DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN 8-12 YAS
GRUBU COCUKLARDA YASAM KALITESI DEGERLENDIRMESI

Ozden Siikran UNERI*, Sevil TURGUT**, Pinar ONER*,
Sahin BODUR*, Bengii REZAKI*

OZET

Amagc: Bu calismada ilk kez Dikkat Eksikligi Hiperalktivite Bozuklugu (DEHB) tanist konan, tedavisi bas-
lanmanus, 8-12 yas grubu cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve saglikli cocuklarla karsi-
lastirdmast amaclanmustir. Yontem: Calisma orneklemi 44°tii DEHB tanili, 40"t saglikli 84 olgudan olus-
malktadir. Calismamuzda yasam kalitesi (YK) degerlendirmesinde Tiirkge gecerlik ve giivenirlikc calisma-
st yapilmus, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) kullamilmstir. Saglikli kontrol grubu baska bir
calisma icin okullardan rastgele érneklem yéntemi kullanilaralk belirlenen olgulardan olusmaltadir.
Sonuclar: Yapilan analizlerde DEHB tarusinin ebeveyn CIYKO puanlarimun tiimiinii istatistiksel olaralk
anlamli oranda etkiledigi goriilmiis, olcek puanlariun tiimiiniin kontrol grubuna gore diistik oldugu sap-
tannustir. Cocuk formunda ise tant ve kontrol gruplarinin Okul Islevselligi Puant (OIP), Psikososyal Saglik
Toplam Puani (PSTP) ve Olcek Toplam Puan (OTP)'larinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir.
DEHB grubunda cocuk ve ebeveyn CIYKO puanlar arasindaki korelasyon degerlendirildiginde Fiziksel
Saglikc Toplam Puani (FSTP), PSTP ve OTP icin istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmus-
tur. Tartisma: Calisma sonuclart DEHB nin cocuklarin yasaminin hemen her alanini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir. Bu veriler DEHB olan cocuklara yoénelik iyilestirme cabalarinin yalnizca
okulu degil tiitm yasam alanlariu kapsamast gerektigi goriisiinii desteklemektedir.

Anahtar sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yasam kalitesi, cocuk

SUMMARY: QUALITY OF LIFE IN 8 — 12 YEARS OLD CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Objective: The objective of the study was to compare the quality of life measures obtained from newly
diagnosed subjects with ADHD and healthy controls. Methods: The sample consisted of 44 subjects with
ADHD and 40 healthy controls. We used Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), which was report-
ed to be valid and reliable in Turkish. Healthy control subjects were selected from the sample of anoth-
er study which was randomly selected from schools. Results: Results showed that in the parent indi-
cated lower PedsQL scores in their ADHD children than controls suggesting that ADHD significantly
affected all scale scores. In the child form, ADHD group had significantly lower School Functioning Score
(SchF'S), Psychosocial Health Summary Score (PsychoSS), and Total Scale Score (TSS). Physical Health
Summary Score (PSS), PsychoSS and TTS were significantly correlated in child and parent forms.
Discussion: Results showed that ADHD had a negative effect on almost all areas of functioning, impli-
cating that rehabilitation efforts must target not only school but also other areas of functioning.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, quality of life, children
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20. ytizyil ortalarinda bireylerin yagsamlariyla
ilgili farkli memnuniyet ve iyilik algis1 olabilece-
ginin gozlenmesi, saglikla ilgili verilerin deger-
lendirilmesinde bireysel bakis agisin1 6ne ¢ikart-
mugstir (Eiser ve Morse 2001a). Bu baglamda sag-
likla ilgili yasam kalitesi (SIYK) bir hastaligin ve
tedavisinin hastada yarattig: etkilerin hasta tara-
findan algilang: olarak tanimlanmustir (Fidaner
2004). Giintimiizde SIYK 6lcekleri hastaliklarin
birey tizerindeki etkilerini anlamada siklikla
kullanilmaktadir (Fidaner ve ark.1999, Varni ve
ark. 2005). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
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lugu (DEHB) yas diizeyinde beklenenden fazla
hareketlilik, dikkat daginikligi ve diirtii kontrol
zorlugu ile karakterize, norogelisimsel bir
bozukluktur (Cormier 2008). Yayginligi okul
cagindaki ¢ocuklarda %3-7 olarak belirtilmekte-
dir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). DEHB
cocugun okulda ve evde iglevselligini &nemli
oranda bozan, ergen ve erigkinlik yasinda da
devam edebilen bir saglik sorunu olarak bilin-
mektedir (Biederman ve ark. 1998). Buna rag-
men DEHB olan ¢ocuklarda yasam kalitesi (YK)
ile ilgili yapilan bir calismada 2004 yilina kadar
bu alanda yapilmis yalnizca 5 ¢alisma oldugu ve
bu ¢alismalarin DEHB'nin YK tizerindeki etkile-
rini anlamada yetersiz kaldigr belirtilmektedir
(Klassen ve ark. 2004). Klassen ve arkadaglar
2004 yilinda Cocuk Saghigi Anketi (Child Health
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Questionnaire) kullanilarak yaptiklar: galismala-
rinda DEHB’'nin YK'ni olumsuz etkiledigini
genis bir orneklem grubunda gostermistir. Bu
calisma yalnizca ebeveyn formu kullanilarak
yapilmistir. Escobar ve arkadaslari (2005) Cocuk
Saghigr Anketi kullanarak yaptiklari calismala-
rinda yeni tanuli, DEHB’li 6-12 yas grubu ¢ocuk-
larin YK’lerinin astimli ve saglikli ¢ocuklardan
distik oldugunu saptamiglardir. Varni ve
Burwinkle (2006) YK 6lciimlerinde 6z bildirim
olceklerinin 6nemine dikkat cekerek, CIYKO
cocuk ve ebeveyn formlarinin DEHB olan ¢ocuk-
larda gegerlik ve giivenirliginin ytiksek oldugu-
nu gostermiglerdir. Son yillarda DEHB ile ilgili
yapilan YK c¢alismalarinda artis bulunmaktadir
(Wehmeier ve ark. 2008). Ancak tilkemizde
DEHB ve YK ile ilgili yazinda az sayida ¢alisma
oldugu goriilmektedir (Dolgun ve Savager 2004).
Bu calismada 8-12 yas grubu yeni tari alan
DEHB’li ¢ocuklarda yasam kalitesinin 6lgtilmesi
ve saglikli ¢ocuklarla karsilastirilmas: amaglan-
magtir.

YONTEM VE GERECLER
Orneklem

Calismamiz Eyliil- Aralik 2007 tarihleri arasinda
Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Ruh
Saghig: ve Hastaliklar1 biriminde gergeklestiril-
mistir. Calisma 6rneklemi 8-12 yaslar: arasinda-
ki 44 DEHB olgusu ve 40 saglikli kontrolden
olusmaktadir. DEHB grubu birinci yazar tarafin-
dan DSM-IV tam 6lgiitlerine gore ilk kez DEHB
tanist konulan, tedavisi baglanmamis, WISC-R
zeka testi ile belirlenen zeka boliim puanlar
80'nin iizerinde olan ve eg hastalik tanisinin
bulunmadig olgulardan olusmaktadir. Es tam
klinik degerlendirme ile konulmustur. Tanilarin
desteklenmesi amagli olarak ¢ocuklarin annele-
rinden Conners ebeveyn derecelendirme 6lgegi-
ni, ogretmenlerinden ise Conners O6gretmen
degerlendirme 0lcegini doldurmalar1 istenmis-
tir. Saglikli kontrol grubu baska bir ¢alisma igin
okullardan, basit rastgele 6rneklem yontemi kul-
lanilarak belirlenen 101 kisilik veri tabanindan,
yine basit rastgele 6rneklem yolu DEHB olan
grup ile yas ve sosyoekonomik diizey olarak
eslestirilmis 40 olgudan olusmaktadir. Kontrol
grubunun saglikli olduguna ebeveynleri tarafin-
dan doldurulan formdaki son bir aydir hastalik
gecirmedigi, kronik hastahgl olmadig1 ve saglik-
I1 oldugu beyanina gore karar verilmistir. Sinif
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ogretmenlerince okul bagar1 sorunu yasamadigi
belirtilen ¢cocuklar normal zeka diizeyinde kabul
edilerek calismaya dahil edilmislerdir. Bu olgu-
larla klinik degerlendirme goriismesi yapilma-
mistir. Olgularin tiimiine CIYKO 8-12 yas grubu
formu verilmis, ayrica calismaya katilan ¢ocuk-
larin annelerinden de 6lgek ebeveyn formunu,
cocuklar1 ile es zamanl olarak doldurmalari
istenmistir. Calismaya kabul 6lgtitleri; formu
dolduran ebeveynin en az ilkokul mezunu olma-
s1, olgularin son 1 aydir gecirdigi herhangi bir
hastaliginin ve kronik hastaliginin olmamasi,
DEHB tamsi konulan olgulara daha 6nce her-
hangi bir tedavi baglanmamis olmasi, WISC-R
zeka testi ile belirlenen zeka boliimlerinin 80'nin
tizerinde olmasi ve DEHB ile es hastaligin
bulunmamasi olarak belirlenmistir. Calisma igin
hastane etik kurul onay1 alinmis ve tiim olgular
bilgilendirilmis onam formunu okuyup onayla-
yarak ¢alismaya gontillii olarak katilmislardir.

Veri Toplama Araglar1
Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO):

2-18 yas grubu c¢ocuk ve ergenlerde kullanilan
genel bir yasam kalitesi 6lgegidir (Varni ve
ark.1999). Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas
gruplari igin yas grubu dzelliklerine gore anlati-
mi1 diizenlenmis dort farkli formu bulunmakta-
dir. iki-4 yas grubu digindaki tiim yas gruplarin-
da ¢ocuk ve ebeveyn icin hazirlanmig iki ayri
Olcek bulunmakta, 2-4 yas grubunda ise yalnizca
ebeveyn 6lcegi bulunmaktadir. Cocuk ve ebe-
veyn Olgekleri, es zamanli olarak ¢ocuk ve ebe-
veynin kendisi tarafindan, birbirlerinden bagim-
siz olarak doldurulmaktadir. CIYKO fiziksel,
duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin
sorgulandig1 dort alt boliimden olugsmaktadir.
Olgek degerlendirmesinde duygusal islevsellik
puani (DIP), sosyal islevsellik puam (SIP), okul
islevselligi puani (OIP), fiziksel saghk toplam
puani (FSTP), psikososyal saglik toplam puam
(PSTP), olgek toplam puam (OTP) kullamilabil-
mektedir. Olgekte bes segenekli, likert tipi yanit
skalasi kullanilmigtir (0O=higbir zaman, 1=nadi-
ren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman).
Maddelerden alinan puanlar dogrusal olarak 0-
100 puan arasinda bir degere gevrilir (0=100,
1=75, 2=50, 3=25, 4=0). 0-100 arasinda degisebi-
len puanlar artik¢a yasam kalitesi de artmakta-
dir (Varni ve ark.2001).

GCIYKO 8-12 ve 13-18 yas grubu formlarmin
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas: Cakin



Memik (2005) tarafindan yapilmis, bu ¢alismada
olgegin her iki yas grubunda da gegerlik ve
glivenirligi yiiksek olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken Windows icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 11.5 programi kullanilmistir.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma)
kullanilmis, niceliksel verilerin karsilagtirilma-
sinda normal dagilima uygunluk degerlendir-
mesi yapilmistir. DEHB ve Kontrol gruplarinin
CIYKO puanlar iizerindeki etkileri tek yonlii
varyans analizi (MANOVA: One-way
Multivariate Analiysis of Variance) ile incelen-
mistir. Cocuk ve ebeveyn 6l¢ek puanlar: arasin-
daki korelasyon Pearson korelasyon katsayist
kullanilarak hesaplanmistir. Sonuglar  %95'lik
gliven araliginda, anlamlilik ise p<0.05 diizeyin-
de degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Calismamizda yer alan ¢ocuklarin yas ortalama-
s1 9.48+ 1.38 olarak saptanmistir. Orneklemin
%37.7’si (n=30 ) kiz, %64.3'ii (n=54) erkektir.
Saglikli grupta K/E orani 1 iken, DEHB olan
cocuklarda bu oran 1/3.4 olarak bulunmustur.
Olgek toplam puan ortalamast DEHB grubu
cocuklarda 71.12+12.77, kontrol grubu ¢ocuklar-
da 78.47+12.46 olarak saptanirken, DEHB'li
cocuklarin ebeveyn formlarinda 63.14+16.42,
kontrol grubu ¢ocuklarin ebeveyn formlarinda
82.60+12.62 olarak elde edilmistir. Tim &lcek
puan ve alt puanlari Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1 : DEHB ve Kontrol Gruplarinda
CIYKO Puan Ortalamalart

DEHB ve Yasam Kalitesi

DEHB tanisinin CIYKO puanlar tizerindeki
etkisi ¢ocuk ve ebeveyn Olgek puanlari igin
MANOVA ile incelenmisgtir. Tablo 2'de goriildi-
gl gibi DEHB tanusi ebeveyn 6lgek puanlarinin
timun istatistiksel olarak anlamli olarak etkile-
mis, CIYKO puanlarinin tiimiiniin kontrol gru-
buna gore diisiik oldugu saptanmistir. Cocuk
formunda ise Okul Islevselligi Puani (OIP),
Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP) ve
Olgek Toplam Puami (OTP) agisindan istatistiksel
olarak anlamli etkilenme oldugu belirlenmis, bu
puanlar DEHB grubunda kontrol grubuna gore
anlaml derecede diistik olarak bulunmustur.

Tablo 2 : DEHB ve Kontrol Gruplarinda CIYKO
Puanlarinin Kargilagtiriimasi

A KARELER | s.d. | ORTALAMA F P SONUCLAR
CiYKO PUANLARI TOPLAMI KARE
FSTP 671397 1 671397 3013 | 086 AD
DiP 1097860 | 1 1097.860 3646 | 060 AD
5 Sip 531.936 1 531.936 1480 [ 226 AD
o oip 2814935 | 1 2814.935 9280 [ 003
<} PSTP 1379745 | 1 1379.745 7453 | 008
5 [oV3 1130935 | 1 1130.935 7.097 | .009
DEHB<KONTROL
FSTP | 5091875 | 1 5091.875 13.555 [ 000
z DiP 7655239 | 1 7655.239 23913 [ 000
> Sip 7321633 [ 1 7321.633 22923 | 000
N OIP [ 24224692 | | 24224.692 65.556 | 000
[ PSTP | 8769526 | 1 8769.526 40.427 [ 000
] ot 7831862 | 1 7831.862 35959 | .000
DEHB<KONTROL

CiYKO COCUK EBEVEYN
PUANLARI

DEHB KONTROL DEHB KONTROL

FSTP 73321352 | 78.98%16.34 | 66.13%21.29 81.82+16.95
DiP 67391822 | 74.63:1635 | 59.09+20.58 78.33+14.25
Sip 78.64+20.61 83.68:16.82 | 70.28+2145 89.10+12.66
oir 64.66+20.04 | 76.25+13.96 | 53.16£23.20 87.39+13.37
PSTP 70.10£14.62 | 7821+12.39 | 62.40+16.34 82.99+12.66
OTP 71121277 | 78.47+12.46 | 63.14+16.42 82.60+12.62

CiYKO: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puam

DiP: Duygusal islevsellik Puam

OiP: Okul islevselligi Puani

PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puani

OTP: Olgek Toplam Puant

AD: fliski istatistiksel Olarak Anlamh Degil

DEHB grubunda gocuk ve ebeveyn CIYKO
puanlar arasindaki korelasyon degerlendirildi-
ginde FSTP, PSTP ve OTP icin istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar elde edilirken, DIP, SiP ve
OIP igin istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptanmamugtir (Tablo 3).

Tablo 3 : DEHB Grubu Cocuk ve Ebeveyn CIYKO
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

o
COCUK
CIYKO
PUANLARL ggTp | DiP sip oir

EBEVEYN CiYKO PUANLARI

PSTP oTp

FSTP 571%*
DipP 180
Sip 208
oir 215

PSTP 320%
orp 418%*

CiYKO: Cocuklar i¢cin Yasam Kalitesi Olcegi
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani

DIP: Duygusal islevsellik Puani

OiP: Okul islevselligi Puani

PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani

OTP: Olgek Toplam Puani

#¥p<0.01, *p<0.05

CIiYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi
FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puam

DIiP: Duygusal islevsellik Puani

OIiP: Okul islevselligi Puam

PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puan
OTP: Olcek Toplam Puam
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TARTISMA

DEHB'li ¢cocuklarda kiz /erkek orani érneklemin
klinik ya da toplumdan secilmesine gére 1/4 ile
1/9 arasinda degismektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994). Calismamizda DEHB
grubunda yer alan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklar-
dan daha yiiksek oranda erkek cinsiyetinde
olmasina DEHB klinik 6rnekleminde erkek cin-
siyet sikliginin yol agtigr distintilmistiir.
Galismamizda kullanilan CIYKO orijinal formu
ile DEHB tanili1 5-16 yas grubu ¢ocuklarla yapi-
lan bir YK ¢alismasinda ¢ocuk 06lceklerinde
Olgek Toplam Puami (OTP) ortalamasi
70.17+18.28,  ebeveyn  Olgeklerinde  ise
69.50+16,17 olarak bulunmustur (Varni ve
Burwinkle 2006). Bu bulgu ¢alismamiz sonuglar:
ile benzerdir. DEHB olan ¢ocuklarla yapilan bazi
calismalarda bu ¢ocuklarin YK’lerinin tiim alan-
larda bozuldugu belirtilirken bazi ¢alismalarda
psikososyal saglik alaninin fiziksel saglik alanina
gore daha ok etkilendigi saptanmustir (Escobar
ve ark. 2008, Klassen ve ark. 2006).
Calismamizda ebeveyn formlarinda DEHB tani-
smin tiim YK 6lgek puanlarini olumsuz yonde
etkiledigi, cocuk formlarinda ise fiziksel saglik
toplam puani (FSTP) ve sosyal islevsellik puani
(SIP) agisindan saglikli cocuklardan diisiik ama
istatistiksel olarak anlamli olmayan fark oldugu
bulunmustur. Bu durum 6rneklemin kiigtikli-
glinden kaynaklaniyor olabilecegi gibi, DEHB
tanisinin yeni tanili, klinik degerlendirme ile es
hastalig1 olmayan cocuklarda fiziksel ve sosyal
alanlarda islevselligi bireysel algida bozmayabi-
lecegi seklinde de yorumlanabilir.

YK degerlendirmelerinde ¢ocuk ve ebeveyn
formlar1 karsilastirildiginda olgek ve alt olgek
puanlarmin birebir ortiismesi beklenmemekte-
dir (Eiser ve Morse 2001b). CIYKO ve baska YK
Olcekleriyle yapilan calismalarin ¢ogunda ebe-
veyn ve ¢ocuk formlar1 arasindaki uyumun en
cok fiziksel saglik alaninda, en az ise okul islev-
selligi ve sosyal islevsellik alanlarinda oldugu
belirtilmistir (Escobar ve ark. 2008, Varni ve ark.
2003). Calismamizda da benzer sekilde duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi
alanlarinda gocuk ve ebeveyn Olcek puanlar
arasinda anlamli korelasyon olmadigi bulun-
mugtur. Bu duruma fiziksel becerilerin diger
alanlara gore daha kolay g6zlenip yorumlanabi-
lir 6zellikler olmas1 yol a¢gmis olabilir. Ebeveynin
¢ocukla birlikte okulda olamamasinin ve arka-
das iligkilerinin tlimiinii gozlemleyememesinin
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okul islevselligi ve sosyal islevsellik alanlariyla
ilgili degerlendirmelerde farkliliga yol ac¢muis
olabilecegi de dtistintilmiistiir. Ayrica yazinda
ebeveyn formlarinin ebeveynin saghik durumu,
gecmis yasam deneyimi, ¢ocugun hastaligiyla
ilgili deger yargisi, ebeveynlik yetisiyle ilgili
algisi ve ailenin yapis1 gibi ¢ocugun saghg:
disindaki pek ¢ok durumdan etkilendigi de
belirtilmekte ve ¢ocuklarda YK degerlendirme-
lerinde hem ¢ocuk 6z bildirim hem de ebeveyn
formlarmin bir arada kullanilmasi 6nerilmekte-
dir (Eiser ve Morse 2001a).

Calismamizin kisitliliklar1 arasinda 6rneklemin
kiictikliigii, saglikli cocuk grubu ile klinik deger-
lendirme goriismesi yapilmamis olmasi, DEHB
alt gruplariin ve DEHB siddetinin degerlendir-
mede dikkate alinmamast, her iki grupta da cin-
siyetin YK tizerine etkisinin incelenmemis olma-
s1 ve yar1 yapilandirilmis tani 6lgeklerinin klinik
gortismeye ek olarak kullanilmamasi sayilabilir.
Calisma sonuglarimiz genel olarak degerlendi-
rildiginde DEHB’nin ¢ocuklarin yasam kalitesini
hemen her alanda azaltan 6nemli bir saglik soru-
nu oldugu, DEHB ile ilgili yapilacak planlama
ve tedavi calismalarinda bu durumun dikkate
alinmasinin yararli olacagi diistintilmiisttir.
Daha genis 6rneklem grubuyla, calisma kisithi-
liklarini tasimayan yeni ¢alismalar DEHB olan
olgular1 daha iyi anlama ve tedavilerini yonlen-
dirmede yararh olacaktir.
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