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OZET

Amac: Bu calisma; Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) olan 8-12 yas grubu ¢cocuklarin evde ve okuldaki
yasam kalitesini degerlendiren bir 6lcek (YKO) gelistirmek amaciyla gerceklestirildi. Gereg-Yontem: Veriler, DE/HB
tanisiyla en az 6 ay siire ayaktan izlenen, ek psikiyatrik tan1 almamis, organik hastaligi bulunmayan, ¢alismaya katilmaya
istekli, 79 cocuktan elde edildi. Cocuklarin %83’ erkek, %74,7’ si ila¢ kullanmakta idi. Son sekli 30 maddeden olusan 6lgek
cocuklarla yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Veriler; t testi, Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu, faktor analizi, Cronbach
alfa, tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi. Olgegin test-tekrar test giivenirligi okulda r=,98 evde r=,90, Cronbach alfa
okulda, 80 evde, 76, madde toplam puan giivenirligi okulda r=,27 - ,81, evde r=,35 - ,64 arasinda bulundu. Faktor analizinde;
biligsel, sosyal, psikolojik olarak 10’ar maddelik 3 alt boyut elde edildi. Sonug: Olcegin okul ve ev formunun gecerlik ve
giivenirlik diizeyi yiiksek bulundu. Okulda yagam kalitesinin eve gore daha fazla olumsuz etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, DE/HB, Yasam Kalitesi, Olcek gelistirme.

DEVELOPMENT OF THE QUALITY OF LIFE SCALE IN CHILDREN OF THE
AGE GROUP OF 8-12 ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER
(AD/HD-QOLS)

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to develop a scale which evaluates the Quality of Life of children with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder (AD/HD) at home and at school. Material-Method: The data were obtained from 79 children
aged 8-12, who were monitored for at least 6 months upon the diagnosis of AD/HD. Out of this sample %83 was male and
%74,7 was on medication. Scala consisting of 30 items was developped via face to face discussions with children and fami-
lies. The test re-test reliability of the scale was r=.98 for school and r=.90 for home, Cronbach alfa score was .80 at school
and .76 was at home. The item total score reliability ranged between r=.27-.81 for school and r=.35-.64 for home. Factor
analysis displayed, 3 sub-dimensions with 10 items in each dimension being cognitive, social and psychological. Results:
The level of validity and reliability of AD/HD-QOLS was found to be high across school and home.

Key words: Attention deficit/hyperactivity disorder, AD/HD, Scale development, Quality of life.

GIRIS VE PROBLEMIN TANIMI yaslarda da sosyal iligkilerini ve ig yagamini
Bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemleri olumsuz yonde etkilemektedir (Buldukoglu,
bir ¢cok ruhsal bozuklugunun ortaya ciktig 1996; Yoriikoglu, 1999).
donemlerdir. Bozukluklar erken dénemde tan Dikkat Eksiklig/Hiperaktivite Bozuklugu
konulup tedavi edilmediklerinde ¢ogu zaman (DE/HB) gelisim yasina uymayan davranigsal
cocugun okul yasamini, aile yasamin ve ileriki bir bozukluktur. Bu ¢ocuklarda akranlarina
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gore dikkatini stirdiirmede, hareketlerini kontrol
etmede ve yasina uygun davraniglar gdstermede
yetersizlik goriiliir. Cogu zaman DE/HB’li okul
yas grubu ¢ocuklar yetersizlikleri farkedilmeyip
“yaramaz, tembel, s6z dinlemez....” gibi yakistir-
malarla toplumdan diglanmaktadirlar. Bu duru-
mun hem yetersizligi olan ¢cocuk hem de saglikli
cocuklar i¢in biiyiik bir risk olusturacagi agiktir
(Barkley, Anastopoulos, Guevremont, 1991;
Ercan, Aydin, 1998; Oktem ve Sonuvar 1993;
Senol, 1998; Yazgan, 1998).

DE/HB’nin siklig1 tam olarak bilinmemek-
tedir. Tiim diinyada yaygin olarak kabul goren
Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) yayinlarinda;
okul yas grubu ¢ocuklar arasinda %3-6 oldugu,
erkeklerde kizlardan 4-6 kat fazla goruldiigi,
risk altindaki grubun en fazla 6-9 yas arasin-
daki ¢ocuklar oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de
Senol [1998] yaptig1 bir ¢calismada DE/HB
sikligint %8.6 olarak saptamistir. Belirtilerin
7 yas Oncesi basladig1 ancak taninin genellikle
diizenli 6grenim icin gerekli dikkat siiresi ve
yogunlagmanin arttig1 ilkokul yillarinda konul-
dugu bildirilmektedir (American Academy of
Pediatrics, 1994; Amerikan Psikiyatri Birligi,
1995; Giilgec, Koroglu (1998); World Health
Organization,1995).

DE/HB’nin dogru ve erken tan1 kondugunda
tedaviye %90 cevap verdigi bildirilmistir. Teda-
vide; ilac tedavisi, anne-baba egitimi, bireysel
goriisme, aile ve grup tedavisi sik kullanilan
yontemlerdir (Barkley, Anastopoulos, Guevre-
mont, Fletcher; 1991; Conners, Epstein, March,
Angold, et al 2000; Reiff, 2001).

Cocukluk hastaliklarinin ¢ogunda iyilesme
bulgular1 spirometre, kan, idrar orneklerinin
incelemesi gibi objektif 6l¢iim araglari ile deger-
lendirilir. Tedavi ve bakim bu sonuglara gore
diizenlenir. Oysa okul yas grubu cocuklarda en
yaygin goriilen davranis bozuklugu DE/HB’nin
tedavi ve bakim sonuglarini yansitan herhangi bir
objektif 6l¢iim araci bulunmamaktadir (Bulinger,
1995; Kendall, 1997; Landgraf, 2002).
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DE/HB’de ¢ocugun yasaminin hemen her
alaninda goriilen yetersizlikler sonucu ¢ocukta
Ozgiiven azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik ve
dolayisiyla yasam kalitesinde diisme; kisiler arasi
iligkilerde, aile ici iligkilerde bozulma ve ruhsal
iyilik halinin olumsuz yonde etkilenmesi s6z
konusudur. Bu nedenle, hastaligin ¢cok boyutlu
izlenmesinde klinik parametrelerin yan1 sira
“psikososyal boyut”un giderek 6nem kazan-
dig1, bu boyuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin
en iyi “yasam kalitesi” kavrami ile aciklanabi-
lecegi bildirilmektedir (Bulinger, 1995; Bussing,
2000; Giilgeg, Koroglu (1998); Kendall, 1997;
Landgraf, 2002).

Bireyi, aileyi ve toplumu esenlik-saglik
dizgesinin herhangi bir asamasinda ele alarak
hiimanist/biitiincii bir yaklasimla bakim veren
hemsireler; sagligin korunmasi, gelistirilmesi
ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinden sorum-
ludurlar. Hemsireler yasam kalitesi dl¢eklerini
kullanarak hasta /saglam bireylerden alacaklari
bildirimlerle sorunlarinin erken belirlenmesini
ve girisimlerin etkinligini degerlendirebilirler
(DePalma, 2001; Hanestad, 1992; Kendall,
1997).

Yetigkinler icin ¢cok sayida genel ve hasta-
liga 6zgii yasam kalitesi olcegi bulunmaktadir
(Akdeniz & Aydemir 19991; Apajasalo, Rauto-
nen, Holmberg, Sinkkonen J, et al 1996; Eiser &
Morse 2001; Eiser, 1997). Cocuklar biiyiiklerin
kiiciik bir 6rnegi olmadigindan sorunlara yak-
lagimi erigkinden farklidir ve hastaligin nedeni,
etkileri ve tedavisi hakkinda erigkinler gibi diistin-
mezler. Cinsel yasam, ekonomik bagimsizlik gibi
durumlar 6zellikle okul yas grubu cocuklar i¢in
gecerli olmayan kavramlardir (Apajasalo, Rauto-
nen, Holmberg, Sinkkonen J, et al 1996; Bulinger,
1995: Eiser, 1997; Fekkes, Theunissen, Brugman,
Veen, et al. 2000; Juniper, Guyatt, Feeny, Ferrie,
Griffith, Townsend 1993; Landgraf, Rich, Rappa-
port 2002). Bu nedenlerle yetigkinler i¢in hazirla-
nan Ol¢ekler cocuklar i¢in kullanilamamaktadir.
Cocuklarin gelisimsel diizeylerine bagl olarak
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verecekleri yanitlarin farkli olacagi, farkli yas
gruplart i¢in farkli yagsam kalitesi olgegi gelisti-
rilmesinin gerekli oldugu tizerinde durulmaktadir
(Austin, Smith, Risinger, McNelis 1994; Bulinger,
1995: Eiser, 1997; Fekkes, Theunissen, Brugman,
Veen, et al. 2000; Juniper, Guyatt, Feeny, Ferrie,
Griffith, Townsend, 1993; Sieberer-Ravens&Bul-
linger, 1998).

Cocuklardaki hastaliga 6zel yasam kalitesi
Olceklerinin astim, diyabet, epilepsi gibi kronik
cocuk hastaliklarina yonelik oldugu belir-
lenmigtir (Austin, Smith, Risinger, McNelis,
1994; Juniper, Guyatt, Feeny, Ferrie, Griffith,
Townsend, 1993). Calismanin ¢atisinin olus-
turuldugu 2001 yilinda konuya iligkin yapilan
literatiir incelenmesinde Tiirkiye’de ve MED-
LINE taramasinda DE/HB’li cocuklar i¢in
gelistirilmis yasam kalitesini belirlemeye yone-
lik bir dlgege rastlanmamistir. Ancak 2002°de
Landraf tarafindan DE/HB’li ¢ocuklarin yagam
kalitesini 6lcen anne baba formu olusturuldugu
tespit edilmistir. Cocuklart degerlendirmek
icin hi¢ siiphe yok ki anne-babalarin, saglik
profesyonellerinin ¢ocuk hakkindaki goriisleri
onemlidir ve degerlidir. Ancak anne-babalarin
cocuklarinin olumlu yonlerine olan yatkinliklari;
saglik profesyonellerinin hastaliga iliskin eski
deneyimleri ve hastalik hakkindaki goriisleri-
nin etkisi ile ¢ocuklar1 degerlendirmede cogu
zaman objektif olamadiklart bildirilmektedir.
(Coq, Boeke, Bezemer, Colland, Van Eirek,
2000; Eiser&Morse 2001; Eiser, 1997; Raat,
Essink, Landgraf, Gemke, (2002); Sabaz, Cairns,
Lawson, Nheu, (2000)Angel, 1993). Bu nedenle
cocugun kendi sagligini degerlendirmesi gozardi
edilmemelidir ve cocuk yasam kalitesi olcekle-
rinin gelistirilmesi gerekmektedir.

DE/HB’nin okul ¢ag1 cocuklarda en sik rast-
lanan davranis bozukluklar1 arasinda olmast,
cocuklarin ve ailelerinin yasamini olumsuz
etkilemesi bizi bu cocuklar i¢in ne yapabilirizi
diistinmeye yoneltmistir. Bunun icin 6ncelikle
cocuklarin yasaminin biiyiik bir boliimiiniin
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gectigi evde ve okulda yasadiklari sorunlari ve
bu sorularin yasamina etkilerinin belirlenmesi
gerektigi bunun da en dogru olarak hastaliga
0zgili yasam kalitesi l¢egi ile belirlenebilecegi
kanisina varilmistir. Psikolog, 6gretmen, hem-
sire, hekim, sosyal hizmet uzmani, pedagog gibi
saglik calisanlariin ve egitimcilerin rahatlikla
uygulayip degerlendirebilecekleri sekilde basit,
hastaligin etkiledigi yasam alanlarinin biiyiik
bir boliimiinii (okul, ev) icine alacak sekilde
kapsamli olarak gelistirilen 6l¢cegin bu alandaki
boslugu doldurma yolunda bir adim olusturacagi
disiiniilmektedir.

AMAC
Caligsma, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu (DE/HB) olan ¢ocuklarin evde ve
okuldaki yagsam kalitesini degerlendiren bir 6lgek
gelistirmek amaciyla gerceklestirildi.

GEREC-YONTEM

Calismanmin Evreni ve Orneklem

Metadolojik arastirma tiirtinde gerceklesti-
rilen ¢alismanin evrenini Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Vakfi Gelisim ve Noropsikiyatri
Birimi tarafindan DSM-IV kriterlerine gore DE/
HB tanist ile izlenen ¢ocuklar olugturmaktadir.
Orneklem gurubunu kriterlere uyan ve calig-
maya katilmayi1 kabul eden ¢ocuklar olusturdu.
Kurumdan ve ¢ocuklarin velilerinden ¢alismaya
katilmay1 kabul ettikleri dogrultusunda yazili izin
alind1. Veriler 2002 subat ve haziran aylar ara-
sinda ¢ocuklarla yapilan yiiz ytize goriismelerle
elde edildi.

Orneklem Secim Kriterleri

Cocuklarin 8-12 yag arast olmasi ve egitime
devam etmesi, DE/HB tanisi ile en az 6 ay siire
ile ayaktan izlenmesi, DE/HB tanisina ilave
baska ek psikiyatrik (depresyon, psikoz, bipolar
bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluk gibi) tani
almamis olmasi, dykii, fizik muayene, norolojik
muayene ve laboratuar incelemelerinde bagka bir
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organik hastalig1 bulunmamasi, ¢alismaya katil-
maya istekli olmasi sartlart arandi.

Birimde izlenen cocuklar arasindan 6rneklem
se¢im kriterlerine uyan ¢ocuklarin belirlenmesi
icin arsiv taramasi yapildi. Kriterlere uygun 105
cocugun telefon numaralar1 belirlendi. Adres
ya da telefon degisikligi nedeni ile 26 kisi ile
iletisim kurulamadi. Calisma iletisim kurulan
89 kisiden caligmaya katilmay1 kabul eden ve
orneklem secim kriterlerine uygun 79 ¢ocuk ile
gerceklestirildi.

DE/HB - YKO’niin Gelistirme Asamalart

Oncelikle “hastalifa 6zgii yasam kalitesi
Ol¢cegi neleri kapsamaliydi, olcek 8-12 yas
grubu DE/HB’li ¢ocuklar icin anlagilir sekilde
nasil diizenlenmeliydi ve 6lgegin uygulama ve
degerlendirme agsamalarinda yapilmasi gereken-
ler nelerdir? ” sorularina cevap verecek sekilde
kapsamli bilgi edinildi. Konu ile ilgili kaynaklar
tarand1 ve incelendi.

Ayni zaman stirecinde DE/HB’li ¢ocukla-
rin anne-babalari, rehber 6gretmenler ve sinif
ogretmenlerinin {iyesi oldugu Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Dernegi (DEHA-DER) tiyele-
rinden olusan 34 kisilik bir grup ile DE/HB’li
cocuklari, evde ve okulda en cok rahatsiz eden
durumlarin neler oldugunu belirlemek iizere bir
odak grup toplantis1 diizenlendi. Ayrica konu
ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’de Yasam
Kalitesi Olgegi gelistirme programlarinda galis-
mig bir 6gretim iiyesi (Prof.Dr. Hiiray Fidaner
2001) ile gortisiilerek icerik hakkinda bir alt yap:
olusturuldu.

DE/HB’li ¢ocugun evde ve okulda yagamint
etkiledigi diisiiniilen 90 sorudan olusan bir
madde havuzu olusturuldu. Incelemeler sonu-
cunda madde sayist 60’a indirildi. Maddelerden
DE/HB’de semptomlarin siddeti “hayir-hi¢”’den
“evet asirt derecede’’ye, siklig1 “hi¢ bir zaman™-
dan “her zaman”a, psiko-sosyal etkisi “hi¢ dogru
degil”den “tamamen dogru”ya kadar giden 5’li
likert tipi 6lgek seklinde diizenlendi.
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Kapsam Gegerligi

Hazirlanan taslak olcek kapsam gegerligi igin
on bir agiklama ile ¢ocuk/erigkin psikiyatristi,
egitim bilimci, psikolog, pedagog, istatistik
tiyeleri ve ana-babalardan olusan 24 kisilik bir
gruba gonderildi. Uzman gruptan, maddelerin;
amaca ve 8-12 yas grubu DE/HB’li ¢ocugun
anlama ve yorumlama diizeyine uygun olup
olmadigini, gereksiz ya da eksik madde olup
olmadigini yazili olarak bildirmeleri istendi.
Her bir madde i¢in 24 kisilik uzman grubundan
en az 13’iiniin olumsuz goriig bildirdigi maddeler
taslak olcekten c¢ikarildi, 6neriler dogrultusunda
diizenlemeler yapildi. Olcek maddesinin 30’a
indirilmesine karar verildi.

Uzman goriisleri dogrultusunda yeniden
diizenlenen taslak 6lcek maddelerinin anlagilir-
ligin1 saptamak amaci ile, caligma kriterlerine
uyan, calisma grubu icinde yer almayan 12
cocuk ile 6n uygulama gerceklestirildi. Uzman
gortisleri, danigsmanlarin Onerileri ve 6n uygu-
lama sonuglart dogrultusunda yapilan degisik-
likler sonucunda 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik
caligmast icin 6rneklem grubuna uygulanmasina
karar verildi.

Psikometrik sonuglar

Taslak olcek 8-12 yag grubundaki ¢ocukla-
rin anlama ve yorumlama diizeyine uygun olup
olmadiginin degerlendirilmesi i¢in 12 cocuga
uygulandi. On calisma sonucunda 6lgegin 10-
15 dakikada uygulanabildigi, 10-12 yas grubu
cocuklarin 6lgekteki sorulari tek baglarina rahat-
likla anlayip cevaplayabildikleri, 8-9 yas cocuk-
larin arastirmacidan yardim istedikleri belirlendi.
Ancak ¢aligmada tiim ¢cocuklarin maddeleri daha
giivenli cevaplamast i¢in 6lgegin cocuklar ile tek
tek goriisiilerek arastirmaci tarafindan doldurul-
masina karar verildi.

Veri toplama islemi Subat 2002-Haziran 2002
tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Verilerin degerlendirilmesi

Olcek Maddelerinin Puanlanmast: 5°1i likert
tipi hazirlanan 6lcegin madde puanlar1 O (“Hig
katilmiyorum”) ve 4 (“Tamamen katiliyorum”)
arasinda degismekte idi. Bir sorudan alinan en
diisitk ham puan 0, en yiiksek ham puan ise 4
idi. Olcek toplam puani hesaplanirken iki madde
hari¢ diger maddelere verilen yanitlarin puan
tersine ¢evrilmekteydi. 30 maddeden alinan
puanin toplanmasi ile elde edilen toplam ham
puan 0-120 arasinda idi. Olgegin alt grupla-
rinin belirlenmesi icin faktor analizi yapildi.
Maddelerin okul ve evde en uygun olarak 3
faktor/boyut altinda toplandigt goriildi. Ortaya
cikan faktorler / boyutlar biligsel (10 madde),
sosyal (10 madde), duygusal (10 madde) olarak
adlandirildi. 10’ar sorudan olusan her bir dlgek
alt boyutunun toplam ham puani 0-40 arasinda
degismekte idi.

Ham Puani 0 -100 Arasi Puana Déniistiirme
Islemi:

Olgekten/Alt Boyuttan Alinan Toplam Ham Puan
Olgek / Alt Boyut Puant = x 100

Olgegin/Alt Boyutun En Yiiksek Ham Puant

Puan Yorumlamast: Olgekten ve alt boyut-
larindan alinan toplam puan, 100’e ne kadar
yakin ise ¢ocugun yasam kalitesinin o kadar
iyl oldugunu, 100’den uzaklagmasi ise yasam

Tablo 1. Sosyo-demografik Ozellikler

Dolgun, Savaser, Yazgan

kalitesinin kotii oldugunu, diger bir deyisle
DE/HB ‘nin ¢cocugun yasamint olumsuz yonde
etkiledigini ifade eder.

Calismada elde edilen veriler Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 11-0 for
windows programui ile (Ozdamar, 2002) deger-
lendirildi. Cocuklara iliskin baz1 6zellikler; say1
ve ylizde, Olcek ve alt boyutlarinin test-tekrar
test analizi; bagimli ve bagimsiz gruplarda t
testi, test-tekrar test puan ortalamalar1 arasin-
daki uyumlulugu ve madde analizi; pearson
momentler ¢carpimi korelasyonu, yap1 gecerligi;
faktor analizi, i¢ tutarliligt; cronbach alfa katsa-
yist hesaplamalari ile belirlendi

BULGULAR

Sosyo-demografik Ozellikler

DE/HB’li 79 okul yas grubunun sosyo-
demografik 6zellikleri incelendiginde; ¢cocukla-
rin ¢ogunlugu 8-9 yag grubunda (%59,5), erkek
(%83,5) ve hastalig ile ilgili ilag kullanmakta
(%74,7) idi (Tablo 1).

Test Tekrar Test Analizi

Tablo 2’de goriildiigii gibi ev ve okul icin
36 cocuk ile iki hafta ara ile uygulanan taslak
Olcegin iki ol¢iim sonuclari arasinda istatistik-
sel olarak fark olmadig1 (okul t=,203 p=,840; ev

S=79
DE/HB’li ¢cocuklar n
Cinsiyet
Kiz 13 9%16.6
Erkek 66 %83.5
Yas (Yil)
Ortalama (+SD) 9.4 (x1.3)
8-9 47 %59.5
10-12 32 %40.5
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t=,479 p=,635) ve Ol¢ciim sonuglar1 arasindaki
iliskinin (okul r=,80 p=,000; ev r=,87 p=,000)
anlamli oldugu belirlendi.

Madde Analizi

Olgegin madde-toplam korelasyon katsayi-
larinin okulda ,27 - ,82 (madde 20 - madde 5);
evde ,27 - ,79 (madde 28 - madde 18) arasinda
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptandi. (Tablo 3). Madde analizi sonucunda
iki sorunun korelasyon katsayisi diisiik bulunmus
(20. madde okulda ve 28. madde evde cevaplari),
fakat olgek caligmalarinin devam eden bir siireg
oldugu diisiincesi ile bu caligmada bu maddelerin
Olcekten cikartilmamasina karar verilmistir.

Ayrica, her maddenin ilk ve ikinci uygu-
lama puanlar1 arasinda korelasyona bakildi ve
maddelerin test-tekrar test giivenirlik katsayilar
okuldar=,341le ,67; evde r=,34 ile ,72 arasinda
bulundu.

Yap Gegerligi: Faktor Analizi

Olgegin yapr gegerligi aciklayici faktor ana-
lizi ile yapildi. Faktor yapisinin incelenmesinde
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullanildi.
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi okulda ,77;
evde ,74 bulundu. Barlett testi sonucu; okulda ve
evde ileri diizeyde (okulda: y*=1144,55 p=,000;
evde %*=1092,96 p=,000) anlaml idi.

Faktor analizinde maddelerin okul ve evdeki
cevaplarinin en uygun olarak 3 faktor/boyut
altinda toplandig1 goriildi. Her faktortin 6z
degeri 1’in tizerinde idi. Her bir faktor tarafindan
aciklanan toplam varyans okulda 14,3 ile 15,5
arasinda olup, toplam varyansin %44,3’iin,
evde ise her bir faktor tarafindan agiklanan
varyans 11,4 ile 14,5 arasinda olup, toplam
varyansin %40’1n1 agiklamakta idi. Ortaya
cikan faktorler / boyutlar biligsel (10 madde),
sosyal (10 madde), psikolojik (10 madde) olarak
adlandirildi (Tablo 4).

Olcegin Alt Boyut-Toplam Puan Analizi

Her bir alt boyutun 6l¢ekle uyumuna bakmak
icin, alt boyut toplam puani ile taslak olcegin
toplam puan korelasyonlari incelendi. Korelas-
yon katsayilarinin okulda ,79 ile ,88; evde ,78
ile ,86 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olduklart saptandi.

Olcek ve Alt Boyutlarimin I¢c Tutarlik
Analizi

Olgegin ic tutarliligim saptamak icin Cron-
bach alfa giivenirlik katsayisina bakildi. Cron-
bach alfa giivenirlik katsayis1 okulda ,91; evde
,89 idi. Alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 biligsel boyut: okulda ,83; evde 82,
sosyal boyut: okulda ,82; evde ,81, psikolojik
boyut: okulda ,82; evde ,76 olarak bulundu
(Tablo 5).

Tablo 2. Cahismaya Katilan Grupta Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar: ve Analiz Sonuglari

S=36
UYGULAMALAR |Ort. £SS Sd* t/p r/p
2 Ilk Uygulama 63,8+ 15,6
a ‘ 35 ,203 /7,840 ,80/,000
= Ikinci Uygulama 63,5+ 13,6
Ilk Uygulama 66,2+ 15,1
E - 35 4797 ,635 ,87 7,000
Ikinci Uygulama 65,6 + 13,8

*serbestlik derecesi
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Tablo 3. Olcegin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

Dolgun, Savaser, Yazgan

S=79
Maddeler Alan r p
. . Okulda 48 | ,000
s i aman. s s ats 92 ; >
1. Kipir kipir olman yerinde duramaman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde 54 1000
2. Istemeden biiyiiklerinin soziinii kesmen, siirekli bir seyler anlatmak istemen, seni ne kadar rahatsiz Okulda ,56 | ,000
ediyor? Evde 42 | ,000
3. Dikkatini derslerine, 6devlerine uzun siire verememen, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Okulda 41 1,000
Evde ,51 | ,000
4. Toplu oynanan oyunlarda (futbol, basketbol, saklambag gibi) kurallara uymakta zorlanman, seni ne kadar | Okulda 47 | ,000
rahatsiz ediyor? Evde ,50 | ,000
5. Istemedikleri halde siirekli arkadaglarina, kardeslerine satasman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Okulda 82 | .000
Evde 61 ,000
6. Dogru bildigin halde dikkatsizce yaptigin hatalar yiiziinden, sinavlarindan, ddevlerinden eksik not alman, | Okulda .54 | ,000
seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde ,61 ,000
7. Kalemlerini, defterlerini, esyalarini, spor malzemelerini vb. bir yerlerde unutman, seni ne kadar rahatsiz | Okulda 42 | 1,000
ediyor? Evde 46 | ,000
. . Okulda 43 | ,000
. 9 , )
8. Anlatilanlar1, okuduklarint anlamada, problem ¢ézmede zorlanman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde 54 1.000
.. S . . Okulda 48 | ,000
. < 9 , B
9. Stranin sana gelmesini bekleyememek, hep en 6nde olmak istegi, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde 57 1.000
10. Aklina geleni yapmadan duramaman, bir igi bitirmeden digerine ge¢men, seni ne kadar rahatsiz ediyor? g‘]:;;da ’gg ’888
. . Okulda ,56 | ,000
11. Siirekli sagin, parmaklarin, kalemlerinle oynaman, ne siklikla oluyor Evde 54 1.000
; .. . S Okulda ,52 | ,000
BE iyt sOziinil kes s s s ,ne s yor?
12. Istemeden biiyiiklerinin soziinii kesmen, hep seni dinlemelerini istemen, ne siklikla oluyor Evde 54 1.000
. - < - . Okulda ,66 | ,000
. . . yor?
13. Dikkatinin dagilmasi, bagka seyler diistinmen, hayal kurman ne siklikla oluyor Evde 68 | .000
. o Okulda ,57 | ,000
14. Yatma-kalkma, derslere zamaninda girme-cikma gibi kurallara uymakta zorlanman, ne siklikla oluyor Evde 39 | .000
15. Siirekli birilerine, bir seylere carparak kaza yapman, sakarligin ne siklikla oluyor? Okulda ,52 | ,000
Evde ,52 | ,000
G . . . . Okulda ,57 | ,000
. ) . . yor?
16. Dogru bildigin halde, sinavlarinda, 6devlerinde dikkatsizce hatalar yapman, ne siklikla oluyor Evde 55 1.000
o Okulda ,72 | ,000
. yor?
17. Egyalarini toplamay1 veya nereye koydugunu unutman ne siklikla oluyor Evde 37 | .001
Okulda ,64 | ,000
. s S s s yor?
18. Arkadaslarinla tartismalarin, kavgalarin ne siklikla oluyor Evde 79 1000
.. L Okulda ,65 | ,000
19. Siranin sana gelmesini bekleyememen, hep 6n sirada olma istegin, ne siklikla oluyor Evde 55 1.000
S . Okulda 227 | 018
. s ) likla oluyor?
20. Arkadaslarinin oynamak veya ders ¢aligmak i¢in size gelmesi, ne siklikla oluyor Evde 21 | .000
21. Saka ile yaptigim tehlikeli hareketlerle arkadaglarima, kardeslerime zarar verdigim icin ¢ok iiziiliiriim. Okulda 43 1,000
Evde ,59 | ,000
Lo O . . Okulda ,75 | ,000
22. Stuirekli konustugum i¢in, biiyiiklerim beni sik sik uyarilar ve ceza verirler. Evde 29 1.000
. o Okulda 46 | ,000
23. Arkadaslarim beni oyunlarina, arkadas toplantilarina genelde cagirmazlar. Evde 29 | 010
24. Biiyiiklerim ve arkadaslarim ilging diisiince ve davraniglarimdan dolay1 bana sik sik aferin, bravo gibi | Okulda 45 | ,000
sozler soylerler. Evde 55 ,000
25. Bilgisayar oynamay1, TV seyretmeyi, yalniz kalmayi, arkadasglarimla oynamaya tercih ederim. g\l:;ida ’;“7) ’88(1)
. . . C o Okulda ,55 | ,000
26. Sik sik ofkelenip evden, okuldan kagip gitmeyi diistiniiriim. Evde 36 | .001
. Lo - . L Okulda ,35 | ,002
27. Kendime giivenim yoktur, iirkek ve ¢ekingenimdir. Evde 44 | ,000
o - . . Okulda ,36 | ,001
28. Sik sik aglarim ve kendimi mutsuz hissederim. Evde 27 018
s - . Okulda ,50 | ,000
29. Hig¢ kimseyle uzun siire arkadaslik yapamam, yalmzlik cekerim. Evde 48 1000
. . s . N o Okulda ,61 | ,000
30.Bir anim bir anima uymaz, ¢ok keyifli iken birden fkelenir, sinirlenirim. Evde 54 1.000
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Calisma Grubunun Olgekten Aldiklart
Puan Ortalamalar Karsdastirdmast

Tabloda goriildiigu gibi cocuklarin ev ve okul
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

Tablo 4. Olcegin Faktor Analizi Sonuclart

anlamli bir fark oldugu belirlendi (t=

3.742;

p=.000). Ayrica ol¢cegin ev ve okul sonuclari

arasinda da istatiksel olarak anlaml iliski sap-
tandi (r=,91; p=.000) (Tablo 6).

S=79
UYGULAMA AiéIICST(‘)(S){II{JL’i‘]iI:JIXR Ozdeger | Varyans 3::;1 ::; Katilan maddeler
Bilissel 4,3 14,5 14,5 1,3,6,7,8,10,11,13,16,17
OKULDA Sosyal 4,3 14,3 28,8 2,4,5,9,12,14,15,18,19,20
Psikolojik 4,7 15,5 443 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30
Biligsel 4,2 14,1 14,1 1,3,6,7,8,10,11,13,16,17
EVDE Sosyal 4.4 14,5 28,6 2,4,59,12,14,15,18,19,20
Psikolojik 34 11,4 40,0 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

Tablo 5. Olcek ve Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar:

S=79
Taslak Olcek ve Alt Boyutlar1 | i¢c Tutarhhk (Cronbach Alpha) |
DE/HB-YKO 91
E Bilissel ,83
OKULDA =] Sosyal 82
)
= Psikolojik 82
DE/HB-YKO ,89
= Bilissel , 82
EVDE = >
= 2 Sosyal 81
)
= Psikolojik ,76
Tablo 6. Cocuklarmm Olcekten Aldiklar1 Puanlarm Ortalamalari ve Analiz Sonuclar
S=79
Olcegin
UYGULAMA En Diisiik-En Yiiksek Ort.+SS t/p r/p
Puam
N Okulda 30,0-96,7 | 64,1x15,1
DE/HB-YKO 3,742/000 | ,91/,000
Evde 40,0-97,5 | 66,8+13,6
46 Hemisirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi - 2005/1, 2




TARTISMA

Cocuklarin yasa gore gelisimleri farklidir.
Gelisimlerinin hizli olmasi nedeniyle yasa gore
hastaligin tan1 ve tedavisi degisebilir. Ayrica
calisma grubunun i¢inde yer aldig1 okul yas
grubu i¢in sosyal ve akademik bir anlam ifade
eden okulda, arkadas iliskileri yasa gore degisik-
lik gosterir. Bu nedenlerle yasam kalitesini 6lgen
Olciim araglarinin icerigi de yasa gore degisiklik
gostermesi dogaldir. Yetigkinler i¢in hazirlanan
olcekler cocuklar i¢in kullanilmamalidir (Colier,
MacKinlay, Phillips, 2000; Coq, Boeke, Beze-
mer, Colland, Van Eirek, 2000; Eiser 1997;
Fekkes, Theunissen, Brugman, Veen, et al.2000;
Raat, Essink, Landgraf, Gemke, (2002); Sabaz,
Cairns, Lawson, Nheu, (2000) Angel, 1993).

Ayrica genel olcekler hastalik i¢in ¢cok hassas
degildirler. Bu nedenle hastaliklarin cocuga etki-
leri hakkinda daha fazla bilgi almak icin hasta-
liga 6zel yasam kalitesi 6lcekleri gelistirilmistir
(Austin, Smith, Risinger, McNelis, 1994, Eiser
& Morse, 2001; Fidaner, Elbi ve Ark 1999; Juni-
per, Guyatt, Feeny, Ferrie, Griffith, Townsend,
1993).

Fitzpatrick ve arkadaglar1 (1982) yasam kali-
tesi 0l¢eklerinde olmasi gereken temel nitelikleri
sOyle siralamuglardir. Iyi bir yasam kalitesi olgegi
“amaca uygun-kapsamli-cok boyutlu”, “gecerli”,
“giivenilir”, “duyarli” ve “uygulanabilir” olmali-
dir. Olgek gelistirilirken bu nitelikler g6z 6niinde

bulundurulmustur.

Calismaya katilan DE/HB’li cocuklarin yag
ortalamasi 9,4+1,3 yil olup ve %59,5’i 8-9 yas
grubunda yer almakta, %83’ erkektir (Tablo 1).
Literatiirde DE/HB’nin erkeklerde kizlardan 4-6
kat fazla goriildiigu bildirilmektedir (American
Academy of Pediatrics 1994; Senol, 1997).
Calisma grubunda bu oran yaklasik 5/1 olup
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bir olgme araci gelistirilirken o6lciilecek
konu ile ilgili ayrintili literatiir taramast,
uzmana danigsma, konu ile ilgili olusturulan
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heterojen bir orneklemden bilgi toplanmast,
hedef kitledeki kisilerle goriisme, fikir alma ve
baslangicta olanak varsa olgekte kullanilmasi
tasarlanan madde sayisinin 3 kati veya daha
fazlas1 kadar soru hazirlanmasi 6nerilmektedir
(Oner, 1997; Psikometrik Arastirma Enstitiisii
2002; Tezbasaran, 1997). Bu ¢calismada DE/HB-
YKO gelistirmek amac1 ile MEDLINE taramast
yapilmis ve ilgili kaynaklar (Barkley, Anastopo-
ulos, Guevremon, Fletcher, 1991; Eiser & Morse
2001; Eiser, 1997; Ercan & Aydin 1998; Fidaner,
Elbi ve Ark. 1999; Hanestad, 1992; Oktem &
Sonuvar 1993; Psikometrik Arastirma Enstitiisii,
2002; Raat, Essink, Landgraf, Gemke, (2002);
Sabaz, Cairns, Lawson, Nheu, (2000)Angel,
1993; Sieberer-Ravens, Bullinger, 1998; Yazgan,
1998) gozden gegirilmistir. Olgme aracinda bulu-
nan maddelerin 6lgmek istenilen 6zellik alanini
yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gosteren
icerik gecerliginin saptanmasinda cesitli yon-
temler kullanilir (Oner, 1997; Psikometrik Arag-
tirma Enstitiisti 2002; Raat, Essink, Landgraf,
Gemke, (2002); Sabaz, Cairns, Lawson, Nheu,
(2000)Angel, 1993; Sieberer-Ravens, Bullinger,
1998; Yazgan, 1998). Calismada kapsam geger-
ligi; yiizeysel gecerlik (uzman goriisii alma) ile
belirlenmistir. Bunun i¢in basglangicta 90 mad-
deden olusan soru havuzu aragtirmacilarin ince-
lemeleri sonucunda 60’a indirilmis ve alaninda
uzman 24 kisiye gonderilmistir.

Uzman gortisii yolu ile degerlendirmede
kararlarin kanaate gore kabulii s6z konusu
oldugundan, igerik gecerligi icin uzmanlarin
cogunun ayni fikirde olmasi bir gosterge olarak
kabul edilmektedir (Akdeniz & Aydemir, 19991;
Biytikoztiirk 2002, Oner,1997, Psikometrik
Aragtirma Enstitiisti, Tezbagaran, 1997). Calis-
mada her bir madde icin 24 kisilik uzman gru-
bundan en az 13’tintin olumsuz goriig bildirdigi
maddeler taslak dl¢ekten ¢ikarilmistir.

Hazirlanan 6l¢egin caligma grubuna benzer
ozellik tasiyan ancak ¢alisma grubunda yer
almayan 10-20 kisilik bir grupta denenmesi,
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belirlenen eksik ve yanlislar giderilerek 6lgme
aracina son sekli verilmesi gerekir (Karasar,
1995; Psikometrik Arastirma Enstitiisii, Tez-
bagaran, 1997). Bu nedenle olusturulan 6lgek
caligma grubuna benzer 12 ¢cocuga uygulanmis
ve kiiciik degisiklikler yapilarak gecerlik ve
giivenirlik calismasi icin 6rneklem grubuna
uygulanmasina karar verilmistir.

Olgegin giivenirlik analizi icin en sik kullani-
lan yontem test-tekrar test analizidir. Test-tekrar
testile dlgegin degismezlik 6zelligi degerlendiri-
lir (Akdeniz, 1999; Karasar, 1995; Psikometrik
Arastirma Enstitiisti, Tezbasaran, 1997). Bu
amacla taslak olcek 2 hafta ara ile uygulan-
diginda okul ve ev i¢in iki uygulamanin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan fark
bulunamamasi (Tablo 2; okul t=,203 p=,840;
evde t= ,479 p= ,635) 6lcme aracinin zamana
gore degismedigini; bireyde kalict (devamli)
ozellikleri ol¢tiigiinii gostermektedir (Akdeniz,
1999; Karasar, 1995; Oner, 1997).

Olgeklerin iki uygulama arasindaki uyumunu
belirlemede degisik yontemler kullanilir. Calig-
mada taslak 6lcegin degismezlik katsayisinin
(test-tekrar test glivenirlik katsayisi) belirlenme-
sinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
kullanilmistir. Iki 6lciim arasindaki korelasyon
katsayis1 + 1’e yaklastik¢a giivenirligin yiiksek
oldugu kabul edilir (Psikometrik Arastirma
Enstitiisti; Tezbasaran, 1997). Yeni gelistirilen
Olctim araclarinda test-tekrar test puanlart ara-
sindaki korelasyon katsayisinin en az ,70 olmasi
istenir (Biiyiikoztiirk; Ozdamar 2002; Psikomet-
rik Arastirma Enstitiisii, 2002). Caligmada test
tekrar test giivenirlik katsayisi okul r= ,80 p=
,000; ev r=,87 p=,000 bulunmustur (Tablo 2).

Olgme aracimi olusturan maddelerin dlgme
aracinin toplam puanina ne kadar katkida bulun-
duklarini (6l¢me aracinin biitiinii ile ne derecede
iligkili olduklari) belirleyen ve madde se¢iminde
sik kullanilan madde analizi i¢in 6l¢cegin madde-
toplam puan korelasyonlarina bakildi (Ozdamar,
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2002; Psikometrik Arastirma Enstitiisii, 2002).
Korelasyon katsayilarinin okulda r=,27 - ,82;
evde r=,27 - ,79 arasinda ve istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu saptandi (Tablo 3).
Kesin olmamakla birlikte madde sec¢iminde
kabul edilebilir katsayinin ,25 degerinden biiyiik
olmasi (Ozdamar, 2002), diisiik korelasyona
sahip maddelerin 6l¢me aracindan ¢ikarilmast
onerilir (Ozdamar, 2002; Psikometrik Arastirma
Enstitiisti, 2002; Tezbasaran, 1997). Bu bilgiler
15181nda, olgekte bulunan maddelerin puaninin
toplam puanla korelasyon gosterdigi ve istatis-
tiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi.

Yap1 gecerligi i¢in yapilan Faktor analizinde
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisinin okulda
,77; evde ,74 olarak bulunmasi 6rneklem sayi-
sinin faktor analizine uygun oldugunu gosterir.
Degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin
anlamsizligini belirleyen Barlett testi sonucu,
okulda ve evde ileri diizeyde anlamli idi. Calis-
mada KMO ve Barlett testinin anlamli olmasi
olcekte bulunan maddelerin korelasyon matri-
sinin faktor analizi yapmaya uygun oldugunu
gostermektedir.

Her bir faktor tarafindan agiklanan varyansin
hesaplanmasinda ve onemli faktor sayisina karar
vermede 6zdeger katsayisi kullanilir (Biiytikoz-
tiirk 20002; Ozdamar, 2002). Olgek maddeleri-
nin okul ve evde en uygun olarak 3 faktor/boyut
altinda toplandig1 goriildii ve her faktoriin 6z
degeri 1’in lizerinde idi. Her bir faktor tarafin-
dan agiklanan varyans okulda toplam varyansin
%44,3’tinii, evde ise toplam varyansin %40’ 1n1
aciklamakta idi (Tablo 4). Genel olarak ,30-,59
arasindaki degerler orta ,60 ve iistiindeki deger-
ler ise yiiksek olarak kabul edilir (Buytikoztiirk,
2002).

Maddelerin faktorlerle/alt boyutlarla olan
iligkisi faktor yiik degeri/faktor katsayisi ile
aciklanmaktadir (Biiytikoztiirk, 2002). Gelisti-
rilen Olcekte faktor yiikleri okulda; 18 madde-
nin orta yiik degerine, 12 maddenin yiiksek yiik
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degerine, evde; 16 maddenin orta yiik degerine,
14 maddenin yiiksek yiik degerine sahip oldugu
gorildii.

Ortaya cikan faktorlerin/boyutlarin adlandi-
rilmasinin kuramsal beklentilere ve yorumla-
malara bagl oldugu konu ile ilgili uzmanlarin
goriislerinden yararlanilmast gerektigi bildirilir
(Buyiikoztiirk 2002). Bu dogrultuda taslak
olcekte ortaya c¢ikan faktorler/boyutlar uzman
gortisleri dogrultusunda evde/okulda biligsel
(10 madde), sosyal (10 madde) ve psikolojik
(10 madde) olarak adlandirildi (Tablo 4).

Faktor analizi sonuglari, DE/HB-YKO niin
yapt gecerliliginin uygun oldugunu ortaya
koymus ve calisma sorusuna olumlu yanit ver-
mistir. Alt 6l¢ekleri bulunan bir 6l¢iim aracinda,
gecerlik ve giivenirlik analizlerinin her bir alt
faktor/boyut 6l¢egi i¢in ayr1 ayr1 yapilmasi neri-
lir (Biiyiikoztiirk, 2002; Erfe, 2002; Tezbasaran,
1997). Hazirlanan 6lgegin her bir alt boyutun
Olcekle uyumuna bakmak icin, alt boyut toplam
puani ile 6lgegin toplam puan korelasyonlari
incelendiginde; korelasyon katsayilari istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu. Anlamli
bulunmast her bir alt boyutun 6lcegin biitiinii ile
iligkili oldugunu gostermektedir (Tablo 5).

Likert tipi ol¢eklerin giivenirliginin sinan-
masinda en sik kullanilan Cronbach alfa kat-
sayisi, 6lgme araci i¢inde bulunan maddelerin
i¢ tutarliginin (homojenliginin) bir ol¢iistidiir
(Ergin,1995; Pisikometrik Arastirma enstitiisii).
Yeni gelistirilen 6l¢me araclarinda Cronbach alfa
katsayisinin 70 tizerinde olmasi gerektigi kabul
edilir (Ergin, 1995; Pisikometrik Arastirma ens-
titiisti; Tezbasaran, 1997). Cronbach alfa giive-
nirlik katsayisinin ev ve okul i¢in tiim ol¢ek ve
alt boyutlarda ,76-,91 arasinda olmasi (Tablo5)
O0lgme aracinin giivenirlik diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu sonug; dlcegin
maddelerinin birbiri ile yiiksek bir ic tutarliliga
sahip oldugunu ve giivenilir bir sekilde kullani-
labilecegini ortaya koymustur.
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8-12 yas grubu DE/HB’li ¢cocuklarda yasam
kalitesini belirlemeye yonelik gelistirilen olge-
gin puan ortalamasi okulda 64,1+£15,1 evde
66,8+13,6 idi ve en diisiik puanin (30 puan)
okulda alindig1 saptandi (Tablo 6). Okul ve eve
iligkin puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark (t= 3,742; p=,000) ve
pozitif yonde anlaml bir iligki (r=,91; p=,000)
oldugu belirlendi. Olgekten okul i¢in alinan puan
ortalamasinin ev i¢in alinan puan ortalamasin-
dan anlaml derecede diisiik olmas1t DE/HB’nin
cocuklarin yasamini 6zellikle okulda daha fazla
olumsuz yonde etkilendigini gosteren literatiir
bilgisi ile de ortiigmektedir. Ciinkii literatiirde
DE/HB’de belirtilerin okula baglama ile belirgin
hale geldigi buna neden okuma, imla ve temel
matematik islemlerini bagaramama, yonerge
alamama, ogrendiklerini ¢abuk unutma gibi
biligsel yeti ve dikkat gerektiren durumlarin
artmasi gosterilmektedir. Ayrica arkadaglari ile
iletisim sorunu yagsama, oyunlara alinmama gibi
sosyal sorunlar yasamalari nedeni ile ¢cocuklarin
sik olarak okul ve 6gretmen degistirmek zorunda
kaldiklar bildirilmektedir. (Barkley, Anastopou-
los, Guevremont, Fletcher, 1991; Byrne, Bawden,
Beattie, DeWolfe, 2000; Kendall, 1997; Oktem,
Sonuvar, 1993; Tezbasaran, 1997).

Olgek 6zel bir hastaliga ait yasam kalitesini
ol¢cmek igin tasarlandigindan ve veriler tek bir
birimden toplandigindan hasta sayisi sinirh
kalmistir. Yas, cinsiyet, ekonomik durum, ilag
kullanma durumuna gore gruplara diigen sayilar
sinirl oldugundan kargilastirmalar yapilamamig-
ur.

DE/HB-YKO yeni gelistirildiginden igerik
ve puanlama bakimindan esdeger bir olcekle
yapilan ¢aligsma sonuclari olmadigindan, sonug-
lar puan olarak baska caligma sonuglar ile tar-
tistlmamugtir.

SONUC VE ONERILER
* Yeni gelistirilen ve 79 DE/HB’si olan
cocuktan alinan sonuclara gore yaptigimiz
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istatiksel analizlerde DE/HB-YKO’ niin
okul ve ev icin gecerlik ve giivenirlik diizeyi
yiiksek bulunmustur.

« Olcek 10-15 dakika gibi kisa bir siirede
cocukla yiiz ylize goriisiilerek doldurulabil-
mektedir. Cocuklar tarafindan anlagilmast
ve uygulayicinin sonuclarr degerlendirmesi
kolay bir olcektir.

* Okul ve ev yasam kaliteleri arasinda anlaml
fark oldugu, okulda yasam kalitesinin DE/
HB nedeni ile daha fazla olumsuz etkilendigi
belirlenmistir.

Sonuclar dogrultusunda oneriler;
e Olgek iizerindeki caligmalara farkli yas
gruplari, daha fazla 6rneklem gruplar ile

devam edilmesi,

» Olgek tan1 asamasinda DE/HB’nun c¢ocu-
gun yasam kalitesine etkisini belirlemekte ve
cocugun ev-okul, psikolojik, sosyolojik gibi
hangi alanda daha ¢ok yardima gereksinimi

oldugunun belirlenmesinde kullanilmasi,

« DE/HB-YKO’ni 8-12 yas grubu DE/HB’li
cocuklarin yasam kalitesinin belirlenmesinde
hemsireler, psikologlar, rehber 6gretmenler
ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kul-

laniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

* Gegerlilik ve giivenirlik caligmalar:
tamamlanan 6lcek tizerinde calismalarin
devam etmesi, 6zellikle gelistirilen bu dlgek
ile tan1 sonrasi, tedavi oncesi, tedavi aralari
ve sonrasinda, farkli tedavi gruplar ve farkl
ekonomik diizeylerde yapilacak calismalarla
karsilagtirmalar yapilmasinin uygun olacagi

diisiiniilmektedir.

NOT: Bu calismaya olan katkilarindan dolay1
Prof. Dr. Giilay Gorak (Istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiikseko-
kulu) ve Dog. Dr. Suzan Yildiz’a (Istanbul
Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu) tesekkiir ederim.
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