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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklarda Yasam Kalitesi

Quality of Life in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder Diagnosis

Semra SONGUT?, Selen OZAKAR AKCA?

(074
Bu c¢alismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin  yasam

kalitelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel ve
tamimlayict olan bu ¢aligma Eylil 2017- Nisan 2018
tarihleri arasinda DEHB tanis1 nedeniyle Rehberlik ve
Arastirma Merkezi’'ne basvuruda bulunan 8-12 yas
arast 75 c¢ocuk ile yapilmistir. Arastirma verileri
“Tanitict  Bilgi Formu” ve “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olan 8-12 Yas Grubu
Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi (DE/HB-YKO)”
kullanilarak toplanmistir. Sayisal degiskenler ortalama
ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1
ve yiizde olarak sunulmustur.

Caligmaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasi
10,48+1,25 olup %70,7°si erkektir. Arastirmadaki
cocuklarin %73,3’liniin daha 6nce DEHB’yi bilmedigi
ve %38,7’sinde DEHB’ye eslik eden bir hastaligin
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya alinan g¢ocuklarin
DE/HB-YKO’ye gore puan ortalamasi; okulda:
48,14+17,67; evde: 46,72+18,68 ile orta diizeyde olup
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). DEHB olan ¢ocuklarin okulda
ve evde orta diizeyde yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Pediatri hemsgirelerinin DEHB olan
cocuklar1 erken donemde belirleyerek tanilama igin
ilgili merkezlere yonlendirmeleri, ¢ocuga, ailesine ve
sosyal cevresine DEHB ile ilgili bilgi vermeleri
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Hemsire, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

This study aims to determine the quality of life
among children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). This cross-sectional and
descriptive study was conducted with 75 children aged
8-12 who applied to the Guidance and Research
Center for the diagnosis of ADHD between September
2017 and April 2018.The research data were collected
with the "Introductory Information Form" and "The
Quality Of Life Scale in Children of the Age Group of
8-12  Attention Deficit/Hyperactivity =~ Disorder
(AD/HD-QOLS)".

The average age of the children participating in the
study is 10.48+1.25 and 70.7% are male. It was
determined that 73.3% of the children in the study did
not know ADHD before and 38.7% had a condition
accompanying ADHD. The average score of children
according to AD/HD-QOLS; at school: 48.14+17.67,
at home: 46.72+18.68, and the difference between was
found to be statistically significant (p<0.05). It has
been determined that children with ADHD have
moderate quality of life at school and at home. It is
recommended that pediatric nurses identify children
diagnosed with ADHD in an early period and direct
them to centers for diagnosis and treatment, and
provide counseling services to the child, family and
his social environment.

Keywords: Child, Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, Nurse, Quality of Life
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), c¢ogunlukla c¢ocukluk ¢aginda
baslayan, dikkatsizlik, odaklanamama, asiri
hareketlilik ve diirtiisellik gibi belirtilerle
kendini gosteren ve kisinin tiim yasamini
etkileyen noropsikiyatrik bir bozukluktur.!
Amerikan  Pediatri  Akademisi  (2013)
diinyada DEHB goriilme oraninin ¢ocuklarda
%5-12 arasinda degistigini bildirmektedir.?
Komplex bir hastalik olan DEHB,
cogunlukla erken c¢ocukluk déneminde
baslamasina karsin tanisinin  konulmasi
genellikle okul ¢agina rastlamaktadir.®

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiiselligin
yer aldigi DEHB’nin temel belirtilerinden
kaynaklanan  giiclikkler, ¢ocuklarin  ve
ailelerinin hayatinin sosyal, duygusal yoniinii
etkilemektedir.* DEHB olan ¢ocuklar sosyal
iliskilerinde, Ozellikle bir iliski kurma
acisindan, DEHB olmayan akranlarina gore
daha fazla giigliik yasamaktadirlar.> DEHB
olan ¢ocuklar diirtiisel ve saldirgan
davraniglar sergilemekte, kurallara kars1
gelme, ofkelerine hakim olamama ve sosyal
uyumsuzluk gibi cesitli sorunlar
yagamaktadirlar. Bu durum c¢ocugun giinliik
aktivitelerini  etkili ~ bicimde  siirdiirme
kapasitesini  azaltarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.®

Yasam  kalitesi  kavrami,  sagligin
gelistirilmesi  ve 1iyilestirilmesi siirecine
gecildigi  glinlimiizde yasam kosullarinin
arastirilmasi, etkileri ve sonuglar1
bakimindan giderek artan bir Oneme
sahiptir.” Bu nedenle yasam Kkalitesini
degerlendirme, 6zellikle DEHB gibi yasamin
neredeyse her alaninda giigliik cekilen bu
hastalikta, daha fazla 6nem tasimaktadir.®

GIRIS

Cocuklarin davraniglarin1 gézlemleyecek,
onlarin  yasam kalitelerini  belirleyecek,
DEHB olan ¢ocuklar1 erken dénemde dogru
merkezlere yonlendirilmelerini saglayacak
saglik profesyonelleri pediatri hemsireleridir.
Clinkii pediatri hemsireleri ilk ve dncii saglik
profesyonelleridir® DEHB’nin belirti ve
bulgularinin diger saglik problemleri ile
karistirilabildigi yani yanlis tan1 konulabilme
ihtimali yliksek oldugu disiiniildiiglinde,
erken tan1 ve tedavi i¢in kapsamli bir
degerlendirme  gerektigi belirtilmektedir.®
DEHB olan ¢ocuklarin akranlarindan ayirt
edilerek fark edilmeleri, erken tan1 ve
tedavinin saglanmasi pediatri hemsirelerinin
temel rolleri arasindadir. Ciinkii pediatri
hemsireleri ¢ocuklarin davraniglarin1  ve
tedavi yanitlarin1 kolayca gozlemleyebilecek
saglik profesyonelleridir.® Pediatri
hemsireleri, DEHB olan ¢ocuklarin ev ve
okuldaki yasam kalitelerinin belirlenmesini
ve desteklenmesini, c¢ocuga verilecek
destegin siirekliligini saglamaktadir. Pediatri
hemsireleri tarafindan bu konuda yapilacak
calismalar, ¢cocuk ve ailede konu ile ilgili
farkindalik  olusturulmasint  dolayisiyla
DEHB olan cocuklarda yasam kalitelerinin
artirllmasin1 saglayacaktir. Yapilan literatiir
taramasinda DEHB olan cocuklarin yasam
kalitesini ele alan ¢alismalarin siirl oldugu
goriilmektedir.®%® Bu dogrultuda okul
cagindaki DEHB olan c¢ocuklarda yasam
kalitesinin belirlenmesinin ve DEHB olan
cocuk ve ailelerinde gerekli farkindaligin
olusturulmasinin 6nemi diisiiniildiigiinde, bu
calisma ile DEHB olan ¢ocuklarin yasam
kalitesinin ~ belirlenmesi  amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

DEHB olan ¢ocuklarin yagam kalitelerini
belirlemek amaciyla yapilan bu arastirma,
tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Aragtirmanin sorulari;

1. DEHB olan g¢ocuk ve ailelerinin
yasam kalitesi diizeyi nedir?

2. DEHB olan ¢ocuklarin ve ailelerinin
tanitic1 6zellikleri ile DE/HB-YKO arasinda
fark var midir?
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Arastirmanin Popiilasyonu

Tiirkiye’de I¢ Anadolu Bélgesindeki bir
ilin  Milli Egitim Miudirligiine bagh
Rehberlik Arastirma Merkezinde Eyliil 2017-
Nisan 2018 tarihleri arasinda DEHB ile ilgili
tan1 alarak basvuruda bulunan 8-12 yas arasi
cocuklar ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
orneklemini, (a) DSM-V tan 6l¢iitlerine gore
DEHB tanis1 alan, (b) 8-12 yas grubunda
olan, (c¢) ankette yer alan sorular1 okuyabilme
ve anlayabilme yetenegine sahip, (d) kendisi
ve ailesi ¢alismaya katilmaya goniillii olan 75
cocuk dahil edilmistir. Epilepsi, psikoz,
mental  retardasyon, otizm, norolojik
bozuklugu, kronik hastaligt olan ¢ocuklar
arastirmaya alinmamustir. Arastirmanin
verileri ile G-Power Data Analysis
programiyla post-hoc giic analizi yapilmis,
giic analizinde Orneklem buytlkligi 75
olarak alinmis ve giic analizi %95 giiven
araligt ve p=0,05 anlamhlik diizeyinde
hesaplanmistir.  Arasgtirmanin  giicii  0.80
olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri, tanitict bilgi formu
ve Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan 8-12 yas grubu c¢ocuklarda yasam
kalitesi olgegi (DE/HB-YKO) kullanilarak
toplanmustir.

Tanitict bilgi formu, literatlir taramasi
sonucunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir.>*” Bu form DEHB olan
cocuklar ve ailelerine iligkin tanitict
ozelliklerini (yas, cinsiyet, kardes sayisi,
ailenin ekonomik durumu, anne ve babanin
birliktelik durumu, annenin egitim ve ¢alisma
durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu)
ve DEHB olan ¢ocuklarin klinik 6zelliklerini
(DEHB’nin tanilanma zamani, daha Once
DEHB’yi bilme, DEHB olan kardes/kuzen
bulunma, DEHB icin ilag tedavisi alma,
DEHB’ye eslik eden hastalik ve tan1 durumu)
belirlemeye yonelik sorulardan olugsmustur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olan 8-12 yas grubu c¢ocuklarda yasam
kalitesi olgegi (DE/HB-YKO); Dolgun ve
Savager tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis,
DEHB’ye 6zel bir yasam kalitesi 6lcegidir.'!
DE/HB-YKO, Tiirk dilinde gelistirilmis

olmasi c¢ocuklarin yasadigi topluma yonelik
yasam kalitelerini ortaya koymasi agisindan
0zel 6nem tagimaktadir. DEHB olan 8-12 yas
grubu cocuklarin evde ve okuldaki yasam
kalitelerini degerlendirmek iizere gelistirilmis
olan bu oOlgegin gelistirilme asamasinda,
DEHB tanisiyla en az 6 ay silire ayaktan
izlenen, ek psikiyatri tanis1 almamis, organik
hastaligi bulunmayan, calismaya katilmaya
istekli, 9%83,0’1 erkek ve %74,7’si ilag
kullanmakta olan toplam 79 ¢ocuk alinmistir.
5’li likert tipi hazirlanan Ol¢egin madde
puanlari, 0: “Hi¢c katilmiyorum” ve 4
“Tamamen katiliyorum” arasinda
degismektedir. Bir sorudan alinan en diisiik
ham puan 0, en yiiksek ham puan ise 4’tiir.
Olgek toplam puani hesaplanirken iki madde
hari¢ (20, 24) diger maddelere verilen
yanitlarin  puani tersine ¢evrilmektedir.
Olgegin alt gruplarinin  belirlenmesi i¢in
faktor analizi yapilmis olup, ortaya c¢ikan
faktorler biligsel (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 16,
17), sosyal (2, 4, 5, 9, 12, 14, 15, 18, 19, 20),
duygusal (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30) olarak 3 alt boyut elde edilmistir. Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayisi okulda 0,91; evde
0,89’dur. Bu c¢alismada ise Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayisinin okulda 0,88;
evde 0,90 oldugu goriilmiistiir. Olcekten ve
alt boyutlarindan alinan toplam puan, 100’e
ne kadar yakin ise ¢cocugun yasam kalitesinin
o kadar iyi oldugunu, 100°den uzaklasmasi
ise yasam Kkalitesinin koti oldugunu yani
DE/HB’nin ¢ocugun yasamini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir.!

Veriler, arastirmaci tarafindan ylizyiize
goriisme teknigi kullanilarak ortalama 30 dk.
igerisinde toplam 6 ayda toplanmistir.
Anketlerin uygulanmasinda Rehberlik ve
Arastirma Merkezi’'nde kayitlar1 ve iletisim
bilgileri bulunan ¢ocuklarin velileri telefonla
aranarak  cocuklarla  birlikte  kuruma
gelmeleri  istenmigtir.  Merkeze  gelen
cocuklara rehber oOgretmenlerin gozetimi
altinda arastirmaci tarafindan c¢alismanin
amaci anlatilarak, anket formlarini
doldurmalar1 saglanmustir.

Aragtirma i¢in hazirlanan anket formunun
anlagilabilirliginin ve uygulama siiresinin
belirlenmesi  amaciyla, ¢alismaya dabhil
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edilme kriterlerine uyan 5 ¢ocuga on
uygulama yapilmis olup, veri toplama
formlar1 {izerinde degisiklik yapilmasina
ihtiya¢  duyulmamistir. On  uygulamada
toplanan veriler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0)
paket programi ile yapilmigtir. Sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik degiskenler say1 ve ylizde
olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare, c¢ocuk ve
ailelerinin tanitic1 6zelliklerine gore oOlgek
puan ortalamalarin karsilastirmalarinda ise
veri normallik dagilimina uygun olarak iki
orneklem icin bagimsiz Orneklem t testi
(Independent-Sample T Test), ikiden fazla
grup  karsilastirmalart  icin  One-Way
ANOVA (post-hoc Tukey HSD) testi,
DE/HB-YKO evde ve okuldaki puan
ortalamalarinin karsilagtirmalari i¢in

eslestirilmis 6rneklem t testi (Paired-Samples
T Test) kullanilmistir. Istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once c¢aligmanin
yapilacagi kurumdan yazili izin (43436584-
44-E. 22497461) ve Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1
(15.08.2017/2017-71) alinmigtir. Veri
toplamadan once cocuklarin ve ailelerinin
sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi
verildikten sonra yazili onamlar1 alinmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Caligmaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin
tanitict ve DEHB’ye ait klinik 6zellikleri

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,
cocuklarin DE/HB-YKO’den aldiklar1 puan
ortalamalari aragtirmanin bagiml

degiskenlerini olusturmustur.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin hastaliginin
tanilanma zamani en az 6 ay olanlarin
oraninin  %38,7 oldugu, %73,3’linlin daha
once DEHB’y1 bilmedigi, %793,3’ilinilin
kardes/kuzeninde DEHB tanis1 konmadig1 ve
tan1 konan ¢ocuklarin %42,7’sinin hastaligi
ile ilgili ila¢g kullandigr belirlenmistir.
DEHB’ye eslik eden bir hastaligi olan
¢ocuklarin oram1 %38,7’dir ve bu oranin
%34,5’inde anksiyete ve davranig-duygu
durum bozuklugu oldugu goriilmiistiir (Tablo
1).

DEHB’nin ¢ocuk, ailesi ve c¢evresi ig¢in
uygun zamanda ve dogru sekilde tedavi
edilmesi O6nemlidir. Bu nedenle erken
tanillama siirecinde, DEHB ile ilgili sahip
olunan bilgi ve hastaliga yaklasimlar etkili
oldugundan hemgsirelerin, Ogretmenlerin,
ozellikle ailelerin roliinlin 6nemi glindeme
gelmektedir.> Bu c¢alismada tani alan
cocuklarin ¢ogunlugunun daha oOncesinde
DEHB’yi bilmedigi goriilmektedir (Tablo 1).
Bu bulgular, hemsireler tarafindan cocuk,
ogretmen ve ailelere DEHB ile ilgili egitim

programlar1 diizenlenmesinin  gerekliligini
ortaya koymaktadir

DEHB’nin tam1 ve tedavisini standardize
etmek amaciyla, DEHB’de ila¢ tedavisinin
cok dnemli bir yer tuttugunu belirten “DEHB
Uygulama Kilavuzlar1”  bulunmaktadir.t®
Karabekiroglu ve ark. (2009) tarafindan
yapilan calismada DEHB tanist olan
cocuklarin tedavide ila¢ kullanma oraninin
%39,9, Bussing ve ark’nin (2012)
caligmasinda bu oranin %89,0
goriilmiistiir.'**® Bu c¢alismada ise oranimn
%42,7 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
Calismalarin oranlar1 arasinda farkliliklarin
goriilmesi; DEHB tani ve tedavisinin, cografi
ve kiiltiirel o6zelliklerden etkilenebilecegini
ve ailelerin bu konudaki farkindalik
diizeylerindeki  degisikliklerden kaynakli
olabilecegini diistindiirmektedir.

DEHB’de es tani oranlarinin farklilik
gosterdigi ve es tan1 varhifinda DEHB’nin
prognozunun olumsuz etkinlendigi yapilan
calismalarda bildirilmektedir.!®}” Herguner
ve Herguner (2012) tarafindan yapilan genis
orneklemli retrospektif ¢alismada DEHB’de
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es tan1 oraninin %73,7 oldugu, Aktepe’nin
(2011) calismasinda ise DEHB olgularinin
%89,5’ine en az bir ek taninin eslik ettigi

goriilmektedir (Tablo 1). Calismada es tant
oranin literatiire gore diisiik olmasinin nedeni
olarak, aragtirma gurubundaki ¢ocuklarin ilk

belirtilmektedir.!3®  Bu caligmada ise tanisimn  DEHB  olmasindan  kaynakl

cocuklarda 9%38,7 oraninda DEHB’ye eslik olabilecegi diisiintilebilir.

eden bir psikiyatrik hastalik  oldugu

Tablo 1. DEHB Olan Cocuklarin Klinik Ozellikleri (N=75)
Klinik Ozellikler n %
DEHB tanilanma zamam
6 ay 29 38,7
Tay-1 yil 18 24,0
1-3yil 24 32,0
4 yil ve iizeri 4 53
Daha 6ncesi DEHByi bilme durumu
Bilen 20 26,7
Bilmeyen 55 73,3
DEHB olan kardes/kuzen bulunma durumu
Var 5 6,7
Yok 70 93,3
DEHB icin ila¢ tedavisi alma durumu
Alan 32 42,7
Almayan 43 57,3
DEHB’ye eslik eden hastalik durumu
Var 29 38,7
Yok 46 61,3
DEHB’ye eslik eden tam1 (n=29)
Anksiyete 10 34,5
Ayrilik kaygisi 9 31,0
Davranim-duygu durum bozuklugu 10 34,5

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DE/HB- Arastirmaya alnan  ¢ocuklarin  toplam

YKO bilissel, sosyal ve duygusal alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
incelendiginde; ¢ocuklarin 6lgegin bilissel alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalari,
okulda: 52,7+5,01; evde 51,4+5,26, sosyal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
okulda: 51,7£7,05; evde 51,3£6,90 ve
duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1  okulda: 51,9+7,91; evde
50,8+7,67°dir.  Arastirmadaki  ¢ocuklarin
DE/HB-YKO bilissel, sosyal ve duygusal alt
boyutlarindan okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli  olmadigr  goriilmiistiir
(swrasiyla p=0,196; p=0,379 ve p=0,201).

DE/HB-YKO puan ortalamalarmin ise
okulda: 48,14+17,67; evde: 46,72+18,68 ile
orta diizeyde oldugu saptanmis, bu puan
ortalamalar1  arasindaki  farkin  anlamh
(p=0,036) oldugu goriillmiistiir (Sekil 1).

DEHB olan c¢ocuklarda siklikla sosyal,
duygusal, davranigsal sorunlar ve yoOnetici
islev bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklar
izlenmektedir.® Ayrica okul basarisinda
diisme, aile ve akran iligkilerinde bozulma,
yikict davranislarda ve maddeyi kotiiye
kullanim riskinde artma, is olanaklarinda
azalma ve suga iliskin etkinlikte artma gibi
sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar
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cocuklarin ruhsal iyilik halini olumsuz yonde
etkiledigi icin DEHB’de, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve akademik islevsellik boyutlar1 ile
tanimlanan yasam kalitesinde diisme s6z
konusudur.®>?'  Bu ¢alismada ¢ocuklarin
DE/HB-YKO’niin puan ortalamasi orta
diizeyde olup, puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05;
Sekil 1). Bu bulgu, DEHB olan g¢ocuklarin
gerek okulda gerekse evde biligsel, sosyal ve
duygusal acidan desteklenmelerinin  ve
yasam kalitelerinin yiikseltilmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cocuklarin DE/HB-YKO alt boyutlarindan aldiklar: puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

54

M Evde & Okulda

o p=0.196*
= . 5
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g = el B
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=
=
=1 50
=
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&
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2
. 45
E 48.1+18.6
=
/A 44
42
Billiszel Sosyal Duygusal Toplam

Not: *Paired-Samples T Test

Sekil 1. Cocuklarin DE/HB-YKO Bilissel, Sosyal ve Duygusal Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar

Calismaya  katilan  ¢ocuklarin  yas
ortalamalar1 10,48+1,25 olup, %70,7’sinin
erkek, %29,3’tiniin kiz oldugu belirlenmistir.
Arastirmadaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve
kardesi olma durumlarma gore Olgegin
bilissel ve duygusal alt boyutundan okulda ve
evde aldiklart puan ortalamalar1 gruplar arasi
farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmis olup (p>0,05), yasa gore olgegin
sosyal alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Cocuklarin tanitici
ozelliklerine gére DE/HB-YKO ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo
2’de verilmistir.

DEHB olan 8-12 yas grubundaki
cocuklarin yasam kalitesini belirlemek igin
yapilan bu arastirmada, ol¢egin okulda ve

evde sosyal alt boyut puan ortalamalarindan
en diisik puam1 8 yas grubundakilerin en
yilksek puani da 12 yas grubundakilerin
aldiklar1 goriilmiis ve grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak  anlamh oldugu
belirlenmistir  (p<0,05; Tablo 2). Bu
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonucunda; 8 yas grubundaki c¢ocuklarin
Olgek puan ortalamasinin 12 yas grubundaki
¢ocuklara gore diistik olmasindan
kaynaklandig1 tespit edilmistir (p=0,043). Bu
bulgu, DEHB olan ¢ocuklarin yaslar arttik¢a
yasam kalitelerinin de arttigini, daha kiiglik
yas grubunda olan ¢ocuklarin hastaliklari ile

ilgili  problemlerle  bagetmede  yeterli
gelisimsel  Ozellige sahip  olmadiklarini
diisiindiirmektedir.
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Tablo 2. DEHB Tamih Cocuklarin Tamticx Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO Bilissel- Sosyal- Duygusal Alt
Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi

BiLISSEL SOSYAL DUYGUSAL
Tamticr Okulda Evde Okulda Evde Okulda Evde
Ozellikler n (%) X+SS X+SS p° X+SS X+SS p° X+SS X+SS p°
Yas
8 6 (8,0) 14,50+2,66 12,16+3,25 204 10,66+2,33 10,00+2,89 ,614 16,00+6,32 14,16+5,38 ,849
9 11 (14,7) 6,54+3,90 16,18+3,68 ,825  13,05+3,13 13,15+3,87 ,989 16,36+7,27 15,72+7,29 ,828
10 19 (25,3) 5,15+4,58 16,63+3,43 ,253  15,18+7,04 15,09+6,51 ,821 12,00+5,54 11,68+5,08 ,769
11 19 (25,3) 7,05+4,74 17,05+5,32 996  16,94+6,18 16,94+6,43 ,840 16,05+8,16 16,57+8,64 ,288
12 20 (26,7) 17,35+£7,96 17,15+8,83 ,940  19,35+9,49 18,70+8,93 ,906 19,30+9,27 18,00+8,70 ,940
Test F=1,020 F=1,020 F=3,286 F=3,099 F=2,224 F=1,528
p* p=0,456 p=0,450 p=0,016 p=0,021 p=0,075 p=0,204
Cinsiyet
Kiz 22 (29,3) 15,72+4,25  15,09+4,51 ,648 17,18+7,31 18,00+6,42 , 769 16,77+7,69 17,00+7,23 ,834
Erkek 53(70,7)  14,56+£5,30 14,07+5,55 ,227 15,28+6,94 14,64+6,91 610 1558+8,05 14,73+7,82 410
Test t=0,911 t=0,759 t=1,062 t=1,954 t=0,589 t=1,165
p° p=0,365 p=0,450 p=0,292 p=0,055 p=0,558 p=0,248
Kardesi Olma Durumu
Olan 61 (81,3) 15,42+5,72 15,38+5,90 533 14,64+7,68 14,78+7,52 473 13,28+8,50 14,64+7,93 ,488
Olmayan 14 (18,7) 15,35+5,54 14,13+5,16 ,690  16,51+7,57 15,90+7,25 ,938 16,96+7,84 16,48+7,63 736
Test t=0,843 t=0,831 t=-0,701 t=-0,503 t=1,396 t=-0,407
p° p=0,402 p=0,409 p=0,485 p=0,617 p=0,167 p=0,685

Not: a: OneWay ANOVA Testi; b: Paired-Samples T Testi; c:Independent-Samples T Testi.

Cocuklarm %20,0’mm  anne-babasi ayn calismada, DEHB tar}1s1 alan olgularlnwte?nl
yasamakta olup, annelerinin %12,0’1mnin, al}nayfan. olgulara  gore, 'anne-baba egitim
babalarinin ise %24,0’1mnin {iniversite ve lizeri g?z?rmfé Ve sgsi{(xlfoniing(. ‘l‘;rémf hun dalll{a
egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir. UL OIGUEL HEUTUIMCKCCAIT. et ve ark.

. <o tarafindan 2017 yilinda Istanbul’da 7-14 yas
Calismadaki ¢ocuklarin babalarinin  egitim e e e . .
durumuna gére dlgegin sosyal alt boyutundan aras1 3110 '1lkog"re".[1m ogren6151yle'yapllan bir
babasi ortadgretim, liniversite {izeri diizeyinde gahsmadg ise disiik sogyoekopomlk durumda

DEHB’nin anlamli bir sekilde daha sik
olanlarin okulda ve evde aldiklar1 puan

s e oo e . . 24 oo .
ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel goruldugi rapor edilmektedir™ Diger bir

olarak anlamli olmadigi goriilmiis olup yandan anne-baba egltlm dizeyi ve
(p=0,076 ve p=0,126) babasi  ilkégretim sosyoekonomik durumu ile DEHB arasinda

istatistiksel ~olarak anlamli bir iligkinin
olmadigin1  belirten caligmalar da yer
almaktadir.?®?® Sunulan bu calismada ise
Ercan ve digerleri (2016) ile Giiler ve
digerleri'nin  (2017) c¢alismasina  benzer
sekilde, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerin
gelirinin giderinden az ve esit olanlar ile anne-

diizeyinde olanlarin okulda ve evde aldiklari
puan ortalamalar1 gruplar aras1 farkinin
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,013; Tablo
3). Ebeveynlerin tanitic1 ozelliklerine gore
DE/HB-YKO ve alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi1 Tablo 3’te

verilmisir. babalarinin egitim diizeyi diisiik olanlarin

DEHB ile sosyoekonomik diizey arasindaki oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.?3?* Bu
iligki tam olarak aciklanamamis olmasina bulguy, DEHB olan ¢ocuklarin anne-
ragmen, yiiksek egitim diizeyi olan ailelerin babalarnin ~ tam  almams ~ DEHB’li
hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin ve olabilecekleri, DEHB’nin kalitsal bir hastalik
tedaviye basvuru oranlarinin daha yiksek oldugu ve birkag nesil devam ettigi
oldugu bildirilmektedir.??> Ercan ve ark.’m distintildiiglinde; bu ebeveynlerin akademik
(2016) anne-baba egitim diizeyine, medeni ve hayatlarmin,  dolayisiyla  sosyoekonomik
sosyoekonomik ~durumuna gdre gocugun durumlarinin olumsuz etkilendigi yorumunu

DEHB’si arasindaki iligkiyi inceledikleri yaptirmaktadir (Tablo 3),27

592



GUSBD 2022; 11(2): 586 - 595
GUJHS 2022; 11(2): 586 - 595

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Yapilan  calismalarda DEHB  olan
cocuklarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyi diisiik oldugunda yasam kalitelerinin de
diisiik oldugu belirtilmektedir.?8-%

Bu caligmadaki bulgulara genel olarak
bakildiginda  DEHB olan  ¢ocuklarin
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi diisiik
oldugunda olgegin sosyal alt boyutundan
okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 da
digiiktiir. Bu bulgunun literatiire paralel
oldugu goriilmektedir. Yine bu ¢alismada
babas1 ¢alismayanlarin ¢alisanlara gore 6lgegin

okulda ve evde bilissel alt boyut puan
ortalamalarinin  diisiik oldugu belirlenmis,
okulda aldiklar1 puan ortalamalar1 grup igci
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05; Tablo 3). Bu bulgu
toplumumuzda agirlikli  olarak geleneksel
yasam tarzinin egemen oldugu ataerkil
anlayisa bagl olarak ailelerin ge¢im kaynagi
babalarin  caligmas1 ile  saglandigindan,
babalarin ¢alisma durumlarinin ¢ocuklarin ilk
sosyallestikleri okul alaninda daha fazla
etkilemeleri ile aciklanabilir.!

Tablo 3. DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO Bilissel- Sosyal- Duygusal
Alt Boyutundan Aldiklar: Puan Ortalamalarinin Dagilim

BiLiSSEL SOSYAL DUYGUSAL
Okulda Evde Okulda Evde Okulda Evde

Tamtica dzellikler n (%) X+SS X+£SS p° X+£SS XSS p° X+SS X+SS p°
Ekonomik Durum
Gelir <Gider 28 (37,3) 14,82+6,01 13,89+6,17 928  15,60+6,95  15,50+7,02 ,090 15,32+8,40 14,92+8,74 187
Gelir = Gider 35(46,7) 14,65+4,56 14,51+5,29 715 1491+7,64  15,33+6,12 ,750 17,20+7,93 16,17+7,26 ,988
Gelir > Gider 12 (16,0) 15,83+3,90 15,08+2,19 432 16,34+7,10  15,82+7,24 ,967 13,66+6,48 14,25+6,48 371
Test F=0,247 F=0,234 F=0,202 F=0,030 F=1,024 F=0,358
p? p=0,782 p=0,792 p=0,817 p=0,971 p=0,364 p=0,701
Anne-Babanmin Birliktelik Durumu
Birlikte 60 (80,0) 15,21+4,97 14,51£5,29 886  16,13+7,04  16,13+6,97 ,615 16,36+7,64 15,70+7,82 423
Ayri 15(20,0) 13,66+5,17 13,86+5,26 228  14,66+7,24  13,60+6,45 ,840 14,20+9,00 14,20+7,17 ,639
Test t=1,071 t:0,415 t:0,718 t=1,276 t=0,947 t=0,674
p° p=0,288 p=0,680 p=0,475 p=0,206 p=0,347 p=0,502
Annenin Egitimi
[lkogretim 25(33,3) 15,44+586 14,48+6,38 551  16,56+7,96  16,24+8,56 ,634  17,9649,89  16,33+4,69 ,910
Ortadgretim 41 (54,7) 14,78+4,86 14,29+5,04 ,081  15,78+6,80  15,46+6,43 ,387 14,95+6,80 14,75+6,42 ,795
> Universite 9 (12,0) 14,00+3,08 14.44+2.50 691 14,11+5,79  14,66+3,39 428 14,77+5,91 16,12+10,2 ,189
Test F=0,295 F=0,010 F=0,395 F=0,193 F=1,238p= F=0,315
p? p=0,745 p=0,990 p=0,675 p=0,825 0,296 p=0,731
Annenin Calisma Durumu
Calisan 32(42,7) 153124,53 15,06+4,02 095 1512+605 14,93+519 964 14,31+7,07 14434638 495
Caligmayan 43 (57,3) 14,60+538 13,86+6,01 ,478 16,37=7,74  16,13+796 345 17,13+836  16,11+851 643
Test t=-0,601  t=-0,979 t=0,755 t=0,743 t=1,544 t=0,936
p° p=0,549 p=0,331 p=0,453 p=0,460 p=0,127 p=0,353
Babanin Egitimi
[lkogretim 17 (22,7) 15,23+6,24 13,82+7,25 ,066 16,50£7,24  15,52+9,50 ,013  18,05+10,2  16,50+7,22 ,336
Ortadgretim 40 (53,3) 14,57+5,01 14,30+4,98 ,766  15,25+6,09  15,05+6,10 ,076 15,02+7,07 14,57+6,62 ,561
>Universite 18 (24,0) 15,33+3,85 15,05+3,62 478 16,52+9,06  17,00+5,86 ,126 15,94+7,20 16,17+10,3 ,986
Test F=0,185 F=0,243 F=0,294 F=0,490 F=0,873 F=0,496
p? p=0,832 p=0,785 p=0,746 p=0,615 p=0,422 p=0,611
Babanmin Calisma Durumu
Calisan 70 (93,3) 15,22+4,94 14,67+5,28 836 16,04+7,21  15,74+7,00 834 15,98+7,79 15,61+7,59 511
Caligmayan 5(6,7) 10,40+4,03 10,20+2,68 488  13,00+3,67  14,00+5,78 ,493 15,20+10,4 12,40+9,12 ,312
Test t=-2,127  t=-1,867 t=-1,034 t=-1,256 t=-0,213 t=-0,903
p° p=0,037 p=0,066 p=0,305 p=0,213 p=0,832 p=0,369

a: OneWay ANOVA Testi; b: Paired-Samples T Testi; c:Independent-Samples T Testi.
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SONUC VE ONERILER

Calismada DEHB olan 8-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin okulda ve evde almis
olduklari DE/HB-YKO puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olup, yasam kaliteleri orta dilizeydedir.
Ayrica DEHB olan c¢ocuklarin yasam
kaliteleri, DE/HB-YKO alt boyutlar1 olan
biligsel, sosyal ve duygusal alanlarda da orta
diizeydedir. Bu sonuglar dogrultusunda
pediatri hemsirelerinin;

-DEHB olan ¢ocuklarin erken donemde
tanilanabilmesi icin okullarda egitimler
diizenlemesi, bu konuya yonelik tarama
caligmalar1 yapmasi,

-DEHB tanis1 almamis c¢ocuklarda,
DEHB belirtileri oldugundan siiphelenilmesi
durumunda uzman goriisii (Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligt ve Hastaliklart Uzmani)
alimmasinin 6nemi hakkinda anne-babalar1
bilgilendirmesi,

-Okul, aile ve cocuk arasinda saglikli
iletisimin kurulmasinin saglanmasi,

-DEHB olan c¢ocuklara diizenli izlem

yaptlmast  ve  damismanlik  hizmetleri
verilmesiyle, bu  ¢ocuklarda  ortaya
cikabilecek problemleri azaltmasi/

Onlemesine katki saglamasi onerilmektedir.
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