ¢aligmadan dnce ve
sonra teste tabii tutulmuslardir. Sonucta sorunlarla bas etme yeteneklerinin kazanilmasi
icin li¢ grupta da belirgin degisiklikler gézlenmemis ise de, terapist Onderligindeki gruptaki
cocuklar sorunlarla daha uygun bag edebilme yetisi gdstermislerdir (17).

Treuting ve Hinshaw, 2001 yilinda yaymlanan bir ¢aliymalarinda erkek DEHB’li
olgularda, agresif tutumun daha yiiksek oranlarda depresif semptomatoloji ve daha diisiik
benlik saygisi diizeyleri ile iliskili oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada yaslar1 7-12 yas
arasinda olan, DEHB’li olup hepsi de ila¢ kullanan toplam 114 ¢ocuk ile 87 saglikli erkek
cocuk karslastirilmistir. DEHB’li olup agresyon sergileyen ¢ocuklarin benlik saygisinin,
DEHB’li olup agresyon gostermeyen ya da kontrol grubundaki erkeklerden daha diisiik
oldugu saptanmigtir. Ayrica agresif DEHB’li ¢ocuklarin, agresyonu bulunamayan
DEHB’lilerden daha ¢ok depresif semptoma sahip olduklar1 da bulunmustur (20).

Bussing, Zima ve Perwien, DEHB’li bireylerin benlik saygilarinin diizeyini
saptamayi, sosyodemografik faktorler diizenlendiginde diisiik benlik saygisinin diger
degiskenleri kestirme giiciinii tanimlamay1 ve ilacla tedavinin benlik saygisi iizerine olan
etkisini arastirmayr amaglamiglardir. Bu amagla 1995 Ogretim yilinda 6zel egitim
programindaki toplam 143 DEHB’li ¢ocugun “Piers-Harris’in Benlik Kavrami Olgegi” ile
benlik saygilarim1 saptamiglardir. Sonuglar1 normatif data olarak kabul ettikleri ayni
eyaletteki okullardan topladiklar1 toplam 1183 6grencinin benlik saygisi olgegi toplam

skorunun ortalamasi ile karsilastrmislardir. Olgegin toplam skoru, davranis, okul, fizik
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gorlinlim, anksiyete, popiilarite, mutluluk/doyum alt baglklar1 normatif data ile
karsilagtirildiginda tiim alt-basliklardaki puanlarinin DEHB’li grupta orta diizeyde
oldugunu goéstermektedir (8).

Dumas ve Pelletier, 1999 yilinda yaymlanan bir c¢aligmalarinda, ayni yastaki
cocuklar ile DEHB’li cocuklar arasindaki benlik kavramini karsilagtirmislardir. Bu
calismaya 6-11 yaslar arasinda 57’si DEHB’li (20 kiz ve 37 erkek) ve 59’u (25 kiz ve 34
erkek) kontrol grubu olarak toplam 116 ¢ocuk katilmistir. Her iki gruptaki ¢ocuklar, alt1
adet tanimlanmis alt testten olusan Cocuklar i¢in Benlik Algist Profilini yanitlamiglardir.
Gruplar t testi kullanilarak karsilastirilmistir. Sonucta, sportif yeterlilik harig, benlik
kavraminin tiim boyutlar1 DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha
diistik olarak bulunmugstur. Egitsel yeterlilik, toplumsal kabul ve davranigsal tavirlar
DEHB’li ¢cocuklar i¢in sorunlu alanlar olarak saptanmistir (4).

Frankel ve arkadaslari, 1999 yilinda yaymlanan bir caligmalarnda DEHB’li
cocuklar i¢inde ilag tedavisi gdormeyenlere karsi ilag tedavisi gorenlerin benlik saygisini
Olgmiislerdir. Degerlendirme sonucunda uyarici ilag verilen DEHB’li ¢ocuklar kendilerini
“daha zeki”, “daha popiiler” ve “daha iyi davrandiklarmi” hissettiklerini dile getirmiglerdir.
Caligmada ayrica ilag tedavisinde yiiksek dozlarin daha yiiksek bir benlik saygisi ile iligkili
oldugu da gosterilmistir. Arastirmacilar uyaricilarin benlik saygisinin gozlenen farklarin
kaynagi olup olmadigini belirlemek icin iyi kontrol edilmis bir ¢aligmaya ihtiyag
duyulduguna vurgu yapmislardir (14).

Slomkowski ve arkadaslari, 1995 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda 65 DEHB’1i
olgunun benlik saygisi diizeylerini saglikli kontroller ile karsilastrmuglar ve benlik
saygisinin diislik oldugunu gostermislerdir. DEHB tanisint DSM-III 6lgiitleri ile koyduklar1
toplam 65 DEHB’li olgunun benlik saygisint Olgerek, 62 saglikli kontrol ile
karsilagtirmiglardir. Benlik saygisint Weis ve Hechtman’in tanimladigi 11-itemli bir anket
ile (fizik goriiniim, entellektiialite, genel saglik, yaraticilik, fiziksel beceriklik, sosyal
beceriklik) degerlendirmislerdir. Sonug olarak benlik saygisi ile iligkili tiim alt basliklara

ait skorlarin kontrole gére daha diisiik bulundugunu gostermislerdir (3).

2.3.1.2. Tiirkiye’de Yapilmis Cahismalar
DEHB olan cocuklarin benlik saygisi ile ilgili ¢aligmalar smirli sayidadir.
Bunlardan Kanay’m 2006’da yaptig1 bir ¢alismada, 9-13 yaslar arasinda, DEHB’li 45
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cocuk ve okul ornekleminden rastgele secilerek kontrol grubu olusturulan 45 cocuk,
uyumsal davranislari, benlik kavrami ve akademik basarilar1 arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadig1 karsilastirilmistir. Cocuklarm benlik kavrami Piers-Harris Olgegi ile,
uyumsal davranig ve sorun davraniglari 4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranig
Degerlendirme Olgegi (CBCL/4-18) ve Ogretmen Bilgi Formu (TRF:Teacher’s Report
Form) ile dl¢lilmiistiir. DEHB tanis1 alan 9-13 yas grubu ¢ocuklarm uyumsal davraniglari
(etkinlik, sosyallik, okul, sosyal ice doniikliik, somatik sorunlar, anksiyete /depresyon, suga
yonelik davraniglar, saldirganlik alt 6lgek puanlar1) kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
yiiksek, benlik kavrami (mutluluk/doyum, kaygi, popularite, davranig ve uyma, fiziksel
goriiniim, zihin ve okul durumu alt 6lcek puanlari) ve akademik basarilar1 kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore diisiik bulunmustur (30).

Oztiirk ve arkadaslar1 2000 yilinda yaymlanan bir calismada DEHB’de ilag
tedavisinin benlik saygisi 0l¢limlerine olan etkisini arastirmislardir. Bu ¢alismada DEHB
tanisiyla izlenip 4-6 ay siireyle metilfenidat kullanan 9-14 yagslar1 arasinda 31 cocuk ile
aym yas grubunda ila¢ kullanmayan 40 ¢ocuga Piers-Harris Cocuklarda Oz-Kavrami
Olgegini uygulamis ve iki grubun benlik saygis1 dlgiimleri karsilastirilmistir. Metilfenidat
kullanan ¢ocuklarm fiziksel goriinim ve okul durumu/zihinsel durum alt 6l¢ek puanlari,
metilfenidat kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Metilfenidat kullanan ¢ocuklarin kaygi alt dlgek puanlart ise kullanmayan
cocuklara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Iki grubun
toplam 6lcek puanlari arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir. Calismada metilfenidat
kullanan c¢ocuklarin akademik beceri alaninda kendilerini daha olumlu algiladiklar1
saptanmistir (15).

Psikiyatri klinigine bagvuran ve iclerinde DEHB tanis1 konulanlarin da bulundugu
cocuk ve ergenlerin normal 6rneklem grubu ile karsilastirildigi bir baska ¢aligmada ise,
cocuk ve ergenlerde, anne-baba tutumu, benlik kavrami ve semptomlar arasindaki iliski
arastirilmig, normal 6rneklem grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin benlik kavrami puanlarmin
daha yiiksek oldugunu, cinsiyete ve yasa gore ise benlik kavramlari1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadig1 saptanmastir (31).
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2.4. YASAM KALITESI KAVRAMI

“Yasam Kalitesi” bireyin icinde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi i¢inde
kendi durumunu algilayis bicimi olarak tanimlanmakta, bireyin yasamdan ve kisisel iyilik
hali denilen durumdan sagladigr doyumun bir biitiinii olarak ifade edilmektedir. Yasam
kalitesi konusu, ruhsal saglik durumlarmin ¢ogunda gegerli oldugu gibi, yineleyen ya da
uzun siiren saglik sorunlar1 agisindan da 6nemlidir. Bu kavram, ila¢ ekonomisi ile ilgili
yaymlarda da dikkati gekmektedir. Dolayisiyla yasam kalitesi konusu genel saglik ve iyilik
halinin operasyonel bir 6l¢iimii olarak ele almabilir (86).

Saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “Yalmz hastalik veya
sakatlik durumunun olmamas1 hali degil, ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali” olarak; yasam kalitesi kavrami “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, bireylerin yasadiklar: kiiltlir ve degerler biitiinii icinde durumlarini nasil
algiladiklar1” olarak tanimlanmistir (87). Yasam kalitesi kavramini degerlendirebilmek
amaciyla WHO tarafindan 1980’11 yillarda 15 merkez ile yapilan ortak ¢aligma sonucunda
WHOQOL-100 yasam kalitesi 6lcegi gelistirilmistir (88).

Yagsam kalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii iceren ve ¢ok boyutlu bir terim
olarak kullanilan Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK) ise bir hastaligin ve tedavisinin
yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilamsi olarak tanimlanmaktadir (89). Saghkla ilgili
Yasam Kalitesini 6lgen bazi dlgekler belirtileri ya da klinik durumu sorgularken, bazilari
kisinin islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yasamdan
memnuniyetini degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler yeni saglik politikalarmin
planlanmasi, bireye uygun girisimlerin se¢ilmesi, yatig siiresi ve tedavi maliyetinin
diistiriilmesi, hasta ve hasta yakinlarmin tiretkenliginin artirilip is glicline kazandirilmasi

gibi farkli amaglarla kullanilabilmektedir (89).

2.4.1. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Kavram (SIYK)

“Saglikla lgili Yasam Kalitesi Kavram1 (Healh-Related Quality of Life-HRQOL)”
hastalik durumu ve belirtileri, fiziksel durum, psikolojik ve sosyal durum olmak tizere dort
ana kavram iizerine odaklasir. Saglikla ilgili yasam kalitesini (SIYK) degerlendirmek igin

gelistirilen dlgekler iki gruptur;
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2.4.1.1. Genel Olcekler

Bu 6lgekler ile yasam kalitesinin bir¢ok boyutu incelendiginden, saglik durumunun
degisik yonleri ve ayirt edici 6zellikleri saptanabilmektedir. Genel kapsamli olduklarindan
girigimler aras1 karsilastirmalarin  yapilabilecegi buna karsin sonuglarin  kiigiik
degisikliklere ve hastaliga 06zgiil alanlara duyarlihgin diisiik olabildigi belirtilmistir.
Eriskinlerde kullanilan genel 6lgekler olarak Short Form General Health Survey (SF-36
MOS), Sickness Impact Profile (SIP), Nottigham Health Profile (NHP) ve Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-100) Tiirkceye kazandirilan &lgeklerdendir
(89).

2.4.1.2. Ozel Olgekler

Hastaliga, populasyona, fonksiyona ya da duruma 0zgii olup, 6zel bir soruna
odaklandiklarindan soru yiikiinii azaltirlar. Klinik acidan genel Olgeklerden daha
hassastirlar, kiiciik degisiklikler daha kolay saptanabilir. Buna karsilik baska
populasyonlarda ve hastalik gruplarinda yapilmis c¢aligmalar ile karsilastirilamaz.
Bunlardan Tiirk¢eye uyarlananlar Diabetes Quality of Life (DQOF), Arthritis Impact
Measurement Scale (AIMS), Kidney Disease Questionnaire (KDQ) 6rnek verilebilir (89).

2.4.2. Cocuklarda Yasam Kalitesi

Kronik saglik problemleri yasayan c¢ocuk ve ergenlerin tanimlanmasinda ve
degerlendirmesinde artan farkindalik, cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin 6l¢iilmesine
yonelik arastirmalar1 beraberinde getirmistir (90). Cocuklarda SIYK ile ilgili ¢aligmalar
1980'li yillarda yaymlanmaya baslamis, ilk degerlendirmeler basit diizeylerde yapilmis
olmasma ragmen genel ve hastaliga 6zgii YKO'nin gelisimine onciiliikk etmeleri agisindan

Oonemli olduklar1 belirtilmistir (91).

2.4.3. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olceklerinin Ozellikleri

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi erigskinlerden farklidir. Cocuklarin
gelisim donemleri ile ilgili olan bu farkliliklarin bilinmesi bu 06lgekleri kullanan
arastirmacilar agisindan onem tagimaktadir. Yasam kalitesinin fiziksel islevsellik alaninda
cocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, ufak

giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler degerlendirilmektedir.
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Bir diger alan1 olan sosyal islevsellik degerlendirilirken arkadaglar1 ile goriisme, onlarla
oyun oynama, okula uyum diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir. Duygusal ve biligsel
islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, aile i¢i iligkiler, gelecekten beklentiler gibi alanlarda
cocuk ve ergen yas grubunun kendi yas grubu i¢inde farkli ele alimmasi gerektigi
belirtilmektedir (92).

Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa kendilerinin
mi yapmasi1 gerektigi sorusu halen tartisilsa da ¢ocuklarin yasam kalitelerini olabildigince
kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diislincesi 6ne ¢ikmaktadir (93). Anne-babalarin ve
cocuklarin paralel olarak doldurabilecekleri 6lgekler bu tartigmaya en uygun ¢éziim gibi
goziikkmektedir, ancak bu Olgekler az sayidadir ve anne-baba ve c¢ocuk formlart
sonuclarinin her zaman birbiri ile ¢ok uyumlu olmasi beklenmemektedir (94). Bu duruma
cocuklarin hastaliklarin1 algilamalar1 ya da tedavi etkinligini degerlendirmelerinin
ebeveynlerinden farkli olmasi yol agiyor olabilir. Paralel formlarda anne-baba ve ¢ocuklar
arasinda fiziksel islevsellik degerlendirmesinde yliksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal
ve duygusal iglevsellik alaninda daha diisiik bir uyumun oldugu goriilmiistiir (95).

Anne-babalarin ¢gocugun yasadig: belirtileri, akran iligkilerini ya da gelecekle ilgili
endigelerini tam olarak bilememeleri, formlar1 doldururken diger ¢ocuklarindan ya da
tanidiklar1 cocuklardan etkilenmeleri, kendi beklenti ve umutlarindan, o andaki stres ya da
ruhsal durumlarindan etkilenme olasiliklarinin olmasi anne-baba formlarinin zayif yonleri
olarak belirtilmektedir. Cocuk ve ergenlerin dlgek sorularini yanitlayamayacak kadar hasta
ya da kiiclik olduklar1 durumlarda ya da sorular1 yanitlamak istemediklerinde ise yasam
kalitesini degerlendirebilmek i¢in anne-baba formlarinin kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica
anne-baba formlarinin Ogretmenler, akrabalar ya da diger yakin kisilerce de
doldurabilmesinin olumlu bir 6zellik oldugu belirtilmektedir (93, 95).

Anne-baba ve cocuk formlar1 es zamanl olarak degerlendirildiginde, genellikle
cocuklarin anne-babalarmdan farkli olarak hastaligin sebebi ve tedavisi ile ilgilenmedigi,
hastaliklarina daha iyimser baktiklar1 saptanmistir. Cocuklar i¢in arkadaslarmin olmast,
kosup oynayabilmeleri, sahip olmalar1 gereken temel yeti ve becerilerinden daha 6n plana
cikarken, cocugun biligsel gelisim diizeyinin Ol¢ekleri doldurma yetilerini etkiledigi
belirtilmektedir (95).

Yapilmis olan farkli ¢calismalar sonucunda agr1 ve depresyon gibi i¢sel sorunlarda

anne-baba ve c¢ocuklar arasindaki uyumun az oldugu, hareketlilik, yiirtime gibi baskalar1
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tarafindan kolayca gozlenebilen digsal sorunlarin degerlendirilmesinde ise uyumun daha
fazla oldugu gosterilmistir (96).

Cocugun yasam kalitesini en dogru bigimde anlayabilmek i¢in en iyi ¢6ziimiin, her
bir formu bakis acis1 farkliliklar1 olabilecegini bilerek degerlendirmek oldugu belirtilmistir
(93, 94).

2.4.3.1 Cocuklarda Genel Yasam Kalitesini Degerlendiren Olcekler

Cocuklarda kullanilan genel yasam kalitesi dlgekleri olarak; Functional Status II-R
Scale (FSII-R),Child Health and Ilness Profile (CHIP), Nordic Quality of Life
Questionnaire for Children, Child Quality of Life Questionnaire, German Quality of Life
Questionnaire (KINDL), Child Health Questionnaire, Infant Quality of Life (QUALIN),
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0TM), Exeter Health Related Quality of
Life (EHRQOL) olgekleri sayilabilir (98). Bunlardan KINDL, CHQ ve PedsQL 4.0TM

Oleeklerinin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmagtir (95).

2.4.3.2. Cocuklarda Ozel Yasam Kalitesini Degerlendiren Olgekler

Hastaliga, populasyonu, fonksiyona ya da duruma 6zgii 6lgeklerdir. Bunlara 6rnek
olarak Childhood Asthma Questionnaires (CAQ), Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ), About My Asthma (AMA), Pediatric Cancer Quality of Life
Inventory (POQOL), Quality of Life Epilepsy (QOLIE-AD-48), Children’s Dermatology
Life Quality Index (CDLQI), Diabetes Quality of Life Youths (DQOL-Y), Juvenile
Artrithis Quality of Life Questionnaire dlgekleri verilebilir. Bunlardan Tiirkceye PAQLO
Oleegi uyarlanmistir (95). Bir de Tiirkce gelistirilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Yasam Kalitesi Ol¢egi (DE/HB-YKO) vardir (32, 95).

2.4.4. Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)

Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of Life Inventory; PedsQL),
2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢ebilmek i¢in
Varni ve arkadaglar1 tarafindan yaklagik 15 yillik ¢alisma sonucu 1999 yilinda gelistirilmis
bir yasam kalitesi dlgegidir (97). Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik halinin
ozellikleri olan fiziksel saglik, duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini

sorgulamakta, bunun yaninda okul islevselligi de sorgulanmaktadir. Olgegin giivenilirligini
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degerlendirmede i¢ tutarlik ¢alismasi yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0.93 bulunmus,
gecerlik degerlendirmesi icin yap1 gegerligine ve klinik gegerligine bakilmustir (98).

Bir genel yasam kalitesi 6lgegi olup, okul ve hastane gibi genis populasyonlarda,
hem saglikli hem de hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanilabilecek, 23 maddeden
olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. CIYKO nin kisa olmasi, yaklagik
5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmasi, arastirmaci tarafindan uygulanmasmin
ve puanlamasinin kolay olmasi en 6nemli 6zelliklerindendir (98).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi; 2-7 yas gruplar1 i¢in olan formlari
Uneri (99) tarafindan, 8-18 yas gruplar1 icin olan formlar1 Cakm Memik (100,101)
tarafindan yapilmustir. Olgegin kolay uygulanabilirligi, farkli yas gruplar1 ve anne-baba
icin ayr1 formlarmnin olmasi olumlu 6zellikleridir. Olgegin 5-7 yas ¢ocuk formunun
gecerliginin diisiik olmasi bu yas grubunda kullanimin kisitlayabilir.

Dolgun ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi (DE/HB-YKO) hastahiga o6zel bir yasam kalitesi
dlcegidir. DE/HB-YKO, Tiirk dilinde gelistirilmis olmasi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun goriilme oraninm yiiksekligi dikkate alindiginda 6zel 6nem tasimaktadir

(32).

2.5. DEHB VE YASAM KALITESI

DEHB gelisim yasmma uymayan davranigsal bir bozukluktur. Bu g¢ocuklarda
akranlarina gore dikkatini silirdiirmede, hareketlerini kontrol etmede ve yasina uygun
davraniglar gostermede yetersizlik goriilir. Cogu zaman DEHB’li okul yas grubu ¢ocuklar
yetersizlikleri fark edilmeyip ‘“yaramaz, tembel, s6z dinlemez” gibi yakistirmalarla
toplumdan dislanmaktadirlar. Bu durumun hem yetersizligi olan ¢ocuk hem de saglikli
¢ocuklar i¢in biiylik bir risk olusturacagi agiktir (102).

DEHB’de ¢ocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu
cocukta 0zgiiven azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik ve dolayisiyla yasam kalitesinde diisme;
kisiler arasi iligkilerde, aile ici iliskilerde bozulma ve ruhsal iyilik halinin olumsuz yonde
etkilenmesi s6z konusudur. Bu nedenle, hastaligin ¢ok boyutlu izlenmesinde klinik
parametrelerin yani swra “psikososyal boyut”un giderek onem kazandigi, bu boyuttaki
yeterlilik ve yetersizliklerin en iyi “yasam kalitesi” kavrami ile aciklanabilecegi

bildirilmektedir (2, 27, 103).
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2.5.1. DEHB ve Yasam Kalitesi Konulu Yapilmis Arastirmalar
Bu bolimde DEHB’de yasam Kkalitesinin arastirildigi yurt dis1 ve yurt iginde

yapilmis ¢aligmalara, en yakin zamanda yaymlandan baglanarak deginilmistir.

2.5.1.1. Yurt Disinda Yapilmis Cahismalar

DEHB’de yasam kalitesinin azalmig oldugu ¢esitli yayinlarda gosterilmistir (21-
26). Bunlardan 2007 yilinda yaymlanan bir ¢calismada, Yang ve arkadaslar1 metilfenidat
tedavisi alan DEHB’li ¢ocuklarin yasam kalitesini, saglikli yasitlar1 ile kargilastirmislardir.
Tayvan populasyonuna ait yaslar1 6-15 arasinda degisen 119 DEHB’li, 129 saglikli ¢ocuga
“Child Health Questionnaire Parent Form-50 (CHQ-PF-50)" ve "Health-related quality of
life (HRQL)” o6lgeklerini uygulamislardir. Metilfenidat tedavisi alan grupta hem HRQL
Olceginin tiim psikososyal alt skorlarmda hem de CHQ-PF-50 o6lceginin psikososyal
toplam Olcek puaninda anlamli diisiiklik saptamiglardir. Ayrica tedavi ile psikososyal
islevsellikte yiikselmenin gerceklestigini de bulmuslardir. Bu etki yas, tan1 aldig1 yas, ilaca
baslama yasindan bagimsiz iken, komorbidite ile bagimli bulunmustur. HRQL &lgegi
DEHB tedavisi altindaki ¢ocuklarin takiplerinde kullanilabilir seklinde 6nermislerdir (26).

Klassen ve arkadaglar1 2006 yilinda yaymlanan bir caligmalarinda, DEHB’li
cocuklar ile anne-babalarmin doldurduklar1 yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Anne babalarin doldurduklar1 6lgegin 6zellikle psikososyal alt 6l¢egindeki
degerlendirmenin ¢ocuklarin kendi degerlendirmelerinden daha olumsuz olup olmadigini
ve demografik, sosyoekonomik ve klinik faktorlerle iliskisini arastirmigslardir. “Child
Health Questionnaire” dlgegindeki sekiz QOL alt sorgusunu ve bir itemini esas almislardir.
Cocuklar anne-babalarindan dort alanda daha iyi, bir alanda daha kotii geri bildirimde
bulunmuglardir. Yagam kalitesi ortalama skorlarin, davranis ve benlik saygisina gore farkli
olduklar1 da saptanmistir. Anne-baba ile ¢ocuk geri bildirimleri arasindaki farkliliklarin
Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) bulunanlarda anlamli diizeyde yliksek
oldugu gozlenmistir. Sonug¢ olarak her ne kadar anne-baba ve cocuk arasinda farkli geri
bildirim olsa da yasam kalitesi 6lgegi kullanilmasinin DEHB’li ¢ocuklarda ortalama bir
yasam kalitesi degerlendirmesine olanak verdigini sdylemislerdir (25).

Cocuklar i¢cin yasam kalitesi (PedsQL 4.0TM) 6l¢egini hazirlayan arastirmaci olan
Varni, 2006 yilinda yaymlanan bir ¢alismasinda, kronik bir bozukluk olan DEHB’de
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yasam kalitesinin degerlendirilmesinin 6nemine vurgu yapmistir. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin DEHB’li ¢ocuklarda yerel, bolgesel, ulusal diizeyde degerlendirilmesinin ve
sonuglarina gore miidahalelerin yapilmasinin gerekliligine isaret etmistir. Bu amagla 5-16
yas grubu toplam 72 DEHB’li ¢cocugun PedsQL 4.0 sonuglar1 analiz edilmis ve kronik
bozukluga sahip grup ve saglikli yasitlart ile karsilagtirilmigtir. DEHB’li ¢ocuklarin
psikososyal islevselligindeki bozulmanin yeni tan1 konmus kanserli ¢ocuklar ve serebral
palsili ¢ocuklarla karsilastirilabilir diizeylerde oldugu, saglikli c¢ocuklardan anlamli
diizeylerde diisik bulundugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak DEHB’nin kronik diger
hastaliklar kadar ¢ocuklarin yagam kalitesini etkiledigine vurgu yapilmistir (29).

Topolski ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda, yaslar1 11-
18 arasinda degisen DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin okul, aile, davranissal islevsellikleri
“Quality of life (QOL) 6lgegi ile, ergenlerin kendilerini algilamalar1 “The Youth Quality
of Life Instrument-Research Version (YQOL-R)” 6lgegi ile degerlendirilerek sonuglari
arastirtlmistr. DEHB’li toplam 55 erkek ergen, herhangi bir kronik rahatsizligi
bulunmayan 107 erkek ergen ve fiziksel kisitligi bulunan 52 erkek ergen ile sonuglari
karsilagtirilmistir. DEHB’1i ergenlerin kronik rahatsizligi bulunmayanlara gore 6zellikle
“benlik” ve “iligkiler” alt basliklarinda olmak iizere daha diisiik yasam kalitesi puanlar1
saptanmistir. DEHB’li ergenlerin yasam kalitesi puanlar1 fiziksel kisithiligi bulunan
cocuklarla benzer diizeylerde bulunmustur. Sonu¢ olarak DEHB’de yasam kalitesi
Olgekleri ile benlik ve sosyal etkilesim gibi alt basliklar degerlendirilebilir ve buna yonelik
uygulanacak miidahalelerin DEHB’nin takibinde sonucglar1 nasil etkileyecegi
gbzlemlenebilir (23).

Bastiaansen ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinlanan bir ¢aligmalarinda, ¢ocukluk
cag1 psikiyatrik bozukluklarinin yasam kaliteleri ile arasindaki iliski arastirilmistir.
Psikiyatrik yakinmalarla bagvuran yaslar1 6-18 arasinda degisen toplam 310 ¢ocuk, anne-
babas1 ve 6gretmenlerinden bilgiler alinmis, yasam kalitesinin 6znel ve nesnel gostergeleri
rapor edilmistir. DEHB ve yikict davranim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yaygin
gelisimsel bozukluk, duygudurum bozukluklari, diger bozukluklar ve bozuklugu
bulunmayanlar seklinde alt1 sinif tanimlanmistir. Yaygin gelisimsel bozukluk sinifindaki
cocuklarin yasam kaliteleri disinda digerlerinin birbirlerinden farkli sonuglar1 olmadigi
saptanmistir. Her tan1 grubundaki ¢ocuklar i¢in yasam kalitesindeki farkli alt basliklarin

one ¢iktig1 goze carpmustir, DEHB’li ve yikicit davranim bozuklugu bulunan ¢ocuklarda
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okul ve sosyal islevsellik; Anksiyete ve duygudurum bozukluklari olan c¢ocuklarda
duygusal islevselik, yaygin gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarda sosyal islevsellik
daha bozulmus olarak bulunmustur. Yasam kalitesi degerlendirmesinin ¢ocugun hangi
boyutlarda destege ihtiyaci olabilecegine iliskin ipuclari vermesi agisindan klinisyenlere
yardimci olabilecegine vurgu yapilmistir (28).

Klassen ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaymlanan bagka bir ¢alismalarinda,
DEHB’nin tedavisi ile semptomlarda azalma, islevsellikte artma, kendilik algisinda ve
yakin iliskilerinde iyilik-halinde artma gibi degisen parametreler arastirilmistir. Caligma
“Semptomlardaki azalmanin yalnizca davranis degerlendirme olgekleri ya da anne-baba ve
ogretmenlerin doldurduklar1 olgeklerle takip edilmesi yeterli degildir. Yasam kalitesi
Olcekleri bu noktada daha aydinlatici olabilir. DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinin geri
bildirimi ¢ocuklarinkinden daha olumsuzdur” hipotezleri lizerine kurulmustur. Calismaya
yas ortalamasi 10 yas, %80.9’u erkek olan, %68.7’sinde komorbid bozukluk bulunan
toplam 131 DEHB’li ¢ocuk alinmis; hem ¢ocuk hem anne-babalarina 50 maddeden olusan
Child Health Questionnaire 6lcegi ile HRQL 6lgegi uygulanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin
51’inde 6grenme bozuklugu, 45’inde kars1 olma kars1 gelme bozuklugu ve/veya davranim
bozuklugu (KOKGB/DB), 27’sinde bir bagka komorbid durum varligi, 23’tinde birden
fazla komorbid durum varligi bildirilmistir. Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin anne-
babalarinin geri bildirimleri 6lgek alt puanlarinin hepsinde c¢ocuklarmkinden diisiik
bulunmustur. iki ve daha fazla komorbid bozukluga sahip DEHB’li ¢ocuklarm tiim
psikososyal saglik puanlari, anne-babalarin bildirdikleri DEHB semptomlar1 ile korele
bulunmustur. Fizik sagligin prediktorleri olarak cinsiyet ve komorbid durumlar
saptanmigtir. DEHB’li  ¢ocuklarm anne-babalarmin duygusal-davranigsal rollerde,
davranis, iyilik hali ve benlik saygis1 parametrelerinde ¢ocuklarin daha koti bildirdikleri
saptanmistir. DEHB anne-babanin da duygusal degerlendirmeleri {izerine olumsuz etki
ediyor olabilecegine, bu konuda aile i¢i aktivitelerin artirilmasi va aile i¢i uyumun
artirtlmasina yonelik miidahalelerin sonuglar1 olumlu etkileyebilecegine vurgu yapilmistir
(24).

Landgraf ve arkadaslari, 2002 yilinda yaymlanan bir ¢alismalarmda, DEHB’li
cocuklarin yagam kalitesini degerlendirmek icin, anne-babanin doldurdugu ve ¢ocugun
hergiinkii 1iyilik halinin degerlendirildigi bir anketin psikometrik degerlendirmesini
yapmay1 amaclamiglardir. Bu ¢alismada, %74’1 erkek, %86’s1 bir yildan uzundur DEHB
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tanist ile takip edilen, %89’u ila¢ kullanan 81 ¢ocugun anne-babasindan “DEHB Impact
Modiil (ADHD Impact Module, HealthAct, Boston, Mass)”” ad1 verilen anketi doldurmalar1
istenmistir. Bu anket ¢ocugun duygusal-sosyal-iyi olma halinin hastaliktan ne kadar
etkilendigini 6lgcen; 8 maddeli cocuk alt-basligi ve 10 maddeli aile alt baglhigindan olusan,
anne-babalarin dodurmasma yonelik gelistirilmistir. Ankette elde edilen yiiksek skor
yiiksek yagam kalitesi anlaminda kabul edilmistir. Sonu¢ olarak DEHB dikkatsizligin 6nde
geldigi tip ve DEHB bilesik tipin her ikisinde de hem ¢ocuk, hem ev alt-6l¢ek puanlarinda
anlamli derecede dusiiklik saptanmistir. Yazarlar bu anketinin psikometrik standartlari
giiclii bir sekilde karsiladigina, mevcut bulgularin anketin kullanilabilirligini gosterdigine
isaret etmiglerdir (27).

Sawyer ve arkadaslari, 2002 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda, yaslar1 6-17
arasinda degisen ve DEHB, major depresif bozukluk ya da davranim bozuklugu bulunan 3
ayrt gruba ve herhangi bir bozuklugu bulunmayan c¢ocuklara HRQL 0&lgegi
uygulamiglardir. Yas, cinsiyet, aie yapisi ve ruhsal bozukluk degiskenleri kontrol edilerek
yapilan karsilastirmalar sonucunda, herhangi bir ruhsal bozuklugu bulunmayan ¢ocuklara
gore 3 gruba ait ¢cocuklarin 6l¢ek puanlar: diisiik bulunmustur. Adi gecen ii¢ bozukluktan
birine sahip c¢ocuklarin anne-babalari, herhangi bir ruhsal bozuklugu bulunmayan
cocuklarin anne-babalarindan daha olumsuz geri bildirimde bulunmuglardir. Sonug olarak
ruhsal bozukluga sahip ¢ocuk ve ergenleri yagamin herhangi bir alaninda yardima ve
destege ihtiya¢ duymaktadir. Buna yonelik miidahaleler cocuklarin yasam kalitesini
artirabilecektir sonucuna vurgu yapilmistir (21).

DeVaugh-Geiss ve arkadaglari, 2002 yilinda yayinlanan bir ¢caligmalarinda, bir NA
ve DA geri alim inhibitdrii olan GW320659 adli kimyasal ilacin, yas ortalamasi 9.1 yas
olan, DEHB’li c¢ocuklarin tedavisi amaciyla kullanimini aragtrmislardir. Cok merkezli
yapilan ve 11 hafta siiren caligmada ilacin etkinligini “Clinical Global Impressions of
Improvement (CGI)” 6l¢ek skorunun 1 ya da 2 olmasi ve Conners Anne-baba ya da
Ogretmen &lgeginin en az birinde 5 ya da 6 fazla maddenin diizelmis olmas1” seklinde
tayin etmislerdir. Sonug olarak benlik saygist da dahil olmak iizere yasamlarmin bir ¢ok
kesitinde sorun yasayan DEHB’li c¢ocuklarda ilacin faydali olabilecegi kanaati
bildirilmistir (22).

Sonug olarak ¢alismalar DEHB’li populasyonun yasam kalitelerinin olumsuz yonde

etkilendigini desteklemektedir. Kronik bir bozukluk olan DEHB’nin yasam kalitesi {izerine
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olan etkisinin Olglilmesi; bu bozukluktaki farkliliklarm degerlendirilmesi, yaklagimlar
sonrasindaki hastaligin prognozunun tanimlanmasi, yasadigi ¢evre, toplum ve ulusal saglik

politikalarmin yeniden gézden gegirilmesini kolaylastirabilir (27-29).

2.5.1.2. Tiirkiye’de Yapilmis Cahsmalar

DEHB’de yasam kalitesi degerlendirilmesine yonelik bu ¢aligmanin yiiriitildigi
stire icinde yapilmis herhangi bir caligmaya rastanmamistir. Literatiir incelendiginde,
Dolgun ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaymnlanan bir calismasina ulasilmigtir. Bu
calismada DEHB olan 8-12 yas grubu cocuklarin evde ve okuldaki yasam kalitesini
degerlendiren bir olgek gelistirmek amacglanmistir. DEHB tanisiyla en az 6 ay siire ayaktan
izlenen, ek psikiyatrik tan1 almamis, organik hastaligi bulunmayan, ¢alilimaya katilmaya
istekli, %83’l erkek ve%74,7°si ilag kullanmakta olan toplam 79 ¢ocuk caligmaya
almmistir. Son sekli 30 maddeden olusan Gl¢ek cocuklarla yiliz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Olcegin test-tekrar test giivenirligi okulda r=0.98 evde r=0.90; Cronbach
alfa okulda 0.80 evde 0.76; madde toplam puan giivenirligi okulda r=0.27 -0.81, evde
r=0.35-0.64 arasinda bulunmustur. Faktor analizinde; biligsel, sosyal, psikolojik olarak
10’ar maddelik 3 alt boyut elde edilmistir ve sonug olarak 6lgegin okul ve ev formunun
gecerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek bulundugu, okulda yasam kalitesinin eve gore daha

fazla olumsuz etkilendiginin belirlendigi rapor edilmistir (32).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, DEHB tanist konan ¢ocuk-ergenlerin benlik saygis1 ve yasam kaliteleri
arasindaki iliskiyi yordamaya, DEHB tanis1 konan c¢ocuk-ergenler ile saglikli ¢ocuk-
ergenlerin benlik saygisi ve yasam kaliteleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini

ortaya koymaya yonelik tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evreni 1 Nisan 2008-31 Mart 2009 tarihleri arasinda Trabzon ilinde
egitim-6gretim kurumlarina devam eden, 7-15 yas grubu ¢ocuk ve ergenler, bunlarin anne-

babalar1 ve 6gretmenlerinden olusmaktadir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Arastirmanimn &rneklemi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, DEHB tanis1 konmus, 7-15 yas
grubu 50 cocuk ve ergenden, bunlarin anne-babalari ve 6gretmenlerinden olusmaktadir.

Kontrol grubu, tan1 grubu ozellikleri ile eslesen Trabzon ili i1 Milli Egitim
Midiirliigiine bagli okullardan, okullarin rehberlik-danigmanlik boliimii tarafindan
poliklinigimize yOnlendirilen, goniilliiliik esas1 {izerine bagvurmus ¢ocuk ve ergenlerden
bedensel ve ruhsal herhangi bir bozuklugu saptanmayan 7-15 yas grubu 30 68renci ve
anne-babalar1 ve 6gretmenlerinden olusmaktadir.

Her iki grupta da ¢alismadan dislanma 6lgiitleri; anne ve babanin egitimsiz olmasi,
cocuk-ergenin 0l¢egi doldurmak icin yeterli zihinsel kapasiteye sahip olmamasi, eslik eden
epilepsi ya da basgka tibbi bir bozuklugun bulunmasi olarak belirlenmistir. WISC-R testi
toplam zeka bolimii 90 puan ve iizeri olan; fizik, ndrolojik muayeneleri, laboratuar

degerlendirmeleri ve EEG sonucu normal bulunan ¢ocuk ve ergenler ¢calismaya alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada ¢ocuk ve ebeveynlerle ilgili sosyodemografik bilgileri elde etmek
amaciyla Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait Yar1 Yapilandirilmisg
Goriisme Formu kullanilmigtir. Yikict Davranim Bozukluklari i¢cin DSM-IV'e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi anne-baba ve 6gretmenlerine uygulanmistir. Orneklemin
zeka diizeyi WISC-R testi ile degerlendirilmistir. Cocuk ve ergenlerin benlik saygisini
degerlendirmek igin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, yasam kalitelerini degerlendirmek
icin Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)’nin 5-7, 8-12, 13-18 yas gruplarma ait
cocuk ve anne-baba formlar1 uygulanmistir. Sekiz yasindan kiigiikk c¢ocuklarin yasam
kalitesi ve benlik saygis1 l¢eklerini cevaplandirmalar: sirasinda kendilerine eslik edilmis,
maddeler bire bir anlatilmistir. Sekiz yas ve Tlizeri ¢ocuk-ergenlerin Olgekleri
cevaplandirmalar1 sirasinda onlardan bir yardim istegi geldigi takdirde kendilerine eslik

edilmistir.

3.4.1. Yan Yapilandinnlmis Goriisme Formu

Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait bu form, anne-babaya,
varsa kardeslere ait yas, egitim, medikal ve ruhsal saglik, varsa madde kullanimi gibi
verileri; ayrilik/bosanma/6liim, aylik gelir, yasadiklar1 konut, ailenin 0Ozelligi
(cekirdek/genis aile), cocuga ait oda gibi aileye ait verileri; annenin hamilelik ve dogum
Oykiislinlin, ¢ocugun gelisim basamaklarmin ve medikal dykiisiiniin sorgulandig1 verileri;
cocuga ait psikiyatrik muayene bulgularinin degerlendirildigi klinik verileri igermektedir.

Bu form, ¢caligsmay yiiriiten doktor tarafindan doldurulmustur (Ek 1).

3.4.2. Yikiea Davranim Bozukluklann icin DSM-IV’e Dayah Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (Turgay 95)

Bu odlgek DSM-IV tam Olgiitlerine dayali olarak yikict davranis bozukluklarmin
taranmasi i¢in Turgay tarafindan gelistirilmis (48), Ercan ve arkadaglar1 tarafindan
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirligi gosterilmistir (54).

Bu 0lgek ¢ocugun anne-babasi ve oOgretmenleri tarafindan doldurulmaktadir.
Olgegin birinci boliimii dikkatsizligi sorgulayan 9 madde ve asir1 hareketlilik-diirtiiselligi

sorgulayan 9 maddeden olusurken, ikinci bolimii karsit olma-karsi gelme bozuklugunu
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sorgulayan 8 maddeden, igiincli bolimii ise davranim bozuklugunu sorgulayan 15
maddeden olusmaktadir.

Sifirdan iice kadar derecelendiren 6lgekte 0 ve 1 segenekleri normal durum ve
davraniglar belirtir. 2 ve 3 segenekleri ise klinik olarak dnemli durumlar1 gosterir. “dokuz”
Olciitten “altisinin” 2 ya da 3 olarak secilmesi, bu “alt1” belirtinin okul ve evde yeterince
ciddi sorun olarak goriilmesi ve “en az alt1 aydan beri” kendini gdstermesi DEHB

acisindan yol gostericidir (Ek 2).

3.4.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
Global benlik saygisini degerlendiren dlgek, Morris Rosenberg tarafindan 1963
yilinda gelistirilmistir (74). Ulkemizde 1986 yilinda Dr. Fiisun Cuhadaroglu tarafindan
gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapimstir (75). Olgegin gecerlilik katsayist 0.71,
giivenirlik katsayisi 0.75 olarak bulunmustur. Coktan se¢meli sorulardan olusan 6lgegi
denekler kendileri doldurmaktadir. 63 maddeden olusan 6l¢egin 12 alt testi vardir (Ek 3).
Alt olgekler sirastyla sunlardir:
¢ Benlik Saygis1 boliimii: Olumlu olumsuz maddelerin ardi1 sira yerlestigi 10 madde
bulunmaktadir. Puanlama, 6lgegin kendi icindeki degerlendirme sistemine gore
yapilmaktadir ve 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta, 5-6 puan diisiik benlik saygisi
olarak degerlendirilmektedir. Sonraki boliimler yanit anahtaridaki her dogru yanit
i¢in bir puan verilerek yapilmaktadir.
e Kendilik kavramimn siirekliligi: 0-1 puan ¢ok, 2-5 puan az
e Insanlara giivenme: 0-1 puan ¢ok, 2-3 puan orta, 4-5 puan az
e Elestiriye duyarhhk: 0-1 puan az, 2-3 puan ¢ok
e Depresif duygulamm: 0 puan yok, 1-2 puan az, 3-4 puan orta, 5-6 puan ¢ok
e Hayelperestlik: 0-1 puan az, 2-3 puan orta, 4 puan ¢ok
o Psikosomotik belirtiler: 0-2 puan az, 3-4 puan orta, 5 puan ¢ok
o Kigsiler arasi iliskilerde tehdit hissetme: 0 puan yok, 1 puan az, 2 puan orta, 3
puan c¢ok.
e Tartismalara katilabilme derecesi: 0 puan az,1 puan orta, 2 puan ¢ok
e Anne baba iliskisi: 0-2 puan ¢ok, 3-4 puan orta, 5-7 puan az
e Baba iliskisi: 0-2 puan az, 3-4 puan orta, 5-6 puan ¢ok

e Psisik izolasyon: 1 puan az, 2 puan ¢ok olarak degerlendirilmektedir.
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Guttman 6l¢iim sekline gore diizenlenmis olan testte olumlu ve olumsuz yiiklii
maddeler ardisik olarak siralanmistir. Sorulardan her biri - cok dogru - dogru - yanlis - ¢ok
yanls- olmak {izere 4 farkli bigimde cevaplanmaktadir. Olgegin kendi iginde
degerlendirme sistemine gore, denekler 0-6 arasinda puan almaktadirlar.

Sayisal dl¢timler sonucunda benlik saygis1 yiiksek (0-1) puan, orta (2-4) puan ve
diisiik (5-6) puan olarak degerlendirilmektedir. Puanin yiiksek olmas1 benlik saygisinin

diisiik, diisiik olmasi ise benlik saygisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.4.4. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

CIYKO, 2-18 vyaslar1 arasindaki ¢ocuklarmn fiziksel ve psikososyal yasantilarmi
hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren genel bir yasam kalitesi 6lgegidir. Varni ve
arkadaslar1 tarafindan 1999°da gelistirilmis, {ilkemizde Uneri ve Memik ve arkadaslar:
tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapmistir (101-103).

Olgek 23 maddeden olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yanit1 hi¢gbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75,
bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak
isaretlenmigse 0 puan almaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. Ilk olarak 6lgek
toplam puam (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), iigiincii olarak
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasimdan
olusan psikososyal saglik toplam puan1 (PSTP) hesaplanmaktadir. CIYKO toplam puani ne
kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (Ek-4).

3.5. Cahsmann Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA) paket programi kullanilmustir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (SD); sayimmla elde edilen veriler (%) olarak gosterilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. Anlamlilik diizeyi
coklu karsilastirmalarda (post hoc) ise “0.05/karsilagtirma sayist” olarak alinmistir.

iki grubun (DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile saglikli cocuk ve ergenler) dlgiimsel
(interval) degiskenleri i¢in verilerin parametrik kosullari tastyip tasimadigi One-Sample

Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak bakilmis, Olglimsel degiskenlerin ortalama
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degerlerinin normal dagilima uyanlar1 Student # testi, normal dagilima uymayanlar1 Mann
Whitney-U testi kullanilarak, gruplar arasindaki ortalama puan farklar1 karsilastirilmstir.

Cinsiyet, anne-baba egitimi, benlik saygis1 vb gibi ordinal (kategorik, niteliksel)
verilerin frekanslari bakimindan gruplar arasindaki farklar X* (chi-square) testi ile
incelenmistir.

Bagimli degiskenler olan “Benlik saygis1” ve “yasam kalitesi” sonuglari, bagimsiz
degiskenlerle (yas, cinsiyet vb) karsilagtirilmig ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadig incelenmistir.

Benlik saygisim1  yordayacak bagimsiz risk faktorlerinin saptanmasi igin

multivaryans lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

3.6. Sinirhliklar ve Simirlama

Uygulamada kullanilan 6lgekler, ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygist ve yasam
kalitesini saptamaya yeterli olarak kabul edilmistir. Trabzon ili il merkezinden bagvuran
DEHB’li ¢ocuk-ergenler ile, Trabzon ili il merkezinden bagvuran okullardan olusturulan

cocuk ve ergenlerden elde edilen bulgular ile sinirlidir. Bu nedenle bulgular genellenemez.

3.7. Etik

Arastirma konusu KTU Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus, onay alindiktan
sonra c¢aligma yliriitiilmiistiir. Calismayi yiirliten hekim tarafindan hasta ve kontrol grubuna
alinmasi planlanan ¢ocuk ve ergenlere ve anne-babalarina aydnlatilmis onam sunulmus,

katilmay1 kabul edenler ¢calismaya alinmistir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Arastrma Trabzon ili merkezinde yasayan, 7-15 yas grubundaki 50 DEHB’ li
cocuk ve ergen ile 30 saglikli gocuk ve ergende yapildi. DEHB’li ¢cocuk ve ergenler “Hasta

grubu”, saglikli cocuk ve ergenler “Kontrol grubu” olarak tanimland.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

4.1.1. Orneklemin Kendisine Ait Tammlayici1 Bulgular
Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, mevcut egitim durumu, okul 6ncesi egitim
durumu sorgulandi. Orneklemin yas dagilimlari hasta grubu icin 10.3 yas, kontrol grubu

icin 10.2 yas olup, dagilimlar1 homojen olarak saptandi (z:-0.299, p=0.765) (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunun yas ortalamalar1 ve karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu 2
Yas (y1) X SD X SD p
10.3 2.0 10.2 1.4 -0.299 0.765

X: aritmetik ortalama, SD: Standart deviasyon

Orneklemin yas araliklarinm siklig1 ve oranlarinmn dagilimi tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Her iki grubun yaslara gore dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
Yaslar " % n %
7 yas 3 6.0 0 0.0
8 yas 7 14.0 2 6.7
9 yas 7 14.0 9 30.0
10 yas 13 26.0 10 333
11 yas 6 12.0 3 10.0
12 yas 6 12.0 2 6.7
13 yas 3 6.0 4 13.3
14 yas 4 8.0 0 0.0
15 yas 1 2.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

n=siklik, % oran
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Orneklemdeki cocuk ve ergenlerin, “cocuk yas grubu (7-11 yas)” ve “ergen yas
grubu (12-15 yas)” tanimlamasi yapilarak dagilimlar1 karsilastirildi (Tablo 3). DEHB’li
grubun %72.0’sini, kontrol grubunun %80.0’ini ¢ocuklarm, DEHB’li grubun %28.0’ini,
kontrol grubunun %20.0’sini ergenlerin olusturdugu saptandi. Cocuk ve ergen dagilimlari

gruplar arasmda homojendi (X*=0.595, p=0.424).

Tablo 3. Her iki grubun yas gruplarina gore dagilimi ve karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Yas grubu n % n % b% P
Cocuk (7-11 yas) 36 72.0 24 80.0
Ergen (12-15 yas) 14 28.0 6 20.0 0.595 0.424
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemin DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin %80’i erkek (n=40), %20’si
kiz (n=10), saglikli kontrol grubunun %73.3’1i erkek (n=22), %26.7’si kiz (n=8) ¢ocuk ve
ergen idi (Tablo 4). Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi homojen idi (X*=0.478, p=0.678).

Tablo 4. Gruplarmn cinsiyete gore dagilimi ve karsilastiriimasi

. . Hasta grubu Kontrol grubu
Cinsiyet n % n % b% P
Kiz 10 20.0 8 26.7
Erkek 40 80.0 22 73.3 0.478 0.678
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin egitim diizeylerinin yil olarak dagiliminda

biiyiik kisminin ilkdgretimin ilk 5 yilindaki ¢ocuklar oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplarm egitim diizeylerinin yil olarak dagilinm

Cere . Hasta grubu Kontrol grubu
Egitim simif dagilimi n % n %
1.smf 2 4.0 0 0.0
2.smif 7 14.0 0 0.0
3.smif 4 8.0 5 16.7
4.smf 10 20.0 11 36.7
5.smif 10 20.0 5 16.7
6.smif 7 14.0 3 10.0
7.smif 5 10.0 3 10.0
8.smif 4 8.0 3 10.0
9.smif 1 2.0 0 0.0

Toplam S0 100.0 30 100.0
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Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin egitim diizeyleri “ilk 5 yil, 6.-8.yillar ve lise”
degiskenleri ile tanimlanarak 3 grupta toplandi. Orgiin egitime devam eden DEHB’li
olgularin %66.0’s1, kontrol grubunun %701 ilk 5 yillik 6rgiin egitime devam eden ¢ocuk
ve ergenlerdi. DEHB’li olgulardan yalnizca %2.0’si lise diizeyinde egitim alirken, kontrol

grubunda lise 6grencisi yoktu (Tablo 6).

Tablo 6. DEHB’li ve saglikli cocuk ve ergenlerin egitim gruplarinm dagilimi

Cere o Hasta grubu Kontrol grubu
Egitim grup dagilimi n % n %
Ik 5 yil 33 66.0 21 70.0
6-8. yillar 16 32.0 9 30.0
Lise 1 2.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin okul &ncesi egitim durumu “almis (kres ya da
anaokuluna gitmis)” ya da “almamis (kres ya da anaokuluna gitmemis” olarak tanimlandi.
Tanimlanan degiskenlerin dagilimi1 analiz edilerek gruplar arasinda karsilagtirildi (Tablo 7).
Okul 6ncesi egitim almig olanlar DEHB’li grubun %44.0’{inii, almamig olanlar %56.0’sin1
olustururken, kontrol grubunun %90.0°1 okul 6ncesi egitimi almis, %10.0’u ise almamis
olarak bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin okul dncesi egitimi alanlarmin
oraninin DEHB’li gruba gore daha yiiksek bulunusu, istatistiksel olarak anlamli idi
(X*=10.089, p=0.001).

Tablo 7. Gruplarm aldiklar1 okul 6ncesi egitim dagilimi

o ¢ sl . Hasta grubu Kontrol grubu
Okul oncesi egitimi n % n % b% »
Almig 28 56.0 27 90.0
Almamig 22 44.0 3 10.0 10.089 0.001
Toplam 50 100.0 30 100.0

4.1.2. Orneklemin Anne-Babalarina iliskin Tanimlayici Bulgular

DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin
anne-babalarmin yas, egitim diizeyleri, meslek, hayatta oluslar, madde kullanim
aliskanlig1 degiskenleri sorgulandi. Oncelikle 6rneklemdeki gocuk ve ergenlerin anne-baba
yast aritmetik ortalamalarinin dagilimi karsilastirildi (Tablo 8). DEHB’li ¢ocuklarin anne
yas aritmetik ortalamasi 36.1 (5.7 SD) iken, saglikli grubunun anne yas ortalamasi 37.7
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(5.7 SD), DEHB’li grubun babalarinin yas ortalamasi 41.2 (7.0 SD), kontrol grubundaki
babalarinin yas ortalamasi 41.8 (6.7 SD) olarak bulundu. Yas ortalamalarinin her iki grup
icinde homojen dagildig1 gozlendi (sirasiyla t=1.167, p=0.247; t=0.358, p=0.721).

Tablo 8. Gruplarin anne-baba yas1 aritmetik ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Yas (y1h X SD X SD t p
Anne yasi1 36.1 5.7 37.7 5.7 1.167 0.247
Baba yas1 41.2 7.0 41.8 6.7 0.358 0.721

Orneklemdeki gocuk ve ergenlerin anne-babalarin egitim diizeyleri ii¢ alt baslhkta
siniflandirildi. ik 5 yillik 6rgiin egitim “Ilkdgretim” olarak, 6.-8. yillar ve lise yillarnda
alinan egitim “Ortadgretim” olarak, lisans ve yiiksek lisans diizeyindeki egitimler ise
“Yiiksekogretim” olarak tanimlandi. Oncelikle gruplar arasindaki anne egitim dagilimi
analiz edilerek karsilastirildi (Tablo 9). DEHB’li gruptaki ¢ocuklarin annelerinin %58.0’1
ilkogretim (ilk 5 yillik egitim), %38.0’1 ortadgretim (6.-8. smiflar ve lise), %4.0’l
yiiksekdgretim (liniversite) egitimi almis, kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin
%26.7’s1 1lkogretim, %43.3’1 ortadgretim, %30.0’u yiiksekogretim almis olarak saptanda.
Gruplar arasinda anne egitim diizeyinin dagilimi homojen degildi ve kontrol grubundaki
annelerin 1/3’linlin iiniversite egitimi almis olmast kontrol grubu lehine anlamli olarak

bulundu (X*>=13.332, p=0.001).

Tablo 9. Gruplarm annelerinin egitim diizeylerinin dagilim1 ve karsilastiriimasi

<ele R Hasta grubu Kontrol grubu
{&nne egitim diizeyi n % n % b% P
Ik 6gretim 29 58.0 8 26.7
Orta 6gretim 19 38.0 13 43.3
Yiiksek oretim 2 4.0 9 300 1332 0.001
Toplam 50 100.0 30 100.0

Ayni sekilde gruplar arasindaki baba egitim diizeylerinin dagilimi analiz edilerek
karsilagtirild1 (Tablo 10). DEHB’li gruptaki ¢ocuklarin babalarinin %34.0°1 ilkdgretim,
%32.0’si ortadgretim, %34.0’0 yiiksekogretim egitimi almis, kontrol grubundaki
cocuklarin babalarinin %16.7’si ilkogretim, %26.7’s1 ortadgretim, %56.7’si yiiksekdgretim
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almis olarak saptandi. Gruplar arasinda baba egitim diizeyinin dagilimi homojendi

(X*=4.493, p=0.101).

Tablo 10. Gruplarin babalarinin egitim diizeylerinin dagilimi ve karsilastirilmasi

oo R Hasta grubu Kontrol grubu
Baba egitim diizeyi n % n o, X2 P
[k dgretim 17 34.0 5 16.7
Orta dgretim 16 32.0 8 26.7
Yiiksek 6gretim 17 34.0 17 s67 4493 0101
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki anne-babalarin aldiklar1 egitimin yil olarak aritmetik ortalamasi
hesaplanarak, gruplar arasinda karsilagtirildi (Tablo 11). Kontrol grubundaki annelerin
ortalama 10.5 yil siireyle almis olduklar1 egitim, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin ortalama
7.5 yil siireyle aldigi egitimden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (z: -3.390, p=0.001).
Orneklemin babalarinm aldiklar1 egitim ortalamasi (DEHB’li ¢ocuklarin babalarinm egitim
yil ortalamasi 10.3 yil, kontrol grubundaki ¢ocuklarin babalarinin egitim yil ortalamasi

12.2 y1l) agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktu (z: -1.946, p=0.052).

Tablo 11. Gruplarin anne-baba egitimlerinin ortalama dagilimi1 ve karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Egitim siiresi (y1l) X SD X SD z P
Anne egitimi 7.5 3.1 10.5 3.9 -3.390 0.001
Baba egitimi 10.3 4.3 12.2 3.8 -1.946 0.052

Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin c¢alisma hayat1 sorgulandi.
Orneklemin toplandig: siire i¢inde aktif calisma hayat1 olan anneler “calisiyor”, ev hanimi
olup, oOrnekleme kabul edildigi sirada aktif ¢aliyma hayati bulunmayan anneler de
“calismiyor” olarak tanimlandi ve gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 12). DEHB’li
cocuk ve ergenlerin annelerinin %88.0°1 ¢galismiyor, %12.0’si ¢alistyor; kontrol grubundaki
annelerin %66.7°si ¢alisiyor, %33.3’1i calismiyor olarak bulundu. Annelerin ¢aligiyor

olmast, kontrol grubu lehine anlamli idi (X*=5.333, p=0.043).
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Tablo 12. Gruplarin annelerinin ¢alisma durumunun dagilimi ve karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Annenin ¢alisma durumu n % " % b% P
Anne c¢alismiyor 44 88.0 20 66.7

Anne calistyor 6 12.0 10 33.3 5.333  0.043
Toplam 50 100.0 30 100.0

Her iki gruptaki ¢cocuk ve ergenlerin babalarmin meslek durumu “issiz, memur, is¢i,
esnaf, emekli” olarak tanimlandi ve dagilimi analiz edildi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
babalarmin %36.0’s1 memur, %30.0’u esnaf, %28.0°1 is¢i, %4’ emekli idi. DEHB’li
cocuklarin sadece %?2’sinin babasi igsizdi. Kontrol grubundaki babalarin %63.3°li memur,
%30.0’u esnaf, %6.7’si ig¢i idi. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerden babasi issiz olan

yoktu (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarin babalarmnin ¢aliyma durumunun dagilimi

" Hasta grubu Kontrol grubu
Babanin meslegi n % 1 A
Issiz 1 2.0 0 0.0
Memur 18 36.0 19 63.3
Isci 14 28.0 2 6.7
Esnaf 15 30.0 9 30.0
Emekli 2 4.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin hayatta olup olmamalari, anne-
babalarmin ayrilik (bosanma) ya da Oliimlerinin varligi, cocuklarin anne-babalari ile
birlikte yasaylp yasamadiklar1 degiskenleri sorgulandi. Orneklemdeki ¢ocuklarin
hi¢birinde ayrilmis anne-baba Oykiisii yoktu. Yine orneklemdeki cocuk ve ergenlerin
higbirinde anne ve babanin ikisinin birlikte dlmiis oldugu oykiisiine rastlanmadi. Oliim
degiskeni “anne Olmiis, baba Olmiis” olarak tanimlandi. Her iki gruptaki cocuk ve
ergenlerin hepsinin de (hayatta ise) anne ve babalar1 ile birlikte yasadiklar1 saptandi. Anne-
baba durumu degiskeni bdylece “her ikisi de sag, anne Olmiis, baba O0lmiis” seklinde
tanimlanarak dagilimlar1 analiz edildi (Tablo 14). DEHB’li gruptaki ¢ocuklarin
%96.0’mm, kontrol grubundaki cocuklarm %90.0’min anne ve babasinin sag ve
cocuklariyla birlikte yasadiklar1 saptandi. DEHB’li gruptaki ¢ocuklarin %4’t babalarini,

kontrol grubundaki ¢ocuklarin %6.7’si anne, %3.3’1i babalarini kaybetmislerdi.
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Tablo 14. Gruplarin anne-babalarmnin hayatta olup olmamalarina gére dagilimlari

Anne-babanin hayatta Hasta grubu Kontrol grubu
olma durumu n % n %
Her ikisi sag 48 96.0 27 90.0
Anne 6lmiis 0 0.0 2 6.7
Baba 6lmiis 2 4.0 1 3.3
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki gocuk ve ergenlerin aligkanliklar1 sorgulanirken madde kullanimi
varlig1 ve Oykiisii de sorgulandi. Orneklemdeki anne-babalarin sigara ve alkol kullanimi
disinda bir madde kullanimi bulunmadigi i¢in sadece “sigara kullanim1” ve “sigara ve alkol
kullanim1” degiskenleri tanimland1 ve gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 15). Hem
hasta, hem de kontrol grubuna ait ¢ocuklarin annelerinin ¢ok biiyiik kisminda (DEHB
grubundaki annelerin %92.0’si1, kontrol grubundaki annelerin %93.3’ii) herhangi bir madde
kullanim1 varlig1 ya da oykiisii yoktu. DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerin
yalnizca %8.0’inde sigara aligkanligi, kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin
%6.7’sinde sigara aligkanligi saptandi. Annelerin madde kullanim durumunun gruplar

i¢inde dagilimi homojendi (X>=0.048, p=1.000).

Tablo 15. Gruplarm annelerinin madde kullanim durumunun dagilimi ve karsilagtirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu
Madde kullanim % n % 0% P
Yok 46 92.0 28 93.3
Sigara 4 8.0 2 6.7 0.048 1.000
Toplam 50 100.0 30 100.0

Ayni sekilde gruplarin babalarmin madde kullanim durumunun dagilimi analiz
edildi. DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin babalarmin %60.0’mda herhangi bir madde
kullanma aligkanlig1 bulunmazken, %36.0’sinda sigara kullanma aliskanligi, %4 ’iinde hem
sigara hem de alkol kullanma aligkanlig1 saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin
babalariin %83.3°1i herhangi bir madde kullanmazken, %13.3’linde sigara, %3.3’ilinde

hem sigara hem de alkol kullanma aligkanlig1 saptandi (Tablo 16).
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Tablo 16. Gruplarin babalarinin madde kullanim durumunun dagilimi

Madde kullanimi Hasta grul:)u Kontrol grubu
n Yo n %
Yok 30 60.0 25 83.3
Sigara 18 36.0 4 13.3
Sigara ve alkol 2 4.0 1 3.3
Toplam 50 100.0 30 100.0

4.1.3. Orneklemin Kardeslerine iliskin Tanimlayic1 Bulgular

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin varsa kardesleri, ka¢inci ¢gocuk oldugu, ilk ¢ocuk olup
olmama durumu degiskenleri saptandi.

Oncelikle &rneklemin kardes sayilarinin dagilimi bulunarak analizi yapildi. Kardes
sayilarmna gore orneklemin analizi yapildiginda hasta grubunda tek ¢ocuk olanlarin orani
%14.0 iken, kontrol grubunda tek ¢ocuk olanlarin orani %6.7 olarak bulundu. Olgularin
biiyiik kismi1 (hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %44.0’{, kontrol grubundaki ¢ocuk ve
ergenlerin %53.0’1) 2 kardese sahipti. Bunu siklik sirasina gore 3 kardese sahip olma

(hasta grubunun %24.0’si, kontrol grubunun %30.0’u) takip ediyordu (Tablo 17).

Tablo 17. Gruplarin kardes sayilarina gére dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
Kardes sayis1 n % 1 A
Kardesi yok 7 14.0 2 6.7
1 3 6.0 0 0.0
2 22 44.0 16 533
3 12 24.0 9 30.0
4 4 8.0 3 10.0
5 2 4.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki cocuk ve ergenlerin dogum siralarina gére dagilimlari analiz edildi.
Hasta grubundaki cocuk ve ergenlerden, ilk ¢ocuk olarak diinyaya gelenler olgularin
%46.0’1n1 olustururken, kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %46.7’si ilk ¢cocuk olarak
diinyaya gelmisti. Bunu siklik olarak her iki grupta da ikinci ¢ocuk olarak (DEHB
grubundakilerin %36.0’s1, kontrol grubundakilerin %33.3’1i ikinci ¢ocuk olarak) diinyaya
gelen olgularin takip ettigi gézlendi (Tablo 18).
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Tablo 18. Gruplardaki ¢ocuk ve ergenlerin dogum siralarina gore dagilimi

o Hasta grubu Kontrol grubu
Dogum sirasi i % n %
1 23 46.0 14 46.7
2 18 36.0 10 333
3 6 12.0 3 10.0
4 1 2.0 3 10.0
5 2 4.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenler dogum sirasidaki degiskenler “ilk cocuk” ve “ilk
cocuk degil” olarak yeniden tanimlanarak analiz edildi (Tablo 19). DEHB’li gruptaki
cocuk ve ergenlerin %46.0’s1, kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %46.7’si ilk ¢cocuk
iken, DEHB’li gruptakilerin %54.0’l, kontrol grubundakilerin ise %53.3’1i ilk c¢ocuk
degildi. 1k ¢ocuk olma acisindan gruplar arasinda dagilimm homojen oldugu gériildii

(X*=0.954, p=1.000).

Tablo 19. Gruplarm ilk ¢ocuk olma durumunun dagilimi ve karsilastirilmasi

. Hasta grubu Kontrol grubu

Ilk cocuk olma n % I A X2 p
Ik cocuk 23 46.0 14 46.7

Ik cocuk degil 27 54.0 16 533 0.954 1.000
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki gocuk ve ergenler dogum sirasindaki degiskenler “tek ¢ocuk” ve “tek
cocuk degil” olarak yeniden tanimlanarak analiz edildi (Tablo 20). DEHB’li gruptaki
cocuk ve ergenlerin %14.0’1, kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %6.7’si tek ¢ocuk
iken, DEHB’li gruptakilerin %86.0’#i, kontrol grubundakilerin ise %93.3’i tek c¢ocuk
degildi. Tek ¢ocuk olma acisindan gruplar arasinda dagilimin homojen oldugu goriildi

(X*=1.010, p=0.315).

Tablo 20. Gruplarm tek cocuk olma durumunun dagilimi ve karsilastirilmast

. Hasta grubu Kontrol grubu

IIk ¢ocuk olma n % i % b% P
Tek cocuk 7 14.0 2 6.7

Tek ¢ocuk degil 43 86.0 28 93.3 1.010 0.315

Toplam 50 100.0 30 100.0
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4.1.4. Orneklemin Diger Aile Degiskenlerine Yonelik Tanmimlayici Bulgular

DEHB’li ve saglikli ¢ocuk ve ergenlerin ailesindeki toplam kisi sayisi, aile tipi, aile
iiyelerinin herhangi birinde psikiyatrik hastalik varlig1 ya da dykiisii sorgulandi. Oncelikle
orneklemin ailelerindeki toplam kisi sayisi dagiliminin analizi yapildi. DEHB’li grupta
olgularin %40’mnin 4 kisilik bir ailede, %28’inin 5 kisilik bir ailede, %16.0’smnin 3 kigilik
bir ailede yasadig1 goriildii. Kontrol grubunda ise %53.3’1 4 kisilik bir ailenin, %26.7’s1 5
kisilik bir ailenin, %6.7’si 3 kisilik bir ailenin tiyesi idi (Tablo 21).

Tablo 21. Gruplarin ailelerindeki toplam kisi sayist dagilimi

. - Hasta grubu Kontrol grubu
Ailedeki Kisi sayisi n % n %
2 1 2.0 0 0.0
3 8 16.0 2 6.7

4 20 40.0 16 533

5 14 28.0 8 26.7

6 4 8.0 3 10.0
7 2 4.0 1 33
8 1 2.0 0 0.0

Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin i¢inde yasadiklari aile ortami eger yalnizca
anne-babas1 ve kardesleri ile birlikte yasiyor ise “¢ekirdek aile tipi”, yasadiklar1 ortamda
anneanne, babaanne, dede, ya da diger yakin ya da uzak akrabalar bulunuyorsa “genis aile
tipi” olarak tanimlandi ve degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 22). Her iki
gruptaki cocuk ve ergenler ¢ekirdek aile tipine sahipti. DEHB’li olgularin %84.0’1, kontrol
grubundaki ¢cocuk ve ergenlerin %96.7’si varsa anne-babas1 ve varsa kardesleri ile birlikte
yasarken, DEHB’li olgularin %16.0’smin, kontrol grubunun %3.3’{inlin genis aile tipine
sahip olduklar1 goriildii. Aile tipi dagiliminin gruplar arasinda homojen oldugu goriildi

(X*=3.013, p=0.171).

Tablo 22. Gruplarin aile tiplerinin dagilim1 ve karsilagtiriimasi

o e Hasta grubu Kontrol grubu
Aile tipi n A I A x? p
Cekirdek aile 42 84.0 29 96.7
Genis aile 8 16.0 1 3.3 3.013 0.171

Toplam 50 100.0 30 100.0
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Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin beraber yasadiklar: aile iiyelerinde psikiyatrik
bir hastalik varlig1 ya da Oykiisii sorgulandi. Tiim 6rneklemde sadece DEHB ve depresyon
varligina ulasildigr i¢in psikiyatrik hastalik varligi/oykiisii degiskeni “yok, kardesinde
DEHB, anne ve babasinda depresyon” olarak tanimlandi. Tanimlanan degiskenlerin
gruplar arasindaki dagiliminin analizi yapildi. DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin
%76.0’simin aile tyelerinde herhangi bir pdikiyatrik hastalik varligi ya da Oykisi
saptanmadi. DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %4.0’iinde kardesinde DEHB varligi,
%16.0’sinda annesinde depresyon varligi ve %4.0’linde de babasinda depresyon varligi
saptand1i. Kontrol grubundaki c¢ocuk ve ergenlerin ise yalnizca %3.3’iiniin babasinda

depresyon vardi (Tablo 23).

Tablo 23. Gruplarin aile liyelerinde psikiyatrik hastalik varligi/oykiisii dagilimi

I, Hasta grubu Kontrol grubu
Hastahk oykiisii n % n %
Yok 38 76.0 29 96.7
Kardesinde DEHB 2 4.0 0 0.0
Annesinde depresyon 8 16.0 0 0.0
Babasinda depresyon 2 4.0 1 3.3
Toplam 50 100.0 30 100.0

4.1.5. Orneklemin Gelisimsel Ozellikleri ile lgili Bulgular

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel ozellikleri degiskenleri ile ilgili
olarak dogum Oykiileri (dogumun zamani, sekli, dogum agirligr), anne siitii alma siireleri
ve norogelisimsel basamaklar1 degerlendirmek amaciyla yiiriime yasi, konusma yasi,
sfinkter kontrolii yas1 (ay olarak) degiskenleri sorgulandi.

Orneklemin dogum 6ykiileri almirken 6nce dogumun zamani sorgulandi. Prematiir
(37 haftalik olmadan 6nce doganlar), matiir (37. ve 42. haftalar arasinda doganlar) ve
postmatiir (42. haftadan sonra doganlar) tanimlamalar1 yapilarak dagilimlar1 analiz edildi
(Tablo 24). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %96.0’simnin normal zamaninda, %2.0’sinin
normal dogum zamanindan 6nce, %2.0’sinin ise normal zamanindan sonra diinyaya geldigi
saptandi. Kontrol grubundakilerin ise %96.7’sinin normal zamaninda, %3.3’{iniin

zamanindan 6nce diinyaya geldigi saptand1.
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Tablo 24. Gruplarda dogumun zamani 6ykiisiiniin dagilimi

Dogumun zaman Hasta grubu Kontrol grubu
% n %
Matiir 48 96.0 29 96.7
Prematiir 1 2.0 1 33
Postmatiir 1 2.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemin dogum sekilleri “spinal vajinal yol” ve “sezaryen” degiskenleri olarak
tanimlanip, gruplar arasindaki dagilimi analiz edilerek karsilastirildi (Tablo 25). DEHB’li
cocuk ve ergenlerin %78.0’inin vajinal yol ile, %22.0’sinin sezaryen ile diinyaya geldigi,
kontrol grubundakilerin %70.0’inin vajinal yol ile, %30.0’unun ise sezaryen ile diinyaya

geldigi saptandi.

Tablo 25. Gruplarin dogum sekillerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

o . Hasta grubu Kontrol grubu
Dogum sekli u % n % b% P
Vajinal yol 39 78.0 21 70.0
Sezaryen 11 22.0 9 30.0 0.640 0.424
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin dogum agirliklarinm (gram cinsinden olarak)
aritmetik ortalamasi hesaplanarak, gruplar arasinda dagilimlar1 karsilastirildi (Tablo 26).
cocuk ve ergenlerin dogum agirliginin aritmetik ortalamas1 DEHB grubunun 3467.4 gram
(703.0 gram SD), kontrol grubunun 3112.6 gram (385.8 gram SD) oldugu saptand. ki
grup arasindaki bu ortalamalar karsilastirildiginda DEHB’li gruptaki ¢cocuk ve ergenlerin
dogum agirhiginin kontrol grubundakilere gore yiiksek olusu istatistiksel olarak anlamli

bulundu (t=2.911, p=0.005).

Tablo 26. Gruplarin dogum agirliklarinin ortalamalar1 ve karsilastirilmasi

Dogum Hasta grubu Kontrol grubu ¢
kilosu X SD X SD P
(gram) 3467.4 703.0 3112.6 385.8 2911 0.005
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Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin anne siitii alma siiresi ay olarak kaydedildi ve
aritmetik ortalamasi gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 27). Cocuk ve ergenlerin anne
stitli alma siirelerinin (ay olarak) aritmetik ortalamas1t DEHB grubunda 11.3 ay (8.8 ay SD),
kontrol grubunda 8.9 ay (6.5 ay SD) oldugu saptandi. Anne siitii alma siireleri agisindan

gruplar homojendi (z=-1.146, p=0.246).

Tablo 27. Gruplarin anne siitli alma siirelerinin ortalamalar1 ve karsilagtirilmasi

Anne siitii Hasta grubu Kontrol grubu Z
alma siiresi X SD X SD P
(ay) 11.3 8.8 8.9 6.5 -1.160 0.246

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin nérogelisimsel basamaklarini degerlendirmek
amaciyla yiiriimeye baglama yasi, konusmaya baslama yasi, sfinkter kontroliinii saglamaya
basladig1 yast (gece ve giindiiz bezinden kurtulmasi) ay olarak sorgulandi ve elde edilen
aritmetik ortalamalar gruplar arasinda karsilastirildi (Tablo 28). DEHB’li ve saglikli cocuk
ve ergenlerin yiirime yasi, gece-glindiiz bezinden ¢ikma yaslarinin birbirlerinden farkli
olmadig1 saptanirken, DEHB’li ¢ocuklarin konusma yasi, kontrol grubu ile

karsilastirildiginda anlamli olarak daha geg¢ bulundu (z:-3.226, p=0.001).

Tablo 28. Her iki grubun yliriime, konusma, sfinkter kontrolii (gece-giindiiz bezinden

cikma) ay olarak ortalamalarinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Gelisimsel veriler (ay)

X SD X SD z P
Yiiriimeye baglama 12.6 2.7 12.0 0.4 -0.733 0.464
Konugmaya baslama 18.0 8.1 12.9 2.1 -3.226 0.001
Giindiiz bezinden ¢ikma 25.9 7.7 24.4 3.1 -0.519 0.604
Gece bezinden ¢ikma 29.7 10.1 30.1 7.4 -0.446 0.655

4.1.6. Orneklemin Ekonomik Degiskenler ile ilgili Tanimlayic1 Bulgular

DEHB’li ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin sosyoekonomik durumlarini
tanimlamaya yonelik eve giren aylik gelir diizeyi, ev miilkiyeti, oda miilkiyeti, bilgisayar
varlig1 sorgulandu.

Eve giren aylik gelir diizeyi 4 alt baglikta toplanarak “0-500 TL, 501-1000 TL,
1001-2000 TL, 2001 ve iizeri” seklinde tanimlandi. Gruplar arasindaki dagilimi analiz



52

edildi (Tablo 29). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca %4’iiniin evlerine giren aylik
gelir diizeyi 2001 TL ve iizeri olarak bulundu. Bu gruptaki c¢ocuk ve ergenlerin
%46.0’sinin evlerine giren aylik gelir diizeyi 501 TL - 1000 TL arasinda, %44.0’{iniin
1001 TL - 2000 TL arasinda, %6.0’smin da 500 TL ve altinda oldugu saptandi. Saglikli
cocuk ve ergenlerin %33.3’linilin evlerine giren aylik gelir diizeyi 2001 TL ve iizeri olarak
bulundu. Bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %46.7’sinin evlerine giren aylik gelir diizeyi

1001 TL - 2000 TL arasinda, %20.0’sinin 501 TL - 1000 TL arasinda oldugu saptandu.

Tablo 29. Gruplarin eve giren aylik gelir diizeylerinin dagilimi

A . Hasta grubu Kontrol grubu
Aylik gelir diizeyleri " % n %
0 TL - 500 TL 3 6.0 0 0.0
501 TL - 1000 TL 23 46.0 6 20.0
1001 TL - 2000 TL 22 44.0 14 46.7
2001 TL ve tizeri TL 2 4.0 10 33.3
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ayhk gelir diizeyleri 2000 TL ve altinda kalanlar “diisiik
sosyoekonomik diizey” ve 2001 TL ve lzeri olanlar “yiiksek sosyoekonomik diizey”
olarak iki alt bashikta tanimlanip gruplar arasindaki dagilimi1 yeniden analiz edilerek,
karsilastirildi (Tablo 30). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin ¢ok biiyiik kismi (%96.0) diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip bir aileye sahipti. Bu gruptaki olgularin yalnizca %4.0’iiniin
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olarak saptandi. Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin %33.3’{iniin
yiiksek, %66.7’sinin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden geldigi saptandi.
Gruplarin sosyoekonomik diizeylerinin dagilimi karsilagtirildiginda DEHB’li  gruptaki
cocuk ve ergenlerin %96.0’smin diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olmasi istatistiksel

olarak anlamh bulundu (X*=12.654, p=0.001).

Tablo 30. Diisiik ve yiliksek sosyoekonomik durum dagilimi ve karsilastiriimast

Hasta grubu Kontrol grubu

Sosyoekonomik diizey

n % n % b'e )
Diistik sosyoekonomik diizey 48 96.0 20 66.7
Yiiksek sosyoekonomik diizey 2 4.0 10 333 12.654  0.001

Toplam 50 100.0 30 100.0
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Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin ev miilkiyeti, oda miilkiyeti, bilgisayar varlig
sorgulandi. Ev miilkiyeti degiskeni kendi evlerinde yasayanlar i¢in “evleri kendilerine ait”,
kiralik evlerde yasayanlar i¢in “evleri kendilerinin degil” seklinde tanimland1 (Tablo 31).
DEHB’li cocuk ve ergenlerin %72.0’sinin evleri kendilerine aitken, %28.0’inin degildi.
Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %76.7’sinin kendi evleri varken, %23.3’{iniin
kiralik evlerde yasadiklar1 saptandi. Gruplarin yasadiklar1 evlerinin miilkiyeti durumunun
dagilimi karsilastirildiginda gruplar arasinda degiskenin dagilimmin homojen oldugu

bulundu (X*=0.211, p=0.844).

Tablo 31. Ev miilkiyetine gére gruplarin dagilimi

rpe s Hasta grubu Kontrol grubu
Ev miilkiyeti durumu n % n % b% p
Evleri kendilerine ait 36 72.0 23 76.7
Evleri kendilerinin degil 14 28.0 7 23.3 0.211 0.844
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki gocuk ve ergenlerin evlerinde kendisine ait bir odasinin varlig “var”
ya da “yok” seklinde tanimlanip sorgulanarak dagilimi analiz edildi (Tablo 32). DEHB’li
cocuk ve ergenlerin %42.0’sinin kendisine ait bir odas1 yokken, %58.0’inin kendisine ait
bir odast var olarak bulundu. Kontrol grubundaki cocuk ve ergenlerin %36.7’sinin
kendisine ait bir odas1 yokken, %63.3’liniin kendisine ait bir odas1 var olarak saptandi.
Gruplarin  kendilerine ait odalarmin varhigi dagiliminin homojen oldugu saptandi

(X*=0.222, p=0.814).

Tablo 32. Gruplardaki ¢ocuklarin kendilerine ait odasimin varliga gore dagilimi

. . . Hasta grubu Kontrol grubu
Kendisine ait odasi n % n A X2 P
Odasi1 yok 21 42.0 11 36.7
Odasi var 29 58.0 19 63.3 0.222 0.814
Toplam 50 100.0 30 100.0

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin evlerinde bilgisayar varlig1 degiskeni “var” ya
da “yok” seklinde tanimlanip sorgulandi (Tablo 33). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin

%354.0’linlin evinde bilgisayar varken, %46.0’smin yoktu. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve
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ergenlerin %56.7’sinin evlerinde bilgisayar varken, %43.3’liniin evlerinde bilgisayarin

bulunmadig1 saptandi. Gruplarin evlerinde bilgisayar varlig1 dagiliminin homojen oldugu

saptand1 (X*=0.054, p=1.000).

Tablo 33. Gruplardaki ¢ocuklarin evlerinde bilgisayar varligina gére dagilin

Hasta grubu Kontrol grubu

Evde bilgisayar varhg:

n % n % X )2
Evde bilgisayar yok 23 46.0 13 43.3
Evde bilgisayar var 27 54.0 17 56.7 0.054 1.000
Toplam 50 100.0 30 100.0

4.1.7. DEHB Grubunun Bozukluga Yoénelik Tanimlayici Bulgular

DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin DEHB alt tipleri DSM-IV tam dlgiitleri
esas alinarak “DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tip ve hiperaktivite/impulsivitenin nde
geldigi tip, DEHB-bilesik tip,” seklinde 3 alt baslikta tanimlanarak dagilimi analiz edildi
(Tablo 34). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %74.0°’ii bilesik tip DEHB, %16.0’s1
dikkatsizligin dnde geldigi DEHB, %10.0’u ise hiperaktivite/impulsivitenin dnde geldigi
DEHB alt tiplerinin tan1 dl¢iitlerini karsiliyor olarak bulundu.

Tablo 34. DEHB grubunda bozuklugun alt tiplerinin dagilinm

. . Hasta grubu
DEHB alt tipleri n %
Dikkatsizligin dnde geldigi tip 8 16.0
Hiperaktivitenin 6nde geldigi tip 5 10.0
DEHB-bilesik tip 37 74.0
Toplam 50 100.0

DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin DEHB alt tiplerinin yas grubuna gore
gore dagilimi analiz edildi (Tablo 35). DEHB’li ¢ocuklarn (7-11 yas) %13.9’unun
dikkatsizligin 6nde geldigi tip, %13.9’unun hiperaktivitenin 6nde geldigi tip, %72.2’sinin
bilesik tip bozuklugu bulundugu saptandi. DEHB’li ergenlerin (12-15 yas) %21.4’{iniin
dikkatsizligin 6nde geldigi tip, %78.6’smin da bilesik tip 72.5’1 bilesik tip bozuklugu
bulundugu saptandi. Her iki yas grubunda da bilesik tip daha fazla olarak bulundu.
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Tablo 35. DEHB grubunda bozuklugun alt tiplerinin yas gruplarina gore dagilimi

7-11 yas 12-15 yas
DEHB alt tipleri (n=36) (n=14)
n % n %
Dikkatsizligin dnde geldigi tip 5 13.9 3 214
Hiperaktivitenin 6nde geldigi tip 5 13.9 0 0.0
DEHB-bilesik tip 26 722 11 78.6
Toplam 36 1000 14 100.0

DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin DEHB alt tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi analiz edildi (Tablo 36). DEHB’li erkek cinsiyetli ¢ocuk-ergenlerin % 72.5’inin
bilesik tip DEHB, %17.5’inin dikkatsizligin 6nde geldigi tip, %10.0’unun hiperaktivitenin
onde geldigi tip tan1 dlgiitlerini karsiladiklar1 bulundu. Her iki cinsiyette de bilesik tip en
fazla bulunan DEHB alt tipi oldu.

Tablo 36. DEHB grubunda bozuklugun alt tiplerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Kiz Erkek
DEHB alt tipleri (n=10) (n=40)
n % n %
Dikkatsizligin 6nde geldigi tip 1 10.0 7 17.5
Hiperaktivitenin 6nde geldigi tip 1 10.0 4 10.0
DEHB-bilesik tip 8 80.0 29 72.5
Toplam 10 100.0 40 100.0

4.2. UYGULANAN TEST VE OLCEKLERE ILiSKiN BULGULAR
Orneklemin degerlendirilmesi swrasinda kullanilan WISC-R zeka testi, Yasam
Kalitesi Olgegi ve Benlik Saygisi Olgegi sonuglar1 analiz edilerek, elde edilen veriler

gruplar arasinda karsilastirildi.

4.2.1. WISC-R testi Sonuclarina iliskin Bulgular

Orneklemin her iki grubundaki cocuk ve ergenlere uygulanan WISC-R zeka testi
degiskenleri “sozel alt puani, performans alt puan1 ve WISC-R toplam puani” seklinde 3 alt
baslikta tamimlandi. Degiskenlerin  aritmetik ortalamalar1 saptanarak sonuclar1
karsilastirildi (Tablo 37). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin WISC-R sézel alt puan aritmetik

ortalamast 102.7 puan (11.3 puan SD), performans alt puani aritmetik ortalamasi 100.6
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puan (11.7 puan SD) ve toplam puan aritmetik ortalamas: 101.9 puan (10.9 puan SD)
oldugu saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin WISC-R sozel alt puan aritmetik
ortalamasi 106.8 puan (8.5 puan SD), performans alt puani aritmetik ortalamasi 101.3 puan
(9.0 puan SD) ve toplam puan aritmetik ortalamas1 104.6 puan (8.7 puan SD) oldugu
saptand1. Gruplarin WISC-R zeka testi alt puanlar1 ve toplam puanlar1 dagilimlarmin
homojen oldugu gozlendi (sirastyla sozel alt puani i¢in t=1.701, p=0.093; performans alt

puant i¢in t=0.306, p=0.760; WISC-R toplam puani i¢in t=1.148, p=0.254).

Tablo 37. Gruplarin WISC-R Zeka Testi puanlarmin dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
WISC-R puanlan X SD X SD t P
Sozel alt puani 102.7 11.3 106.8 8.5 1.701 0.093
Performans alt puani 100.6 11.7 101.3 9.0 0.306 0.760
WISC-R Toplam puant 101.9 10.9 104.6 8.7 1.148 0.254

4.2.2. Benlik Saygis1 Ol¢egi Sonuclarina iliskin Bulgular

Orneklemin benlik saygisini degerlendirmek icin kullanilan Benlik Saygis1 Olgegi
sonuclari 6lgegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle diizeyleri “yiiksek (0-1 puan), orta (2-
4 puan) ve diisiikk (5-6 puan)” seklinde tanimlanarak, dagilimi analiz edildi. DEHB’li
gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %30.0’unun benlik saygis1 “yiiksek”, %62.0’sinin “orta”,
%8.0’inin  “diisiik” diizeyde bulundu. Kontrol grubundaki g¢ocuk ve ergenlerin ise
%56.7’sinin benlik saygis1 “yiiksek”, %43.3’linlin “orta” diizeyde oldugu saptandu.
Kontrol grubuna ait degerlendirmede “diisiik™ benlik saygist yoktu (Tablo 38).

Tablo 38. Gruplarin benlik saygis1 diizeylerinin dagilimi

Benlik saygisi Hasta grubu Kontrol grubu
diizeyleri n % n %
Yiiksek 15 30.0 17 56.7
Orta 31 62.0 13 43.3
Diisiik 4 8.0 0 0.0
Toplam 50 100.0 30 100.0

Bu arastirmanin amagclarindan biri benlik saygisinin DEHB’de hangi diizeyde
oldugunu saptamakti. “DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi diizeyi saglikli

yasitlarindan farklidir” hipotezini analiz etmek i¢in; benlik saygisi orta ve diisiik diizeyde
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olanlar “benlik saygis1 yiiksek degil”, yliksek olanlar “benlik saygis1 yliksek” seklinde iki
alt degiskende toplanarak, gruplar arasindaki dagilimi karsilastirildi (Tablo 39). DEHB’li
gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %70.0’inin benlik saygisinin “yiiksek degil”, %30 unun
benlik saygisinin “yiiksek” oldugu saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin ise
%43.3’liniin benlik saygis1 “yiiksek degil”, %56.7’sinin “benlik saygis1 yiiksek” olarak
bulundu. DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %70.0’inin benlik saygisinin yiiksek
olmayis1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu

(X*=4.500, p=0.034).

Tablo 39. Gruplar arasinda benlik saygisinin “yiiksek degil” ve “yliksek™ seklinde dagilimi

Benlik saygis1 diizeyleri I-flasta grubu Kontrol grubu

% n % X )
Benlik saygis1 yiiksek degil 35 70.0 13 433
Benlik saygis1 yiiksek 15 30.0 17 56.7 4.500 0.034
Toplam 50 100.0 30 100.0

Arastrmanin amaglarindan bir digeri benlik saygisi diizeyi bagimli degiskeni
iizerine bagimsiz degiskenlerin etkisini arastirmakti. Bu amagla her bagimsiz degisken,
gruplar arasinda “benlik saygist yiiksek” ve “benlik saygisi yiliksek degil” bagimli
degiskenleri ile Chi-square testi kullanilarak karsilastirildi (Tablo 40). Analiz sonucunda;
7-11 yas grubunda bulunan DEHB’li ¢ocuklarin %72.2’sinin benlik saygilarinin “yiiksek
degil” olarak saptanmasi anlamli olarak bulundu (X*=5.602, p=0.018). Erkek olan
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %67.5’inin benlik saygilarmin “yliksek degil” olarak
saptanmasi anlamli olarak bulundu (X*=4.122, p=0.042). ilk 5 yillik 6rgiin egitimdeki
DEHB’li ¢ocuklarm %75.8’inin benlik saygilarmin “yiiksek degil” olarak saptanmasi
anlamli olarak bulundu (X*=5.957, p=0.015). Okul Oncesi egitim almis DEHB’li
cocuklarin %78.6’smin benlik saygilarmm “yiiksek degil” olarak saptanmasi anlamli
olarak bulundu (X*=6.782, p=0.009). ilk ¢ocuk olan DEHB’li ¢ocuklarin %78.3’{iniin
benlik saygilarmin “yiiksek degil” olarak saptanmasi anlamh olarak bulundu (X*=4.786,
p=0.029). Anne siitiini 6 aydan az alan DEHB’li ¢ocuklarin %85.7’sinin benlik
saygilarmmn  “yiiksek degil” olarak saptanmasi anlamli olarak bulundu (X*=4.786,
p=0.029). Diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen DEHB’li ¢ocuklarin %70.8’inin benlik
saygilarmin  “yiiksek degil” olarak saptanmasi anlamli olarak bulundu (X*=4.053,
p=0.044). Kendi evlerinde yasayan DEHB’li ¢ocuklarin %85.7’sinin benlik saygilarinin
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“yitksek degil” olarak saptanmas1 anlamli olarak bulundu (X*=4.875, p=0.027). Kendine ait
odas1 bulunan DEHB’li ¢ocuklarin %79.3’liniin benlik saygilarinin “yiiksek degil” olarak
saptanmast anlamli olarak bulundu (X*=4.786, p=0.029).

Tablo 40. Benlik saygist1 ile iliskili degiskenlerin dagilimi ve karsilastirilmasi

Benlik saygisi Benlik saygisi
yiiksek yiiksek degil
Incelenen degiskenler DEHB Kontrol DEHB Kontrol
(n=15) (n=17) (n=35) (n=13)
m (%) @ (% @ (%) @ % X P
Cocuk (7-11 yas) 10 278 14 58.3 26 72.2 10 417 5602 0.018

Ergen (12-15 yas)
Kiz cinsiyet
Erkek cinsiyet
Egitim ilk 5 y1l
Egitim 6-8 y1l

35.7 3 50.0 9 64.3
20.0 4 50.0 8 80.0
325 13 59.1 27 67.5
24.2 12 57.1 25 75.8
43.8 5 55.6 9 56.3

50.0 0.357 0.550
50.0 1.800 0.180
409 4122 0.042
429 5957  0.015
444 0322 0571

Egitim lise 100.0 0 0.0 0 0.0 0.0 - -
OOE almamis 214 15 55.6 22 78.6 444  6.782  0.009
OOE almig 40.9 2 66.7 13 59.1 333 0711  0.399

313 11 524 33 68.7
42.1 8 61.5 11 57.9
0.0 6 66.7 2 100.0
1
5

47.6 2778  0.096
38.5 1.166  0.280
333 2933  0.087
80.0 0.222  0.637
37.5  2.143  0.143
353  1.074  0.456
30.0 2.049 0.152
50.0 2499 0.114

Anne ilk 6gretim
Anne orta 6gretim
Anne yiiksek 6gretim
Baba ilk 6gretim
Baba orta 6gretim
Baba yiiksek 6gretim
Anne caligtyor

Anne c¢alismiyor

11.8 20.0 15 88.2
31.3 62.5 11 68.8
47.1 11 64.7 9 52.9
333 7 70.0 4 66.7
29.5 10 50.0 31 70.5

Tek gocuk 28.6 2 100.0 5 71.4 0.0 3214 0.073
Tek gocuk degil 30.2 15 53.6 30 69.8 46.4 3.867 0.049
[k gocuk 21.7 8 57.1 18 78.3 429 4786  0.029
[k gocuk degil 37.0 9 56.3 17 63.0 437 1504  0.220

14.3 5 62.5 12 85.7
36.1 12 54.5 23 63.9
38.5 16 61.5 16 61.5
20.8 1 25.0 19 79.2

37.5 5455  0.020
455 1.892  1.169
38.5  2.769  0.096
75.0 0.035 0.851

Anne siitii < 6 ay
Anne siitii > 6 ay
Konusma < 18 ay
Konusma > 18 ay

A0 OANUNS =TS HENSTUNGNGN0UNN OGO — 10, N Wun
— P— — — — —
NP OWDAROWISITWNO O STWAWARLUS — 5O R0CO AW

Diisiik SED 29.2 11 55.0 34 70.8 45.0 4.053  0.044
Yiiksek SED 50.0 6 60.0 1 50.0 40.0 0.069 0.763
Evleri var 27.8 13 56.5 26 72.2 435 4875  0.027
Evleri yok 35.7 4 57.1 9 64.3 429 0875 0.350
Odasi var 20.7 10 52.6 23 79.3 47.4 5270  0.022
Odasi yok 42.9 7 63.6 12 57.1 364 1.247  0.264
Bilgisayar1 var 333 10 58.8 18 66.7 412 2763  0.096
Bilgisayar1 yok 26.1 7 53.8 17 73.9 46.2  2.7774  0.096

OOE: okul éncesi egitim, SED: sosyoekonomik diizey

DEHB grubundaki ¢cocuk ve ergenlerin benlik saygis1 diizeylerinin DEHB alt tipleri
ile olan iligkisi arastirildiginda (Tablo 41), alt tiplerin dagilim ile benlik saygis1 yliksekligi
arasinda anlamli bir farklihgin bulunmadig: saptandi (X*=2.703, p=0.259).
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Tablo 41. Benlik saygis1 ile DEHB alt tipleri arasindaki dagilimin karsilagtiriimasi

Benlik saygisi Benlik saygisi
DEHB alt tipleri yiiksek (n=15) yiiksek degil (n=35)
n % n % X )2
Dikkatsizligin dnde geldigi tip 2 13.3 6 17.1
Hiperaktivitenin 6nde geldigi tip 0 0.0 5 14.3
DEHB-bilesik tip 13 867 24 686 2703 0259
Toplam 15 100.0 35 100.0

4.2.3. Yasam Kalitesi Olcegi Sonuclarna iliskin Bulgular

Orneklemin yasam kalitesi ¢ocuk ve ergenlerin hem kendilerine hem de anne-
babalarmna verilen Yasam Kalitesi Olgegi sonuclar1 degerlendirilerek saptandi. Yasam
kalitesi alt 6lcekleri “fiziksel saglik toplam puan1 (FSTP), duygusal islevsellik puani (DIP),
sosyal islevsellik puani (SIP), okul islevselligi puani (OIP), psikososyal saglik toplam
puan1 (PSTP) ve &lgek toplam puani (OTP)” degiskenleri ile tanimlandi. Her degiskenin
aritmetik ortalamasi saptandi. Elde edilen ortalamalar gruplar arasinda karsilastirildi.

Oncelikle drneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin doldurdugu yasam
kalitesi Olcegi degiskenlerinin ortalama dagilimlar1 analiz edilerek karsilastirildi (Tablo
42). DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarmin doldurdugu yasam kalitesi dlgeginin
FSTP aritmetik ortalamasi 63.8 puan, DIP ortalamasi 53.6 puan, SIP ortalamasi 59.2 puan,
OIP ortalamas1 50.4 puan, PSTP ortalamasi 54.4 puan ve OTP ortalamas1 56.7 puan olarak
saptand1 (Tablo 39). Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin doldurdugu yasam
kalitesi 6lgeginin FSTP ortalamas1 76.9 puan, DIP ortalamasi 68.6 puan, SIP ortalamasi
86.3 puan, OIP ortalamas1 75.7 puan, PSTP ortalamas1 76.9 puan ve OTP ortalamas1 76.9
puan olarak saptandi. DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin ¢ocuklar1
hakkinda doldurduklar1 yasam kalitesi 6l¢ek puanlarindaki dusiikliik, kontrol grubundaki
sonuclar ile karsilastirildiginda her degisken icin istatistiksel diizeyde anlamli bulundu
(srrastyla t=2.937, p=0.004; t=3.017, p=0.003; t=5.614, p=0.0001; t=5.752, p=0.0001;
t=5.746, p=0.0001; t=5.476, p=0.0001).
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Tablo 42. Anne-babalarinin doldurdugu Yasam Kalitesi alt dl¢cek puanlarmnin dagilimi

Hasta grubu  Kontrol grubu

Yasam Kalitesi alt olcekleri X SD X SD t )4

Fiziksel saglik toplam puani (FSTP) 63.8 18.6 769 20.6 2.937  0.004
Duygusal islevsellik puani1 (DiP) 53.6 21.2 68.6 219 3.017  0.003
Sosyal islevsellik puani (SIP) 59.2 262 863 16.9 5.614 0.0001
Okul islevselligi puani (OIP) 504 194 757 18.4 5.752  0.0001
Psikososyal saglik toplam puan1 (PSTP) 544  17.1  76.9 16.5 5.746  0.0001
Olgek toplam puani (OTP) 56.7 15,6  76.9 16.3 5476 0.0001

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurdugu yasam kalitesi dlgeginin
FSTP aritmetik ortalamas1 75.2, DIP ortalamas1 71.0 puan, SIP ortalamas1 83.3 puan, OIP
ortalamasi 71.1 puan, PSTP ortalamas1 75.1 puan ve OTP ortalamas1 75.1 puan olarak
saptand1. Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurdugu yasam kalitesi dlgeginin
FSTP ortalamas1 78.7 puan, DIP ortalamas1 72.8 puan, SIP ortalamas: 88.0 puan, OIP
ortalamas1 78.9 puan, PSTP ortalamas1 79.9 puan ve OTP ortalamas1 79.6 puan olarak
saptandi1 (Tablo 43). DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurduklar1
yasam kalitesi Ol¢ek puanlarindan okul islevselligi puanindaki disiikliik istatistiksel

diizeyde anlamli bulundu (t=2.096, p=0.039). Diger degiskenler her iki grupta homojendi.

Tablo 43. Cocuk ve ergenlerin doldurdugu Yasam Kalitesi alt 6l¢ek puanlarmin dagilimi

Yasam Kalitesi Hasta grubu Kontrol grubu ¢

alt dlgekleri X SD X SD P
FSTP 75.2 18.6 78.7 14.3 0922  0.360
DIP 71.0 22.9 72.8 16.0 0420  0.476
SIP 83.3 18.2 88.0 11.8  z:-0.640 0.522
0)13 71.1 19.3 78.9 13.8 2.096  0.039
PSTP 75.1 17.0 79.9 10.7 1.533 0.129
OTP 75.1 15.8 79.6 10.5 1.502  0.137

Yasam kalitesi iizerine etki eden bagimsiz degigkenleri saptamak ic¢in bagimli
degiskenler olarak dlgegin “psikososyal alt-0lcek toplam™ ve “yasam kalitesi dlgek toplam”
dagilimlar1 esas alindi. Bu bagimli degiskenler ile her bir bagimsiz degisken, gruplar
arasinda Chi-square testi kullanilarak karsilastirildi. Anne-babalarin doldurduklar1 yasam
kalitesi degerlendirmesinin analizi tablo 44’de gosterildi.

Analiz sonucunda; kiz DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin (psikososyal
icin p=0.126, 6l¢ek toplam igin p=0.149), okul 6ncesi egitim almamig DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlere sahip anne-babalarin (psikososyal i¢in p=0.106, 6l¢ek toplam i¢cin p=0.068), tek
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DEHB’li ¢ocuk ve ergene sahip anne-babalarin (psikososyal i¢in p=0.348, 6l¢ek toplam

icin p=0.222), yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip DEHB’li ¢ocuk-ergene sahip anne-

babalarin (psikososyal i¢in p=0.130, 6lgek toplam i¢in p=0.088) ve kendilerine ait bir evi

bulunmayan DEHB’li ¢ocuk-ergene sahip anne-babalarin (psikososyal i¢cin p=0.094, dlgek

toplam i¢in p=0.097) disindaki tablo 40’da gosterilen tiim diger bagimsiz degiskenlerin,

DEHB’li bir ¢ocuk-ergene sahip anne-babalarin yasam kalitesi degerlendirmesini hem

psikososyal alt-6lgek toplaminda hem tiim 6l¢ek toplaminda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde etkiledigi bulundu.

Tablo 44. Anne-baba yasam kalitesi degerlendirmesinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

Ebeveyn form

Psikososyal saglik alt- dlcek toplam

Yasam Kkalitesi olcek toplam

Mliskili
degiskenler
Cocuk (7-11 yas)
Ergen (12-15 yas)
Kiz cinsiyet
Erkek cinsiyet
Egitim ilk 5 y1l
Egitim 6-8 y1l
Egitim lise

OOE almis

OOE almamis
Anne-ilkdgretim
Anne-ortadgretim
Anne-yliksekogrt
Baba-ilkdgretim
Baba-ortadgretim
Baba-yiiksekogrt
Anne caligtyor
Anne c¢alismiyor
Tek ¢ocuk

Tek ¢ocuk degil
11k ¢ocuk

Ik gocuk degil
Anne siitii < 6 ay
Anne siitii > 6 ay
Konusma < 18 ay
Konusma > 18 ay
Diisiik SED
Yiiksek SED
Evleri var

Evleri yok

Odast var

Odas1 yok
Bilgisayar var
Bilgisayar yok

DEHB Kontrol DEHB Kontrol

(n=50) (n=30) (n=50) (n=50)
n X SD n X SD X SD X SD
36 55.0 16.8 24 76.7 17.3 57.4 157 770 17.0
14 528 18.7 6 77.6 14.0 549 16.0 76.5 14.8
10 49.8 17.2 8 63.3 18.0 52.7 14.1 64.0 17.2
40 555 17.2 22 81.8 13.1 57.7 16.0 81.6 13.5
33 55.6 16.1 21 77.6 17.6  58.0 15.1 77.8 17.7
16 50.9 19.3 9 75.0 14.2 53.1 16.7 7477 13.2
1 70.0 - 0 - - 72.0 - - -
28 514 16.3 27 770 17.3 54.7 149 76.7 17.1
22 58.1 17.9 3 76.1 7.8 59.3 16.5 78.1 6.1
29 546 18.2 8 74.4 15.1 57.0 17.1 74.8 13.5
19 554 15.9 13 73.4 18.0 57.5 13.5 72.8 19.4
2 41.6 14.1 9 84.0 14.6  46.0 17.2 84.7 11.7
17 52.0 204 5 76.1 124 548 19.0 76.0 12.3
16 53.7 14.1 8 83.9 8.1 56.0 11.9 842 7.7
17 574 16.7 17 73.8 19.7  59.3 15.7 73.7 19.5
6 51.1 14.4 10 84.5 13.9 526 13.5 85.3 11.2
44 548 176 20 73.1 16.7 57.3 16.0 72.7 17.1
7 56.9 18.0 2 73.3 30.6 59.1 16.8 78.0 21.3
43 54.0 172 28 77.1 16.0 56.3 156 76.8 16.4
23 55.0 18.1 14 78.7 19.3 57.6 156 785 18.6
27 539 16.6 16 753 14.0 559 159 754 14.5
14  51.7 18.6 8 72.0 21.7 539 16.3 72.6  21.8
36 554 16.7 22 78.6 14.3 57.8 155 785 14.1
26 553 16.6 26 76.8 17.5 57.7 15.0 76.7 17.2
24 534 18.0 4 77.5 8.2 55.6 16.5 78.0 9.6
48  54.1 17.3 20 747 17.0 564 15.8 740 17.5
2 61.6 14.1 10 81.1 15.3 64.6 8.9 82.6 12.6
36 52.7 16.1 23 77.3 15.0 559 14.3 77.3 14.1
14  58.8 19.6 7 754 219 59.0 19.1 75.6 235
29 514 16.2 19 76.2 17.8 54.6 147 76.7 16.7
21 58.5 17.9 11 78.0 14.6  59.7 16.7 772 16.4
27 532 15.9 17  76.6 18.3 56.0 146 774 17.4
23 55.8 18.7 13 77.2 144 575 17.1 76.2 15.5

Psiko-
sosyal
icin
p
0.0001
0.010
0.126
0.0001
0.0001
0.003

0.0001
0.106
0.008
0.006
0.005
0.022

0.0001
0.014

0.0001

0.0001
0.348

0.0001
0.001

0.0001
0.031

0.0001

0.0001
0.016

0.0001
0.130

0.0001
0.094

0.0001
0.004

0.0001
0.001

Olcek-
toplam
icin
p
0.0001
0.011
0.149
0.0001
0.0001
0.003

0.0001
0.068
0.011
0.014
0.003
0.030

0.0001
0.025

0.0001
0.001
0.222

0.0001
0.001

0.0001
0.034

0.0001

0.0001
0.015

0.0001
0.088

0.0001
0.097

0.0001
0.008

0.0001
0.003

OOE: okul 6ncesi egitim, SED: sosyoekonomik diizey
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Benzer sekilde gruplar arasinda ¢ocuklarin doldurduklar1 yagsam kalitesinin

psikososyal saglik alt 6lgegi ile 6lgek toplam skorlar1 arasindaki ortalama farkliliklarini

etkileyen bagimsiz degigkenlerin analizi yapildi (Tablo 45).

Tablo 45. Cocuk yasam kalitesi degerlendirmesinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

Cocuk-ergen form

Psikososyal saglk alt-6lcek toplam

iligkili DEHB Kontrol DEHB Kontrol
degiskenler (n=50) (n=30) (n=50) (n=30)

n X SD n X SD X SD X SD
Cocuk (7-11 yas) 36 743 178 24 784 107 746 172 784 10.6
Ergen (12-15 yas) 14 77.1 153 6 85.8 9.6 76.5 123  84.0 9.2
Kiz cinsiyet 10 703 18.7 8 76.0 103 707 17.0 775 8.0
Erkek cinsiyet 40 763 166 22 813 108 762 156 803 113
Egitim ilk 5 yil 33 741 186 21 780 112 743 179 777 11.1
Egitim 6-8 yil 16 76.7 144 9 84.2 8.5 77.1 114 839 7.8
Egitim lise 1 80.0 - 0 - - 70.0 - - -
OOE almis 28 785 149 27 80.7 9.5 78.0 149 804 8.4
OOE almamis 22 70.7 189 3 727 205 714 16.6 722 241
Anne-ilkogretim 29 723  19.0 8 81.2 6.5 72.5 17.6  80.7 7.7
Anne-ortadgretim 19 814 114 13 778 148 80.7 112 771 13.7
Anne-yiiksekogrt 2 558 5.8 9 81.7 6.4 60.2 9.3 82.1 6.7
Baba-ilkdgretim 17 754 189 5 82.3 6.0 75,5 168 819 6.8
Baba-ortaggretim 16 809 145 8 71.6 10.1 818 132 70.7 11.0
Baba-yiiksekogrt 17 693 162 17 83.0 104 684 152 83.0 9.0
Anne caligtyor 6 775 19.1 10 80.8 6.6 788 169 8l1.4 6.7
Anne c¢alismiyor 44 748 17.0 20 794 124 746 158 786 12.0
Tek ¢ocuk 7 733 231 2 75.0 4.7 727 219 734 5.7
Tek ¢ocuk degil 43 754 162 28 802 11.0 755 149 80.0 10.7
11k ¢ocuk 23 734 174 14 8l.1 7.2 739 164 80.5 7.4
Ik cocuk degil 27 765 169 16 788 133 762 156 787 128
Anne siitii < 6 ay 14 748 20.0 8 77.0 122 766 175 762  13.7
Anne siitii > 6 ay 36 752 160 22 809 103 754 154 80.8 9.1
Konusma < 18 ay 26 71.6 156 26 804 115 710 148 80.1 11.1
Konusma > 18 ay 24 78.8 18.0 4 76.6 2.3 79.6 16.0 76.2 4.3
Diisiik SED 48 752 172 20 787 119 751 161 780 114
Yiiksek SED 2 714 164 10 82.1 8.2 748 112 82.6 8.1
Evleri var 36 750 163 23 813 101 751 158 81.7 8.9
Evleri yok 14 752 193 7 752 121 751 165 726 129
Odasi var 29 762 161 19 79.2 9.9 76.7 155 784 109
Odas1 yok 21 735 185 11 810 125 729 164 815 100
Bilgisayar var 27 775 159 17 806 105 773 150 804 113
Bilgisayar yok 23 722 183 13 789 114 725 167 784 9.6

Yasam Kkalitesi olcek toplam  Psiko-

sosyal
icin
p
0.275
0.219
0.452
0.161
0.348
0.171

0.530
0.865
0.044
0.448
0.001
0.215
0.123
0.007
0.689
0.230
0.926
0.140
0.073
0.644
0.752
0.106
0.026
0.571
0.341
0.179
0.077
1.000
0.433
0.241
0.491
0.185

Olcek-
toplam
icin

0.290
0.197
0.315
0.243
0.394
0.129

0.476
0.939
0.066
0.423
0.003
0.227
0.053
0.002
0.727
0.271
0.966
0.146
0.105
0.582
0.960
0.059
0.016
0.404
0.403
0.264
0.047
0.725
0.654
0.126
0.475
0.186

0O0: okul éncesi, SED: sosyoekonomik diizey

Analiz sonucunda; Annesi ilk 6grenim diizeyinde egitim almis DEHB’li ¢cocuklarin

psikososyal saglik alt-6lcek toplam skorunun diisiikliigii anlamli diizeyde bulundu

(»=0.044). Annesi yiiksek 6grenim diizeyinde egitim almis saglikli ¢cocuk ve ergenlerin

psikososyal saglik ve Olgek toplam skorlarinin yiiksekligi anlamli diizeyde bulundu

(psikososyal i¢cin p=0.001, 6l¢ek toplam icin p=0.003). Benzer sekilde babasi yiiksek
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ogrenim diizeyinde egitim almis saglikli ¢ocuk ve ergenlerin psikososyal saglik ve dlgek
toplam skorlarmin yiiksekligi anlamli diizeyde bulundu (psikososyal icin p=0.007, Slcek
toplam icin p=0.002). 18 aydan 6nce konusmaya baslamis saglikli ¢cocuk ve ergenlerin
psikososyal saglik ve Olgek toplam skorlarinin yiiksekligi anlamli diizeyde bulundu
(psikososyal i¢in p=0.007, Slcek toplam i¢cin p=0.002). Evleri kendilerine ait saglikli cocuk
ve ergenlerin dlgek toplam skorunun yiiksekligi anlamli diizeyde bulundu (p=0.047).

Arastirmanin bir diger amaci benlik saygisi ile yasam kalitesi bagimli degiskenleri
arasinda bir iliskinin olup olmadigim1 saptamakti. Bu amagla ¢ocuk ve ergenlerin
doldurdugu yasam kalitesi 6lgek ortalama dagilimlar1 esas alinarak gruplar arasinda benlik

saygisinin “yiiksek” ve “yiiksek degil” degiskenleri ile karsilastirildi (Tablo 46).

Tablo 46. Benlik saygisi ile ¢ocuk yasam kalitesi 6lgek skorlarinin karsilastirilmasi

Cocuk-ergen Benlik saygisi yiiksek Benlik saygisi yiiksek degil Yiiksek Yiiksek
iligkili DEHB Kontrol DEHB Kontrol icin degil
degiskenler (n=15) (n=17) (n=35) (n=13) i icin
X SD X SD X SD X SD p

FSTP 77.0 16.1 794 16.0 74.5 19.8 77.7 12.5 0.680 0.583
DIP 78.6 18.0 72.0 16.5 67.7 24.1 73.8 15.9 0.289 0.316
SiP 88.3 145 86.4 14.6 81.1 19.3 90.0 6.7 0.722 0.023
oip 773 186 794 16.7 68.4 19.2 78.2 9.5 0.742 0.024
PSTP 81.7 149 793 12.9 72.4 17.4 80.6 7.5 0.669 0.027
OTP 803 145 793 12.7 72.9 16.1 79.9 7.1 0.836 0.043

Analiz sonucunda; Benlik saygis1 yiliksek olmayan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
sosyal islevsellik (p=0.023), okul islevselligi (p=0.024), psikososyal saglik (p=0.027) ve
olcek toplam (p=0.043) puanlarmdaki diisiikliigiin anlamli diizeylerde bulundugu saptanda.

Arastirmanin son amact DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisinin
yiiksekligini dngordiirecek prediktorleri saptamakti. DEHB grubunda yas, cinsiyet, baba
egitim diizeyi, okul Oncesi egitim ve sosyoekonomik diizey degiskenlerinin regresyon
modelleri olusturularak multivaryans lojistik regresyon analizi uygulandi (Tablo 47).

Analiz sonucunda, bu bes degiskenden yalnizca babanin egitiminin yliksek

olusunun anlamli bulundugu saptandi (beta=4.06, p=0.046).



Tablo 47. DEHB grubuna ait benlik saygist yiiksekliginin prediktorleri

OR 95%CI p
Yas
7-11 yas 143 0.32-6.33  0.631
12-15 yas 1
Cinsiyet
Erkek 0.80 0.11-541  0.822
Kiz 1
Baba egitim diizeyi
Yiiksek 4.06 1.02-16.10 0.046
Orta ve ilkogretim 1
Okul dncesi egitim
Almamis 026  0.06-1.10  0.068
Almig 1
Sosyoekonomik diizey
Yiiksek 242 0.14-41.60 0.540
Diisiik 1

64
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5. TARTISMA

Bu calismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam kalitesi
diizeylerinin saglikli yasitlar1 ile karsilastirilmast amaglanmistir. Bu amagla DEHB tanisi
konulan 40’1 erkek 10’u kiz toplam 50 ¢ocuk ve ergen ile herhangi bir bedensel ya da
ruhsal bozuklugu bulunmayan 22’si erkek, 8’1 kiz toplam 30 ¢ocuk ve ergen ¢alismaya
kabul edilerek, hasta ve kontrol grubu bagliklar1 altinda iki grup olusturulmustur.

Oncelikle gruplar arasinda tanimlayici bagimsiz degiskenlerin dagilimi agisindan
bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Orneklemin kendisine ait tanimlayici
degiskenlerden yas, cinsiyet, yas grubu dagilimi, egitim ve egitim gruplar1 dagilimi
acisindan gruplar arasinda benzerlik bulundugu saptanmistir.

DEHB grubunun yas ortalamasi 10.3 yas olarak saptanmis olup en kiiciik yas 7, en
biiyiik yas 15 olarak bulunmustur. DEHB belirtileri okul 6ncesi donemde baslamakla
birlikte ¢ogu olgunun tanist ancak okul hayat1 basladiginda konulmaktadir. Bu da anne-
babalarin ¢ogunun c¢ocuklarindan rahatsiz olmalarmma karsin ancak okul ortamindaki
sorunlarla karsilastiktan sonra ¢are arayiglarina girmeleri ile agiklanabilir.

DEHB grubunda cinsiyet dagilimi 40 erkek ve 10 kiz ¢ocuk ve ergen seklinde olup
DEHB populasyonunda gozlenen 3/1-9/1 arasinda degisen oranlarla erkek hakimiyeti ile
paralellik gostermektedir. Orneklemimizden yola ¢ikarak poliklinigimize erkek DEHB
olgularinin kizlardan 4 kat daha fazla olarak basvurdugu sonucuna ulagilmistir. Askin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran 5/1 (35), Senol ve arkadaslarmin yaptiklari
arastrmada 6/1 olarak bildirilmistir (40). Cinsiyet farki, kizlarda eslik eden davranis
bozukluklar1 daha az goriilmesi ve daha fazla oranda dikkat eksikligi alt tipinin bulunmasi
nedeniyle kliniklere bagvuru oranlarmin erkeklerden daha az olmasina baglanabilir (44).

Orneklemin kendisine ait tanimlayic1 degiskenlerinden okul dncesi egitim almalar1
acisindan gruplar karsilastirildiginda, DEHB’li cocuk ve ergenlerin saglikli yasitlarina gore
anlamli diizeyde daha az okul oncesi egitimi almis olduklar1 saptanmistir. Bu da, yine bu
cocuklarin okul dncesi donemde asir1 hareketli, uyumsuz ya da yasindan beklenenden daha
fazla dikkatsizlik gosterdikleri icin okul Oncesi egitim programlarna uyum
saglayamadiklarini, baglamis olsalar bile gelisen sorunlar nedeniyle anaokul ortamindan

uzaklastirilmig olmalar1 ile a¢iklanabilir.
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Orneklemin anne-babasmna ait tanimlayici degiskenlerden anne-baba yas
ortalamalari, baba egitim diizeyi, baba meslek dagilimi, anne-babasmin her ikisinin hayatta
ve madde kullanmiyor oluslar1 degiskenleri agisindan homojen dagilim gdsterdikleri
saptanmuistir.

Orneklemin DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerinin annelerinin egitim diizeylerinin,
saglikli cocuk ve ergenlerin annelerinin egitim diizeylerinden anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu sonu¢, DEHB’li ¢cocuk ve ergenle bas etmekte annelerin egitim
diizeyinin etkili olabilecegi yoniinde bir izlenim uyandirmaktadir. Ayni sekilde annelerinin
calistyor olup olmamalarina goére dagilimlar1 karsilastirildiginda, DEHB’li  grubun
annelerinin ¢ogunun ¢alismiyor olusu anlamli bulunmustur. Annelerin egitim diizeyinin
artmasi1 beraberinde anneleri ¢aligma hayatina da kazandiriyor olabilir.

Orneklemin kardeslerine ve ailesine iliskin tanimlayici degiskenlerinden tek cocuk
olma, ilk ¢cocuk olma, ailedeki kisi sayisi, aile tipi, aile liyelerinde psikiyatrik bir bozukluk
varlig1 degiskenleri agisindan gruplar arasinda bir farklilik saptanmamastir.

Ayni sekilde orneklemin gelisimsel 6zellikleri ile ilgili degiskenlerinden dogumun
zaman1 ve sekli, yiirimeye baslama yasi, sfinkter kontroliinii kazanmaya baslama yasi
degiskenleri agisindan DEHB’li ve saglikli ¢ocuk-ergenlerin birbirlerine benzer dagilimlar
gosterdigi saptanmistir. Ancak, dogum agirligi ve konusmaya baslama yaslar1 degiskenleri
acisindan gruplarm birbirlerinden farklt oldugu, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin saglikli
yasitlarina gore dogum agirhigmin daha fazla, konusmaya baslama yasmin ise daha geg
oldugu goriilmiistiir. Konusmaya baglama yasinin daha ge¢ olusu DEHB’deki silik
ndrolojik belirtilerin varlig1 ve altta yatan olas1 organik nedenlerin ayirt edilmesi i¢in
onemli olabilir.

Orneklemin ekonomik degiskenlerin degerlendirildigi ev, oda ve bilgisayar
miilkiyetleri dagilimlar1 agisindan  birbirlerinden farksiz  oldugu saptanmistir.
Sosyoekonomik diizey yliksek ve diisiik olarak tanimlanip, gruplar arasindaki dagilimlar:
karsilagtirirldiginda ise, DEHB’li grubun sosyoekonomik diizeyinin anlamli olarak daha
diisiik diizeylerde oldugu bulunmustur. Bu durumun, hem DEHB’li ¢ocuga yonelik anne-
babanin tedavi arama sanslarmi, bozuklukla bas etme sanslarmi azaltabilen yoniiyle anne-
babaya, benlik saygisini etkileyebildigi i¢cin DEHB’li cocuga bakan yanlar1 vardir.

DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin biiyiilk kisminin (%74.0) “bilesik tip
DEHB” oldugu, bunu %16.0 ile “dikkatsizligin 6nde geldigi DEHB”nin takip ettigi, en az
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ise %10.0 ile ‘“hiperaktivite/impulsivitenin 6nde geldigi DEHB”nin bulundugu
saptanmistir. DEHB alt-tiplerinin dagilimu ile ilgili hem yurt dig1 hem yurt i¢inde yapilan
calismalarda en sik goriilen alt tipin bilesik tip oldugu gosterilmistir. Tahiroglu ve
arkadaslarmin 2005 yilinda yaymlanan ¢alismalarinda, Adana ili Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuranlardan olusan
orneklemde, toplam 401 DEHB’1i olgunun %78.1’inde bilesik alt-tip DEHB saptamiglardir
(54). Bizim 6rneklemimizde bu oran %74.0 olup, paralellik gosterdigi saptanmistir. Ayni
caligmada hiperaktivitenin 6nde geldigi alt tip icin %17.0, dikkatsizligin dnde geldigi alt-
tip olarak %5.0 oranlarini bildirmistir (54). Bizim 6rneklemimizde ise en az gozlenen
hiperaktivitenin 6nde geldigi alt-tip olarak saptanmistir. Bu fark, 6rneklem rakamlarinin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Orneklemin her iki grubundaki cocuk ve ergenlere uygulanan WISC-R zeka testi
sonuglarmm “sézel alt puani, performans alt puami ve WISC-R toplam puani”
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, her iki grubun sonuglarinin birbirine benzer oldugu
gorlilmiistiir. Zeka diizeylerinin dagiliminin benzer olusu uygulanan benlik saygisi ve
yasam kalitesi Olgeklerinin degerlendirilmesinde giivenilirligi artirict yonde olarak
yorumlanmugtir.

Orneklemin benlik saygismni degerlendirmek i¢in Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
kullanilmistir. Olcegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle diizeyleri “yiiksek, orta ve
diisiik” seklinde tanimlanmis ve dagilimlar1 karsilagtirilmistir. Buna gére DEHB’li ¢ocuk
ve ergenlerin %30.0’unun benlik saygis1 “yiiksek”, %62.0’sinin “orta”, %:38.0’inin
“diisiik” diizeyde bulunmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin ise %56.7’sinin
benlik saygis1 “yiiksek”, %43.3’iliniin “orta” diizeyde oldugu saptanmistir. Kontrol
grubuna ait degerlendirmede hi¢ “diisiik” benlik saygist diizeyine rastlanmamistir.
Gruplar arasinda karsilastirmanin yapilabilmesi i¢in benlik saygisi bagimli degiskeni
“benlik saygisi yiliksek” ve “benlik saygis1 yiiksek degil” seklinde yeniden tanimlanip,
benlik saygis1 orta ve diisiik bulunanlar “yiiksek degil” grubunda degerlendirilmistir. Buna
gore her iic DEHB’li ¢ocuk ve ergenden yalnizca birisinin benlik saygist “yiliksek”, kalan
2/3’linilin benlik saygisimin “yiiksek olmadigi” sonucuna ulasilmistir. Kontrol grubundaki
cocuk ve ergenlerin ise yarisindan fazlasmin benlik saygis1 “yiliksek” bulunmustur.

Literatiirde DEHB’de benlik saygisinin arastirildigi, benlik saygis1 ile

iligkilendirilen benlik kavrami, benlik algis1 gibi kavramlarin karsilastirildigi yayinlar
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vardir. Bunlardan Slomkowski ve arkadaslari, 1995 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda,
DSM-III 6lgiitleri ile DEHB tanisini koyduklar1 65 DEHB’li olgunun benlik saygisint Weis
ve Hechtman’in 1986°da tanimladigi 11-itemli bir anket ile degerlendirmisler (alt1 baslik;
fizik goOrliniim, entellektiialite, genel saglik, yaraticilik, fiziksel beceriklik, sosyal
beceriklik) ve 62 saglikli kontrol ile karsilastirmislardir. DEHB grubundaki ¢ocuklarin
anketteki alt1 baslikli alt-degerlendirmede kontrol grubuna goére anlamli diizeylerde
diistikliigiin bulundugunu gostermislerdir (3).

Dumas ve Pelletier, 1999 yayinlanan bir ¢alismalarinda, DEHB’de benlik kavrami
ve benlik algisini arastirmiglardir. Yaslar1 6-11 yas arasinda 57°si DEHB’li (20 kiz ve 37
erkek) ve 59’u (25 kiz ve 34 erkek) kontrol grubu olan 116 ¢ocuga alt1 adet tanimlanmus alt
testten olusan Cocuklar i¢in Benlik Algist Profilini uygulamiglardir. Sonugta, sportif
yeterlilik harig, benlik kavraminin tiim boyutlarint DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubundaki
cocuklara gore daha diisiik olarak bulmuslardir (4).

Shaw-Zirt ve arkadaslari, 2005 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda, DEHB’li
ergenlerin uyum, sosyal beceriler ve benlik saygisin1 degerlendirmiglerdir. Bu amagla
DEHB’li 21 kolej 6grencisi, bu 6grencilerle yas, cinsiyet ve not ortalamasi yoniinden
benzer ama belirgin DEHB semptomlar1 gostermeyen 20 6grenci ile karsilagtirmislardir.
DEHB semptomlu 6grencilerin benlik saygilarmi daha diisiik ve sosyal islevsellik ve okul
islevselliklerini daha az olarak bulmuslardir (5).

Barber ve arkadaslar1 2005 yilinda yaymlanan bir ¢aligmalarinda, DEHB tanis1
konmus c¢ocuklarla bu teshisin konmadigi ¢ocuklarm  benlik kavramlarini
karsilastirmislardir. Bu ¢caligmaya yaslar1 8-12 yas arasinda degisen, 38’1 DEHB’li ve 39’u
saglikli toplam 77 ¢ocuk kabul edilmis, c¢ocuklara okul ¢agi cocuklarinin benlik
kavramlarii 6lgmek iizere tasarlanan “Cocuklar i¢in Hazirlanmis Benlik Kavrami Profili
Anketi” uygulanmistir. Sonugta DEHB grubu c¢ocuklarin belirgin derecede diisiik benlik
kavrami ve kontrol grubundaki c¢ocuklarla karsilastirildiginda davranis kontrolii alt
skalasinda daha diisiik bir puana sahip olduklar1 saptanmistir (6).

Edbom ve arkadaslari, 2008 yilinda yaymlanan bir g¢aligmalarinda, DEHB
semptomlar1 ile benlik saygisinin gelismesi arasindaki iliskiyi aragtwrmislardir. Bu
calismada populasyon temelli 6rneklemdeki ikiz DEHB’lileri 8 yasinda iken ve 13 yasinda
iken degerlendirilmislerdir. Birincisinde ve ikincisinde anne-babalara ¢ocuklar1 hakkinda

Olcek doldurulmalar: istenmis, ikincisinde ¢ocuklarin da benlik saygisi ile ilgili “Youth
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Self Report (YSR)” dlgekler de uygulanmistir. DEHB semptomlar1 ve benlik saygis1 analiz
edildiginde, DEHB semptomlarmin 8-13 yaslar i¢in anne-baba bildiriminin yiiksek skorlar
icerdigi, 13 yasindaki benlik saygist geri bildiriminin diisiik oldugu bulunmustur. Sonug
olarak populasyon temelli 6rneklemde uzun dénem DEHB semptomlar1 diisiik benlik
saygist ile iliskilendirilmistir (7).

Yukarida Ozetlenen bes calismada da 6zet olarak DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
benlik saygilarinin etkilendikleri karsilastirildiklar1 kontrol grubuna gore bu etkilenmenin
anlamlt oldugu sonucuna ulasilmistir. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz Rosenberg
Benlik Saygist Olgeginin sonuglarinm interval=6l¢iimsel olmayip, ordinal=kategorik
(benlik saygisinin yiiksek-diisiik-orta) sekilde olmasi yukarida adi gecen caligmalarin
sonuglar ile bire-bir karsilagtirmay1 olanaksiz kilmaktadir. Ama benlik saygisinin yiiksek
ve yliksek degil seklinde tanimlanmasi ile bizim sonu¢ olarak sdyleyebilecegimiz,
DEHB’li grubun 2/3iinlin benlik saygisinin yiliksek bulunmayisi, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli bulunmustur.

Benlik saygisinin DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde orta diizeylerde etkilenmis
oldugunu bildiren literatlirde tek bir yayma ulagilmistir. Bu ¢alismada Bussing, Zima ve
Perwien, DEHB’li bireylerin benlik saygilarinin diizeyini saptamayi, sosyodemografik
faktorler diizenlendiginde diisiik benlik saygisinin diger degiskenleri kestirme giiciinii
tanimlamay1 ve ilagla tedavinin benlik saygisi iizerine olan etkisini arastrmayi
amaclamislardir. Bu amacla 143 DEHB’li cocugun “Piers-Harris’in Benlik Kavrami
Olgegi” ile benlik saygilarmi saptamislardir. Sonuglar1 normatif data olarak kabul ettikleri
ayni1 eyaletteki okullardan topladiklar1 toplam 1183 dgrencinin benlik saygis1 6l¢egi toplam
skorunun ortalamasi ile karsilastrmislardir. Olcegin toplam skoru, davranis, okul, fizik
goriiniim, anksiyete, popilarite, mutluluk/doyum alt bagliklar1 normatif data ile
karsilagtirirldiginda tiim alt-bashiklardaki puanlarinin DEHB’li grupta orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (8). Bizim ¢alismamizda DEHB’li grubun %30.0’unun benlik
saygist yiiksek, %62.0’sinin orta, %8.0’inin diisiik diizeylerde oldugu, kontrol grubunun
%356.7’sinin  yiikksek ve %@43.3’liniin orta diizeylerde bulunup, hi¢ disik diizeyin
bulunmadig1 saptanmistir. Bussing ve arkadaslarinin ¢alismasindaki sonuglar her ne kadar
interval diizeyde olsa da, skor ortalamalarinin orta diizeylerde diisiik ¢ikmasi agisindan,

bu caligmadaki sonuglar ile paralellik gostermektedir.



70

Arastrmamizda benlik saygis1 diizeyi ilizerine bagimsiz degiskenlerin etkisini
aragtirmak icin her bagimsiz degisken, gruplar arasinda “benlik saygis1 yiiksek ve “benlik
saygist yliksek degil” degiskenleri ile karsilagtirilmigtir. Buna gére DEHB’li grubun 7-11
yas grubunda bulunan, erkek cinsiyetinde olan, ilk ¢ocuk olarak diinyaya gelmis olan,
anne siitiinli 6 aydan daha az almig bulunan, diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygilarinin “yiiksek degil” olmasi daha anlamli

S 2

bulunmustur. “Yiiksek degil” tanimlamasi: “diisiik” olarak kabul edilirse ¢ocuk yas
grubunda olmak, erkek cinsiyetinde olmak, ilk ¢ocuk olarak diinyaya gelmis olmak, anne
siitiinii 6 aydan daha az almig olmak, diisiik sosyoekonomik diizeyden gelmis olmak
degiskenlerinin DEHB tanili ¢ocuklarda benlik saygisinin diisiikliigii riski agisindan goz
ontinde bulundurulmasinda fayda vardir yorumu yapilabilir.

Alston ve Romney, 1992 yilinda yaymlanan bir ¢aliymalarinda, DEHB’li tedavi
alan ve almayan erkek cocuklarinin benlik saygilarini karsilastirmay1 amaglamislar, yasin
belirleyiciligini saptamak i¢in kesme-noktasi olarak 11.5 yas1 kabul ederek her iki grubu
11.5 yas alt1 ve iistii seklinde iki gruba daha ayirmislar ve uyguladiklar1 “Coopersmith Self
Esteem Inventory” sonuglarmi karsilagtirmislardir (12). Sonug olarak 11.5 yasin altindaki
cocuklarin benlik saygisinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda
DEHB’li 7-11 yas cocuk grubunun benlik saygisinin diisiik olusu anlamli diizeyde
bulunmustur. Birbiri ile paralellik gosteren bu sonucun bir agiklamasi kiiclik yas grubu
DEHB’nin bas etme mekanizmalarinin heniiz ergen DEHB’liler kadar gelismemis
olmasina baglanabilir.

Caliymamizda erkek cinsiyetin benlik saygisinin daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir. DEHB’de benlik saygisina cinsiyetin etkisini arastiran ¢alismalardan Ek ve
arkadaslarinin, 2008 yilinda yayinlanan bir ¢ahiymasinda Piers-Harris Olgegi uygulanmus,
kizlarda daha diisiik benlik saygisi, daha az ruhsal iyi olma hali, daha zayif anne-baba ve
akran iliskisi saptamislardir (11). Bu c¢alismada DEHB’li ¢ocuklarda ve esik alt1
semptomlar1 bulunan dikkat eksikligi ve/veya 0grenme problemleri bulunan c¢ocuklarin
benlik saygist degerlendirilmis, toplum temelli ornekten, 10 ve 11 yas grubundaki
DEHB/esik altt DEHB bulunanlar ile (n=30), hafif dikkatsizlik ve/veya 6grenme problemi
bulunanlar1 (n=64) hedef sec¢ilmistir. Kizlar ve erkeklerin verdikleri yanitlar ayri ayri
incelenmistir. Sonu¢ olarak DEHB’li/esik altt1 DEHB’si bulunan cocuklarin referans

populasyon ile aralarinda global benlik saygist agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Bizim c¢alismamizda erkek cinsiyetinin benlik saygisinin diisiik olusunun anlamli
bulunmasi, c¢aligmalarin dizaynindaki farkliliktan kaynaklanmis ya da DEHB
orneklemimizdeki erkek hakimiyetinden kaynaklanmis olabilir.

Ik gocuk ve anne siitiinii 6 aydan daha az almis olmak bagimsiz degiskenlerinin
DEHB’de benlik saygisi iizerine olan etkisinin arastirildigi bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmanustir. Ileriye doniik caligmalarda bu iki degiskenin DEHB’de benlik saygisi
olusumu tiizerine etkileri arastirilabilir.

Calismamizda disiik sosyoekonomik diizeyin DEHB’de benlik saygismin
diistikliigii ile iliskili oldugu bulunmustur. Bussing ve arkadaslari, ¢aligmalarinda bu
degiskenin benlik saygisi iizerine etkisiz oldugunu bulmuslardir. Aradaki farkliligin nedeni
yine ¢aligma dizaynindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

DEHB’li grubun kendi i¢inde benlik saygisimnin yordayicilarinin saptanmasi i¢in
yapilan lojistik regerasyon analizinde yalnizca babanin egitim diizeyinin benlik saygis1 i¢in
belirleyici oldugu bulunmustur. Buna goére babasi yiiksek dgretim diizeyinde egitim almis
DEHB’li cocuk ve ergenin benlik saygisi, babasi yiiksek Ogretim diizeyinde egitim
almamig DEHB’li ¢ocuk ve ergenin benlik saygisindan 4 kat daha yiliksek bulunmustur.

Literatiirde DEHB’de benlik saygisinin potansiyel yordayicilar olarak yas (7, 12),
cinsiyet (11), psikostimulan kullanim1 (13-15) rapor edilmis ve bunlarmn DEHB’li
cocuklarin benlik saygilarimi etkileyebilecekleri gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda erkek
cinsiyetin benlik saygisinin daha diisiik bulunusu, 7-11 ¢ocuk yas grubunun daha diigiik
benlik saygisina sahip oldugunun saptanmasi literatiirdeli bu raporlar ile paralellik
gostermistir. Bizim c¢alismamizda ¢aligma dizayni yalnizca tanisi konmus ve tedavisi
planlanma asamasinda goriilen ¢ocuk ve ergenlerin Olceklerle degerlendirilmesi esasina
dayandigi i¢in, tedavi basandiktan sonra bu ¢ocuk ve ergenlerin ikinci bir degerlendirilmesi
yapilmamistir. BoOylesi bir izlemin yapilarak tedavi ile sonuglardaki degisikligin
saptanabilmesi tedavinin etkinligini gézleyebilmek agisindan 6nemli olacaktir.

Bu calismada yasam kalitesi ¢ocuklarda saglikla ilgili bir genel yasam kalitesi
Olcegi olan  “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi (PedsQL 4.0TM) o6l¢cegi” kullanilarak
degerlendirilmistir. Yurt diginda benzer ¢ok fazla sayida 6l¢ek bulundugundan ve DEHB’li
gruplarda bir dolu yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmis olmasina karsin, literatiirde
PedsQL’in DEHB’de kullanildig1 bir ¢caligmaya rastlanmistir. Bu 6lgegin hazirlayicisi olan
Varni, 2006 yilinda yaymlanan bir ¢calismasinda, DEHB’li grupta bu 6lgegi kullanmis ve
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kronik hastalikli cocuklar ve saglikli kontrol grubu ile karsilagtirmistir (29). Bu amagla 5-
16 yas grubu toplam 72 DEHB’li ¢cocugun PedsQL 4.0 sonuclarini analiz etmis, sonuglar1
kronik bozukluga sahip ¢ocuklar ve saglikli yasitlar: ile karsilastirilmistir. Sonug olarak
DEHB’li ¢ocuklarin psikososyal islevselligindeki bozulmanin yeni tan1 konmus kanserli
cocuklar ve serebral palsili ¢ocuklarla karsilastirilabilir diizeylerde oldugu, saglikli
cocuklardan anlamli diizeylerde diisiik bulundugunu bildirmistir. DEHB’nin kronik diger
hastaliklar kadar cocuklarin yasam kalitesini etkiledigine vurgu yapmis, kronik bir
bozukluk olan DEHB’de yasam kalitesinin degerlendirilmesinin 6neminin altini ¢gizmistir.
Saglikla ilgili yasam kalitesinin DEHB’li ¢ocuklarda yerel, bolgesel, ulusal diizeyde
degerlendirilmesinin ve sonuglarma gdére miidahalelerin yapilmasmin gerekliligine igaret
etmistir.

Bizim ¢aligmamizin planlanmasinda ise DEHB’li grup yalnizca saglikli yasitlari ile
karsilagtirilmig, anne-babalarin ve gocuk-ergenlerin doldurduklar1 formlar ayr1 ayr1 analiz
edilmistir. Yasam kalitesi alt dlgekleri “fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik
puani, sosyal islevsellik puani, okul islevselligi puani, psikososyal saglik toplam puani ve
Olcek toplam puani” degiskenleri ile tanimlanmis, her degiskenin aritmetik ortalamasi
saptanarak elde edilen ortalamalar gruplar arasinda karsilastirilmigtr. DEHB’li gruptaki
cocuk ve ergenlerin anne-babalarinin ¢ocuklari hakkinda doldurduklar1 yasam kalitesi tiim
alt-olcek puanlarinin, kontrol grubundaki ¢ocuk-ergenlerin anne-babalarinin geri
bildirimlerine ait sonuglardan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.

Anne-babanin cevapladiklar1 yasam kalitesi degiskenleri iizerine etki eden bagimsiz
degiskenleri saptamak i¢cin bagimli degiskenler olarak Olcegin “psikososyal alt-6lgek
toplam” ve “Olcek toplam” dagilimlar1 esas alinmig ve her bir bagimsiz degisken ile
karsilastirilmistir. Kiz ¢ocuk-ergene sahip olma, okul dncesi egitim almamis ¢ocuk-ergene
sahip olma, tek ¢ocuk-ergene sahip olma, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olma
disindaki tiim diger bagimsiz degiskenlerin, anne-babalarin DEHB’li ¢ocuklariin yasam
kalitesini degerlendirmesini hem psikososyal alt-0l¢ek toplammda hem tiim &lgek
toplaminda istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur. Buradan su sonucu
¢ikarmak miimkiin olabilir, DEHB’li c¢ocuk-ergenlere sahip anne-babalar, ¢ocuk ve
ergenlerini, yasamlarmin tiim kesitlerinde (fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal

islevsellik, okul islevselligi) olumsuz yonde etkilenmis olarak gérmektedirler.
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Literatiirde, anne-babalarin ¢ocugun yasadigi belirtileri, akran iligkilerini ya da
gelecekle ilgili endiselerini tam olarak bilememeleri, formlari1 doldururken diger
cocuklarindan ya da tanidiklar1 ¢ocuklardan etkilenmeleri, kendi beklenti ve umutlarindan,
o andaki stres ya da ruhsal durumlarindan etkilenme olasiliklarinin olmasi anne-baba
formlarinin zayif yonleri olarak belirtilmektedir (93, 95).

Literatiirde, anne-baba ve ¢ocuk formlar1 es zamanli olarak degerlendirildiginde,
genellikle cocuklarin anne-babalarindan farkli olarak kendilerindeki bozuklugun sebebi ve
tedavisi ile ilgilenmedigi, bozukluga daha iyimser baktiklar1 saptanmistir (96).

Klassen ve arkadaslari, “Child Health Questionnaire” 6lgcegindeki sekiz QOL alt
sorgusunu ve bir maddesini esas alarak, anne-babalarin doldurduklar1 6lgegin ¢ocuklarin
kendi degerlendirmelerinden daha olumsuz olup olmadigmi ve demografik,
sosyoekonomik ve klinik faktorlerle iliskisini aragtirmislardir. Sonug olarak, ¢ocuklarin
anne-babalarmdan dort alanda daha iyi, bir alanda daha kot geri bildirimde bulunduklarini
saptamislardir. Anne-baba ile cocuk geri bildirimleri arasindaki farkliliklarin Karsit olma-
kars1 gelme bozuklugu bulunanlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu gdzlenmistir. Sonug
olarak her ne kadar anne-baba ve ¢ocuk arasinda farkli geri bildirim olsa da yasam kalitesi
0leegi kullanilmasinin DEHB’li ¢ocuklarda ortalama bir yasam kalitesi degerlendirmesine
olanak verdigini sdylemislerdir (24).

Klassen ve arkadaslarinin bir baska ¢alismasinda DEHB’nin tedavisi ile degisen
parametreler arastirilmigtir. Semptomlarda azalma, islevsellikte artma, kendilik algisinda
ve yakin iligkilerinde iyilik-halinde artma gibi degisen parametreler hem ¢ocuk hem anne-
babalarina 50 maddeden olusan Child Health Questionnaire Slgegi ile HRQL 0&lgegi
uygulanarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinin geri
bildirimleri 6l¢ek alt puanlarmin hepsinde ¢ocuklarinkinden diisiik bulunmustur. DEHB’li
cocuklarin ane-babalarmin duygusal-davranigsal rollerde, davranis, iyilik hali ve benlik
saygisi parametrelerinde cocuklarin daha kotii bildirdikleri saptanmistir. DEHB anne-
babanimn da duygusal degerlendirmeleri {izerine olumsuz etki ediyor olabilecegine, bu
konuda aile ig¢i aktivitelerin artirilmasi va aile i¢i uyumun artirilmasma yonelik
miidahalelerin sonuglar1 olumlu etkileyebilecegine vurgu yapilmistir (25).

Calismamizda c¢ocuk-ergenlerin, yalnizca okul islevselliklerinin bozuklugundan
yakindiklar1 saptanmistir. Yasamin sosyal islevsellik, fizik islevsellik, duygulanim

kesitlerinde herhangi bir sikayetleri bulunmayip, yalnizca okul islevselliginin
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bozulmasindan yakinmaktadirlar. Bu sonuglar i¢in 6zetle su agiklama olasidir; DEHB’1i bir
cocuk ya da ergene sahip anne-babanin, bu bozuklugun anne-babanin kendi
duygulanimlar1 ve bozuklukla bas etmeleri {izerine olumsuz etkisi nedeniyle de anne-
babalar yonergelerdeki en olumsuz itemleri isaretliyor olabilir. Cocuk ve ergenlerin bu geri
bildirimi sdyle de yorumlanabilir; ya gergekte bu kesitlerde de yasam kalitesi bozulmus
olmasma karsin DEHB’li ¢ocuk ve ergenler, kendilerini degerlendirmekte yetersiz kaliyor
olabilirler. Ya da gergekten aslinda okul ortami disinda bu ¢ocuk ve ergenlerin herhangi bir
sorunlar1 bulunmuyor olabilir. Bu olasiliklar ¢ok iyi tasarlanarak yapilandirilmis kontrollii
caligmalarla, ileriye doniik olarak izlendigi takdirde agiklifa kavusturabilecektir.

Calismanm bir diger amaci yasam kalitesi ile benlik saygisi degiskenleri arasinda
bir iliskinin olup olmadigmi arastrmakti. Bu amacgla ¢ocuklarin doldurduklari yasam
kalitesi 6lgek puan ortalamalar1 benlik saygisi ile karsilagtirilmigtir. Sonug olarak benlik
saygisi yiksek olmayan DEHB’li c¢ocuklarin sosyal islevsellik, okul islevselligi,
psikososyal saglik toplam puanlarinda ve dlgek toplam puaninda daha diisiikk puanlara
sahip oldugu gozlenmistir. Buradan su sonug ¢ikartilabilir, DEHB’de benlik saygisinin
diistikligi yasam kalitesinin kesitlerini etkileyebilecegi gibi, yasamin kesitlerindeki
etkilenmislik, benlik saygisini da etkileyebilecektir. Klassen ve arkadaslarinin, DEHB’li
cocuklar ile anne-babalarmin doldurduklar1 yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskiyi
arastirmak amaciyla yaptiklari ¢caligmalarmda yasam kalitesi ortalama skorlarin davranis ve
benlik saygisina gore farkli olduklarini saptamislardir (25).

Caliymamizda son olarak DEHB grubunda benlik saygisinin prediktorleri
arastirilmig, 7-11 yas grubu, erkek cinsiyet, babanin egitim diizeyinin yiiksekligi, okul
oncesi egitim almis olusu ve diisiik sosyoekonomik diizey bagimsiz degiskenlerinden
olusturulan regresyon modelinde, yalnizca babanin yiiksek egitiminin benlik saygisindaki
yiiksekligi belirledigi saptanmistir. Buna gore babasi yiiksek 6gretim diizeyinde egitim
almis DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi, babasmin egitim diizeyi yiiksek
olmayanlara gore 4 kat daha yiiksek bulunmustur.

Caligma yalnizca Trabzon ili, il merkezi 6rnekleminden calisilmis olup, toplam 50
DEHB’li olgu analiz edilmistir. Bu nedenle sonuglarin genellestirilmesi olas1 degildir.

Bu calisma Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullamlarak benlik saygisinin
DEHB’li ¢ocuklarda etkilenmis oldugunu gdstermesi, yine DEHB’li ¢ocuklarm babalarinin

egitim diizeylerinin benlik saygilarmi etkiledigini gdstermesi agisindan ilk ¢aligmadir.
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6. SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

1.

10.

11.

Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, mevcut egitim durumu degiskenleri
acisindan birbirlerinden farkli olmadigi saptanmigtir.

Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin okul dncesi egitimi alma oranlar1t DEHB
grubundaki ¢ocuk ve ergenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Her iki grubun anne-baba yas ortalamalar1 dagilimlar1 birbirlerine benzer oldugu
gorilmiistiir.

Iki grup arasinda baba egitim diizeyleri dagilimi ve egitim yili ortalamasi agisindan
bir fark bulunmazken, kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin yiiksek
Ogretim egitimi almis olma oranlar1 ve toplamda aldiklar1 egitim yili aritmetik
ortalamasi, DEHB grubundaki c¢ocuk-ergenlerin annelerinin egitiminden anlamli
olarak ytliksek bulunmustur.

Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin calisiyor olmasi, DEHB’li
cocuk ve ergenlerin annelerinin durumu ile karsilastirildiginda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur.

Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin “ilk ¢ocuk olma” ve “tek ¢ocuk olma”
degiskenleri dagilimlar1 agisindan birbirine benzer oranlarda olduklar1 saptanmistir.
DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin dogum agirligmmin kontrol grubundakilere
gore yiliksek olusu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Her iki gruptaki cocuk ve ergenlerin anne siiti alma siireleri agisindan
birbirlerinden farkli olmadig1 saptanmustir.

DEHB’li ve saglikli ¢ocuk ve ergenlerin yliriime yasi, gece-gilindiiz bezinden ¢ikma
yaslarinin birbirlerinden farkli olmadig1 saptanirken, DEHB’li ¢ocuklarin konugma
yasi, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlaml olarak daha ge¢ bulunmustur.
DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin kontrol grubundaki yasitlarindan daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Her iki gruptaki cocuk ve ergenlerin evlerinin miilkiyeti, kendilerine ait odalarinin
varligi, evlerinde bilgisayar varlif1 degiskenlerinin dagilimlar1 agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farkliligin buulnmadig: saptanmistir.
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DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik kisminin (%74.0) bilesik tip DEHB alt tipi tani
Olciitlerini karsiladigi, bunu swrasiyla dikkatsizligin onde geldigi tip (%16.0) ve
hiperaktivite/impulsivitenin 6nde geldigi DEHB (%10.0)’in takip ettigi
bulunmustur.

Gruplarn WISC-R zeka testi puanlarinin dagilimlar1 birbirlerine benzer aldugu
gorilmiistiir.

DEHB grubu ile kontrol grubu “benlik saygisi” degiskeni agisindan
karsilagtirildiginda benlik saygisinin DEHB’li grupta anlamli diizeyde diisiik
oldugu saptanmustir.

DEHB grubunda benlik saygisimi etkileyen degiskenler olarak; 7-11 yas grubu,
erkek cinsiyet, ilk 5 yillik 6rgiin egitimde olmak, okul dncesi egitim almis olmak,
ilk ¢ocuk olmak, anne siitiinii 6 aydan az almak, diisiik sosyoekonomik diizeyden
gelmek, kendi evlerinde yasayor olmak, kendisine ait odasmin bulunmasi
degiskenlerinin varlig1 saptanmustur.

DEHB alt tiplerinin benlik saygisi iizerine olan etkisi birbirlerine benzer olarak
buulnmustur.

DEHB grubu ile kontrol grubu anne-babalarin doldurduklar1 “yasam kalitesi”
degiskeni acisindan karsilastirildiginda yasam kalitesi Olcek degerlendirme
sonuclarina gére DEHB’1i ¢ocuklarin yasamlarinin tiim kesitlerinde (fiziksel saglik,
sosyal islevsellik, duygusal islevsellik, okul islevselligi) diisiik yasam kalitesine
sahip olduklar1 bulunmustur.

DEHB grubu ile kontrol grubu ¢ocuk ve ergenlerin doldurduklar1 “yagsam kalitesi”
degiskeni acisindan karsilastirildiginda yasam kalitesi 6lgek degerlendirme
sonuglarma gére DEHB’li ¢ocuklarmm yasamlarinin sadece okul ile ilgili olan
kesitinde diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur.

DEHB grubundaki anne-babalarin doldurduklar1 yasam kalitesi psikososyal ve
Olgek toplam puanlarimi etkileyen degiskenler olarak; kiz cocuk-ergene sahip
olmak, okul 6ncesi egitim almamig ¢cocuk-ergene sahip olmak, tek DEHB’li ¢ocuk
ve ergene sahip olmak, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olmak, kendilerine
ait bir evlerinin bulunmamasi1 degiskenleri disindaki tablo 44’de gosterilen tiim

diger bagimsiz degiskenlerin, DEHB’li bir ¢ocuk-ergene sahip anne-babalarin
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yasam kalitesi degerlendirmesini hem psikososyal alt-6l¢cek toplaminda hem tiim
Olgek toplaminda istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi bulunmustur.

20. Cocuk ve ergenlerin doldurduklar1 yasam kalitesi dlgek toplam puan ortalamalar:
benlik saygist ile karsilastirildiginda, benlik saygist yiiksek olmayan cocuklarin
sosyal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik toplam puanlarinda ve yasam
kalitesi dlcek toplam puaninda daha diisiik puanlara sahip oldugu gézlenmistir.

21. Babasi yiiksek 6gretim diizeyinde egitim almig DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin benlik
saygisi, babasmin egitim diizeyi yiiksek olmayanlara gore 4 kat daha yliksek

bulunmustur.

ONERILER

1. Caligmaya tanis1 konmus ama tedavisi heniiz planlanmig agsamada ¢ocuk ve ergenin
benlik saygist ve yasam kalitesi degerlendirildigi icin tedavi ile bu degiskenlerdeki
degisiklikler tayin edilememistir. Tedavi siireciyle birlikte bu degiskenlerin hangi
boyutta siirdiigliniin arastirilmasi ileriye doniik tedavinin takibinde yol gosterici
olabilecektir.

2. Yasam Kkalitesi degerlendirmesinde anne-babalarin  DEHB’li  cocuklarini
degerlendirmelerinin, ¢ocuk-ergenlerin kendi degerlendirdiklerinden  farkl
bulunusu ileri ¢aligmalarla aydinlatilmalidir. Belki bozuklugun anne-baba
duygulanimi ve basetmeleri tiizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle bu sonug
gerceklesiyor olabilir.

3. DEHB’li ¢ocuk ve ergene sahip anne-babalarin yasam kesitlerini ve yasam
kalitelerini degerlendiren ¢aligmalar planlanabilir.

4. DEHB’li cocuk ve ergenler, aslinda yasam kaliteleri bozulmus olmasina karsin
kendilerini degerlendirmekte yetersiz kaliyor olabilirler. Cok iyi yapilandirilmas,
kontrollii  ¢aligmalarla ileriye doniikk izlem c¢alismalariyla bu konu

aydinlatilabilecektir.
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7. OZET

Bu aragtirmada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan, yaslar1 7-
15 arasinda bulunan ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygis1 ve yasam kalitesi diizeylerinde bir
farkliligin bulunup bulunmadig aragtirilmstir.

Aragtirmanim 6rneklemi Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk-Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine 1 Nisan 2008-31 Mart 2009 tarihleri arasinda
basvuran 7-15 yas grubunda bulunan toplam 50 DEHB’li ¢ocuk-ergen ve onlarin anne-
babalarindan, kontrol grubu yaslar1 eslestirilmis saglikli 30 ¢ocuk-ergen ve onlarin anne-
babalarindan olusmustur. Arastrmada cocuklarin benlik saygisi  “Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi” ile; yasam kalitesi “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi” ile 6l¢iilmiis,
sosyodemografik oOzellikler “Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Formu” ile saptanmustir.
Istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 programi kullanilmustir. Gruplar arasinda degiskenlerin
karsilastirilmasinda student t testi ve chi-square testi kullanilmistir. p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Sonug olarak benlik saygisinin DEHB’li grupta anlamli diizeyde diisiik oldugu,
anne-babalarn doldurduklar1 yasam kalitesi Olgegine gore DEHB’li cocuklarin
yasamlarinin tiim kesitlerinde diisiik yasam kalitesine sahip olduklari, ¢ocuk ve ergenlerin
doldurduklar1 yagam kalitesi 6lgegine gére DEHB’li ¢cocuklarin yasamlarinin sadece okul
ile ilgili olan kesitinde diigiikk yasam kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur. Cocuk ve
ergenlerin doldurduklar1 yasam kalitesi Olgek puan ortalamalar1 benlik saygisi ile
karsilagtirildiginda, benlik saygist yiiksek olmayan ¢ocuklarm sosyal, okul, psikososyal
saglik puanlarinda ve Olgek toplam puaninda daha diisiik puanlara sahip oldugu
gdzlenmistir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisi prediktorii olarak babanin egitim

diizeyinin yiiksekligi bulunmustur (beta=4.06).

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Benlik Saygisi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, Yasam Kalitesi, Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
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8. SUMMARY

In this research, the relation has been compared whether there are significant
differences between the self-esteem, and quality of life of child and adolescents aged
between 7 -15 years old with Attention Deficit Hyperactivity Disorder have been
investigated.

The study population consisted of 50 children who were 7 and 15 years old and
referred to the Karadeniz Technical University Faculty of Medicine, Department of Child
and Adolescent Psychiatry clinic with ADHD April 1, 2008 and March 31, 2009. The
control group also comprises 30 healthy children and their parents. In this study self
esteem has been measured by Rosenberg Self-Esteem Scale, health-related quality of life
has been measured by PedsQL 4.0 TM. Socio-demographic characteristics have been
determined by Personal Information Form. Statistical analysis was performed with SPSS
13.0 for Windows. The differences between two groups were tested using independent
sample t-test and chi-square test. All test values were considered significant at p less than
0.05.

The research findings have demonstrated that there are statistically significant
relations between children and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder
and healthy children and adolescents in terms of self esteem levels. There are statistically
significant relations between parents’ and children’ reports of child quality of life (QOL)
for a sample of children diagnosed with attention-deficit/hyperactivity disorder. Parents
rated their child’s QOL significantly worse than their children. Children with ADHD rated
their QOL only significantly poorer in a school functioning area. In two group, have
demonstrated that there are statistically significant relations between self esteem levels and
reports of child quality of life. In ADHD group, have indicated clinically important
differences in mean scores for social, school, psychosocial health and quality of life total
scores and self-esteem. In ADHD group, independent predictors of lower self-esteem were

being father’s high education levels (beta=4.06).

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Self-esteem, Rosenberg Self-
Esteem Scale, Quality of Life, Pediatric Quality of Life Inventory.
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