T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK-ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NDA
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Uzmanlik Tezi

Dr. Biisra DURAN

TRABZON - 2017



T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK-ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

DIiKKAT EKSIKLiGi HiPERAKTjViTE BOZUKLUGU’NDA
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Uzmanhik Tezi

Dr. Biisra DURAN

Tez Damismani
Prof. Dr. Sema TANRIOVER KANDIL

TRABZON - 2017



ONSOZ

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuk ve ergenlerde sik
goriilen, yasamin hemen her alaninda yetersizliklere yol agan kronik bir bozukluktur.
Bu bozukluga sahip c¢ocuk ve ergenin kisiler arasi iligkileri, aile ici iliskileri
bozulmakta, ruhsal iyilik hali olumsuz ydnde etkilenebilmektedir. Tiim bunlar
sonucunda ¢ocuk ya da ergenin yasam kalitesinde diisme de goriilebilmektedir.
Bozuklugun bu psikososyal boyutu, bu boyuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin
saptanmasi, bozuklugun seyrinin izlenmesinde giderek klinik belirtiler kadar 6nem
kazanmaktadir.

Bu calismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam kaliteleri ve sosyal
becerileri ve bunlarin arasindaki iliski degerlendirilerek ailelere, egitimcilere ve bu
cocuklarla ilgilenen diger bireylere yardimci olabilecek verilere ulasmak
amaclanmustir.
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katkis1 olan saygideger hocam Yard. Dog. Dr. Mutlu KARAKUS a tesekkiir ederim.

Rotasyonlarim sirasinda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan Prof. Dr Ali
CANSU, Do¢. Dr. Evrim OZKORUMAK KARAGUZEL, Yard. Dog¢. Dr Filiz
CIVIL ARSLAN ve Yard. Dog. Dr Tiilay KAMASAK ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitimim siiresince birlikte calistigim Dr. Cilem BILGINER, Dr.
Serkan KARADENIZ, Dr. Giilsah BAKI, Dr Emirhan ASLAN, Dr Damla BULUT,
Dr Yasemin CELIK’e béliimiimiiz sekreterleri Ulker YAZICI ve Sefa AKSU’ya
tesekkiir ederim.
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OZET

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGUNDA YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu calisma ile DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin
saglikli cocuk ve ergenlerden farkli olup olmadigini belirlemek, varsa bu farklilig
etkileyen etmenleri saptamak, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin sosyal beceri
diizeylerinin saglikli cocuk ve ergenlerden farkli olup olmadigini belirlemek, sosyal
beceri diizeyinin yasam kalitesine katkisini incelemek amaglanmaistir.

Yontem: Calismanin arastirma grubunu 01.10.2015- 18.12.2015 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 poliklinigine ilk kez basvuran, klinik gorlisme ve psikometrik
incelemeler sonucunda DSM-V tani Olgiitlerine gore DEHB tanisi konulan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 6-18 yas arasindaki 64 ¢ocuk ve ergen, anne-babalari
ve Ogretmenleri olusturmustur. Kontrol grubuna ise arastirma grubu ile yas ve
cinsiyete gore eslestirilmis 59 ¢ocuk ve ergen alinmistir. Tiim ebeveynlerden Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davramis Bozukluklari Igin DSM IV'e Dayali Tarama Ve
Degerlendirme Olgegi (Turgay) - ebeveyn formu, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi - ebeyevn formu ve Sosyal Cevaplilik Olgegini doldurmalari istenmistir.
Cocuk ve ergenler ise Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi - cocuk formu, Cocuklar
Icin Depresyon Olgegi, Cocuklar I¢in Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegini
doldurmustur. Ogretmenler Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari igin
DSM IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay) - dgretmen formunu
doldurmuslar ve aragtirmaci tarafindan yar1 yapilandirilmig goériisme formu
sosyodemografik verileri elde etmek i¢in doldurulmustur. Elde edilen veriler SPSS
13.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 64 DEHB’li ¢cocuk ve ergenin %84.4’1
erkek, %15.6’s1 kiz, yas ortalamalar1 105+28.6 ay idi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
%60.9’u bilesik alt tip, %31.3.0’1 dikkatsizligin baskin oldugu alt tip, %7.8’1 ise
hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tiplerinin tani Olgiitlerini karsiliyor
olarak bulundu. Anne-babalarinin doldurduklar1 ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi dlgek
puanlarina gore DEHB’li ¢ocuklarin yasamlarinin tiim alanlarinda diisiik yasam
kalitesine sahip olduklari, ¢cocuk ve ergenlerin doldurduklar1 yasam kalitesi 6l¢ek
puanlarina gére DEHB’li ¢cocuklarin yasamlarinin fiziksel saglik kesiti disinda diisiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 bulundu. DEHB’li gruptaki cocuk ve ergenlerin
%350’sinde sosyal becerilerinde bozulma goriiliirken bu oran kontrol grubunda %10.2
idi (p<0.001). Hasta grubunda; sosyal beceri diizeyleri ile DEHB alt tipleri
arasindaki dagilim karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi. Sosyal beceri
diizeyi bozulmus olan DEHB’li olgularin %68.8’inde komorbid psikiyatrik
bozuklugun oldugu saptandi. Sosyal beceri diizeyi bozulmus DEHB’ li ¢ocuklarin
yagsam kalitesi tlim alt 6l¢ek skorlarinin, sosyal beceri diizeyi bozulmamis DEHB’li
cocuklardan daha diisiik oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda ise sosyal beceri
diizeyi bozuklugunun sadece yasam kalitesi okul islevselligi alt 6lgek puaninda
diisiikliige sebep oldugu bulundu. Sosyal cevaplilik 6l¢egi puanlari ile anne babanin
doldurdugu yasam kalitesi tiim alt dl¢cek puanlar arasinda negatif korelasyon oldugu
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tespit edildi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal beceri prediktorii olarak okul
Oncesi egitim alma siiresinin yiiksekligi bulunmustur.

Sonu¢: Sonu¢ olarak DEHB, c¢ocuk ve ergenin gelisiminin tim
basamaklarinda ciddi sosyal, akademik ve psikolojik yetersizliklere yol agmaktadir.
Hastaligin ¢ok boyutlu izlenmesinde klinik parametrelerin yani1 sira psikososyal
boyutun giderek onem kazandigi, bu boyuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin en iyi
yagsam kalitesi ile aciklanabilecegi bildirilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda DEHB’de
okul dncesi donemde tani, erken ebeveyn egitimi, erken okul miidahalesi ve erken
sosyal beceri egitiminin ilerleyen yaslarda DEHB’li bireylerde yasam kalitesini
artirict etkisi oldugu sonucuna ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Yasam Kalitesi, Sosyal Beceri.



SUMMARY

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN ATTENTION DEFICIT AND
HYPERACTIVITY DISORDER

Objective: The purpose of this study was to determine whether the quality of
life of children and adolescents with ADHD( Attention Deficit Hyperactivity
Disorder) differed from those of healthy children and adolescents, to determine the
factors affecting this difference, to determine whether the social skills levels of
ADHD children and adolescents differed from healthy children and adolescents, to
investigate its contribution.

Method: The study group consisted of 6-18 years old 64 children and
adolescent who were attended to the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient
Clinic of Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine, between 01.10.2015-
18.12.2015 and diagnosed ADHD according to DSM-V diagnostic criteria a result of
clinical interviews and psychometric examinations and who agreed to participate in
the study and their parents and teachers. On the other hand control group consisted of
59 healty children and adolescents that were paired by age and sex with study group.
All parents were asked to complete pediatric Qualtiy Of Life Inventory-Parent Form
(PedsQOL), Turgay DSM-IV based Child and Adolescent Behavior Disorders
Screening and Rating Scale - parent form, Social Responsiveness Scale. Children and
adolescent filled out PedsQoL-child form, Children’s Depression Inventory, Screen
for Child Anxiety and Related Disorders. The teachers completed Turgay DSM-IV
based Child and Adolescent Behavior Disorders Screening and Rating Scale- teacher
form and the semi-structured interview form was filled by the researcher to obtain
sociodemographic data. The obtained data were evaluated with SPSS Windows 13.0
package program.

Results: Of the 64 children and adolescents with ADHD who were included
in the study, 84.4% were male, 15.6% were female, and the mean age was 105 £+ 28.6
months. 60.9% of the children and adolescents with ADHD met the combined
presentations, 31.3% had the predominantly inattentive presentations and 7.8% met
the diagnostic criteria with hyperactivity / impulsiveness predominant. presentations.
It has been found that children with ADHD have low quality of life in all areas of
their lives, according to their PedsQOL- parent form scores. According to the
PedsQOL-Chil and adolescent form, the children of ADHD have a low quality of life
in all areas except physical health. While 50% of children and adolescents with
ADHD had impaired social skills, this rate was 10.2% in the control group
(p<0.001). No significant difference was found when comparing the distribution of
social skills and ADHD subtypes in the patient group. Comorbid psychiatric disorder
was found in 68.8% of cases with ADHD with impaired social skills. It was found
that all subscale scores of PedsQOL-Chil and adolescent form children with ADHD
with impaired social skills were lower than those of children with ADHD with
unimpairment social skills. In the control group, it was found that the level of social
skills disability was only low in the quality of life school function subscale score. It
was determined that there was a negative correlation between the social response
scale scores and all the subscale scores of the quality of life that the parents
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completed. Prevalence of pre-school education was found to be a predictor of social
skills in children and adolescents with ADHD.

Discussion: In conclusion, ADHD has led to serious social, academic and
psychological deficits in all stages of child and adolescent development. In the
multidimensional monitoring of the disease, it is reported that the psychosocial
dimension as well as the clinical parameters are increasingly important, and the
qualifications and deficiencies at this dimension can be explained with the best
quality of life. In the light of this information, it can be concluded that pre-school
diagnosis, parental psychoeducation, early school intervention, and early social skills
training in ADHD are the enhancing effects of quality of life in ADHD children in
later ages.

Key Words: ADHD, Quality of Life, Social Skills.
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) asir1 hareketlilik, dikkatle
ilgili sorunlar ve diirtiisellik ile karakterize, ¢ocukluk caginin nérogelisimsel bir
bozuklugudur (1). Cocuklarda tan1 konulan en sik ruhsal hastaliktir. Okul ¢cagindaki
cocuklarda sikligr % 3-7 arasindadir (2). Bozuklugun goriilme sikligi erkeklerde
kizlarin 5-9 katidir (3, 4). DEHB etiyolojisinde frontosubkortikal sistemlerin rolii
oldugu yoniindeki verileri hem nodroanatomik, hem noérokimyasal hem de beyin
metabolizmasiyla ilgili ¢calismalar desteklemektedir (5). DEHB belirtileri ¢ocukluk
donemiyle sinirl kalmayip, siklikla ergenlik ve eriskinlik donemlerine de uzanir (6).
DEHB’ de es hastalanim da oldukga siktir. En sik es hastalanim %40-80 ile DEHB
ve diger yikict davranim bozukluklari arasinda goriiliir (7).

DEHB, cocuk ve ergenin gelisiminin tiim basamaklarinda ciddi sosyal,
akademik ve psikolojik yetersizliklere yol agmaktadir (8). DEHB’de cocugun
yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu ¢ocukta Ozgiliven
azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik ve bunlara bagli olarak yasam kalitesinde diisme,
kisiler aras1 ve aile ici iliskilerde bozulma ve ruhsal iyilik halinin olumsuz yonde
etkilenmesi s6z konusudur. Bu nedenle hastaligin ¢cok boyutlu izlenmesinde klinik
parametrelerin yani sira psikososyal boyutun giderek onem kazandigi, bu boyuttaki
yeterlilik ve yetersizliklerin en iyi yasam kalitesi ile agiklanabilecegi bildirilmektedir
(9, 10).

DEHB’de yasam kalitesinin diistiigli ¢esitli yayinlarda bildirilmistir (11-16).
Yasam kalitesini etkileyen potansiyel prediktor olarak psikostimulan kullanim varlig
gosterilmistir (15). Kronik bir bozukluk olan DEHB’nin yasam kalitesi iizerine olan
etkisinin Olg¢iilmesi; bu bozuklugun psikososyal boyutunun degerlendirilmesini,
prognozunun tanimlanmasini, DEHB’li ¢ocuk-ergenin yasadigi ¢evrenin, toplumsal
midahalelerin ve wulusal saglik politikalarinin yeniden gbézden gegcirilmesini
kolaylastirabilir (17-19).

Cocuk ve ergenlerde sosyal becerilerin gelisimi icin temel algisal, biligsel ve
duygusal yapilar gerekmektedir. Sosyallesme ve yiizleri, duygular1 ve baskasinin
aklindan gecenleri anlayabilme becerisi sosyal yeterliligin gelisimine katkida

bulunan yiiksek diizey sosyal becerilerden birkagidir. Ayrica sosyal igerigin



gerektirdigi davraniglart gostermek icin ¢ocugun sosyal becerilerini diizenleyebilmesi
de gerekmektedir (20). DEHB tanis1 alan ¢ocuklar sosyal ipu¢larin1 anlamada sorun
yasarlar, sosyal durumlari siklikla yanlis yorumlarlar ve uygunsuz yanit verirler (21).
Tim bu bulgular gbz 6nilinde bulundurularak, bu c¢alisma ile DEHB tanisi
konulan ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinde saglikli ¢ocuk ve ergenlere gore
farklilik olup olmadigini belirlemek, varsa bu farklilig etkileyen etmenleri saptamak,
DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin sosyal beceri diizeylerinde saglikli ¢cocuk
ve ergenlere gore farklilik olup olmadigini belirlemek, sosyal beceri diizeyinin yasam
kalitesine katkisini incelemek amaclanmistir. Hipotezimiz DEHB olan c¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesi ve sosyal beceri diizeylerinin saglikli ¢ocuk ve ergenlerden
farkli oldugu ve sosyal beceri diizeyinin yasam kalitesini etkileyen bir faktor
oldugudur.
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmustir:
1. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin, saglikli yasitlarina gore yasam kaliteleri
farkli midir?
2. Farklilik varsa, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini etkileyen
etmenler nelerdir?
3. DEHB tanist konan c¢ocuk ve ergenler ve saglikli yasitlarinin sosyal
beceri diizeyleri nasildir ve arada farklilik var midir?
4. Sosyal beceri diizeyi, DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerde yasam
kalitesi lizerinde etkili midir?
Bu c¢alismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi belirlenerek
ailelere, egitimcilere ve bu ¢ocuklarla ilgilenen diger bireylere yardimci olabilecek

verilere ulasmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi ve/veya
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin benzer yas ve gelisimsel diizeydeki bireylere
kiyasla daha agir, stirekli, siddetli ya da sik yasanmast durumu olarak

tanimlanmaktadir (1).

2.1.2. Tarihgesi ve Tam Kriterleri

DEHB tip literatiiriinde ilk kez 20. yiizyilin erken donemlerinde Sir George
Frederich Still tarafindan kurallara uymada gii¢liik, asir1 hareketlilik, dirtiisellik,
dikkatsizlik, duygusal kiintliikk, okul basarisizligi, asir1 saldirganlik gibi belirtileri
iceren “Ahlaki Kontrol Eksikligi” kavramiyla tanimlanmis ve DEHB’den birincil
giicliigiin dikkat eksikligi ve diirtii kontrol kayb1 oldugu belirtilen yazida beyin hasari
ya da zeka geriligi gerekli olmadan ortaya ¢ikan bir sendrom ya da bozukluk olarak
bahsedilmistir (22).

Birinci Diinya Savasi sonrasinda influenza pandemisi ve sonrasinda viral
ensefalit gegiren kisilerin davraniglarinda DEHB belirtilerinin goriillmesi DEHB’ye
ilgiyi arttirmustir. Inflenza pandemisi sonrasi bahsedilen donemde, beyin hasari ile es
anlamli olmak tizere, algisal giicliikler ve davranis problemleri biitiiniine ‘“Minimal
Beyin Hasar1 Sendromu” denilmeye baglanmis, zamanla vakalarin g¢ogunda
belirlenmis bir beyin hasar1 saptanamayan bu durumdan ‘“Minimal Beyin
Disfonksiyonu” olarak bahsedilmistir (3).

DSM-I"de (Ruhsal Hastaliklarin Tanimlanmas1 ve Simiflandirilmasi Elkitabi,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DEHB tanis1 ve
belirtilerinden bahsedilmezken DEHB alt tiplerinden olan DEHB-Hiperaktivite
belirtilerinden ilk kez DSM-II’de bahsedilmistir. DSM-II’de “Hiperkinetik

Reaksiyon” olarak adlandirilan bozukluk, daha sonra halen ICD’de (Hastaliklarin



Uluslararas1 Siniflandirilmasi, International Classification of Diseases) kullanilan
“Hiperkinetik Bozukluk” ismiyle adlandirilmistir. DSM-III’te dikkat eksikligi
belirtilerinin éneminin fark edilmesiyle birlikte “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” terimi
kullanilmis ve bozukluk, hiperaktivitesi olan ve olmayan seklinde iki gruba
ayrilmistir. DSM-III-R’de “asir1 aktivite” terimi, bozuklugun ismine tekrar eklenerek
bozukluk glinlimiizde kullanilan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” adimi
almistir. DSM-IV’te ise isim korunmus ancak belirti sayis1 14’ten 18’e ¢ikarilmis ve
iki gruba boliinmiistir. DSM-IV’te DEHB, dikkatsizlik ve hiperaktivite/dirtiisellik
olarak iki grup belirtiden olusur. Bu gruplarin her birinde 9 belirti yer alir. DEHB
tanis1 i¢in bu iki gruptan en az birinde en az 6 belirti bulunmasi gereklidir. Sadece
dikkatsizlik belirtilerinden 6 ya da daha fazlasimin bulundugu, ancak
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin 5 ya da daha az sayida oldugu durumda tana;
dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip (DEHB-D); hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerinden 6 ya da daha fazlasinin bulundugu, ancak dikkatsizlik belirtilerinin 5
ya da daha az sayida oldugu durumda hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi tip
(DEHB-H), her iki belirti grubundan da 6 ve daha fazla belirti varliginda ise tani
bilesik tip (DEHB-B) varligindan so6z edilir. DEHB tanist1 i¢in bu belirtilerin en az 6
aydir mevcut olmasi, 7 yasindan o6nce de var olmasi, birden fazla ortamda goriilmesi
ve iglevsellikte belirgin bozulmaya neden olmasi1 gerekmektedir (1).

Mayis 2013 tarihinde yayinlanan DSM-V’de, DEHB kriterlerinde bazi
degisiklikler yapilmistir. Yetiskinlerde de uygulanabilirligi artirmak i¢in bazi 6geler
eklendi. Asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi belirtilerinin 7 yasindan 6nce baslama
kriteri 12 yas olarak degistirildi. DSM-IV’de Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanis1 alanlarda DEHB’de estanisi konulamazken DSM-V’te, DEHB ve OSB’nin
estan1 olabilecegi belirtildi. Yetiskinlerde klinik olarak belirgin bozukluk saptanirsa
tan1 icin dikkat eksikligi veya hiperaktivite belirtilerinden en az 5 belirti
goriilebilmesi ile DEHB tanisi alabilecegi belirtildi (Tablo A) (23).

Diger bir siiflama sistemi olan ICD-10’daysa Hiperkinetik Bozukluk olarak
adlandirilmigtir ve Hiperkinetik Bozukluk tanisi alabilmesi i¢in 5 yasindan dnce
belirtilerin baglamasi, hemen her alanda dikkat siiresi ve yogunluguna iliskin
sorunlarin bulunmasi ve asir1 motor hareketliligin goriilmesi belirtilmistir. DSM’den

farkli olarak, siklikla motor ve dil gelisiminde de gecikme oldugu ICD-10’da ifade



edilmistir. ICD-10’da DSM-IV dlgiitlerine gére Davranim Bozuklugu (DB) estanisi
alan durumdan hemen hemen ayni 6lgiitlere sahip Hiperkinetik Davranim Bozuklugu
olarak bahsedilmistir (24) .

ICD-10’da Hiperkinetik Bozukluk tanis1 igin ii¢ boyutun (dikkatsizlik, asir1
hareketlilik, diirtiisellik) her birinden yeterli bir say1 olmasi sart1 aranirken DSM-
IV’te ise DEHB tanist icin var olan iki boyutun (dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellik) sadece birinden en az saymin olmast yeterlidir.
Duygudurum, anksiyete ve gelisimsel bozukluklar gibi DSM-IV’te es tan1 alabilen
durumlar ICD-10’da dislama olgiitleridir. Bu iki tanilandirma sistemleri arasindaki
farklardan dolay1 siklik calismalarinda DSM-1V ile daha yiiksek oranlarda DEHB

tanisinin konulabilecegini ongdrmektedir (2).



Tablo A. DSM V’e Gore DEHB Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve / ya da (2) bulunmaktadir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az 6 ay siireyle uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede stirmiistiir:

Not: Belirtiler sadece karsi gelme davranislari, karsi olma, diismanlik ya da gorevleri/yonergeleri
anlayamamadan kaynaklanmamaktadir. Geg ergenliktekiler ve erigkinler ( 17 yas ve iistii) i¢in en az bes belirti
gereklidir.

Dikkatsizlik

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

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

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

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek seyleri ya da igyerindeki goérevlerini
tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli degildir).

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

(f) Cogu zaman siirekli mental cabay: gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer
almaya kars isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldigi gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder (6rn.
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-gerecler).

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

(1) Glinliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlanndan altis1 ya da daha fazlasi en az 6 ay siireyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede slirmiigtiir;

Not: Belirtiler sadece karsi gelme davranmiglari, karsi olma, diismanlik ya da gorevleri/yonergeleri
anlayamamadan kaynaklanmamaktadir. Geg ergenliktekiler ve eriskinler ( 17 yag ve iistil) i¢in en az bes belirti
gereklidir.

Hiperaktivite

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

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

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanip (ergenlerde ya da erigkinlerde
0znel huzursuzluk duygulari ile sinirl olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde, bos zamanlar1 gecirme, etkinliklere katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir.

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

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (diirtiisellik)

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini1 bekleme giigliigii vardir.

(i) Cogu zaman baskalanmn soziinii keser ya da yaptiklarinin arasmma girer (6rn. Baskalariin
konusmalarma ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan dikkatsizlik ve hiperaktif-impulsif belirtilerin ¢ogu 12 yasindan once de
vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir (6rn. okulda -ya da iste- ve
evde).

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

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu,
Dissosiatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu) daha iyi agiklanamaz.

Bilesik alt tip: Son 6 ay boyunca hem Al hem A2 tan 6lgiitii karsilanmigtir.

Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip: Son 6 ay boyunca Al tani 6lgiitii karsilanmig ancak A2 tani dlgiitii
karsilanmamigtir

Hiperaktivite/ impulsivitenin baskin oldugu alt tip: Son 6 ay boyunca A2 Tani 6l¢iitii karsilanmig, ancak A2
tan1 Ol¢iiti karsilanmamigtir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Onceden tiim tam 6lgiitleri karsilaniyorken son alti ayda daha azi
karsilanmakta ve belirtiler halen toplumsal, egitsel ya da mesleki islevsellikte bozulmaya yol agmaktadir.
Siddet: Hafif/ Orta/ Agir

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu



2.1.3. Epidemiyolojisi

DEHB c¢ocukluk c¢aginin olduk¢a sik goriilen norogelisimsel bir bozuklugu
olmasina karsin, bugiine kadar yapilmis arastirmalarda degisik yontem ve tan1 koyma
Olgiitleri  kullanildigr i¢in yaygmligt konusunda kesin bir goriis birligine
vartlamamistir (25). Cesitli epidemiyolojik calismalarda DEHB prevalanst %1 ile
%20 gibi genis bir aralikta degisen oranlarda bildirilmektedir (2, 26). Amerikan
Psikiyatri Birligi verilerine gore okul ¢agi cocuklarinda siklik yaklasik %3-7 arasinda
bildirilmektedir (1). Son yillarda yapilan oldukca kapsamli iki meta analiz
calismasinda DEHB’ nin tiim diinyadaki ortalama prevalansinin %5,29 ve %5,9-7,1
oldugu gosterilmistir (2, 27). Cocuk ve ergenlerde tiim psikiyatrik bozukluklarinin
sikliginin arastirildigl 27 iilkeden 41 ¢alismanin dahil edildigi yeni bir meta analiz
calismasinda tiim diinyada ortalama psikiyatrik bozukluk sikligi %13,4 olarak
saptanmis, ortalama DEHB prevalans1 % 3,4 olarak bulunmustur (28).

DEHB siklig1 kizlara kiyasla erkeklerde daha yiiksek oranda bildirilmistir.
Klinik 6rneklemler ile toplumsal 6rneklemler arasinda erkek/kiz oranlar1 agisindan
onemli farkliliklar saptanmistir. Toplumsal 6rneklemli ¢alismalarda erkek/kiz orani
2:1 civarindayken; klinik c¢aligmalarda bu oran 3-5:1 hatta 9:1 oranlarina
ulagsabilmektedir. Klinige kizlar ¢ogunlukla dikkat problemleri, entelektiiel zorluklar
ve igsellestirici problemlerle yonlendirilirken, yikict davranig problemleri ile daha az
siklikla yonlendirilirler, Erkekler ise cogunlukla yikici davranis problemleri ve
hiperaktivite nedeniyle klinige yonlendirilmektedir (3, 4).

Yapilan takip calismalart DEHB nin yetigkinlik doneminde de devam ettigini
gostermistir (29). DEHB belirtilerinde ve prevalansinda ise yasa bagli azalma
saptanmistir. Belirtiler tan1 alacak diizeyde olmadiginda bile siklikla klinik olarak
onemli bozukluklarla birliktedir. Erigskin donemde c¢ocukluk ¢aginda DEHB alan
olgularin %60’1 DEHB tanis1 almaya devam etmektedir. Yapilan 8 yillik bir izlem
caligmasinda 10-13, 14-16 ve 17-20 yas gruplarinda DEHB yayginligin1 sirasiyla
%12.8, %9 ve % 6 olarak bulunmustur (30).

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt
tiplere oranla daha sik goriildiigii; dikkat eksikligi baskin tipi sirasiyla DEHB birlesik

tip ve DEHB hiperaktivite-impulsivite baskin tipin izledigi saptanmistir. Erkeklerde



her {i¢ alt tipin kizlara oranla daha sik goriildiigii belirlenmistir. Kizlarda DEHB
dikkat eksikligi baskin tip diger alt tiplere oranla daha sik goriilmektedir (31). DEHB
epidemiyolojisi ile 1ilgili yapilan bir meta analiz c¢alismasinda; hiperaktivite-
impulsivite baskin tip sikliginin okul 6ncesi donem sonrasinda azaldig1 ancak dikkat
eksikligi baskin tip sikliginin arttig1 ve alt tipler arasinda birbirine gecis olabilecegi
bildirilmistir (27).

DEHB ile sosyoekonomik sinif arasindaki iliski her ne kadar tam olarak
aciklanamamis olsa da yiiksek egitim diizeyi olan ailelerin hastalik hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve tedaviye bagvuru oranlar1 daha yliksek oldugu bilinmektedir (32).
Aile islevselliginin bozuk olmasi, ailede psikiyatrik hastalik varligi, zayif arkadas
iligkileri, kendine gliven duygusunun zayif olmasi, diisiik akademik basar1 gibi
faktorler DEHB siklig1 ve uzun donemde ortaya cikabilecek sorunlarla iligkili
bulunmustur (32).

Ulkemizde DEHB epidemiyolojisi alanindaki arastirmalarin son yirmi yil
icinde yapildig1 dikkat ¢ekmektedir. Sivas ilinde 2004 yilinda yapilan bir ¢alisma
iilkemizde DEHB siklig1 hakkinda bilgi vermektedir. Katilimcilarinin 6-15 yas arasi
okul g¢ocuklarinin oldugu DSM-IV’e dayali olgeklerin ebeveyn ya da dgretmen
tarafindan doldurulmasiyla tani konulan bu ¢alismada DEHB siklig1 % 8,1 olarak
saptanmistir (33). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise Aktepe ve ark.
tarafindan DEHB tan1 siklig1 erkeklerde %15,8 kizlarda ise %5,2 olarak belirtilmistir
(34). Ercan ve ark. tarafindan yapilmis baska bir arastirmada ise bozulma kriteri
eklenmeden DEHB prevalanst %21,8, bozulma kriteri olarak 6gretmen ve ebeveyn
degerlendirmesi goz oniline alinirsa DEHB prevalans1 %19,7 ve her iki ortamda da
semptomlardan kaynaklanan bozulma saptanan olgular degerlendirildiginde DEHB

prevalansi %12,7 saptanmistir (35).

2.1.4. Etyolojisi

DEHB norobiyolojik bir bozukluktur. Tarihsel olarak bakildiginda ilk
tanimlandig1 yillardan beri minimal beyin hasar1 ve sonra beyin islev bozuklugu bu
norobiyolojik temeli giindeme getirmistir. Etyopatogenezde genetik, noroanatomik,

norofizyolojik, norokimyasal ve ¢evresel faktorlerin rolil incelenmistir (36).



2.1.4.1. Genetik

DEHB’nin poligenetik dogasi hakkinda yapilan calismalarda genis bilgiler
mevcut olup, elde edilen genis c¢apli bulgular ve bulgularin degerlendirilmesi,
yorumlanmast ile pek cok genin DEHB ile etkilesiminin olduguna deginilmekte ve
DEHB’nin ailesel gecis gosterdigi belirtilmektedir (37-40).

Yapilan aile caligmalar1 sonucunda, DEHB'li bireylerin aile iiyelerinde de
DEHB prevalansinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalarda DEHB’li
cocuklarin ebeveynlerinde DEHB i¢in 2-8 kat, kardeslerinde 3-5 kat risk artisi
saptanmistir (41). Monozigot ve dizigot ikizlerde DEHB konkordansinin arastirildigi
bir ¢calismada konkordons oranlar: sirasiyla %58 ve %31 saptanmustir (42). Baska bir
gozden gecirme c¢alismasinda ise DEHB’nin genetik gecis oraninin yaklasik %76
oldugu belirtilmistir (43). DEHB’li ¢ocuklart evlat edinen ebeveynlerde, DEHB’li
cocuklarin biyolojik ebeveynlerine gore bozukluk daha az goriilmektedir (44).

Aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalarinda yliksek genetik yatkinlik gozlendigi
belitilse de, heniiz DEHB’nin temelindeki molekiiler mekanizmalar yeterince
aydinlatilamamistir. DEHB etyopatogenezinin genetik agidan aydinlatilmasinda
‘davranigsal genetik caligmalar’’ ve Ozellikle son yillarda ‘molekiiler genetik
calismalar’ 6nemli katkilar sunmaktadir. Davranigsal genetik calismalarina gore
DEHB’nin kalitilabilirligi 0.80 civarindadir. Aday gen ¢alismalarinda ise bir¢ok
sayida aday gen saptanmasina ragmen etki boyutlari kiiciik bu genler, DEHB’deki
fenotipik varyansin az bir kismini agiklayabilmektedir. Bu sebepten oOtiirii, son
yillarda DEHB ile ilgili yatkinlik genlerinin arastirilmasinda genom ¢ap1 baglanti
calismalar1 ve genom capi iliskilendirme g¢alismalariin dahil oldugu ¢ok sayida
molekiiler genetik calismasi yaymlanmistir (45).

Bobb ve arkadaglarinin 1991-2004 yillar1 arasinda yapilan molekiiler genetik
caligmalarim1 gézden gecirdigi calismalarinda, DEHB’nin 4 genle anlamli iligkisi
tespit edilmistir: dopamin D4 ve D5 reseptorleri ve dopamin (DATI1) ve serotonin
tastyicilart (46). Bunun yani sira, dopamin beta hidroksilaz geni (DBH), serotonin 1
B reseptorii (HTR1B) ve SNAP-25 genleri ile DEHB arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. DEHB ile en fazla iliskilendirilen genin DATI1 geni
oldugu belirtilmektedir (47).



Genom g¢api iligkilendirilme ¢aligmalarinin degerlendirildigi iki meta analiz
aragtirmasindan birinde herhangi bir tek niikleotid polimorfizmi (single nucleotide
polymorphism, SNP) ile anlamli iligki saptanmazken, diger meta analizde Cadherin
13 ( CDH13) geni ile muglak bir iliski oldugu belirtilmistir (48, 49). Ayrica Laysk-
Su ve ark.nin DEHB’yi kategorik olarak degilde semptomlar1 kantitatif olarak
siiflandirdiklart ¢alismada iki SNP — rs6565113 ve —rs552655 ile DEHB arasinda
anlaml iligki saptanmistir. Tim DEHB semptomlar ile iliskili oldugu gdsterilen

16565113 polimorfizmi, CDH13 geninin intron bolgesinde yer almaktadir (50).

2.1.4.2. Norokimyasal Faktorler

DEHB noérobiyolojisinde beynin frontal bdlgesinde dopaminerjik ve
noradrenerjik sistemlerdeki anormalliklerin DEHB belirtilerinin olusumunda payi
olduguna dair ¢aligmalarda veriler bulunmasina ragmen, bunlarin DEHB olusuma
neden oldugu kesin degildir (51). Bunlara ek olarak bazi c¢aligmalar, serotonerjik
sistemin agresyon ile arasindaki baglanti sebebiyle DEHB ile de baglantil
olabilecegini vurgulamaktadir (36). DEHB’li bireylerin belirtilerinin dopamin (DA)
ve noradrenalin (NA) agonistleriyle azalmasi ve 6zellikle dopamin olmak iizere
katekolaminleri etkileyen gen polimorfizmlerinin DEHB ile iligkili bulunmasi bu
yondeki destekleyici bulgularken, beyinde ndrotransmitter sistemlerinin yayginligi
ve birbirleri arasindaki karmasik iliskiler nedeniyle su anda kesin bir baglanti

kurulamamaktadir (51).

2.1.4.3. Noroanatomik Faktorler

Diger norogelisimsel bozukluklarda oldugu gibi DEHB’nin etyolojisini
ortaya koyabilmek, norobiyolojik alt yapr ile ilgili ipuclar1 elde edebilmek i¢in bir
cok calisma yapilmistir. Yapilan calismalarin sonuglar birbirini tekrar eder tarzda
DEHB’li bireylerin saglikli kontrollerden farklilagtigini gostermektedir. Ancak heniiz
beyin gorilintiileme calismalarinin sonuglar1 hangi beyin bodlgesi ya da bolgelerinin
islev kaybinin DEHB’ye spesifik oldugu hakkinda net bir veri sunmamakla beraber

giiclii kanitlar 6ne siirmektedir (52).
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Prefrontal korteksinde hasar olan hastalarda DEHB benzeri belirtiler
goriildiigli gézlenmistir, ayrica prefrontal korteks ile ilgili olan yiiriitiicii islevlerde
noropsikolojik testlerle bozukluk gosterilmesi, prefrontal korteksteki yapisal
anormalliklerle DEHB arasinda baglanti olabilecegini diisiindiirmektedir (3).
Castellanos ve arkadaglarinin DEHB’1i bireyler ile ilgili yaptig1 caligmalarda hem
toplam beyin hacminin hem de frontal lob hacimlerinin de saglikli bireylere gore
daha kiiciik oldugu belirtilmektedir (53). Bunun yan sira Castellanos ve arkadaslari,
DEHB’lilerde dorsolateral prefrontal korteks, kaudat g¢ekirdek, pallidum, korpus
kallosum ve serebellumda anlamli olarak kiigiik hacimlerin oldugunu yapisal beyin
goriintiileme ¢aligmalarinda saptamislardir (54, 55). Bu hacim kiiclikliigiiniin
pubertede aynen devam ettigi ve olgunlasmanin veya yasitlarin1 yakalamanin s6z
konusu olmadigi da ifade edilmistir. DEHB’lilerin kardeslerini de kapsayan
calismalar, bu grupta daha kiigiik bir beyine genetik yatkinlik oldugunu ve bundan
serebellumun da etkilendigini ortaya koymaktadir (56). Bazal gangliyanin hacim
kiigiikliigii DEHB’si olmayan aile bireylerinde de goriiliirken, serebellumda hacim
azalmasinin sadece DEHB’li bireylerde goriilmesi, DEHB ile serebellum arasinda
anlamli bir baglantiy1 akla getirmektedir (53).

Islevsel beyin goriintiileme calismalarindaki bulgular da bu sonuglari
desteklemektedir. Bush ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada prefrontal
korteks, striatum ve serebellar kortekste azalmis kan akimi ve metabolik hiz
saptanmistir (57). Diger bir calismada da yeni DEHB tanis1 alan ve metilfenidat
tedavisi alan DEHB’li ¢ocuklarda dorsolateral prefrontal korteks, kaudat ve
talamusta artmig bolgesel kan akimai tespit edilmistir (58).

Prefrontal korteksin DEHB’ deki 6nemi pek ¢ok calismada saptanmistir. Bu
boliim beynin yaklasik ticte biri biiylikliiglindedir. Beynin merkezi idari kismi olarak
gorev yapar. Beynin farkli islemler, karar verme, hareketleri kontrol etme, hayati
beden islevlerini stabil tutabilme gibi gorevler yapmaktadir (59).

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme (fMRI) caligmalari, DEHB
beynin iki network bdlgesi ( frontal-amigdala-oksipital ve frontal-temporal-oksipital)
arasindaki baglantida degisimden s6z etmektedir. Bu bulgularda arttk DEHB
kavramiin frontostriatal networkiin Otesine gecilerek daha genis bir sekilde ele

alinmas1 gerektigin gostermektedir (60).
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2.1.4.4. Noropsikolojik Veriler

Uzun yillardan beri DEHB’nin biligsel degerlendirmeleri yapilarak, farkli
bigimlerde agiklanmaya ¢alisilmistir. Bazen DEHB nin temelinin ‘dikkat eksikligi’
oldugu, bazen ‘inhibisyon bozuklugu’ oldugu sdylenmis, bazen yavas bilissel
yanitlart  ‘calisan  bellekte’te  yetersizlikle agiklanmaya calisilmig, bazende
‘motivasyon bozuklugu’ olarak ele alinmistir. Son yillarda daha ¢ok glindeme gelen
gorlis ise DEHB nin yiiriitiicii islev bozuklugu oldugudur. Yiriitiicli islevler, aslinda
problemlere uygun ¢oziimler bularak, gelecek hedeflere ilerleme becerileridir (36).

Yiiriitiicii islev bozuklugu kurami konusunda bile, kuramcilar arasinda goriis
ayrihigr vardir. Ornegin Barkley, DEHB’de yiiriitiicii islev bozukluklarinda temelin
inhibisyon bozuklugunu savunurken, Brown tek basina inhibisyon bozuklugunun
yeterli olmadigim1 ve bu durumun sadece dikkat eksikligi olan olgularn
aciklayamadigini bildirmistir. Yiritiicii islevlerde bozukluk, her ne kadar klinik
tablonun O6nemli bir kismini agiklasa da yiiriitiicii islevleri degerlendiren testler

araciligr ile DEHB’yi diger psikiyatrik bozukluklardan ayirmak zordur (36).

2.1.4.5. Norofizyolojik Veriler

Elektroensefalogram (EEG) ile yapilan c¢alismalarda DEHB’li bireylerde
teta/beta dalga oranlar1 agisindan kontrol grubundan farkliliklar bulunmustur fakat
EEG calismalar1 sonucunda ortaya konan modeller DEHB’nin karmagik klinik

gorliiniimiinii aciklamakta yetersiz kalmaktadir (3, 61, 62).

2.1.4.6. Cevresel Risk Faktorleri

Genetik ile ¢evresel etkenler arasinda karsilikli bir iliski vardir ve
birbirlerinin ifade edilmesini etkileyebilirler. DEHB’li monozigot ikizlerlerle yapilan
caligmalarda konkordans oranlar1 ¢evresel etkenlerin de etyolojide rolii olabilecegini
diistindiirmektedir. Dogum Oncesi sigara maruziyeti ve annenin stres diizeyi, diisiik
dogum agirligi, kursun ve iligkili norotoksinlere maruziyeti ve anne siitii alim

stirelerinin az olmas1 ile DEHB arasinda iliski saptanmistir (63-66). Fakat Levitt
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bunlarin sosyoekonomik ¢evrede olmanin ya da farkli ndrogelisimsel bozukluklarin
etkisiyle de iliskili olabilecegini belirtmistir (67). Stevens ve arkadaslarinin yaptig
arastirmalarda bebeklik doneminde (0-2 yas) ciddi fiziksel, bilissel ve sosyal
yoksunluk yasayan cocuklarin asir1 aktivite ve dikkatsizlik belirtileri gosterdikleri
bulunmustur (68). Ayrica okul 6ncesi donemde ebeveyleri egitim alan ¢ocuklarda
DEHB belirtileri daha az saptanmistir (69). Taylor ve arkadaglarinin aile tutumlart ve
DEHB ile yaptiklar1 arastirmada ikisi arasinda dogrudan iligkili bulunmazken
uzunlamasina ¢aligmalarda davranim bozuklugu ve depresyon es tanisi agisindan aile
tutumlarinin 6nemli oldugu bildirilmistir (70, 71).

Bu bulgular 1s1ginda DEHB’nin muhtemelen coklu genetik ve gevresel

etkenlerin etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 sonucuna varilabilir.

2.1.5. Klinik Ozellikler

DEHB’da goriilen gelisimsel aksakliklarin  ‘dikkat  eksikligi’ ve
‘hiperaktivite/diirtiisellik’ seklinde iki boyutta seyrettigi pek cok faktor analizi
calismasi ile ortaya konulmustur (36).

DEHB’li ¢ocuklar dikkatlerini toplamakta zorluk yasamaktadirlar. Disaridan
gelen uyaranlarla dikkatin kolayca dagilmasi, diizenini siirdiirmede zorlanma, esya
ve oyuncaklari sik kaybetme, aldig1 sorumluluk ve gorevleri unutma gibi belirtiler ile
dikkat problemlerine isaret ederler. Sirasin1 beklemede zorlanma, isteklerini
erteleyememe, daha soru bitmeden yanit verme, acelecilik, baskalarinin sozlerini
kesme gibi davraniglar ve bu davranislar sonucu ¢ocugun islevselliginin olumsuz
yonde etkilenmesi durumu, diirtiisellik sorunlarini diisiindlirmelidir. Hareketliligin
yasitlarina gore belirgin olarak fazla oldugu, bu davraniglarin oyun, anaokulu, okul
gibi giinliik islevlerde, arkadas, aile ve/veya 6gretmenler i¢in sorun olusturdugu, yani
cocugun islevselligini etkiledigi durumlarda asir1 hareketlilikten s6z edilebilir. Okul
oncesi donemde en zorluk c¢ekilen ayirt edici tani sorunu normal ¢ocuklarin
hareketliligi ile DEHB olanlarin ayirt edilmesidir. Ger¢cek DEHB olan ¢ocuklarin bu
yakinmalart siiregendir. Bu ¢ocuklar her zaman ve her yerde benzeri tiirde
davraniglarda bulunurlar (3). Ergenlik doneminde yakinma olarak motor

etkinliklerdeki artis yerine huzursuzluk hissi olabilmekte ve riskli davranislar (araba,
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motorsiklet kazalar1 vb) sergileyebilmektedirler. Daha ileri yaslarda ve erigkinlikte
ise dikkat eksikligi, planlar1 tamamlayamama, bir etkinligi bitirmeden digerine

gecme ve degisken duygudurum gibi belirtiler gériilmektedir (72).

2.1.6. Degerlendirme ve Tam

DEHB klinik bir tant olup taniyr kesinlestirmeye yonelik herhangi bir
laboratuar ya da 6zgilin bir tani testi yoktur. Klinisyenin tani araglar aile ve ¢ocuk
goriigmeleri, klinik gozlem, fizik ve norolojik inceleme, davranis degerlendirme
Olgekleri ile bilissel testlerdir (72). Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uygulama
Rehberi her cocukta psikiyatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak DEHB’nin
taranmasi gerekliligini vurgulamaktadir (73).

Degerlendirmede anne-babalar, 6gretmenler ve diger 6zel kisilerden 6lg¢ekler
yardimt ile bilgi toplanir. Achenbach tarafindan gelistirilen ‘Child Behavior Check
List (CBCL)’ anne-baba ve 6gretmen formlar1 (74) , Conners anne-baba ve dgretmen
formlar1 (75, 76), Pelham ve arkadaslarinin ‘Disrupture Behavior Disorder Scale’
(77), Turgay ve arkadaslarinin ‘Yikict Davranim Bozukluklari i¢in DSM-1V’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi’ (78) tan1 ve komorbid taniyr koymada yardimci
araglardir. Adi gecen Olgeklerden CBCL (79), Conners (80, 81), Turgay oSlgekleri
(82) Tiirk¢eye cevrilmis, gecerlik ve glivenirlik caligsmalar1 yapilmistir.

DEHB tanis1 temel olarak DSM ve ICD tani kriterlerine gore konulur.
DEHB’nin tanmistm1 koymak i¢in en yaygin olarak kullanilmakta olan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi- Beginci Basim (DSM-V) tani
Olciitleridir. DSM-V’e gore, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik-diirtlisellik ya da her
ikisiyle ilgili birgok belirti belirlenerek tan1 konmaktadir (Tablo A).

Tan1 i¢in cocuk, ebeveyn ve Ogretmenden alman bilgiler gilivenilir
olamayabilir. Reiff ve arkadaslari dogru bir taniya ulasmak i¢in su basamaklar
Onermislerdir;

1. Ebeveyn ve bakim veren diger kisilerle ayrintili gériisme ile belirtilere

yonelik oykii ve gelisimsel, tibbi, sosyal, ailevi, akademik ve psikiyatrik

Oykiiniin alinmast,
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2. Cocugun gelisim diizeyine uygun goriisme ile belirti ve bulgularin,
ozellikle kaygi, depresyon, intihar diisiinceleri, varsanilar ya da uygunsuz
diistincelerin belirlenmesi,

3. Genel tibbi durumun degerlendirilmesi,

4. Bilissel degerlendirme,

5. Genig ve dar kapsamli DEHB’ye yonelik ebeveyn ve ogretmen
degerlendirmeleri,

6. Gerekli goriilen baz1 olgularda ayrica konusma ve dil, ince va kaba motor
islevlerin degerlendirilmesi gibi yardimc1 degerlendirmelerin yapilmasini

onermislerdir (83).

2.1.7. Ayirici1 Tam

Klinik degerlendirmeler sonucunda DEHB diisiiniildiiglinde, DEHB’nin
ayiric tanisinda isitme ve gérme sorunlari gibi duyusal problemler, epilepsi, tiroid
islev bozukluklari, frontal lob patolojileri, 6grenme bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari gibi bozukluklar
basta olmak {lizere psikiyatrik olan ve olmayan bir¢gok problem g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hechtman, gelisimsel doneme uygun hareketlilik, ¢cevre, okul ve
aile ilgili sorunlarin da goz Oniinde bulundurulmas: gerektigini belirtmistir (84).

DEHB ile karisabilecek klinik ve psikiyatrik durumlar Tablo B’de 6zetlenmistir.

Tablo B. DEHB ile Karnisabilecek Klinik Ve Psikiyatrik Durumlar (72, 84)

Tibbi Hastaliklar Psikiyatrik Hastalhiklar
e GoOrme ve igitme bozukluklari e Ogrenme Bozukluklar
e Epilepsi ( 6zellikle absans epilepsi) e Zihinsel Gerilik

e Tiroid islev bozuklular e Uyum Bozuklugu

e Frontal lob patolojileri (kafa travmasi sekeli vs) e Anksiyete Bozukluklari
e Kotii beslenme e Depresif Bozukluklar
e Kursun, ¢inko gibi toksinler e Bipolar Bozukluk

Ila¢ kullanimi e Otizm Spektrum

e Sempatomimetikler Bozukluklar1

e Steroidler

e Teofilin

e Antihistaminikler

e Fenobarbital
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2.1.8. Es Hastalanmim

DEHB psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda birliktelik gdsteren bir
bozukluktur. Jensen ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada birliktelik durumlarinin
siklig1 ve gesitlerini g6z onilinde bulundurdugundan dolayr ‘DEHB-agresif alt tipi’ ve
‘DEHB-anksiyoz alt tipi’ olmak iizere iki farkli DEHB alt sinifi olusturma 6nerisinde
bulunulmustur (85). DEHB ile en sik goriilen estanilar; karsit olma karsi gelme
bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu (DB), anksiyete bozukluklari, gelisimsel
koordinasyon bozuklugu, depresyon, tik bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk,
o0grenme bozukluklaridir (Tablo C). DEHB tanis1 konan olgularda otizm spektrum
bozukluklar1 (OSB) ve tik bozukluklar1 gibi diger ndrogelisimsel bozukluklarin da
goriilme siklig1 artmaktadir (51).

Es tanist olan DEHB’li cocuklarin islevsellikleri es tanisi olmayan DEHB’li
cocuklara oranla olumsuz yonde etkilemektedir (86). Kadesjo ve Gilberg’in normal
toplum Ornekleminde yaptigi bir izlem calismasinda tani Olgiitlerini karsilayan
DEHB’li ¢ocuklarin %87’sinde estan1 goriilmiistiir, ayrica esik alti DEHB belirtileri
olan c¢ocuklarda da es tani esik alt1 belirtileri de olmayan c¢ocuklardan daha fazla
saptanmistir (87). Ergenlik cagindaki DEHB’ye eslik eden tanilarin etkisinin
aragtirildig bir ¢alismada, estanilarin akademik problemleri ¢ogalttigi, ruh sagligina
yonelik tedavi alma ihtimalini arttirdig1 ve es tanisi olanlarin 6zkiyim girisiminde

bulunma ihtimalinin daha fazla oldugu bildirilmistir (88).

Tablo C. DEHB’ye Eslik Eden Psikopatolojiler (84)

Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
Davranim Bozuklugu

Depresyon ve Mani

Anksiyete Bozukluklari

Tik Bozukluklar

Madde Kullanim Bozuklugu

Psikoz

Ozgiil Ogrenme Bozukluklar1
Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu
Otizm Spektrum Bozukluklari

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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2.1.9. Tedavi Yaklasimlar

DEHB tedavisi, DEHB’nin nasil bir bozukluk oldugunun ve nasil seyir
gosterebileceginin ¢ocuk ve ebeveynlerine aciklanmasi ile baslar. DEHB belirtileri

tizerinde farkl: etkileri olan etkinligi kanitlanmis ¢esitli tedavi yontemler mevcuttur.

2.1.9.1. ilac Tedavileri

DEHB tedavisinde en etkili ila¢ grubu stimiilan ilaglardir. Cocuk ve erigkin
DEHB’li bireylerde stimiilanlarla plaseboya gore belirgin derecede klinik diizelme
oldugu bulunmustur (89).

Stimiilan grubu ilaglardan DEHB tedavisi i¢in Amerikan Gida ve Ilag Idaresi
onay alan iki grup amfetamin tuzlari ve metilfenidat (MPH) tir. Amfetamin tuzlar
olan dekstroamfetamin ve metamfetamin etkilerini DA gerialimini engelleyerek ve
sinaptozomlardaki DA’in sinaptik araliga salinimini artirarak gosterir. MPH ise
sinapsa DA ve NA geri alimin1 engelleyerek sinaptik aralikta bu norotransmitterlerin
miktarini artirir (90).

Stimiilan ilaglardan iilkemizde sadece MPH igeren preparatlar bulunmaktadir.
Ulkemizde kisa siireli formu ‘Ritalin ve Medikinet’ ticari ismiyle, uzun etki siireli
olan osmotik salinimli formu ‘Concerta’ ismiyle, diger bir uzun etki siireli olan
formu ‘Medikinet retard’ ismiyle piyasada bulunmaktadir. Kullanim dozlari, genelde
giinde 2-3 doz olarak kullanilan kisa etki siireli olan formu i¢in 0,3-1,5 mg/kg/giin,
giinde tek doz olarak kullanilan uzun etki siireli formu i¢inse 0,4-1,8 mg/kg/giin’diir
(3). Pelham ve arkadaslarinin iki formun etkisinin karsilastirildig1 bir ¢alismalarinda
iki formun etkisi de plaseboya {istiin belirtilmis olmakla beraber iki MPH formu
arasinda anlaml bir etki farki gézlenmemistir (91).

Yapilan ¢alismalarda, stimiilanlarin sik goriilen yan etkileri uykusuzluk, istah
azalmasi, bas agrisi, kilo kaybi, tansiyon ve nabizda hafif yiikselme olarak
belirtilmigstir. Daha nadir olarak emosyonel labilite, irritabilite ve tikler goriilebilir.
Ani Oliim, epileptik nobetler, karaciger yetmezligi gibi durumlar ¢ok nadir
goriilmekte olup ilagla iliskili olup olmadigi konusunda kesin bir sonuca

varitlamamustir (51).
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DEHB tedavisinde stimiilan dis1 ilag seceneklerinin basinda segici NA
gerialim inhibitdrii olan atomoksetin gelmektedir. Frontal kortekste DA, NA
tastyicilart araciligi ile norona tasindigr igin NA gerialim inhibit6rleri bu bolgede
sinaptik araliktaki DA miktarini artirarak etki gosterir (90). Kullanim dozlar1 0,5-1,8
mg/kg/giin’diir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda plaseboya {istiin bulunmustur
(92). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kullanimi sirasinda sik gériilen yan etkiler
arasinda istahsizlik, sedasyon, bulanti-kusma, terleme, uykusuzluk, ¢arpinti ve nabiz
ve kan basincinda artis sayilabilir (93).

DEHB tedavisinde daha nadir olarak da alfa-2 agonistler (klonidin,
guanfasin), trisiklik antidepresanlar (imipramin, desipramin), atipik antipsikotikler,

modafinil ve bupropion kullanilmaktadir.

2.1.9.2. Biitiinleyici Yaklasimlar

Ilag disindaki tedavi segeneklerinin basinda davranis tedavileri, ebeveyn
egitimi ve okula yonelik diizenlemeler gelmektedir. Ebeveyn egitiminin, 6zellikle
okul oncesi donemde DEHB belirtilerini anlamli olarak azalttigi belirtilmektedir.
Yapilan caligmalarda daha biiyiikk yaslarda yapilan davranis tedavisinin DEHB
belirtilerine etkisi lizerine anlamli bir sonug elde edilememistir.

Tedavi modalitesinin DEHB’li bireylerde uzun donemli etkisini arastiran
MTA (Multimodal Treatment Study of Children with ADHD) c¢alismasinda dort
grubun sonuglariin degerlendirilmesiyle birlikte ilag alan gruplar tedavi siiresince
sadece davranis tedavisi alan gruptan anlamli olarak {istiin bulunmustur. ila¢ tedavisi
alan DEHB’li bireylerde ise davranis tedavisi eklenmesinin ebeveyn doyumunu
artirdigl, igsellestirici belirtilerde iyilesmeye yol agtigi, Ogretmen tarafindan
bildirilen sosyal becerilerin gelismesine, okuma becerisini kazanmaya ve eslik eden
tanilarin belirtilerin idaresine yardimci oldugu bildirilmistir. Uzun donemli takiplerde
ise baslangicta verilen tedavi modaliteleri arasindaki fark kaybolmustur (94, 95).

Ebeveyn egitimi ve okula yonelik girisimlerle ilgili bilgiler Tablo D ve Tablo
E’de 6zetlenmistir (96).
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Tablo D. Ebeveyn Egitimi

e DEHB ve davranis sorunlarmin tanitilmasi ve meydana gelme nedenleri
konusunda bilgi verilmesi

e Ozel zaman uygulamasi

e Cocugun olumlu davranislarina ilgi gésterme ve uyumun artirilmasi

e Etkili yonerge verme

Cocugun ¢evresine sorun ¢ikarmadan kendi kendisini oyalamasinin saglanmasi

Puan sistemi uygulamasi

Ceza zamani uygulamasi

Genel olarak uygulamanin gézden gecirilmesi

Tablo E. Okula Yonelik Miidahaleler

e Cocugun dikkat, hareketlilik, diirtiisellik, s6z dinlememe, davranis bozukluklari
konusunda aileyi ve okul rehberligini bilgilendirmek.

e Ailenin konuyu ihmal etmesine ve sorunlarin kronik hale gelmesine izin
vermemek.Gerekirse okul yonetiminden ve rehberlik bolimiinden bu konuda
yardim istemek.

e (Cocugun psikiyatrik durumu icin ¢ocuk psikiyatristlerinin gereksinim duydugu
gbzlem ve degerlendirmeleri olabildigince objektif olarak yapmak.

¢ (Cocugun tedavisi sirasinda iyilesme diizeyini degerlendirmek.

e (Cocugun ilag almayr unutmamasi i¢in; varsa okul saglik gorevlisi,yoksa
rehberlik boliimii veya okul yonetiminden yardim almak.

e DEHB olan bir ¢ocuga simif arkadaglarinin oOniinde etiketleyici isimler
kullanmamak.

e DEHB olan bir ¢ocugun sik sik uyarilmak zorunda kalinmasi durumunda
isaretlesme sifresi bulup onu stirekli uyarmak yerine bu sifreyi kullanmak.

e Sorunlar ortaya ¢ikmadan 6nlem almak.

e DEHB olan bir ¢ocugun smif icinde etiketlenme, alay edilme, dislanma,
suclanma gibi davraniglarla karsilasmamasi i¢in gereken duyarlilik ve ¢abayi
gostermek.

e DEHB olan bir ¢ocuktan asla erken vazgegcmemek.

2.1.10. Gidis ve Sonlanim

Izleme galismalar1 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarmn
%70-85’inde bozuklugun ergenlikte, %5-66’sinda ise yetigkinlik doneminde de
sirdiigiini  gostermektedir. Olgularin % 90’inda akademik basarisizlik
gozlenebilecegi, %30-40’min egitimlerini yarida biraktiklar1 bildirilmektedir. Geng

erigkinlik donemine geldiklerinde akademik basarilari, yillik  gelirleri,
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yiiksekogrenime girebilme ve bitirebilme oranlar1 da kontrollere gore daha diisiik
saptanmigtir. Daha sik is degistirdikleri, daha c¢ok isten atildiklari, siirticiiliik
becerilerinin daha diisiik oldugu ve daha fazla kaza yaptiklar1 bildirilmektedir.
Kontrollere oranla daha erken cinsel etkinligin basladigi, daha sik ve daha fazla es

degistirdikleri belirtilmektedir (72).

2.2. Yasam Kalitesi Kavramm

“Yasam Kkalitesi” bireyin icinde yasadigi kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
icinde kendi durumunu algilayis bi¢imi olarak tanimlanmakta, bireyin yasamdan ve
kisisel iyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir biitiinii olarak ifade
edilmektedir. Yasam kalitesi konusu, ruhsal saglik durumlarimin ¢cogunda gecerli
oldugu gibi, yineleyen ya da uzun siiren saglik sorunlari agisindan da énemlidir. Bu
kavram, ila¢ ekonomisi ile ilgili yaynlarda da dikkati ¢cekmektedir. Dolayisiyla
yasam kalitesi konusu genel saglik ve iyilik halinin operasyonel bir dl¢limii olarak
ele alinabilir (97).

Saglik kavrami Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan ‘yalniz hastalik veya
sakatlik durumunun olmamasi 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 kiiltiir ve degerler biitiinii i¢inde
durumlarini nasil algiladiklar1’ olarak tanimlanmistir (98). Yasam kalitesi kavramini
degerlendirebilmek amaciyla WHO tarafindan 1980’11 yillarda 15 merkez ile yapilan
ortak calisma sonucunda WHOQOL-100 yasam kalitesi 6l¢egi gelistirilmistir (99).

2.2.1. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Kavrami

Yasam kalitesinin hastaliklarca etkilenen yoniinii iceren ve ¢ok boyutlu bir
terim olarak kullanilan Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi (SIYK) ise bir hastaligin ve
tedavisinin yarattig1 etkilerin hasta tarafindan algilanis1 olarak tanimlanmaktadir
(100). Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini dlgen bazi Slgekler belirtileri ya da klinik
durumu sorgularken, bazilar1 kisinin islevsel becerisini, psikososyal iyilik halini,

sosyal destek durumunu ve yasamdan memnuniyetini degerlendirmektedir. Bu
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degerlendirmeler yeni saglik politikalarinin planlanmasi, bireye uygun girisimlerin
secilmesi, yatis sliresi ve tedavi maliyetinin diisliriilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin
iretkenliginin  artinlip is giicline kazandirilmast  gibi  farkli amaclarla
kullanilabilmektedir (100).

‘Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi (Healh-Related Quality of Life-HRQOL)’
kavrami hastalik durumu ve belirtileri, fiziksel durum, psikolojik ve sosyal durum
olmak tizere dort ana kavram {iizerine odaklanir. Saglikla ilgili yasam kalitesini

degerlendirmek icin gelistirilen 6lg¢ekler iki gruptur;

2.2.1.1. Genel Ol¢ekler

Bu olgekler ile yasam kalitesinin birgok boyutu incelendiginden, saglik
durumunun degisik yonleri ve ayirt edici ozellikleri saptanabilmektedir. Genel
kapsamli olduklarindan girisimler aras1 karsilastirmalarin yapilabilecegi buna karsin
sonuclarin kiigiik degisikliklere ve hastaliga 06zgiil alanlara duyarhiligin diisiik
olabildigi belirtilmistir. Eriskinlerde kullanilan genel ol¢ekler olarak Short Form
General Health Survey (SF-36 MOS), Sickness Impact Profile (SIP), Nottigham
Health Profile (NHP) ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-
100) Tiirk¢eye kazandirilan 6lgeklerdendir (100).

2.2.1.2. Ozel Olcekler

Hastaliga, populasyona, fonksiyona ya da duruma 6zgii olup, 6zel bir soruna
odaklandiklarindan soru yiikiinii azaltirlar. Klinik agidan genel Slgeklerden daha
hassastirlar, kii¢iik degisiklikler daha kolay saptanabilir. Buna karsilik baska
populasyonlarda ve hastalik gruplarinda yapilmis calismalar ile karsilastirilamaz.
Bunlardan Tiirk¢eye uyarlananlar Diabetes Quality of Life (DQOF), Arthritis Impact
Measurement Scale (AIMS), Kidney Disease Questionnaire (KDQ) 6rnek verilebilir
(100).

21



2.2.2. Cocuklarda Yasam Kalitesi

Kronik saglik problemleri yasayan ¢ocuk ve ergenlerin tanimlanmasinda ve
degerlendirmesinde artan farkindalik, ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin
dl¢iilmesine yonelik arastirmalar1 beraberinde getirmistir (101). Cocuklarda SIYK ile
ilgili ¢aligmalar 1980'li yillarda yaymlanmaya baslamis, ilk degerlendirmeler basit
diizeylerde yapilmis olmasmma ragmen genel ve hastaliga 6zgli yasam Kkalitesi
Olceklerinin gelisimine Onciiliikk etmeleri agisindan Onemli olduklar1 belirtilmistir

(102).

2.2.3. Cocuklarda Yasam Kalitesi Olceklerinin Ozellikleri

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi eriskinlerden farklidir.
Cocuklarin gelisim donemleri ile ilgili olan bu farkliliklarin bilinmesi bu 6lgekleri
kullanan arastirmacilar ag¢isindan Onem tasimaktadir. Yasam Kkalitesinin fiziksel
islevsellik alaninda cocuklarda yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme,
banyo yapabilme, ufak giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi
aktiviteler degerlendirilmektedir.

Bir diger alani olan sosyal islevsellik degerlendirilirken arkadagslart ile
goriisme, onlarla oyun oynama, okula uyum diizeyi 6nemli bir yer tutmaktadir.
Duygusal ve bilissel islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, aile i¢i iliskiler, gelecekten
beklentiler gibi alanlarda ¢ocuk ve ergen yas grubunun kendi yas grubu i¢inde farkl
ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir (103).

Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa
kendilerinin mi yapmasi gerektigi sorusu halen tartisilsa da cocuklarin yasam
kalitelerini olabildigince kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diislincesi One
cikmaktadir (103). Anne-babalarin ve ¢ocuklarin paralel olarak doldurabilecekleri
Olgekler bu tartismaya en uygun ¢oziim gibi goziikmektedir, ancak bu odlcekler az
sayidadir ve anne-baba ve cocuk formlar1 sonuglarinin her zaman birbiri ile ¢ok
uyumlu olmast beklenmemektedir (104). Bu duruma c¢ocuklarin hastaliklarini
algilamalar1 ya da tedavi etkinligini degerlendirmelerinin ebeveynlerinden farkli

olmasi yol acgiyor olabilir. Paralel formlarda anne-baba ve ¢ocuklar arasinda fiziksel
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islevsellik degerlendirmesinde yiiksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal
islevsellik alaninda daha diisiik bir uyumun oldugu goriilmiistiir (105).

Anne-babalarin cocugun yasadigi belirtileri, akran iliskilerini ya da gelecekle
ilgili endiselerini tam olarak bilememeleri, formlar1 doldururken diger ¢ocuklarindan
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. Cocuk ve ergenlerin 6l¢ek sorularini
yanitlayamayacak kadar hasta ya da kiiciik olduklar1 durumlarda ya da sorulari
yanitlamak istemediklerinde ise yasam kalitesini degerlendirebilmek i¢in anne-baba
formlarinin kullanimi Onerilmektedir. Ayrica anne-baba formlarinin §gretmenler,
akrabalar ya da diger yakin kisilerce de doldurabilmesinin olumlu bir 6zellik oldugu
belirtilmektedir (104, 106).

Anne-baba ve ¢ocuk formlar1 es zamanli olarak degerlendirildiginde,
genellikle cocuklarin anne-babalarindan farkli olarak hastaligin sebebi ve tedavisi ile
ilgilenmedigi, hastaliklarina daha iyimser baktiklar1 saptanmistir. Cocuklar igin
arkadaslarinin olmasi, kosup oynayabilmeleri, sahip olmalar1 gereken temel yeti ve
becerilerinden daha 6n plana ¢ikarken, ¢ocugun biligsel gelisim diizeyinin 6lgekleri
doldurma yetilerini etkiledigi belirtilmektedir (106).

Yapilmis olan farkli calismalar sonucunda agri ve depresyon gibi igsel
sorunlarda anne-baba ve ¢ocuklar arasindaki uyumun az oldugu, hareketlilik, yiiriime
gibi bagkalar tarafindan kolayca gozlenebilen digsal sorunlarin degerlendirilmesinde
ise uyumun daha fazla oldugu gosterilmistir (107).

Cocugun yasam kalitesini en dogru big¢imde anlayabilmek i¢in en iyl
¢ozlimiin, her bir formu bakis agis1 farkliliklar: olabilecegini bilerek degerlendirmek

oldugu belirtilmistir (104, 105).
2.2.3.1 Cocuklarda Genel Yasam Kalitesini Degerlendiren Olgekler
Cocuklarda kullanilan genel yasam kalitesi 6lgekleri 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 (CHQ), Infant Quality of
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Life (QUALIN), Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0TM), Exeter Health
Related Quality of Life (EHRQOL) o6lgekleri sayilabilir (108). Bunlardan KINDL,
CHQ ve PedsQL 4.0TM olgeklerinin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmalari
yapilmustir (106).

2.2.3.2. Cocuklarda Ozel Yasam Kalitesini Degerlendiren Olcekler

Hastaliga, populasyonu, fonksiyona ya da duruma 6zgii 6lgeklerdir. Bunlara
ornek 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 dl¢ekleri verilebilir. Bunlardan
Tiirkceye PAQLO o6l¢egi uyarlanmistir (105). Bir de Tiirkce gelistirilen Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi (DE/HB-YKO) vardir (10,
106).

2.2.4. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of Life Inventory;
PedsQL), 2-18 yaslar1 arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini
Olcebilmek i¢in Varni ve arkadaglar tarafindan yaklasik 15 yillik ¢aligma sonucu
1999 yilinda gelistirilmis bir yasam Kkalitesi oOlgegidir (109). Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal
islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini sorgulamakta, bunun yaninda okul
islevselligi de sorgulanmaktadir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmede i¢ tutarlik
calismast  yapilmis, Cronbach alfa katsayisi 0.93 bulunmus, gecerlilik
degerlendirmesi i¢in yap1 gegerligine ve klinik gecerligine bakilmistir (108). Bir
genel yasam kalitesi dl¢egi 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 olmast,

yaklasik 5-10 dakikalik bir slirede doldurulabiliyor olmasi, aragtirmaci tarafindan
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uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay olmasi en 6nemli 6zelliklerindendir (108).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi; 2-7 yas gruplari i¢in olan formlari
Uneri (110) tarafindan, 8-18 yas gruplar i¢in olan formlar1 Cakin Memik (111, 112)
tarafindan yapilmustir. Olgegin kolay uygulanabilirligi, farkli yas gruplar ve anne-
baba igin ayr1 formlarinin olmasi olumlu 6zellikleridir. Olgegin 5-7 yas g¢ocuk
formunun gecerliginin diisiik olmasi1 bu yas grubunda kullanimini kisitlayabilir.
Dolgun ve arkadaslari tarafindan gelistirilen DE/HB-YKO hastaliga 6zel bir
yasam kalitesi 6lcegidir. DE/HB-YKO, Tiirk dilinde gelistirilmis olmasi, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun goriilme oraninin yiiksekligi dikkate alindiginda

0zel onem tasimaktadir (10).

2.3. DEHB ve Yasam Kalitesi

2.3.1. DEHB’nin Yasam Kalitesi Uzerine EtKkisi

DEHB’nin g¢ekirdek semptomlarindan (dikkatsizlik, hiperaktivite ve
impulsivite) kaynaklanan temel giicliikler ¢ocuklarin ve ailelerinin yasamlarinin bazi
yonlerini etkilemektedir. DEHB ile gelisimsel, biligssel, sosyal ve akademik
yetersizlik arasinda genis yelpazede bir iliski oldugu uzun zamandan beri
bilinmektedir (113). DEHB olan ¢ocuk ve ergenler DEHB olmayan akranlarina gore
sosyal iligkilerde 6zellikle bir iliski kurma agisindan daha c¢ok giigliik yasarlar (114).
Ayrica DEHB’nin yetigkinlerde madde kullanimi, ara¢ kullanma, bosanma, kayip
okul yillari, issizlik, eksik istthdam, diisiik benlik saygisi ve diger bozukluklar
lizerine spesifik ve zarar verici etkisi oldugu bulunmustur (115). Bu nedenle DEHB
gibi yasamin hemen hemen her yoniinde giicliiklere sebep olan ve kronik seyir
gosteren bozukluklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6zellikle Onemlidir.
Yasam kalitesinin saglikla ilgili belirleyiciler arasinda daha belirgin hale gelmesi
nedeniyle DEHB ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi anlamaya calisan caligsmalar
ivme kazanmustir.

DEHB olan ¢ocuk ve yetiskinlerde yasam kalitesinin degerlendirilmesi genel
yasam kaliyesi Olgeklerinin kullanimi ile miimkiin olmustur. DEHB’de yasam

kalitesinin azaldig1 cesitli yayinlarda gosterilmistir. Danckaerts ve ark tarafindan
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yapilan bir derlemede cocuklarda DEHB’de yasam kalitesinini degerlendiren 36
calismanin 29’unda yasam kalitesisinin genel yasam kalitesi Olgegi ile
degerlendirildigi belirtilmistir (115). Bu caligmalarin bazilarinda DEHB olan bireyler
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda psikososyal alan {izerine olan etkinin yani
sira yasam kalitesinin biitiin alanlarinda 6nemli azalmalara sebep olduguna dikkat
cekilmigtir (14, 109, 116-118).

Varni ve arkadaslarimin yaptigi 72 DEHB, 66 kanser, 57 serebral palsi ve
3256 saglikli 5-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi, genel yasam kalitesi
oleegi olan CIYKO’nin kullanildig1 bir calismada CIYKO’nin yasam kalitesini
degerlendirmede yiiksek giivenilirligi oldugu gosterilmistir (109).

2005 yilinda yayinlanan Escobar ve arkadaslarinin yaptiklar1 6-12 yas arasi
124 DEHB, 93 astim ve 120 saglikli cocugun dahil edildigi bir calismada Child
Health Questionnaire 0l¢egi yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmistir.
Bu c¢alismada DEHB grubunun astim grubu ile karsilastirildiginda azalmis
psikososyal fonksiyon gosterdigi, saglikli grupla karsilastirildiginda ise hem
psikososyal hem de fiziksel fonksiyonlarda azalma goriildiigii sonucuna ulagilmistir
(119).

2010 yilinda Uneri ve arkadaslarmin 8-12 yas aras1 DEHB ve saghkli
bireylerde yaptiklar1 bir calismada DEHB grubunda CIYKO’nin ebeveyn formlarinin
tiim alt skorlarinda ve g¢ocuk formlarmin total puan ve psikososyal saglik alt puan
skorlarmin saglikli kontrollerden belirgin olarak daha diisiik oldugu bulunmustur
(117).

Kandemir ve arkadaslarinin 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda 7-16
yas arasindaki 76 DEHB ve 59 saglikli birey CIYKO kullanilarak degerlendirilmistir.
DEHB hastalarinda CIYKO-¢ocuk formunun psikososyal alt skorlart ve total
skorlarin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir (118).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ebeveyn bildirimleri ile ¢ocuk
bildirimleri arasinda anlamli diizeyde farkliliklar olabilir. 1998-2008 yillar1 arasinda
yapilmis 36 yasam kalitesi caligmasinin dahil edildigi bir derlemede ebeveynlerin
yasam kalitesi parametrelerini ¢ocuklarindan daha diisiik skorladiklar1 sonucuna

vartlmistir (120).
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Landgraf ve arkadaglarinin 2002 yilinda DEHB alt tiplerinin yagsam kalitesi
tizerine etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada DEHB birlesik tipi olan ¢ocuklarin
DEHB- dikkatsizlik alt tipi olanlardan emosyonel- sosyal iyilik hali ve evdeki
islevsellik alanlarinin ikisinde daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar
bulunmustur (17).

2007 yilinda yayinlanan bir calismada, Yang ve arkadaslari metilfenidat
tedavisi alan DEHB’li ¢ocuklarin yasam Kkalitesini, saghkli yasitlar1 ile
karsilastirmiglardir. Tayvan popiilasyonuna ait yaslar1 6-15 arasinda degisen 119
DEHB’li ve 129 saglikli cocuga “Child Health Questionnaire Parent Form-50 (CHQ-
PF-50)” ve "Health-related quality of life (HRQL)” o6l¢eklerini uygulamislardir.
Metilfenidat tedavisi alan grupta hem HRQL 0lgeginin tiim psikososyal alt
skorlarinda hem de CHQ-PF-50 olgeginin psikososyal toplam olgek puaninda
anlamli disiiklik saptamiglardir. Ayrica tedavi ile psikososyal islevsellikte
yiikselmenin gerceklestigini de bulmuslardir. Bu etki yas, tan1 aldigi yas, ilaca
baslama yasindan bagimsiz iken, komorbidite ile bagimli bulunmustur. HRQL
Olcegini DEHB tedavisi altindaki c¢ocuklarin takiplerinde kullanilabilir seklinde
onermislerdir (16).

Cocuklar icin yagsam kalitesi dlgegini hazirlayan arastirmact olan Varni, 2006
yilinda yaymlanan bir c¢alismasinda, kronik bir bozukluk olan DEHB’de yasam
kalitesinin degerlendirilmesinin 0nemine vurgu yapmistir. Saghkla ilgili yasam
kalitesinin DEHB’li ¢ocuklarda yerel, bolgesel, ulusal diizeyde degerlendirilmesinin
ve sonuclarina gore miidahalelerin yapilmasinin gerekliligine isaret etmistir. Bu
amagla 5-16 yas grubu toplam 72 DEHB’li ¢ocugun CIYKO sonuglari analiz edilmis
ve kronik bozukluga sahip grup ve saglikli yasitlar ile karsilastirilmistir. DEHB’li
cocuklarin psikososyal islevselligindeki bozulmanin yeni tant konmus kanserli
cocuklar ve serebral palsili ¢ocuklarla karsilastirilabilir diizeylerde oldugu, saglikli
cocuklardan anlamli diizeylerde diisiik bulundugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak
DEHB’nin kronik diger hastaliklar kadar ¢ocuklarin yagsam kalitesini etkiledigine
vurgu yapilmistir (19).

Bastiaansen ve arkadaslarimin 2004 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda,
cocukluk cag1 psikiyatrik bozukluklarinin yasam kaliteleri ile arasindaki iliski

arastirilmistir.  Psikiyatrik yakinmalarla basvuran yaslart 6-18 arasinda degisen
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toplam 310 cocuk, anne babasi ve oOgretmenlerinden bilgiler alinmig, yasam
kalitesinin 6znel ve nesnel gostergeleri rapor edilmistir. DEHB ve yikici davranim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluk, duygudurum
bozukluklari, diger bozukluklar ve bozuklugu bulunmayanlar seklinde alt1 simif
tanimlanmistir. Yaygin gelisimsel bozukluk sinifindaki ¢ocuklarin yasam kaliteleri
disinda digerlerinin birbirlerinden farkli sonuglart olmadigi saptanmistir. Her tani
grubundaki cocuklar i¢in yasam kalitesindeki farkli alt basliklarin 6ne ¢iktig1 goze
carpmistir, DEHB’li ve yikici davranim bozuklugu bulunan g¢ocuklarda okul ve
sosyal islevsellik; Anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 olan ¢ocuklarda duygusal
islevselik, yaygin gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarda sosyal islevsellik daha
bozulmus olarak bulunmustur. Yasam kalitesi degerlendirmesinin ¢ocugun hangi
boyutlarda destege ihtiyaci olabilecegine iliskin ipuglart vermesi acisindan
klinisyenlere yardimci olabilecegine vurgu yapilmistir (18).

Klassen ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaymlanan bagka bir ¢aligmalarinda,
DEHB’nin tedavisi ile semptomlarda azalma, islevsellikte artma, kendilik algisinda
ve yakin iliskilerinde iyilik-halinde artma gibi degisen parametreler arastirilmastir.
Calisma ‘semptomlardaki azalmanin yalnizca davranis degerlendirme olgekleri ya da
anne-baba ve 6gretmenlerin doldurduklar1 6lceklerle takip edilmesi yeterli degildir,
yasam kalitesi Olgekleri bu noktada daha aydinlatici olabilir, DEHB’li ¢ocuklarin
anne-babalarmin geri bildirimi ¢ocuklarinkinden daha olumsuzdur’ hipotezleri
tizerine kurulmustur. Calismaya yas ortalamast 10 yas, %80.9’u erkek olan,
%68.7’sinde komorbid bozukluk bulunan toplam 131 DEHB’li ¢cocuk alinmis; hem
cocuk hem anne-babalarina 50 maddeden olusan CHQ ile HRQL 6lcegi
uygulanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin 51’inde 6grenme bozuklugu, 45’inde KOKGB
ve/veya DB, 27’sinde bir baska komorbid durum varligi, 23’tinde birden fazla
komorbid durum varhigi bildirilmistir. Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin anne
babalarinin geri bildirimleri 6lgek alt puanlarinin hepsinde ¢ocuklarinkinden diisiik
bulunmustur. Iki ve daha fazla komorbid bozukluga sahip DEHB’li ¢ocuklarm tiim
psikososyal saglik puanlari, anne-babalarin bildirdikleri DEHB semptomlar: ile
korele bulunmustur. Fizik sagligin prediktorleri olarak cinsiyet ve komorbid
durumlar saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarimin duygusal-davranissal

rollerde, davranig, iyilik hali ve benlik saygisi parametrelerinde cocuklarini daha
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kotii bildirdikleri saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin anne-babanin da duygusal
degerlendirmeleri iizerine olumsuz etki ediyor olabilecegine, bu konuda aile i¢i
aktivitelerin artirilmasi ve aile i¢i uyumun artirilmasina yonelik miidahalelerin
sonuglar1 olumlu etkileyebilecegine vurgu yapilmistir (14).

Landgraf ve arkadaslari, 2002 yilinda yayinlanan bir ¢aligmalarinda, DEHB’1i
cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in, anne-babanin doldurdugu ve
cocugun her giinkii 1iyilik halinin degerlendirildigi bir anketin psikometrik
degerlendirmesini yapmay1 amac¢lamislardir. Bu ¢alismada, %74’ erkek, %86°s1 bir
yildan uzundur DEHB tanisi ile takip edilen, %89’u ila¢ kullanan 81 ¢ocugun anne-
babasindan ‘DEHB Impact Modiill (ADHD Impact Module, HealthAct, Boston,
Mass)’ adi verilen anketi doldurmalari istenmistir. Bu anket ¢ocugun duygusal-
sosyal-iyi olma halinin hastaliktan ne kadar etkilendigini 6l¢en; 8 maddeli ¢cocuk alt-
basligi ve 10 maddeli aile alt basligindan olusan, anne-babalarin dodurmasina
yonelik gelistirilmistir. Ankette elde edilen yiliksek skor yiiksek yasam kalitesi
anlaminda kabul edilmistir. Sonu¢ olarak DEHB dikkatsizligin 6nde geldigi tip ve
DEHB bilesik tipin her ikisinde de hem ¢ocuk, hem ebeveyn alt-6l¢cek puanlarinda
anlamli derecede disliklilk saptanmistir. Yazarlar bu anketinin psikometrik
standartlar1  giicli  bir sekilde karsiladigina, mevcut bulgularin anketin
kullanilabilirligini gosterdigine isaret etmislerdir (17).

Sawyer ve arkadaslari, 2002 yilinda yayinlanan bir ¢aligsmalarinda, yaslart 6-
17 arasinda degisen ve DEHB, major depresif bozukluk ya da davranim bozuklugu
bulunan 3 ayr1 gruba ve herhangi bir bozuklugu bulunmayan ¢ocuklara HRQL 6lgegi
uygulamislardir. Yas, cinsiyet, aile yapis1 ve ruhsal bozukluk degiskenleri kontrol
edilerek yapilan karsilagtirmalar sonucunda, herhangi bir ruhsal bozuklugu
bulunmayan ¢ocuklara gdre 3 gruba ait cocuklarin 6l¢ek puanlari diisiik bulunmustur.
Ad1 gegen ii¢ bozukluktan birine sahip ¢ocuklarin anne-babalari, herhangi bir ruhsal
bozuklugu bulunmayan ¢ocuklarin anne-babalarindan daha olumsuz geri bildirimde
bulunmuslardir. Sonug olarak ruhsal bozukluga sahip ¢ocuk ve ergenleri yasamin
herhangi bir alaninda yardima ve destege ihtiya¢ duymaktadir. Buna yonelik

miidahaleler ¢cocuklarin yasam kalitesini artirabilecektir sonucuna vurgu yapilmistir

(11).
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DeVaugh-Geiss ve arkadaslari, 2002 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda,
bir NA ve DA geri alim inhibitdrii olan GW320659 adli kimyasal ilacin, yas
ortalamast 9.1 yas olan, DEHB’li c¢ocuklarin tedavisi amaciyla kullanimim
arastirmiglardir. Cok merkezli yapilan ve 11 hafta siiren ¢alismada ilacin etkinligini
‘Clinical Global Impressions of Improvement (CGI) 6lgek skorunun 1 ya da 2 olmasi
ve Conners Anne-baba ya da Ogretmen 6lceginin en az birinde 5 ya da 6 fazla
maddenin diizelmis olmas1’ seklinde tayin etmislerdir. Sonug olarak benlik saygisi da
dahil olmak iizere yasamlarinin bir ¢ok kesitinde sorun yasayan DEHB’li ¢ocuklarda
ilacin faydali olabilecegi kanaati bildirilmistir (12).

DEHB’de spesifik yasam kalitesi dl¢eginin kullanildig: eriskin ve gocuklarda
yapilmis bircok ¢alisma bulunmaktadir. Broad ve arkadaslarinin 2006 yilinda
saglikla iligkili yasam kalitesi dlcegi olan ‘adult-adhd Quality of Life’ kullanarak
yaptiklar1 bir ¢alismada DEHB grubunun saglikli kontrol grubundan daha diisiik
yasam kalitesine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (121). Universite
Ogrencilerinin dahil edildigi bir calismada DEHB olan grup, DEHB olmayan grupla
karsilastirildiginda daha diisiik yasam kalitesi bildirmislerdir (122). 136 kiz ve 658
erkek hastanin dahil edildigi baska bir ¢alismada DEHB olan bireylerin daha diisiik
yasam kalitesi oldugu analiz edilmistir (123).

Sonug olarak calismalar DEHB nin saglikli bireylere gore yasam kalitesinde
anlamli olarak diisiikliige sebep olmasinin yani sira ¢ocuk ve yetiskinlerde akademik
basaridan sosyal ve is alanina kadar giinlilk yasamin bir¢cok yoniinde islevsellikte
bozulmayla iliskili oldugunu desteklemektedir.

Kronik bir bozukluk olan DEHB’nin yasam kalitesi iizerine olan etkisinin
6l¢iilmesi; bu bozukluktaki farkliliklarin degerlendirilmesi, yaklasimlar sonrasindaki
hastaligin prognozunun tanimlanmasi, yasadigi cevre, toplum ve ulusal saglik

politikalarinin yeniden gozden gegirilmesini kolaylastirabilir (17, 18).
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2.3.2. DEHB Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliski

2.3.2.1. Semptom Siddeti

Cocuk ve eriskin DEHB hastalar1 ile yapilmis bircok g¢alismada DEHB
semptom siddeti ile yagsam kalitesi arasinda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir.

DSM-IV tani kriterleri kullanilarak belirlenen 369 DEHB tanist alan
tiniversite 0grencileri ile yapilan bir ¢alismada Satisfaction With Life Scale (SWLS)
Olgegi skorlarinin diger tim Olgiimlerle negatif korelasyonunun oldugu tespit
edilmistir. Kizlar arasinda zayif emosyonel kontrol yasam memnuniyetsizliginin en
iyl yordayicist iken erkekler arasinda zayif sosyal islevsellik oldugu belirtilmistir
(124). Benzer olarak Broad ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklart bir ¢alismada
eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi (ASRS)
skorlar1 ile yagam kalitesi skorlar1 arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (121).
2010 ve 2012 yilinda Wehmeier ve arkadaslarinin yaptiklar1 iki calismada DEHB
degerlendirme skalasi ile genel yasam kalitesi 6lgegi olan Child Health and Iliness
Profile (CHIP)-¢ocuk formu skorlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu belirtilmistir
(114, 123). ADORE (ADHD Observational Research in Europe) adli bir baska
calismada 10 avrupa iilkesinden 6-18 yas arasi 1500 DEHB’li ¢ocuk ve ergenin
ebeveynleri tarafindan CHIP-ebeveyn formu doldurulmus, yapilan degerlendirilmeler
sonucu yliksek DEHB skorlarinin diisiik yasam kalitesi skorlarinin prediktorii oldugu
bulunmustur (125). YK’nin CHQ-PF-50 kullanilarak degerlendirildigi calismalarda
DEHB ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus,
hiperaktivite ve dikkatsizlik semptomlarinin her ikisininde psikososyal saglik alt
skorlari ile gii¢lii iligkisinin oldugu belirtilmistir (14, 126).

Tiim bu sonuglar géz Oniinde bulunduruldugunda yasdan bagimsiz olarak

DEHB semptom siddeti ile yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugu soylenebilir.

2.3.2.2. islevsellikte Bozulma

Yasam Kkalitesi ve islevsellikte bozulmayr degerlendirmenin birbirine

benzeyen ve farkli yonleri vardir. Islevsellik genel olarak klinisyen tarafindan
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degerlendirilirken, yasam kalitesi hasta ve ebeveyni tarafindan ylriitiilmektedir.
Yetigkinlerde 6z bildirim o6lgekleri ile yapilan g¢aligmalarda DEHB’nun mezun
olamama ve issizlik ile korelasyon gosterdigi ayrica DEHB’li bireylerin daha fazla
iliski sorunlar1 yasadiklar1 bulunmustur (127). Brod ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yaptiklar1 bir ¢calismada 65 yas iistii 24 DEHB’li hastanin hastalik yiikii ve yasam
kalitesi degerlendirilmis ve gen¢ DEHB’li yetiskinlerle karsilagtirilmistir. Yash
DEHB’1i yetiskinlerin geng¢ DEHB’li yetiskinlere gore iiretkenlikte daha biiyiik bir
bozulma ve daha iyi bir yasam goriiniimii gosterdikleri tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin %63’ yasamlar1 boyunca finansal zorluklar, akademik basarisizlik,
diisiik is performansi ve sosyal izolasyon gibi c¢esitli problemler yasadiklarini
raporlamistir (128). 3400 {iniversite 6grencisinin dahil edildigi bir bagka calismada
yiiksek DEHB skorlarinin diisiik emosyonel labilite, diisiik akademik basar1 ve sosyal
beceri ile iligkili oldugu tespit edilmistir (129). Bir baska c¢aligmada yasam
memnuniyetinin en 6nemli prediktoriintin kizlarda zayif emosyonel kontrol olmakla
birlikte genel olarak sosyal islevsellik oldugu, DEHB semptomlar1 ve iligkili

problemlerin diisiik yasam memnuniyeti ile iliskili oldugu bulunmustur (130).

2.3.2.3. DEHB’de Sosyal Beceri

Bireyin, yOnergelere uyma, izin isteme, paylagsma, sirasini bekleme, oziir
dileme, selamlasma, yardim etme, onun diger bireylerle saglikli bir iletisim
kurmasin1 ve g¢evresine daha kolay uyum saglamasina yardimci olan yetenekler
sosyal beceriler olarak tanimlanir. Goldstein ve arkadaslari sosyal becerileri alti
kategori altinda siniflamislardir. Bu kategoriler asagidaki belirtilmistir;

1. Baslangi¢ sosyal becerileri: Dinleme, konusma baslatma, konusma, soru
sorma, tesekkiir etme, kendini tanitma, baska kisileri tanitma, kompliman yapma.

2. Tleri sosyal beceriler: Yardim isteme, katilma, yonerge verme, yonergeye
uyma, 0ziir dileme, baskalarini ikna etme.

3. Duygularla basa ¢cikma becerileri: Duygularin1 bilme, duygularini ifade
etme, baskalarinin duygularim1 anlama, Ofkeyle basa ¢ikma, sevgiyi ifade etme,

korkuyla basa ¢ikma, kendini 6diillendirme.
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4. Saldirganh@a alternatifler becerisi: izin isteme, bir seyleri paylasma,
baskalarma yardim etme, uzlagma, kendini kontrol, haklarin1 savunma, ¢atismadan
kaginma, doviismekten uzak durma

5. Stresle basa ¢ikma becerileri: Sikayet etme, sikayete cevap verme, oyun
sonrast sportmenlik, sikilganlikla basa ¢ikma, terk edilmekle basa ¢ikma, bir arkadasi
savunma, ikna edilmeye karsilik verme, basarisizliga tepki verme, grup baskisiyla
basa ¢ikma.

6. Planlama becerileri: Bir sey yapmaya karar verme, sorunun nedenine
karar verme, bir hedef belirleme, yeteneklerine karar verme, bilgi toplama,
problemleri onemine gore diizenleme, bir karar verme, bir konu iizerinde
yogunlasma (131).

Sosyal becerilerde yetersiz olan ¢ocuklar, yasamlar1 boyunca kisiler arasi
iligkilerde, akademik c¢aligsmalarinda, duygusal davranigsal alanlarda ve mesleki
yasamlarinda c¢esitli problemlerle karsilasmaktadirlar. Bu problemlerin ortadan
kaldirilmas:1 i¢in ¢ocuklarin sosyal beceri diizeylerinin arttirilip, toplumla
biitiinlestirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir ve bu amacgla sosyal beceri
egitimleri onem kazanmaktadir (131).

Gozlemsel calismalar DEHB’li ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklardan daha fazla
diger c¢ocuklarda iletisim kurmak istedigini, daha ¢ok sosyal miidahalede
bulunduklarin1 gostermektedir (132-137). DEHB’li ¢ocuklarda diger kisilerle iletisim
kurma isteginde azalma olmadigi fakat diger insanlarin davraniglarina ayak
uydurmakta zorlandiklar1 belirtilmistir. DEHB olan ¢ocuklarin yeterli sosyal
davraniglarla ilgili bilgiye sahip olduklari ancak bunu gercek hayatta uygulamakta
zorlandiklar goriilmektedir (138).

Sosyal islevsellik, biligsel ve sosyal yeteneklere dayanan ve bireysel
ozellikler ile ¢evresel etmenlerden etkilenen bir kavramdir (139). Belirli bir ortamda
ve tamimlanmis bir sosyal etkilesim igerisinde sosyal ihtiyaglar1 karsilamak ve sosyal
hedeflere ulasmak bir¢cok kaynagin kullanilmasimi gerektirir. Sosyal becerilerin
gelisimi icin temel duyusal/algisal, biligsel ve duygusal yapilar gerekmektedir.
Sosyallesme ve yiizleri, duygular1 ve baskasinin aklindan gecenleri anlayabilme
becerisi sosyal yeterliligin gelisimine katkida bulunan yiiksek diizey sosyal

becerilerden birkacidir. Ayrica sosyal icerigin gerektirdigi davranislart gostermek
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icin ¢ocugun sosyal becerilerini diizenleyebilmesi de gerekmektedir (20). Sosyal
cevaplilik (social reciprocity) sosyal islevselligin bir parcasidir ve karsiliklt iligkileri
baslatma, siirdirme ve sosyal duruma uygun tepki verebilme olarak
tanimlanmaktadir.

DEHB bilissel, akademik, aile i¢i ve is alanlarinda islevsellik kaybina neden
olmaktadir (140). DEHB’de bozulan diger bir alan da sosyal islevselliktir. Sosyal
islevsellikteki bozulma ¢ogunlukla yasitlar1 tarafindan reddedilme ve diger
cocuklarla ve eriskinlerle catismaya girme seklinde goriilmektedir. Ayrica sosyal
islevsellikte bozulma DEHB’nin hem uzun hem de kisa donem olumsuz gidisati
acisindan onemlidir (141). Bazi ¢ocuklarda sosyal yetersizlige neden olan davranislar
DEHB’nin dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite gibi tanimlanmis belirtilerinin
dogrudan sonucglaridir. Hatta ‘cogu zaman baskasinin soziinii keser ya da
yaptiklarinin arasina girer’ gibi DSM-V’te mevcut olan bazit DEHB o6l¢iitleri yetersiz
sosyal davraniglart dogrudan vurgulamaktadir. DEHB tanisi alan ¢ocuklar sosyal
ipuglarin1 anlamada sorun yasarlar, sosyal durumlar siklikla yanlis yorumlarlar ve
uygunsuz yanit verirler. Bu ¢ocuklar siklikla diger insanlarin ihtiyaglarina duyarsiz,
patronluk taslayan ve rahatsiz edici kisiler olarak tanimlanirlar (21).

DEHB’li bireylerde sosyal yetersizlikler kiiclik yaslardan itibaren kendini
gostermektedir. Ornegin; oyun ¢ag1 ¢ocuklarinin empati gelistirmesi icin oynadiklart
evcilik, oOgretmencilik gibi senaryolu oyunlar DEHB’li ¢ocuklar tarafindan
sevilmemektedir. ilerleyen g¢ocukluk yillarinda diger ¢ocuklarla oynanan kuralli
oyunlara dikkatsizlikleri ve dirtiisellikleri sebebiyle katilmalarinda ve oyunu
siirdiirmelerinde problem vardir. Bu yaslardan itibaren yasitlarindan daha farkh
sosyal etkilesim paterni gostermektedirler ve bu ileriki yasamda da bu bireylerin
sosyal iletisim ve etkilesimde zorluklar yasamasina yol agmaktadir. Dolayisiyla
DEHB’lilerdeki sosyal beceri eksikligi kismen OSB ile binisiklik gdstermektedir. Bu
iki bozuklukta goriilen sosyal yetersizlikler agisindan 6nemli fark OSB’lilerin
cogunlukla sosyal iliskide bulunmayi istememeleri, umursamamalar1 ve kaginmalari,
ancak DEHB’lilerin sosyal etkilesimde olmaya hevesli olmalarina ragmen yiiriitiicii
islev bozukluklar1 sebebiyle bunu yiiriitmekte giicliik gekmeleridir (36).

Sosyal bozulmanin diger 6nemli gostergeleri davranim sorunlar1 ve karsi

gelme davraniglarinin yer aldigit DB ve KOKGB’dur. Bu bozukluklarin her ikisi de
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hem klinik hem toplum 6rneklemlerinde DEHB ile siklikla birliktelik gostermektedir
(142). DB, DEHB tanis1 konulan ve tedavi altina alinmayan g¢ocuklarin ¢ogunda
goriilen suca yoOnelik davraniglarin devamu niteligindedir ve ergenlik doneminde
siklig1 artmaktadir (143). KOKGB ya da DB tanis1 konulan durumlarda DEHB’ye
daha agir sosyal yetersizlikler eslik etmektedir (144). DEHB ve eslik eden KOKGB
ve/veya DB tanis1 konulan ¢ocuklar sadece DEHB tanis1 konulan ¢ocuklara kiyasla
anne-baba ve dgretmenleriyle daha fazla catisirlar ve arkadaslariyla daha fazla sorun
yasarlar (145, 146).

DEHB’lilerde sosyal etkilesimi incelemeye yoOnelik yapilan bir ¢aligmada
DEHB tanili ¢cocuklar ile normal kontroller ‘Gozlerden Akil Okuma Testi ( Reading
Mind in the Eyes Test/RMET)’ ve ‘Sosyal Cevaplilik Skalas1 (Social Reciprocity
Scale/SRS) ile degerlendirilmistir. DEHB’li grubun RMET de diisiik puan aldig1 ve
SRS’de anlamli diizeyde normal kontrollerden farkli oldugu belirtilmistir. Bu sonug
DEHB’lerin yiizlerdeki emosyon yorumlamada diisiik becerilerinin oldugunu ve
dikkat problemlerinin karsilikli sosyal etkilesimde yetersizlige yol actigini
vurgulamistir (147).

35 DEHB ve 14 kontrol grubunun oldugu ¢alismada, DEHB grubuna on iki
seans sosyal beceri egitimi verilmigtir. Egitim sonucunda 6gretmen ve ebeveyn
sosyal becerileri degerlendirme Ol¢eklerinde diizelme saptanmistir. Calismada DEHB
icin en iyi tedavi yonteminin sosyal beceri egitimi, ebeveyn egitimi ve stimulan
ilaclarin kombinasyonu oldugu belirtilmistir (148).

DEHB semptomlari, yiiriitiicli islevler ve sosyal bozulma arasinda iliski
oldugu bu zamana kadar yapilan calismalarda gosterilmistir (149-151). Bu iligkide
rol alan faktorlerin degerlendirildigi az sayida ¢alisma vardir ve bu caligmalarinda
kisitliliklart mevcuttur. Literatiirde Barkley’in Onerdigi tiim yiiriitiicii islevleri
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir (138). Bunford ve arkadaglarinin 2014
yilinda 64 DEHB’li ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada DEHB semptomlariin yiiriitiicii
islev bozukluklarinin sosyal bozulma iizerine olan etkisine aracilik ettigi sonucuna
ulasmustir. Inhibisyon ve sosyal bozulma arasindaki iliskiye hiperaktivite impulsivite
semptomlarinin, islem belle§i ve sosyal bozulma arasindaki iliskiye dikkatsizlik

semptomlarinin aracilik ettigi belirtilmistir (152).
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Sosyal bilisin duygu tanima, zihin kurami, sosyal bilgi, atif tarz1 ve sosyal
algilama gibi birden ¢ok alani vardir. DEHB’de bu alanlarin her birinde eksiklikler
olabilir. DEHB hastalarinda sosyal bilisin degerlendirildigi 2015 yilinda yayinlanan
bir meta analizde DEHB hastalar1 saglikli kontroller ve OSB’li hastalar ile
karsilastirilmistir. DEHB ile saglikli kontrollerin karsilagtirildigi 44, DEHB ile OSB
li hastalarin karsilastirildigr 17 calisma analiz edilmistir. Yiiz ve ses duyusu tanima
ve zihin kuraminin DEHB'de 6nemli 6l¢iide bozuldugu bulunmustur. Sosyal bilisteki
eksikliklerin 6zellikle zihin kuraminin, OSB'de DEHB ile karsilastirildiginda daha
belirgin oldugu, genel bilissel bozuklugun DEHB'de sosyal biligsel eksiklige katkida
bulundugu, DEHB olan bireylerin sosyal bilissel performansinin OSB ile saglikli
kontroller arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, sosyal bilisin gelisimsel
paternlerinin muhtemelen DEHB ve OSB arasinda farklilik gosterdigi, DEHB’ deki
sosyal biligsel eksikligin ¢cogu bireyde yasla birlikte gelistigi belirtilmistir (153).

Goulardins ve arkadaglarinin 2015 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda DEHB
semptomlart ile motor beceriler ve sosyal problemler arasindaki iligki
degerlendirilmistir. 9-12 yas arasindaki 129 ¢ocuk ile yapilan aragtirmada 6gretmen
bildirimlerinde motor becerilerin, ebeveyn bildirimlerinde ise dikkatsizligin sosyal
problemlerin en iyi yordayicist oldugu belirtilmistir (154).

Dikkat eksikligi, hiperaktivite/impusivite, kars1 gelme davraniglarinin
akedemik beceriler iizerine olan etkisinde toplumsal kabul ve sosyal becerilerin
koruyucu etkisinin degerlendirildigi 2016 yilinda yaymlanan divorsky ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 91 DEHB’li ergen degerlendirilmis, dikkatsizlik
ve toplumsal kabul gérmenin akademik becerileri etkiledigi belirtilmistir. Sosyal
kabuliin varliginin, dikkatsizlik derecesinin yiiksek oldugu ergenler i¢in 6zellikle
onemli oldugu vurgulanmistr. Bu bulgularin sosyal kabuliin DEHB olan ergenlerde
akademik sonuglar1 iyilestirmek i¢cin Onemli bir miidahale hedefi olabilecegi

belirtilmistir (155).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenler ile saghikli ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kaliteleri ve sosyal beceri yeterlilikleri arasinda anlamli bir fark
olup olmadigini, DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi ve sosyal
beceri yeterliligi arasindaki iliskiyi arastirmayr amaclayan tanimlayici nitelikte bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk- Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine 01.10.2015- 18.12.2015 tarihleri arasinda basvuruda
bulunmus olan toplam 1009 (334 kiz, 675 erkek) ¢ocuk ve ergen, anne-babalari ve

Ogretmenlerinden olugmaktadir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Arastirma orneklemi 01.10.2015- 18.12.2015 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
poliklinige ilk kez basvuran, klinik gériisme ve psikometrik incelemeler sonucunda
DSM-V tam olgiitlerine gore DEHB tanis1 konulan ve calismaya katilmay1 kabul
eden 6-18 yas arasindaki 64 ¢ocuk ve ergen, anne-babalar1 ve Ogretmenlerinden

olusmaktadir.
Kontrol grubu ise arastirma grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis,

bedensel ve ruhsal kronik hastaligi bulunmayan, ¢alismaya katilmay1 kabul etmis 59

cocuk ve ergen, anne-babalari1 ve 6gretmenlerinden olugsmaktadir.
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3.3.1. Arastirma Grubuna Dahil Edilme Olgiitleri

1. 01.10.2015-18.12.2015 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinige ilk kez bagvurmus
ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmis olmak

2. Psikometrik incelemeler ve klinik gorlisme sonucunda DSM-V tani
Olclitlerine gore DEHB tanis1 konmus olmak

3. 6-18 yas araliginda olmak

3.3.2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Olgiitleri

1. Bedensel ve ruhsal kronik hastaligi olmamak
2. 6-18 yas araliginda olmak
3. Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

3.3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Olciitleri

1. Psikotik belirtili depresyonu, psikotik bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu ya da mental retardasyonu olmak veya kronik fiziksel hastalig1 (epilepsi,
astim, diabet, kronik bobrek yetmezligi vb.) olmak.

2. Calismaya katilmayi kabul etmemis olmak.

3. Ebeveynin okuryazar olmamasi

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada ¢ocuk-ergen ve ebeveynlere ait sosyodemografik bilgileri elde
etmek amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh
Saglhigr ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu
kullanilmistir.  Yikict Davranim Bozukluklari i¢in DSM-IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi anne-baba ve Ogretmenlerine uygulanmistir. Cocuk ve
ergenlerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in CIYKO’nin 5-7, 8-12, 13-18 yas

gruplaria ait ¢ocuk ve anne-baba formlar1 uygulanmistir. Sekiz yasindan kiigiik
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cocuklarin yasam kalitesi Olgeklerini cevaplandirmalart sirasinda kendilerine eslik
edilmis, maddeler bire bir anlatilmistir. Sekiz yas ve {izeri ¢ocuk-ergenlerin 6lgekleri
cevaplandirmalar1 sirasinda onlardan bir yardim istegi geldiginde kendilerine eslik
edilmistir. Major depresif bozukluk belirtilerini degerlendirmek amaciyla Cocuklar
Icin Depresyon Olgegi, anksiyete bozukluklarmi degerlendirmek amaciyla
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi cocuk ve ergenlere
uygulanmistir. Cocuk ve ergenlerde sosyal becerilerin degerlendirilmesi amaciyla
anne-babalara Sosyal Cevaplilik Olgegi uygulanmistir. Orneklemin zeka diizeyi

Weshler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WISC-R) testi ile degerlendirilmistir.

3.4.1. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait bu form, ¢alismayr yiiriiten doktor tarafindan
doldurulur. Anne babaya ve varsa kardeslere ait yas, egitim, tibbi ve ruhsal saglik
durumu verileri, ebeveynlerin madde kullanimi gibi bilgiler kaydedilir. Ayrica
ayrilik, bosanma ve ebeveyn kaybi gibi verileri, ailenin aylik gelir diizeyi, yapisal
ozelligi (¢ekirdek/genis aile), ¢ocuga ait odanin varligi gibi verileri; annenin
hamilelik ve dogum &ykiisii, cocugun pre/peri ve postnatal dykiisii, cocugun gelisim
basamaklarinin ve medikal Oykiistiniin alindig1 verileri ve son olarak psikiyatrik

muayene bulgularinin degerlendirildigi klinik verileri icerir ( Ek 1).

3.4.2. Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrams Bozukluklar1 i¢cin DSM IV'e
Dayah Tarama ve Degerlendirme Olgegi ( Turgay-95)

Bu olcek DSM IV tam Olgiitlerine dayali olarak yikic1 davranis
bozukluklarinin taranmasi i¢in Turgay tarafindan gelistirilmis, Ercan ve arkadaslari
tarafindan Tirkiye'de gegerliligi ve gilivenilirligi gosterilmistir (78, 82). Bu odlcek
cocugun anne babasi ve dgretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin dikkat
eksikligini sorgulayan 9, asir1 hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3,
karsit olma-karst gelme bozuklugunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu

sorgulayan 15 olmak tiizere toplam 41 maddeden olugmaktadir (82). Sifirdan iice
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kadar derecelendirilen Ol¢ekte 0 ve 1 segenekleri normal durum ve davranislari
belirtir. 2 ve 3 secenekleri ise klinik olarak onemli durumlar gosterir. ‘Dokuz’
Olclitten ‘altistnin’ 2 ya da 3 olarak secilmesi, bu ‘alti’ belirtinin okul ve evde
yeterince ciddi sorun olarak goriilmesi ve ‘en az alt1 aydan beri’ kendini gostermesi

DEHB agisindan yol gostericidir (Ek2).

3.4.3. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

CIYKO, 2-18 yaslant arasindaki ¢ocuklarm fiziksel ve psikososyal
yasantilarini hastaliktan bagimsiz olarak degerlendiren genel bir yasam kalitesi
dlgegidir. Varni ve arkadaslar tarafindan 1999°da gelistirilmis, iilkemizde Uneri ve
Memik ve arkadaslari tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast yapmistir
(109-111). Olgek 23 maddeden olusmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt hi¢cbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren
olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak
isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse O puan almaktadir.
Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak 6lgek toplam puani (OTP), ikinci olarak
fiziksel saglik toplam puani (FSTP), iglincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal
saglik toplam puam (PSTP) hesaplanmaktadir. CIYKO toplam puani ne kadar
yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (Ek-3).

3.4.4. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

Kovasc tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alinarak gelistirilmistir (156).
6-17 yas aras1 uygulanabilen 6l¢ek toplam 27 maddeden olusmaktadir. Her madde
belirti siddetine gore 0, 1, 2 puan almaktadir. Olgekte alabilecek en yiiksek puan
54'tiir. Kesme puani 19'dur. Olgek Oy tarafindan 1990 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmig
ve gecerlilik giivenilirlik ¢calismast yapilmistir (157), (Ek-4).
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3.4.5. Cocuklar icin Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olcegi (CABTO)

Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarin1 tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Olgegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Cakmake1 tarafindan 2004 yilinda yapilmustir (158, 159). Olgek cocuk tarafindan
okunarak ya da c¢ocuga okunarak doldurulur. Cocuktan her ciimle i¢in kendisine
uygun segenegi isaretlemesi istenir. Her bir madde 0 ile 2 arasinda puan alir. Alinan

puan ne kadar yiiksek ise, genel anksiyete diizeyi o kadar yiiksektir (Ek-5).

3.4.6. Sosyal Cevaphlik Olcegi (SCO)

2000°de Constantino tarafindan gelistirilen SCO’niin  gegerlilik  ve
giivenilirliginin yiiksek oldugu, Otizm Tani Goriismesi- Gozden Gegirilmis Sekli
(Autism Diagnostic Interview- Revised/ADI-R) yapilarak konulan otizm tanisi ile
anlamli iligki gosterdigi ve otizm benzeri belirti kiimesini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecegini belirtmistir (160, 161). Olgekte gozlenebilir karsilikli sosyal
davraniglar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimi ile ilgili 6 ve otistik davranislar ile
ilgili 20 olmak iizere toplam 65 madde mevcuttur. Olgekten elde edilen puan arttik¢a
sosyal bozulmanin ciddiyeti de artmaktadir. Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 yayinlanmamig olmakla birlikte, daha nce okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yapilan
biiyiik 6rneklemli bir ¢alismada Unal ve arkadaslari tarafindan kullanilmistir. Bu
calismada SCO’niin i¢ tutarhilifi (Cronbach’s alfa) 0,86 olarak hesaplanmistir ve
yapilan faktor analizi sonucunda testin biitlin olarak (tek faktorde) degerlendirmelere
alinmasina karar verilmistir. SCO Tiirkce seklinin 6 ay arayla elde edilen verilere
dayali test-tekrar test giivenilirligi yiiksek bulunmustur (Pearson’s r=0,53, p<0,001)
(162). SCO, ¢alismamiza katilan ¢ocuklarda sosyal becerilerin degerlendirilmesinde

kullanilmistir (Ek-6).

3.5. Cahsmanin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS (statistical package for social

sciences) for Windows 13.0 paket programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen
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veriler aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD); sayimla elde edilen veriler
say1 (n) ve ylizde (%) olarak gosterilmistir.

Iki grubun (DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile saglikli ¢ocuk ve ergenler)
Olctimsel (interval) degiskenleri i¢in verilerin parametrik kosullar tasiyip tasimadigi
One-Sample  Kolmogorov-Smirnov ~ Testi  kullanilarak  bakilmis, 0dlglimsel
degiskenlerin ortalama degerlerinin normal dagilima uyanlar1 Student ¢ testi, normal
dagilima uymayanlart Mann Whitney-U testi kullanilarak, gruplar arasindaki
ortalama puan farklar1 karsilastirilmistir.

Cinsiyet, anne-baba egitimi gibi ordinal (kategorik, niteliksel) verilerin
frekanslar1 bakimindan gruplar arasindaki farklar X2 (chi-square) testi ile
incelenmigtir. iliskilendirme i¢in verilerin normal dagilima uygunluguna gore
Pearson veya Spearman korelasyon analizleri kullaniimigtir.

Bagimli degiskenler olan ‘yasam kalitesi’ve ‘sosyal beceri diizeyi’ sonuglari,
bagimsiz degiskenlerle (yas, cinsiyet vb) karsilagtirilmis ve gruplar arasinda anlaml
bir farklilik olup olmadig1 incelenmistir.

Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Etik Onay ve Simirhliklar

Arastirma konusu KTU Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus, onay
alindiktan sonra ¢alisma yliriitiilmiistiir. Caligmay1 yliriiten hekim tarafindan hasta ve
kontrol grubuna alinmasit planlanan c¢ocuk ve ergenlere ve anne-babalarina
aydinlatilmis onam sunulmus, katilmay1 kabul edenler ¢alismaya alinmistir (Ek-7).

Bu caligsmadaki aragtirma grubu, bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk-ergen ruh
sagligr ve hastaliklart boliimiine bagvuruda bulunmus g¢ocuklardan olusmaktadir.
Orneklem sayismin kiiciikliigii istatistiksel analizler i¢in kisithilik olusturmustur. Bu
nedenle elde edilen sonuglarin calisma Orneklemi ile smirli oldugu topluma

genellenemeyecegi diisiiniilmiistir.
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4. BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk-Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinige ilk kez bagvuran, klinik
goriisme ve psikometrik incelemeler sonucunda DSM-V tam 6l¢iitlerine gére DEHB
tanis1 konulan ve calismaya katilmayi kabul eden 6-18 yas arasinda 64 ¢ocuk ve
ergen arastirma grubunu olusturmustur. Bu grup ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis, bedensel ve ruhsal kronik hastaligi bulunmayan, hastaneye farkli

nedenlerle getirilmis 59 ¢ocuk ve ergen ise kontrol grubunu olusturmustur.

4.1. Tammmlayici Bulgular

4.1.1. Orneklemin Kendisine Ait Tamimlayic1 Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu ve okul 6ncesi egitim
alma stireleri degerlendirilmistir.

Hastalarin %84.4°1 erkek, %15.6’s1 kiz, yas ortalamalar1 105+£28.6 ay idi.
Yas ve cinsiyete gore eslestirilmis olan kontrol grubu ile hastalar arasinda bu

parametreler agisindan anlamli fark bulunmuyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Yas Ortalamalari ve Cinsiyet Dagilimlari

Degigkenler Hasta Kontrol P

Yas (ay olarak) (ort£ss) 105£28.6  103.4+£29.3 0.654

Cinsiyet Erkek n (%) 54 (84.4) 49 (83.1) 1.000
Kiz n (%) 10 (15.6) 10 (16.9)

Hasta ve kontrol grubunun egitim diizeylerinin dagilimi1 degerlendirildi.
Orneklemdeki gocuk ve ergenlerin egitim diizeylerinin yil olarak dagiliminda biiyiik
kisminin ilkdgretimin ilk 4 yilindaki cocuklar oldugu goriildii (Tablo 2).

Gruplar arasinda okul oOncesi egitim alma siireleri karsilagtirildi. Hasta
grubunda okul 6ncesi egitim alma siiresi ortalamast 1,05+0,7 yil, kontrol grubunda

1,5+1,05 y1l olarak bulundu. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin okul Oncesi
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egitim alma stirelerinin DEHB’li gruba gore yiiksek bulunusu, istatistiksel olarak

anlamli idi (p=0,01) (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplarin Egitim Diizeylerinin Y1l Olarak Dagilimlari

Degiskenler Hasta Grubu Kontrol Grubu
N (%) n (%)

Anasmifi 1 (1,6) 1 (1,7)
1. sinif 14 (21,9) 15 (25.4)
2. simif 10 (15,6) 8 (13,6)
3. smif 14 (21,9) 12 (20,3)
4. simif 8 (12,5) 8 (13,6)
5. simif 3 4,7) 1 (1,7)
6. smif 3 4,7) 3 5,1
7. sinif 7 (10,9) % (11,9)
8. siif 2 3,1 2 3.4)
9. sinif 2 (3,1 2 (3.4

Tablo 3. Gruplarin Okul Oncesi Egitim Alma Siirelerinin Ortalamalar

Hasta (ort£SS)

Kontrol (ort+SS) P

Okul oncesi egitim alma siiresi
ortalamasi (y1l olarak)

1,05+0,7

1,5+1,05 0,01

Orneklemdeki gocuk ve ergenlerin okul dncesi egitim alma siireleri ‘1y1l ve

altinda egitim alan, 1 yildan fazla egitim alan’ degiskenleri ile tanimlanarak 2 grupta

toplandi. DEHB’li olgularin %23.,4’i kontrol grubunun %47,5’1 1 yildan fazla okul

oncesi egitim alan ¢ocuk ve ergenlerdi. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin 1

yildan fazla okul oOncesi egitim alma siirelerinin DEHB’li gruba gore yiiksek

bulunusu, istatistiksel olarak anlamli idi (0,009) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin Aldiklar1 Okul Oncesi Egitim Dagilim

Degiskenler I:?;Z? Kno?(g ;ﬂ P
<1 yil 49 (76,6) 31 (52,5) 0.009
>1 yil 15 (23,4) 28 (47,5) ’
Toplam 64(100) 59 ( 100)
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4.1.2. Orneklemin Anne-Babalarina iliskin Tanimlayici1 Bulgular

DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrol grubundaki c¢ocuk ve
ergenlerin anne babalari; yas, egitim diizeyi, meslek, madde kullanim aligkanlig1 ve
ruhsal hastalik degiskenleri agisindan karsilastirildi.

Yas ortalamalar1 agisindan incelendiginde gruplar arasinda anne ve babalar
icin anlamli fark bulunmadig1 (sirasiyla p= 0,728, p=0,286) gozlenmisken, hem
anneler hem de babalarin kontrol grubunda anlamli oranda daha fazla ( sirasiyla p=

0,003, p=0,004 ) egitim gordiigii bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplara Gore Anne ve Babalarin Yas ve Egitim Yili Ortalamasi

Hasta Kontrol

(ort£SS) (ort£SS) P
Anne yas ortalamasi 35,55+6,15 35,9245,52 0,728
Anne egitim yil1 ortalamasi 7,9+£3,7 10,05+3,9 0,003
Baba yas ortalamasi 38,95+6,37 40,14+5,65 0,286
Baba egitim yili ortalamasi 8,8+3.4 10,7£3,6 0,004

Orneklemdeki cocuk ve ergenlerin anne-babalarin egitim diizeyleri ii¢ alt
bashkta smiflandirildi. Ik 5 yillik 6rgiin egitim “ilkdgretim” olarak, 6.-8. yillar ve
lise yillarinda alinan egitim “Ortadgretim” olarak, lisans ve yiiksek lisans
diizeyindeki egitimler ise “Yiiksekdgretim” olarak tanimlandi. Oncelikle gruplar
arasindaki anne egitim dagilimi analiz edilerek karsilastirildi (Tablo 6). DEHB’li
gruptaki ¢ocuklarin annelerinin %51.6’s1 ilkdgretim (ilk 5 yillik egitim), %32.8’1
ortaggretim (6.-8. siniflar ve lise), % 15.06’s1 yiiksekdgretim (liniversite) egitimi
almis, kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin %25.4°1 ilkogretim, %42.4°1
ortadgretim, %32.2°si yliksekdgretim almis olarak saptandi. Gruplar arasinda anne
egitim diizeyinin dagilim1 homojen degildi ve kontrol grubundaki annelerin 1/3’iiniin

yiiksekogretim almis olmasi kontrol grubu lehine anlamli olarak bulundu (p=0.008).
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Tablo 6. Gruplarin Annelerinin Egitim Diizeylerinin Dagilim ve Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

Anne Egitim Diizeyi n (%) n (%) P
ko gretim 33(51,6) 15 (25,4)

Ortadgretim 21 (32,8) 25 (42,4) 0,008
Yiiksekogretim 10 (15,6) 19 (32,2)

Toplam 64 (100) 59 (100)

Ayni sekilde gruplar arasindaki baba egitim diizeylerinin dagilimi analiz
edilerek karsilastirildi (Tablo 7). DEHB’li gruptaki ¢ocuklarin babalarinin %37.1°1
ilkdgretim, %50.0’1 ortadgretim, %12.9’u yiiksekdgretim egitimi almis, kontrol
grubundaki c¢ocuklarin babalarmin  %21.1°1 ilkdgretim, %40.4’1 ortadgretim,
%38.6’s1 yliksekogretim almis olarak saptandi. Gruplar arasinda baba egitim
diizeyinin dagilimi homojen degildi ve kontrol grubundaki babalarin 1/3’{iniin

yiiksekdgretim almis olmasi kontrol grubu lehine anlamli olarak bulundu (p=0.004).

Tablo 7. Gruplarin Babalarinin Egitim Diizeylerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Baba Egitim Diizeyi I:?;z ';1 Iilo?(g ;ﬂ P
ko gretim 23 (37,1) 12 (21,1)

Ortadgretim 31 (50,0) 23 (40,4) 0,004
Yiiksekogretim 8(12,9) 22 (38,6)

Toplam 64 (100) 59 (100)

Her iki gruptaki cocuk ve ergenlerin annelerinin c¢alisma hayati
degerlendirildi. Orneklemin toplandig1 siire icinde aktif calisma hayati olmayan
anneler ‘ev hanimi’, ornekleme kabul edildigi sirada aktif ¢alisma hayati olan
annelerin meslek durumu ‘is¢i, memur’ olarak tamimlandi ve gruplar arasinda
karsilastirildi (Tablo 8). DEHB’li cocuk ve ergenlerin annelerinin %82.8°1 ev hanimi,
%6.3’1 1is¢i, %10.9’u memur, kontrol grubundaki annelerin %49.2°si ev hanimi,
%20.3’1 is¢i, %30.5°1 memur olarak bulundu. Annelerin ev hanimi olmasi, DEHB’li

grup lehine anlamli idi (p<0.001).
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Tablo 8. Hasta ve Kontrol Grubundaki Annelerin Meslek Durumlarma Gore

Dagilimlar:
Annenin Calisma Durumu I;?(S%tj)l I??;Z;ﬂ p
Ev Hanimi 53 (82,8) 29 (49,2)
Issi 4(6,3) 12 (20,3) <0,001
Memur 7(10,9) 18 (30,5)
Toplam 64(100) 59(100)

Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin babalarinin meslek durumu ‘issiz, isci,
memur, esnaf, emekli, sofor, diger (serbest meslek, pazarlamaci, teknisyen vs) ”
olarak tanimland1 ve dagilimi analiz edildi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin babalarinin
%25.8’11s¢1, %9.7°si memur, % 11.3’1 esnaf, %3.2’si emekli, %9.7’si sofor, %37.1°1
diger meslek grubundandi. DEHB’li ¢ocuklarin sadece %3.2’sinin babas1 igsizdi.
Kontrol grubundaki babalarin % 40.4°1 is¢i %26.31 memur, % 12.3’1 esnaf, %3.5’1
emekli, %17.5’1 diger meslek grubundandi. Kontrol grubundaki c¢ocuk ve
ergenlerden babasi issiz olan ve sofor olan yoktu (Tablo 9).

Orneklemdeki  ¢ocuk  ve  ergenlerin  annelerinin  aliskanliklari
degerlendirilirken madde kullanimi varlig: ve dykiisii de ele alindi. Orneklemdeki
annelerin sigara kullanimi disinda bir madde kullanimi bulunmadigi i¢in sadece
‘sigara kullanimi1 var’ ve ‘sigara kullanimi1 yok’ degiskenleri tanimlandi ve gruplar
arasinda karsilastirildt. DEHB  grubundaki annelerin  %79.7’sinde, kontrol
grubundaki annelerin %88.1’inde sigara kullanim Oykiisii yoktu. DEHB grubundaki
cocuk ve ergenlerin annelerinin %20.3’{inde sigara aligkanligi, kontrol grubundaki
cocuk ve ergenlerin annelerinin %11.9’unda sigara aligkanlig1 saptandi (p=0.306).
Ayni sekilde gruplarin babalarinin madde kullanim durumunun dagilimi analiz
edildi. Orneklemdeki babalarin sigara ve alkol kullanimi disinda bir madde kullanimi
bulunmadig1 i¢in ‘sigara veya alkol kullanimi yok’, ‘sigara kullanimi var’ ve ‘sigara
ve alkol kullanimi var’ degiskenleri tanimland1 ve gruplar arasinda karsilagtirildi.
DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin babalarinin %50.0’inda herhangi bir madde
kullanma aliskanligt bulunmazken, %46.8’inde sigara kullanma aligkanligi,
%3.2°sinde hem sigara hem de alkol kullanma aligkanlig1 saptandi. Kontrol
grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin babalarinin %54.4’i herhangi bir madde

kullanmazken, % 45.6’sinda sigara kullanma aligkanligi saptandi. Kontrol
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grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin babalarinda alkol kullanma aligkanligi saptanmadi

(Tablo 10).

Tablo 9. Hasta ve Kontrol Grubundaki Babalarin Meslek Durumlarima Gore

Dagilimlar

Babanin Calisma Durumu E?;S IEIO?(; ;ﬂ
Issiz 2(3,2) 0(0)
Isci 16 (25,8) 23 (40,4))
Memur 6(9,7) 15 (26,3)
Esnaf 7 (11,3) 7 (12,3)
Emekli 2(3,2) 2 (3,5
Sofor 6 (9,7) 0(0)
Diger 23 (37,1) 10 (17,5)

Tablo 10. Anne-Babalarin Sigara Kullanim Oykiilerinin Gruplara Gére Dagihm

< Hasta Kontrol
Degigkenler n (%) n (%) p
. yok 51(79,7) 52 (88,1)
Anne sigara kullanimi S 13 (20.3) 7(11.9) 0,306
yok 31 (50) 31 (54.4)
Baba sigara kullanim1  sigara 29 (46.8) 26 (45,6) 0,632
Sigara ve alkol 2(3.2) 0(0)

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin ruhsal hastalik varligi ele
alindi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde ruhsal hastalik varligi %12.5 iken
kontrol gurununda bu oran %3.4 idi. DEHB’li grup lehine olan bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi ( p=0.098) (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarin Annelerinde Ruhsal Hastalik Varhgmin Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

Annelerde Ruhsal Hastalik Oykiisii n (%) n (%) P
Var 8 (12,5) 23.4)

Yok 56 (87,5) 57 (96,6) 0,098
Toplam 64 (100) 59 (100)

Orneklemdeki cocuk ve ergenlerin babalarinin ruhsal hastalik dykiisii ele

alindi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin babalarinda ruhsal hastalik varligr %1.6 iken
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kontrol gurununda bu oran %5.3 idi. Kontrol grubu lehine olan bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmad1 (p=0.348) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin Babalarinda Ruhsal Hastalik Varhginin Karsilastirilmasi

B Hasta Kontrol
Babalarda Ruhsal Hastalik Oyk{isti n (%) n (%) P
Var 1(1,6) 3(5,3)
Yok 61 (98,4) 54 (94,7) 0,348
Toplam 62 (100) 57 (100)

4.1.3. Orneklemin Kardeslerine ve Diger Aile Degiskenlerine Ait
Tanmimlayic1 Bulgular

DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler
kardes sayilari, kaginci ¢ocuk olduklari, ailelerin aylik gelir diizeyi, aile yapisi, konut
durumu ve ¢ocuk odasina sahip olma degiskenleri agisindan karsilagtirildu.

DEHB grubundaki olgularin kardes sayisi ortalamasi 2,3+1,0 iken dogum
sirast ortalama 1,7£1,0 bulunmus olup bu veriler agisindan kontrol grubu ile

aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 13).

Tablo 13. Kardes Sayis1 Ortalamasi ve Dogum siras1 Ortalamalarimin  Gruplar
Arasinda Karsilastirilmasi

Hasta Kontrol

Degiskenler (ort£SS) (ort+SS) P
Kardes sayis1 ortalamasi 2,3+1,0 2,1+0,7 0,333
Dogum sirasi ortalamasi 1,7+1,0 1,5+0,8 0,175

Ailelerin aylik gelir diizeyi 3 alt baglikta toplanarak ‘0-1000 TL, 1001-3500
TL, 3501 ve iizeri’ seklinde tanimlandi. Buna gore 0-1000 TL diisiik gelir, 1001-
3500 TL orta gelir, 3500 TL’nin iisti yiiksek gelir diizeyi olarak kabul edildi.
Ailelerin aylik gelir diizeylerine bakildiginda DEHB’li grubun % 7.8’inin, kontrol
grubunun ise %23.7’sinin ailelerinin aylik gelir diizeyinin yiiksek gelir diizeyinde
oldugu tespit edildi. Kontrol grubu lehine olan bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (p=0.05) (Tablo 14).
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Aile yapist degiskeni 6rneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin i¢inde yasadiklari
aile ortami1 eger yalnizca anne-babasi ve kardesleri ile birlikte yasiyor ise “cekirdek
aile tipi”, yasadiklar1 ortamda anneanne, babaanne, dede, ya da diger yakin ya da
uzak akrabalar bulunuyorsa “genis aile tipi” olarak tanimlandi. Konut durumu
degiskeni kendi evlerinde yasayanlar icin ‘ev sahibi’, kiralik evlerde yasayanlar
icin’kiract’ seklinde tanimlandi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrol
grubundaki ¢ocuk ve ergenler arasinda aile yapisi, konut durumu ve ¢ocuk odasina
sahip olma degiskenleri agisindan fark bulunmadi (sirasiyla p=0.847, p=0.588,
p=0.365) (Tablo 14).

Tablo 14. Gruplarin Aylik Gelir Diizeyi, Aile Yapisi, Konut Durumu ve Evde Cocuk
Odas1 Bulunma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Ny Hasta Kontrol
Degigkenler n (%) n (%) p

<1000 20 (31,3) 16 (27,1)

Gelir Diizeyi 1001-3500 39 (60,9) 29 (49,2) 0,05
>3500 5(7.8) 14 (23,7)
. Cekirdek 55 (85,9) 49 (83,1)

Atle Y2 Genis 9 (14,1) 10 (16,9) 0,847
Kiract 25 (39,1) 26 (44,1)

Konut Durumu b 0o 1ibi 39 (60,9) 33 (55.9) 0,588
Var 54 (84.,4) 45 (76,3)

Gocuk Odast Yok 10 (15,6) 14 (23,7) 0,365

4.1.4. Orneklemin Gelisimsel Ozelliklerine Ait Tanimlayici1 Bulgular

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel 6zellikleri degiskenleri ile ilgili
olarak dogum oykiileri (dogumun zamani, sekli, dogum agirlig1), anne siitii alma
stireleri ve norogelisimsel basamaklar1 degerlendirmek amaciyla yiirlime, tek kelime
sOyleme, ciimle kurma (ay olarak) degiskenleri karsilagtirildi.

Orneklemin dogum &ykiileri alinirken énce dogumun zamani degerlendirildi.
Prematiir (37 haftalik olmadan 6nce doganlar), matiir (37. ve 42. haftalar arasinda
doganlar) ve postmatiir (42. haftadan sonra doganlar) tanimlamalar1 yapilarak
dagilimlar1 analiz edildi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %92.2° sinin normal

zamaninda, %7.8’inin normal dogum zamanindan 6nce diinyaya geldigi saptandi.
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Kontrol grubundakilerin ise %94.9’unun normal zamaninda, %3.4’{inlin zamanindan
once, %1.7’sinin normal zamanindan sonra diinyaya geldigi saptand1 (Tablo 15).
Orneklemin dogum sekilleri ‘vajinal dogum’ ve ‘sezaryen’ degiskenleri
olarak tanimlanip, gruplar arasindaki dagilimi analiz edilerek karsilastirildi. DEHB’li
cocuk ve ergenlerin %56.3’liniin vajinal dogum, %43.7’sinin sezaryen ile diinyaya
geldigi, kontrol grubundakilerin ise %@42.4linlin vajinal dogum, % 57.6’sinin

sezaryen ile diinyaya geldigi saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplarin Dogum Zamani ve Dogum Sekillerinin Dagilinu

oy Hasta Kontrol
Degiskenler n (%) n (%)
Prematiir 5(7,8) 2(3.4)

Dogum zamani Matiir 59 (92,2) 56 (94,9)
Postmatur 0 (0) 1(1,7)

5 y Vajinal Dogum 36 (56,3) 25 (42,4)

Dogum sekli Sezeryan 28 (43,7) 34 (57,6)

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin dogum agirliklarinin (gram cinsinden
olarak) aritmetik ortalamasi hesaplanarak, gruplar arasinda dagilimlari karsilastirildi.
Gruplar arasinda dogum agirliginin aritmetik ortalamasi (DEHB grubunda 31574681
gram, kontrol grubunda 32374+472) agisindan fark saptanmadi (p=0,455) (Tablo 16).

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin anne siitii alma siiresi ay olarak kaydedildi
ve aritmetik ortalamasi gruplar arasinda karsilastirildi. Cocuk ve ergenlerin anne siitii
alma siirelerinin (ay olarak) aritmetik ortalamas1t DEHB grubunda 14,3+10,2 ay iken,
kontrol grubunda 11,3+7,4 ay olarak saptandi. Anne siitii alma siireleri acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ( p=0.065) (Tablo 16).

Tablo 16. Gruplarin Dogum Agirhgi ve Anne Siitii Alma Siiresi Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
(ortSS) (ort=SS) P
Dogum Agirlig1 Ortalamasi 3157+681 3237+472 0,455
Anne Siitii Alma Siiresi Ortalamasi 14,3+£10,2 11,3£7,4 0,065
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Omeklemdeki cocuk ve ergenlerin  ndrogelisimsel  basamaklarini
degerlendirmek amaciyla yiirlimeye, tek kelime sdylemeye, cimle kurmaya, sfinkter
kontroliinii saglamaya basladig1 (gece ve giindiiz bezinden kurtulmasi) yaslar1 ay
olarak degerlendirildi ve elde edilen aritmetik ortalamalar gruplar arasinda
karsilastirildi. DEHB’li ¢ocuklarin yiiriime, tek kelime sdyleme, cliimle kurmaya
baslama, tuvalet egitimini tamamlama yaslar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlaml olarak daha ge¢ bulundu (sirasiyla p=0.04 p<0.001, p<0.001, p=0.01) (Tablo
17).

Tablo 17. Her iki Grubun Yiiriime, Tek Kelime Séyleme, Ciimle Kurma ve Tuvalet
Egitimini Tamamlama Yas1 (Ay Olarak) Ortalamalarimn Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
By Hasta Kontrol
Degiskenler (ortSS) (ort£SS) P
Yiiriime 13,245,2 12,6+1,9 0,046
Tek Kelime Soyleme 14,7+5 11,7£2,3 <0,001
Cimle Kurma 25,8+7,7 21+4,2 <0,001
Tuvalet Egitimini Tamamlama 35,5+8,3 31,5+£7,5 0,01

4.1.5. DEHB Tanis1 Konan Gruba Yonelik Tanimlayici Bulgular

DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin DEHB alt tipleri DSM-V tani
Olctitleri  esas  alimarak  ‘dikkat eksikliginin  baskin  oldugu alt tip,
hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tip, bilesik alt tip,” seklinde 3 alt
baslikta tanimlanarak dagilimi analiz edildi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %60.9’u
bilesik alt tip, %31.3.0°0 dikkatsizligin baskin oldugu alt tip, %7.8’1 ise
hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tiplerinin tan1 Olgiitlerini karsiliyor

olarak bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. DEHB Grubunda Bozuklugun Alt Tiplerinin Dagilimi

DEHB Alt Tipleri n (%)
Bilesik alt tip 39 (60,9)
Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip 20 (31,3)
Hiperaktivite/ impulsivitenin baskin oldugu alt tip 5(7,8)
Toplam 64 (100)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin DEHB alt tiplerinin cinsiyete gore

dagilimi analiz edildi. DEHB’li erkek cinsiyetli cocuk ergenlerin % 59.3’iliniin

bilesik alt tip, %31.5’inin dikkatsizligin baskin oldugu alt tip, %9.2’sinin

hiperaktivitenin baskin oldugu alt tip tani1 6l¢iitlerini karsiladiklar1 bulundu. Her iki

cinsiyette de bilesik tip en fazla bulunan DEHB alt tipi idi(Tablo 19).

Tablo 19. DEHB Grubunda Bozuklugun Alt Tiplerinin Cinsiyetlere Gére Dagilimi

. . Kizn Erkek
DEHB Alt Tipleri (%) n (%)
Bilesik alt tip 7(70)  32(59,3)
Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip 3(30) 17 (31,5) 0,579
Hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tip 0 (0) 509,2)
Toplam 10 (100) 54 (100)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB grubunda es tanilarin dagilimi analiz edildi. Hastalarin %’44 iinnde

herhangi bir es tan1 yok iken en sik goriilen komorbid bozukluklar; karsit olma karsi

gelme bozuklugu(%13), anksiyete bozuklugu( %11.4), davranim bozuklugu (%8.2)

ve karsit olma karsi gelme bozuklugu + davranim bozuklugu ( %6.6) olarak saptandi

(Tablo 20).

Tablo 20. DEHB Grubunda Es Tanilarin Dagilim

Hasta
Es Hastalanim n (%)
Yok 27 (44.0)
KOKGB 8 (13.0)
Anksiyete Bozuklugu 7(11.4)
Davranim Bozuklugu 5(8.2)
KOKGB+Davranim bozuklugu 4 (6.6)
Depresif Bozukluk 3(4.8)
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 3 (4.8)
Tik Bozuklugu 23.2)
Depresif Bozukluk+Anksiyete Bozuklugu 1(1.6)
Disa Atim Bozuklugu( Eniirezis) 1(1.6)
Diger 3(4.8)
Toplam 64 (100)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
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4.2. Uygulanan Test ve Olgeklere iliskin Bulgular

Orneklemin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan WISC-R zeka testi, Yasam
Kalitesi Olgegi, Yikict Davranim Bozukluklar1 icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, Cocuklar Igin Depresyon Olcegi, Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarin1 Tarama Olgegi ve Sosyal Cevaplilik Olgegi sonuglari analiz edilerek

elde edilen veriler gruplar arasinda karsilastirildi.

4.2.1. WISC-R testi Sonuclarina iliskin Bulgular

Orneklemin her iki grubundaki ¢ocuk ve ergenlere uygulanan WISC-R zeka
testi degiskenleri ‘sozel alt puani, performans alt puan1 ve WISC-R toplam puant’
seklinde 3 alt baglikta tanimlandi. Degiskenlerin aritmetik ortalamalar1 saptanarak
sonuclart karsilagtirlldt DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin WISC-R sozel alt puan
ortalamas1 102.4+10.3 puan, performans alt puani ortalamasi 100.5£12.3 puan ve
toplam puan ortalamas1 101.8+10.9 puan oldugu saptandi. Kontrol grubundaki ¢ocuk
ve ergenlerin WISC-R sozel alt puan ortalamasi 105.74+8.5 puan, performans alt puan
ortalamast 102.4+£9.0 puan ve toplam puan aritmetik ortalamasi 104.6£9.1 puan
oldugu saptandi. Gruplarin WISC-R zeka testi alt puanlari ve toplam puanlar
dagilimlarinin arasinda fark saptanmadi (sirasiyla sozel alt puani icin p=0.094;

performans alt puani i¢in p=0.860; WISC-R toplam puani i¢in p=0.344) (Tablo 21).

Tablo 21. Gruplarin WISC-R Zeka Testi Puanlarinin Dagilim

Degiskenler Hasta Kontrol P
(ort£SS) (ort+SS)

Sozel alt puani 102.4£10.3 105.7+8.5 0.094

Performans alt puani 100.5+£12.3 102.4+9.0 0.860

WISC-R Toplam Puam 101.8+10.9 104.6+9.1 0.344

WISC-R: Weshler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis
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4.2.2. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams Bozukluklar1 i¢cin DSM IV'e
Dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Cocuklar icin Depresyon
Olcegi ve Cocuklar icin Anksiyete Bozukluklarbm Tarama
Olcegine iliskin Bulgular

Orneklemimizde DEHB tanisim1 ve alt tiplerini degerlendirdigimiz Dikkat
Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar1 i¢in DSM IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgeginde dikkatsizligi sorgulayan 9 madde, asir1 hareketlilik-
diirtliselligi sorgulay an 9 madde, karsit olma karsi gelmeyi sorgulayan 8§ madde ve
davranig bozukluklarin1 sorgulayan 15 madde bulunmaktadir. Bu 6l¢ek hastalarin
aileleri ve hastayi iyi taniyan 6gretmeni tarafindan dolduruldu. Her maddedeki belirti
0-3 arasinda derecelendirilerek isaretlendi. Olceklerdeki maddelerde 2 ve 3
secenekleri isaretlenmis ise klinik olarak 6nemli durumlari gostermekteydi. Dokuz
Olciitten en az altisinin 2 ya da 3 olarak secilmesi, bu en az alt1 belirtinin okul ve
evde yeterince ciddi sorun olarak goriilmesis ve en az alti aydan beri goriilmesi
DEHB agisindan yol gosterici olarak alindi. Orneklemimizde bu dlgege ve DSM-V’e
gore klinik goriismeler sonucu DEHB tanisi konulan hastalarin 6lgek puan
ortalamalar1 da analiz edildi (Tablo 22).

Orneklemin depresyon belirtileri ¢ocuklar icin depresyon odlgegi (CDO)
sonuclar1 degerlendirilerek hasta ve kontrol grubu i¢in ortalamalar1 alindi. DEHB
grubunda CDO puan ortalamas1 7,75 (0,6 SS), kontrol grubunda ise 4,6 (0,5 SS)
olarak degerlendirildi (Tablo 22).

Orneklemin anksiyete diizeyleri cocuk ve ergenlerin Cocuklar Igin Anksiyete
Bozukluklarint Tarama Olgegi sonuglar1 degerlendirilerek saptandi. DEHB grubunda
CABTO puan ortalamas: 20(1,4 SS), kontrol grubunda ise 18,5 (1,4 SS) olarak
degerlendirildi (Tablo 22).
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Tablo 22. Gruplara Uygulanan Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams Bozukluklar: icin
DSM 1V'e Dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi ve Cocuklar I¢in Anksiyete Bozukluklarim Tarama Olgegine iliskin

Bulgular

Hasta Kontrol

(ort£SS) (ort£SS)

CDO 7,75 (0,6) 4,6 (0,5)
CABTO 20 (1,4) 18,5 (1,4)
Dikkatsizlik 6,8 (1,9) 0,41 (0,8)
Aile Hareketlilik 5,77 (2,8) 0,71 (1,1)
KOKGB 3,19 (2,5) 0,10 (0,4)
DSM-1V DB 1,53 (1,7) 0,08 (0,3)
DTDO Dikkatsizlik 6,72 (1,9) 0,64 (0,8)
Ogre tmen Hareketlilik 5,23 (2,9) 0,86 (1,3)
KOKGB 2,03 (2,6) 0,02 (0,1)
DB 1,27 (1,8) 0,02 (0,1)

CDO: Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi,

CABTO: Cocuklar I¢in Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi,

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu,

DB: Davranim Bozuklugu,

DSM-IV DTDO: Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranim Bozukluklari icin DSM-1V’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

4.2.3. Sosyal Cevaphihk Ol¢egine iliskin Bulgular

Orneklemde sosyal beceri diizeylerini degerlendirmek i¢in kullanilan Sosyal
Cevaplilik Olgegi sonuglari dlgegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle ¢ bozulmamis
(0-59 arasinda puan alanlar), hafif-orta diizeyde bozulmus (60-80 arasinda puan
alanlar) ve agir diizeyde bozulmus (80’in {izerinde puan alanlar)’ olarak tanimlandi.
DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %50.0’mnin sosyal becerisi bozulmamius,
%31.3’tUntin hafif-orta diizeyde bozulmus, %18.7’sinin agir diizeyde bozuldugu
saptand1. Kontrol grubundaki c¢ocuk ve ergenlerin %89.8’inin sosyal becerisi
bozulmamis, %10.2°si hafif-orta diizeyde bozuldugu saptandi. Kontrol grubunda
sosyal becerisi agir diizeyde bozulan yoktu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli idi (p<0.001), (Tablo 23).
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Tablo 23. Gruplarin Sosyal Beceri Diizeylerinin Dagilimi

Sosyal Beceri Diizeyi EI?(S;; Kno?(t%f ;ﬂ P
Bozulmamis 32 (50) 53 (89,8)

Hafif- Orta Diizeyde Bozulmus 20 (31,3) 6 (10,2) <0,001
Agir Diizeyde Bozulmus 12 (18,7) 0 (0)

Toplam 64 59

Bu arastirmanin amaglarindan biri sosyal becerilerin DEHB’de nasil
oldugunu saptamakti. ‘DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin sosyal beceri diizeyi saglikli
yasitlarindan farklidir’ hipotezini analiz etmek i¢in; sosyal becerisi bozulmamis
olanlar ‘bozulmamis’, hafif-orta diizeyde ve agir diizeyde bozulanlar ‘bozulmus’
seklinde iki alt degiskende toplanarak, gruplar arasindaki dagilimi karsilastirildi.
DEHB’li gruptaki cocuk ve ergenlerin %50’sinde sosyal becerilerinde bozulma
goriilirken bu oran kontrol grubunda %10.2 idi. Gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli idi ( p<0.001) (Tablo 24).

Tablo 24. Gruplarin Sosyal Beceri Diizeylerinin ‘Bozulmamis’ ve ‘Bozulmus’ Seklinde

Dagilim
Ce Hasta Kontrol
Sosyal Beceri Diizeyi n (%) n (%) P
Bozulmamis 32 (50) 53 (89,8) <0.001
Bozulmus 32 (50) 6(10,2) ’
Toplam 64 (100) 59 (100)

Hasta grubunda; sosyal beceri diizeyleri ile DEHB alt tipleri arasindaki
dagilim karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 25).
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Tablo 25. Sosyal Beceri Diizeyleri ile DEHB Alt Tipleri Arasindaki Dagilimin

Karsilastirnlmasi
Sosyal Beceri Sosyal Beceri
Degiskenler Diizeyi Bozulmamis Diizeyi Bozulmus P
n (%) n (%)
Birlesik Alt Tip 18 (56,3) 21 (65,6)
Dikkat eksikliginin baskin
oldugu alt tip °(28.1) 11344 0,66
Hiperaktivite/ impulsivitenin
baskin oldugu alt tip > (15.6) 00
Toplam 32 (100) 32 (100)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB’ye eslik eden komorbid psikiyatrik bozukluk varliginin sosyal beceri
diizeyine etkisini degerlendirmek i¢in komorbid durumlar ‘ek tani yok, ek tani var’
seklinde tanimland1 ve karsilastirildi. Sosyal beceri diizeyi bozulmus olan DEHB’li
olgularin %68.8’inde komorbid psikiyatrik bozuklugun oldugu saptandi (Tablo 26).

Tablo 26. Sosyal Beceri Diizeyleri ile DEHB’ye Eslik Eden Komorbidite Varhiginin

Karsilastirilmasi
Sosyal Beceri Diizeyi Sosyal Beceri Diizeyi
Degiskenler Bozulmamais Bozulmus P
n (%) n (%)
Ek tan1 yok 17 (53,1) 10 (31,3)
Ek tan1 var 15 (46,9) 22 (68,8) 0,129
Toplam 32 (100) 32 (100)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.2.4.Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egine iliskin Bulgular

Orneklemin yasam kalitesi cocuk ve ergenlerin hem kendilerine hem de anne
babalarina verilen Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi sonuglar1 degerlendirilerek
saptandi. Yasam kalitesi alt 6lcekleri ‘fiziksel saglik toplam puani (FSTP), duygusal
islevsellik puan1 (DIP), sosyal islevsellik puam (SIP), okul islevselligi puan1 (OIP),
psikososyal saglik toplam puani (PSTP) ve dlcek toplam puami (OTP)’ degiskenleri
ile tansimlandi. Her degiskenin aritmetik ortalamasi saptandi. Elde edilen ortalamalar

gruplar arasinda karsilastirildi.
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Oncelikle &rneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin doldurdugu
yasam kalitesi Olcegi degiskenlerinin ortalama dagilimlart analiz edilerek
karsilastirildi. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin doldurdugu yasam
kalitesi olgeginin FSTP ortalamast 79.1 puan, DIP ortalamasi 71.4 puan, SIP
ortalamasi 79.0 puan, OIP ortalamasi1 61.8 puan, PSTP ortalamas1 70.6 puan ve OTP
ortalamast 72.2 puan olarak saptandi. Saglikli ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin
doldurdugu yasam Kkalitesi dl¢eginin FSTP ortalamasi 82.6 puan, DIP ortalamas1 80.0
puan, SIP ortalamas1 86.7 puan, OIP ortalamas1 83.1 puan, PSTP ortalamas1 82.2
puan ve OTP ortalamas1 83.1 puan olarak saptandi. DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve
ergenlerin anne-babalarinin ¢ocuklari hakkinda doldurduklar1 yasam kalitesi dlgek
puanlarindaki distikliik, kontrol grubundaki sonuclar ile karsilastirildiginda FSTP
disindaki degiskenler i¢in istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (sirasiyla p=0,055,
p=0.0016, p=0.027, p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001), (Tablo 27).

Tablo 27. Anne Babalarin Doldurdugu Yasam Kalitesi Alt Ol¢ek Puanlarinin Dagilim

Yasam Kalitesi Alt Olgekleri (Ofﬁéals) (If,ftiggl) P

Fiziksel Saglik Toplam Puani 75,19+19,55 82,60+15,25 0,055
Duygusal Islevsellik Puani 71,40+14,87 80,00+16,14 0,016
Sosyal Islevsellik Puani 79,06+15,28 86,79+15,13 0,027
Okul Islevselligi Puani 61,87+16,44 83,11£15,07 <0,001
Psikososyal Saglik Toplam Puani 70,67+11,30 83,23+13,23 <0,001
Olgek Toplam Puani 72,29+12,14 83,15+12,45 <0,001

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurdugu yasam Kkalitesi
Olcegi degiskenlerinin ortalama dagilimlar1 analiz edilerek karsilastirildi. DEHB’li
cocuk ve ergenlerin doldurdugu yasam kalitesi 6l¢eginin FSTP ortalamas1 77.4 puan,
DIP ortalamasi 71.0 puan, SIP ortalamas: 79.8 puan, OIP ortalamasi 65.0 puan,
PSTP ortalamas1 71.8 puan ve OTP ortalamasi 74.5 puan olarak saptandi. Saglhkli
cocuk ve ergenlerin doldurdugu yasam kalitesi 6lgeginin FSTP ortalamas1 80.6 puan,
DIP ortalamas1 79.2 puan, SIP ortalamas1 93.2 puan, OIP ortalamas1 81.5 puan,
PSTP ortalamasi 84.8 puan ve OTP ortalamas1 83.2 puan olarak saptandi. DEHB’li
gruptaki c¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurduklar1 yasam kalitesi Olgek

puanlarindaki disiikliik, kontrol grubundaki sonuglar ile karsilastirildiginda FSTP
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disindaki degiskenler i¢in istatistiksel diizeyde anlamli bulundu (sirasiyla p=0.357,
p=0.007, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001), (Tablo 28).

Tablo 28. Cocuk ve Ergenlerin Doldurdugu Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlarimin

Dagilimi

Yasam Kalitesi Alt Olcekleri (cf{rt{j:s;aS) (I;?titggl) P

Fiziksel Saglik Toplam Puani 77,42+15,56 80,61+15,33 0,357
Duygusal Islevsellik Puani 71,09+12,22 79,62+14,73 0,007
Sosyal Islevsellik Puani 79,84+13,64 93,20+8,26 <0,001
Okul Islevselligi Puan 65,00+16,31 81,50+11,83 <0,001
Psikososyal Saglik Toplam Puani 71,87+10,40 84,87+9,21 <0,001
Olgek Toplam Puani 74,50+11,19 83,27+10,01  <0,001

Orneklemdeki anne ve babalarm doldurdugu yasam kalitesi dlgegi ve ¢ocuk
ve ergenlerin kendilerinin doldurdugu yasam kalitesi 6lcegi degiskenlerinin ortalama
dagilimlar1 hasta ve kontrol grubunda ayr1 ayr1 analiz edilerek karsilastirildi. DEHB
grubunda ¢ocuk ve ergenlerin sosyal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik
toplam ve Olgek toplam puanlarinda ebeveynlerinden daha yiiksek puanlama
yaptiklar1 ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(strasiyla p; 0.044, <0.001, 0.014, 0.005). Kontrol grubunda ise ¢cocuk ve ergenler
sosyal islevsellik alt 6lgeginde ebeveynlerinden daha yiiksek puanlama yapmislar ve

bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p: 0.007), (Tablo 29).
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Tablo 29. Anne ve Babalarin Doldurdugu Yasam Kalitesi Olcegi ile Cocuk ve
Ergenlerin Doldurdugu Yasam Kalitesi Ol¢egi Degiskenlerinin Ortalama
Dagilimlarimin Karsilastirilmasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu Hasta  Kontrol
Degiskenler Ebeveyn Cocuk Ebeveyn Cocuk Grubu  Grubu
(ort£SS)  (ort£SS)  (ort£SS)  (ort£SS) icinp icin p

FSTP 69.1£20.1 73.2+17.6 82.2+14.8 79.6+153 0.06 0.251
DIP 64.9+£19.5 66.3£19.6 79.6+15.5 77.7£16.1 0.559 0.438
SiP 72.5€17.7 77.1£16.6 86.4+14.7 92.2+10.0 0.044 0.007
OIP 52.7£18.6 59.8+£19.7 81.1+16.3 78.6+15.0 <0.001  0.170
PSTP 63.4+13.3 67.6+13.5 82.3+2.8 82.9+11.1 0.014 0.696
OTP 65.5+13.8 70.2+14.0 82.4+12.0 82.0+11.0 0.005 0.807

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
DIP: Duygusal Islevsellik Puani,

SIP: Sosyal Islevsellik Puani,

OIP: Okul Islevselligi Puant,

PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani,
OTP: Olgek Toplam Puani

DEHB grubunda yasam kalitesi Ol¢eklerinde ebeveyn bildirimleri ile ¢ocuk
ve ergen bildirimleri arasindaki farkin sosyal beceri diizeyi ile iliskisini
degerlendirmek icin DEHB grubu sosyal beceri diizeyi ‘bozulmus’ ve ¢ bozulmamis’
olanlar seklinde iki gruba ayrilarak her bir grubun bu farkliliga etkisi student t testi
ile degerlendirilmistir. Sosyal beceri diizeyi bozulmamis olan grupta anlamli bir
farklilik tespit edilmemisken, sosyal beceri diizeyi bozulmus olan grupta duygusal
islevsellik alt Olgegi arasindaki fark disinda tiim alt Olgek farklarinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 30).
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Tablo 30. DEHB Grubunda Sosyal Beceri Diizeyinin Anne ve Babalarin Doldurdugu
Yasam Kalitesi Olcegi ve Cocuk ve Ergenlerin Kendilerinin Doldurdugu
Ortalama Dagilimlar ile

Yasam Kalitesi

Karsilastirilmasi

Olcegi

Degiskenlerinin

Sosyal Beceri Diizeyi

Sosyal Beceri Diizeyi

Bozulmami  Bozulmus

Degiskenler Bozulmamig Bozulmug s icin icin

Ebeveyn Cocuk Ebeveyn Cocuk

(ort£SS)  (ort=SS)  (ort=SS)  (ort+SS) p P
FSTP 75.1£19.5 77.4+15.5 63.1£19.2 69.0+18.8 0.527 0.020
DiP 71.4£14.8 71.0+12.2 58.4+£21.6 61.5+24.2 0.929 0.355
SiP 79.0£15.7 79.8+13.6 66.0£17.4 74.3+£19.0 0.777 0.020
OIP 61.8£16.4 65.0+£16.3 43.5£16.1 54.6+£21.6 0.158 0.001
PSTP 70.6£11.3 71.8410.4 56.1£11.2 63.3x15.0 0.589 0.006
OTP 72.4£12.1 74.5+11.1 58.6£11.9 65.9+154 0.380 0.002

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,

DIP: Duygusal Islevsellik Puant,
SIP: Sosyal Islevsellik Puani,
OIP: Okul slevselligi Puani,
PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani,
OTP: Olgek Toplam Puani

Arastirmanin bir diger amaci sosyal beceri diizeyi ile yasam kalitesi bagiml

degiskenleri arasinda bir iligkinin olup olmadigmni saptamakti. Bu amacla anne

babalarin doldurdugu yasam kalitesi alt O0lcek ortalama dagilimlart esas alinarak

gruplar arasinda sosyal beceri diizeyi ‘bozulmamis’ ve ‘bozulmus’ degiskenleri ile

karsilastirildi. Sosyal beceri diizeyi bozulmus DEHB’ 1i ¢ocuklarin yasam kalitesi

tiim alt Olgek skorlarinin, sosyal beceri diizeyi bozulmamis DEHB’li ¢ocuklardan

daha diisiik oldugu tespit edilmis ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur. Kontrol grubunda ise sosyal beceri diizeyi bozuklugunun sadece yasam

kalitesi okul islevselligi alt 6lgek puaninda diisiikliige sebep oldugu bulunmustur.

(Tablo 31).
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Tablo 31. Sosyal Beceri Diizeyleri ile Anne- Baba Yasam Kalitesi Alt Olcek Skorlarmmn

Karsilastirnlmasi
. Sosyal Beceri Diizeyi Sosyal Beceri Diizeyi Hasta  Kontrol
Higkili Bozulmamig Bozulmug grubu  grubu
Degiskenler Hasta Kontrol Hasta Kontrol i¢cin I¢in

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) P P
FSTP 75,19£19,55 82.6+£15.2 63,18+£19,28 78.6+10.7 0,016  0.540
DiP 71,40+£14,87 80.0£16.1 58,43+£21,60  76.7£8.7 0,007 0.623
SiP 79,06£15,78  86.7£15.1 66,09£17,40 83.3x11.6 0,003 0.591
o)1 61,87£16,44 83.1£15.9 43,59+16,17 63.3£17.5 <0,001 0.004
PSTP 70,67£11,30 83.2+13.2 56,14£11,20 74.4+£2.0 <0,001 0.112
OTP 72,49+£12,14 83.1£12.4 58,65€11,90 759+£3.1 <0,001 0.163

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani,
DIP: Duygusal Islevsellik Puan,

SIP: Sosyal Islevsellik Puani,

OIP: Okul Islevselligi Puant,

PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani,
OTP: Olgek Toplam Puani

Sosyal beceri diizeyi bozuklugunun yasam kalitesi alt Olgek puanlarina
etkisinden yola c¢ikilarak hasta ve kontrol grubunda sosyal cevaplilik 6lgegi puanlar
ile anne babanin doldurdugu yasam kalitesi alt 6lgek puanlart arasindaki iliski
korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Sosyal cevaplilik 6lcegi puanlart ile
anne babanin doldurdugu yasam kalitesi tiim alt 6lgek puanlari arasinda negatif
korelasyon oldugu tespit edilmistir. DEHB grubunda sosyal cevaplilik 6lgegi puani
ile ebeveyn yasam kalitesi sosyal islevsellik ve psikososyal saglik toplam alt 6lgek
puanlar1 ve Olcek toplam puani arasinda giiclii bir negatif korelasyon oldugu
bulunmustur (siraswyla r degerleri; -0.528, -0.635, -0.571). Kontrol grubunda ise
sosyal cevaplilik 6l¢egi puani ile ebeveyn yasam kalitesi okul iglevselligi alt dlgek
puan1 ve Olgek toplam puani arasinda giiglii bir negatif korelasyon oldugu tespit

edilmistir (strasiyla r degerleri ; -0.511, -0.537), (Tablo 32).
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Tablo 32. Sosyal Cevaphlik Olcegi Puanlar ile Anne Babanin Doldurdugu Yasam
Kalitesi Alt Olcek Puanlari Arasindaki iliski

Hasta Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler SCO Puani SCO Puami

r p r P
Fiziksel Saglik Toplam Puani -0.329 0.008 -0.436 0.001
Duygusal Islevsellik Puan -0.419 0.001 -0.334 0.01
Sosyal Islevsellik Puani -0.528 <0.001 -0.339 0.009
Okul Islevselligi Puani -0.429 <0.001 -0.511 <0.001
Psikososyal Saglik Toplam Puani -0.635 <0.001 -0.478 <0.001
Olgek Toplam Puani -0.571 <0.001 -0.537 <0.001

Arastirmanin son amact DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin sosyal beceri
diizeylerini 6ngordiirecek prediktorleri saptamakti. DEHB grubunda anne egitim yili,
baba egitim yili, aylik gelir, okul 6ncesi egitim siiresi ve ciimle kurma yasi (ay
olarak) degiskenlerinin regresyon modelleri olusturularak multivaryans lojistik
regresyon analizi uygulandi. Analiz sonucunda, bu bes degiskenden okul Oncesi

egitim siiresinin yiiksek olusunun anlamli bulundugu saptandi (p=0.013), (Tablo 33).

Tablo 33. DEHB Grubuna Ait Sosyal Beceri Diizeyi Prediktorleri

Degiskenler 95%CI p

Anne egitim yil1 0.78-1.20 0.823
Baba egitim y1l1 0.82-1.21 0.974
Aylik gelir 0.99-1.00 0.464
Okul 6ncesi egitim siiresi (y1l olarak) 0.06-0.72 0.013
Ciimle kurma yasi ( ay olarak) 0.90-1.05 0.589

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

64



5. TARTISMA

Bu c¢alismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi ve sosyal beceri
diizeylerinin saglikli yasitlari ile karsilastirilmast amaglanmistir. Bu amagla DEHB
tanis1 konulan 54 erkek 10 kiz toplam 64 ¢ocuk ve ergen ile herhangi bir fiziksel ve
ruhsal bozuklugu bulunmayan 49 erkek 10 kiz toplam 59 ¢ocuk ve ergen calismaya
kabul edilerek, hasta ve kontrol grubu bagliklar1 altinda iki grup olusturulmustur
(Tablo 1).

Oncelikle gruplar arasinda tanimlayici bagimsiz degiskenlerin dagilimi
acisindan bir farkliik olup olmadigi arastirilmistir. Orneklemin kendisine ait
tanimlayict yas, cinsiyet ve egitim durumu dagilimi agisindan gruplar arasinda
benzerlik bulundugu saptanmistir (Tablo 1,2).

DEHB grubunda cinsiyet dagilimi 54 erkek ve 10 kiz ¢ocuk ve ergen seklinde
olup klinik ¢alismalarda belirtilen 3-5:1 hatta 9:1 oranlann ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 1). Klinige kizlar ¢ogunlukla dikkat problemleri, entelektiiel
zorluklar ve icsellestirici problemlerle yonlendirilirken, yikict davranis problemleri
ile daha az siklikla yonlendirilirler, erkekler ise c¢ogunlukla yikici davranis
problemleri ve hiperaktivite nedeniyle klinige yonlendirilmektedir (3, 4). Cinsiyet
farki, kizlarda eslik eden davranis bozukluklari daha az goriilmesi ve daha fazla
oranda dikkat eksikligi alt tipinin bulunmas1 nedeniyle kliniklere bagvuru oranlarinin
erkeklerden daha az olmasina baglanabilir (74).

Orneklemin kendisine ait tanimlayict degiskenlerden okul &ncesi egitim
almalar acisindan gruplar karsilastirildiginda, DEHB’1i ¢cocuk ve ergenlerin saglikli
yagitlarina gore anlamli diizeyde daha az okul Oncesi egitimi almis olduklari
saptanmistir (Tablo 3,4). Bu sonu¢ DEHB’li olan ¢ocuk ve ergenlerin okul oncesi
donemde asir1 hareketli, yasindan beklenenden daha dikkatsiz olmalar1 ve sosyal
beceri diizeylerindeki bozulma nedeni ile okul Oncesi egitim programlarina uyum
saglayamadiklarini, baglamis olsalar bile gelisen sorunlar nedeniyle anaokulu
ortamindan uzaklastirilmis olmalar1 ile aciklanabilir. Ayrica orneklemde gruplar
arasinda annenin meslek durumunun ev hanimi olma oran1i DEHB grubunda kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek idi, bu durumda DEHB’li bireylerin daha az

okul 6ncesi egitim almasina sebep olmus olabilir.
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Orneklemin anne-babasina ait tanimlayic1 degiskenlerden; anne ve babalarin
yas ortalamalari, baba meslek dagilimi, madde kullanimlari, anne ve babada ruhsal
hastalik oykiisii degiskenleri agisindan homojen dagilim gosterdikleri saptanmistir
(Tablo 5,9,10,11,12).

Orneklemin DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin anne babalarinin egitim
diizeylerinin, saglikli ¢ocuk ve ergenlerin anne babalarinin egitim diizeylerinden
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6,7). Ayrica DEHB’li grupta
annelerin  %82.8’1 ev hanimi iken bu oran kontrol grubunda %49.2 olarak
saptanmustir (Tablo 8). Omeklemde DEHB olan cocuk ve ergenlerin annelerinin
calismiyor olmasi lehine olan bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Johnston ve arkadaslarinin DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim, calisma
durumu ve gelir diizeyini inceledikleri gozden gecirme calismasinda da benzer
bulgular oldugu izlenmektedir (163). Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olsa da bu
bulguyu genellemek i¢in genis orneklemli farkli bolgelerden yapilacak c¢aligsmalara
gereksinim oldugu, verilerimizin hastanemize basvuran kesitsel bir grubu temsil
ettigi diisliniilmiistiir.

Orneklemin kardeslerine ve ailesine iliskin tanimlayici degiskenlerinden
kardes sayisi, kaginci ¢cocuk olduklari, aile yapisi, konut durumu ve ¢ocuk odasina
sahip olma degiskenleri agisindan gruplar arasinda bir farklilik saptanmamigtir
(Tablo 13,14).

Orneklemin aylik gelir diizeyi dagilimi gruplar arasinda karsilastirirldiginda
ise, DEHB’li grubun % 7.8’inin, kontrol grubunun ise %23.7’sinin ailelerinin aylik
gelir diizeyinin yliksek gelir diizeyinde oldugu tespit edilmistir ( Tablo 14). DEHB
ile sosyoekonomik sinif arasindaki iliski her ne kadar tam olarak agiklanamamais olsa
da calismamizdaki bu sonuglar genel olarak literatiirle uyumludur (32, 163). DEHB’
li grubun aylik gelir diizeyinin diisiik olmasinin hem DEHB’li ¢cocuga yonelik anne
babanin tedavi arama sanslarini, bozuklukla bas etme sanslarini azaltabilen yoniiyle
anne babaya, benlik saygisini etkileyebildigi i¢in DEHB’li ¢ocuga bakan yanlar
vardir.

Orneklemdeki ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel 6zellikleri degiskenleri ile ilgili
olarak dogum oykiileri (dogumun zamani, sekli, dogum agirligi), anne siitii alma

stireleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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saptanmamustir (Tablo 15,16). Ormeklemimizde ¢ocuk ve ergenlerin anne siitii alma
stirelerinin ortalamasi1 DEHB grubunda 14,3+£10,2 ay iken, kontrol grubunda
11,3+7,4 ay olarak saptanmistir (Tablo 16). Genel olarak yazinda DEHB olan
cocuklarin ortalama emzirilme siiresi saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kisa oldugu belirtilmistir (65, 164). Literatiirle uyumlu olmayan bu
sonucun Orneklem biiyiikliigli ve kontrol grubu annelerinin daha yiiksek oranlarda
calisiyor olmalari ile agiklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Omneklemdeki c¢ocuk ve ergenlerin ndrogelisimsel  basamaklarini
degerlendirmek amaciyla yiirime, tek kelime soyleme, ciimle kurma, tuvalet
egitimini tamamlama yaslar1 karsilastirildiginda DEHB’li grubun anlamli olarak bu
becerileri daha ge¢ edindigi saptanmistir (Tablo 17). Literatiir incelendiginde erken
dénemde motor, konusma ve dil kazanimindaki gecikmelerin DEHB ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir (165).

Orneklemde DEHB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin % 60.9’unun bilesik
alt tip, %31.3.’linilin dikkatsizligin baskin oldugu alt tip, %7.8’inin ise
hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tiplerinin tani 6l¢iitlerini karsiladig
bulunmustur (Tablo 18). Ayrica DEHB tanist konulan ¢ocuk ve ergenlerin DEHB alt
tiplerinin cinsiyete gore dagilimi arasinda fark saptanmamis, her iki cinsiyette de
bilesik alt tip daha sik goriilmiistir (Tablo 19). Son zamanlarda yapilan
aragtirmalarin ¢ogunda DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere oranla
daha sik goriildiigii; dikkat eksikligi baskin tipi sirastyla DEHB birlesik tip ve DEHB
hiperaktivite-impulsivite baskin tipin izledigi saptanmistir (29). DEHB
epidemiyolojisi ile ilgili yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda da; hiperaktivite-
impulsivite baskin tip sikliginin okul 6ncesi donem sonrasinda azaldig: ancak dikkat
eksikligi baskin tip sikliginin arttig1 ve alt tipler arasinda birbirine gecis olabilecegi
bildirilmistir (27). Bu bilgiler goz Oniinde bulunduruldugunda 6rneklemimizde
bilesik alt tipin baskin olmasinin; 6rneklem biytikligi, DEHB’li grubu olusturan
cocuklarin yas ortalamasi ve ebeveynleri klinige getiren sebebin daha ¢ok yikici
davranis sorunlari, hiperaktivite olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

DEHB grubunda es tanilarin dagilimi degerlendirildiginde hastalarin
%356’sinda es tan1 oldugu ve sirasiyla en sik goriilen komorbid bozukluklarin; karsit

olma kars1 gelme bozuklugu (%13), anksiyete bozuklugu (%11.4), davranim
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bozuklugu (%8.2) ve karsit olma karst gelme bozuklugu + davranim bozuklugu
(%6.6) oldugu saptanmistir ( Tablo 20). Kadesjo ve Gilberg’in normal toplum
ornekleminde yaptig1 bir izlem caligmasinda tani Olgiitlerini karsilayan DEHB’li
cocuklarin %87°sinde es tan1 goriilmistiir, ayrica esik alti DEHB belirtileri olan
cocuklarda da es tani esik alt1 belirtileri de olmayan g¢ocuklardan daha fazla
saptanmugstir (87).

Orneklemin her iki grubundaki ¢ocuk ve ergenlere uygulanan WISC-R zeka
testi sonuclarinin ‘sozel alt puani, performans alt puan1 ve WISC-R toplam puant’
ortalamalarinin karsilastirilmasinda, her iki grubun sonuglarinin birbirine benzer
oldugu goriilmiistiir (Tablo 21). Zeka diizeylerinin dagilimmin benzer olusu
uygulanan oOl¢eklerin degerlendirilmesinde giivenilirligi artirict yonde olarak
yorumlanmustir.

Orneklemde sosyal beceri diizeylerini degerlendirmek icin kullanilan Sosyal
Cevaplilik Olgegi sonuglar dlgegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle ‘bozulmamis
(0-59 arasinda puan alanlar), hafif-orta diizeyde bozulmus (60-80 arasinda puan
alanlar) ve agir diizeyde bozulmus (80’in lizerinde puan alanlar)’ olarak tanimlanmis
ve dagilimlar1 karsilagtirilmigtir. Buna gére DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %50.0’1min
sosyal becerisi bozulmamis, %31.3’iiniin hafif-orta diizeyde bozulmus, %18.7’sinin
agir diizeyde bozulmus oldugu saptanmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin
%89.8’inin sosyal becerisi bozulmamis, %10.2°si hafif-orta diizeyde bozulmus
oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda sosyal becerisi agir diizeyde bozulan olguya
rastlanmamistir ( Tablo 23). Gruplar arasinda karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in
sosyal beceri diizeyi bagimli degiskeni ‘bozulmamis’ ve ‘bozulmus’ seklinde
tanimlanip sosyal becerisi hafif ve orta diizeyde bozulanlar ile agir diizeyde
bozulanlar ‘bozulmus’ grubunda degerlendirilmistir. Buna gére DEHB’li gruptaki
cocuk ve ergenlerin %50’sinde sosyal becerilerinde bozulma goriiliirken bu oran
kontrol grubunda %10.2 olarak bulunmustur ( Tablo 24).

Literatiirde DEHB olan cocuk ve ergenlerde sosyal cevaplilifi, sosyal
becerileri degerlendirmeye yonelik c¢aligmalar smirli  sayidadir. Ayaz ve
arkadaslarinin 2012 yilinda yaptiklart DEHB’lilerde sosyal etkilesimi incelemeye
yonelik yapilan bir calismada; DEHB tanili ¢ocuklar ile normal kontroller RMET ve
SCO ile degerlendirilmis 64 DEHB’li gocuk ve ergen ile 69 saglikli kontrol
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karsilastirilmistir. DEHB’li grubun RMET de diisiik puan aldig1 ve SCO’de anlamli
diizeyde normal kontrollerden farkli oldugu belirtilmistir. Bu sonu¢ DEHB’lerin
yiizlerdeki emosyon yorumlamada diisiikk becerilerinin oldugunu ve dikkat
problemlerinin karsilikli sosyal etkilesimde yetersizlige yol a¢tigin1 vurgulamistir
(147).

Staikova ve arkadagslar tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada 7-11
yas arasinda 28 DEHB’li ¢ocuk ile 35 saglikli kontrol sosyal islevsellikleri ve
pragmatik dil becerileri acisindan karsilastirilmis; ebeveynlerin derecelendirdigi
pragmatik dil becerilerinin DEHB’li bireylerde sosyal beceriler ile iliskili oldugu
belirtilmistir (166).

DEHB’li grupta sosyal beceri diizeyleri ile DEHB alt tipleri arasindaki
dagilim karsilastirildiginda anlamhi bir farklilik saptanmamistir (Tablo 25).
Sonuglarimiz literatiirle uyumlu olsa da bu bulguyu genellemek icin genis 6rneklemli
farkli bolgelerden yapilacak ¢aligmalara gereksinim oldugu diistintilmektedir (167)

DEHB’ye eslik eden komorbid psikiyatrik bozukluk varliginin sosyal beceri
diizeyine etkisini degerlendirmek i¢in komorbid durumlar ‘ek tani yok’ ‘ek tani var’
seklinde tanimlanmis ve karsilastirilmistir. Sosyal beceri diizeyi bozulmus olan
DEHB’li olgularin %68.8’inde komorbid psikiyatrik bozuklugun oldugu saptanmistir
(Tablo 26). Nijmeijer ve arkadaslarinin 2008, Spencer ve arkadaslarinin 2006,
Bagwell ve arkadaslarimin 2001 yilinda yayinladiklar1t derlemelerde sosyal
bozulmanin diger Onemli gostergelerinin davranim sorunlart ve kars1 gelme
davraniglarinin yer aldigi Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu (KOKGB) oldugu, KOKGB ya da DB tanisi konulan durumlarda
DEHB’ye daha agir sosyal yetersizlikler eslik ettigi belirtilmistir (142, 144, 167).

Bu bilgiler géz 6niinde bulunduruldugunda DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
sosyal becerilerinin etkilendigi, karsilastirildiklart  kontrol grubuna gore bu
etkilenmenin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Orneklemimizin sonuglar
literatiirle uyumlu bulunmustur.

Bu ¢aligmada yagam kalitesi ¢ocuklarda saglikla ilgili bir genel yasam kalitesi
olgegi olan CIYKO kullanilarak degerlendirilmistir. Bu 6lgegin hazirlayicist olan
Varni, 2006 yilinda yayinlanan bir c¢alismasinda, DEHB’li grupta bu O0lcegi

kullanmis ve kronik hastalikli cocuklar ve saglikli kontrol grubu ile karsilastirmistir

69



(19). Bu amagla 5- 16 yas grubu toplam 72 DEHB’li ¢ocugun sonuglarini analiz
etmig, sonuglar1 kronik bozukluga sahip c¢ocuklar ve saglikli yasitlart ile
karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin psikososyal islevselligindeki
bozulmanin yeni tam1 konmus kanserli ¢ocuklar ve serebral palsili c¢ocuklarla
karsilastirilabilir diizeylerde oldugu, saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeylerde diisiik
bulundugunu bildirmistir. DEHB’nin kronik diger hastaliklar kadar ¢ocuklarin yasam
kalitesini etkiledigine vurgu yapmis, kronik bir bozukluk olan DEHB’de yasam
kalitesinin degerlendirilmesinin 6neminin altin1 ¢izmistir. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin DEHB’li ¢cocuklarda yerel, bolgesel, ulusal diizeyde degerlendirilmesinin
ve sonuclaria gore miidahalelerin yapilmasinin gerekliligine igaret etmistir (19).

Bizim ¢aligmamizin planlanmasinda ise DEHB’li grup yalnizca saglikl
yasitlar1 ile karsilastirllmig, anne-babalarin ve c¢ocuk-ergenlerin doldurduklar
formlar ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Yasam kalitesi alt dlgekleri “fiziksel saglik toplam
puani, duygusal islevsellik puani, sosyal iglevsellik puani, okul islevselligi puant,
psikososyal saglik toplam puani ve 6l¢ek toplam puani” degiskenleri ile tanimlanmus,
her degiskenin aritmetik ortalamasi saptanarak elde edilen ortalamalar gruplar
arasinda karsilastirilmigtir. DEHB’1i gruptaki cocuk ve ergenlerin anne-babalarinin
cocuklart hakkinda doldurduklari yasam kalitesi tiim alt Olgek puanlarindaki
diisiikliik, kontrol grubundaki sonuglar ile karsilastirildiginda fiziksel saglik toplam
puani disindaki degiskenler i¢in istatistiksel diizeyde anlamli bulunmustur (Tablo 27)
. Ayrica DEHB’li gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin kendilerinin doldurduklar1 yasam
kalitesi Ol¢cek puanlarindaki  distiklilk, kontrol grubundaki sonuclar ile
karsilastinlldiginda FSTP disindaki degiskenler icin istatistiksel diizeyde anlamli
bulunmustur (Tablo 28).

2005 yilinda yaymlanan Escobar ve arkadaslarinin yaptiklari 6-12 yas arasi
124 DEHB, 93 astim ve 120 saglikli cocugun dahil edildigi bir calismada CHQ
Olcegi  kullanmilmistir. Bu c¢alismada DEHB grubunun astim grubu ile
karsilagtirildiginda azalmis psikososyal fonksiyon gosterdigi, saglikli grupla
karsilagtirildiginda ise hem psikososyal hem de fiziksel fonksiyonlarda azalma
gorildiigli sonucuna ulagilmistir (119).

2010 yilinda Uneri ve arkadaslarinin 8-12 yas arast DEHB ve saglikli
bireylerde yaptiklar1 bir calismada DEHB grubunda CIYKO’nin ebeveyn formlarmin
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tiim alt skorlarinda ve ¢ocuk formlarinin total puan ve psikososyal saglik alt puan
skorlarmin saglikli kontrollerden belirgin olarak daha diisiikk oldugu bulunmustur
(117).

Kandemir ve arkadaglarinin 2014 yilinda yayinlanan bir ¢alismasinda 7-16
yas arasindaki 76 DEHB ve 59 saglikli birey CIYKO kullanilarak degerlendirilmistir.
DEHB hastalarinda CIYKO-cocuk formunun psikososyal alt skorlar1 ve total
skorlarin kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir (118) .

Sawyer ve arkadaslari, 2002 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda, yaslar1 6-
17 arasinda degisen ve DEHB, major depresif bozukluk ya da davranim bozuklugu
bulunan 3 ayr1 gruba ve herhangi bir bozuklugu bulunmayan ¢ocuklara HRQL 6lgegi
uygulamiglardir. Yas, cinsiyet, aile yapisi ve ruhsal bozukluk degiskenleri kontrol
edilerek yapilan karsilagtirmalar sonucunda, herhangi bir ruhsal bozuklugu
bulunmayan ¢ocuklara gore 3 gruba ait ¢ocuklarin 6l¢cek puanlari diisiik bulunmustur.
Adi1 gecen ti¢ bozukluktan birine sahip ¢ocuklarin anne-babalari, herhangi bir ruhsal
bozuklugu bulunmayan c¢ocuklarin anne-babalarindan daha olumsuz geri bildirimde
bulunmuslardir. Sonu¢ olarak ruhsal bozukluga sahip ¢ocuk ve ergenleri yasamin
herhangi bir alaninda yardima ve destege ihtiyag duymaktadir. Buna yonelik
midahaleler ¢cocuklarin yagam kalitesini artirabilecektir sonucuna vurgu yapilmistir
(11).

Sonug olarak ¢aligmalar DEHB’ nin saglikli bireylere gore yasam kalitesinde
anlaml olarak diisiikliige sebep olmasmin yani sira ¢ocuk ve ergenlerde giinliik
yasamin bir¢cok yoniinde duygusal, sosyal, akademik islevsellikte bozulmayla iliskili
oldugunu desteklemektedir. Bu bilgiler goz 6niinde bulunduruldugunda ¢alismamizin
sonuglari literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Orneklemdeki anne ve babalarin doldurdugu yasam kalitesi dlgegi ve gocuk
ve ergenlerin kendilerinin doldurdugu yasam kalitesi 6lgegi degiskenlerinin ortalama
dagilimlar1 hasta ve kontrol grubunda ayri ayri1 analiz edilerek karsilastirilmistir
(Tablo 29). DEHB grubunda c¢ocuk ve ergenlerin sosyal islevsellik, okul islevselligi,
psikososyal saglik toplam ve dlgek toplam puanlarinda ebeveynlerinden daha yiiksek
puanlama yaptiklar tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise ¢ocuk ve ergenler sosyal
islevsellik alt 6lceginde ebeveynlerinden daha yiiksek puanlama yapmigslar ve bu

yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 29). Bu duruma ¢ocuklarin
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hastaliklarint ~ algilamalar1  ya da tedavi etkinligini degerlendirmelerinin
ebeveynlerinden farkli olmasi yol agiyor olabilir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenler de anne
babanin duygusal degerlendirmeleri {izerine olumsuz etki ediyor olabililir.
Literatiirde paralel formlarda anne-baba ve c¢ocuklar arasinda fiziksel islevsellik
degerlendirmesinde yiiksek bir uyumun oldugu, ancak sosyal ve duygusal islevsellik
alaninda daha diisiik bir uyumun oldugu goriilmiistiir (105).

DEHB grubunda yasam kalitesi 6l¢eklerinde ebeveyn bildirimleri ile ¢ocuk
ve ergen bildirimleri arasindaki farkin sosyal beceri dilizeyi ile iligkisini
degerlendirmek icin DEHB grubu sosyal beceri diizeyi ‘bozulmus’ ve © bozulmamis’
olanlar geklinde iki gruba ayrilarak her bir grubun bu farkliliga etkisi
degerlendirilmistir. Sosyal beceri diizeyi bozulmamis olan grupta ebeveyn
bildirimleri ile cocuk ve ergen bildirimleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemisken, sosyal beceri diizeyi bozulmus olan grupta duygusal islevsellik alt
Olcegi disinda tiim alt Olgeklerde cocuklarin ebeveynlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek puanlama yaptiklar tespit edilmistir (Tablo 30). Klassen ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda DEHB’nin tedavisi ile degisen parametreler
arastirilmistir. Semptomlarda azalma, islevsellikte artma, kendilik algisinda ve yakin
iligskilerinde iyilik-halinde artma gibi degisen parametreler hem ¢ocuk hem anne
babalarma 50 maddeden olusan CHQ ile HRQL dlgegi uygulanarak
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinin geri
bildirimleri 6lgek alt puanlarinin hepsinde c¢ocuklarinkinden diisiik bulunmustur.
DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinin duygusal-davranissal rollerde, davranis, 1yilik
hali ve benlik saygisi parametrelerinde ¢ocuklarin daha kot bildirdikleri
saptanmistir. DEHB anne babanin da duygusal degerlendirmeleri iizerine olumsuz
etki ediyor olabilecegine, bu konuda aile i¢i aktivitelerin artirilmasi va aile igi
uyumun artirtlmasina yonelik miidahalelerin sonucglari olumlu etkileyebilecegine
vurgu yapilmistir (15).

Calismamizin sonucu dogrultusunda DEHB’li bireylerde yasam kalitesi
Ol¢egi ebeveyn bildirimleri ile ¢ocuk- ergen bildirimleri arasindaki farkin sosyal
beceri diizeyindeki bozulmayla iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu farkliligin tespit
edildigi DEHB’li bireylerde sosyal beceri diizeylerinin ayrintili degerlendirilmesi ve

tedavi planlar1 arasinda sosyal beceri egitimine yer verilmesi bireye 6zgii tedavi
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modelinin gelistirilmesine olanak saglayabilir. Bu bulguyu genellemek icin genis
orneklemli farkli  bolgelerden yapilacak calismalara gereksinim oldugu
distinilmistiir.

Calismanin bir diger amaci yasam kalitesi ile sosyal beceri degiskenleri
arasinda bir iligkinin olup olmadigini arastirmakti. Bu amacgla anne babalarin
doldurduklar1 yasam kalitesi Olcek puan ortalamalar1 sosyal beceri diizeyi
‘bozulmamis’ ve ‘bozulmus’ degiskenleri ile karsilastirilmistir. Sonug olarak sosyal
beceri diizeyi bozulmus DEHB’ li cocuklarin yasam kalitesi tim alt Olgek
skorlarinin, sosyal beceri diizeyi bozulmamis DEHB’li ¢ocuklardan daha diisiik
oldugu tespit edilmis ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 31). Klassen ve arkadaslarinin 2006 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda
yasam kalitesini etkileyen potansiyel prediktor olarak psikostimulan kullanim varlig
gosterilmigtir (15). 2007 yilinda yayinlanan baska bir caligmada metilfenidat
tedavisinin yasam kalitesi Ol¢eginde Ozellikle psikososyal alt 6lgcek puanlarinda
yiikselmeyle iliskili yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir (16). 35 DEHB ve 14
kontrol grubunun oldugu baska bir ¢alismada, DEHB grubuna on iki seans sosyal
beceri egitimi verilmistir. Calismada DEHB i¢in en iyi tedavi yonteminin sosyal
beceri egitimi, ebeveyn egitimi ve stimulan ilaglarin kombinasyonu oldugu
belirtilmistir (148). Buradan su sonug¢ ¢ikarilabilir DEHB’deki sosyal beceri
yetersizlikleri yasam kalitesi parametrelerini etkileyebilmektedir. Bu nedende kronik
bir bozukluk olan DEHB’de yasam kalitesini artirmaya yonelik miidahalaler arasinda
sosyal beceri diizeylerinin de ele alinmas1 ve sosyal beceri egitimlerinin tedavi plani
icerinde yer almasinin 6nemi dikkat cekmektedir.

Calismamizda son olarak DEHB grubunda sosyal beceri diizeyinin
prediktorleri arastirilmistir. Anne egitim yili, babanin egitim yili, aylik gelir diizeyi,
okul oOncesi egitim siiresi ve ciimle kurma yasi degiskenlerinden olusturulan
regresyon modelinde, yalnizca okul dncesi egitim siiresinin sosyal beceri diizeyini
belirledigi saptanmistir ( Tablo 33). Buna gore daha uzun siire okul dncesi egitim
almig DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin sosyal becerilerinin okul dncesi egitimi daha az
alanlara gore 2 kat daha iyi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde okul 6ncesi egitimin
sosyal becerilerdeki yetersizlikleri ve davranis problemleri nedeniyle kabul

gormeyen ¢ocuklarin ilerde yasayacaklar1 sorunlar1 azalttigi saptanmistir (168, 169).
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Bu bilgiler 1s18inda DEHB’de okul oncesi donemde tani, erken ebeveyn
egitimi, erken okul miidahalesi ve erken sosyal beceri egitiminin ilerleyen yaslarda

DEHB’1i bireylerde yasam kalitesini artirici etkisi oldugu sonucuna ulasilabilir.

74



6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

1.

Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin okul 6ncesi egitim alma siireleri
DEHB grubundaki c¢ocuk ve ergenlerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Gruplar arasinda anne ve babalarin yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmadigr ancak kontrol grubunda hem anneler hem de babalarin
anlamli oranda daha fazla egitim gordiigii bulunmustur.

Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin ¢alistyor olmasi,
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin durumu ile karsilastirildiginda
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin dogum sirasi1 ortalamasi ve kardes
sayist ortalamast degiskenleri agisindan birbirine benzer olduklar
saptanmistir.

Her iki gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin anne siitii alma siireleri acisindan
birbirlerinden farkli olmadigi bulunmustur.

DEHB’li ¢ocuklarin yiiriime, tek kelime sOyleme, ciimle kurmaya
baglama, sfinkter kontrolii saglama yaslar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha ge¢ bulunmustur.

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin %60.9’u bilesik alt tip, %31.3.0°i
dikkatsizligin baskin oldugu alt tip, %7.8’1 ise hiperaktivite/
impulsivitenin baskin oldugu alt tiplerinin tani Olgiitlerini karsiliyor
olarak bulunmustur.

Gruplarin WISC-R zeka testi puanlarinin dagilimlariin birbirine benzer
oldugu goriilmiistiir.

DEHB grubu ile kontrol grubu anne babalarin doldurduklar1 ‘yasam
kalitesi’ degiskeni agisindan karsilastirildiginda g¢ocuklar i¢in yasam
kalitesi Olcegi degerlendirme sonuclarma gére DEHB’li ¢ocuklarin
yasamlarinin tiim alanlarinda (fiziksel saglik, sosyal islevsellik, duygusal
islevsellik, okul islevselligi) diisiik yasam kalitesine sahip olduklari

bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

DEHB grubu ile kontrol grubu ¢ocuk ve ergenlerin doldurduklari ‘yasam
kalitesi’ degiskeni agisindan karsilastirildiginda g¢ocuklar igin yasam
kalitesi Olcegi degerlendirme sonuglarma gére DEHB’li ¢ocuklarin
yasamlarmin sosyal islevsellik, duygusal islevsellik, okul islevselligi
alanlarinda diisiik yasam kalitesine sahip olduklari, fiziksel saglik
alaninda kontrol grubu ile benzer sonuglar bulunmustur.

DEHB’li grup ile kontrol grubu ‘sosyal beceri’ degiskeni agisindan
karsilastirildiginda DEHB’li grupta sosyal becerileri anlamli diizeyde
bozulmus bulunmustur.

DEHB grubunda; sosyal beceri diizeyleri ile DEHB alt tipleri arasindaki
dagilim karsilastirildiginda anlaml bir farklilik saptanmamaistir.

Sosyal beceri diizeyi bozulmus olan DEHB’li olgularin %68.8’inde
komorbid psikiyatrik bozuklugun oldugu saptanmistir.

Sosyal beceri diizeyi bozulmus DEHB’li ¢ocuklarin yasam kalitesi tiim
alt Olcek skorlarinin, sosyal beceri diizeyi bozulmamis DEHB’li
cocuklardan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise sosyal beceri diizeyi bozuklugunun sadece yasam
kalitesi okul iglevselligi alt dlgek puaninda diisiikliige sebep oldugu
bulunmustur.

Anne babalarin doldurduklari ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6lgek puanlari
ile sosyal cevaplilik Olcegi puanlar karsilastirildiginda sosyal beceri
diizeylerindeki bozuklugun siddeti arttikga yasam kalitesinin her alanda
azaldig tespit edilmistir.

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal beceri prediktorii olarak okul 6ncesi

egitim alma siiresinin yliksekligi bulunmustur.

Oneriler

1.

Calismaya tanist konmus ancak tedavisi heniiz planlanmis asamada
cocuk ve ergenin sosyal beceri diizeyleri ve yasam Kkalitesi
degerlendirildigi icin tedavi ile bu degiskenlerdeki degisiklikler tespit
edilememistir. Tedavi siireciyle birlikte bu degiskenlerin hangi boyutta
siirdliglinlin arastirtlmasi ileriye doniik tedavinin takibinde yol gosterici

olabilecektir.
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Yasam kalitesi degerlendirilmesinde anne babalarin DEHB’li ¢ocuklarini
degerlendirmelerinin, ¢ocuk-ergenlerin kendi degerlendirmelerinden
farkli olmasi ileri ¢alismalarla aydinlatilmalidir. Belki bozuklugun anne
baba duygulanimi ve bagetmeleri tizerindeki olumsuz etkisi veya
calismamizdaki gibi c¢ocuklardaki sosyal beceri diizeyi bozukluklari
nedeniyle bu sonug gerceklesiyor olabilir.

DEHB’ye sahip ¢ocuk ve ergenin akademik, duygusal, sosyal gelisimini
ve DEHB’nin ileriye doniik prognozunu olumlu yonde etkilemek i¢in
sosyal beceri egitimlerinide iceren tedavi modaliteleri uygulanmalidir.
Klinik temelli yapilan ¢aligmalara gore daha farkli ve gercek¢i sonuglar
vermesi nedeniyle bu konu ile ilgili toplum temelli ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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Ek 2. Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrams Bozukluklar: cin DSM IV'e Dayal
Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi (Turgay-95)

Ads-Soyads: K.T.0.Cocuk ve Ergen - Aile {
Yagi: Psikiyatrisi Poliklinigi - Ogretmen (

)
! )
Tarikh:

® Adi gecen kisinin son alti ay ve dncesindeki sorunlari S
icin uygun yeri (X) isareti ile isaretleyiniz.
e (=Yok I=Biraz 2=Fazla 3= ok Fazla

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
(TURGAY)

I BOLUM

A- DIKKATSIZLIK Sorunun Derecesi

SORUN 0 |1 |2 13

1.Dikkatini ayrintilara veremez yada okul 6devlerinde iginde ya da diger

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2. Uzerine aldig1 gorevierde ya da oynadig oyunlarda dikkatini stirdtirmekte

zorluk ¢eker.

3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi gériiniir.

4. Yénergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da

igyerindeki gbrevlerini tamamlayamaz.

5. Gérev ve etkinliklerini diizenlemede giicliik ¢eker.

6. Uzun siireli dikkat gerektiren iglerden (okul ddevi/ev ddevi vb) kaginir.

7. Uzerine aldif gdrev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan egyalart (kalem, kitap,
| oyuncak, arag-gereg vb) kaybeder.,

8. Dikkati kolayca dagilir.

9. Giinliik etkinliklerde unutkandir.

/9 27
B- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK

SORUN ¢ |1 {2 |3

10. Elleri ayaklar: kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanr.

11. Simfta ya da oturmas: gereken diger durumlarda yerinde oturmaz

12. Uygun olmayan durumlarda saga sola kosusturur ya da tirmanur.

13. Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katitmakta gliclitk
ceker

14. Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmig gibi davranir.

15. Cokkonusur.

16. Sorulan soru tamamlanmadan yamt verir.

17. Sirasim beklemekte glclitk ceker

18. Bagkalarinin soziint keser ya da vaptikiarinmn arasina girer. (baskalarinin
konugmalan ya da oyunlarina burnunu

sokar)

a0 8 7
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Ek 2’nin devami

ary
icin
uygun

o
WY

1. BOLUM

SCRUN

19. Kontroliini kaybeder.

20. Erigkinlerle tartigir.

21, Kurallara ve isteklere kars: ¢ikar ya da reddeder.

22, Bagkalarimi isteyerek rahatsiz eder. e

23. Hatalan ya da yanhs davraniglan igin bagkalarmi suglar

24. Alingandir ve bagkalan tarafindan kolayca kizdmlir,

25. Kizgin ve gliceniktir.

26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

L BOLUM

SORUN

27, Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdad: verir

28. Kavga dogtis baglatir.

29. Bagkalarina ciddi bigimde fiziksel zarar vererek silah (sopa, tag, kink sise,
bigak, tabanca, vb) kullanir.

30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir,

31. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

32. Bagkalarimn gdzii Snitnde hirsizlik (saldirgantikla soygun, canta kapip
kagmal, tehdit ile soyma, silahli soygun) yapar.

33. Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak icin zorlar.

34, Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikanr.

35. Bagkalarmn malina millkiine isteyerek zarar verir.  (yangin ¢rkarmak
disinda)

36. Bagkalanmn evine, binasma ya da aracina zotla girer.

37. Bir sey elde etmek, bir gikar saplamak ya da sorumluluklardan kagmak
i¢in yalan styler.
(bagkalarin aldatir)

38, Hig kimse gormeden degerli geyler calar.
(magazalardan mal ¢alma, sahtekarlik)

39. 13 yagindan once baglayarak ailenin yasaklarina kars1 geoeyi digarida
gecirir.

40. Anne-babasimn ya da onlarin yerini tutan kigilerin evinde yasarken en az
iki kez geceleyin evden kagmis olma. (ya da uzun siireli ddnmemigse bir kez)

41, 13 yagmdan énce baglayarak okuldan kagma.

97

s




Ek 3. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Oleegi Kiigiik Cocuk Ebeveyn Formu
LH- M

Cocugunuzun adi soyadi:

N

b

i
3
b

Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Kiigiik Cocuk Degerlendirme Formu (Anne-Baba) (5-7yas)

Bir sonraki sayfada g¢ocupunuz igin sorun olabilecek durumlarm listesi
bulunmaktadir. Latfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz

Eger cocugunuz i¢in hi¢hir zaman sorun depilse
Eger gocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in siklkla sorun oluyorsa

E-N VE R S . ]

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlig ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz

litfen yardim isteyiniz.
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Ek 3’iin devami

Sen bir ay i¢inde agafidakiler cocufunuz icin ne kadar sorun yaratti 7

Fiziksel iglevsellik ile ilgili sorunlar Ziﬁii; Nadiren| Bazen | Sikiikla Z:i:;n
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 5 3 4
2. Kosmak 0 1 5 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir gey kaldirmak 0 1 5 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 9 3 4
6. Evdeki gtinliik igleri yapmak 0 1 ) 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 9 3 4
8. Dusuk enerji diizeyi 0 1 5 3 4
Duygusal iglevsellik ile ilgili sorunlar gﬁ&iz NMadiren| Bazen | Sikhikla Zfﬂ:;n
1. Korkmus ya da iirkiniis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinli) ya da izgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 ) N 3 1
4. Uyumakta zorluk ¢ekmek 0 1 5 3 4
5. Kendisine ne olacag konusunda endige duymak 0 1 5 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar giﬁlb;; Nadiren| Bazen | Sikhkla Zglf;n
1. Yagitlar: ile geginememesi 0 1 9 3 4
2. Yas1t1ar1n1h onunla arkadag olmak istememesi 0 1 5 3 4
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlannin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 ) 3 4
5. Yagitlartyla oyun oynarken geri kalmas: 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar IEb | Nadiren| Bazen | Stkdikia e
1. Smafta dikkatini toplayamamasi 0 1 9 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3.Derslerinden geri kalmasi 0 1 5 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 5 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin 0 1 9 3 4
Okula gidememesi
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Ek 3’iin devami

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITEST OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin icin hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin icin bazen sorun oluyorsa

Eger senin igin siklikla sorun oluyorsa

B WO = O

Eger senin i¢gin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

100



Ek 3’iin devami

Son bir ay icinde agagidakiler senin i¢in ne kadar sorun yaratta?

Hichir Hemen
Sagh@im ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar Zaman Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Bir bloktan fazia ylirimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir ey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrr 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularumia ilgili sorunlar saman Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiizinli ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4, Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5, Bana ne olacag konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Highir Hemen
Bagkalari ile ilgili sorunlar za;an Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimie arkadag olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar DI | Nadiren| Bazen |Sikhikia| her
Zaman
zaman
1. Sinufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4
olur
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Ek 3’iin devami

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU
(8-12 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin gocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz igin hi¢bir zaman sorun degilse
Eger cocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢cocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

B W N = D

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim isteyiniz.
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Ek 3’iin devami

Son bir ay i¢inde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Zaman Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dug ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevseilik ile ilgili sorunlar zaglan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da izglin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4, Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endige duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal iglevsellik ile ilgili sorunlar Zaman Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Yagitlart ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadag olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar1 tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4, Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlar ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Hicbir | . Hemen
Okul ile ilgili sorunlar § Nadiren | Bazen | Sikhikia her
zaman
zaman
1. Sinufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi geyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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Ek 3’iin devami

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir,
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin icin hi¢bir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in stklikla sorun oluyorsa

B WO = D

Eger sizin i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Ek 3’iin devami

Son bir ay icinde agagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Saghigim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zaman Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yirimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir gey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbir | Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar za;an Nadiren | Bazen | Sikhikda | her
zaman
1. Korkmus ya da Urkmils hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4, Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Bagkalari ile ilgili sorunlar Zzaman Nadiren | Bazen | Sikhikla | her
zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4, Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
- Hemen
o Sets Hicbir .
Okaul ile ilgili soruniar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Sinufta dikkatimi toplamakta zorlanirm 0 1 2 3 4
2. Baz geyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4, Kendimi iyi hisseimedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5, Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 5 3 4
olur
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Ek 3’iin devami

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarm listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz igin sikhikla sorun oluyorsa

B W N = D

Eger ¢cocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Ek 3’iin devami

Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar za;an Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla ytiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagma dug ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diistik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili soruniar zaman Nadiren | Bazen | Siklikia her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiig hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da izglin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar raray | Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Yagttlari ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarmin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagttlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4, Yagsitlarmin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Smifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4, Kendini iyi hissetmedigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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Ek 4. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO)

Adi-Soyade:

Yasu:

A)

B)

<)

D)

E)

F)

G)

H)

Tarih: ... /iood /onee

Asagida Gi¢ secenekli maddelerden size uygun olani litfen yuvarlak igine almniz!

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGE

1) Kendimi arada sirada kotii hissederim.

2) Kendimi sik sik tizgiin hissederim.

3) Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

1) Islerim hichir zaman yolunda gitmeyecek.

2) Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3) Islerim yolunda gidecek.

1) Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.

2) Islerimin birgogunu yanhs yaparim.

3) Her seyi yanlis yaparim,

1) Birgok seyden hoslanirim.

2) Bazi seylerden hoglanirim,

3) Higbir seyden hoslanmam.

1) Her zaman kétii bir gocugum.

2) Cogu zaman kétii bir cocugum,

3) Arada sirada kotii bir cocugum.

1) Arada strada bagima kétii bir seylerin gelecegini diigiiniiriim.
2) Sik sik bagima koti seylerin geleceginden endigelenirim.
3) Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim,

1) Kendimden nefret ederim. .

2) Kendimi begenmem. '

3) Kendimi begenirim.

1) Biitiin kétii seyler benim hatam.

2) Kotii seylerin bazilari benim hatam.

*3) Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi
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Ek 4’in devami

D 1) Kendimi ¢ldiirmeyi diiglinmem.
2) Kendimi 8ldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.
3) Kendimi sldiirmeyi diisiintiyorum.
D 1) Her giin i¢imden aglamak gelir.
2) Birgok giinler i¢imden aglamak gelir. "
3) Arada sirada i¢imden aglamak gelir.
1)) 1) Her sey her zaman beni sikar.
2) Her sey sik sik beni sikar.
3) Her sey arada sirada beni sikar.
K) 1) Insanlarla beraber olmaktan hoglanirm.
2) Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3) Higbir zaman insanlarla bitlikte olmaktan hoglanmam.
L) 1) Herhangi bir sey hakkinda karar vermen.
2) Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3) Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.
M) 1) Giizel / yakistkli saythirim.
2) Gilizel / yakigikli olmayan yanlarim var.
3) Cirkinim,
N) 1) Okul 6devlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarm.
2) Okul 6devlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlarim.
3) Okul 8devlerimi yapmak sorun degil.
0O) 1) Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2) Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
3) Oldukea iyi uyuram.
0) 1) Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2) Birgok giin kendimi yorgun ‘hissederim.
3) Her zaman kendimi yorgun hissederim
P) 1) Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2) Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3) Oldukea iyi yemek yerim,

.

Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Polildinigi
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Ek 4’in devami

R)

S)

$)

)

U)

0)

V)

Y)

Z)

1) Agri ve sizilardan endige etmem.

2) Cogu zaman agr ve sizilardan endige ederim.

3) Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

1) Kendimi yalniz hissetmem.

2) Cogu zaman kendimi yalmz hissederim.

3) Her zaman kendimi yalmiz hissederim.

1) Okuldan hi¢ hoglanmam.

2) Arada sirada okuldan hoglanirim.

3) Cogu zaman okuldan hoglanirim.

1) Bir ¢ok arkadasim var.

2) Birkag arkadagun var ama daha fazla olmasini isterdim.
3) Hig arkadasim yok.

1) Okul bagarim iyi.

2) Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3) Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok bagarisizim.

1) Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.,
2) Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3) Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1) Kimse beni sevmez.

2) Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3) Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1) Bana soyleneni genellikle yaparim.

2) Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3) Bana soyleneni higbir zaman yapmam,

1) Insanlarla iyi geginirim.

2) igsanlarla ¢ogu zaman kavga ederim.

3) Insanlarla her zaman kavga ederim.

TESEKKURLER...
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Ek 5. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olcegi (CABTO)

COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA
. | OLCEGI -
Agagids, insanlanm kendilerini nasil hissettiklering tanimiayan maddelerden olugan bir liste
: byﬂmmaktadm Her madde igin; efer madde sizin igin dofiru ya da gogu zaman dogru ise 2°yi,
biraz ya da bazen dogru ise 11, dogru degil ya da nadiren dogru ise &t isaretleyin. Bazi
maddeierin size uymadigim diiglinseniz de, gtfen bos birskmayinz, =

w Py

0:Dogru degil ya da nadiren dogiru
4:Biraz ya da bazen dogru
2:Dofgru ya da cofu zaman dofru

I | Korktugum zaman nefes almam zorlasir. ¢ |1 2 |PB
2 | Okuidayken bagim agrir, ‘ 0 |1 |2 |OR
3 f[yi tanunadifin insanlarla birlikte olmakian hoglanmam. L i |2 |SF
4 | Bvde k bir yerde uyursam korkarim. & |1 |2 |AA
5 |Ba Jarin beni sevip sevimediginden endiselenirim. ¢ |1 |2 |YAB
6 zaman bayilacak gibi hissederim. 6 |1 |2 |PB
7 B 0 |1 |2 |YAB
3 S8 ;gitsinleg annemin ve babamin peginden ¢ |1 |2 |AA
19 . 1 bana huzursuz gorlindiigimii soyler. ¢ |1 |2 [PB
18 ‘i insanlarm yanmda kendimi huzursuz i |2 |SF
11| Gk carmm agpr. ¢ |1 12 |OR
12 | Kod arnen aklmi kagiracak gibi hissederim. & |1 |2 |PB
E naktan endige duyanm. & 1 2 [AA
14 | Diges cocukiar kadar iyt olmadigimdan endiselenirim. ¢ |1 | 2 | YAB|
15 | Korkivgim zaman olaylan gergek degilmis gibi hissederim. [0 |1 (2 |PB
16 | Anoemin ve babamm bagina kotii seylerin geldigi kabuslar ¢ |1 |2 |AA
1| (korkung riiyalar) gorirtim, . :
7 Qﬁmig gitmekten endige dgy?,rnmn ¢ |1 ]2 |OR
18 | Korkingum zaman Kalbim ‘hazh garpar. ¢ |1 |2 PB
| 19 Tiirerim, ' |1 12 |PB
‘ 20 Bé@zma kit seylerin geldigi kabuslar (korkung rityalar) 8 |1 |2 |AA
Grlirtim. L -

LUTFEN ARKA SAYFAYI DA DOLDURUNUZ.

Ca
ceoal g
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Ek 5’in devami

VES

|21 | Islerim yolunda gitmeyccek.diye endiselenirim. o 2
22 | Korktugum zaman ¢ok terlerim. |o|1|2|PB
23| Her seyi kendime dert ederim. ‘ 0|12 YA'_B
24 Higbir nede olmadigs hélde ¢ok korktugum olur. 0.}, L 2 |PB
25 | Evde yalmz kalmaktan korkarim. 0 2| AA
26 | Iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir. - 0|1|2 SF
127 | Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 012 PB |
28 | Bir¢ok insan bana ¢ok endigelendigimi s6yler. 01(2|YAB
29 | Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam. 0112 AA
30 | Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim. 0 2 |PB
31 | Annemin ve babamin basmna kﬁtu seyler gelecek diye 0 2| AA
°nﬁ1@elemnm »
32 | lyi tanimadigim insanlarin yanmda utanirm, 0 _ 2 | SF ‘
33 | Gelecekte olacaklar konusunda endigelenirim. 0 2| YAB
34 | Korktugum zaman kusacakmug gibi olurum. 0 2 ‘ PB
35 | Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endigelenirim. 01112 YAB
136 ¢+ Okula gitmekten korkarim. 0 2| OR .
37 | Olup bivmis geyler hakkinda endige duyarim. 0|1{2|YAB
38 | Korkt ugum zaman bagim doner. ‘ 0|12 |PB
3% | Bugka gocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim 0|1)2|SF
vaptigam seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim.
{6r:Yitksek sesle okurken, konusurken oyun oynarken, por
yaparken) i :
"« $48 | Iyi tanimadigim insanlarin bulunacag partiye, dansa ya da 0 2 |SF -
herhangi bir yere glderken kendimi huzursuz hissederim. ‘ .
41| Utangacm. -~ - 0 2 SF ,
T GFLAIW:
- Panik Bozuklugu(7):

“Yaygin Anksiyete Bozuklugu(9):
vidyrifek Anksiyetesi Bozuklugu(5):

4 ,S@sygzi Fobi(8):
- f@lgg@é‘ﬂeddi(.?):
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Ek 6. Sosyal Cevaphlik Olgegi (SCO)

SOSYAL CEVAPLILIK OLCEGI

Her ciimle i¢in, cocufunuzun son altt aydaki davramislarini en iyi tarif eden
segenegi isaretleyiniz.

* Uygun degil secenegi: [lgili maddede anlatilan durumun ¢ocugunuz icin gézlenmesi

miimkiin degil ise isaretleyiniz. Ornegin, yasi geregi anlatilan durumu gozlemeniz miimkiin
degilse..Davranigin gdzlenmesinin miimkiin oldugu ancak gocugunuzda gozlemediginiz

durumlarda ise “dogru degil” secenegini isaretleyiniz.

A Dogru | Bazen | Genellikie | Nerdeyse | Uygun
degil | dogru| dogru her degil
zZaman
dogru
1 | Baskalariyla birlikte oldugunda yalmz
oldugu ortamlara oranla daha kipir kipur,
huzursuz goriiniir.
2 | Yiiz ifadesi s¢zleriyle pek uyusmaz
3 |Baskalariyla iliskilerinde kendine giiveni
var gibi goriinir.
4 | Stres altindayken otomatik pilota
baglanmis gibi davranir; yapacaklar
konusunda degiskenlik géstermeye ikna
olmaz; kafasina koydugunu yapar.
5 |Birileri bir zaafindan yararlanmak
istediginde pek farkina varmaz.
6 | Yalniz kalmayi bagkalariyla oynamaya
tercih eder.
7 |Baskalarinin ne diisiindiigiintin ya da ne
hissettiginin farkindadir.
8 |Baskalar: tarafindan ilging ya da tuhaf
olarak karsilanabilecek hareketleri vardir
9 | Eriskinlere yapistr, onlara bagiml gibi
goriiniir.
10 | Konusmalarda kelimelerin altinda
yatabilecek farkhi manalari anlamakta
glicliik ¢eker; fazla mecazi
konusmalardan anlamaz.
11| Kendine giiveni tamdir.
12 | Baskalariyla hislerini paylasabilir.
B Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse | Uygun
degil |dogru| dogru her degil
Zaman
dogru
13 | Birileriyle beraberce bir geyler yaparken
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Ek 6’nin devami

(konusurken, bir oyun oynarken) kendi
sirasimn ne zaman oldugunu kestirmekte
zorlanur. (6rnegin, konugma esnasinda
karsidakinin bir yanit bekledigini
anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek bagarili
degildir; ellerini, ayaklarini diizgiin ve
uyumlu bir sekilde kullanamaz.

15

Insanlarm ses tonlarindan ve yiiz
ifadelerinden ne ifade etmeye
caligtiklarini anlar.

16

Insanlarla goz gtze gelmekten kagimr ya
da alisiimadik bir sekilde goz gbze
iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik yapildigint hemen
fark eder.

18

Cok ¢abalasa da arkadaslik kurmada
zorlanir.

19

Karsilikli konugmalarda olusan fikirleri
almakta giicliik yagar.

20

Oyuncaklarla oynay1s tarzi
alistlagelmisin digindadir.

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

C

Dogru
degil

Bazen

dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

22

Yasitlartyla uygun oyunlar oynar.

23

Zorunlu olmadikga, grup aktivitelerine
katilmaz.

24

Aliskin oldugu diizende degisiklik
oldugunda diger ¢ocuklara gore daha gok
zorlanir.

25

Bagkalariyla aym frekansta (paralel
diistinmek, hissetmek, davranmak gibi..)
olmamaktan rahatsizlik duymaz.

26

Uziintiilii olanlar1 rahatlatmaya galigir,

27

Yeni biriyle sosyal bir iliskiyi baslatan
taraf olmaktan kaginir.

28

Déniip dolagip ayn1 sey tistiine konustugu
ya da diigiindiigii olur.

29

Baska ¢ocuklar tarafindan tuhaf/garip
bulunur.

30

Birgok seyin ayni anda oldugu ortamlarda
rahatsiz olur.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her

Uygun
degil
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Ek 6’nin devami

Zaman
dogru

31

Bir sey hakkinda diigiinmeye basladigi
zaman kendini onu diisinmekten ali
koyamaz.

32

Kisisel bakimi iyidir.

33

Nazik olmaya ¢aligsa bile sosyal
ortamlarda garip kagan davranglari olur.

34

Yakin arkadas olmak isteyen kigilerden
kacinir,

35

Karsilikli konugmalarda konunun akism:
takip etmekte zorlanir.

36

Kendinden biiyiik olanlarla iliski
kurmakta zorlanir.

37

Yasitlartyla iligki kurmakta zorlanir.

38

Karsisindaki kiginin duygusal
durumundaki degisikligi anlayisla
karsilayarak ona uygun sekilde davranir.
(6rnegin; oyun arkadasimin mutlu bir
anda hiiztinlendigini hissederse)

39

Sadece belirli alanlara ilgi duyar.Bunlarin
sayist etrafindakilerle kiyaslandiginda
azdir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
Zaman
dogru

Uygun
degil

40

Hayal giicii kuvvetlidir; iyi rol yapar.
(ger¢eklikten kopmadan)

41

Bir aktiviteden digerine amagsizca
gectigi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya karst asir1
hassasiyeti vardir

43

Ailesinden ya da bakicisindan ayrilmakta
zorluk ¢cekmez.

44

Olaylarin birbirlerine nastl ve ne sekilde
bagh oldugunu anlamakta yasitlarina
oranla daha fazla gii¢lik ¢eker.

45

Baskalarinin nereye baktig1 ya da neyi
dinledigine dikkatini verebilir.

46

Cok ciddi bir yiiz ifadesi vardur,

47

Uygun olmayan yerlerde giilmekten
kendini alamadi@1 olur.

48

fyi bir espri anlayigi vardir

49

Cok 1yi oldugu birkag¢ konu vardir ama
geri kalan iglerde pek becerikli degildir.
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Ek 6’nin devami

r F Dogru | Bazen | Genellikle Nerdeyse | Uygun
degil |dogru| dogru her degil

Zaman

dogru

50| Sik sik tekrar ettigi garip hareketleri
vardir. ( El ¢irpma ya da sallanma gibi)
Evet ise belirtiniz:

|
|

51| Sorulart dogrudan cevaplamada giiglilk
geker; konunun etrafinda doniip durdugu
olur.

-

57 | Gereksiz yere ¢ok yiiksek sesli
konustugunun ya da ¢ok ses gikardigimn
farkina varir.

53 | Ses tonu gariptir (robot gibi ya da ders
verir gibi konustugu séylenebilir)

54 | insanlara degersiz nesnelermis gibi
davranir.

55| Bir kisiye ¢ok yakinlagtig, kisisel
sintrlarim zorladig1 am hemen fark eder.

56 | Konugan iki kisinin arasina girer.

57| Cevresindekiler tarafindan stk stk
kizdirlir.

58| Bir konunun belirli noktalar: tizerine gok
yogun egildigi i¢in butind gormekte
zorlanir, (Srnegin, bir hikayede neler
oldugunu anlatmasi istendiginde, sadece
kahramanlarin kiyafetlerini anlatir.)

|59 | Cok stiphecidir. B
G Dogru | Bazen | Genellikle Nerdeyse | Uygun
degil |dogru| dogru her degil
Zaman
dogru
60 | Duygularim belli etmez, duygusal olarak
uzaktir.
61 | Sabit fikirlidir; diistincesini degistirmek
zordur.

62 | Yaptig1 baz1 seyler i¢in aciklamalar1
karsisindaki insana mantiksiz gelebilir

L

63 | Alistimams sekilde insanlara dokunur
(6regin, sadece temas etmek i¢in birine
dokunur ve bir sey soylemeden yanindan
uzaklagir..)

64 | Sosyal ortamlarda ¢ok gergin olur. )
@Zaman zaman bog bakar. B
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Ek 7. Aydinlatilmis Onam

Aragtirmanin Adi: o . .
DIK}(AT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 05)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu calismaya katiimak Ozere davet edilmis bulunmakiasiniz. Bu galigmada yer
almay! kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yaplimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size ¢zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alisma ile gocukluk ¢aginda en sik goriilen psikiyatrik hastalik olan Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) gériilen ¢ocuklarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve
yasam kalitesini etkileyen risk faktsrlerinin sosyodemografik veriler 1g18inda
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Arastirma grubuna 01.10.2015- 31.03.2016 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar: poliklinige ilk kez basvuran, psikometrik incelemeler ve
klinik goriisme sonucunda DSM-V tami &lgiitlerine gére DEHB tanis1 konulan ve ¢alismaya
katilmay: kabul eden 6-18 yas arasmndaki ¢ocuk ve ergenler dahil edilecektir. Kontrol
grubuna; hasta grubu ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis, tani konan herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmayan, ¢alismaya katilmay: kabul eden bireyler dahil edilecektir.
Cocuklarimn ailelerine aragtirmaci tarafindan verilen aydinlatilmis onam formunu imzalayip
goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul etmis olmamz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calisma ahnan bireylere klinik goriiyme yapilarak, Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams
Bozukluklari Icin DSM IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme 6lgegi, Yasam Kalitesi Olcegi,
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi,
Sosyal Cevaplilik Olgegi uygulanacak, WISC-R zeka testi sonuglart degerlendirilecek,
aragtirmaci tarafindan yar yapilandinlmig gériisme formu doldurulacaktir,

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili olarak onam verme ve verilen degerlendirme olgeklerini eksiksiz
doldurmak disinda sorumlulugunuz yoktur.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirma ve kontrol gruplarinda yer alacak goniillilerin toplam sayis1 yaklagik 80 gocuk
olarak tahmin edilmektedir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin dngdriilen siire Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Polikliniginde belirlenen giin ve saatlerde bir gtin olup, bunun disinda belli bir katilim siiresi
icermemektedir.

Belge Kodu | Rev.Tarihi/Nosu: | Sayfa |

flag Disi Calismalar Igin Bilgilendirilmis Gonill Olur Formu Form 05 01.02.2011/05 13
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Ek 7°nin devami

Aragtirmanin Adi: o 5
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada yalmizea arastirma amaglidir ve dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinin
seyrinin degistirilmesi beklenmemektedir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Size bu arastirmada Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Polikliniklerinde uygulanan
tedaviler diginda herhangi farkli bir tedavi uygulanmayacakur. Olast riskler poliklinik
tedavileri esnasmda karsilasabileceginiz risklerle benzerdir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Neden gostermeksizin doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dist ila¢ almak durumunda kaldigimzda
sorumlu arastiriciy1 énceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in
04623775386 nolu telefondan Dr. Biisra Duran’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar size veya gilvencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUI_J ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arasirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almayl
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgeeme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Aragtirict, uygulanan
tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programint aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimimz garanti altina alinacakfir.
Arastirmanin  sonuglart bilimsel amagla kullanlacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
aragtiricl tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA IiLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDiR?
Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
t1bbi bilgilere ulasabilirsiniz. ‘

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa

Form 05 01.02.2011/05 2/3

flac Disi Calismalar Igin Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu
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Ek 7°nin devami

Aragtirmanin Adi: o 5 . o
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU NDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

CALISMAYA KATILMA ONAYL

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorularn
aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tamnd1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda aragtwma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyast bana verildi.

T GONUILONDN. - o | AMZAST

ADI&
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

|- IMZASL

SOYADI
TARIH

ADI &
SOYADI
GOREVI

TARIH

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: ¢ Sayfa o

flag Disi Galigmalar Igin Bilgilendirilmis Génuilli Olur Formu Form 05 01.02.2011/05 B
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EK 8. Etik Kurul Onay1

T.C. KARADENIZ

TEKNIK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI BILIMSEL

ARASTIRMALAR

ETIK KURUL BASKANLIGI

Sayr: 24237859~ - | 7,

Konu: Onay Belgesi

Sayin; Prof.Dr.Sema TANRIOVER KANDIL
Cocuk-Ergen Ruh Saglig: ve Hast. ABD.

KARADENIZ

TECHNICAL UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
ETHIC COUNCIL

Tarih:06/11/2015

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluu’nda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”
baglikls etik kurul 2015/136 no.lu tez caligmasi raportor ve etik kurul gériisleri dogruitusunda;

tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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Prof.Dr.Faruk AYDIN

Etik Kurul Bagkan:



