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0oz

Amac: Arastirma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)tanisi alan gocuklarmn
yasam Kkaliteleri ile ebeveynlerin iletisim becerileri arasindaki iligkiyiincelemek amaciyla
yurlitilmustir.

Yontem: Arastirma iliski arayan, kesitsel, tanimlayici desendedir. Arastirma 101 ¢ocuk ve 101
ebeveyn ile yiriitilmistiir. Arastirmada veriler, cocuklarin ve ebeveynin tanitici bilgilerini igeren
birey tamitim formu, c¢ocuklar i¢in Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi
Olgegi (DE/HB-YKO), ebeveynler igin Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO) ve
Cocuk Ana-Baba iliski Olceginin(CAIO) uygulanmasi ile elde edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin yagsam kalitesi puan ortalamasi yasamlarmnin ev alaninda 62.22+13.31,
okul alaninda 61.17+13.29°dur. Cocuklarin krese ya da anaokuluna gitmis olmasi yasam
kalitesini(okul yagsam alan1) olumsuz etkilemektedir. Ailede baska bir DEHB tanisi almis kisinin
olmasi ise yasam kalitesini olumlu etkilemektedir(okul yasam alan). Ebeveynlerin iIBDO puan
ortalamalar1 yiiksek, CAIO toplam puan ortalamalari orta bulunmustur.

Sonug: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yagsam kalitesi, ev ve okul yasam alanlarinda dusiiktiir.
Cocuklarin sozel ifadeleri bu bulgulart destekler niteliktedir. Aragtirma &rnekleminde DEHB
tanili ¢ocuklarn yasam kaliteleri ile ebeveynlerinin iletisim becerileri arasinda bir iliski
saptanmamugtir.

ABSTRACT

Objective: This research was carried in order to investigate the relationship between
communication skills of parents having children with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and life quality of their children.

Methods: The research is in a relationship-seeking, cross-sectional, descriptive design. This
research was carried out with 101 children and 101 parents(n=202). Data were collected through
personal identification form, The Quality of Life in Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Scale (ADHD-QoL) for children, Communication Skills Attitude Scale(CSAS) for parents and
Child-Parent Relationship Scale(CPRS).

Results: Mean quality of life score of the children was found to be 62.22+13.31 at home
environment and 61.174+13.29 at school environment. History of going to the nursery and history
of going to the kindergarten adversely affect quality of life(at home domains). The presence of
another family member with a history of ADHDand was found to affect quality of life in a
positive way(at home domains).Parents have high CSAS averages and the mean of the CPRS
were found to be medium.

Conclusion: Life quality of the children included in the study was found to be low at home and
school. Verbal statements of the children supported these findings. No significant relationship
was reported between life quality of children with a diagnosis of ADHD and the communication
skills of their parents.

Kaynak Gosterimi: Topcu, M. E.,, Cam, O. M., (2022). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan cocuklarin yasam kaliteleri ile
ebeveynlerinin iletisim becerileri arasindaki iliski. EGEHFD, 38(3), 217-228. Doi:10.53490/egehemsire.1082923

How to cite: Topcu, M. E., Cam, O. M., (2022). The relationship between the quality of life of children diagnosed with attention deficit
and hyperactivity disorder and the communication skills of their parents. JEUNF, 38(3), 217-228. Doi:10.53490/egehemsire.1082923
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk ¢aginda baglayan, ruhsal, sosyal ve
egitim yasami gibi pek ¢ok alanda soruna neden olabilen noro gelisimsel bir bozukluktur (K6roglu, 2014;
Semerci ve Aydin, 2014). DEBH bir¢ok kronik hastalik gibi ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Altin, Alev, Oztiirk, Abali, Akay, Zoroglu ve digerleri, 2012; Dolgun, Saveser ve
Yazgan, 2005; Dolgun, Savaser ve Yazgan, 2014; Lee, Yang, Chen, Lee, Teng, Lin ve digerleri, 2016;
Sipos, Predescu, Muresan ve Iftene, 2012; Uneri, Turgut, Oner, Bodur ve Rezaki, 2010; Yildiz, Cakin—
Memik ve Agaoglu, 2010). Yapilan ¢alismalar incelendiginde ebeveyn, kardes, akran iletisimi ve
iliskisinin (Akbas, Kilic, Zahmacioglu, Atalay ve Goktuna, 2015), akademik basarinin (Didin ve Koksal
Akyol, 2019; Garcia, Grou ve Gerces, 2015; Salley, Gabrielli, Smith veBraun, 2015) ve benlik
saygisininda olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir (Major, Martinussen ve Wiener 2013). Ayni
zamanda DEHB tanili ¢ocuklarin yas gruplarina gére—ev, okul ve arkadaslik iliskilerinde - deneyimlerini
arastirmak icin yapilan nitel bir calismada, bireylerin evlerinde aileleriyle ¢ok sik ¢atigma yasadiklari
(Lee ve digerleri, 2016), bir baska calismada ise ¢atismalarin nedeni olarak da dikkatsizlik, dinlemede
giicliik ¢ekme, unutkanlik, dagmiklik iletisimle ilgili biligsel belirtilerin oldugu belirtilmistir (Khadar,
Babapaur ve Sabourimoghaddam, 2013).

DEHB tanili ¢ocuklar duruma uygun olacak sekilde duygu ve diisiincelerini ifade etmede ve
hareket etmede zorlandiklar1 i¢in sosyal iliskilerindede zorluk g¢ekebilmekte ve uyumu yakalamakta
zorlanabilmektedir (Ercan, 2008). Cocuklar, kisilerarasi iletisim ve sosyal becerilerinde goriilen sorunlar
nedeniyle belirli bir grup i¢inde yer alma agisindan zorluk ile karsilasmaktadir (Didin ve Koksal Akyol,
2019; Ercan ve Aydin, 2014). Gelisimsel olarak 6nem tasiyan ancak karsilanamayan bu gereksinimler
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Altin ve digerleri, 2012; Dolgun ve digerleri, 2005;
Dolgun ve digerleri, 2014; Uneri ve digerleri, 2010; Y1ldiz ve digerleri, 2010; Yurteri, Akay ve Ellidokuz,
2019).

Cocuklar iletisim ve problem ¢ozme becerilerini, kimlik rollerini, benlik kavramini, toplum
kurallarini, empati becerisini, paylagmay1 ve yardimlagsmayi once ailede dgrenirler. Bu tablo karsisinda
ailelerin ise iletisim kurarken ¢ocuklarinin yasadiklar1 bu zorluklarin farkinda olarak iletisim becerilerini
gelistirmeleri ve etkili bir iletisim siireci yiiriitmesi 6nemlidir (Yavuzer, 2004). Calismalar, DEHB tanihi
cocuklarm, yasam kaliteleri hakkinda veriler sunmaktadir ancak yasam kalitesini etkileyen diger
faktorlerle ilgili az sayida ¢aligma degerlendirilebilmistir (Lee ve digerleri, 2016; Riley,Spiel, Coghill,
Dopfner, Falissard, Lorenzove digerleri, 2006). DEHB tanili ¢ocugu olan ailelerin de yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi (Goker, Aktepe ve Kandil, 2011) bu tabloda, yasam Kkalitesindeki olumsuz
ilerlemenin ¢ocuk ve aile arasinda kisir dongii olusturabilecegi diisiiniilmektedir (Finzi-Dotten, Triwitz ve
Golubchick, 2011; Goker ve digerleri, 2011). Bu bilgiler 1s18inda DEHB tanili ¢ocuklarin yasam
kalitesinin aileleri ile iliskili olan kisminin aydinlatilmasi1 6nemlidir (Altin ve digerleri, 2012; Sipos ve
digerleri, 2012; Uneri ve digerleri, 2010). Iletisim acisindan birgok dezavantaj yasayan bu cocuklar,
iletisimin getirdigi ilk aksakliklar1 da iletisim becerilerini gozlem yolu ile 6grendikleri ailelerinde
yasamaktadirlar (Yavuzer, 2004). Bu nedenle ailelerin iletisim becerilerinin ¢ocuklarin yasam kalitesi
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Literatiirde ¢ocuklarin yasam kalitelerini etkileyen bir etmen
olarak ebeveynlerin iletisim becerilerini degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bu 6zden yola
cikarak arastirma, DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin iletisim becerilerinin ¢ocuklarinin yagam
kaliteleri tizerinde etkili olup olmadigint degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Calisma kapsaminda “DEHB tanili ¢ocuklarin yagsam kalitesi ile ebeveynlerinin iletigsim becerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi:

Aragtirma kesitsel, iliski arayan, tanimlayici desendedir.
Evren ve Orneklem:

Aragtirma, Izmir ilinde yer alan iki {iniversite hastanesinin ¢cocuk ergen ruh saglig ve hastaliklar:
polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni, her iki kurumda ilgili polikliniklere kayitli cocuklar
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ve ebeveynlerinden olugmaktadir. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis olup, Mart-Mayis 2017
tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan, goniillii olan 101 c¢ocuk ve 101 ebeveyn Orneklemi
olusturmustur. Veri toplama siirecinde iki ¢ocuk gorevli/bakici anne, dort ¢cocuk biiylikanne tarafindan
hastaneye getirildigi i¢in, bir ebeveyn okuma yazma bilmedigi, iki form da eksik oldugu i¢in ¢alismaya,
dahil edilmemistir. Ayrica 22 ebeveyn calismaya katilmayr kabul etmemistir. Arastirmaya dahil olma
kriterleri; ¢ocugun DEHB tanist almis ve 8-12 yas araliginda olmasi, ebeveynlerinin en az birinin
¢ocugun yaninda olmasi(anne ya da baba), ebeveynleri tarafindan onam formunun imzalanmasi, goniillii
olunmasi olarak belirlenmistir. Ebeveyn olarak her iki ebeveyn de goniillii ise yalniz biri aragtirmaya
dahil edilmistir.

Veri Toplama:

Aragtirma verileri “Tanitici Bilgi Formu, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam
Kalitesi Olgegi (DE/HB-YKO), iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO), Cocuk Ana-Baba Iliski
Olgegi (CAIO)” aracilig ile elde edilmistir. Veri toplama araglarindan yalmzca DE/HB-YKO ¢ocuklar
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama araglari gocuklara, ebeveynlerden ayri, uyarani az olan bir
ortamda ¢ocugun istegi dogrultusunda aragtirmac tarafindan okunarak ya da ¢cocugun kendi okumasiyla
yaklagik 30 dakikada, yiiz yilize yanitlanmistir. Ebeveynler ise gerekli agiklamalar yapildiktan sonra kagit-
kalem yontemi ile bireysel olarak sorular1 yanitlamislardir.

Veri Toplama Araglari:

Tamticx bilgi formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen ve ¢ocuk ve ebeveynin sosyo-
demografik bilgilerini degerlendirebilmek i¢in olusturulan bu form; ¢cocugun yasi, kardes sayisi, kaginci
siif oldugu, okul 6ncesi egitim alma durumu gibi ¢ocuga ait, ebeveynin yasi, hastalikla ilgili egitim alip
almama durumu gibi ebeveyne ait ve ailenin genel tanitict bilgilerini igeren 20 sorunun yer aldigi bir
formdur. Ek olarak ¢ocuklarin yagsamlarini daha iyi olabilmesi adina en ¢ok degistirmek istedikleri
nesne/durumu 6grenmek amactyla “sihirli degnegin olsa hayatinda memnun olmadigin neyi degistirmek
isterdin?” ag¢ik uglu sorusu yoneltilmistir.

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Ol¢egi(DE/HB-YKO): Dolgun ve
digerleri(2005) tarafindan gelistirilen olgek 8-12 yas araligindaki DEHB tanist almis olan g¢ocuklarin
yasam kalitesini degerlendirmektedir. Beslilikert tipi olgek, “0” ile “4” arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte her bir soru, hem ev i¢in hem de okul icin ayr1 ayr
yamtlanmaktadir. Bu nedenle 6lgek toplam puami ve alt boyut puanlari degerlendirilirken “DE/HB-YKO
(ev)” ve “DE/HB-YKO (okul)” puanlar1 elde edilir. Olgegin bilissel (1, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 16, 17.
madde), sosyal (2, 4, 5, 9, 12, 14, 15, 18, 19, 20. madde) ve duygusal (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30. madde) ii¢ alt faktorii vardir. Olgek toplam puani hesaplanirken iki madde (20. ve 24. madde) harig
diger maddelere verilen yanitlar ters kodlanir. Veriler degerlendirilirken, 6l¢ek toplam puani dikkate
alinmaktadir. Olgek toplamindan alinacak en yiiksek puan 120, alt boyutlar ise 40’dir. Ancak &lgek
degerlendirilmesinde alman puanlar 100 puana oranlanarak yeniden hesaplanmaktadir. Olgekten ve alt
boyutlarindan alinan toplam puan, 100’e ne kadar yakin ise gocugun yasam kalitesinin o kadar iyi
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri ev alani 0.89, okul alam 0.91 olarak
belirtilmistir (Dolgun ve digerleri,2005). Bu aragtirmada 6l¢egin ev alaninda i¢ tutarlilik katsayist 0.81,
okul alani i¢in i¢ tutarlilik katsayisi 0.80’dir.

fletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO): Yetiskin bireylerin kendi iletisim
becerilerini degerlendirmeleri amaciyla Korkut(1996) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, "her zaman" dan
"hicbir zaman" a kadar degerlendirilen, 5°li likert tipi bir &lgektir. Olgek toplam 25 maddeden olusmakta
olup elde edilebilecek en yiiksek puan 125, en diisiik puan ise 25’dir. Puanin yiiksek olusu bireylerin
iletisim becerilerini olumlu degerlendirdiklerini yansitmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur (Korkut, 1996). Arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0.85°dir.

Cocuk Ana-Baba Iiliski Olcegi (CAIO): Bu olgek iletisim ve iliskinin birlikte
degerlendirilebilmesi ve karsilagtirabilmesi amaciyla arastirmada yer almaktadir. Olgegin orijinali
Pianate(1992) tarafindan “Child Parent Relationship Scale” olarak gelistirilmistir (akt. Akgiin ve
Yesilyaprak, 2011). Akgiin ve Yesilyaprak (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan versiyonun, “catisma
alt boyutu” ve “olumlu iliskiler alt boyutu” olmak iizere iki alt boyutu vardir. Olgegin Tiirk¢e formu 24
maddeden olusmaktadir. Olgekte olumlu(1, 3, 5, 8, 10, 13, 15, 16, 17, 20, 29 ve 30. maddeler) ve
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olumsuz(2, 7, 14, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 28) ifadeler yer almaktadir. Olumlu ifadeler tersine gevrilerek
puanlanmaktadir. Catigsma alt boyutu 14 maddeden (2, 7, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 28);
olumlu iligki alt boyutu 10 maddeden olusmaktadir (1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 29, 30). Olgek 5°1i Likert
tipi bir dlgek olup “1” ile “5” arasinda ebeveynler tarafindan yanitlanmaktadir. Toplam puan en yiiksek
120 ve en diisiik 24°diir. Olgekten yiiksek puan alma olumsuz iliskiyi gosterir. Olgegin catisma alt boyutu
i¢c tutarlik kat sayis1 degeri 0.85, olumlu iliskiler alt boyutu ise 0.73 diir. Olgegin genel i¢ tutarlihk kat
say1 degeri 0.73’tiir (Akgiin ve Yesilyaprak, 2011). Bu arastirmada, catisma alt boyutu i¢ tutarlilik
katsayis1 0.90, olumlu iligki alt boyutu i¢ tutarlilik kat sayisi 0.63, dlgek toplamu i¢ tutarlilik katsayisi ise
0.80 olarak saptanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesinde IBM-SPSS V21
paket programui kullanilmustir. Cift yanit ya da bos birakilmis sorular iceren formlar degerlendirmeye
alinmanustir. Olgek puanlarinin normal dagilima uygunlugunu degerlendirilmesi igin Shapiro-Wilk test
istatistikleri ve Olgeklere uygun olarak parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tamimlayici istatistikler kullanilmistir. Parametrik olmayan
yontemlere uygun sekilde bagimsiz iki grubun 6lgek puanlari ile karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
Testi, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6lg¢ek puanlar ile karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H Test
istatistikleri kullanilmugtir. Olgeklerin birbirleriyle iliskisinin derecesi, yonii ve anlamliligi Spearman
Korelasyon Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii:

Arastirma silirecinde Helsinki Deklerasyonu prensiplerine ve hemsirelik etik kodlarina
uyulmustur. Aragtirmaya baslamadan énce Ege Universitesi Bilimsel Arastirmalar yayin etiginden izin
alimmigtir (EU.BAYEK/17- 2017, 01/02/2017 tarihli, 01/19 karar numaral1). Ayn1 zamanda arastirmanin
yiiriitiildiigii Ege Universitesi Hastanesi Bashekimligi (69631334-302.99) ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Bashekimliginden (82010743-045-3477) kurum izinleri alinmistir. Arastirmada kullanilan
DEBH- YKO, IBDO ve CAIO icin 6lgek yazarlarindan yazili kullanim izni alinmistir. Cocuklara ve
ebeveynlere calisma sdzel olarak agiklanmis ardindan yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin yas ortalamas1 10.43£1.29°dir. Arastrma bulgularina gore
cocuklarm %25.7’sinde DEHB tanilarina eslik eden fizyolojik ve psikiyatrik bozukluklar vardir.
Cocuklarin %13.77u Ozel Ogrenim Giicliigii, %6.9’1 Disleksi, %3.4’i ise Anksiyete Bozuklugu
yasamaktadirlar. Cocuklarin %89.1°i en az bir ilag kullanmaktadir (Tablo 1). Kullanilan ilag gruplar
metilfenidat (%64.5), atomesektin (%5.4), antipsikotik (%14.5), antidepresan (%1.8) ve anksiyolitiktir
(%1.8). Ayn1 zamanda ¢ocuklarin %4.0’{ ilag dis1 bir destek aldigi belirlenmistir. Cocuklarin %45.5%1
krese, %87.1°1 anaokuluna gitmistir ve %83.2’si ¢ekirdek ailede yagamaktadir.

Ebeveynleriniseyagortalamasit ~ 38.655.86°dir.Aragtirmaya  katilanlarin =~ %79.2°si  annedir.
Ebeveynlerin %58.4’liniin gelirlerinin giderlerine denk goriilmektedirEbeveynlerinin bildirimlerine gore
gocuklarin %17.8’sinin ailesinde baska bir DEHB tanisi almis birey bulunmaktadir ve ebeveynlerin
yalnizca %28.7’si DEHB hakkinda bir egitim almistir (Tablo 1).

Cocuklar DE/HB-YKO, ev alaninda ortalama 62.22+13.31, okul alaninda ortalama 61.17+13.29
puan almislardir. Olgegin alt boyutlarindan elde edilen bulgulara gére; cocuklarmn ev alaninda biligsel alt
boyutta ortalama 56.51, sosyal alt boyutta ortalama 62.20, duygusal alt boyutta ortalama 67.97
belirlenirken, okul alaninda biligsel alt boyutta ortalama 53.47, sosyal alt boyutta ortalama 61.73,
duygusal alt boyutta ortalama 68.32 olarak belirlenmistir. Arastirmada ebeveynlerin iletisim becerileri
puan ortalamasi 106.0£10.51°dir. CAIO’niin ¢atisma alt boyutundaki puan ortalamasi 39.29+10.79,
olumlu iligki alt boyutu puan ortalamasi 20.01+7.57, 6lgek toplamindaki puan ortalamasi 59.31+£14.26dir
(Tablo 2).

Cocuklarm ve ebeveynin sosyo- demografik 6zellikleri ile DE/HB-YKOokul alan1 toplam ve alt
boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda; ¢ocuklarin krese ve anaokulunagitme durumu, ailede bagka
DEHB tanili bireyin olma durumu ile ¢ocuklarin 6lgegin okul alani biligsel alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 1. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamitic1 Bilgilerinin Dagilimi(n'=101 , n=101)

n %
COCUK
Hastaneler
1.Hastane 74 73.3
2.Hastane 27 26.7
Cocuguncinsiyeti
Kiz 21 20.8
Erkek 80 79.2
Cocugunyasi X +Ss=10.43+ 1.29 ( min;8 max;12)
Krese Gitme Durumu
Evet 46 455
Hayir 55 54.5
Anaokuluna Gitme Durumu
Evet 88 87.1
Hayir 13 12.9
Eslikedenhastalhiklar
Evet 26 25.7
Hayr 75 74.3
Ila¢Tedavisi
Evet 90 89.1
Hayir 11 10.9
IlagDisiTedavi
Evet 4 4.4
Hayir 97 95.6
EBEVEYN
Ebeveyn
Anne 80 79.2
Baba 21 20.8
EbeveyninyagiX + Ss = 38.65 + 5.86 ( min;27 max;57)
AileYapisi
Cekirdekaile 84 83.2
Genisaile 14 13.9
Diger 3 3.0
GelirDiizeyi
Gelirgiderdenfazla 10 9.9
Gelirgideredenk 59 58.4
Gelirgiderdenaz 32 31.7
Ailedebaska DEHB tanisialanbirey
Evet 18 17.8
Hayir 83 82.2
Ebeveynin DEHB ileilgilliegitim alma
durumu 29 28.7
Evet 72 71.3
Hayir

*satiryiizdesialinmustir. n*; cocuk ,n’; ebeveyn

Tablo 2. DE/HB-YKO, iBDO ve CAIO Puan Ortalamasi Dagilimlari(n*=101, n?=101)

DE/HB-YKO Alan Min Max X Ss
Biligsel Alt Boyut Ev 7.50 100.00 56.51 19.23
Okul 2.50 100.00 53.47 19.14
Sosyal Alt Boyut Ev 12.50 95.01 62.20 18.23
Okul 5.00 95.00 61.73 16.14
Duygusal Alt Boyut Ev 27.50 100.00 67.97 13.42
Okul 27.50 95.01 68.32 15.02
Toplam Ev 24.17 92.50 62.22 13.31
Okul 19.17 93.33 61.17 19.17
IBDO
Toplam 69.00 125.00 106.0 10.51
CAIO
Catigsma Alt Boyutu 31.00 102.00 59.31 14.26
Olumlulliski Alt Boyutu 20.00 65.00 39.29 10.79
Toplam 10.00 48.00 20.01 7.57

n%; cocuk,n? ebeveyn
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=101, n?=101)

1_

1) Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n

- YKO (oku

Tablo 3. Cocuk ve EbeveyninTanitici Bilgileri ile DE/HB
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=101, n?=101)

1_

lamalarinin Kargilagtirilmasi (n

- YKO (Ev) Puan Orta

Tablo 4. Cocuk ve Ebeveynin Tanitic1 Bilgileri ile DE/HB
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Tablo 5. DE/HB- YK Olgegi Puan Ortalamalarmimn iIBDO VE CAIO Puan Ortalamalariyla Karsilagtinimast (n* =101, n> =101)

IBDO(n® =101) CAIO (n® =101)
DE/HB-YKO(n' =101) Toplam Aﬁ*‘é‘g;‘:j}u Okﬁné‘;l/'jtk‘ Toplam
o p=0.800 p=0.132 p=0.916 p=0.264
Biligsel _ _ _ _
Alt Boyut rs=-0.026 re=-0.151 re=0.011 r=-0.112
Sosyal p_:0.818 p_:O.262 pi0.723 p_:0.770
Alt Boyut r=-0.023 rs=-0.113 r=0.036 r=-0.029
Ev Duygusal p:_0.94;> p_:0.018781 p_=0.8322l p_:0.1165
Alt Boyut rs=-0.0 rs=-0. rs=-0.0 r-=-0.139
p=0.972 p=0.073 p=0.887 p=0.281
Toplam r-=-0.004 rs=-0.179 r.=0.014 rs=-0.108
o p=0.948 p=0.544 p=0.709 p=0.832
Bilissel _ _ _ _
Alt Boyut rs=-0.007 rs=-0.061 rs=0.038 rs=0.021
Sosyal pi0.442 p_:O.766 pf0.891 pi0.943
Alt Boyut rs=0.077 rs=-0.030 r=0.014 rs=0.007
Okul
— p=0.317 p=0.446 p=0.841 p=0.432
Duygusal Alt r=-0.101 r=-0.077 :=-0.020 =-0.079
Boyut
p=0.969 p=0.473 p=0.875 p=0.716
Toplam r; =0.004 r;=-0.072 r.=0.016 rs=-0.137

rs =Spearman korelasyontesti, *p <0.05, **p<0.01 n’; cocuk , n%; ebeveyn

Aragtirmaya anne ya da baba ile katilma durumu ile DE/HB-YKO’niinhem ev hem okul alani
toplam puan ortalamalar1 ve ev alaninda bilissel ve sosyal alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3, Tablo 4).

Aragtirmada, ¢ocuklarin yagamlarinin daha iyi olmasi i¢in degisim nesnesi sorulmus ve alinan
sozel ifadeler okul basarisina(caliskan olmak, sinav notlarindan yiiksek almak, en zeki kisi olmak vs)
%20.0, aile(%14.1) ve arkadas iliskisine(%5.8), ¢ocugun kendisine(%14.1), somut nesnelere(%5.8), ve
genel diinyaya(%5.8)yonelik oldugu belirlenmistir.

Arastirma bulgularina gore ¢ocuklarin yasam kalitesi ile ebeveynlerin iletisim becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Benzer sekilde ebeveyn iliskileri arasinda,
cocuklaryla iliskileri ile gocuklarin yasam kalitesi arasinda da bir anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05).
Cocuklarin yasam kalitesi ev alan1 ve okul alam alt boyutlan ile ebeveyn iletisim becerileri arasinda
(p>0.05) ve ebeveyn iliskileri arasinda (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 5).

TARTISMA

Aragtirmada ¢ocuklarin yasam kaliteleri orta-diisitk (ev alani: 62.22+13.31, okul alani:
61.17£13.29) olarak degerlendirilmistir. Bu sonug literatiirle uyumludur (Altin ve digerleri, 2012; Goker
ve digerleri, 2011; Kandemir, Kilic, Ekinci, Yuce, 2014; Peasgood, Bhardwaj, Biggs, Brazier, Coghill,
Cooper ve digerleri, 2016; Sipos ve digerleri, 2012, Uneri ve digerleri, 2010; Yurteri ve digerleri 2019).
Dolgun ve digerlerininayn1 6lgme araci ile 2005 (ev alani: 65.6+13.8, okul alani:63.5+13.6) ve 2014 (ev
alani: 65.64+13.36, okul alani: 62.65+£14.84) yillarinda yiiriittiigli ¢aligmalarin puan ortalamalari
caligmamizdan daha yiiksektir. Caligma 6rnekleminin belirtilen iki ¢aligmadan daha biiyiik olmasinin bu
sonuca neden olabilir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin yasam kalitesi alt 6lgek puan ortalamalari her iki alanda
da diisiikten yiiksege dogru sirasiyla biligsel, sosyal ve duygusal alanlardadir. Lee ve digerleri (2016) de
benzer sekilde en ¢ok psikososyal alanin etkilendigini belirtmistir. DEHB ¢ocuk yasaminin her alaninda
olumsuz bir etkiye sahiptir (Lee ve digerleri, 2016).
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Cocuklarin biligsel, sosyal ve toplam puan ortalamalarina gore okul alani puan ortalamalar ev
alan1 puan ortalamalarindan daha diisiiktiir. Hem ev hem de okul alaninda en diisiik puan ortalamasi
biligsel alt boyuttadir. Bilissel alandaki bu diisiikliik ¢ocuklarin akademik basarilari ile iliskilendirilebilir
(Didin ve Koksal Akyol, 2019; Garcia ve digerleri, 2015; Salley ve digerleri, 2015). Cocuklarin sézel
ifadeleri de okul basarisi ile ilgili istekleri oldugunu gostermistir. DEHB tanili ¢ocuklarin, saglikli kontrol
grubu ile karsilastirilmali yiiriitiilen bir ¢calismada da okul islevselligi benzer sekilde diisiik bulunmustur
(Y1ldiz ve digerleri, 2010).

DEHB tanilama asamasinda oldugu gibi tedavi asamasinda da disiplinler arasi yaklagim
gerektiren bir bozukluktur (Ercan, 2008; inci, Ipci, Akyol Ardi¢ ve Ercan, 2019; Lopez — Villalobos,
Sacristan-Martin, Garrido-Redondo, Martinez-Rivera, Lopez-Sanchez, Rodriguez-Molinero ver digerleri,
2019). Arastirmada, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%89.1) ilag¢ tedavisi kullanirken ¢ok az bir kismu ilag
kullanimi ile bagka bir destek almaktadir. Dolgun’nun (2003) calismasinda benzer sekilde ilag
kullaniminin yiiksek oldugunu belirlemistir. Arastirmada istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamasina
karsin, ilag kullanmadigi belirtilen ¢ocuklarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek olmast
dikkat ¢ekmektedir. Cocuklarin tam1 alma ve tedavi siirelerinin bu bulguyu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak ¢ocuklarin tan1 alma ve tedaviye baslama siirelerinin sorulmamis olmasi ve ilag
dist (%4) kullanilan yontemlerin agik uglu bir soru araciligi ile degerlendirilmesi bir simurlilik
olusturmustur. Bu bulgu DEHB tanisi almig ¢ocuklarin yalnizca ilag tedavisi ile degil ayn1 zamanda ¢ok
yonlii bir yaklasimin gerekliligine isaret ettigini diisiindiirmektedir, bu durum c¢aligmalarla da
desteklenmektedir (Ay ve Dogan, 2021; Didin ve Koksal Akyol, 2019).

Arastirma ¢ogunlukla anneler ile yiiriitilmiistiir ancak arastirmaya babasi ile katilan ¢ocuklarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ebeveynlerinin bildirimlerine gore ¢ocuklarin dortte birinden fazlasinda (%27.8) ailesinde
bagka bir DEHB tanisi almig birey bulunmaktadir. Simsek, Gok¢en ve Fettahoglu (2012) galismalarinda
DEHB tanis1 olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin DEHB skorlarini saglikli kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek bulmuslardir. DEHB genetik olarak aktarildigi belirtilen bir bozukluktur (Giivendeger
Doksat, Balkanli Zengin veDoksat, 2018; Semerci ve Aydin, 2014). Bu bulgunun literatiirle uyumsuz
olmasi, ailenin diger bireyleriyle kisith bilgi paylasimi ve ailelerin eriskinlik donemi DEHB hakkinda
bilgi eksiklikleri nedenlerinden kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir. Literatiirle uyumsuz olarak bu
oranin diisiik olmasma ragmen DEHB yasantisina tamidik olan ailelerde ¢ocuklarin yasam kalitesi
ortalamasinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ailede bagka bir DEHB tanili bir bireyin olma durumu
biligsel (okul) alt boyut puan ortalamasi, dlgek toplam puan (okul) ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusturmaktadir (p<0.05). Ailede baska bir DEHB tanil1 birey olmasinin bu etkisi, ailenin
DEHB hakkinda bilgili ve tecriibeli olmasi, bu konuda farkindaliklarinin olusmus olmasi ile ilgili olabilir.

Arastirma bulgularina gore krese ve anaokuluna gitmis olan ¢ocuklarin yasam kaliteleri tiim
yasam alanlarinda daha diisiik bulunmus ve krese ve anaokuluna gitme durumu ile okul alanindaki yagam
kalitesiarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Goker ve digerleri
(2011) galismalarinda, DEHB tanili gocuklarin daha diisiik oranlarda anaokuluna gittiklerini belirtmistir.
Krese ya da anaokuluna giden ¢ocuklarin okuldaki biligsel alt boyut yasam kalitesinin daha diisiik olmasi
DEHB tanili ¢ocuklarin verilen komutlart uygulayamama (Koéroglu, 2014; Khadar ve digerleri 2013) ve
kapali ya da dolayl anlatimlarda kavramada ve is birligi yapmakta zorlanma (Koéroglu, 2014) gibi bilissel
islev sorunlarinin, gruptan dislanma yasama (Didin ve Koksal Akyol, 2019) gibi iletisimsel sorunlarin bir
sonucu olarak agiklanabilir. Cocuklarin s6zel ifadelerinde yer alan kendileri ve arkadas iligkileriyle ile
ilgili olumsuz yargilar ve istekler cocuklarin bu alandaki zorlanmalarin1 desteklemektedirler. Cocuklar
sozel ifadelerinde de belirttikleri gibi okulda sosyal bir yer edinmekte zorlanmaktadirlar ve kendilerinde
degisim, iliskilerinde iyilesme istemektedirler.

Cocuklardan alinan sozel ifadeler okul basarisina, aile ve arkadas iligkisine, ¢ocugun kendisine,
somut nesnelere ve genel diinyaya dair isteklerdir. Cocuklarin istek ciimleleri incelendiginde kendilerini
degistirmek, akademik bagarilarimi iyilestirmek, arkadas grubunda kabul gormek, aile iligkilerinde
iyilesme ve kardes iliskilerinde olumlu yonde bir artma istedikleri belirlenmistir. Bu istekler DEHB tanili
cocuklarin sosyal yasam zorluklar ile ortiismektedir (Didin ve Kdksal Akyol, 2019). Cocuklarin soézel
ifadeleriyle sunduklari bu veriler yagam kalitesinin diisiik oldugu alanlardaki bulgular ile paraleldir ve

225



Topgu ve Cam

ayn1 zamanda bu bulgular yasam kalitesini diigiiren bozukluga ait bir semptomun sonucu olan yasamsal
engeller olarak da degerlendirilebilir.

Aragtirmada ebeveynlerin iletisim becerileri puan ortalamasi (106.0=10.51) yiiksek bulunmustur.
Arastirmada CAIO, IBDO ile birlikte ebeveynlerin cocuklarla iliskisini de degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskileri, toplam puan ortalamasina (59.31£14.26) gore orta
diizeydedir. Ebeveynler cocuklariyla diisiik diizeyde catisma ve yliksek diizeyde olumlu bir iliski
yasamaktadirlar. Cocuklarm kendi ve aileleri ile ilgili sozel ifadeleri bulguyu desteklemektedir.

Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarin yasam kalitesi ileebeveynin kendi iletisim becerileri
(p>0.05) ve cocuk-ebeveyn iletisim ve iliski becerileri (p>0.05)arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur. Kandemir ve digerlerinin(2014) DEHB tanili ¢ocuklar ve aileleri ile yiiriittiikleri ¢aligmada
ise bu aragtirma sonucunun tersine, ailelerin problem ¢ézme, iletisim, duygusal tepki verme, gereken
ilgiyi gosterme faktorlerinde ailelerin sorun yasadiklarim belirtilmistir. Kousha ve Kakrodi’nin(2019)
caligmalarinda ailelerin cocuklarinin yasam kalitesi iizerinde onemli bir etkiye sahip olduklarin
belirlemistir. Orneklem grubunun sosyo—demografik dzellikler agisindan homojen dagilmamasi, iletisim
becerileri ile ilgili 6lgme aracinin yetiskin yetiskine iletisimini degerlendirmesi, 6l¢glim aracinin 6znel
degerlendirme ile gerceklesmesi, ebeveynlerin iletisim becerilerini degerlendirirken olumlu ydnde
yanlilik kullanmalar1 veri toplama araglar arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasinda
etkili faktorler olarak diistiniilmektedir.

Arastirmanmn Sitmirhhiklar:

Bu calisma sonuglari, belirtilen tarih araliginda ulasilan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile sinirlidir.
Caligmaya katilan ¢ocuklarin diizenli takip ve tedavi altinda olmalar1 nedeniyle, ¢aligmanin tedavi goren
DEHB tam1 ¢ocuklar ile ilgili oldugu sdylenebilir.

SONUC

Aragtirmanin sonucunda, ¢ocuklarin yasam kalitesi ev ve okul yasam alanlarinda diisiiktiir ve bu
sonug oOnceki ¢alismalarla uyumludur. Cocuklarin en diisilk yasam kalitesi puan ortalamalarinin tiim
yasam alanlarin biligsel alt boyuttadir ve bu sonu¢ ¢ocuklarin sézel ifadeleri ile de desteklenmektedir.
Cocugun yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkileyen etmenler, ¢ocugun krese gitmis olmasi, anaokuluna
gitmis olmasi olarak belirlenmistir. Ailede baska bir DEHB tanisi almis olan kisinin varligi yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir.

Aragtirmada, ebeveyn iletisim becerileri ortalamalarinin yiiksek oldugu, ebeveyn-¢ocuk
iligkilerinin diisiikk diizeyde ¢atismali oldugu ve c¢ocuklariyla orta diizeyde olumlu bir iliski yasadiklari
sonucuna varilmigtir. Ancak, arastirma 6rnekleminde DEHB tanili ¢ocuklarin yasam kaliteleri ile ebeveyn
iletisim becerileri ya da ebeveyn-cocuk iletisim ve iliski becerileri arasinda bir iligki saptanmamustir.

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisinde disiplinler
aras1 yaklasiminin daha sik kullanilmasi, arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan genis bir drneklemde
caligmalarin yinelenmesi, ¢cocuk— ana/baba iletisim ve iliskisinin aragtirilacagi ¢aligmalarin nitel aragtirma
yontemleri ile yiiriitiilmesi onerilmektedir.
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