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OZET

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB), ¢o-
cuk ve ergenlerde islevselligi bozan ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen bir bozukluktur. Calismamizda, DEHB 'nin yasam
kalitesi tizerine etkisini ve DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerde yasam
kalitesini etkileyen degiskenleri arastirmak amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Calismamiza DEHB tanisi konulan 8-18
vas araliginda 49 olgu dahil edilmistir. DEHB tamisi klinik
goriisme ile DSM-5 tam olgiitlerine gére konulmus ve DEHB
tanist alan olgulara Okul Cagi Cocuklar: ig¢in Duygulanim
Bozukluklar: ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamas:t (CDSG-SY-T) uygulanarak
DEHB alt tipleri ve diger es tanilar belirlenmigstir. Cocuk ve
ergenlerde yasam kalitesini degerlendirmek icin DEHB yasam
kalitesi Glcegi(DEHB YKO) uygulanmis ve DEHB belirtileri
Conners’ Anne Baba Derecelendirme Ol¢egi(CADO) ile deger-
lendirilmistir. Sosyoekonomik diizey (SED) ilk klinik goriismede
klinisyen tarafindan Hollingshead-Redlich Olgegi kullanilarak
belirlenmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 49 hastamin (12 kiz/37 erkek),
ortalama yasi 11.15 (Min:8, Max:14.5, SD:1.53) olarak sap-
tanmigti. CADO toplam puan ortalamast 44.59 (SD:18.8),
DEHB YKO Ev toplam puan: ortalamast 57.51 (SD:15.49) ve
DEHB YKO Okul toplam puam ortalamasi 57.97 (SD:14.51)
olarak bulunmustur. Cinsiyet, yas, SED, DEHB alt tipi, DEHB
belirti siddeti ve psikiyatrik es tani ile DEHB yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamustir.

Sonu¢: DEHB kronik gidisli, cocugun giinliik yasamini olum-
suz yonde etkileyen bir bozukluktur. Klinisyenlerin DEHBli ¢o-
cuk ve ergenleri degerlendirirken sadece belirti siddeti ve klinik
ozellikleri degil, aymi zamanda DEHB 'nin kendisinin ¢ocugun
hayat konforu iizerine etkilerini de dikkate almalar: 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, DEHB, ¢ocuklar, ergenler

ABSTRACT

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is
a psychiatric disorder that interrupts functionality and impa-
irs life quality. Our aim in this study is to determine the effect
of ADHD related quality of life and the factors which may be
related with the quality of life in children and adolescents who
have ADHD.
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Material and Methods: 49 children and adolescents with a di-
agnosis of ADHD were included in this study. ADHD diagnosis
was made in the first clinical interview according to DSM-V and
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for Scho-
ol-Age Children--Present and Lifetime Version(K-SADS-PL)
was administered to assess the ADHD subtypes and comorbid
psychiatric diagnoses. Socioeconomic status was determined
by using the Hollingshead-Redlich scale. To assess the quality
of life, ADHD quality of life scale (ADHD QoL) was used. Con-
ners’parent rating scale (CPRS) was filled by the parents of the
children to investigate the severity of ADHD symptoms.

Results: The mean age of the patient group (12 girls/37 boys)
was 11.15 (SD:1.53). Mean total score of the CPRS was 44.59 (
SD:18.8). According to the ADHD QoL scale, total home subs-
cale mean score was 57.51(SD:15.49) and total school subsca-
le mean score was 57.97 (SD:14.51). No significant relations-
hip was found between the quality of life and age, sex, symptom
severity and psychiatric comorbidities.

Conclusion: ADHD is a chronic disorder which has negative
impact on daily life. It is important for clinicians not only to
consider the clinical conditions and symptom severity, but also
the impact of ADHD on life comfort while evaluating children
and adolescents with ADHD.

Keywords: quality of life, ADHD, childrens, adolescants
GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) c¢ocuk ve ergenlerin %3-12’sini etkile-
yen, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtii-
sellik belirtileri ile seyreden bir nodrogelisimsel
bozukluktur 9. Ulkemizde yapilan calismalarda
Tiirk cocuklarinda DEHB sikliginin diger iilkelerle
benzer oldugu gosterilmistir ©. DEHB’ye cesitli
psikiyatrik bozukluklar eslik edebilir. DEHB tanist
alan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik es tani sikli-
gmin %70’in lizerinde oldugu ileri strilmistir ¢
DEHB’li ¢ocuk ve ergenler siklikla okul bagarisi,
akran iliskileri, aile i¢i iliskiler ve sosyal ortamlarda
cesitli zorluklar yagamaktadir ©*!V. Tiim bu sosyal,
akademik ve duygusal aksaklilar DEHB’li ¢ocukla-
rin yasaminda belirgin islev kaybina neden olmakta
ve yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir .

Yasam kalitesi kisinin yasamdaki konumu-
nu fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellik agisin-
dan algilayisini ifade eder . Psikiyatrik ve fiziksel
hastaliklarda yasam kalitesi son donemlerde artan
bir sekilde arastirmalara konu olmaktadir. Buna
paralel olarak, son yillarda DEHB’li ¢ocuklar ve
ergenlerde yasam kalitesini ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri aragtiran calismalarin sayisi
artmaktadir. DEHB’li ¢ocuklarda DEHB olmayan
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cocuklara gore yasam kalitesinin psikososyal alan
basta olmak tizere daha diisiik oldugu bildirilmis
ve yasam kalitesine etki edebilecegi diisiiniilen ce-
sitli faktorler incelenmigtir (®13-19 Yildiz ve ark.
(2010) da DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde DEHB’li
olmayanlara gore yasam kalitesinin daha disiik ol-
dugunu bildirmisler ve psikiyatrik es tanilarin ya-
sam kalitesini etkileyebilecegini ileri siirmiislerdir
M, Cocuk ve ergenlerde DEHB tedavisi ile yasam
kalitesi artist goriilmiis *172° ), ayrica psikosos-
yal islevselligi artiracak yaklasimlarin da medikal
tedavi ile birlikte DEHB’li ¢ocuklarda yasam ka-
litesine olumlu etki edebilecegi 6ngoriilmiistir 2.

DEHB ¢ocuk ve ergenlerde islevsel-
ligi bozan ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen bir bozukluktur. DEHB’nin tibbi tedavisinin
yaninda yasam kalitesini etkileyen etmenlerin de
degerlendirilmesinin hem ¢ocuklarin hem de aile-
lerin iglevselligine olumlu katki sunabilecegi diisii-
nlilmiistlir. Calismamizda DEHB nin yasam kalitesi
iizerine etkisini ve DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde
yasam kalitesini etkileyen degiskenleri arastirmak
amagclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Zeynep Kamil Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine
01.10.2018 ve 31.11.2018 tarihleri arasinda bas-
vuran ve DEHB tanisi konulan 8-18 yas araligin-
da 49 olgu dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalar heniiz DEHB tedavisi baglanmamuis, kronik
bir fiziksel hastalig1 olmayan ve mental retardasyon,
otizm spektrum bozuklugu veya psikotik bozukluk
tanist almayan hastalardan olugmaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul eden g¢ocuklar
ve aileleri ile klinik goriisme yapilmis ve dlgekler
uygulanmigtir. DEHB tanist klinik goriisme ile
DSM-5 tani dlgiitlerine gore konulmus ve DEHB
tanist alan olgulara Okul Cagi Cocuklart i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve sizofreni Gorligme
Cizelgesi simdi ve Yasam Boyu sekli-Tiirkge
Uyarlamast (CDSG-SY-T) uygulanarak DEHB alt
tipleri ve diger es tanilar belirlenmistir. Cocuk ve
ergenlerde yagsam kalitesini degerlendirmek igin
DEHB yasam kalitesi 0l¢egi uygulanmis ve DEHB
belirtileri Conners’ Anne Baba Derecelendirme
Olgegi ile degerlendirilmistir. Sosyoekonomik dii-
zey (SED) ilk klinik goriismede klinisyen tarafin-
dan Hollingshead-Redlich Olgegi (* kullanilarak
belirlenmistir (Aragtirmada ,1-2 yiikksek SED, 3
orta SED, 4-5 diisiikk SED olarak tanimlanmustir).

Hollingshead Redlich Olgegi: Anne ve
babadan en yiiksek diizeyde olanin meslek ve egi-
tim durumlarini esas alarak, belirli bir siire i¢in
ulagilmis en iist diizeyi yansitan genel bir 6lgiim
yapmaktadir. Olgekte bes ayr1 sosyoekonomik-sos-
yokiiltiirel diizey tanimlanmistir. En yiiksek sosyo-
ekonomik diizey 1, en diisiik olan ise 5 olarak be-
lirtilmistir.Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi Simdi
ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-
SY-T): Cocuklarda ve ergenlerde DSM-4TR kri-
terlerine gore psikiyatrik tanilarin degerlendirildigi
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yart yapilandirilmig bir goriisme aracidir. Orjinal
versiyonu Kauffmann ve arkadaglari (1977) ©? tara-
findan yapilmis olup Tiirkge gegerlilik ve giivenir-
ligi Gokler ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir ).

DEHB Yasam Kalitesi Ol¢egi (DEHB-Y-
KO): DEHB olan ¢ocuklarin yasam kalitesinin de-
gerlendirmesini amaglar. 5°1i likert tipi bir 6lgektir.
Bilissel, sosyal ve psikolojik alt boyutlar1 vardir.
Bunlar ev ve okul i¢in ayr1 hesaplanir. Olgek puan-
larmin toplanmasi ile elde edilen ham puanlar 6zel
bir formiil ile 0-100 arasinda olan tam puana g¢evrilir.
Tam puan 100’e ne kadar yakinsa yagsam kalitesinin o
kadar 1yi oldugunu, 100’den ne kadar uzaksa yasam
kalitesinin o kadar kotii oldugunu ifade eder. Olcek
Dolgun ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir ¢%.

Conners Anne Baba Derecelendirme Olge-
gi (CADO): Conners tarafindan gelistirilen ®>, 48
maddeden ve alt1 alt dlgekten (Davranim Sorunla-
r1, Ataklik/Hiperaktivite, Kars1 Gelme, Ogrenme
Sorunlari, Kayg1 ve Psikosomatik Belirtiler) olus-
maktadir. Olgekteki ifadelere dortlii likert tipi bir
6l¢ek tlizerinden yanit verilmektedir. Yiiksek puan,
belirtilerin yogun oldugunu ifade etmektedir. CA-
DO-48’in dilimize uyarlama ¢alismalar1 Dereboy
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmustir 9.

Istatistiksel analizler SPSS 22.00 de
yuriitilmistiir. Sosyodemografik verilerin dagilimi
say1, yiizde, ortalama olarak belirtilmis, degiskenler
normal dagilim gostermedigi icin Spearman kore-
lasyon analizi yapilmistir. p<0.05 diizeyi anlamli
olarak kabul edilmistir...

BULGULAR

Calismamiza katilan 49 hastanin 12’si (%24.5)
kiz, 37’s1 (%73.9) erkek, hastalarin yas ortalamasi
11.15 (Min:8, Max:14.5, SD:1.53) olarak saptan-
mustir. Hollingshead Redlich Olgegi’ne gore grubun
%40.8’1 4.sosyoekonomik diizey (SED), %38.8’1 3.
SED, %16.3i 2. SED ve %4.1’i 5.SED igerisinde
yer almaktadir.

DEHB alt tipleri agisindan bakildiginda, 36
hastada (%73.5) bilesik tip DEHB ve 13 hastada
(%26.5) dikkat eksikligi baskin tip DEHB bulun-
mustur. 24 hastada (%49) herhangi bir es tani bu-
lunmazken, 25 hastada (%51) DEHB’ye ek en az
bir es tan1 ve 11 (%22) hastada DEHB’ye ek olarak
birden fazla ek tan1 bulundugu saptanmistir (Tablo

).

Tablo 1: DEHB alt tipi, psikiyatrik/fiziksel hastalik estanisi, ailede tani
konmus psikiyatrik hastalik dagilimi, n(%).

Sayi (Yiizde) n (%)

DEHB bilesik alt tip 36 (%73.5)

DEHB dikkat eksikligi baskin alt tip 13 (%26.5)

Psikiyatrik estan1 var 25 (%51)
Psikiyatrik estan1 yok 24 (%A49)
Fiziksel hastalik estanis1 yok 46 (%94)
Fiziksel hastalik estanisi var 3 (%6)
Ailede tan1 konmus psikiyatrik hastalik var 10 (%20.4)

Ailede tan1 konmus psikiyatrik hastalik yok 39 (%79.6)
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3 (%6) cocukta DEHB’ye ek fiziksel bir
hastalik  goriilmiisti. DEHB’ye eslik  eden
psikiyatrik bozukluklar sirasiyla anksiyete bo-
zukluklar1 (%46.9), karst olma karst gelme bo-
zuklugu (%8.1), tik bozuklugu (%4.05) ve en-
kopresis-enuresis (%]1) olarak tespit edilmistir.

CADO toplam puanit ortalamasi 44.59
(SD:18.8), DEHB YKO Ev toplam puani ortalamast
57.51 (SD:15.49) ve DEHB YKO Okul toplam pua-
n1 ortalamasi 57.97 (SD:14.51) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2: CADO ve DEHB YKO Alt Olgekleri ve Toplam Puanlarimin
Ortalamasi.

Ortalama +-SD
CAB 1-DS 11.88 8.090
CAB 1I-AH 7.20 3.227
CAB 1-0S 7.94 3.556
CABI-KG 3.86 3.00
CAB I-K 10.37 4.48
CAB I-PS 3.35 2.496
CAB total 44.5918 18.88884
DEHB YKO ev_bilissel 50.6122 17.30946
DEHB YKO ev_sosyal 58.5714 19.60548
DEHB YKO ev_psikolojik 63.3673 19.58256
DEHB YKO okul_biligsel 49.2857 17.43291
DEHB YKO okul_sosyal 60.1531 19.61483
DEHB YKO okul_psikolojik | 64.4898 17.29779
DEHB YKO ev_total 57.5170 15.49855
DEHB YKO okul_total 57.9762 14.51572

CAB: Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi, DS: Davranim
Sorunu, AH: Atakhik/Hiperaktivite, OS: Ogrenme Sorunu, KG: Kar-
s1 Gelme, K: Kaygi, Pf: Psikosomatik Belirtiler, alt ol¢ek ve CAB
total puan ortalamalar tabloda belirtilmistir. SD: Standart devi-
asyon.

DEHB YKO ev: Ev icin hesaplanan yasam kalitesi, DEHB YKO
okul :Okul igin hesaplanan yasam kalitesi, bilissel sosyal psikolojik
alt boyut ve total puan ortal);malarz tabloda belirtilmistir.

DEHB’de yasam kalitesi ile iliskili olabilecek
etkenleri degerlendirmek amaciyla yapilan korelas-
yon analizinde CADO alt 6l¢ek ve toplam puanlari
ile DEHB yasam kalitesi alt boyutlar1 ve ev-okul
toplam puanlari arasinda bir iligki bulunamamastir.
Ayrica cinsiyet, yas, SED, DEHB alt tipi, psikiyat-
rik es tan1 ve ailede psikiyatrik bozukluk varligi ile
DEHB yasam kalitesi arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamlr iliski bulunmamustir..

TARTISMA

Caligmamizda DEHB’li ¢ocuklarda yasam
kalitesi degerlendirilmis ve yasam kalitesine etki
edebilecek faktorler arastirilmigtir. Caligma gru-
bunda erkek/kiz oranmnin 3/1 oldugu goriilmekte-
dir. DEHB alt tipleri acisinda incelendiginde de de
kombine tipin agirlikta oldugu ve bunu de alt tipinin
izledigi goriilmektedir. Bu bulgular yazindaki diger
calismalarla uyumludur !9, Grubun YKO ortalama
puanlari gbz Oniline alindiginda yasam kalitesinin
hem alt 6l¢ek hem de genel puanlarinin diistik ol-
dugu goriilmiistiir. Ancak yas, cinsiyet, ek tan1 ve
DEHB siddetinin diisiik yasam kalitesi ile iligkili
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olmadig1 sonucuna ulagilmistir. DEHB’ nin varligi
diger degiskenlerden bagimsiz olarak basli basina
cocugun giinliik hayatini olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Calismamizda buldugumuza benzer sekil-
de, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi
iizerine yapilmis onceki calismalarda da DEHB’li
cocuklarda yasam kalitesi algisinin diisiik oldugu
bildirilmektedir "'"'*??. DEHB’de yasam kalitesine
etki edebilecek degiskenler agisindan bakildigin-
da, DEHB alt tipleri arasinda yasam kalitesi aci-
sindan fark olmadigimi bildiren caligmalarla (**®
bizim bulgularimiz ortiismektedir. DEHB’de es
tanilarin yasam kalitesine etkileri incelendiginde
yazinda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.
Kimi ¢aligmalar ('*'® DEHB’de es tanilarin yasam
kalitesine olumsuz etki ettigini ileri siirerken kimi
caligmalarda da @ DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde
es tanilarin yasam kalitesine etki etmedigi sonu-
cuna ulasilmistir. Bizim c¢alismamizdaki bulgu-
lar DEHB’de es tanilarin yasam kalitesi ile iligkili
olmadig1 yoniindedir. Bu DEHB’nin bagh bagina
yasam kalitesini bozmasi, Orneklemimizin kii-
clkligii veya es tanm1 dagilimimizla ilgili olabilir.

Calisgmamiza dahil edilen olgularin sayisi, or-
neklemin poliklinige basvuran olgulardan se¢ilmesi
ve calismaya bir kontrol grubunun dahil edilmemis
olmasi1 sonuglarin genellenmesini zorlagtirmak-
tadir. Ayrica caligmamizda yasam kalitesi sadece
cocuk ve ergenlerin goziinden degerlendirilmistir.
Dolayisiyla, yasam kalitesi i¢cin ebeveyn deger-
lendirmesi alinmamasi bir kisitlilik olarak diisi-
niilebilir. Farkli sonuglar, bu c¢aligmalarda farkli
Olciim araglar kullanilmasiyla da iligkili olabilir.

Sonug olarak, DEHB kronik gidisli, cocugun
giinliik yasamini etkileyen bir bozukluktur. Calig-
mamizda DEHB belirtilerinin siddetli veya hafif
olmasina veya DEHB’ye eslik eden psikiyatrik
bozukluk varligina bakilmaksizin, DEHB’nin tek
basima g¢ocuklarda yasam kalitesini olumsuz etki-
leyebilecegi sonucuna ulagilmigtir. Klinisyenlerin
DEHB’li ¢ocuk ve ergenleri degerlendirirken sade-
ce belirti siddeti ve klinik 6zellikleri degil, ayn1 za-
manda DEHB’nin kendisinin ¢cocugun hayat konfo-
runu ne kadar etkileyebilecegini de dikkate almalari
onemlidir. Bu dogrultuda sadece medikal tedavi ile
DEHB belirtilerinin giderilmesinin yasam kalitesi
lizerine kisith bir etki yapacagi, medikal tedaviye
ek olarak uygulanacak psikoegitim programlari ve
aile—okul ¢aligmalari ile ¢ocuklarin giinliik hayatta
yasadig1 zorluklarin ele alinmasinin da bu g¢ocukla-
rin yasam kalitelerinin artirilmasina yardimci olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir..
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