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DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA YASAM KALITESI

OZET

SONGUT, Semra. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Yasam Kalitesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2019

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan c¢ocuklar
yasamlarmin her alaninda giigliik ¢eken kronik bir rahatsizlikla bas etmek zorunda
kaldiklarindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi biiyilk 6nem tasgimaktadir.
Cocugun sosyal yasantismna, okuldaki basarisina, gelecekteki egitim siirecine
dolayisiyla yasam kalitesine onemli zararlar verebilen DEHB’nin erken donemde
belirlenmesi ve tedavi edilmesi yasam kalitesini desteklemeye/artirmaya katki saglar.
Bu ¢alismadaki amag, 8-12 yas arasindaki 75 DEHB tanili cocugun yasam kalitesinin
belirlenmesidir.

Arastirma, DEHB nedeniyle Corum Rehberlik ve Arastirma Merkezi’ne
basvuruda bulunan 8-12 yas arasi 75 c¢ocuk ile gergeklestirildi. Verilerin
toplanmasinda “fanitict bilgi formu” ve “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olan 8-12 Yas Grubu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (DE/HB-YKO)” kullanilda.
Aragtirmanimn istatistiksel analizleri SPSS 22 programina goére degerlendirildi.
Calismaya katilan ¢ocuklarm yas ortalamasi 10,48+1,25 oldugu belirlendi ve
%70,7’sinin erkek oldugu saptandi. Arastirmaya alinan cocuklarm DE/HB-YKO’ye
gbre puan ortalamasi; okulda: 48,14+17,67; evde: 46,72+18,68 olup, aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p<0,05). Arastirmaya katilan
cocuklarm DE/HB-YKO bilissel alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, okulda:
52,7+5,01; evde 51,4+5,26, sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 okulda:
51,7+£7,05; evde 51,3+6,90 ve duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1
okulda: 51,9+7,91; evde 50,8+7,67 olup, 6lgegin okulda ve evde biligsel, sosyal ve
duygusal alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0,05). Arastrmada DEHB olan ¢ocuklarin
%44,0’mm yasam kalitelerini orta diizeyde algiladiklar1 goriildii.

Sonug olarak, DEHB olan ¢ocuklarin okulda ve evde orta diizeyde yasam
kalitesine sahip oldugu belirlendi. Bu baglamda pediatri hemsirelerinin, DEHB olan
cocuklar1 erken donemde belirleyerek tanilama ve tedavi i¢in gerekli merkezlere
yonlendirmeleri, bu konuya yonelik tarama ¢aligmalarmi yapmasi, ¢gocuga, ailesine,
Ogretmenine ve sosyal ¢cevresine danigsmanlik hizmeti sunmasi, DEHB olan ¢ocuklara
ve ailelere verilecek destegin siirekliligini saglayarak, ¢ocuklarin yasam kalitelerine
katk1 saglamalar1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dikkat eksikligi, Hemsire, Hiperaktivite, Yasam
kalitesi
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THE QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

SUMMARY

SONGUT, Semra. The Quality of Life in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (Master Thesis), Corum, 2019

The evaluation of quality of life is of great importance since the children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) have to cope with a chronic illness
that poses difficulty in every aspect of their lives. It contribute to identify and treat
ADHD at an early stage, which can cause significant harm to the child's school success,
social life and future education process, and by extension, to quality of life. This paper
aims to determine the quality of life in 75 children with ADHD between the ages of 8-
12.

The study was conducted with 75 children aged between 8-12 years who
applied to Corum Guidance and Research Center due to ADHD. The children were
given an “descriptive questionnaire form™ and "The Quality Of Life Scale in Children
of The Age Group of 8-12 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (AD/HD-QOLS)".
The statistical analysis of the study was evaluated with SPSS 22. The mean age of the
children participating in the study was 10.48+1.25. 70.7% were male. AD/HD-QOLS
scores of children in the study were: 48.14+17.67 in school and 46.72+18.68 at home,
and the difference between them was statistically significant (p<0.05). The mean
scores of cognitive sub-scale of the children were 52.7+5.01 in school and 51.4+5.26
at home; their social subscale mean scores 51.7+7.05 in school and 51.3 + 6.90 at
home, and their emotional subscale mean scores 51.9+7.91 in school and 50.84+7.67 at
home. It was determined that the differences between the mean scores of the cognitive,
social and emotional subscales at school and at home were not statistically significant
(p>0.05). The study was observed that 44.0% of children with ADHD perceived their
quality of life at a moderate level.

As aresult, children with ADHD have a moderate quality of life at school and
at home. In this context, pediatric nurses have a key role in the continuity of the support
given to them by identifying children with ADHD at earlier stages. In order to be able
to diagnose and guide children with ADHD, they should organize trainings in schools,
conduct screening and provide counseling for the child, his/her family, teacher and
his/her social environment.

Key Words: Child, Attention deficit, Nurse, Hyperactivity, Quality of life
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1. GIRIS

1.1 Calismanin Amaci

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), g¢ogunlukla cocukluk
caginda baslayan, dikkatsizlik, odaklanamama, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik gibi
belirtilerle kendisini gosteren ve kisinin tiim yasamini etkileyen ndropsikiyatrik bir

bozukluktur (Froehlich, Anixt, Loe, Chirdkiatgumchai, Kuan ve Gilman, 2011).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM]-1V) kriterlerine gore DEHB, diinya
capmnda %5,3 oraninda olup, daha ¢ok 6-9 yas arasinda ve erkek cocuklarda
goriilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin bildirdigine gore ise diinyada DEHB
goriilme oram cocuklarda %5-12 arasinda degismektedir (American Psychiatric
Association [APA], 2000; 2013). Ulkemizde konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada
DEHB goriilme sikligr %13,8 olarak bildirilmektedir (Ercan, 2010). Komplex bir
hastalik olan DEHB c¢ogunlukla erken g¢ocukluk doneminde baslamasina karsin
tanisinin  konulmasi genellikle diizenli 6grenim icin gerekli dikkat siiresi ve

yogunlagmanin arttig1 okul ¢agina rastlamaktadir (Cetin, 2013).

Cocugun okuldaki basarisina, sosyal islevselligine, gelecekteki egitim siireci
izerine olumsuz etkileri olan DEHB, giiniimiizde sadece bireysel bir problem olarak
degil iilkelerin saglik ve okul politikalarmi etkileyen bir hastalik olarak ele
alinmaktadir (Gl ve Bayik 2013). Bu durum, DEHB nin erken dénemde belirlenmesi
ve tedavi edilmesinin Onemini ortaya koymaktadir. Cocukluk doneminde, sosyal
becerileri daha zayif olan, arkadaslariyla daha az grup oyunlarmna katilan, diger
cocuklara ve giinliik yasam aktivitelerine uyum saglamakta zorlanan DEHB’li
cocuklar uygun zamanda tedavi edilmedikleri takdirde cocukluk doéneminde
yasadiklar1 bu sorunlarm daha kapsaml ve riskli boyutlar1 ile ergenlik ve yetiskinlik
doneminde karsilasmaktadir (Elena, 2005). Konu ile ilgili ¢alismalarda DEHB’1i

cocuklarin riskli davraniglar1 daha az ciddiye aldigi, onleme stratejileri ve giivenlik


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anixt%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21779823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Loe%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21779823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chirdkiatgumchai%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21779823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21779823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilman%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21779823

kurallarmi daha az uyduklar1 bildirilmektedir (Merril, Lyon, Baker ve Gren, 2009).
DEHB’de madde bagimliliklarinin yani sira davranigsal bagimliliklarin %72,8’e kadar
¢ikabildigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Karaca, Saleh, Canan ve Potenza, 2016).
Benzer sekilde DEHB olan ¢ocuklarda internet bagimliliginin da ¢ok sik gorildigi
birgok ¢alismada bildirilmektedir (Yen ve digerleri, 2008; Ko, Yen, Chen, Yen ve Yen,

2009; Weinstein, Yaacov, Manning, Danon ve Weizman, 2015).

Dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiiselligin yer aldigt DEHB’nin temel
belirtilerinden kaynaklanan giigliikler, cocuklarin ve ailelerin hayatinin birgok yoniinii
etkilemektedir. Ayrica gelisimsel, biligsel, sosyal ve akademik yetersizlikler ile DEHB
arasinda bir iliski oldugu uzun zamandir bilinmektedir (Becker, Roessner, Breuer,
Doptner ve Rothenberger, 2011). DEHB olan ¢ocuklar sosyal iliskilerinde, 6zellikle
bir iliski kurma a¢isindan, DEHB olmayan akranlarina gore daha fazla giicliik
yasamaktadirlar (Wehmeier, Schacht ve Barkley, 2010). DEHB’li ¢ocuklarin diirtiisel
ve saldirgan davranislari, kurallara kars1 gelmeleri, 6fkelerine hakim olamamalar1 ve
sosyal uyumsuzluk gibi ¢esitli sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Bu durum
kisinin giinliik aktivitelerini etkili bicimde siirdiirme kapasitesini azaltarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla yasam Kkalitesini degerlendirme,
Ozellikle DEHB gibi yasamin neredeyse her alaninda giigliik c¢ekilen kronik bir

rahatsizlikta, daha fazla 6nem tasimaktadir (Uneri, Dinc ve Goker, 2015).

Saglik biliminde, "saghgi koruma" kavramimdan "saghigin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi" siirecine gecildigi glinlimiizde yasam kosullarinin arastirilmasi, etkileri
ve sonuglar1 bakimmdan yasam kalitesi kavrami giderek artan bir 6nem kazanmistir
(Coghill, Danckaerts, Sonuga-Barke ve Sergeant, 2009). Bu nedenle ¢ocugun gerek
okulda gerekse evde pekcok farkli boyutlarda olumsuz yonde etkilenmesine neden
olan DEHB’de yasam kalitesinin belirlenmesi konusuna dikkat ¢ekilmektedir (Cetin
ve Akay, 2014).

DEHB olan ¢ocuklarin ev, okul ve sosyal ¢evresindeki yasantilarinin ve yagam
kalitelerinin desteklenmesinde, erken donemde belirlenerek dogru merkezlere
yonlendirilmesinde, tedavi ve terapilerinin saglanmasinda, 6gretmen, aile, terapist
iliskisinin ve cocuga verilecek destegin siirekliliginde pediatri hemsireleri anahtar kisi
roliindedir. Pediatri hemsireleri tarafindan bu konuda yapilacak caligmalarla evde,

okulda ve toplumda farkindalik olusturulmasi ve yasam kalitelerinin belirlenmesi bu



cocuklarmn yasam kalitelerinin desteklenmeleri agisindan biiylik dneme sahiptir (G6l
ve Bayik, 2013). Yapilan literatiir taramasinda DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitesini
ele alan ¢aligmalarin siirli sayida oldugu goriilmiistiir (Dolgun, Savaser ve Yazgan,
2005; Uneri, Turgut, Oner, Bodur ve Rezaki, 2010). Oysa okul ¢agindaki DEHB olan
cocuklarda yasam kalitesinin arastirilmast ve zamaninda gerekli onlemlerin alinmasi

pediatri hemsiresinin 6nemli rollerinden birisidir.

Bu calisma, DEHB olan c¢ocuklarin yasam kalitesinin belirlenmesi ve bu
konuda aileler, okul ve saglik ¢alisanlar1 arasinda farkindalik olusturmak amaciyla

gergeklestirilmistir.

1.2 Problem ciimlesi

Yasam kalitesi, DEHB olan ¢ocuklarin sorunlarini degerlendirmede 6nemli bir
faktor olarak kabul edilmektedir. DEHB sonucu cocuklarda fiziksel, sosyal ve
psikolojik gelisimin uyumsuzlugu nedeniyle emosyonel stres/davranissal problemler
ve psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. DEHB olan ¢ocuklarin erken donemde
belirlenerek uygun merkezlere yonlendirilmesi ve tedavilerinin gerceklestirilmesi,
DEHB nedeniyle olusabilecek birgok problemin onlenmesini saglayacak ve saglik
diizeyinin yiikseltilerek yasam kalitelerinin artmasina katki saglayacaktir. Bu gorev ve

sorumluluklarin yerine getirilmesinde anahtar kisi pediatri hemsireleridir.

1.2.1 Alt problemler

Cocuklarda goriilen DEHB, yasam kalitesini etkileyen kronik bir hastalik
olarak degerlendirildiginden; sunulan bu calismada asagidaki sorularin cevaplari

aranmistir;

Soru 1: DEHB cocuklarin yasam kalitesini etkiler mi?

Soru 2: DEHB tanisi konan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitic1 6zellikleri ile
DE/HB-YKO biligsel alt boyutu arasinda fark var midir?

Soru 3: DEHB tanisi konan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitict 6zellikleri ile
DE/HB-YKO sosyal alt boyutu arasinda fark var midir?

Soru 4: DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitict 6zellikleri ile

DE/HB-YKO duygusal alt boyutu arasinda fark var midir?



Soru 5: DEHB tanist konan ¢ocuklarin aile, arkadas, dgretmen destegini

algilama diizeyleri farkli midir?

1.4 Smmirhliklar

Cocuklarin yasam kalitelerinin belirlenmesi i¢in kullanilan 6l¢ek ile toplanan
arastirma verileri ¢ocuklarin ve ailelerinin verdikleri cevaplar ile sinirlidir. Ayrica
DEHB’nin goriilme siklig1 olduk¢a fazla olmasina ragmen sadece tani almis ¢cocuklara

ulasilmasi calismanin sinirliligini olusturmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi gelisimsel olarak uygun olmayan davranislarla kendini
gosteren, santral sinir sistemindeki degisiklikler olup, bu bozukluga hiperaktivitenin
eklenmesi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olarak tanimlanmaktadir
(Froehlich, Anixt, Loe, Chirdkiatgumchai, Kuan ve Gilman, 2011). Cocuklarda
DEHB belirtileri; dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, davranigsal ve biligsel diirtiiselliktir
(Zare, Jafari ve Ghanizadeh, 2017). Bu cocuklarin sabit olarak oturmada, dikkat
etmede/diirtlisel davranis1 kontrolde giigliik cektikleri ve giinliik yagamlarmin biiytik
Olgtide etkilendigi goriilmektedir (O'Brien, Christner, Biermann, Felt, Van Harrison,
Kochhar ve Streetnman, 2013). Srignanasoundari, Vijayalakshmi ve Kokilavani
(2016), DEHB’yi erken tanimanin ve tedavi etmenin belirtileri hafiflettigini, ayrica
birlikte goriilen hastaliklarin  tedavisine de daha 1iyi yardimci olabilecegini
bildirmislerdir. Yine yapilan ¢alismalarda, eger 6grenme giicliikleri daha erken bir
asamada ele alinmaz ve duruma uygun yonetim stratejileri kabul edilmezse, cocugun
akademik ve sosyal basarisini etkileyecegi belirtilmistir(Gentschel ve Mc Laughlin
2000; Tuglu ve Sahin, 2010).

2.1.1 Tarihge

Tanisal siireci uzun bir ge¢gmise dayanan DEHB’ye ait belirtilerin tanisi
zamanla 6nemli 6lglide degismistir (Ougrin, Chatterton ve Banarsee, 2010). DEHB ilk
kez 1902 yilinda Ingiliz Doktor George Still tarafindan tanimlanmus, dikkat eksikligi
ve davranig sorunlar1 olan ¢ocuklarm varligindan bahsetmistir. Bu ¢ocuklarin kipir
kipir olduklarini, diirtiisel davrandiklarmni, dikkatlerini toparlayamadiklarmi, duygu
durumu bozukluklarinin ve bazi fiziksel kusurlariin oldugunu bildirmistir. Yine bu
cocuklarin yasitlarma gore bazi 6zel 6grenme zorluklarmi da tespit etmistir (Deniz,

Oztop ve Mistik, 2008).

XX. ylizyilin baslarma gelindiginde hiperaktif ¢ocuklar, ahlaki kontroliin

eksikligine bagli bir hastaliktan dolay1r aci g¢eken kisiler olarak tanimlanmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anixt%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21779823
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1930’larda, 1920’lerde ensefalit pandemisinde/travmatik dogumdan sonra goriilen
davranigsal bozukluklarin gozlenmesine dayanilarak, minimal beyin hasar1 ve minimal
beyin disfonksiyonu kavramlar1 ortaya atilmistir. DEHB kavrami, 1980 Oncesinde
“Hiperaktif Cocuk Sendromu” ve “Cocuklukta Hiperaktif Reaksiyonlar” olarak
belirtilirken, 1980’lerde DSM-III tarafindan “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” seklinde
ifade edilmistir. DEHB’nin son tanimi DSM-IV (APA, 2000) ve DSM-V’de
verilmistir. DEHB tanilamasi DSM-IV’e gore yapilsa da Mayis 2013° te glincellenen
ve yeni slirlimii olan DSM-V’e gore ele alinmaktadir (APA, 2013).

2.1.2 Sikhik ve yayginhk

DEHB’nin prevalans oranlarinda farkliliklarm oldugu belirtilmis, bunlarin
nedenleri olarak; tami Olgiitleri, bilginin kaynagi, tani icin islevsel bozulmanin
gerekliligi, cografik koken vb. durumlar belirtilmistir (Polanczyk, De Lima, Horta,
Biederman ve Rohde, 2007). Ayrica genetik, ¢cevresel ve psikososyal etkenlerin de bu
farkliliklara neden olabilecegi, fakat bu etkenlerin bozuklugu ve belirtileri nasil ortaya
¢ikardiklarmin tam olarak anlasilamadigi goriilmektedir (Deniz ve digerleri, 2008).

Diinyada yapilan ¢aligmalar incelendiginde; okul ¢ag1 ¢ocuklarinda %0,2-0,4
gibi ¢ok diisiik degerlerden %?23,4-27 gibi daha yliksek degerler arasinda oldukga
farkl prevalans oranlar1 goriilmektedir. DEHB nin Tiirkiye’deki insidansi ise %5 tir
(Aktepe, Demirci, Caliskan ve Sonmez, 2010; Toriiner ve Biiylikgoneng 2015). Tan1
alan cocuklarin %60-85'inde DEHB belirtilerinin ergenlik doneminde de devam ettigi

bildirilmektedir (Pliszka, 2007).
2.1.3 Etiyoloji

DEHB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen genetik yatkinlik,
ndrobiyolojik bozukluklar ve cevresel etkenlerin neden oldugu bildirilmektedir (Cetin
2013; Ougrin ve digerleri, 2010). Ayrica, ¢ocuklar arasinda DEHB goriilme riskini
artirict etkenler olarak; cocugun prenatal ve postnatal saglik durumu, prematiire
olmasi, dogumda diisitk APGAR skoru (kalp atim hizi, solunum, kas toniisii, uyariya
cevap ve deri rengi degerlendirmesi), cinsiyeti ve belirli toksinlere maruz kalmasinin

oldugu belirtilmektedir (Srignanasoundari ve digerleri, 2016).

DEHB’de belirtilerin ortaya ¢ikma nedeni olarak genetik yatkinligin da 6nemli

oldugu bildirilmistir. Tan1 alan ¢ocuklarin birinci derecede kan bagi olan akrabalarinda
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bu bozuklugun sik goriildiigli, benzer sekilde monozigot ikizlerde dizigotlara gore
daha fazla es hastalanma olmasi/hiperaktif ¢ocuklarin kardeslerinin DEHB agisindan
iki kat daha fazla riskli olmasi genetik kanitlarin varligni gosterdigi belirtilmistir
(Ercan,Kose, Kutlu, Akyol, Durak ve Aydin,2012). Ayrica fenotipi, dopamin tasiyic1
gen ve dopamin D4 reseptdr genindeki gen mutasyonlar1 sonucu DEHB nin ortaya
¢ikt1g1, dopamin ve noradrenalin metabolizmasinda, prefrontal kortekste yer alan sinir
iletiminde subkortikal yapilarda bozukluklar sonucu goriildiigii bildirilmistir (Ougrin

ve digerleri, 2010).

DEHB’de nérobiyolojik etkenler incelendiginde; beyin goriintiileme
calismalarinda en 6nemli sonuglardan birisi DEHB’de frontal bolgede diisiik glukoz
kullanimlarinin  belirlenmesidir. Noroanatomik caligmalarda ise normal olgulardan
farkl olarak; bu cocuklarda normal anatomik beyin asimetrisinin olmadig1 belirlenmis
fakat, korpus kallozum, niikleus kaudatus, globus pallidus ve putamen gibi beynin
cesitli bolgelerinde farkliliklarm oldugu gériilmiistiir. Ornegin korpus kallozumun bazi
bolgelerinin normalden kiigiik oldugu, niikleus kaudatusta ise normal asimetrisinin
olmadig1 ve kanlanmasi ile metabolizmasinda diisiikliik oldugu tespit edilmistir. Yine,
DEHB olan olgularda globus pallidusun hacmi kiigiik bulunmustur (Singh,Yeh, Verma
ve Das, 2015). Castellanos ve ark. (2002) tarafindan yapilan norobiyolojik
goriintiilemede, DEHB olan olgularin tiim beyin bdlgelerinde yapilan hacimsel
Ol¢iimleri sonucunda kontrol grubundan kiiciik oldugu ve bu farkin 6nceden stimiilan

tedavisi almamis olgularda daha da belirginlestigi bildirilmistir.

Cevresel etkenlerin de DEHB’ye neden olabilecegi diisiliniilmiis olup kesinligi
tam olarak kanitlanmamistir (Ougrin ve digerleri, 2010). Maternal stres, gebelik
sirasinda sigara igme, perinatal komplikasyonlar, prematiire dogum, travmatik beyin
hasarin1 da igeren cevresel etkenlerin DEHB’nin etiyolojisinde rol oynadigi
belirtilmistir. Bununla birlikte dogum sonras1 donemde kisa siire anne siitii almanin,
kursun, cesitli besin katki maddeleri vb. toksinlerin ve vitamin eksikliginin de
DEHB’ye neden oldugu bildirilmistir (Froehlich ve digerleri, 2011). Ayrica gida katki
maddeleri ve koruyucularm c¢ocuklarda DEHB’ye neden olmasindaki rolii ise

tartigmali bir konu olarak degerlendirilmistir (Ougrin ve digerleri, 2010).
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2.1.4 Tam olciitleri

DEHB klinik olarak; dikkat, odaklanma, hareketlilik ve diirtii kontrolii
alanlarindaki problemler ile kendini gostermektedir. Burada ¢cocukluk donemine 6zgii
dikkatsizlik ve hareketlilik goriilebilmekte ancak, DEHB’ye sahip olan ¢ocuklarda bu
davranislar daha sik ve ciddi diizeydedir. DEHB olan ¢ocuklar belirli bir noktaya
odaklanmakta zorluk yasamaktadirlar yani dikkatsizdirler. Disaridan gelen uyaranlarla
dikkatlerinin kolayca dagilmasi, diizenlerini siirdiirmede gii¢liik yasama, esya ve
oyuncaklarmi sik sik kaybetme, aldiklar1 sorumluluk ve gorevlerini unutma gibi
belirtiler de dikkat problemlerine isaret etmektedir. Bu ¢ocuklar i¢in dikkati toplama
glcliigii 6zellikle sikici gelen durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlarda ¢cocugun
dinleyemedigi, takip etmekte zorlandigi, organize olamadigi/Gnemli esyalarni
kaybettigi belirtilmektedir (Molina ve Pelham, 2014). DEHB olan c¢ocuklarin
dikkatleri ev d6devleri gibi onlara agir gelen sartlarda azaldigi i¢in, aileleri genellikle
cocuklarin  televizyon izlerken/bilgisayar oynarken bu tiir bir sorunla

karsilasmadiklarimi ifade etmektedir (Kayaalp, 2008).

DEHB olan ¢ocuklarda yasanan diger bir sorun ise asir: hareketliliktir.
Hareketlilik saglikli ¢ocuklarda normal gelisimsel bir davranis sekli olarak
degerlendirilirken, asir1 hareketlilikte akranlarina gore belirgin diizeyde artis ortaya
cikmaktadir. Oyun aninda, ana okulunda, okul gibi giinlik islevlerde, arkadas,
aile/0gretmenler i¢in sorun olusturan asir1 hareketlilikten s6z edildiginde yani ¢ocugun
islevselligini etkiledigi durumlarda aileler ve 6gretmenler tarafindan kolaylikla fark

edilebilen davraniglar olarak ifade edilmektedir (National Institute for Health and

Clinical Excellence [NICE], 2009).

DEHB olan ¢ocuklarda diirtiisellik goriilmektedir. Diirtiisellik, sirasimni
beklemede giicliik, isteklerini erteleyememe, daha soru bitmeden cevap verme,
acelecilik, etrafindaki insanlarm sozlerini kesme gibi davraniglar olarak
tanimlanmaktadir. Bu davraniglar sonucu ¢ocugun giinliik yagsaminin olumsuz yonde
etkilenmesi, cocugun diirtiisellik problemleri olduguna isaret etmektedir (Kofler ve

digerleri, 2011).



DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in DSM-V tanilama rehberinde, dikkatsizlik,
hiperaktivite ve dirtiisellige yonelik belirtileri iceren 18 maddelik bir liste

belirlenmistir. Bu listeye gore;
DSM-V’ e gore DEHB tam olciitleri:

DEHB tanismin konulabilmesi i¢in, en az alti1 ay asagida belirtilen
dikkatsizlik/hiperaktivite/diirtiisellik maddelerinin en az altisimin/ daha fazlasinin
gelisim diizeyine uygun olmayan bir sekilde devam etmesi gerekmektedir (APA,

2013; CDC, 2016; DSM-V, 2013).

A. Asagidakilerden (1) ve/ ya da (2) ile belirli, islevselligi/ gelisimi bozan,
stirekli bir dikkatsizlik ve/ya da hiperaktivite/ diirtiisellik Oriintiisii:

Dikkatsizlik:

Geligimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/ isle ilgili etkinlikleri

dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt/ daha ¢ok belirti en az alt1 ay siirmektedir.

- Cogunlukla ayrintilara 6zen gostermez/ okul c¢alismalarinda (derslerde), iste/
etkinlikler swrasinda dikkatsizce yanlislar yapar (Ayrintilar1 gézden kacirir/ atlar,
yaptig1 is yanlistir).

- Cogunlukla is yaparken/ oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢ceker (Ders
dinlerken, konusmalar/ uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giicliik ¢ceker).

- Cogunlukla dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(Dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

- Cogunlukla verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri/ sorumluluklar1 tamamlayamaz (ise baslar ancak hizli bir bicimde odagmni
yitirir ve dikkati dagilir).

- Cogunlukla isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giiclilk ¢eker (Ardisik isleri
yonetmekte giicliik ¢eker, kullandig1 gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta
giiclik ceker, daginik ve diizensiz calisir, zaman yonetimi kotiidiir, zaman
sinirlamalarina uyamaz).

- Cogunlukla siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kagnir, bu tiir igleri sevmez/

bu tiir islere girmek istemez (Okulda verilen gorevler/ ddevler; yast ileri genglerde



ve erigskinlerde ise, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gozden
gecirmek).

- Cogunlukla isi/ etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (Okul gerecleri, kalemler,
kitaplar, giindelik araclar, clizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlari).
- Cogunlukla dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (Yasi ileri genclerde ve

erigkinlerde, ilgisiz disiinceleri kapsayabilir).

- Cogunlukla giinliik etkinliklerde unutkandir (Siradan giinliik isleri yaparken, getir
gotir isleri yaparken; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde telefonla aramalara geri
donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta) (APA, 2013; CDC, 2016;
DSM-V, 2013).

Hiperaktivite ve diirtiisellik:

Gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal ve okulla/ isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti/ daha ¢ok belirti en az alt1 aydir devam
etmektedir (APA, 2013; CDC, 2016; DSM-V, 2013).

- Cogunlukla kipirdanir/ ellerini/ ayaklarini vurur/ oturdugu yerde kivranir.

- Cogunlukla oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (Sinifta,
ofiste, isyerinde/ yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

- Cogunlukla uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur/ bir yerlere tirmanir (Yas1
ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).

- Cogunlukla bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz/ sessiz bir bigimde
oynayamaz.

- Cogunlukla her an hareket halindedir (Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir
slire sessiz-sakin duramaz/ sabit durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde
duramayan/ izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler) (APA, 2013; CDC,
2016; DSM-V, 2013).

- Cogunlukla asir1 konusur.

- Cogunlukla sorulan soru tamamlanmadan cevabini verir (Insanlarin ciimlelerini
tamamlar, konugma sirasinda sirasin1 bekleyemez).

- Cogunlukla sirasini bekleyemez (Kuyrukta beklerken).

- Cogunlukla baskalarinin soziinii keser/ araya girer (Konusmalarin, oyunlarm/

etkinliklerin arasina girer; sormadan/ izin almadan baska insanlarin esyalarmi
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kullanmaya baglayabilir; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde ise, bagkalarinin

yaptiginin arasina girer/ baskalarmin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

Not: Belirtiler karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun/ verilen
gorevleri/ yonergeleri anlayamamanm sonucu degildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti olmasi

gerekmektedir.

B. On iki yasindan once birkac dikkatsizlik/ asir1 hareketlilik/ diirtiisellik

belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik/ asir1 hareketlilik/ dirtiisellik belirtisi iki/ daha ¢ok

ortamda vardir (Ev, okul/ isyerinde arkadaslari/ akrabalariyla etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla/ isle ilgili islevselligi bozduguna/

islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni/ psikozla giden bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(Duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu,
madde esrikligi/ yoksunlugu) (APA, 2013; CDC, 2016; DSM-V, 2013).

2.1.5 Alt tipleri

DEHB’nin alt tipleri yasa ve cinsiyete gore belirgin farkliliklar gostermektedir.
Bu farklarin iyi bilinmesi sonucu, hastaligin taninmas1 ve tedavisine dnemli katkilar
saglayacagi belirtilmektedir (Ramtekkar, Reiersen, Todorov ve Todd, 2010). Bunlar;
bilesik, dikkatsizligin ve hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tip olarak {i¢

kisimda incelenmektedir.
Bilesik tip;
En az alt1 aydir, dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin her ikisi

de mevcuttur (CDC, 2016).

Dikkatsizligin baskin oldugu tip;
En az alt1 aydir ve dikkatsizlik belirtisi vardir fakat hiperaktivite/diirtiisellik
belirtileri yoktur (CDC, 2016).
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Hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tip;

En az alt1 aydir, hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri vardir fakat dikkatsizlik
yoktur. Belirtiler zamanla degisebilecegi icin, DEHB tipleri de zamanla degisebilir
(CDC, 2016).

2.1.6 Eslik eden diger psikiyatrik problemler

DEHB ile birlikte sik olarak diger psikiyatrik problemler de goriilebilmektedir.
Bu problemlerden yaygin olanlari, ¢ocuklarin yaklasik %60’inda goriilen karsit
olma/karsit gelme bozuklugu ve %25 oraninda goriilen davranis bozukluklaridir. Bu
bozukluklarin yliksek bir es hastalanim insidansma sahip oldugu belirtilmektedir
(Deniz ve digerleri, 2008, Ougrin ve digerleri, 2010). Benzer sekilde bu ¢ocuklarda
DEHB’ye 6grenme bozukluklari, anksiyete, depresyon ve tik bozukluklar1 da eslik
etmektedir (Ougrin ve digerleri, 2010).

DEHB olan ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin incelendigi Xia,
Shen ve Zhang (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, DEHB olgularinda depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 es hastalanimin sik goriildiigii, yine bu grupta depresyon ve
anksiyete puanlarmin kontrol grubuna gére oOnemli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yine DEHB olan ¢ocuklarda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
incelendigi baska bir ¢alismada da DEHB tanis1 alan ¢ocuklarda ek psikiyatrik
bozukluklarin yiiksek oranda goriildiigii, en sik eslik eden psikiyatrik sorunlarmn yikici
davranis ve kaygi bozukluklar1 oldugu bildirilmistir (Herguner ve Herguner (2012).
Yine ayni caligmada ergenlerde madde kullanimmin, davranim-duygu durum
bozukluklarmin ¢ocuk grubuna gore daha sik goriildiigii, DEHB’ nin alt tiplerinden
olan bilesik tip tanisi alanlarda ise yikic1 davranis bozukluklarmin daha yiiksek oranda
oldugu belirtilmistir (Herguner ve Herguner 2012). Xia ve digerleri (2015) ile
Herguner ve Herguner (2012)’in ¢alismalarina benzer sekilde Barkley (2008)’de
caligmasinda, allerjik ve norolojik hastaliklarin, obezite ve yeme bozukluklarinin,
travmatik yaralanmalarin, riskli cinsel davraniglarm, uyku bozukluklarinin, mesleki,
adli ve akademik sorunlarin DEHB olan hastalarda yiiksek oranlarda goriildiigiinii

bildirmistir (Barkley, 2008).
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2.1.7 Tedavi

Okul 6ncesi ve okul donemini etkileyen dnemli bir saglik sorunu olan DEHB,
zamaninda tedavi edilmediginde ¢ocugun sosyal ve egitim hayatini 6nemli dlgiide
negatif olarak etkileyebilmektedir (Danciu, 2011). DEHB, c¢ocugun islevselligini
cesitli alanlarda etkiledigi i¢in tedavisi kapsamli olmalidir. Tedavide temel amag;
davranissal, biligsel, sosyal, ve ailesel alanlarda meydana gelen problemleri ¢ozmektir.
DEHB’de kapsamli bir tedavi; ilag, psikoterapi ve psikososyal girisimleri
kapsamaktadir. Hangi tedavinin uygulanacagi ve tedavinin nasil yapilacagini ise

bireyin yas1 ve hastaliginin ciddiyeti belirlemektedir (Kooij ve digerleri, 2010).

Hacg tedavisi (Farmakoterapi); DEHB nintedavisinde basta stimiilanlar olmak
iizere ila¢ tedavisinin 6nemli bir yeri oldugu goriisii 1950’11 yillardan beri kabul
edilmektedir. Stimiilanlar ila¢ tedavisinde etkili bir yontem olarak kisa ve uzun
donemde kullanilmaktadir (Biederman ve digerleri, 2008). Fakat bazi nedenlerden
dolay1 stimiilanlar disinda tedavi secgeneklerine ihtiyag duyulmaktadir. Ciinkii
stimiilanlarin DEHB’nin %70-80’inde etkili oldugu, olgularm %20-30’unda yeterli
etkinlige ulasamadigi ya da bu ilaglarin yan etkileri nedeniyle tedaviye devam
edilemedigi bildirilmistir. Ayrica DEHB olan ¢ocuklarin aileleri, ilact sadece kirmizi
regeteyle alabildiklerinden bu ilacin kullanimina karsi onyargili olabilmektedirler.
Yine DEHB’de es hastalanim olarak alkol-madde kullanim bozuklugu, anksiyete/tik
bozuklugu olan c¢ocuklarin bir boliimiinde stimulan dis1 ilag kullanilmasi

gerekebilmektedir (Ercan ve digerleri, 2012).

DEHB tedavisinde Amerika Gida ve Ilag Birligi'nin onayladigi ve en sik
kullanilan ilacin psikostimulan grubundan amfetamin ve metilfenidat, stimiilan
olmayan ilacin ise atomeksetin oldugu belirtilmektedir (Durukan, Erdem, Kara ve
Karaman, 2013). Tiirkiye’de stimulan ilag olarak metilfenidat kullanilmakta ve kirmizi

recete ile verilmektedir (Durukan, Erdem, Kara ve Karaman, 2013).

Psikososyalyaklasim ve non-farmakolojik tedaviler; DEHB’nin tedavisinde
aile, okul ve ¢cocugu kapsayan psikososyal yaklagim yer almaktadir. DEHB tanisinin
sadece ¢ocuklar lizerinde degil, ayn1 zamanda aileler lizerinde de etkisi bulunmaktadir.
Hastaligin prognozu aileler tarafindan merak edilen bir konu oldugu i¢in tedavinin

planlanmasi aile ve ¢ocuk ile birlikte yapilmasi gerekmektedir (NICE, 2009).
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DEHB’nin tedavi girigsimlerinden biri davranig degistirmedir ve bu girigim
1990’larin  bagindan beri tedavi yontemi olarak psikososyal rahatsizliklarda
kullanilmaktadir. Bu yontemle c¢ocukta istenmeyen davranigt degistirme
amaclandigindan fiziksel ve sosyal ¢evrenin uygun hale getirilmesi gerekmektedir
(Fabiano ve digerleri, 2009). Ayrica bu programda ailelere yonelik ortalama 1-2 saat
stiren 10-20 seansdan olusan egitim uygulanmaktadir. Bu egitimde ailelere bozukluk
hakkinda bilgi verilmekte, cocugun yanhs davranislarina dikkatli yaklagmay1

ogretmektedir (Pliszka, 2007).

Multidisipliner yaklasim; DEHB’nin li¢ ayr1 noktada incelenmesini igeren
multidisipliner yaklagimin birinci noktasi, c¢ocugun hangi DEHB alt tipine ait
oldugunun belirlenmesi ve tibbi tedavinin yer almasidir. Tkinci nokta yani psikososyal
yaklasim, davranissal teknikleri DEHB tedavisine entegre edilmesidir. Ugiincii nokta
ise, egitim noktasinda bakis acis1 gelistirebilmeyi icermektedir. Burada tedavinin
etkinligi ve basarisin1 artirmak igin DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinin ve

o0gretmenlerinin bilgilendirilmeleri saglanir (Danciu, 2011).

2.2 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, tiim yas gruplarinda mental saghgin degerlendirilmesi i¢in
klinik ¢alisma ve arastirma sonuglarmin 6nemli bir Olgiitiidiir (Uneri ve digerleri,
2015). Saghk biliminde, "saghigi koruma" kavramindan "sagligin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi" siirecine gecildigi icin yasam kosullarmin arastirilmasi, etkileri ve
sonuglar1 agisindan yasam kalitesigiderek dnem kazanmaktadir (Coghill ve digerleri,

2009).

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Grubu (WHOQOL, 1995) yasam
kalitesini, “bireyin hayattaki konumunu, i¢inde yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iliskili olarak
algilamas1” seklinde tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, bir kiginin saglik durumunun
fiziksel, sosyal ve mental islevleri iizerindeki etkisini kapsayan ¢ok yonlii bir yap1
olarak ele alinmaktadir. Yasam kalitesi kavraminin ¢esitli tanimlar1 bulunmasina
ragmen genel olarak, ideal durumun bir genel iyilik hali olarak vurgulandigi,

hastalik/bozuklugun potansiyel olarak olumsuz etkisi ile engellenmedigi, bireyin giin
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gectikce genis bir alan yelpazesinde islevselligini siirdiirdiigli seklinde ifade

edilmektedir (Danckaerts ve digerleri, 2010).

“Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Kavrami (Health-Related Quality of Life-
HRQOL)”, son zamanlarda bedensel saglik sorunlarmin psikososyal sonuglarini
inceleyen bir yaklagim olarak ¢ocuk psikiyatrisi alaninda yaygin olarak kullanilmakla
birlikte, hastalik durumu ve belirtileri, fiziksel durum, psikolojik ve sosyal durum
olmak iizere dort temel alan iizerine yogunlasmaktadir (Eser ve digerleri, 2008).
Ayrica literatiir incelemelerinde fiziksel hastaliklarda oldugu kadar ruhsal
hastaliklarda da yasam kalitesinin 6nemli derecede etkilendigi goriilmektedir.
(Moss,Hoffman, Mossey ve Rovine, 2007). Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Kavrami’na
gore; sorunu ile karsilasan cocugun etkili bas etme becerisi belirleme noktasinda
yeterli destek almadigi zaman, normal gelisemeyecegi ve saglikli bir eriskin olarak

olgunlasamayacagi belirtilmektedir (Dopfner ve digerleri, 2006).

Yasam kalitesini etkileyen aile, arkadaglik gibi i¢sel, sosyoekonomik durum,
kiiltlirel yap1 gibi digsal faktorler bulunmasina ragmen, fiziksel hastalik varligi en
temel sorun olarak goriilmektedir. DEHB’yi de igine alan ruhsal rahatsizliklarin yagsam
kalitesi {izerindeki etkisinin belirlenmesi pediatri hemsireleri i¢in bilgilendirici
olmaktadir (Cetin, 2013). Gilivenilir sekilde degerlendirilen yasam kalitesi, ¢ocuk ruh
saglig1 hizmet sunumunun planlanmasi ve izlenmesinde, klinik arastirmalarda ve
rutinsaglik uygulamalarinda 6nemli bir tedavi ¢ikt1 dl¢tiimii olarak kullanilmaktadir
(Danckaerts ve digerleri, 2010). Ayrica farkli ruhsal ve fiziksel saglik sorunu bulunan
cocuklarda yasam kalitesi Ol¢limii, hastaliklarin bireyler ve topluluklar iizerindeki

etkisinin karsilastirilmasinda da kullanilmaktadir (Cetin, 2013).

Cocukluk cag1 hastaliklarinda yasam siiresi oranlarinin artmasi ile birlikte,
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi iginysam kalitesi 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kronik hastaliklar ve tedavileri, ¢ocuklarin yasam standartlarinda
degisikliklere neden oldugu igin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Oztiirk ve
Ayar, 2013). Cocuklarda yasam kalitesi incelemelerinin ortaya ¢ikmasinin diger bir
onemli nedeni, yetiskinlik doneminde yasam kalitesi diisiik olan bireylerin ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikan yasam kalitesi sorunlart ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bu

nedenle cocukluk doneminde belirlenen sorunlarin iyilestirilmesi ile birlikte eriskinlik
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doneminde bireylerin bu sorunlar ¢ikmadan saglikli bir yagsam kalitesine kavusabildigi

belirtilmektedir (Sezer, 2012).
2.2.1 Cocuklarda yasam Kkalitesi dlceklerinin 6zellikleri

Cocuklarda yasam kalitelerinin degerlendirilmesi yetiskinlere gore bazi
farkliliklar igermektedir. Cocuklarin gelisim donemleri ile ilgili olan bu farkliliklarin
bilinmesi yasam kalitesi Ol¢eklerini gelistiren ve kullanan arastirmacilar i¢in 6nem
tasimaktadir. Yetiskinlerin yasam kalitesini belirlemede rol oynayan alanlardan bir
tanesi olan “fiziksel islevsellikte”; is yasami, 6z bakim, aile i¢indeki roller, merdiven
cikabilme, evi siiptirebilme gibi eylemler degerlendirilirken, c¢ocuklarda yemek
yiyebilme, kendi basma tuvalete gidebilme, banyo yapabilme, giindelik isleri yerine
getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler incelenmektedir. Yetiskinlerin “sosyal
islevselliginin” degerlendirilmesinde okul alani/arkadas iliskisi onemli bir etken
olarak gdriilmemesine ragmen, ¢ocuklarda bu degerlendirme yapilirken arkadaslari ile
iligkileri, onlarla oyun oynama, okula uyum seviyeleri onemli bir yer tutmaktadir.
“duygusal ve bilissel islevsellik”; beden algisi, 6zerklik, aile i¢i iliskiler, gelecekten
beklentiler gibi alanlarin yetiskin, ergen ve ¢ocuk yas grubu ic¢in farklilik géstermesi
nedeniyle yetigkinlerde kullanilan o6lgeklerin ¢ocuklarda kullanilmasmin uygun

olmadig1 belirtilmektedir (Dale, Cochran ve Jernigan, 2011; Iscan, 2010).

Cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili ilk yapilan ¢alismalar incelendiginde; 1986
yilinda Herndon ve digerleri tarafindan agir yanigi olan 12 ¢ocugun yasam kalitesini
fiziksel islevsellik, yanik izi derecesi, psikososyal uyum ile degerlendirdikleri
goriilmektedir (Herndon ve digerleri, 1986). 1987 yilinda Ditesheim ve Templeton
tarafindan, anal atrezili bebeklere uyguladiklar1 cerrahi tedavi sonrasinda bu
cocuklarm okula devamliligmi, sosyal iliskilerini ve fiziksel yetilerini Ol¢iit alarak
yasam kalitelerini incelendikleri saptanmakta, Henning, Tomlinson, Rigden, Haycock
ve Chantler (1988) ise son donem bdbrek hastaligi olan ¢ocuklarda islevsellik, boy ve
davranis analizi yaparak yasam Xkalitelerini degerlendirdikleri belirtilmektedir.
Hastaliga 6zgili yasam kalitesi 6lgeklerinin gelisimine Onciiliik etmeleri nedeniyle,
basit diizeyde olmasina ragmen c¢ocuklarda yapilan bu ilk degerlendirmelerin 6nemli

olduklari ifade edilmektedir (Uneri ve Memik, 2007).
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Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynleri tarafindan mu
yoksa kendilerinin mi yapmasi gerektigi sorusu tartisgilmaya devam etmesine
ragmencocuklarin yasam kalitelerini olabildigince kendilerinin degerlendirmesi
gerektigi  disliniilmektedir. Anne-babalarin ve c¢ocuklarin paralel olarak
doldurabilecekleri Olgeklerin sayisi yetersizdir ve anne-baba ile ¢ocuk formlari
sonuglarinin her zaman birbiri ile uyumlu bulunmasi beklenmemektedir. Bu uyumun
saglanamamasinin en temel nedeni ise ¢ocuklarin hastaliklarini algilamalariv/tedavi
etkinligini degerlendirmelerinin ebeveynlerinden farkli olmasi goriilmektedir (Cetin,
2013). Paralel formlarda, anne-baba ve g¢ocuklar arasinda “fiziksel islevsellik”
degerlendirmesinde yiiksek bir uyum gozlenirken, “sosyal islevsellik” ve “duygusal
islevsellik” alanlarinda uyumun daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Anne-babalarin
cocugun yasadigi1 sorunlari, akran iligkilerini/gelecekle ilgili endiselerini tam olarak
bilememeleri, formlar1 doldururken diger ¢ocuklarindan etkilenmeleri, kendi beklenti
ve umutlarinin, o andaki kaygi/mental durumlarindan etkilenme ihtimallerinin
bulunmasi anne-baba formlarinin zayif yonleri olarak degerlendirilmektedir. Yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde anne-baba formlarmin kullanilmasmin 6nerildigi
durumlar, cocuklarin 6lgek sorularmma cevap veremeyecek kadar hasta/sorular
anlamada yetersiz kalacak kadar kiiciik olmalari/sorular1 yanitlamak istememeleri
durumlaridir (Demirsoy, 2013). Anne-baba ve cocuk formlar1 es zamanli olarak
degerlendirildiginde, cogunlukla ¢ocuklarin anne-babalarindan farkli olarak hastaligin
nedeni ve tedavisi ile ilgilenmedigi, hastaliklarina daha iyimser baktiklar1 tespit
edilmistir. Cocuklar igin arkadaslarinin olmasi, oyun alanlarina katilabilmesi, sahip
olmalar1 gereken temel becerilere gore daha fazla dnem tagimaktadir. Ayrica ¢ocugun
psikososyal, mental ve dil gelisim diizeyinin dl¢ekleri doldurma becerisi tizerine etkisi

oldugu da belirtilmektedir (Uneri ve Memik, 2007).

2.2.2 Cocuklarda yasam kalitesini olcen genel olcekler

Cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilan genel 6l¢iim araglari;
Child Health Questionnaire, Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0TM)
(\Varni ve Burwinkle, 2006), Functional Status I1-R Scale (FSII-R), Child Health and
Iliness Profile (CHIP), Nordic Quality of Life Questionnaire for Children, Child
Quiality of Life Questionnaire, German Quality of Life Questionnaire (KINDL), Infant
Quality of Life (QUALIN), Exeter Health Related Quality of Life (EHRQOL)
Olgekleri sayilabilir (Cetin, 2013). Bunlardan KINDL, CHQ (Cocuk Sagligi Anketi-
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CSA) ve PedsQL 4.0TM (Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi-CIYKO) dlceklerinin
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (Uneri ve Memik, 2007).

2.2.3 DEHB tanisi ile iliskili yasam Kkalitesi olcekleri

DEHB bulunan g¢ocuklarda yasam kalitesi degerlendirilmesi, genel yasam
kalitesi 6lgekleri kullanarak miimkiin olmaktadir. PedsQL, CHQ, Child Health Illness
Profile-Child Edition (CHIP-CE), Youth Quality of Life Instrument-Research Version
(YQOL-R), KINDL, TNO AZL Child Quality of Life (TACQOL), EuroQoL Five-
Dimension Questionnaire (EQ-5D) ve Global Impression of Perceived Difficulties
(GIPD), DEHB tanis1 almis ¢ocuklarda kullanilan yasam kalitesi ile ilgili genel

Olcekler arasinda yer almaktadir (Danckaerts ve digerleri, 2010).

Dolgun ve digerleri (2005) tarafindan Tiirk¢e dilinde gelistirilen bir DEHB
yasam kalitesi 6lcegi bulunmaktadir. Bu dlgegin Tiirkce dilinde gelistirilmis olmasi,
DEHB’nin goriilme siklig1 dikkate alindiginda oldukca 6nem tasimaktadiwr. 30
maddeden olusan ve ¢ocuklarla yiiz yiize goriisiilerek doldurulanbu 6l¢ek ile DEHB
tanis1 almis olan 8-12 yas grubu c¢ocuklarin evde ve okuldaki yasam kalitesini

degerlendirmek amaglanmaktadir. (Dolgun ve digerleri, 2005).

2.2.4 DEHB’nin yasam Kalitesi iizerine etkisi

DEHB erken baslangicli kronik ve yaygin dikkatsizlik, asir1 aktivite ve
diirtiisellik tablosunun oldugu bir bozukluktur ve yasamin ¢esitli alanlarinda kendini
gosteren iligkilidir. DEHB’nin temel belirtilerinden (dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik) kaynaklanan giicliikler, ¢ocuklarin ve ailelerinin hayatinin bir¢ok yoniinii
etkilemektedir. Ayrica gelisimsel, biligsel, sosyal ve akademik yetersizlikler ile DEHB
arasinda bir iligskinin oldugu belirtilmektedir (Becker ve digerleri, 2011). DEHB
bulunan ¢ocuklarin sosyal iligkilerinde, 6zellikle bir iligki kurma agisindan, DEHB
olmayan akranlarma gore daha fazla giicliikle karsilastiklar1 bildirilmektedir
(Wehmeier ve digerleri, 2010). Bu nedenler géz oniine alindiginda yagam kalitesini
degerlendirme, 6zellikle DEHB gibi hayatin neredeyse her alaninda giicliik ¢eken
kronik bir rahatsizlikta daha fazla 6nem tasimaktadir (Uneri ve digerleri, 2015).

Literatiirde DEHB’de yasam kalitesi ile ilgili yapilmis olan ¢esitli calismalar,
DEHB tanis1 almig hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Yasam kalitesinin belirlenmesinde, DEHB ile ilgili birka¢ ana unsurun ele alinmasi
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gerekmektedir. Bunlar; DEHB’nin yasam kalitesine etkisi, DEHB belirtileri ile yasam
kalitesi arasindaki iligki, DEHB tedavilerinin yasam kalitesi alanlarina etkisinin

belirlenmesidir (Uneri ve digerleri, 2015).

Yasam kalitesinde pek c¢ok tanim ve Olgiitler fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlar1 igermektedir. Her ne kadar bu ii¢ ana alan {izerinde genel bir goriis saglansa
da, birgok farkli yoldan alt boliimlere ayrilmistir ve sonug olarak, karsilagtirilmasinin
zor oldugu genis bir anket formlar1 ve psikometrik araglar ortaya ¢ikmistir (Coghill ve
digerleri, 2009). Bu metodolojik zorluklara ragmen, yasam kalitesi 6l¢lim araclari

psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklarda kullanilabilmektedir (Uneri ve Memik, 2007).

DEHB olan c¢ocuklarin yasam kalitelerini degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde; Danckaerts ve digerleri (2010), toplam 36 yasam kalitesi ve DEHB
arastirmasi oldugunu ve bunlarim 29'unun DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitesini
genel yasam kalitesi Olgekleri kullanilarak degerlendirdigi bildirmektedir. Bu
calismalarin bazilari, 6l¢limii yapilabilen tiim alanlarda 6nemli bir diislistin oldugunu
gostermektedir (Escobar ve digerleri, 2005; Uneri ve digerleri, 2010; Varni, Seid ve
Rode, 1999). Yine yapilan bir ¢alismada, ruhsal bozukluga sahip ¢ocuklarin yasamin
herhangi bir alaninda yardima ve destege ihtiyag duyduklari ve buna ydnelik
girisimlerde  bulunuldugunda  ¢ocuklarm  yasam kalitelerini  artirabilecegi
bildirilmektedir (Sawyer ve digerleri, 2002). Yine CIYKO (PedsQL 4.0TM)’yii
hazirlayan arastirmact Varni ve Burwinkle 2006 yilindaki bir arastirmasinda,
DEHB’nin kronik diger hastaliklar kadar ¢ocuklarm yasam kalitelerini etkiledigini

belirtmektedir.

2.3 DEHB Olan Cocuklarda Pediatri Hemsiresinin Rolii

DEHB’nin belirti ve bulgular1 diger saglik problemleri ile karistirilabilir yani
yanlis tan1 konulma ihtimali yiliksektir. Bu nedenle erken tani ve tedavi i¢in kapsamli
bir degerlendirme gerekmektedir (Dang, Warrington, Tung, Baker ve Pan, 2007).
DEHB olan ¢ocuklarin akranlarindan ayirt edilerek fark edilmeleri, erken tani ve
tedavinin saglanmasi pediatri hemsirelerinin temel rolleri arasindadir. Ciinkii pediatri
hemsireleri cocuklarin davraniglarini ve tedavi yanitlarin1 kolayca gozlemleyebilecek

saglik hizmetleri sunan ilk ve dncii profesyonellerdir (Vlam, 2006).
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Pediatri hemsireleri; DEHB yoniinden risk altinda olan ¢ocuklar1 belirlemeli,
erken tani ve tedavisini saglamali, ¢ocugun biiylime ve gelismesini izlemeli,
davraniglardaki geligsmeleri takip etmeli ve hastaligin tedavisinde aile, 6gretmen ve
saglik ekibinin diger iiyeleriyle isbirligi yapilmasini saglamalidir (Dolgun, Savaser ve

Yazgan, 2014).
Bunun icin pediatri hemsireleri;
*DEHB nin ¢ocuklar ve aileler iizerindeki etkilerini bilmelidir (Ozmen, 2010).

*DEHB’nin kalitsal olabilecegini bilmeli, ailesinde/akrabalarnda DEHB tanisi
bulunan gocuklar1 belirleyerek, riskli grubun belirlenmesinde danigsmanlik roliinii

yerine getirmelidir.

*Ailelerin tanitict 6zelliklerini bilmeli, DEHB olan c¢ocuklarda gozlemledikleri
davranislar1 degerlendirmeli ve bu ¢ocuklarda olumlu davranmis kazandirma oldukga
onemli oldugu icin ¢ocuklar1 ve ailelerini uygun rehabilitasyon merkezlerine

yonlendirmelidir (Reeve, 2006).

*Hiperaktivite belirtileri diger davranissal saglik bozukluklarinda da gorildiigiinden
ayrintili 6ykii toplama ve ¢cocugun dogrudan gézlemini yapma gibi islemleri dikkatli
bir sekilde yerine getirmeli, DEHB olan ¢ocuklarda es tanilarin olabilecegi bilincinde
olmalidir (Betz, 2006).

*DEHB olan ¢ocuklar1 degerlendirmek i¢in giincel aragtirmalarin takibini yapmali ve
belirli degerlendirme &lgekleri kullanmalidir (Lin, Huang ve Hung, 2009; Vlam,
2006).

*Yetersiz/yanlis kaynaktan edinilen bilgi DEHB olan ¢ocuklara yonelik stigma
diizeyini arttiracagi i¢in yanlis bilgilenme ve stigmanin azaltilmasi nedeniyle, ayrica
pediatri hemsiresinin savunuculuk roliinii yerine getirmesi amaciyla anne-babalara ve
ogretmenlere  yonelik  yapilandirilmis  egitim  programlar1  diizenlemelidir

(Karabekiroglu ve digerleri, 2009; Ak¢a ve Gozen, 2013; Lin ve digerleri, 2009).

*DEHB’de kiiltiirel farkliliklar1 g6z Oniine alarak toplum temelli egitimler

gerceklestirmeli ve bilgilendirmeler yapmalidir (Lin ve digerleri, 2009; Vlam, 2006).
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*DEHB olan ¢ocuklarin aile ve kardesleriyle iligkilerinin olumsuz etkilenmesini
onlemek amaciyla; aile, dzellikle kardes ve cocuk arasinda sicak bir iletisimin

kurulmasina ortam hazirlamali ve aile ile isbirligi yapmalidir (G61 ve Bayik, 2013).

*Okul, aile ve ¢ocuk arasinda iletisimin kurulmasini saglamali (G61 ve Bayik, 2013),
aile goriismeleri yaparak ¢cocuklarin ev hayatini aile goziiyle, 6gretmen ile goriismeler
yaparak ¢ocuklarm sinif i¢indeki davraniglarini 6gretmen gozii ile degerlendirmeli ve

cocuklar ile bas basa yapilacak goriismeler saglamalidir (G6l ve Bayik, 2013).

*DEHB olan cocuklarla giivene dayali bir iliski kurmak 6nemli oldugu i¢in, rol
oynama, kiiclik grup oyunlar1 ve model olusturma yontemiyle cocukta sosyal

becerilerinin artirilmasimi saglamalidir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2015).

*Degerlendirme ve teshis ile birlikte, cocuklarin davranigsal yonetim programina
tepkisini ve eslik eden belirtileri bilmeli (Ozcan ve Ogiilmiis, 2010), risk altindaki

davraniglar1 ve kullandig1 ilaglarin komplikasyonlarmi izlemelidir.

*Yapacag1 siirekliligi saglanmis izlem ve rehberlik calismalar1 ile DEHB olan
cocuklarm yasam kalitelerini arttrmada ortaya ¢ikabilecek problemlerin

azaltilmasmda ve 6nlemesinde rol almalidir (Toriiner ve Biiylikgéneng, 2015).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, DEHB’li ¢ocuklarin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla

kesitsel ve tanimlayici bir galisma olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Eyliil 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda, Corum I1 Milli Egitim
Miidiirligiine bagli Rehberlik Arastirma Merkezi’nde yapilmistir. Corum Rehberlik
ve Arastirma Merkezi’nde alaninda uzman toplam 18 6gretmen bulunmaktadir. Bu
ogretmenler rehberlik ve psikolojik danigmanlik ve 6zel egitim hizmetleri alanlarinda
calismalar yapmaktadir. Corum Rehberlik ve Arastirma Merkezi hafta i¢i saat 08.00-
12.00 ve 13.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. DEHB’ye sahip olan
cocuklar tibbi tani aldiktan sonra merkeze gelmekte ve burada onlara 6zel egitsel rapor

olusturulmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni

Arastrmanin evrenini, DEHB nedeniyle Corum Rehberlik ve Arastirma

Merkezi’ne bagvuruda bulunan 8-12 yas arasi ¢ocuklar olusturmustur.
3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, belirtilen tarihlerde (Eylil 2017-Nisan 2018)
Corum Rehberlik ve Arastirma Merkezi’'ne DEHB ile ilgili tan1 alarak basvuruda
bulunan, 6rneklem se¢im kriterlerine uyan, kendisi ve ailesi ¢aligmaya katilmay1 kabul

eden 75 ¢ocuk olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin belirlenmesi igin yapilan post-hoc gii¢
analizinde 0,05 anlamlilik seviyesinde %95 giiven araliginda DEHB olan 75 ¢ocuk

alindigmda arastirmanin giicii %80 olarak hesaplanmustir.
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Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin orneklem segim kriterleri,

DSM-V tani 6lgiitlerine géore DEHB tanis1 almas,

8-12 yas grubunda,

Ankette yer alan sorular1 okuyabilme ve anlayabilme yetenegine sahip,

Kendisi ve ailesi ¢alismaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklar arastirma

kapsamina almmustir.
Orneklemden dislanma kriterleri;

- Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm, nérolojik bozuklugu, kronik

hastalig1 olan ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5 Veri Toplama Araclan
3.5.1 Tamticx bilgi formu

Uzman gorisleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan form;
DEHB’li ¢ocuklar ve ailelerine iligkin tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, kardes sayisi,
ailenin ekonomik durumu, anne ve babanin birliktelik durumu, annenin egitim ve
calisma durumu, annenin meslegi, babanmn egitim ve ¢alisma durumu, babanin
meslegi) ve DEHB’li ¢ocuklarin klinik 6zelliklerini (DEHB’nin tanilanma zamani,
daha 6nce DEHB’yi bilme, DEHB tanili kardes/kuzen bulunma, DEHB i¢in ilag
tedavisi alma, DEHB’ye eslik eden hastalik ve tani durumu) belirlemeye yOnelik

sorulardan olusmustur (EK 1).

3.5.2 Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan 8-12 yas grubu c¢ocuklarda
yasam Kalitesi dlcegi (DE/HB-YKO)

Dolgun ve Savaser tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6lgek, DEHB’ye 6zel
bir yasam kalitesi dlgegidir. DE/HB-YKO, Tiirk dilinde gelistirilmis olmas1 6zel 5nem
tagimaktadir. DEHB olan 8-12 yas grubu cocuklarin evde ve okuldaki yasam
kalitelerini degerlendirmek lizere gelistirilmis olan bu 6lgegin gelistirilme asamasinda,
DEHB tanisiyla en az 6 ay siire ayaktan izlenen, ek psikiyatrik tan1 almamis, organik
hastalig1 bulunmayan, calismaya katilmaya istekli, %83’i erkek ve %74,7’si ilag
kullanmakta olan toplam 79 ¢ocuk alinmistir. 5°1i likert tipi hazirlanan 6l¢egin madde

puanlari, 0: “Hi¢ katilmiyorum” ve 4 “Tamamen katiliyorum” arasinda degismektedir.
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Bir sorudan alinan en diisiik ham puan 0, en yiiksek ham puan ise 4’tiir. Olgek toplam
puani hesaplanirken iki madde hari¢ (20,24) diger maddelere verilen yanitlarin puani
tersine ¢evrilmektedir. Olgegin alt gruplarmin belirlenmesi icin faktdr analizi yapilmus
olup, ortaya c¢ikan faktorler biligsel (1,3,6,7,8,10,11,13,16,17), sosyal
(2,4,5,9,12,14,15,18,19,20), duygusal (21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) olarak 3 alt
boyut elde edilmistir. Sonug olarak 6l¢egin okul ve ev formunun gegerlik ve glivenirlik
diizeyi yiiksek bulundugu, okulda yasam kalitesinin eve gore daha fazla olumsuz
etkilendiginin belirlendigi rapor edilmistir (Dolgun ve digerleri, 2005). Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayis1 okulda 0,91; evde 0,89’dur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin
Cronbach’s Alfa katsayismin okulda 0,88; evde 0,90 oldugu goriilmiistiir. Olcekten ve
alt boyutlarindan alman toplam puan, 100’e ne kadar yakin ise ¢ocugun yasam
kalitesinin o kadar iyi oldugunu, 100°den uzaklasmasi ise yasam kalitesinin kotii
Oldugunu yani DE/HB’nin c¢ocugun yasamini olumsuz yonde etkiledigini

gostermektedir (Ek 2).
3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Corum Rehberlik ve Arastirma Merkezi’ne DEHB tanisi ile
gelen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan ¢ocuklardan elde edilmistir. Veriler
“tanitic1 bilgi formu” ve “Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Olan 8-12 Yas
Grubu Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi (DE/HB-YKO)” kullanilarak toplanmustir.

Veriler, arastirmaci tarafindan yiizyiize goriisme teknigi kullanilarak ortalama
30 dk. igerisinde toplanmustir. Anketlerin uygulanmasinda Corum Rehberlik ve
Arastirma Merkezi’nde kayitlar1 ve iletisim bilgileri bulunan cocuklarm velileri
telefonla aranarak ¢ocuklarla birlikte kuruma davet edilmis ve rehber 6gretmenlerin
gbzetimi altinda aragtirmaci tarafindan caliymanin amaci anlatilarak, goniillii onamlar1

alindiktan sonra anket formlar1 doldurulmustur.
3.7 On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlagilirligi ve formlarin doldurulmasi gereken
slirenin belirlenmesi i¢in form ve 6lgekler 6rnekleme dahil edilmeyen 8-12 yas arasi
DEHB tanist alan 5 ¢ocuga uygulanmistir. On uygulama sonrasi formlarda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formlarina son sekli verilmistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0) paket programui ile yapilmustir.
Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare, ¢ocuk
ve ailelerinin tanitic1 6zelliklerine gére 6l¢ek puan ortalamalarmin karsilastirmalarinda
ise veri normallik dagilimina uygun olarak iki 6rneklem i¢in bagimsiz 6rneklem t testi
(Independent-Sample T Test), ikiden fazla grup karsilastirmalar1 igin One-Way
ANOVA (post-hoc Tukey HSD) testi DE/HB-YKO evde ve okuldaki puan
ortalamalarinin karsilastirmalari i¢in eslestirilmis 6rneklem t testi (Paired-Samples T

Test) kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Kasim 2017
Aralik 2017
Ocak-Mayis 2018
Haziran-Temmuz
2018

2017
Ocak-Mart 2019

Agustos-Kasim

2018
Aralik 2018

Kasim 2018

| Haziran-Arahk

Hazirlik-Literatir Tarama

Konu ile Igili Spesifik Okuma X

X
X
X

Tez Onerisi Sunumu X

Veri Toplama Araglarini
Hazirlama

Gerekli Izinlerin Alinmasi X X

On Uygulama X

Uygulama X | X | X | X

Tezin Yazilmasi X X

Verilerin Degerlendirilmesi X

Genel Degerlendirme X

Tez Sunumu X

Sekil 3.1: Arastirmanin akig semasi
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3.9 Arastirmanin Degiskenleri

Calismaya katilan DEHB olan ¢ocuklarin tanitict ve DEHB’ye ait klinik
ozellikleri arastirmanin  bagimsiz degiskenlerini, ¢ocuklarm DE/HB-YKO’den

aldiklar1 puan ortalamalar1 arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.
3.10 Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce Corum il Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili
izin (Ek 3) ve Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayr (Ek 4) alinmistir. Arastirmaya baslamadan o6nce cocuklara ve
ailelerine arastirmanmn amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak “Aydinlatilmig
Onam”, aragtirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 seklinde bilgi
verilerek “Ozerklige Sayg1” ve arastirmaya katilacak ¢ocuklara, bireysel bilgilerinin
baskalarma agiklanmayacagi konusunda giivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkeleri yerine getirilmis oldu. Ayrica veri toplamadan 6nce ¢ocuklarin ve
ailelerinin sorular1 yanitlanmis ve konu ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili onamlar1

(Ek 5) alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak;

4.1: DEHB olan ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine,
4.2: DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin tanitici 6zelliklerine,
4.3: DEHB olan ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine,

4.4: DEHB olan gocuklarm DE/HB-YKO ve 6lcegin alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalarina,

4.5: DEHB olan ¢ocuklarm tamtic1 dzelliklerine gére DE/HB-YKO bilissel alt boyut

puan ortalamalarina,

4.6: DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin tanitic1 5zelliklerine gore DE/HB-YKO bilissel

alt boyut puan ortalamalarina,

4.7: DEHB olan ¢ocuklarm tanitic1 dzelliklerine gére DE/HB-YKO sosyal alt boyut

puan ortalamalarina,

4.8: DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin tanitic1 dzelliklerine gére DE/HB-YKO sosyal

alt boyut puan ortalamalarina,

4.9: DEHB olan ¢ocuklarm tanitict 6zelliklerine gére DE/HB-YKO duygusal alt

boyut puan ortalamalarina,

4.10: DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin tanitic1 6zelliklerine gére DE/HB-YKO

duygusal alt boyut puan ortalamalarina,
4.11: DEHB olan ¢ocuklarin yagam kalitelerini algilama diizeylerine,

4.12: DEHB olan ¢ocuklarin yagam Kalitelerini algilama diizeylerine iligkin bulgular

olmak tizere 12 baslik altinda incelenmistir.
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4.1 DEHB Olan Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

DEHB’li ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir. Calismaya
katilan DEHB olan c¢ocuklarin %8,0’min 8 yasinda, %14,7’sinin 9 yasinda,
%25,3’1intin 10 ve 11 yasinda ve %26,7’sinin 12 yasinda oldugu belirlenmis olup, yas
ortalamalar1 10,48+1,25°tir. Arastirmadaki ¢ocuklarin %70,7’sinin erkek, %29,3’{iniin
kiz oldugu belirlenmistir. Calismadaki c¢ocuklarin kardes sayist incelendiginde;
%18,7’sinin kardesinin olmadigi, %41,3’tiniin tek kardesi, %17,3’linlin 2 kardesi ve

%22,7’sinin 3 ve daha fazla kardese sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: DEHB Olan Cocuklarin Tanitic1 Ozellikleri (F=75)

Tamticl 6zellikler f %
Yas

8 6 8,0
9 11 14,7
10 19 25,3
11 19 25,3
12 20 26,7
Yas ort. (ort.£SS) 10,48+1,25

Cinsiyet

Kadm 22 29,3
Erkek 53 70,7
Kardes sayis1 (kendi haric)

Kardesi yok 14 18,7
1 31 41,3
2 13 17,3
3 ve lizeri 17 22,7
Toplam 75 100

4.2 DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya alinan DEHB olan ¢ocuga sahip ailelerin tanitic1 6zellikleri Cizelge
4.2’de yer almistir. Arastrmadaki ¢ocuklarin ekonomik durumlar1 incelendiginde;
geliri giderine esit olanlarin oran1 %46,7’°dir. Cocuklarin %20’sinin anne-babas1 ayr1
yasamaktadir. Arastirmadaki ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlari incelendiginde;
cocuklarin annelerinin %12,0’min {iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olduklar1
belirlenmistir. Calismadaki ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna bakildiginda;
cocuklarm annelerinin %42,7’sinin ¢alistig1 ve calisan annelerin %16,0’inin serbest

meslek sahibi oldugu goriilmiistiir. Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim
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durumu incelendiginde; ¢cocuklarn babalarinin %24,0’min iiniversite ve iizeri egitim
seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Calismadaki ¢ocuklarin babalarinin %93,3 tiniin
calistigi, calisanlarin %40,0’min is¢i, %28,0’1nin memur ve %25,3’linlin serbest

meslek sahibi oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tanitic1 Ozellikleri (F=75)

Tamticl ozellikler f %

Ailenin ekonomik durumu

Gelir < gider 28 37,3
Gelir = gider 35 46,7
Gelir > gider 12 16,0
Anne-babamn birliktelik durumu

Birlikte yastyor 60 80,0
Ayri 15 20,0
Annenin egitimi

[lkgretim 25 33,3
Ortadgretim 41 54,7
Universite ve tizeri 9 12,0

Annenin ¢alisma durumu

Calisan 32 42,7
Calismayan 43 57,3
Annenin meslegi

Serbest Meslek 12 16,0
Isci 11 14,7
Memur 9 12,0
Ev Hanimi 43 57,3

Babanin egitimi

[kogretim 17 22,7
Ortadgretim 40 53,3
Universite ve tizeri 18 24,0

Babanin ¢calisma durumu

Calisan 70 93,3
Calismayan 5 6,7
Babanin meslegi

Serbest Meslek 19 25,3
Isci 30 40,0
Memur 21 28,0
Calismiyor 5 6,7
Toplam 75 100
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4.3 DEHB Olan Cocuklarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamma alinan DEHB’li ¢ocuklarin kinik 6zellikleri Cizelge
4.3’te verilmistir. Cizelge 4.3 incelendiginde; arastirmaya alinan ¢ocuklarin
hastaliginin tanilanma zamani en az 6 ay olanlarin oranmnin %38,7 oldugu ve
%73,3’lintin daha 6nce DEHB’yi bilmedigi saptanmistir. Calismadaki ¢ocuklarin
%93,3’tiniin kardes/kuzeninde DEHB tanis1 konmadig1 goriilmiis olup, tan1 konan
cocuklarm %42,7’sinin hastalig ile ilgili ila¢ kullandig1 belirlenmistir. DEHB’ye eslik
eden bir hastalig1 olan ¢ocuklarin oran1 %38,7’dir ve bu oranin (n=29) %34,5’inde

anksiyete ve davranim-duygudurum bozuklugu oldugu gériilmiistiir.

Cizelge 4.3: DEHB Olan Cocuklarin Klinik Ozellikleri (F=75)

Klinik Ozellikler f %

DEHB tanmilanma zamani

6 ay 29 38,7
Tay- 1 yil 18 24,0
1-3 yil 24 32,0
4 yil ve lizeri 4 53
Daha éncesi DEHB’yi bilme durumu

Bilen 20 26,7
Bilmeyen 55 73,3
DEHB tanih kardes/kuzen bulunma durumu

Var 5 6,7
Yok 70 93,3
DEHB icin ila¢ tedavisi alma durumu

Alan 32 42,7
Almayan 43 57,3
DEHB’ye eslik eden hastalik durumu

Var 29 38,7
Yok 46 61,3
DEHB’ye eslik eden tam (f=29)

Anksiyete 10 34,5
Ayrilik kaygisi 9 31,0
Davranim-duygu durum bozuklugu 10 34,5

44 DEHB Olan Cocuklarim DE/HB-YKO ve Olgegin Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

DEHB olan ¢ocuklarm DE/HB-YKO ve 6lgegin alt boyutlarindan aldiklar:

puan ortalamalarma iliskin bulgular Cizelge 4.4 ve Sekil 4.1°de verilmistir.
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Cizelge 4.4’te DEHB olan ¢ocuklarin DE/HB-YKO puan ortalamalarma iliskin
bulgular yer almistir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin DE/HB-YKO puan ortalamalari
incelendiginde; ¢ocuklarin Glgekten aldiklari puan ortalamalarinin  okulda:
48,14+17,67; evde: 46,72+18,68 oldugu saptanmistir. DEHB olan ¢ocuklarin okulda
ve evde Olgekten aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu goriilmiistiir (p=0,036).

Cizelge 4.4: DEHB Olan Cocuklarin DE/HB-YKO Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
Calhisma icin Olgek icin
X+SS en biiyiik-en en biiyiik-en
kiiciik deger kiiciik deger P
+ = .
Okulda 48,14+17,67 11-100 0-100 0,036
Evde 46,72+18,68 14-100 0-100

*Paired-Samples T Test; p<0,05; r=0,919

Sekil 4.1°de cocuklarm DE/HB-YKO alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 verilmistir.

DEHB olan ¢ocuklarin DE/HB-YKO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalariin karsilastirmasi

53

p=0,196*

DE/HB-YKO’den alinan puanlar

p=0201
51,4£5,26 -
51,3+6,90 50,8+7,67
sel yal sal
DE/HB-YKO alt boyutlart m Okulda = Evde

Not: *Paired-Samples T Test

Sekil 4.1: Cocuklarm DE/HB-YKO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasi
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DE/HB-YKO bilissel, sosyal ve duygusal alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; ¢ocuklarin dlgegin bilissel
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari, okulda: 52,7+5,01; evde 51,4+5,26, sosyal
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 okulda: 51,74+7,05; evde 51,3+6,90 ve
duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 okulda: 51,9+7,91; evde
50,8+7,67°dir. Arastirmadaki cocuklarin DE/HB-YKO bilissel, sosyal ve duygusal alt
boyutlarindan okulda ve evde aldiklar1i puan ortalamalar1 arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (swrasiyla p=0,196; p=0,379 ve
p=0,201; Sekil 4.1.).

4.5 DEHB Olan Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore DE/HB-YKO Bilissel Alt
Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya alinan DEHB olan ¢ocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore DE/HB-
YKO biligsel alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.5’te verilmis olup, ¢alismadaki
cocuklarin yaslarina gére 6lgegin okulda ve evde bilissel alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 grup i¢i farkliliklarin anlamli olmadig1 gortilmistiir (okulda: p=0,456 ve
evde: p=0,450). Arastirmadaki ¢ocuklarn yaslarma gore Olgegin bilissel alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calismadaki ¢ocuklarin cinsiyetine gére DE/HB-YKO bilissel alt boyutundan
okulda aldiklar1 6l¢ek puan ortalamalari; kadmlar i¢in 15,72+4,25, erkekler icin
14,56+5,30, evde aldiklar1 puan ortalamalari; kadinlar i¢in 15,094+4,51, erkekler igin
14,07£5,55 olarak bulunmus, olup, grup i¢i farklarin (okulda: p=0,365 ve evde:
p=0,450) ve ¢ocuklarin cinsiyetine gore dlgegin biligsel alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

tespit edilmistir (p>0,05; Cizelge 4.5).

Arastirmaya alman c¢ocuklarmn kardesi olma durumuna gére DE/HB-YKO
biligsel alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.5’te verilmistir. Arastirmadaki
cocuklarin kardesi olma durumuna gore 6lgegin okulda ve evde biligsel alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup ici farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (okulda: p=0,402 ve evde: p=0,409). Arastirmadaki ¢ocuklarin kardesi

olma durumuna gore dlgegin biligsel alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan
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ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir

(p>0,05).

Cizelge 4.5: DEHB Olan Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO
Biligsel Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Okulda Evde b
Tamtic bzellikler X+SS X+SS P
Yas
8 14,50+2,66 12,16+3,25 0,204
9 16,54+3,90 16,18+3,68 0,825
10 15,15+4,58 16,63+3,43 0,253
11 17,05+4,74 17,05+5,32 0,996
12 17,35+7,96 17,15+8,83 0,940
Test F=1,020 F=1,020
p? p=0,456 p=0,450
Cinsiyet
Kadin 15,72+4,25 15,09+4,51 0,648
Erkek 14,56+5,30 14,0745,55 0,227
Test t=0,911 t=0,759
p° p=0,365 p=0,450
Kardesi Olma Durumu
Olan 15,42+5,72 15,38+5,90 0,533
Olmayan 15,35+5,54 14,1345,16 0,690
Test t=0,843 t=0,831
pe p=0,402 p=0,409

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

4.6 DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tamitica Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO
Biligsel Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya alinan ¢ocuklarm ailelerinin tanitic1 6zelliklerine gére DE/HB-
YKO biligsel alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.6’da verilmistir. Arastirmadaki
cocuklarin ailelerinin ekonomik durumuna gore dlgegin okulda ve evde biligsel alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar: grup i¢i farklarin anlamli olmadig gériilmiistiir
(okulda: p=0,782 ve evde: p=0,792). Arastirmadaki ¢ocuklarmn ailelerinin ekonomik
durumuna gore Olgegin bilissel alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmigtir

(p>0,05).

33



Cizelge 4.6: DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore
DE/HB-YKO Bilissel Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Okulda Evde

b
Tamtic1 ozellikler XSS XSS P
Ekonomik Durum

Gelir <Gider 14,82+6,01 13,89+6,17 0,928
Gelir = Gider 14,65+4,56 14,51£5,29 0,715
Gelir > Gider 15,83+3,90 15,08+2,19 0,432
Test F=0,247 F=0,234

p? p=0,782 p=0,792

Anne-Babamn Birliktelik Durumu

Birlikte 15,21+4,97 14,50+5,29 0,886
Ayri 13,66+5,17 13,86+5,26 0,228
Test t=1,071 t=0,415

p° p=0,288 p=0,680

Annenin Egitimi

[kogretim 15,4445,86 14,48+6,38 0,551
Ortadgretim 14,78+4,86 14,29+5,04 0,081
Universite ve tizeri 14,00+3,08 14,4442 50 0,691
Test F=0,295 F=0,010

p? p=0,745 p=0,990

Annenin Calisma Durumu

Calisan 15,3144,53 15,06+4,02 0,095
Calismayan 14,60+5,38 13,86+6,01 0,478
Test t=-0,601 t=-0,979

p° p=0,549 p=0,331

Annenin Meslegi

Serbest Meslek 15,66+4,83 15,2544,84 0,537
Isci 15,45+5,52 15,00+4,53 0,481
Memur 14,00+3,08 14,44+2,50 0,182
Test F=0,241 F=0,247

p? p=0,868 p=0,863

Babamin Egitimi

ilkogretim 15,2346,24 13,82+7,25 0,066
Ortadgretim 14,5745,01 14,30+4,98 0,766
Universite ve tizeri 15,33+3,85 15,05+3,62 0,478
Test F=0,185 F=0,243

p? p=0,832 p=0,785

Babamin Calisma Durumu

Calisan 15,2244,94 14,67+5,28 0,836
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Caligmayan 10,40+4,03 10,20+2,68 0,488

Test t=-2,127 t=-1,867

p° p=0,037 p=0,066

Babanin Meslegi

Serbest Meslek 12,52+4,20 13,00+4,96 0,599
Isgi 16,10+4,95 14,66+5,62 0,029
Memur 16,42+4,84 16,19+4,81 0,872
Test F=4,549 F=2,489

p? p=0,006 p=0,067

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

Calismadaki ¢ocuklarin anne-babalarinin birliktelik durumuna gére DE/HB-
YKO biligsel alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalar1; anne-babalari birlikte
olanlar i¢in 15,21+£4,97, ayr1 olanlar i¢in 13,66+5,17, evde aldiklar1 puan ortalamalari;
cocuklarin anne-babalar1 birlikte olanlar i¢in 14,50+5,29, ayr1 olanlar igin 13,86+5,26
oldugu belirlenmis olup, grup ici farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (okulda: p=0,288 ve evde: p=0,680). Arastirmadaki ¢ocuklarin anne-
babalarinin birliktelik durumuna goére 6lgegin bilissel alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.6).

Arastirmadaki cocuklarin annelerinin egitim durumuna gére DE/HB-YKO
biligsel alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklardan anneleri
ilk6gretim diizeyinde olanlar igin 15,44+5,86, ortabgretim diizeyinde olanlar igin
14,784+4,86, tiniversite ve tizeri diizeyinde egitime sahip olanlar i¢in 14,00+3,08
oldugu goriilmiis olup, grup ici farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p=0,745). Arastirmadaki ¢ocuklarin 6lgegin bilissel alt boyutundan
evde aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise ¢ocuklardan anneleri ilkdgretim
diizeyinde olanlar i¢in 14,48+6,38, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢cin 14,29+5,04,
tiniversite ve iizeri diizeyinde egitime sahip olanlar igin 14,4442,50 saptanmis olup,
grup i¢i farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,990).
Caligmadaki ¢ocuklarin annelerinin egitim durumuna gore Olcegin bilissel alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalari gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05; Cizelge 4.6).

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gére DE/HB-

YKO bilissel alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.6°da verilmistir. Calismadaki
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cocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gore dlgegin okulda ve evde bilissel alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig:
belirlenmistir (okulda: p=0,549; evde: p=0,331). Arastirmadaki ¢ocuklarin annelerinin
caligma durumuna gore 6lgegin biligsel alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Ayrica ¢alismadaki gocuklarin annelerinin meslegine gére DE/HB-YKO
okulda ve evde bilissel alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin
anlamli olmadig1 goriilmiis (okulda: p=0,868 ve evde: p=0,863) olup, 6lgegin bilissel
alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalari gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Arastirmadaki c¢ocuklarin babalarinm egitim durumuna gére DE/HB-YKO
biligsel alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklardan babalar
ilkogretim diizeyinde olanlar i¢cin 15,23+6,24, ortadgretim diizeyinde olanlar igin
14,57+5,01, tiniversite ve tizeri diizeyinde egitime sahip olanlar i¢in 15,33+3,85, evde
aldiklar1 puan ortalamalari; DEHB’li ¢ocuklardan babalar1 ilkégretim diizeyinde
olanlar i¢gin 13,82+7,25, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢in 14,304+4,98, iiniversite ve
tizeri diizeyinde egitime sahip olanlar i¢in 15,05+3,62 olup, grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (okulda: p=0,832 ve evde: p=0,785).
Calismadaki c¢ocuklarin babalarmin egitim durumuna gore Olgegin biligsel alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05; Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6’da arastirmaya alinan ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna
gore DE/HB-YKO bilissel alt boyut puan ortalamalar: verilmistir. Arastirmadaki
cocuklarin babalarinin ¢aligma durumuna goére 6lgegin biligsel alt boyutundan okulda
aldiklar1 puan ortalamalari; DEHB olan c¢ocuklardan babalar1 ¢alismayanlar icin
10,40+4,03, calisanlar i¢cin 15,224+4,94 oldugu belirlenmis olup, grup i¢i farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,037). Arastirmadaki ¢ocuklarin
babalarmin ¢alisma durumuna gore dlgegin biligsel alt boyutundan evde aldiklar1 puan
ortalamalari; DEHB olan ¢ocuklardan babalar1 ¢aligmayanlar i¢in 10,20+2,68,
calisanlar i¢in 14,6745,28 oldugu belirlenmis olup, grup i¢i farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,066). Arastrmadaki cocuklarin babalarmnin
caligma durumuna gore 6lgegin biligsel alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan

ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
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(p>0,05). Calismadaki ¢ocuklarm babalarmin meslegine gére DE/HB-YKO bilissel alt
boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklarin babalar1 serbest meslek
sahibi olanlar i¢in 12,5244,20, is¢i olanlar i¢in 16,10+4,95, memur olanlar igin
16,42+4,84 oldugu belirlenmis olup, grup i¢i farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,006). DE/HB-YKO bilissel alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalar1
grup ic¢i farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in uygulanan Tukey
HSD testi sonucunda bunun babas1 serbest meslek sahibi olan ¢cocuklarin 6l¢ek puan
ortalamalarinin babasi memur olan ¢ocuklara gére diisiik olmasindan kaynakli oldugu
belirlenmistir (p=0,048). Cocuklarin 6lgegin bilissel alt boyutundan evde aldiklar
puan ortalamalar1 ise ¢ocuklarin babalar1 serbest meslek sahibi olanlar igin
13,00+4,96, isci olanlar igin 14,66+5,62, memur olanlar i¢in 16,19+4,81 oldugu
belirlenmis olup grup i¢i farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,067).
Arastirmadaki cocuklarm babalarinin meslegine gore 6lgegin bilissel alt boyutundan
babasi serbest meslek sahibi ve memur olanlarin okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplar arasi1 farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriiliirken
(swrastyla p=0,599 ve p=0,872), babasi is¢i olanlarin okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplar arasi farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0,029).

4.7 DEHB Olan Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO Sosyal Alt

Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Arastirmaya alman DEHB olan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore DE/HB-
YKO sosyal alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.7°de verilmistir. Calismadaki
cocuklarm 6lcegin sosyal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; 8 yas i¢in
10,66+2,33, 9 yas i¢in 13,05+3,13, 10 yas i¢in 15,18+7,04, 11 yas i¢in 16,94+6,18 ve
12 yas icin 19,35+9,49 oldugu belirlenmis olup, grup ici farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=0,016). DE/HB-YKO sosyal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan
ortalamalar1 grup i¢i farklihigm hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin
uygulanan Tukey HSD testi sonucunda bunun DEHB olan 8 yas grubundaki ile 9 yas
grubundaki ¢ocuklarin dlgek puan ortalamalarinin 12 yas grubundaki ¢ocuklara gore
diisiik olmasindan kaynakli oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0,050 ve p=0,034). Yine
cocuklarin 6lgegin sosyal alt boyutundan evde aldiklar1 puan ortalamalari ise 8 yas i¢in
10,00£2,89, 9 yas i¢in 13,15+3,87, 10 yas i¢in 15,09+6,51, 11 yas i¢in 16,94+6,43 ve
12 yas i¢in 18,70+8,93 oldugu tespit edilmis olup, grup i¢i farkin anlamli oldugu
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goriilmiistiir (p=0,021). DE/HB-YKO sosyal alt boyutundan evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 grup i¢i farklihigm hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin
uygulanan Tukey HSD testi sonucunda bunun 8§ yas grubundaki ¢ocuklarin 6l¢ek puan
ortalamalamasinin 12 yas grubundaki ¢ocuklara gore diisiik olmasindan kaynakli
oldugu tespit edilmistir (p=0,043). Arastirmadaki ¢ocuklarin yaglarina gore Olgegin
sosyal alt boyutundan okulda ve evde aldiklari puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calismadaki ¢ocuklarm cinsiyetine gére DE/HB-YKO sosyal alt boyutundan
okulda aldiklar1 6lgek puan ortalamalari; kadinlar igin 17,18+7,31, erkekler igin
15,28+6,94, evde aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise kadinlar igin
18,00+6,42, erkekler igin 14,64+6,91 oldugu belirlenmis olup, grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (okulda: p=0,292 ve evde: p=0,055).
Aragtirmadaki ¢ocuklarin cinsiyete gore 6lgegin sosyal alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar aras1 farklari istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05; Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: DEHB Olan Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore DE/HB-YKO
Sosyal Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Okulda Evde

b
Tamtic1 6zellikler X+SS X+SS P
Yas

8 10,66+2,33 10,00+2,89 0,614
9 13,05+3,13 13,15+3,87 0,989
10 15,18+7,04 15,09+6,51 0,821
11 16,94+6,18 16,94+6,43 0,840
12 19,35+9,49 18,70+8,93 0,906
Test F=3,286 F=3,099

p? p=0,016 p=0,021

Cinsiyet

Kadin 17,18+7,31 18,00+6,42 0,769
Erkek 15,28+6,94 14,64+6,91 0,610
Test t=1,062 t=1,954

p¢ p=0,292 p=0,055

Kardesi Olma Durumu

Olan 14,64+7,68 14,78+7,52 0,473
Olmayan 16,51+7,57 15,90+7,25 0,938
Test t=-0,701 t=-0,503

pe p=0,485 p=0,617

Not: a: One Way ANOVA Testi; b: Paired-Samples T Testi; ¢: Independent-Samples T Testi
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Arastirmaya alman c¢ocuklarm kardesi olma durumuna gére DE/HB-YKO
sosyal alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.7’de verilmekte olup, cocuklarin kardesi
olma durumuna gore dlgegin okulda ve evde sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (okulda: p=0,485; evde:
p=0,617). Arastirmadaki ¢ocuklarin kardesi olma durumuna gore Slgegin sosyal alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalari gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

4.8 DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO
Sosyal Alt Boyut Puan Ortalamalarina liskin Bulgular

Cizelge 4.8’de arastirmaya alinan ¢ocuklarm ailelerinin tanitic1 6zelliklerine
gore DE/HB-YKO sosyal alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmadaki
cocuklarm ailelerinin ekonomik durumuna gore dlcegin okulda ve evde sosyal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(okulda: p=0,817 ve evde: p=0,971). Arastirmadaki ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik
durumuna gore Olgegin sosyal alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 gtuplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Calismadaki ¢ocuklarin anne-babalarmin birliktelik durumuna gére DE/HB-
YKO okulda ve evde sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup ici
farklarm anlamli olmadigi gorilmiistiir (okulda: p=0,475 ve evde: p=0,206).
Arastirmadaki cocuklarin ailelerinin ekonomik durumuna gore 6lgegin sosyal alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.8).

Arastirmadaki c¢ocuklarm annelerinin egitim durumuna gére DE/HB-YKO
sosyal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklarin anneleri
ilkogretim diizeyinde olanlar i¢in 16,56+7,96, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢in
15,78+6,80, iiniversite ve iizeri diizeyinde olanlar i¢in 14,11£5,79, evde aldiklar1 puan
ortalamalari1 incelendiginde ise ¢ocuklarm anneleri ilkdgretim diizeyinde olanlar igin
16,24+8,56, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢cin 15,46+6,43, iiniversite ve {izeri
diizeyinde egitime sahip olanlar i¢in 14,66+3,39 oldugu saptanmis olup, grup ici

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (okulda: p=0,675 ve evde:
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p=0,825). Caligmadaki ¢ocuklarm annelerinin egitim durumuna gore dlgegin sosyal alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05; Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8:DEHB Olan Cocuklarm Ailelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore
DE/HB-YKO Sosyal Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmim

Dagilimi
Okulda Evde b

Tamtic1 dzellikler XSS XSS P
Ekonomik Durum
Gelir <Gider 15,60+6,95 15,50+7,02 0,090
Gelir = Gider 14,91+7,64 15,334+6,12 0,750
Gelir > Gider 16,34+7,10 15,82+7,24 0,967
Test F=0,202 F=0,030
pa p:0,817 p:0,971
Anne-Babanin Birliktelik Durumu
Birlikte 16,13+7,04 16,1346,97 0,615
Ayr 14,66+7,24 13,60+6,45 0,840
Test t=0,718 1=1,276
pe p=0,475 p=0,206
Annenin Egitimi
[Ikogretim 16,56+7,96 16,24+8,56 0,634
Ortadgretim 15,78+6,80 15,46+6,43 0,387
Universite ve tizeri 14,11+5,79 14,66+3,39 0,428
Test F=0,395 F=0,193
p? p=0,675 p=0,825
Annenin Calisma Durumu
Calisan 15,12+6,05 14,9345,19 0,964
Calismayan 16,37+7,74 16,13+7,96 0,345
Test t=0,755 t=0,743
pe p=0,453 p=0,460
Annenin Meslegi
Serbest Meslek 15,50+5,07 16,16+5,28 0,579
Isci 15,81+7,44 14,09+6,30 0,745
Memur 14,1145,79 14,66+3,39 0,833
Test F=0,243 F=0,314
p? p=0,866 p=0,815
Babamin Egitimi
[kdgretim 16,50+7,24 15,52+9,50 0,013
Ortadgretim 15,25+6,09 15,05+6,10 0,076
Universite ve tizeri 16,52+9,06 17,0045,86 0,126
Test F=0,294 F=0,490
p? p=0,746 p=0,615
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Babamin Calisma Durumu

Caligan 16,04+7,21 15,74+7,00 0,834
Calismayan 13,00+3,67 14,00+5,78 0,493
Test t=-1,034 t=-1,256

p° p=0,305 p=0,213

Babanin Meslegi

Serbest Meslek 13,63+5,05 13,52+5,89 <001
Isci 16,03+7,71 15,26+7,40 <001
Memur 18,42+6,76 18,23+7,71 <001
Test F=1,758 F=1,927

p? p=0,163 p=0,133

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

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gére DE/HB-
YKO sosyal alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.8’de verilmistir. Calismadaki
cocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gore Slgegin okulda ve evde sosyal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadigi
belirlenmistir (okulda: p=0,453 ve evde: p=0,460). Arastirmadaki c¢ocuklarin
annelerinin ¢alisma durumuna goére 6lgegin sosyal alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 gruplar aras1 puan ortalamalar1 farklarn istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Ayrica ¢alismadaki ¢ocuklarin annelerinin meslegine goére
DE/HB-YKO okulda ve evde sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup
ici farklarin anlamli olmadig1 goriilmistiir (okulda: p=0,866 ve evde: p=0,815).
Arastirmadaki ¢ocuklarin annelerinin meslegine gore dlgegin sosyal alt boyutundan
okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

Arastirmadaki ¢ocuklarm babalarmin egitim durumuna gére DE/HB-YKO
sosyal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; cocuklarin babalari
ilkogretim diizeyinde olanlar i¢in 16,50+7,24, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢in
15,25+6,09, iiniversite ve tizeri diizeyinde olanlar i¢in 16,52+9,06, evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde ise DEHB’li ¢cocuklardan babalar1 ilkdgretim diizeyinde
olanlar i¢in 15,52+9,50, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢cin 15,05+6,10, iiniversite ve
lizeri diizeyinde olanlar i¢in 17,00+5,86 oldugu saptanmis olup, grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (okulda: p=0,746 ve evde: p=0,615).

Calismadaki cocuklarin babalarmin egitim durumuna gore Olgegin sosyal alt
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boyutundan babasi ortadgretim, tiniversite tizeri diizeyinde olanlarin okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
goriilmiis olup (sirastyla p=0,076 ve p=0,126), babasi ilkogretim diizeyinde olanlarin
okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farkinin anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0,013; Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8’de arastirmaya alinan ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna
gore DE/HB-YKO sosyal alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Calismadaki
cocuklarin babalarmin ¢alisma durumuna goére 6l¢egin okulda ve evde sosyal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig1 goriilmiis
(okulda: p=0,305 ve evde: p=0,213) olup, ¢ocuklarin babalarinin galisma durumuna
gore Olgegin sosyal alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar
arasi farklarin da istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica
calismadaki cocuklarin babalarinin meslegine gére DE/HB-YKO okulda ve evde
sosyal alt boyut puan ortalamalar1 grup i¢i farklarm anlamli olmadigi goriilmiis
(okulda: p=0,163 ve evde: p=0,133) olup, ¢ocuklarin babalarmin serbest meslek, is¢i
ve memur olma durumlarina gére Ol¢egin sosyal alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001).

4.9 DEHB Olan Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO Duygusal
Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastrmaya alman ¢ocuklarin tanitici ozelliklerine goére DE/HB-YKO
duygusal alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.9’da verilmistir. Calismadaki
¢ocuklarin yaslarina gére DE/HB-YKO okulda ve evde sosyal alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (okulda: p=0,075 ve
evde: p=0,204). Arastirmadaki ¢ocuklarin yaglarina gore Olgegin duygusal alt
boyutundan okulda ve evde aldiklari puan ortalamalari gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Caligmadaki ¢ocuklarm cinsiyetine gére DE/HB-YKO duygusal alt boyut puan
ortalamalar1 Cizelge 4.9°da bulunmaktadir. Arastirmadaki ¢ocuklarin cinsiyetine gore
Olcegin okulda ve evde duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i

farklarin anlamli olmadigr goriilmiistiir (okulda: p=0,558 ve evde: p=0,248).
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Aragtirmadaki ¢ocuklarin cinsiyete gore 6lgegin duygusal alt boyutundan okulda ve
evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya alman c¢ocuklarm kardesi olma durumuna gére DE/HB-YKO
duygusal alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.9°da yer almaktadir. Cocuklarin kardesi
olma durumuna gore 6l¢egin okulda ve evde duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadigi goriilmiistiir (okulda: p=0,167 ve evde:
p=0,685). Aragtirmadaki ¢ocuklarin kardesi olma durumuna gore 6lgegin duygusal alt
boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalari gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.9:DEHB Olan Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine DE/HB-YKO Duygusal
Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Okulda Evde b
Tamtic1 6zellikler X+SS X+SS P
Yas
8 16,00+6,32 14,16+5,38 0,849
9 16,36+7,27 15,72+7,29 0,828
10 12,0045,54 11,68+5,08 0,769
11 16,05+8,16 16,57+8,64 0,288
12 19,3049,27 18,00+8,70 0,940
Test F=2,224 F=1,528
p* p=0,075 p=0,204
Cinsiyet
Kadin 16,77+7,69 17,00+7,23 0,834
Erkek 15,58+8,05 14,73+7,82 0,410
Test t=0,589 t=1,165
p° p=0,558 p=0,248
Kardesi Olma Durumu
Olan 13,28+8,50 14,64+7,93 0,488
Olmayan 16,96+7,84 16,48+7,63 0,736
Test t=-1,396 t=-0,407
p° p=0,167 p=0,685

Not: a: One Way ANOVA Testi; b: Paired-Samples T Testi; ¢: Independent-Samples T Testi.
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4.10 DEHB Olan Cocuga Sahip Ailelerin Tamiticx Ozelliklerine Gére DE/HB-
YKO Duygusal Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.10°da arastirmaya alinan ¢ocuklarin ailelerinin tanitic1 6zelliklerine
gore DE/HB-YKO duygusal alt boyut puan ortalamalar1 verilmistir. Arastirmadaki
cocuklarin ailelerinin ekonomik durumuna gore 6lgegin okulda ve evde duygusal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(okulda; p=0,364 ve evde: p=0,701). Arastirmadaki ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik
durumuna gore Olgegin duygusal alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).

Cizelge 4.10:DEHB Olan Cocuklarin Ailelerinin Tanitic1 Ozelliklerine DE/HB-
YKO Duygusal Alt Boyutundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarmimn

Dagilimi
Okulda Evde b

Tamtic1 6zellikler X+SS X+SS P
Ekonomik Durum
Gelir <Gider 15,32+8,40 14,92+8,74 0,787
Gelir = Gider 17,20+7,93 16,17+7,26 0,988
Gelir > Gider 13,66+6,48 14,25+6,48 0,371
Test F=1,024 F=0,358
0? p=0,364 p=0,701
Anne-Babanin Birliktelik Durumu
Birlikte 16,36+7,64 15,70+7,82 0,423
Ayri 14,20+9,00 14,20+7,17 0,639
Test t=0,047 t=0,674
P p=0,347 p=0,502
Annenin Egitimi
[lkogretim 17,96+9,89 16,33+4,69 0,910
Ortadgretim 14,95+6,80 14,75+6,42 0,795
Universite ve tizeri 14,77+5,91 16,12+10,20 0,189
Test F=1,238 F=0,315
p p=0,296 p=0,731
Annenin Calisma Durumu
Calisan 14,31+7,07 14,43+6,38 0,495
Calismayan 17,13+8,36 16,11+8,51 0,643
Test t=1,544 t=0,936
p¢ p=0,127 p=0,353
Annenin Meslegi
Serbest Meslek 14,7546,42 15,414+6,50 0,922
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Isci 13,18+9,19 11,45+7,35 0,858
Memur 14,77+5,91 16,33+4,69 0,765
Test F=0,967 F=1,180

p? p=0,413 p=0,324

Babanmin Egitimi

[kogretim 18,05+10,29 16,50+7,22 0,336
Ortadgretim 15,02+7,07 14,57+6,62 0,561
Universite ve tizeri 15,94+7,20 16,17+10,31 0,986
Test F=0,873 F=0,496

p? p=0,422 p=0,611

Babamin Calisma Durumu

Calisan 15,98+7,79 15,61+7,59 0,511
Caligmayan 15,20+10,49 12,40+9,12 0,312
Test t=-0,213 t=-0,903

p° p=0,832 p=0,369

Babanin Meslegi

Serbest Meslek 12,05+46,72 12,10+6,27 0,976
Isci 17,2648,03 15,70+7,47 0,180
Memur 17,71+£7,41 18,66+7,83 0,970
Test F=2,287 F=1,562

2 p=0,086 p=0,194

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

Calismadaki ¢ocuklarin anne-babalarinin birliktelik durumuna gére DE/HB-
YKO okulda ve evde duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 grup ici
farklarm anlamli olmadigi gorilmiistiir (okulda: p=0,347 ve evde: p=0,502).
Arastirmadaki ¢ocuklarin anne-babalarinin birliktelik durumuna gore 6lgegin
duygusal alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.10).

Arastirmadaki ¢ocuklarm annelerinin egitim durumuna gére DE/HB-YKO
duygusal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklarmn anneleri
ilkogretim diizeyinde olanlar i¢in 17,9649,89, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢in
14,95+6,80, iiniversite ve iizeri diizeyinde olanlar i¢in 14,77+5,91, evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde ise ¢ocuklarin annelerinin ilkdgretim diizeyinde olanlar
icin 16,33+4,69, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢cin 14,75+6,42, {iniversite ve lizeri
diizeyinde olanlar i¢cin 16,12410,20 oldugu saptanmuis olup, grup ig¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (okulda: p=0,296 ve evde:

p=0,731). Calismadaki ¢ocuklarin annelerin egitim durumuna gore 6lgegin duygusal
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alt boyutundan g¢ocuklarin okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi

farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05; Cizelge 4.10).

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gére DE/HB-
YKO duygusal alt boyut puan ortalamalar1 Cizelge 4.10°da verilmistir. Calismadaki
cocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gore 6lgegin okulda ve evde duygusal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin grup i¢i farklarin anlamli olmadigi
belirlenmistir (okulda: p=0,127 ve evde: p=0,353). Arastirmadaki c¢ocuklarin
annelerinin ¢alisma durumuna gore 6lgegin duygusal alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar aras1 farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p>0,05). Aymi sekilde ¢aligmadaki gocuklarin annelerinin meslegine
gore DE/HB-YKO okulda ve evde duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
grup i¢i farklarin anlamli olmadig: goriilmiistir (okulda:p=0,413 ve evde: p=0,324).
Arastirmadaki ¢ocuklarin annelerinin meslegine gore dlgegin sosyal alt boyutundan
okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmadaki c¢ocuklarm babalarinm egitim durumuna gére DE/HB-YKO
duygusal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklarm babalar
ilkdgretim diizeyinde olanlar i¢in 18,05+10,29, ortadgretim diizeyinde olanlar igin
15,02+7,07, iiniversite ve iizeri diizeyinde olanlar i¢in 15,94+7,20, evde aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde ise DEHB’li ¢ocuklardan babalar1 ilkdgretim diizeyinde
olanlar i¢gin 16,50+7,22, ortadgretim diizeyinde olanlar i¢in 14,57+6,62, iiniversite ve
tizeri diizeyinde olanlar igin 16,17+10,31 oldugu saptanmis olup, grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (okulda: p=0,422 ve evde:
p=0,611). Calisgmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim durumuna gore 6lgegin duygusal
alt boyutundan okulda ve evde aldiklar1 puan ortalamalari gruplar arasi farklarin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05; Cizelge 4.10).

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna gére DE/HB-
YKO duygusal alt boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; gocuklarm babalar1
caliganlar igin 15,98+7,79, ¢alismayanlar i¢in 15,20+10,49 oldugu belirlenmis olup,
aralarmdaki grup i¢i farkin anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,832). Arastirmadaki
cocuklarmn 0Glgegin duygusal alt boyutundan evde aldiklar1 puan ortalamalari

incelendiginde ise cocuklarin babalar1 ¢alisanlar i¢in 15,61+7,59, calismayanlar icin
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12,40+9,12 oldugu bulunmus olup, aralarindaki grup i¢i farkin istatistiksel analizinde
anlamli olmadigi goriilmiistiir (p=0,369). Caligmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim
durumuna gore Olgegin duygusal alt boyutundan okulda ve evde aldiklari puan
ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0,05; Cizelge 4.10).

Calismadaki cocuklarm babalarmin meslegine gore DE/HB-YKO duygusal alt
boyutundan okulda aldiklar1 puan ortalamalari; ¢ocuklarin babalar1 serbest meslek
sahibi olanlar i¢in 12,054+6,72, is¢i olanlar i¢in 17,26+8,03, memur olanlar igin
17,71+7,41, evde aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ise ¢ocuklarin babalari
serbest meslek sahibi olanlar i¢in 12,104+6,27, isci olanlar i¢in 15,704+7,47, memur
olanlar i¢in 18,66+7,83 oldugu belirlenmis olup, istatistiksel analizde grup i¢i farklarin
anlamli olmadig1 saptanmistir (okulda: p=0,086 ve evde: p=0,194). Calismadaki
¢ocuklarin babalarmin meslegine gore 6lgegin duygusal alt boyutundan okulda ve evde
aldiklar1 puan ortalamalar1 gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05; Cizelge 4.10).

4.11 DEHB Olan Cocuklarin Yasam Kalitelerini Algilama Diizeylerine Iligkin

Bulgular

DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitelerini algilama diizeyleri Cizelge 4.11°de
verilmistir. Arastirmadaki c¢ocuklarin yasam Kkalitelerini algilama diizeyleri
incelendiginde; ¢ocuklarin %21,3’liniin yasam Kalitelerini kotii, %44,0’min orta,

%34,7’sinin iyi diizeyde algiladiklar1 belirlenmistir.

Cizelge 4.11:DEHB Olan Cocuklarin Yasam Kalitelerini Algilama Diizeylerinin

Dagilimi
Algilanan Yasam Kalitesi n %
Kétii 16 21,3
Orta 33 44,0
Iyi 26 34,7
Toplam 75 100,0
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4.12 DEHB Olan Cocuklarin Aile, Arkadas ve Ogretmen Destegini Algilama
Diizeylerine iliskin Bulgular

DEHB olan ¢ocuklarin aile, arkadas ve 6gretmen destegini algilama diizeyleri
Cizelge 4.12°de verilmistir. Calismadaki ¢ocuklarin %26,7’si aile destegini, %13,3’1

arkadas destegini, %17,3’1i de 6gretmen destegini her zaman aldiklarini bildirmistir.

Cizelge 4.12: DEHB Olan Cocuklarm Aile, Arkadas ve Ogretmen Destegini

Algilama Diizeyleri
Destegi Algilama Diizeyleri
Hig-Nadiren Bazen Cogunlukla Her zaman
Destek Alinan Kisi n % n % n % n %
Aile 1 1,3 17 22,7 37 49,3 20 26,7
- 12 160 22 293 31 413 10 133
Ogretmen 3 40 25 333 34 453 13 173
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5. TARTISMA

Cocuk gelisiminin tiim basamaklarinda DEHB’nin sosyal, akademik ve
psikolojik yetersizliklere yol agtig1 bildirilmektedir. Bu yetersizlikler sonucu kisiler
arasi, aile i¢i iligskilerde bozulma ve ruhsal iyilik hali olumsuz etkilenmektedir.
DEHB’de, yasamin hemen her alaninda goriilen bu yetersizlikler sonucu; fiziksel,
psikolojik, sosyal ve akademik islevsellik boyutlar1 ile tanimlanan yasam Kalitesi
diismektedir (Danckaerts ve digerleri, 2010). Yine ¢alismalarda, bu etkilenmenin en
az diger ruhsal bozukluklar kadar kronik fiziksel bozukluga sahip olgular ile
karsilastirilabilir diizeylerde oldugu gosterilmektedir (Danckaerts ve digerleri, 2010;
Escobar ve digerleri, 2005; Varni ve Burwinkle, 2006). Bu baglamda kronik bir
bozukluk olan DEHB’nin yasam kalitesi tizerine etkisinin incelenmesi sonucu; bu
bozuklukla ilgili siirecin tanimlanmasinda, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin yasadigi
cevrenin, toplumsal girisimlerin ve ulusal saglik politikalarmin yeniden godzden

gecirilmesinde etkili olacagi belirtilmektedir (Varni ve Burwinkle, 2006).

DEHB’nin belirti ve bulgularinin diger saglik problemleri ile karistirilabildigi
yani yanlis tan1 konulabilme ihtimali yiliksek oldugu diisiiniildiigiinde, erken tan1 ve
tedavi i¢in kapsamli bir degerlendirme gerektigi belirtilmektedir (Dang ve digerleri,
2007). DEHB olan ¢ocuklarin akranlarindan ayirt edilerek fark edilmeleri, erken tani
ve tedavinin saglanmasi pediatri hemsirelerinin temel rolleri arasindadir. Ciinki
pediatri hemsireleri ¢ocuklarm davraniglarint ve tedavi yanitlarmi kolayca
gbzlemleyebilecek saglik hizmetleri sunan ilk ve Oncii profesyonellerdir (Vlam,
2006).
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8-12 yas arasindaki 75 DEHB tanili ¢ocugun yasam kalitesinin belirlenmesi

amaglanan bu ¢aligmada arastirmanin bulgulari;

5.1: DEHB olan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitici 6zelliklerine,

5.2: DEHB olan ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine,

5.3: DEHB olan ¢ocuklarin DE/HB-YKO ve 6l¢egin alt boyutlaridan aldiklar1 puan
ortalamalarina,

5.4: DEHB olan cocuklarin ve ailelerinin tanitic1 zelliklerine gére DE/HB-YKO
biligsel alt boyut puan ortalamalarina,

5.5: DEHB olan cocuklarin ve ailelerinin tanitic1 zelliklerine gére DE/HB-YKO
sosyal alt boyut puan ortalamalarina,

5.6: DEHB olan cocuklarin ve ailelerinin tanitic1 6zelliklerine gére DE/HB-YKO
duygusal alt boyut puan ortalamalarina,

5.7: DEHB olan ¢ocuklarin yagam kalitelerini ve aile, arkadas ve 6gretmen destegini
algilama diizeylerine iliskin bulgularn tartisilmasi olmak tizere 7 baslik altinda

ele alinmuistir.

51 DEHB Olan Cocuklarin ve Ailelerinin Tamtict Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Onemli akademik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara yol acabilen ve olumsuz
etkileri yasam boyu siirebilen bir bozukluk olan DEHB, cocukluk c¢aginin en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklarmdan birisidir (Pliszka, 2007) ve genellikle okul 6ncesi
donemde baslamaktadir. Yapilan g¢aligmalarda olgularin %50’sinden fazlasinda
belirtilerin yedi yasindan, %93,0’inda 12 yasindan, %98,0’inda ise 16 yasindan 6nce
basladig1 belirtilmektedir (Barkley, 2014; Cansiz, 2018). Sunulan bu ¢alismada DEHB
olan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 10,48+1,25 oldugu g6z Oniine alindiginda yapilan
calismanin DEHB nin sik goriildiigii yas grubunda planlanmis olmas literatiire katki

saglayacagini diisiindiirmektedir (Cizelge 4.1).

Literatiir incelemelerinde, DEHB’ ’nin kadimnlara oranla erkeklerde daha sik
goriildigt belirtilmektedir (Aslan, 2013; Skounti, Philalithis ve Galanakis, 2007).
1978-2005 yillar1 arasindaki arastirmalarin derlendigi bir meta analiz ¢aligmasinda
DEHB sikliginin erkeklerde kadinlara gore 2,4 kat fazla oldugu bildirilmektedir
(Polanczyk ve Jensen, 2008). Sunulan bu ¢alismada da DEHB tanist almis ¢ocuklarin
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2/3’sinin erkek olmasi ¢alismanin literatiir (Aslan, 2013; Polanczyk ve Jensen, 2008;
Skounti ve digerleri, 2007) ile uyumlu oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.1). DEHB
belirtilerinin goriilme oranmnin cinsiyetler arasindaki farkinin, ¢ocukluk dénemi
sonrasinda azaldigi bildirilmektedir (Davies, 2014). Erkeklerde dikkatsizligin ve
biligsel sorunlarin kadmlara gére daha fazla oldugu, kadinlarda ise davranigsal
sorunlarin erkeklere gore daha az ortaya ¢iktigi goéz Oniine alindiginda; bu
durumun tedavi bagvuru sikliginin kadmlarda daha diisiik olmasindan ve kadinlarin

daha ge¢ yaslarda tan1 almasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢caligmalar DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinin genellikle tek veya ilk
cocuklar1 oldugunu gostermekte, DEHB’li cocuga sahip ailelerin iligkileri olumsuz
etkilendigi icin yeniden ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri goriilmektedir (Cansiz,
2018; Dogangun ve Yavuz, 2011). DEHB’nin kardes iliskilerinin niteligini olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Dogaroglu, 2013). Sunulan bu calismada da literatiirii
destekler nitelikte DEHB grubundaki ¢ocuklarin yariya yakinmnmn (%41,3) bir
kardesinin oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.1). Bu bulgu, DEHB olan c¢ocuktan
kaynakli aile bireylerinin yasam kalitesini olumsuz etkilemesi sonucu aile iligkileri de
olumsuz etkilendiginden, ailelerin tek ¢ocuk sahibi olduklar1 yorumunu

yaptirmaktadir.

DEHB ile sosyoekonomik diizey arasindaki iligski tam olarak agiklanamamis
olmasma ragmen, yiikksek egitim dilizeyi olan ailelerin hastalik hakkindaki bilgi
diizeylerinin ve tedaviye bagvuru oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Polanczyk ve Jensen, 2008). Ercan, Bilac, Ozaslan ve Ardic (2016)’mn anne-baba
egitim diizeyine, medeni ve sosyoekonomik durumuna goére cocugun DEHB’si
arasindaki iligkiyi inceledikleri calismada, DEHB tanist alan olgularin tani almayan
olgulara gore, anne-baba egitim diizeyinin ve sosyoekonomik durumunun daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Giiler ve digerleri tarafindan 2017 yilinda Istanbul’da 7-14
yas aras1 3110 ilkdgretim 6grencisiyle yapilan bir ¢aligmada ise diisiik sosyoekonomik
durumda DEHB’nin anlaml1 bir sekilde daha sik goriildiigii rapor edilmektedir. Diger
bir yandan anne-baba egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu ile DEHB arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadigini belirten calismalar da yer
almaktadir (Bauermeister ve digerleri, 2007; ve Faraone, 2005; Cansiz, 2018; Gross-
Tsur ve digerleri, 2006). Sunulan bu ¢aligmada ise Ercan ve digerleri (2016) ile Giiler

ve digerleri (2017)’nin c¢alismasina benzer sekilde, DEHB tanisi alan g¢ocuklarin
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ailelerin gelirinin giderinden az ve esit olanlar ile anne-babalarinin egitim diizeyi
diisiik olanlarin oranimim yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.2). Bu bulgu, DEHB
olan ¢ocuklarin anne-babalarmnin tan1 almamig DEHB’li olabilecekleri, DEHB nin
kalitsal bir hastalik oldugu ve birkag¢ nesil devam ettigi (Akgilin, Tufan, Yurteri ve
Erdogan,2011) disiiniildiigiinde; bu ebeveynlerin akademik hayatlariin, dolayisiyla

sosyoekonomik durumlarinin olumsuz etkilendigi yorumunu yaptirmaktadir.
5.2 DEHB Olan Cocuklarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

DEHB; c¢ocuklari, aileleri, okul ortamini, birinci basamak ve okul ortaminda
bakim veren hemsireleri en ¢ok zorlayan kronik sorunlardan birisidir (Dang ve
digerleri, 2007). Literatiirde DEHB’ nin ¢ocuk, ailesi ve ¢evresi i¢in uygun zamanda
ve dogru sekilde tedavi edilebilmesinin gerekliligi bildirilmektedir. Bu nedenle erken
tanilama stirecinde, DEHB ile ilgili sahip olunan bilgi ve hastaliga yaklasimlarin etkili
oldugu belirtilmekte, hemsirelerin, 6gretmenlerin, 6zellikle ailelerin roliiniin 6nemi
giindeme gelmektedir (Ozmen, 2010; Padilla ve digerleri, 2018). Sunulan bu
calismada DEHB olan ¢ocuklarm %5,3 {iniin 4 y1l ve {lizeri siiredir tan1 aldig1 ve tani
alan ¢ocuklarin %73,3’liniin daha 6ncesinde DEHB’y1 bilmedigi goriilmektedir. Bu
bulgu, hemsireler tarafindan ¢ocuk, 6gretmen ve ailelere DEHB ile ilgili egitim
programlarinin diizenlenmesi gerekliligini vurgulamasi bakimmdan 6nemlidir

(Cizelge 4.3).

Literatiir incelemelerinde DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin kardeslerinde DEHB
tani sikliginin 2,1 ile 3,5 kat arasinda arttig1 belirtilmektedir (Akgiin ve digerleri, 2011;
Aydm, Diler, Yurdagiil, Uguz ve Seydaoglu, 2006). Castellanos ve digerleri (2002),
tarafindan yapilan bir calisjmada DEHB tanili ¢ocuklarin yakin akrabalarinda
bozuklugun goriilme riskinin %10-35, kardeslerinde ise %25-35 arasinda oldugu ve
riskin normal popiilasyona gore yaklasik ii¢ kat arttigi, hem anne hem de babasinda
DEHB olan ¢ocuklarda ise bu riskin %57,0’lara ¢iktig1 bildirilmektedir. Bu ¢alismada
da DEHB olan ¢ocuklarin %6,7’sinde DEHB tanis1 olan kardes/kuzen varligmin

saptanmasi (Cizelge 4.3), bu bulgunun literatiire paralel oldugunu gostermektedir.

DEHB’nin tan1 ve tedavisini standardize etmek amaciyla, DEHB’de ilag
tedavisinin ¢ok 6nemli bir yer tuttugunu belirten “DEHB Uygulama Kilavuzlar1”

bulunmaktadir (Pliszka ve digerleri, 2006; Taylor ve digerleri, 2004). Fakat Aslan
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(2013)’in DEHB olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapmis oldugu calismada,
ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%51,3) DEHB’yi tedavi gerektiren bir durum olarak
gormedigi ve “boyle bir durum i¢in tedavi gerekmez ki, biiyiliylince gecer” seklinde
ifade ettikleri belirtilmektedir. Karabekiroglu, Akbas ve Tasdemir’in 2009 yilinda
yaptiklari caligsmada ise ebeveynlerin %42,8’inin DEHB’nin en uygun tedavisinin 6zel
egitim, %39,9’u da ila¢ tedavisi oldugunu ifade ettikleri belirtilmektedir. Bussing ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan calismada da, ailelerin ¢ogunlugunun (%=8&9)
DEHB’nin tedavisinde ilaglarin kullanilabilecegini bildirmektedir. Sunulan bu
caligmada da ¢ocuklarin %42,7’sinin ilag kullandigmin belirlenmesi (Cizelge 4.3),
Karabekiroglu ve digerleri (2009) ile Bussing ve digerleri (2012) nin ¢caligma bulgular1
ile benzer bulgular oldugunu gostermekle birlikte caligmalar arasindaki oranlarda
farklhiliklar oldugu gorilmiistiir. Bu farkliliklarn goriilmesi DEHB’nin tam1 ve
tedavisinin cografi ve kiiltiirel 6zelliklerden etkilenebilecegi ve ailelerin bu konu ile

ilgili farkindalik diizeylerinden kaynakli olabilecegi yorumunu yaptirmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda DEHB’de es tani1 oranlarinin farklilik gosterdigi, en sik
goriilen ek psikiyatrik bozuklugun ise “Yikic1 Davranis Bozukluklar1” oldugu (%40-
80) bildirilmektedir (Bilgig, Kilig, Giirkan ve Aysev, 2006; Giindogdu, Tas, Ozyurt,
Donder ve Memik, 2016). Herguner ve Herguner tarafindan 2012 yilinda yapilan genis
orneklemli retrospektif calismada DEHB’de es tani oraninin %73,7 oldugu, Aktepe
(2011)’nin ¢aligmasinda ise DEHB olgularinin %89,5’ine en az bir ek tanmin eslik
ettigi ve en sik “Karsi Olma Karsi Gelme Bozuklugu” tanisinin konuldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada da ¢ocuklarin %38,7’sinde DEHB’ye eslik eden bir
psikiyatrik hastalik oldugunun goriilmesi literatiire paralel oldugunu gostermektedir.
Fakat bunlarin igerisinde en yliksek oranla (%34,5) “Anksiyete” ve “Davranim-Duygu
Durum Bozuklugu”nun belirlenmesi (Cizelge 4.3), es tani oraninin literatiire gére
diisiik oldugunu gostermektedir. Sunulan bu calismada es tani oranlarmin literatiire
gore diisiik olmasmin nedeni olarak; secilen 6rneklem sayisinin daha kii¢lik olmast,
DEHB grubunun homojen dagilim gdstermesine dikkat edilmesi ve islevsellikte
bozulmaya neden olan ilk tanisimin DEHB olmasindan kaynakli olabilecegi

distiniilebilir.

5.3 DEHB Olan Cocuklarin DE/HB-YKO’den ve Olcegin Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlara fliskin Bulgularin Tartisilmasi
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DEHB, okul basarisinda diisme, aile ve akran iligkilerinde bozulma, yikici
davranislarda ve maddeyi kotiiye kullanim riskinde artma, is olanaklarinda azalma ve
suca iligskin etkinlikte artma gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar ¢ocuklarin
ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkiledigi icin DEHB’de, fiziksel, psikolojik, sosyal
ve akademik iglevsellik boyutlar1 ile tanimlanan yasam kalitesinde diisme soz
konusudur (Cetin ve Akay, 2014; Danckaerts ve digerleri, 2010). Sunulan bu
caligmada Olgegin puan ortalamasmmin okulda: 48,14+17,67, evde: 46,72+18,68
oldugunun belirlenmesi, DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin orta diizeyinde
oldugu yorumunu yaptirmaktadir. Ayrica DEHB olan c¢ocuklarin okulda ve evde
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunun goriilmesi (p<0,05; Cizelge 4.4) “DEHB ¢ocuklarin yasam kalitesini etkiler
mi?” birinci sorusunun yanitin1 vermektedir. Yine c¢alismada Cronbach’s Alfa
katsayisinin okul icin 0,88, ev i¢in 0,90 ¢ikmasi dlgegin giivenilir oldugu yorumunu
yaptirmaktadir. Ciinkii yapilan ¢caligmalarda (Dolgun ve digerleri, 2005; Karadagl ve
Alpar, 2017) O0Ol¢egin Cronbach’s Alfa katsayismmn 0-1 arasinda degistigi,
degerlendirme kriterlerine gore 0.00 < 0.40 ise 6l¢ek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise
Olgek diisiik giivenirlikte, 0.60 < 0.80 ise 6l¢ek oldukga giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise
Olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek™ olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir.

Calismalarda DEHB’de sosyal, duygusal, davranigsal sorunlar ve yonetici islev
bozukluklar1 gibi bilissel bozukluklarin siklikla izlendigi (Spencer, Biederman ve
Mick, 2007; Tsai ve digerleri, 2013) ve sonucunda yasam Kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (Dolgun ve digerleri, 2005). Bu ¢alismada da ¢ocuklarin
DE/HB-YKO’niin bilissel (okulda 52,7+5,01; evde 51,4+5,26), sosyal (okulda
51,7+7,05; evde 51,3+6,90) ve duygusal (okulda 51,9+7,91; evde 50,8+7,67) alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamasi (p>0,05;
Sekil 4.1.), calismadaki ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve duygusal olarak orta diizeyde
yasam Kkalitelerine sahip olduklar1 yorumunu yaptirmakta, bu c¢ocuklarm 6 ay
oncesinde tani aldiklar1 ve tedaviye basladiklar1 diisiiniildigiinde DEHB olan
cocuklarm gerek okulda gerekse evde biligsel, sosyal ve duygusal agidan

desteklenmelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.4 DEHB Olan Cocuklarin ve Ailelerinin Tanitict Ozelliklerine Gére DE/HB-
YKO Bilissel Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

54



DEHB olan ¢ocuklarda, DEHB bulgularinin yani sira bilissel, psikososyal ve
akademik islevsellikte bozulmalar goriilmekle birlikte (Biederman, Monuteaux,
Kendrick, Klein ve Faraone 2005; Cormier, 2008; Ozcan ve Ogiilmiis, 2010),
DEHB’nin etiyolojisinde, son yirmi yilda yiiriitiicti islevlerin ya da biligsel kontroliin
roliinii vurgulayan bilissel kuramlarin yer almaya basladig1 belirtilmektedir (Oztiirk,
Ozyurt, Tufan ve Pekcanlar, 2018). Klassen, Miller ve Fine (2004)’m DEHB olan 131
cocuk ve ailesinin yasam kalitesini degerlendirdigi arastirmada, ¢ocuklar zihinsel
saglik konularinda sorunlar yasadiklarini ve DEHB belirtilerini daha fazla gdsteren
cocuklarmn yagsam kalitelerinin daha diisik oldugu rapor edilmektedir. 8-12 yas
arasindaki 75 DEHB tanili cocugun yasam kalitesinin belirlenmesi i¢in yapilan bu
calismada, DEHB olan cocuklardan 8 yasindakilerin diger yas grubundakilere,
erkeklerin kadinlara, kardesi olmayanlarin olanlara, geliri giderinden diisiik ve esit
olanlarin geliri giderinden yiiksek olanlara, anne babasi ayri olanlarin birlikte olanlara,
annesi ortadgretim, iiniversite ve lizeri diizeyinde olanlarm ilkogretim diizeyinde
olanlara, annesi ¢alismayanlarm c¢alisanlara, annesi is¢i ve memur olanlarin serbest
meslek sahibi olanlara, babasi ilkdgretim ve ortadgretim diizeyinde olanlarin
iiniversite ve iizeri diizeyinde olanlara gére DE/HB-YKO okulda ve evde bilissel alt
boyut puan ortalamalarmin diisiik oldugu goriilmiis olup, grup i¢i farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05; Cizelge 4.5., Cizelge 4.6). Arastirmada
DEHB olan ¢ocuklarin annesi ¢alismayanlarm ¢alisanlara gére DE/HB-YKO bilissel
alt boyut puan ortalamalarinin diisiik olmasi ¢alisan annelerin DEHB olan ¢ocuklarini
bilissel anlamda desteklediklerini gostermektedir. Yine babasi c¢aligmayanlarin
calisanlara, babasi serbest meslek ve is¢i olanlarin memur olanlara gére 6lgegin okulda
ve evde biligsel alt boyut puan ortalamalarmin diisiik oldugu belirlenmis olup, okulda
aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05), evde aldiklar1 puan ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0,05; Cizelge 4.6). Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarmin ¢aligma
durumu ve meslegine gore okuldaki DE/HB-YKO biligsel alt boyut puan
ortalamalarinin evde aldiklar1 puan ortalamalara gore yiliksek olmasi, toplumumuzda
agirlikli olarak geleneksel yasam tarzinin egemen oldugu ataerkil anlayisa bagl olarak
ailelerin ge¢im kaynagmin babalarin caligmasi ile saglanmasi sonucunda (Mora,
2014), babalarin ¢aligma durumlary/mesleklerinin ¢ocuklar1 ilk sosyallestikleri okul
alaninda daha cok etkilemeleri ile agiklanabilir. Bu yorumu 6zellikle babasi is¢i olan

cocuklarin okulda aldig1 6lgegin bilissel alt boyut puan ortalamasinin evde aldig1 puan
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ortalamasima gore yiiksek olmasi ve gruplar arasi farkin anlamlilig1 (p<0,05; Cizelge
4.6) pekistirmektedir. Bu bulgular ile aragtirmanmn “DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin ve
ailelerinin tanitic1 6zellikleri ile DE/HB-YKO bilissel alt boyutu arasinda fark var

midir?” ikinci sorusunun yanit1 verilmektedir.

5.5 Cocuklarin ve Ailelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore DE/HB-YKO Sosyal Alt

Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

DEHB olan c¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa olmasi, davraniglarinin
sonuglarmi diisinmeden hareket etmeleri, isteklerini erteleyememeleri ve atak
olmalar1 sonucunda sosyal kurallar1 6grenmekte ve anlamakta giicliik yasamaktadirlar
(Kogak, 2017). Caci ve digerleri (2015)’nin yapmis oldugu “Avrupa Yasam Boyu
Bozukluk Anketi’nde, DEHB olan yetiskinlerde, ¢ocukluk deneyimlerinin sonraki
yasamlar1 ve diger basarilar1 lizerinde olumsuz etkisi bulundugu bildirilmektedir.
Gudjonsson, Sigurdsson, Eyjolfsdottir, Smari ve Young tarafindan 2009 yilinda
yapilan arastirmada, DEHB’nin neden oldugu sosyal fonksiyon bozukluguna bagh
problemlerin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Yine O'Callaghan
ve Sharma (2014) tarafindan yapilan ¢alismada DEHB olan 6grencilerin sosyal
islevlerinde yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve bu etkilenmenin DEHB
belirtilerinin siddeti ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Sunulan bu aragtirmada DEHB
olan 8 yas grubundaki ¢ocuklarin 6lgegin okulda ve evde sosyal alt boyut puan
ortalamalarindan en diisiik, 12 yas grubundaki g¢ocuklarin da en yiiksek puani
aldiklarinin goriilmesi ve grup ici farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunun
belirlenmesi (p<0,05; Cizelge 4.7), DEHB olan ¢ocuklarin yaslar1 arttikga yasam
kalitelerinin de arttig1 yorumunu yaptirmaktadir. Bu durum daha kii¢lik yas grubunda
olan ¢ocuklarin hastaliklari ile ilgili problemlerle basetmede yeterli gelisimsel 6zellige
erismemeleri ile agiklanabilir (Sezer, 2012). Yine sunulan bu ¢alismada erkeklerin
kadinlara, kardesi olanlarin olmayanlara, geliri giderinden diisiik ve esit olanlarin geliri
giderine yiiksek olanlara, anne babasi ayri olanlarin birlikte olanlara, annesi
ortaggretim, tiniversite ve lizeri diizeyinde olanlarin ilkdgretim diizeyinde olanlara,
annesi calisanlarin ¢alismayanlara, annesi is¢i ve memur olanlarin serbest meslek
sahibi olanlara, babasi ilkdgretim ve ortadgretim diizeyinde olanlarin {iniversite ve
lizeri diizeyinde olanlara, babas1 ¢alismayanlarin ¢aliganlara, babasi serbest meslek ve
is¢i olanlarm memur olanlara gore 6lgegin okulda ve evde sosyal alt boyut puan

ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmis olup, grup ici farklarmn istatistiksel olarak
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anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05; Cizelge 4.7, Cizelge 4.8). Bu bulgulara genel
olarak bakildiginda DEHB olan ¢ocuklarm sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi
diistik oldugunda Olg¢egin sosyal alt boyutundan okulda ve evde aldiklari puan
ortalamalarinin da diisiik oldugunun goriilmesi literatiirii (Kogak, 2017; Caci ve
digerleri, 2015; Gudjonsson ve digerleri, 2009; O'Callaghan ve Sharma, 2014)
desteklemekle birlikte annesi ilkdgretim diizeyinde olan DEHB’li ¢ocuklarmn 6lgegin
sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksekligi bu ¢ocuklarmn sosyal
yasamda maruz kaldiklar1 problemlerin ortaggretim, tniversite ve iizeri diizeyinde
olan annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla olmasindan kaynakli bagetme becerilerini
gelistirmis olmalarindan dolay1 olabilecegi yorumunu yaptirmaktadir. DEHB olan
cocuklarin arkadaslik kurmada ve siirdiirmede yasadiklar1 zorluklar nedeniyle, daha
ice kapanik, yalniz ve o6fkeli olmalar1 sonucu, diirtiisellik, sabirsizlik ve 6fkelerini
etkili bicimde ydnetmek ya da engelleyebilmek icin gereken beceriye sahip
olmamalarindan dolay1 sosyal alanda yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
diistindiirmekte, arastirmanmn “DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitici
ozellikleri ile DE/HB-YKO sosyal alt boyutu arasinda fark var mudir?” {iciincii
sorusunun yanitint vermektedir. Ayrica Cizelge 4.7°de calismadaki DEHB olan
cocuklarin babasi ilkogretim diizeyinde olanlarin okulda ve evde 6lgegin sosyal alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin ve babasi serbest meslek, is¢i
ve memur olanlarin okulda ve evde 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 gruplar arasi farklarin anlamli oldugunun goriilmesi Cizelge 4.6’da
yapilan yorumu desteklemekte ataerkil anlayisa bagli (Mora, 2014), babalarin ¢alisma
durumlary/mesleklerinin ¢ocuklar1 ilk sosyallestikleri okul alaninda daha c¢ok

etkiledikleri yorumunu yaptirmaktadir.

5.6 Cocuklarin ve Ailelerinin Tanitic1 Ozelliklerine Gére DE/HB-YKO Duygusal

Alt Boyut Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bunford, Evans ve Wymbs (2015) caligmalarinda duygu diizenleme
sorunlarmm DEHB'in temel bir 6zelligi oldugunu bildirmekte, DEHB’deki duygu
diizenlemenin islevselligi 6nemli 6l¢iide etkiledigini belirtmektedir. Yine ¢alismalarda
DEHB olan ¢ocuklarin duygusal bozukluklar1 ve duygularini diizenlemede yetersizlik,
ozellikle 6fke ve saldirganlig: igeren duygusal ifadelerde asirilik, hayal kiriklig1 ile
basa ¢ikmada daha biiyiikk problemler yasadiklari bildirilmektedir. DEHB olan

cocuklarda meydana gelen duygu durumlarindaki bu sorunlar yasam kaliteleri
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lizerinde Onemli bir etki olusturmaktadir (Escobar ve digerleri, 2005; Strine ve
digerleri, 2006; Ustun, 2007; Wehmeier ve digerleri, 2010). Bu etkilerin
giderilmesinde anne-babalarin DEHB olan c¢ocuklarina yonelik; seving, sevgi
gosterimi vb. davraniglart iceren olumlu uyaranlarm yani sira, 6tke, lizlinti gibi
olumsuz her tiirlii uyaranlar karsisinda davranis kontroliinii saglayan en uygun
tepkinin gosterilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Karaman, Durukan ve Kara,
2012). Sunulan bu aragtirmada da DEHB olan ¢ocuklardan 10 yasinda olanlarin diger
yas grubundakilere, erkeklerin kadinlara, kardesi olanlarin olmayanlara, geliri
giderinden diisiik ve yliksek olanlarm geliri giderine esit olanlara, anne babasi ayri
olanlarm birlikte olanlara, annesi ortadgretim, {iniversite ve lizeri diizeyinde egitime
sahip olanlarin ilkdgretim diizeyinde olanlara, annesi ¢alisanlarin ¢alismayanlara,
annesi is¢i ve serbest meslek sahibi olanlarin memur olanlara, babasi ortadgretim,
tiniversite ve tizeri diizeyinde egitime sahip olanlarm ilkdgretim diizeyinde olanlara,
babasi ¢alismayanlarin ¢alisanlara, babasi serbest meslek ve is¢i olanlarin memur
olanlara gore 6l¢egin okulda ve evde duygusal alt boyut puan ortalamalarmin diisiik
oldugu belirlenmis olup, grup ici farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir  (p>0,05; Cizelge 4.9, Cizelge 4.10). Bu c¢alismanin en ¢arpici
bulgularindan bir tanesi DEHB olan ¢ocuklardan 10 yasinda olanlarm okulda ve evde
Olcegin duygusal alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin diger yas
grubundakilere gore diisiik oldugunun goriilmesidir. Bu bulgu, 10 yasindaki
cocuklarin ergenlik doneminde bulunmalar1 nedeniyle arkadaslik/akran iligkilerinin
onem kazanmasi gerekirken, DEHB olan c¢ocuklarin hastaliklari nedeni ile
soyutlanmalar1 sonucunda DE/HB-YKO duygusal alt boyut puan ortalamalarinin daha
diisik oldugu yorumunu yaptirmaktadir. Yine sunulan c¢alismanin en ¢arpict
bulgularindan bir digeri ise, annesi ¢alisanlarin okulda ve evde o6lgegin gerek sosyal
gerekse duygusal alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin ¢aligmayan annelere
gore diisiik oldugunun goriilmesidir. Bu bulgu kadin galisanlarin 6nceliginin annelik
olmasma ragmen c¢aliyma yasaminmn sorumluluklariyla annelik sorumluluklar:
arasinda denge kurmalariin oldukg¢a zorlayici olmasi, meslekleri ile ilgili ¢esitli sorun
ve zorluklarla kargilasmalar1 ve zamani yetistirememe problemi yasamalar1 ile
yorumlanabilir (Akyol, 2018). Bu duruma anneleri zorlayict bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikan DEHB’li bir ¢ocugun eslik etmesi goz oniine alindiginda toplumun
tim kesimlerinin anne ve ¢ocuk dostu is ¢evresi saglayarak g¢alisan annelerin ve

dolayisiyla c¢ocuklarin sosyal ve duygusal anlamda desteklenmelerinin 6nemini
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gindeme getirmektedir. Ayrica bu bulgu DEHB olan ¢ocuklarin duygusal
huzursuzluklarmi, sikayetlerini, ice kapanikliklarini, duyarsiz ve saldirgan
davraniglarin1 sorun ¢oziicii diisinme bigimini kazanmamalart sonucu yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi yorumunu yaptirmakta, arastirmanin “DEHB tanis1
konan ¢ocuklarin ve ailelerinin tanitict &zellikleri ile DE/HB-YKO duygusal alt

boyutu arasinda fark var midir?”” dérdiincii Sorusunun yanitini vermektedir.

5.7 DEHB Olan Cocuklarin Yasam Kalitelerini ve Aile, Arkadas ve Ogretmen

Destegini Algilama Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Literatiir incelemelerinde DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin olumsuz
yonde etkilendigi bildirilmektedir (Cetin ve Akay, 2014; Hakkaart-von Roijen ve
digerleri, 2007; Taurines ve digerleri, 2010; Yildiz, Cakin ve Agaoglu, 2010). Bu
arastirmada ise c¢ocuklarin yasam kalitesini, %21,3’linlin kotli, %44,0’min orta,
%34,7’sinin iyi olarak algiladiklarmm goriilmesi, DEHB olan ¢ocuklarin yasam
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (Cizelge 4.11). DEHB tanis1
almis ¢ocuklar bilissel, sosyal ve duygusal olarak olumsuz etkilenmeleri nedeniyle

uyum sorunlar1 yasamaktadirlar (Dogaroglu, 2013).

DEHB’nin ¢ocuklar iizerinde oldugu kadar, ¢ocuklarin bakimmdan sorumlu,
aile ve sosyal cevresi ile 6gretmen ve arkadaglar1 {izerinde de olumsuz etkileri
goriilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda hastaligin dogas1 geregi sinifin genel diizenini
bozucu davranislar gézlenmesi nedeniyle bu ¢ocuklarin 6gretmen ve siniftaki akranlari
arasindaki iliskilerde de dnemli zorluklar yasamasina neden olmaktadir (Nuri, 2017).
Arslanoglu (2008) calismasinda DEHB olan g¢ocuklarin %68,6’smin ailesinden,
%20,0’mnin arkadaslarindan, %57,1’inin ise Ogretmenlerinden her zaman destek
aldigin1 ve %28,0’min dikkatsizlik/asir1 hareketliligin kendilerini en ¢ok okulda
rahatsiz ettigini bildirmektedir. Y1ldiz ve digerleri 2010 yilinda DEHB olan ¢ocuklarin
yasam Kkalitelerini degerlendirdikleri arastirmada “Psikososyal Saglik” ve “Okul
Islevselligi” puanlarimmm DEHB grubunda anlamli diizeyde diisiik bulundugu
belirtilmektedir. Sunulan bu arastirmada da ¢ocuklarm %26,7’sinin ailelerinden,
%13,3’linlin arkadaslarindan, %17,3’linlin G6gretmenlerinden her zaman destek
aldigmi algilamalar1 (Cizelge 4.12), arastirmanin “DEHB tanis1 konan ¢ocuklarm aile,
arkadas, Ogretmen destegini algilama diizeyleri farklt midir? besinci sorusunun

yanitin1 vermektedir. Ayrica DEHB olan ¢ocuklarin destegi algilama diizeylerinin bu

59



kadar diisiik olmasi aile ve &gretmenlerin DEHB olan ¢ocuklara karsi ilgili
yaklagimlar1 ve daha fazla caba sarf etmeleri sonucunda bu bozukluk ile basa
cikabilmeleri, arkadaglarmin ise uyumsuz ve yikici davraniglar gdsterebilen DEHB
olan ¢ocuklar1 kabullenmekte sorun yasamalar1 ile agiklanabilir ve okulda 6gretmen
ile sorun yasayan cocuklarin arkadaslariyla da sorun yasamasinin kaginilmaz olacagi

distiniilmektedir.

60



6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yasam kalitelerini belirlemek amaci ile yapilan

calismada asagidaki sonuclara ulagilmistir.

Cocuklarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; ¢ocuklarin yas
ortalamasmin 10,48+1,25, %70,7’sinin erkek oldugu ve %41,3liniin tek kardesi

oldugu saptanmastir.

Cocuklarin  ailelerinin ~ sosyodemografik  ozellikleri  incelendiginde;
%46,7’sinin gelirlerinin giderlerine esit, %80,0’1n1in anne-babasinin birlikte yasadigi,
annelerinin %54,7’sinin ortadgretim diizeyinde oldugu ve %57,3 tiniin ¢alismadigi- ev
hanimi oldugu, babalarmin ise %53,3’liniin ortadgretim diizeyinde oldugu ve

%93,3 linilin ¢alistig1 ve %40,0’min is¢i oldugu bulunmustur.

DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin klinik 6zellikleri incelendiginde; ¢ocuklarin
%38,7’sinin 6 ay Oncesinde tani aldigi, %73,3’linlin daha Oncesinde DEHB’yi
bilmedigi, %93,3 iniin DEHB tanis1 alan kardes/kuzeninin bulunmadigi, %57,3 iiniin
ila¢ tedavisi almadigi, %61,3’liniin de eslik eden bagka sorunlarmin oldugu ve bu
sorunlarin sirastyla “Anksiyete” (%34,5), “Davranim-Duygu Durum Bozuklugu”

(%34,5) ve “Ayrilik Kaygis1” (%31,0) oldugu belirlenmistir.

Calismada DEHB olan c¢ocuklarm DE/HB-YKO puan ortalamalar
incelendiginde; okulda: 48,14+17,67; evde: 46,72+18,68 oldugu saptanmis Ve
DE/HB-YKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi (p<0,05) ve DEHB olan cocuklarin orta diizeyde yasam kalitesine sahip

olduklar1 belirlenmistir.

Calismada DEHB olan ¢ocuklarm DE/HB-YKO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; ¢ocuklarn biligsel alt boyut puan ortalamalariin okulda: 52,7+5,01;

evde: 51,4+5,26, sosyal alt boyut puan ortalamalarinin okulda: 51,7+7,05; evde:
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51,3+6,90, duygusal alt boyut puan ortalamalarinin ise okulda: 51,9+7,91; evde:
50,8+7,67 oldugu bulunmus olup, DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin bilissel,
sosyal ve duygusal alanlarda orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirmadaki ¢ocuklarin DE/HB-YKO okulda ve evde bilissel alt boyut puan
ortalamalar1 gruplar arasi incelendiginde; yasa, cinsiyete, kardesi olma durumuna,
ekonomik durumuna, anne-babanin birliktelik durumuna, annenin egitim diizeyine,
annenin ¢aligma durumuna, annenin meslegine, babanin egitim diizeyine ve babanin
caligma durumuna gore aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark
bulunmadigi (p>0,05) goriiliirken, babanin meslegine gére babasi is¢i olanlarin puan

ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).

Calismadaki cocuklarim DE/HB-YKO okulda ve evde sosyal alt boyut puan
ortalamalar1 gruplar arasi incelendiginde; yasa, cinsiyete, kardesi olma durumuna,
ekonomik durumuna, anne-babanin birliktelik durumuna, annenin egitim diizeyine,
annenin ¢aligma durumuna, annenin meslegine ve babanin ¢alisma durumuna gore
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadigi (p>0,05)
goriiliirken, babanin egiitm durumuna goére babasi ilkogretim diizeyinde olanlarin puan
ortalamalar1 farkinin (p<0,05) ve babanin meslegine gore puan ortalamalar1 farklarmin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001).

Arastirmadaki ¢ocuklarm DE/HB-YKO okulda ve evde duygusal alt boyut
puan ortalamalar1 gruplar arasi incelendiginde; yasa, cinsiyete, kardesi olma
durumuna, ekonomik durumuna, anne-babanin birliktelik durumuna, annenin egitim
diizeyine, annenin ¢alisma durumuna, annenin meslegine, babanin egitim diizeyine,
babanin caliyma durumuna ve babanin meslegine gore aldiklar1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitelerini algilama diizeyleri incelendiginde;
cocuklarin %21,3’tiniin yasam kalitesini kotii, %44,0’1nin orta, %34,7’sinin iyi olarak

algiladiklar1 goriilmiistiir.

Caligmadaki ¢ocuklarin aile, arkadas ve 6gretmen destegini algilama diizeyleri
incelendiginde; cocuklarin %26,7’si her zaman aile destegi aldigini, %13,3’,
arkadaglar1 tarafindan her zaman desteklendigini, %17,3’li ise Ogretmenlerinin her

zaman destek oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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6.2 Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglara gore pediatri hemsirelerine yonelik asagidaki

onerilerde bulunulmustur.

v  DEHB tanis1 almamis c¢ocuklarda DEHB belirtilerinin  oldugundan
stiphelenilmesi durumunda uzman goriisiin (Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1  Uzmani) alinmasmin  6nemi konusunda anne-babalarin

bilgilendirilmesi,

v Hemgirelerin ders miifredatlarinda, hizmet i¢i egitimlerinde ve bilimsel

etkinliklikler ile DEHB hakkinda farkindalik olusturulmasinin saglanmasi,

v’ Hiperaktivite belirtileri diger davranigsal saglik bozukluklarmda da goriildigii
icin hemsirelerin, DEHB’nin ¢ocuklar ve aileler tizerindeki etkilerini bilmesi,
ayrmtil1 6ykil toplama ve ¢ocugun dogrudan gozlemini yapma gibi islemleri

dikkatli bir sekilde yerine getirmesi,

v’ Pediatri hemsireleri tarafindan DEHB ile ilgili ¢ocuga, aileye, dgretmene ve
sosyal ¢evresine danigsmanlik vererek, cocugun uyumunu ve basarisini arttirma

yoniinde katki saglanmasi,

v' Okullarda, DEHB olan ¢ocuklarin erken dénemde tanilanabilmesi ve tedaviye
yonlendirilmesi i¢cin dgretmenlere yonelik egitimler diizenlemesi, bu konuda
ogretmenler ve diger saglik disiplinleri ile isbirligi yapilarak 6grencilere yonelik

tarama caligsmalar1 yapabilmesi,
v" Okul, aile ve ¢ocuk arasinda saglikl iletigimin kurulmasini saglamasi,

v’ Aile goriismeleri yaparak ¢ocuklarm ev hayatim aile goziiyle, 6gretmen ile
goriismeler yaparak cocuklarin smnif i¢indeki davranislarini 6gretmen gozi ile
degerlendirebilir. Pediatri hemsireleri tarafindan ¢cocuklar ile bas basa yapilacak
gorligmeler sonucunda sorunlarmn tespit edilmesine ve ¢Oziimiine uygun

diizenlemelerin yapilmasi,

v’ Degerlendirme ve teshis ile birlikte, cocuklarin davramigsal yonetim
programina tepkisini ve eslik eden belirtileri bilme, risk altindaki davraniglari ve

kulland1g1 ilaglarm komplikasyonlarini izlemesi,
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v DEHB olan ¢ocuklara yapacagi diizenli izlem ve danigmanlik hizmetleriyle
DEHB olan ¢ocuklarda ortaya cikabilecek problemleri azaltmasi/Gnlemesine

katki saglamas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1:
TANITICI BiLGi FORMU

Bu form “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” tanisi olan g¢ocuklarin "Yasam
Kalitesi"nin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler
bilimsel amagh kullanilacak ve katilimimiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Katiliminiz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Cocuk lcin Bilgi Formu

1. Yasiniz

2. Cinsiyetiniz
Kadin Erkek

3. Toplam kardes sayiniz (siz harig)
0 1 2 3 4 ve lizeri

4. Ailenizin ekonomik durumunu nasi degerlendirirsiniz?

Gelir giderden az Gelir gidere esit Gelir giderden fazla

5. Anne ve babanizin birliktelik durumu nedir?

Birlikte yasiyor Ayri

6. Annenizin egitim durumu nedir?

[lkdgretim Ortadgretim Universite (Y. Lisans/Doktora)

7. Annenizin ¢alisma durumu nedir?

Calisan Calismayan

8. Annenizin meslegi nedir?
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Serbest Meslek Isci Memur

9. Babanizin egitim durumu nedir?

[kdgretim Ortadgretim Universite (Y. Lisans/Doktora)

10. Babamizin calisma durumu nedir?

Calisan Calismayan

11. Babanizin meslegi nedir?

Serbest Meslek Isci Memur

12. "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'' tanist ne zaman konuldu?
6 ay 6ay- 1 yil 1-3 yil 4 y1l ve lizeri

13. "'Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu''nu daha onceden biliyor muydunuz?
Evet Hayir

14. Cevrenizde ""Hiperaktivite'' olarak adlandirilan kardes/kuzen var mi?

Var Yok

15. Hastalign ile ilgili ila¢ alyyor musunuz?

Alan Almayan

16. “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” disinda baska bir psikolojik sorununuz,
var mi1? Yanwaaniz var ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.

Var Yok

17. “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”nuza eslik eden hastaliginizi
isaretleyiniz.
a. Depresyon
b. Anksiyete
c. Ayrlik Kaygisi

d. Davranim ve Duygu Durum Bozuklugu
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EK 2:

Dikiat Elsildizi Hiperakfivite Bozuldugn Olan Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgezt

Azamdakd soralarn seni ne kadsr rahataz sttizimi diginersk cevaplayimz | Havr | Evet Evet | Evet Evet
Hii | CokAz | Bimaz | Cok Az
Fazla Darecade
1. Eapr bapur olman yerinds doramaman seni ne kadar rehaters | Oloolda
edivor? Evide
2. Tstemeden biyilklerin sdzim keamen sirskli bir saviar Olonlda
enlztmal isternen, zeni ne kadar pshatas edivor? Evide
3. Dikkating derslerine ddevierine unm sire verememen seni | Ololda
ne kadar rahatar edivor? Evde
4. Topln oynenan oyunlarda (futhol, bazketbal, :aklambar gibi) | Oloulda
Iorallars wymezktz zorlamman, seni pe kadar rahatng edivar? | Evde
5. Ietemedibler halde sirekdi kardeslerine arkadaslanna Oiolda
satasmnam zeni ne kadar rahatar adiver? Evde
6. Dogrn bildizim kalds dikkatzizee vaptizm katalar yizinden | Cloalda
siavlanndan ddevierinden skaik not slman. sani ne kedar  [Evde
Tehataiz edivor?
7. Ealemlerin defterlaring egyalanm, spor mabremelerinivh | Qlodda
evalarm bir yerlerde pnutnan seni ne kadar paharos Erde
edivor?
B Anlshlanlan, okudubdarm anlamadz problem pimmede Oiolda
zarlzmman. seni ve kadar rahatsis edivar? Erde
9. Swramn sang gebmesing beklevememed heg an dnde olma Clonlda
fzted, seni pe kadar rahani adivar? Evde
10. Aklng geleni vammadan duramaman bir isi bitirmeden Olonlda
diZerine Zecmen, seni ge kadar rahatus ediver? Evde
Azamndatd soralarn ne sidikls oldonwn diginsred cevaplayme. Hichir | Nadivan | Bazan | Cogu Har
zaman Iiman | zaman
11. Siireleli sarm, parmakdarm kalemlerinle gynamen ne sichids | Cloulda
ohryor? Evie
12. Iztemeden bifyikderinin sizini kesmen, hep sani Olioulda
dinlemelerin istemen, ne siklkla ghmryoa? Evde
13, Dikkatinim dazlmasy, bazks seyler disfimen, hayal laman, | Cloulda
Be sikhida ohmvor? Evide
14. Vatrna- kallona derslers zamamnds grime-gikme gibi Olloulda
Jurallara wymakts zorlamman, ne skhkla ghmvor? Ewde
15. Eirakli birilerine. bir seylers carparak kara vapman, Olonlda
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sakarlizin, ne skikds olovar? Evde

16. Dogru bildizim halde, anavlanads, ddevierinde dikkatzizee | Clulda
hatalar yapman ne siklikla ahovar? Evde

17. Esyalarma toplamaw veya nerevs koviugom wnmen ne | Olkulda
sikchikls obwvar? Evwide

18, Arkadzelannls tarhgmalarm kaveslarm, e siklkds ouvae? | Clolds
Evwide

18, Saramn sznz gebmesing beklevememen hep dn srada olma | Cloulda
iztedin, re sklikla ohrvor] Evde

20, Arkzdaslanam ovnareak veya ders qalismak irin size Oloalda
gelmesi. ne akhkls olovar? Evide

Azzmdald soralanms senin igin ne kadar dosru oldusm disinerek Hig Cokzz | Biraz Cok | Tamamen
cevgplavs. dozru | dozm |degu | fazlz | dogm
degil dagru
21. 3aka ile vaptiama tahlikeli harekatlorls arkadazlarima, Ololda
kardaslarime zarar vardiEim igin qok Grilinim Evde
22, Siirekdi konustugwm ipin biviklerim bani sk sk avanelar ve | Clulda
Ceza verirler. Evide
23, Arkadazlanm beni oyunlanma, aricadas toplantilamma Oloalda
genelde aamnazlar, Evde
24. Biiyitklerim ve arkadaslarm ilaing diigince ve Ololda

davramslarmdan dolayl bema sik sk aferin bravo gibi sozler | Evde
siylerler.

15. Bilgizayar aynamay, TV seyretmeyi, valuz kalmay, Oloulda
arkadazlanmla oymamaya tarcih edarim, Evde

26. Sik ik afelenip, evden abuldan kany simneyl disimirm. | Olulds
Evde

27 Eendime givenim yakiur, irkek ve (ekingenmdir, Oloulda
Evde

28, Stk stk aglarem ve kendimi mutuz hissederim, Clolda
Evide

28, Hig kdrpeeyle umm sire arkedazlk vapamen, valuzlk Oloalda
pekerim. Evde

30. Bir amm bir anms wymez, qok keyifli doen birden dflalanir, | Oloulda
sinirlenirim. Evide
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1. Yasam kaliteni nasil buluyorsun? (Bu soruyu cevaplarken saghgin, ekonomik durumun, derslerin, arkadas
iligkilerin, eglencelerin vb. her seyi diigiinerek cevap vermelisin)

Her zaman Cogunlukla Bazen Higbir zaman-Nadiren

3. ihtiyacin olan destegi arkadaglarindan alabiliyor musun?

Her zaman Cogunlukla Bazen Higbir zaman-Nadiren

4. TIhtiyacin olan destegi 6gretmenlerinden alabiliyor musun?

Her zaman Cogunlukla Bazen Higbir zaman-Nadiren

5. Dikkatsizlik ve/ veya agir1 hareketlilik seni en ¢ok nerede rahatsiz ediyor?

T T — T T — Desorrnsressnannasin Lesswremmrrsmvimesars
Her yer Okul/Ev Ev Okul Higbir yer
TESEKKURLER
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EK 3: Corum i1 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden yazil1 izin

Sayr : 43436584-44-E.22607747

Konu: Anket Caligmasi.

T.C.

CORUM VALILIGI
i1 Milli Egitim Midiirligi

28/12/2017

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : a) Hitit Univertesi Rektorliigiintin 20.12.2016 tarih ve 75101170-320.08.01-E.71619 sayth

yazisi.

b) Valilik Makaminin 27.12.2017 tarih ve 43436584-44-E.22497461 sayili onay1.

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli
Yiksek Lisans Programi ogrencisi Semra SONGUT'in "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan Cocuklarda Yagsam Kalitesi ve Pediatri Hemgiresinin Rolii" tez ¢alismasinda
kullanmak (izere hazirlamig oldugu anket c¢aligmasini; ilimiz Rehberlik ve Arastirma
Merkezinde yapmast ile ilgili Valilik Makaminin ilgi (b) onayi ekte génderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

EK : 1-Valilik Onay1 (2 Sayfa)
2-Komisyon tutanagt (1 Sayfa)
3-Anket formu (6 Sayfa)

DAGITIM

Azmi YESIL
Vali a.
Vali Yardimcis: V.

1-Hitit Cniversitesi Rektorligii Ogrenci isleri

Dairesi Baskanlig

2- Rehberlik ve Arastirma Merkezi Mudiirliigi

Usgtutlar mah.Esref Hoca cad.No:8 Corum
Elektronik Ag: www.meb.gov.tr

Guvenli Elektronik tmzal
i £9 2 120 £ -
Sibel YORDEM CENGIZ -

milli Eqitimn Maduriagin Sef

Asli ke Ay

Ayrintili Bilgi igin: S.YORDEM CENGIZ Sef
Tel: (0 363) 2260747-160
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EK 4: Etik kurul onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK API

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Yasam Kalitesi ve Pediatri Hemsiresinin Rolii

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2 ' Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
=) E ETIK KURULUN ADI
<= ) Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Fen Edebiyat Yerleskesi
E :]' ACIK ADRESI: Ulukavak Mahallesi Ciftlik Cayir1 Cad. No:45 Kat 1 19040 Merkez
v S Corum
= ‘= TELEFON 0364 2230800/ 3465
- FAKS 0364222 11 02
E-POSTA etikkurultip@hitit.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU "
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA
UNVANI/ADI/SOYADI
‘KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |~
ARASTIRMACININ Hitit Universitesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
N UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
S| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
G destek alanlar igin)
| DESTEKLEYiCINm YASAL
E‘ TEMSILCISI
c:‘a FAZ | O
? FAZ2 O
:’f FAZ3 O
- FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismasi O
e Tibbi cihaz klinik aragtrmas1 | J
In vitro tibbi tami cihazlari ile
) yapilan performans O
degerlendirme caligmalari
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Girigimsel olmayan
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X Od O O
Z, Belge Adi Tarihi Veustyon Dili
E Z e s Numarasi
S'E § ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge []  ingilizee [ Diger []
=228 TLENDIRILMI§ GONULLU OLUR _ ]
A E(I)II{?V[U ; Tirkge []  ingilizee [J Diger []
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Betiil BOZKURT

Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Yagam Kalitesi ve Pediatri Hemsiresinin Rolii

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce ] Diger (]
AR LOS IRy Turkge []  ingilizce[]  Diger [
Belge Adi Aciklama
- SIGORTA m]
S [ARASTIRMA BUTGESI O
Z = |BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
28  [FORMU
Z= iLAN O
é 2 YILLIK BILDIRIM [m]
I £  [SONUC RAPORU [m]
2% [ GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
S8  [IDIGER: ]
= Karar No: 2013 - Tarih: S0}
5 E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtir /cal gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
== incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
<9 sakinca buluhmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmistir.
2z = . o .
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k i da yer alan aragtirmal igin Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI gzlilg:a:llﬁzilyolo_uk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Betiil BOZKURT
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arn;i:;;za ile Katihm * imzx,l l
_/
; Hitit Universitesi Tip :
Prof. Dr. Betiil BOZKURT | GENEL CERRAHi e EQ |k |EO |HpR|E B |10
Yrd. Dog. Dr. ismail GOZ Hitit U.TF. s , |
apatay CAGLAR HASTALIKLARI kO [0 |ne Eb/ H sz ‘
Yrd. Dog. Dr. Sertag GOGUS Hitit U.T.F. Gﬁ\
ARSLAN HASTALIKLARI o k0 [e0 [ngh | w | n 'O -
Yrd. .Do.c;. Dr. Kiirgat FARMAKOLOJI Hitit U.T.F. E® | kO |EO | v |ER | HO ﬁ s Al
DERICI )
Dog. Dr. Yusuf " Hitit U.T.F.

. DIiY! 1 E K E H E H[
KARAVELIOGLU KARDIYOLOJ O O (O 0O |ed /
Yrd. Dog. Dr. Ece Yazla RUH SAGLIGI VE Hitit U.T.F. \/
ASAFOV HASTALIKLARI ED |xO |ED [HO [ED | HO
Yrd. Dog. Dr. Iibrahim ; Hitit U.T.F.

: GENEL CERRAHI KO |EO | HEX HO -
Tayfun SAHINER _ m @( /O ~
T TIBBI PATOLOJI AR, EQ kO [EO (W) B | q/ ﬂg\\{) X

R ENDOKRINOLOJI o / N\

Yl:.d. l?oc;. Dr. Ferit Kerim VE METABOLIZMA Hitit U.T.F. EQ kO |0 |uO |0 |w \
KUCUKLER HASTALIKLARI
Yrd. Dog. Dr Adnan KALP DAMAR Hitit U.T.F. E K E H E HO "
YALCINKAYA CERRAHISI P |xO |0 [HY |EQ VM'
Yrd. Dog. Dr Havva Nur GOCUK SAGLIGI Hitit U.T.F. EOD |kO |0 |80 |ed |HO
PELTEK KENDIRCI VE HASTALIKLARI
Yrd. Dog. Dr. Ozlem Ondokuz Mayis Universitesi & i
TERZL HALK SAGLIGI Tip Fakltesi E0d |k0O [0 |HO |[EO O
Hukuk Msv. Avukat HUKUK Hitit Universitesi Rektorlogn | EC] | KO [EQ |HO | O |HO
Giilhan DURMUSBAS i
Biyomedikal Miih. Anil i S.B. Corum Egitim i 74 Wh
K;{ RATAS BIYOMEDIKAL Artati Hestge Ef (kO |0 |w& (B KO ( ’1

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadt; Prof. Dr. Betiil BOZKURT

Imza:
A1 Al

Not: Etik kurul baskani, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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N KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Yagam Kalitesi ve Pediatri Hemsiresinin Rolii

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

| W
Arif TEKCAM nguiy"f&”g‘\’;u Tekgamlar Yapi Ltd. Sti. | Fp\l KO | EC) ‘ H )z}\l EM | HO |‘ﬁ
4

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Betiil BOZKURT
Imza:

yer digt her sayfaya imza atmaldir.
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EK 5: Aydinlatilmis onam formu
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