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1. GIRIS VE AMAC

Bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik dénemleri bir ¢ok ruh sagligi bozuklugunun ortaya
¢ikt1g1 dénemlerdir. Bu dénemlerdeki ruhsal bozukluklar erken donemde tam konulup
tedavi edilmediklerinde ¢ogu zaman gocugun okul yasamini, aile yagamin, ileriki
yaslarda sosyal iligkilerini ve is yasamum olumsuz yonde etkileyebilir. Erigkin donemde
gorillen bir ¢ok ruhsal bozuklugun nedeninin gocukluk ya da ergenlik dénemine
dayandig bildirilmektedir (21,25,45,138). |

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) gelisim yasma uymayan davramgsal
bir bozukluktur. Akranlarina gére dikkatini siirdiirmede, hareketlerini kontrol etmekte
ve yasmna uygun davramglar géstermekte yetersizlik goriiliir. Cogu zaman bu klinik
tabloya agresiflik, anksiyete gibi bulgular eklenmekte, sonucunda arkadas iligkilerinde
sorunlar (reddedilme)’, Ozgliven azalmasi, okul basarisizlifi nedeniyle okulda ve aile
icinde sorunlar olugmaktadir (27,44,123,135). Cocugun rahatsizlif1 nedeni ile kendini
Odevlerine ve derslerine verememesi ¢ogu zaman tembellik, sorumluluk duygusundan
yoksunluk olarak yorumlamr. Ayrica belirtilerde dalgalanmalar olmasi g¢ocugun bu

davraniglari istemli ve bilingli yapiyor izlenimini verir (47,48,126,136).

DE/HB goriilme sikl1g1, bireylerin yagamindaki yaygin olumsuz etkileri, aile ve topluma
getirdigi ekonomik yiik nedeniyle en 6nemli gocuk ruh saghg ’sorunlanmn basinda
gelir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda bu sorun g¢ocuk psikiyatristleri, psikologlar,
pedagoglar, halk sagligi uzmanlari, gocuk hekimleri, aile hekimleri, halk saglig1 ve okul
saglif1 hemsireleri ve bu alana 6zgi; sivil‘ toplum kufuluslan, devlet organizasyonlari
gibi toplumun degisik kesimlerince etkin bir bigimde ele alinip islenmektedir
(93,108,126,134). ’

Cocuk, aile, okul ve tiim gevresine bagimli bir varlik oldugundan sorunlari bagimli
oldugu gevre ile birlikte degerlendirilmedikge ¢dziimii zorlagir. Cocugun ruh saghgimn
korunmasi, gelistirilmesi, sorun oldugunda giderilmesi ekip ¢aligmasim
gerektirdiginden uyumsuzluklar ortaya ¢ikmadan, hastalifa déniigmeden uyum
sorunlarina yardim igin psikolog, pedagog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, dgretmen,



c¢ocuk hekimi gibi profesyoneller cocuk psikiyatristine g¢ocuk ile ilgili bilgi
vermelidirler. (13,21,45,134).

Giiniimiizde kronik saglik sorunu ya da yetersizlii olan pek ¢ok cocuk evde tedavi
gbrmekte, okuluna devam etmekte ve sadece belirli zamanlarda kontrol veya sikayetleri
i¢in giiniibirlik hastaneye ya da doktora gitmekte (14,37,106,107), ¢ogunlukla saglikli
cocuklar gibi degerlendirilmekte, aym basariy1 ve davramg seklini onlarin da géstermesi
beklenmektedir. Hatta ¢ogu zaman oOzellikle DE/HB’li ¢ocuklann yetersizliginin
farkinda bile olunmamakta “yaramaz, tembel, stz dinlemez...”gibi yakigtirmalarla
toplumdan diglanmaktadirlar. Bu durumun hem yetersizligi olan ¢ocuk hem de saglikh
¢ocuklar i¢in biiylik bir risk olugturacag agiktir (37,38,93,108,109).

DE/HB’de ¢ocugun yasaminin hemen her alaminda gériilen yetersizlikler sonucu
cocukta Ozgliven azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik ve dolayisiyla yagam kalitesinde
diisme; kisiler arast iligkilerde, aile igi iligkilerde bozulma ve ruhsal iyilik halinin
olumsuz yonde etkilenmesi s6z konusudur. Bu nedenle, hastaliyin ¢ok boyutlu
izlenmesinde klinik parametrelerin yani sira “psikososyal boyut”un giderek 6nem
kazandi81, bu boyuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin en iyi “yagsam kalitesi” kavrami ile
aqﬂdanabilécegi bildirilmektedir (27,48,79). Yasam Kkalitesini arttirmayi hedefleyen
caligmalarda da gozle goriiliir bir artis s6z konusudur (1,4,39,57,58).

Ayrnica Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin saghk tanim incelendiginde; saghk “yalnizca
hastahigin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal y6nden tam bir iyilik hali” olarak
tammlanir. Bu tamimdan saghigin ve saghk bakiminin O6lgiitii  olarak hastaliklarin
sikligindaki ve siddetindeki degisim gostergelerinin yeterli olmadigi, bunlarin yaninda
iyilik halinin de degerlendirilmesi gerektigi ¢ikartilmaktadir. Bunun da ancak kigiden
kisiye farkli olan; hatta aym kiside farkli zamanlarda degisiklik gésteren yasam
kalitesinin lgiilmesi ile miimkiin olacag: kabul edilir (1,56,86,132).

Yetigkinler i¢in bir ¢ok yasam kalitesi dlgegi hazirlanmig olmasina karsin ¢ocuklar igin
yapilan c¢alismalarin ¢ok az ve simrh sayidadir (10,11,41,42). Buna neden olarak
cocuklarin geligimsel diizeylerine bagli olarak verecekleri yamtlarin farkli olmas
nedeniyle farkli yas gruplar icin farkli yagam kalitesi Olgeklerinin geligtirilmesinin

gerekli oldugu, bir diger neden de ¢ocuklarin verdikleri yamitlarin giivenilir olmayacagi



gosterilmigtir (10,11,54,110,128). Caligmamn gerceklestirildigi tarihlerde konuya iligkin
literatir incelenmesinde iilkemizde DE/HB’li ¢ocuklarda yagam Kkalitesi Olgegi

gelistirilmesine iliskin ¢alismaya rastlanmamsgtir.

Calismanin amaci: 8-12 yas grubu DE/HB’li ¢ocuklarda evde ve okuldaki yasam

kalitesini olgebilen bir olgek gelistirmektir. Ayrica gocuga iliskin bazi 6zelliklerin

yasam kalitesi ile iligkisi incelenmigtir.

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi
(DE/HB-YKO)’nin gelistirilmesi ile; DE/HB tams1 alan ¢ocuklarin fiziksel fonksiyonlar
(hiperaktivite, impulsivite), duygusal, biligsel (dikkat eksikligi, 6grenme giicliigii) ve
sosyal fonksiyonlar ile yasam Kkalitesini algilamasina bagh olarak evde ve okulda
yasadify zorluklarin belirlenmesi amaglanmigtir. Psikolog, gretmen, hemgire, hekim,
sosyal hizmet uzmani, pedagog gibi saglik ¢ahsanlarmin ve egitimcilerin rahathkla
uygulayip degerlendirebilecekleri sekilde basit, hastaligin etkiledigi yasam alanlarini
icine alacak sekilde kapsamli olarak gelistirilen Slgegin iilkemizdeki bu alandaki
boslugu doldurma yolunda bir adim olusturacag: diisiintilmektedir.

Cahiyma sorular asagida verildigi gibi belirlenmigtir.
DE/HB’li ¢ocugun okul ve evdeki yasam kalitesini degerlendirmek icin gelistirilen

olgegin,
o Gegerlik diizeyi nedir?
e Giivenirlik diizeyi nedir?

Geligstirilen Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarda yasam kalitesi

olgeginin uygulama sonuglarina gore;

e Ev ve okula iligkin DE/HB-YK(O’den alinan puan ortalamalar arasinda fark var
midir? '

e Yas, cinsiyet, ilag kullanma, ekonomik durum, yasam kalitesi, aile, arkadag ve
Ogretmen destegini algilama durumu ve DE/HB’nin etkiledigi yasam alanina
g6re DE/HB-YK(O’den aldiklar1 puanlar arasinda fark var midir ?

1.0, YURSEKGGRET
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2. GENEL BILGILER

Ruhsal agidan saglikli olmak bireyin dogumdan &liime kadar devam eden yagamu
sliresince ¢evresi ile uyum ig¢inde bulunmasidir. Bir toplumun kalkinabilmesi,
ilerleyebilmesi o toplumda yetisen ¢cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden saglikli
olmasi ile yakindan iligkilidir. Gelismis bir ¢ok {ilkede c¢ocuklarin temel
gereksinimlerinden olan fiziksel gereksinimleri kargilandigindan aragtirmacilar, toplum
bilimciler ve sosyal hizmet uzmanlarm daha ¢ok g¢ocugun psikolojik sorunlarim

belirlemeye, onlara ¢6ziim aramaya y6nelmislerdir (21,25,61,65,137).
Konuya iliskin genel bilgiler agagidaki sira ile verilmistir.

1. Cocugun Gelisim Evreleri ve 6-12 Yas Grubu Cocugun Ozellikleri
2. Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) ‘

3. Yagam Kalitesi

4. Olgek Gelistirme

2.1. COCUGUN GELISIM EVRELERI VE 6-12 YAS GRUBU COCUGUN
OZELLIKLERI

Bireyin davramglar temelde biyolojik yapisi iginde gergeklesir. Biyolojik yap: hakkinda
ne kadar ¢ok bilgi sahibi olunursa, davramigin anlagilabilmesi de o Slgtide kolay olur.
Cocukta beden oranlarindaki degisikliklere bakildiginda, bilylime ve degisimlerin
kékeninde kalitim ve gevre faktorlerinin etkisi biiyiiktiir. Geligim siireci iginde tlim
cocuklar aym gelisim sirasim izlerler. Cocuk kogmadan once yliriir, yilirimeden &nce
emekler. Ancak ¢ocuklarin gelisim hizlariyla bu davramiglart bagarmak i¢in gegen
siirecin gocuktan gocuga farkli oldugu, bazi ¢ocuklarin digerlerine gére daha hizh
gelisme gosterdikleri goriiliir. Bu avantaj genellikle kalhict ve siireklidir
(106,134,137,138)



Geligim donemleri siklikla agagida verildigi gibi siniflandiriimaktadir (65).

Prenatal Donem (Dogum Oncesi Donem): Embriyonel donem (0-10. haftanm sonuna

kadar), fetal (10. haftanin sonundan doguma kadar) dénem olarak simiflandirmaktadir.

Postnatal Dénem (Dogum Sonrast Donem): Yeni dogan (neonatal, 0-4 hafta), bebeklik
(4 hafta — 2 yil), ilk ¢ocukluk (2-6 yil), son ¢ocukluk (kizlarda 6-11 wil; erkeklerde 6-12
‘yil) donemi olmak tizere simflandirilir.

Caligma grubu 8-12 yaglar arasindaki gocuklardan olustugundan burada bu grubun
i¢inde yer aldify (6-12) son cocukluk dénemi 6zellikleri tizerinde durulacaktir.

Son Cocukluk Doneminin (6-12 yag) Iliskin Ozellikleri

6-12 yas okul donemi iginde yer alan 8-12 yas, yasarun en hareketli donemidir.
Fiziksel gelisimin yavagladif: biligsel ve sosyal geligimin arttigi bir dénemdir. Cocuk
icin o yasa kadar gok Gnemli olan ailenin yerini okul, arkadaglan ve gevresindeki diger
yetiskinler almaya baglar. Ev yagsamindan toplumsal yasama dogru gegis séz konusudur.
Son ¢ocukluk doneminin baglarinda dengesiz ve olumsuz (hir¢in, inatgt) bir gelisim
varken, 7 yasindan itibaren yerini diizenli ve dengeli bir dénem alir. Bu dénemde ¢ocuk

motor, dil, denge geligimi agisindan 6nembi ilerlemeler kaydeder (13,45,134).

Somut iglemsél donem (concrete operational stage) adi verilen 7-11 yaglann arasinda
cocuklarda mantikh diigiinme, sayi, zaman, mekan, boyut, hacim, uzaklik kavramlan
yerlesmeye baglar. Bu donemde problemin ¢oziilmesi somut nesnelere, “burada” ve
“simdi” gibi anhk durumlara baghidir. Zihinsel iglevler yetigkin gibi olmaya baglamugtir.
Fakat soyut duglince tam gelismemistir (30,76,134).

Bﬁ donemde ¢ocugun psikososyal gelisimine etki eden sosyal faktorler; aileye, bireysel
yaptya ve kiltire gore degigir. Okula baglama ile birlikte ¢ocugun g¢evresinde onun
kigilik yapisim etkileyecek aile, okul ve toplum tiggeni olugur. Bu yag grubu gocuklar
arkadaslarindan ve okuldan giderek daha -gok etkilenirler. Aileden ayrima, yagt
gruplanna ve topluma ait olma duygusu geligir, sosyal beceri kazanilir, bagann duygusu
geligir, stres, anksiyete, diirtii ve engellerle basa ¢ikma, duygulanm sosyal onay goérecek
sekilde disa vurmay: 6grenme, okula uyum ve 6z saygr duygusunu etkileyecek beceri ve



tutumda geligme vardir. Akademik basarilar, olumlu arkadas iliskileri, sporda kazamlan
basarilar cocugun kendine olan giivenini olumlu yonde ekiler. Bu donem ¢ocuklarinda
¢aligma istefi yaratmak ve basar duygusunu tattirmak ¢ok Snemlidir. (30,45,76,108,
138)

Bu yas grubunda oyun, onlarin. fiziksel, biligsel, sosyal gelisimine katki agisindan
Onemli bir aragtir. Cocugun yeni deneyimler ve giiven kazanmasini, stres ve korkularim
yenmesini, fantezilerini ve yasadifi karmasalar1 yansitmasimi ifade etmesine olanak
saglar (82,108,).

Cocugun arkadaglan ile iletisim kuramamasi, g¢evresi tarafindan Oniine ulasmasi zor
hedefler konulmasi, arkadaglar, Ogretmenleri tarafindan: sevilmedigini, takdir
edilmedigini algilamas1 gibi olumsuz etkilenmeler ¢ocukta asagilik duygusunun
gelismesine neden olur. Erikson bu donemi ireticilik, verimlilik, ¢aligkanlik, takdir
edilme ya da asagilik duygusunun gelistigi donem olarak tanimlar (27,76,103,108).

Bu yas grubu gocukta ahlak ve vicdan degerleri de gelismeye baglamistir. Piaget, ahlak
gelisiminin biligsel gelisimle paralellik gésterdigini, dogru, yanlis, kurallar1 yorumlama,
onlara uyma bu yas grubu ¢ocugun kazanmasi gereken davraniglar arasinda oldugunu
kabul eder. Bu yas grubu gocuklarda genelde bagkalarinin diisiincelerini ve duygularim
dikkate alma, kural ve yasalara uygun davramgslarda bulunma ve kabul edilen
davramglar gésterme egilimi vardir (61,134,137).

Okul yas grubu cocuklarda araya giren saghik sorunlar1 yukarida sdzii edilen normal
gelisim basamaklarimin bir gogunun gelisimini olumsuz etkiler. Duygusal olarak hassas
olan bu yas grubu ¢ocuklar akranlar1 ile saglikli iligki kuramayabilirler. Hatta bazi
saglik sorunlar arkadaghik yapmasini, siirdiirmesini simirlayabilir (14,37,25,106,137).

Birbirlerine kars1 ¢ok acimasiz olabilen okul yas grubu ¢ocuklar saghkli yasitlarindan
nasil farkli olduklar1 konusunda ve hastalifin/bozuklugun yagit iligkilerini etkileyecegi
konusunda kaygilar yasayabilirler. Saglikli g¢ocuklar bazen saglik sorunu olan
arkadagindan kacabilir ya da onlarla alay edebilirler. Oysa akademik becerinin
kazandirildign ve sosyallesmenin Onemli oldugu okulda arkadaglik ¢ok Onemlidir
(20,79,96,99).



Bagar, birliktelik ve giderek artan diizeyde yarigma deneyiminin de kazamldig: okulda
ileriki yagsamin ana cizgilerini olusturacak bilgi birikimi, olumlu tutum ve davranislar
kazanmlir. Ancak ¢ocugun hastalify, tedavisi ve kontrolleri nedeniyle okula devaminin
aksamasi, onun Ogrenme firsatim azalabilir ve belirlenen hedeflere ulagmasim
zorlastirabilir. Bu durum ¢ocugun saldirgan ya da pasif tepkiler vermesine neden
olabilir. Hemgireler, bu yas grubu ¢ocuklarmn gosterecegi sessizlik, i¢e kapama, anti-

sosyal davramslar ya da davranig degisiklilerini degerlendirebilmelidirler (37,38,98).

2. 2. DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DE/HB)

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB); ilk defa 1902 yilinda' George Still
tarafindan sistematik olarak tammlanmustir. Avrupa ve Amerika literatlirlinde; Attention
Deficit /Hyperactivity Disorder (AD/HD) olarak adlandirilan DE/HB giiniimiizde tiim
diinyada ve iilkemizde yaygin kabul géren Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of ‘Mental Disorder=DSM-IV)’ndaki
tanimlamaya kadar; minimal beyin bozuklugu, minimal beyin hasari, beyni zedelenmis
- ¢ocuk sendromu, hiperkinetik gocuk sendromu, hiperaktif ¢ocuk vb. gibi 25’den fazla
isim degigikligine ugramigtir (83,115,116,126).

DSM-IV’e gore ¢ocukluk déneminde goriilen ruhsal bozukluklar; zihinsel, davramgsal,
heyecansal, fiziksel ve geligimsel bozukluklar olarak simiflandiriimaktadir (7). Bu
smiflandirmanin i¢ine giren DE/HB insidansinin yiiksek olmasmin yami sira tedavi
edildiginde belirgin bir diizelme saglanmasi, tedavi edilmediginde ise erigkin dénemine
kadar pek ¢ok psikiyatrik ve sosyal soruna yol agabilmesi nedeniyle ayr1 bir 6nem
kazanmigtir. Ayrica tedavinin uzun stireli olusu, bireyi tiiretkenlikten alikoymasi,
topluma getirdigi ekonomik yiik, ailede yarattif1 sorunlar, okul, i ve benlik saygisi
lizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle de ayr: bir 6neme sahiptir (5,12,17,48,62).

Gegmigste DE/HB tamis1 konmus cocuklarin, anne baba olduklan digiiniildtigiinde
DE/HB’nin daha iyi anlagilacagi, aile yapis1 ve risk etmenlerinin belirlenebilecegi,
belirli beslenme tarzlar, koruyucu ilag tedavisi, hatta dzgiin girigimleri igeren genetik
miihendislik gibi bilim dallarinin igin igine karigacad: bildirilmektedir (12,15,25,49).



Cocuklugunda bu tamyr almis olanlarin 6nemli béliimiinde (%70-80) belirtilerin
ergenlik doneminde de devam ettigi, % 60’inda ise erigkin dénemde de siirdiigii
yaklagtk % 30’nun yiiksek okulu bitiremedikleri bildirilmistir (68,89,111,116).
DE/HB’li gocuklarn, genglerin benzer sorunu olanlari bulma, onlarla birlikte gete
olugturma, su¢ islemeye yonelik davramglarda bulunma egiliminde olduklar, ilag-alkol
kullanimu, antisosyal kisilik, sik otomobil kazasi yapma, ileri yaglarda depresyon
olugmast, giiven duygusunda azalma gibi sorunlarla yon degistirerek devam ettigi ifade
edilir (111,123).

Tanm

DE/HB’nin temelinde gelisim diizeyine uymayan dikkat eksikligi/6grenme giicliigii,
hiperaktivite/agir1 hareketlilik ve impulsivite/atakhk/diirtiisellik olarak birbirinden
‘ayr1, ancak birbiri ile yakindan baglantili {i¢ davranig bi¢iminin yattif1 kabul edilir.
Baslangic genellikle 3 yas dolayindadir. Belirtilerin 7 yas 6ncesi bagladidi okula
baglama ile birlikte kural ve yonergelere uymada zorluk, ¢ok konusma, dokunulmamasi
gereken seylere dokunma ve kazalara yol agma gibi toplum kurallarini bozan tipik
davramglarla tani, genellikle diizenli &grenim i¢in gerekli dikkat siiresi ve

yogunlagmanin arttig1 ilkokul yillarinda konmaktadir (5,7,48,62,116).

Tam i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi (APB) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siiflama
sistemleri kullamlir (7,131). Tanida bozuklugu olusturan hiperaktivite-impulsivite ya da
dikkatsizlik belirtilerinin en azindan bazilarinin 7 yasindan 6nce bulunmasi, belirtilerin
ve neden ddugu aksakliklarin en az iki ortamda (ev, okul, ig gibi) ortaya ¢ikmasi,
belirtilerin geligimine paralel olarak toplumda, okul ya da is alaninda bozulma
olusturduguna iliskin agik kanitlar bulunmasi aranir (5,6,7,62).

DE/HB’li ¢ocuklar yalmz hareketliliklerinden veya dikkatlerinin ¢abuk dagilmasindan
rahatsiz olmamakta, aym zamanda fiziksel, sosyal, duygusal ve egitim ile ilgili
yetersizliklerden de etkilendikleri bilinir (78,79,97).

- DE/HB’li gocuklarin biiyiik ¢oguniugunda dikkat eksiklii ve hiperaktivite-impulsivite
belirtileri birlikte bulunsa da bazilarinda bulgulardan biri daha baskindir. Tani, uygun

1.0, TUKSEAUGHE DM KUYLY
BOKUMANTASYOMN ERKEZ)



alt tipin son alti ayda baskin olan belirtileri temel alinarak konmaktadir. Bunlar
(84,130);

A. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite-impulsivitenin birlikte oldugu DE/HB (bilesik tipi),
B. Dikkatsizligin énde bulundugu DE/HB,
C.  Hiperaktivite-impulsivitenin énde bulundugu DE/HB

Dikkat Eksikligi-Ogrenme Giigliigii: Dikkat eksikligi/6grenme giigliizii olan ¢ocuklarin
anne ve babalari, g¢ocuklarmin oyun veya derslerde dikkatlerini uzun siire
toparlayamadiklarini, bagladiklar: bir isi bitirmeden digerine gectiklerini, dikkatlerinin
disaridan gelen uyarilarla (televizyon ya da bir araba sesi gibi) ¢abuk dagildigimi ifade
ederler. DE/HB’li ¢ocuklar ¢ogunlukla ilgisiz, unutkan ya da “hayal aleminde” gibi
goriiniirler. Dikkat artigim1 gerektiren, zihinsel ¢aba isteyen ve ilging olmayan ve isteksiz
bulunulan ortamlarda (uzun konulann dinleme ya da okuma, basmakalip bir isle
ugrasma) belirtilerin tipik olarak daha da artif1, buna kargin denetim altina alinmig
ortamlarda, ilging etkinliklerle ugrastiginda, kendileriyle birebir ¢calisildifinda ve uygun
davramglarindan dolayr ddiillendirildiklerinde belirtilerin 6nemli lgiide azaldig: ya da
ortadan kalktig: bildirilmigtir ( 7,47,87).

Hiperaktivite-Asir1 Hareketlilik: DE/HB’de g¢ocugun hareketligi asindir ve yagitlanyla
kiyaslandiginda belirgin farklilik vardir. Genellikle bir motor tarafindan idare
ediliyormug gibi siirekli hareket halindedirler. Siirekli kipirdanir, kalkip dolagirlar.
Bitmek titkenmek bilmeyen bir enerjileri vardir. “Diiz duvara tirmanmak” deyimini hak
eden davramslar i¢indedirler. Koltuk tepelerinde gezer, ev iginde kogusturur ve uyarilar
anlamazlar. Kimi zaman kazalara neden olarak kendilerine ya da egyalara zarar verirler.
Okul ve ev yagantilarinda diizensizlik, dokiip-sagma dagitma, ev ddevlerini unutma,
esyalarnm kot  kullanma ve kaybetme ¢ocukluk doéneminin sik yasanan
sorunlarindandir. Sakin bir sekilde oynamay1 ve oturmay: beceremezler. Kisa siireli
otursalar bile ellerini ve ayaklarmn: siirekli sallar, hareket ettirirler. Cok konugurlar, iki
kisi konusurken sik sik konugmaya girerler. Masanin baginda oturamaz, dolayisiyla

derslerini istenilen sekilde ¢caligamazlar (7,47,87,130).

Diirtiisellik/Ataklik/Impulsivite: Sonucunu diisinmeksizin barekete gegme anlamina
gelen impulsivite, DE/HB’li gocuklarin uyumlarini bozan en ciddi belirtilerindendir.
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Sabirsizliklar, siralarint bekleyememeleri ve kurallar1 dinlememeleri tipik 6zellikleridir.
~ Kendisi ve ¢evresindekiler i¢in zararli olabilecek ani hareketleri ve hi¢bir seyde siur
tammamalanr1 davrams sorunlarinin onciileri gibidir. Yagitlariyla birlikte iken olaylara
agirt tepki Vermeleri, hareketleri ve konusmalariyla arkadaglarini rahatsiz etmeleri
nedeniyle g¢evrelerinde istenmeyen kisi olarak ilan edilirler. Diisiinmeden hareket
ederler, bagkalarim dinlemeden konusurlar. Konugmalar kesilemez, kendilerine sorulan
sorulara dinlemeden yamit verirler. Sirasiz ve yersiz davramir, bagkalar tarafindan
pervasiz ve kural bozucu olarak algilamirlar. Arkadas ¢evresinde hiikkmedici, kaba,
israrc1 tavirlaniyla olumsuz tepkiler alirlar. Huysuzluklan arkadas edinmelerine engel
olur. Cekingen olmadiklan halde davramsglan bagkalarim rahatsiz ettii i¢in grup
disinda kalirlar buna karsin ilgi ¢ekmeye ¢aligirlar. Moralleri degiskendir, kolaylikla
¢Okiintiiye ugrarlar, ilgilerini ve zevk alma duygularim yitirirler. Ancak zengin uyaranl
ortamlardan zevk alabilirler. Bazen telasli ve kaygili olurlar, ¢abuk parlar ve 6fke
gosterirler. Benlik saygilan zayiftir. Stres yaratan durumlara kargi dayamksizdirlar
(7,47,84,87).

Sikhik

DE/HB’nin siklif1 tam olarak bilinmemektedir. Tiim diinyada yaygin olarak kabul
géren APB yaymlarinda; DE/HB’nin okul ¢ag cocuklarinda %3-6 arasinda oldugu,
erkeklerde kizlardan 4-6 kat fazla goriildiigii bildirilmistir (5,6,22,61).

En fazla risk altindaki grup 6-9 yas aras1 gocuklardir (61). Ulkemizde Senol (115)’un
1997 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda
yaptifi bir ¢alismada DE/HB sikligim % 8,6 ve gocuk psikiyatri poliklinigine bagvuru
nedenleri arasinda {giincil sirada oldugu saptanmgtir. Ergen ve eriskindeki prevalans
ile ilgili verilerin sinirl1 oldugu bildirilmektedir (66,68,83,115).

Etioloji

DE/HB’ye iliskin yogun aragtirmalara kargin bozuklugun spesifik olarak néroanatomik,
fizyolojik, biyokimyasal veya psikolojik nedeni hala tanimlanamamustir. Etiolojide
genetik 6zelliklerin yaklagik % 50 oraminda etkisi oldugu kesinlesmesine karsin gegisin
nasil gergeklestigi tam belirlenememistir. Birinci ve ikinci derece akrabalarinda DE/HB
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‘olanlarda hastaligin gériilme riskinin olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (47,49,88,129).

DE/HB i¢in kalitsallik yiiksek oranda olmasina karsin, DE/HB semptomlarim gevresel
faktorlerin  etkileyebilecegi  goriisiinii  ikiz ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalar
desteklemektedir. Belirli anne-baba tutumlarinin DE/HB’ye neden olmadifi ancak
semptomlar1 agirlagtirabildigi belirlenmistir (22,29,62,68,88).

DE/HB’de ailenin sosyo-ekonomik durumu, anne-babamin ayr1 olmasi, ebeveyn-gocuk
iligkilerinin ve ¢ocuk yetistirme bi¢imlerinin de uzun siireli gidiste dnemli etkilere sahip
oldugu kabul edilir (69,32).

DE/HB’nin Gidisi

DE/HB tams1 alan gocuklarin g¢ocukluk dﬁnemlerinde‘ cok aglayan, istahsiz, gaz
sorunlar1 olan uykusuz ¢ocuklar olduklari, genellikle yiirlime gibi motor davraniglan
erken geligse de kendi kendine giyinme, ayakkabisim baglama, diigmesini ilikleme gibi
ince motor hareketlerinde geri olduklari, hep sakar ya da beceriksiz ¢ocuklar olarak
tanindiklari daha‘ sonra okul yillarinda asir1 hareketlilik, ataklik ve dikkat eksikligine
baghh 6grenme sorunlarinin ortaya ¢iktigi, zeka diizeyi normal veya normale yakin
olmasina karsin okuma yazmayi zamaninda 6grenemedikleri, puberte doneminde
hareketliligin azaldigs ancak dikkat dagimikhigi ve atakliin devam ettigi bildirilir.
DE/HB’li ¢ocuklarda basarisizliklar sonucu ergenlik déneminde antisosyal davramslar,
kisilik bozukluklan, depresyon gelisebildigi ifade edilir (17,44,66, 82,119,130,136).

Ailelerin ¢ogu ¢ocuklarindaki asir1 hareketliligi ilk kez bagimsiz hareketliligin basladig
siralama ya da yiirtime déneminde fark ederler. Ancak bu dénemde agir1 hareketli olan
¢ocuklarin ¢ogunda DE/HB’nin gelismedidi bildirilmistir. Genelde bozukluk, ilkokul
déneminde gocugun okula uyumunda sorun yagamasi ile taninir. Klinik belirtilerin
erken ergenlik doneminde goreceli de olsa sabitlestigi, cocuklugunda DE/HB tamis
alanlarin 2/3’iinde erken eriskin donemde de huzursuzluk, konsantrasyon giicliigii,
diirtiisellik ve ofke ataklar1 belirtilerinin devam ettigi, bir ¢ogunda ge¢ ergenlik ve
eriskin dénemde belirtilerin azaldigy belirlenmistir. Bu duruma “Kismi Remisyonda
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” denilmektedir (5,7,15,47,93,96,119,135).
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DEHB’de genellikle ilk kaybolan belirti aginn hareketlilik, en son kaybolan ise dikkat
eksikligidir. Ancak olgularin 6nemli bir béliimiinde bozukluk kismi remisyona girmekte
ve duygu-durum bozukluklar ile antisosyal kisilik bozukluklarmin ortaya gikisi
kolaylagmaktadir. Eriskinlerde hastaliin yayginhik ve seyrinin anlagilabilmesi,
¢ocuklukta DE/HB tamsi alanlarin eriskin yasamda da izlenmesiyle miimkiin olacagl,
ancak heniiz yeterli sayida uzun siireli g¢alisma bulunmadigi bildirilmigtir

(16,20,29,111,123,130).

Galigmalar ¢ocuklardaki DE/HB’ye bagh ana belirtilerin % 50-80 oraminda ergenlikte,
% 10-40 oraninda da erigkin dénemde de siirdiigii, hatta eriskin donemde hastalia
bagka psikiyatrik bozukluklarin eklendigi, bu durumun hastalarin yanlig tam1 alma
olasiligim arttirdify bildirmektedir (111,123,130,135).

Tedavi

DE/HB’nin gelip gegici bir yaramazhk veya dikkat dagmikhg olarak
degerlendirilmemesi gerektigi, bu bozuklugun erigkini yasama hazirlamada onemli
sorunlara yol agabilecegi, devam eden davramig ve dikkat sorunlarina da neden
olabilecegi ifade edilmekte bu nedenle tedavisinin gerekli oldugu {izerinde

durulmaktadir (12,33,38,44,136).

Tani konulmamus, tedavi edilmemis ¢ocuklarda okulu birakma, suga egilim ve ruhsal
sorunlar siktir. -Sorunun karmagikhifi nedeniyle tedavinin ¢ok boyutlu olarak ele
alinmasi Snerilmektedir. Tedavide basart, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzman,
Ogretmen, okul ve halk saglifi hemgiresi, aile hekimi, aile ve ¢ocugun igbirligi i¢inde
calismasi ile saglanaca@ kabul edilir (22,52,59,94,115,126).

DE/HB dogru ve erken tam1 kondupunda, lizla ve kolaylikla tedavi edilebilen bir
bozukluk oldugu tedaviye %90 cevap verdigi bildirilmistir. Ilag tedavisi, anne-baba
egitimi, bireysel gOrlisme, aile ve grup tedavisi sik kullanilan y&ntemlerdir
(103,135,136). |

DE/HB'nin tedavisinde siklikla stimulan olarak adlandirilan, iilkemizde kirmizi regete
ile satilan ilaglar kullamlmaktadir. ilaglar ile davramslarin kontroliinden ve dikkatin
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siirdiirtilmesinden sorumlu olan beyin bodlgesi ve DE/HB’nin hedef semptomlar1 olan
dikkatsizlik, impulsivite ve agir1 hareketlilik {izerine nemli derecede etkili oldugu
gOsterilmistir (16,33,59,94).

2.3. YASAM KALITESI VE SAGLIK ALANINDA KULLANIMI

Yagam kalitesi kavramu ilk olarak 1960’L1 yillarda ABD’de politik tartigmalar
sonucunda ortaya atimugtir. Yasam kalitesi kavramumi ilk yillarda ekonomistler
tarafindan daha ¢ok ekonomik agidan yagam diizeyi kavramina yakin bir anlamda ele
alinmig ve az gelismig iilkelerin sorunu olarak gériilmiistiir. Kavram aym yillarda sosyal
bilimlere dogru genislemistir. Yasam kalitesi kavram: sosyolojik agirlikli
yaklasimlarda, yasam bigimi kavramina benzerlik gostermektedir. 1970°1li yillarda
psikoloji alminda yapilan ¢alismalarda, yasam kalitesinin degerlendirmesi, genellikle
bireyin yagam hakkinda sahip oldufu dogrudan ya da dolayh algis1 iizerine
temellendirilmigtir. Ik defa stibjektif iyilik halinin, objektif yasam sartlarinin
saglanmasinin dtesinde bu sartlardan tatmin olup olmamasina baglt oldugu belirtilmistir
(23,24,70,80,81). ‘

Yasam Kkalitesi {izerine ¢esitli kiiltiirlerde yapilan aragtirmalarda bazi ortak noktalarda
birlesildigi belirlenmistir. Boylece kavram bireysellikten ¢ikarak sosyolojik bir kavrama
doniigmiis ve lizerinde pek gok psikolog, sosyolog, ekonomist ve bilim adami teori
geligtirmistir (1,55,125). Bunlar arasinda en gegerli olan Abraham Maslow tarafinda
geligtirilen “temel insan gereksinimleri”ne dayanan teoridir. Maslow insanlarn neden
farkl: zamanlarda farkli gereksinimierini 6n plana gikardiklarim aragtirmsg ve bir ihtiyag
hiyerarsisi teorisi geligtirmigtir (124). Bu teoriye gore, insanin gereksinimleri 1'den S'e
dogru 6nem sirasina gére siralandifinda agagidaki gibidir (1,58,122,124).

o Fiziksel gereksinimler (yeme, igme, barinma gibi)

e Giivenlik gereksinimi (emniyet, korunma, saglik gibi)

e Sosyal gereksinimler (bir topluluga ait olma, sevgi gibi)

e Saygi gbrme gereksinimi (toplumda sayilma, sosyal statii gibi)

e Kigsisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma gereksinimi (kendini gelistirme,
kigisel yagam zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme gibi).
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Bireyin saglikli olabilmesi i¢in tiim bu gereksinimler dengeli bir bigimde ve sirasiyla

karsilanmalidir (8,24).

Yasam Kkalitesi kavrami her bireye gére degisik anlamlar ifade eder. Her zaman ve her
yerde kabul goren tek bir yagam kalitesi tanimi yoktur (58). Yasam kalitesi, bir yandan
bireyin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iligkileri, bagimlilik diizeyi ve kigisel
inanglarindan, diger yandan kendi gevresiyle olan iligkilerinden karmagik bir sekilde
etkilenir (40,46,83,125).

Yasam Kalitesi, soSya.l bir hayata sahip olmak veya bu alanlarda girisimlerde
bulunmaktan ¢ok, “kisisel doyuma’ (tatmin olmaya) baghdir (8,86,100).

Bir kaynakta yasam kalitesi kavramini Calman; bireyin beklentileri ve gergek
deneyimleri arasindaki fark olarak, DSO ise hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri
ile baglantili olarak, bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve degerler biitiinii i¢inde durumlarin
nasil algiladiklan seklinde tanimlamagtir (1,46,57,58).

DSO saglig, “yalmzca hastaligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali” olarak tamimlar. Bu tammdan saglifin ve saghik bakimimn Sl¢iitii olarak
hastaliklarin siklifindaki ve siddetindeki degisim gdstergelerinin yeterli olmadigy,
bunlarin yaninda iyilik halinin de degerlendirilmesi gerektigi ¢ikartiimaktadir. Bu da
ancak saglik, hastalik, tedavi, bakim sonuglarin1 degerlendiren yagam kalitesinin
olglilmesi ile miimkiindiir. lIyilik kavrami sadece hastaligin olmamasi olarak
tamimlanamayacagindan yasam kalitesi de yalmz gikayetlerin olmamasi olarak
acgiklanamayacag: kabul edilir (1,100,122,131,133). '

1980’li yillarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (WHO) 15 merkez ile yapilan ortak
¢aligma sonucunda WHOQOL-100 yasam kalitesi dl¢egi gelistirilmigtir (18,56,65,69).

Fitzpatrick ve arkadaglar1 (57) yasam Kkalitesi Olg¢eklerinde olmas: gereken temel
nitelikleri §oyle siralamuslardir. Iyi bir yagam kalitesi dlgegi “amaca uygun-kapsamh-

29 G X

¢ok boyutlu”, “gegerli”, “giivenilir”, “duyarli” ve “uygulanabilir” olmalidir.

Sonu¢ olarak yasam Kkalitesi, objektif durumlarin 6tesinde, bireyin kendi yasamina
iligkin siibjektif duyumdur. Baz1 ¢alismalarda da soz edildigi gibi, bireyin objektif
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yasam durumu uygun olmasa da, siibjektif iyilik hali ve yagam kalitesi doyumu yiiksek
olabilmektedir. Béylece algilanan ve arzulanan durum arasindaki denge, yasam kalitesi
denkleminin 6ziinii olugturmaktadir denilebilir (1,24,46,125,128,133).

Saglik alaninda “Yagsam Kalitesi” kavrami ilk defa kullanan JR Ekinton’dur. Ekinton,
teknoloj‘ik ilerlemelerin adeta temel ihtiyaglarin 6niine ge¢mis oldugu bir dénemde
transplantasyon tibbim tartistii, “Tip ve Yasam Kalitesi” adli bir makalesinde yasam
kalitesinden s6z etmistir (73,65). Saglik alaninda yasam kalitesi kavraminin ortaya
¢ikisi, teknik ilerlemeden ¢ok, insdni yaklagimlarla baglantilidir. Clinkii yagam kalitesi,
teknolojinin gelismesiyle bir tarafa itilen, biitiin insan gereksinimlerinin tiimiinii

kapsayan genis bir kavramdur (1,4,61,63).

Yakin zamana kadar hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde gelisme saglanirken,
hastaliklarin ¢ocuk ve ailesi {izerindeki psiko-sosyal etkilerinin degerlendirmesi g6z ard
edilmigtir. Oysa saglikl1 olabilmek i¢in tam bir iyilik halinin saglanmas: gerekir. Iyilik
hali, kalite ve kantite olarak kisiden kisiye degisir ve hatta aym birey i¢in bile her an
degismektedir. Saglikli olma stirecinin her bireyde farkli bir bi¢gimde algilandig: da
unutulmamahdir (63,65,104,125).

Saglik bilimleri uzun yillar yalmz tedavinin gerekli oldugu konulara odaklanmis her ne
pahasina olursa olsun yasamu uzatma c¢aligmalarina afirlik vermis, tibbi tedavilerin
olusturdugu memnuniyetsizlikler, kisilerin kendini iyi hissetme, otonomi ve ait olma
gibi en temel insan gereksinimleri goz ardi edilmigtir. Saglik profesyonellerinin son
yullardaki tip alanindaki olumlu gelismelere paralel olarak kigilerin yagsam siiresini
uzatma, hastalifin ilerlemesini yavaglatma ve majér fiziksel semptomlar: kontrol altina
alma gibi geleneksei tedavi bagaris1 yam sira, yeni arayislar i¢ine girdiklerini, 6zellikle
kronik saglik sorunlarinda tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte hastanin fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal saglifina, yani yasam Kkalitesine yoneldikleri goriilmektedir
(53,65,75,121,133).

Kanser tedavisindeki hizli gelisme ile hastalarin uzun yasami, daha kisa ama daha
kaliteli bir yagama degisip degismeyecegi konusu hatta tedavi, hastaliktan daha m kot
konusu giindeme gelmis ve yasam kalitesi ilk olarak onkoloji alaninda ele almmigtir
(36,70,86,100).
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Yasam kalitesi kavrami psikiyatri bilim dalinda giindeme gelmesinin biraz geciktigi
bildirilmekte, neden olarak yasam Kkalitesi kavrami, temel olarak siibjektif iyi olma
duygusunu ve hastanin memnuniyetini sorguladigindan ruhsal saghik sorunu olan
bireylerde somatik bulgulardan ¢ok, iyi olma haliyle ilgilenildiginden yagam Kalitesi

gibi bir kavrama gerek duyulmadig: seklinde agiklama getirilmistir (40,73,121).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami (Health-Related Quality of Life - HRQOL);
hastalik durumu ve belirtileri, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal durum olmak
tizere dort ana kavram tizerinde odaklasir (1,100,122,128,133).

Yasam Kkalitesi hakkindaki yayimnlar hizl1 bir gelisme gostermis ve 1990°larda giderek
artmustir. 1992°de sadece saglikla iliskili yasam kalitesi aragtirmalar1 yayinlayan
- “International Society of Qualty of Life” isimli bilimsel bir dergi yayma baglamstir
(69,122).

Yagam kalitesi 6lgekleri; hastalarin klinik bakimlarinin planlanmasinda, saglik hizmeti
aragtirmalarinda ve klinik c¢aligmalara sonug¢ olgiiti olarak, toplumlarin saglik
gereksinimlerini belirlemek ve kaynaklarin yararl kullanimu igin kullanilmaktadir (57).

Yasam kalitesi Olglimlerinde kullamlacak 6lgegin se¢imi amaca, 6lgegin kullamim
kolayligina gére ve incelenen populasyonun &zelliklerine baghdir (8,24,54).Yasam

kalitesini belirlemek amaci ile gelistirilen dlgekler iki tiptir (36,54,70128):

Genel élgekler: Bu tip &lgekler ile yagam kalitesinin bir ¢ok boyutu incelendiginden -
- saghk durumunun degisik yonlerini ayirt edici ozellikler saptanabilmektedir. Genel
kapsamh olduklarindan girisimler arasi karsilagtirmalarin yapilabilecegi buna kargin
sonuglarin kiiglik degisikliklere ve hastalia 6zgii alanlara duyarlihigmmn digik
olabildigi belirtilmigtir. Genel 6lgekler igin rnek olarak Short Form General Health
Survey (SF-36 MOS), Sickness Impact Profile (SIP), Nottigham Health Profile (NHP)
ve Diinya Saghk Orgiitli Yagam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-100) Tiirkge versiyonlari
verilebilir (32,46,55,56).

Ozel (hastahga, populasyona, fonksiyona ya da duruma izgii) Olgekler: Bu tip
Olgekler teorik agidan ©zel bir soruna odaklandiklarindan hastalarin soru yiikiinii
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azaltirlar. Klinik agidan genel olgeklerden daha hassastirlar, kiiglik degisiklikler daha
kolay saptanabilir. Buna karsilik aragtirma sonuglari bagka populasyonlarda ve hastalik
- gruplaninda yapilmig galigmalar ile karsilagtirilamaz. Yasam kalitesinin bazi boyutlart
sorgulanmadigindan (cinsel yagam, ekonomik durum gibi) gézden kagma ve girisimler
acisindan smirhklar olabilir. Ozel Slgeklere 6rnek olarak Diabetes Qualiyt of Life
(DQOL), Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS), Kidney Disease Questionnaire
(KDQ) ve bu dlgeklerin Tiirk¢e versiyonlar verilebilir (1,4,35,46,56).

Yagam kalitesi degerlendirme sonuglarinin en yararh kullamim alam olarak saglik bakim
arastlrmalari ve klinik ¢alismalarda sonug¢ olgiitii olarak kullamlmasi gosterilmigtir
(24,75,86). |

Hemsireligin temel amaci insana yardimdir. Bir baska deyisle kendi temel -
gereksinimlerini kargilayamayan bireye yardim etmek ya da saglikl: bireylerin sagligim
korumalari, gelistirmeleri, yasam kalitelerini artirmalar1 i¢in yardimeci olmaktir
(53,127). Hemgirelik biliminde yagam kalitesine y6nelik ugraslar; hastay: rahatlatmaya
yardim etme, uygun bakim verme ve yasamin; biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel
yoniinii iceren esenlik durumunu yiikseltmeye yoneliktir. Hemgirelikte yasam kalitesine
iliskin aragtirma alanlar1; dzgiil bir hastalifa kars: hastanin fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini tanilama, hastalik ve tedaviye yamt olarak semptom y&netimini
belirleme, hasta ve/veya ailesinin tedaviye yamitim saptama, 6zgiil rehabilitasyon
uygulamalarimin etkisini gosterme ve saglik-hastalik stirecindeki zayif donemleri

tamlama seklinde siralanabilir (39,127,104,113).

Hemsireler hasta/saghkh bireylerin yagam kalitesini Slgen Sl¢lim araglarim kullanarak
gereksinimlerinin neler oldugu konusunda bireyin kendisinden bilgi alabilirler
(39,53,77,).

Cocuklarda Yasam Kalitesi

Yetiskinler igin bir ¢ok yasam kalitesi 6lgegi hazirlamis olmasmna karsin ¢ocuklarn
kendinden bilgi alinarak yapilan c¢aligmalar ¢ok az ve smrh sayidadir (10,11).
I"J]kemizde’ ¢ocuklarda yasam Kalitesini dlgen genel ya da hastalifa 6zel bir ¢caligmaya
rastlanmamistir. Cocuklar biiyiiklerin kiigiik bir érnegi degildir. Bir birey olarak ele
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alinmalidir. Yetigkinler i¢in hazirlanan 6lgekler ¢ocuklar igin kullanilmamahidir. Ciinki:
cinsel yasam, ekonomik bagimsizlik gibi durumlar ¢ocuklar igin gecerli olmayan
kavramlardir. Hatta daha kiigik ¢ocuklar giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
degildir (tuvalete gitme, giyinme vb.). Bu nedenlerle ¢ocuklarin gelisimsel diizeylerine
baglt olarak verecekleri yamitlarin farkli olacagi, farkli yas gruplan igin farkli yagam
kalitesi 6lgegi gelistirilmesinin gerekli oldugu seklinde agiklama getirilmistir. Bir diger
neden olarak da g¢ocuklarn verdikleri yanitlarin giivenilir olamayacag: goriisiidiir.
Cocuklarin kisa donemli diigtinebilmeleri, dil ve okuma ile ilgili sorunlar nedeni ile de
ayrica sorun yaganabilecegi bu nedenlerle hazirlanan araglarin giivenirligini olumsuz
etkileyecegi ileri stirtilmektedir (9,11,19,26,32,71).

Cocuklar1 degerlendirmede anne babalarin gériigleri onemlidir.: Ayrica yukarida
belirtilen nedenlerden dolayr anne babalarin diigiinceleri yeterli olabilir diye
diigtintilebilir. Ancak anne babalarin ¢ocuklarnin olumlu yonlerine olan yatkinliklari
nedeni ile akran iligkilerini degerlendirmede yetersiz olduklari, iistelik anne babalarin
eski deneyimleri, beklentileri ve goriigleri nedeniyle ¢ocuklarini degerlendirmede ¢ogu
zaman objektif olamadiklari bildirilmektedir. Buna karsin ¢ocugun yasam kalitesinin
degerlendirilmesine yonelik pek ¢ok 6lglimde sorular anne babaya yonlendirilmektedir.
Sinirli sayida paralel tamimlamalarin (anne baba ve gocuk tammlamalar) birlikte
sunuldugu 6lgtim araglar bulunmaktadir (9,41,42,34,110,128).

Cocuklarin sorulara yaklagimi erigkinden daha farkli oldugundan hastaligin nedeni,
etkileri ve tedavisi hakkinda eriskinler gibi diislinmezler. Kendi yagam Kkalitesini
degerlendirebilecek yasta olan ¢ocuklarin yamitlarinin da kendilerinden alinmasi en
dogru olamdir (34,35,41,71,79). Ozellikle 8 yas alti ¢ocuklarin, kendi
degerlendirmelerini yapmalarimin zor oldugu, bunun saglanabilecegi yo6ntemlerin
gelistirilmesi gerektigi bildirilmektedir (79,85,102,110).

Ulkemizde cocuklardaki yasam kalitesi Olgeklerinin metodolojisini ySnlendirecek
rehber bir ¢aligma bulunmadigi saptanmugtir. Yurt diginda hastaliga 6zel ¢ocuk yasam
kalitesi Olgeklerinin astim, diyabet, epilepsi gibi kronik ¢ocuk hastaliklarina yonelik
oldugu belirlenmigtir (11,31,71). Calismanin ¢atisim olugturdugumuz 2001 yilinda
konuyla iligkin yapilan medline taramasinda DE/HB’li ¢ocuklarda yagam kalitesini
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belirlemeye yonelik bir Slgege rastlanamamustir. Ancak 2002°de Landraf tarafindan
DE/HB’li ¢ocuklarin yasam kalitesini Olgen anne baba formu olusturulmustur (79).
Tim bu zorluklara karstn cocugun kendi sagligimi degerlendirmesi g6z ardi

edilmemelidir ve gocuk yasam kalitesi 6l¢eklerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Cocukluk hastaliklarinin gogunda iyilesme bulgulari spirometre, kan, idrar drneklerinin
incelemesi gibi objektif 6l¢tim araglart ile degerlendirilir. Tedavi ve bakim bu sonuglara
gore degistirilebilir. Oysa okul yas grubu g¢ocuklarda en yaygin gorilen davranis
bozuklugu DE/HB’nin tedavi ve bakim sonuglanm yansitan herhangi bir objektif
Ol¢iim araci bulunmamaktadir (20,25,79).

DE/HB tamsi alan ¢ocuklarin durumlarinin degerlendirilmesinde objektif Slgmeyi
saglayan 6l¢lim araclar1 yerine anne babaya ¢ocugun durumu ile ilgili “cocugunuzun
durumu nasil ya da nasil gidiyor?” sorusuna verilen cevaba gore tedavi ve bakim
yonlendirilmektedir (13,89,138). Ayrica semptomlarin varligim belirten soru formlar
da kullamlabilmektedir. Bu tiir bilgi aligverigleri temel alinarak tedavi ve bakimin
diizenlenemeyecegi, varolan hastalik semptomlarii belirlemeye iligkin formlara ek
olarak; hastalifin, tedavi ve bakimin ¢ocugun giinlilk yagam kalitesi tizerindeki etkisini
belirleyebilecek, ¢ocuktan en dogru ¢iktilarin alinabilecegi gegerli ve giivenilir yasam
kalitesi 6lgegine olan gereksinim kaginmilmazdir (78,102,105).
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2. 4. OLCEK GELISTIRME

Olgme, bir olaymn tamimlanmasi, sonuglarin sembollerle 6zellikle sayilarla ifade
edilmesidir. Hemsirelikte O6lgme kigsiler arasindaki farklilify, girisimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi gibi farkli amaglarla kullanilmaktadir (95).

Olgekler, sistematik diislinmeyi kolaylastirici, verilerin elde edilmesine yardimeci
araclardir. Olgek uyarlama ve gelistirme gahsmalan,‘ aragtirmaciya ve iilkeye teknik
bilgilerin (istatistik, analiz, bilgisayar paket programlarinin kullamimi, program
becerilerinin) yayginlasmasi, uluslararasi ortak arastirma iligkilerinin kurulmasi ve
yazigmalar yoluyla bilgi aligveriginin saglanmas: gibi kazanglar saglar. Yeterince 6zen
gosterilmeden hazirlanan O6lgeklerin kendi amacindan Oteye gidemeyecegi bildirilir.

(95,113,120).

Cesitli olgekler tipleri vardir. Bunlardan en sik kullamlan likert tipi dl¢eklerdir
(72,120). Ayrica galigma ile likert tipi Olgek gelistirilmis. Bu nedenle burada yalmz
likert tipi 6l¢eklere iliskin 6zellikler verilecektir.

LiKERT TiPi OLCEKLER

Rensis Likert (1932) tarafindan gelistirilen, dereceleme toplamlariyla 6l¢ekleme modeli
olan likert tipi 6lcekler, bireyin kendi hakkinda karar verme iglemi (self-report) esasina
dayamr (72,120).

Likert tipi 6lgek gelistirme islemi, bireyin kendisini bagkalarindan daha iyi tamdig: ve
anladify goriistine bagli olarak yamtlayict merkezlidir. Olgiilmek istenen s6z konusu
tutum ya da davramsgla iligkili ¢ok sayida olumlu ve olumsuz ifadelerden/maddelerden
olusur. Aym anda ¢ok sayida bireye uygulanir. Tiim sorular i¢in ayni yanit segenekleri
kullanildigindan yanitlayicilardan kisa siirede bilgi elde edilir (72,101,120,).

Likert tipi Slgeklerde secenek sayist 3 ile 11 arasinda degisebilir (101,120). Olgek
maddelerini yanitlamak igin secenekler olumludan olumsuza veya olumsuzdan

olumluya dogru siralanir. En ¢ok kullanilan 5°li segeneklerdir (72,120).
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Likert tipi 6lcek gelistirmede izlenen adimlar (72,120);
Olgiilecek tutum/davranig/6zelligin tamimlanmasi,
Taslak (denemelik) ifadelerin olusturulmasi,

Taslak 6lcegin diizenlenmesi ve deneme uygulamast,

Elde edilen verilerin iglenmesi,

Gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi.

Olgiilecek Tutum/Davranis/Ozelligin Tamimlanmasi

Olgme araci olusturulurken &ncelik &lglilmesi istenen &zelligin (tutum, davrans, bilgi,
inanig) belirlenmesi ve tanimlanmasidir. Tamimlama, Olglilmek istenen 6zelligin
kuramsal tammindan yola ¢ikilarak gézlenebilir ve lgiilebilir nitelikte olmahdir. Elde
edilen/edilecek bilgi ne kadar spesifik ve davramis/olay/6zellik odakli olursa o kadar
yararli olur (101). Bu amagla, literatiir taramasi, uzmanlara damgma, kabul edilen bir
gorligiin  benimsenmesi, denenmis bir 6l¢gme aracimin uyarlanmasi, konuyla ilgili
verilerin toplanaca kitleyi temsil eden heterojen bir Srneklemden bilgi toplanmas: gibi
gesitli kaynaklardan yararlambr (72,113,120). Ol¢me aracindaki maddeler/ifadeler
Olgiilen dzelligi tiim boyutlanm temsil etmelidir (120).

Taslak (Denemelik) Ifadelerin Olusturulmas:

Ol¢tilmek istenen konuya iligkin ifadeler yazilirken dikkat edilmesi gereken noktalar:

e Maddeler konu ile ilgili olumlu/olumsuz tiim &zellikleri/davramslar: kapsamali,
e Maddeler agik olmali, herkes tarafindan aym anlama gelen ifadeleri icermeli,
e Bir madde birden fazla tutum, 6zellik, eylem tagimamals,

e Olumlu ve olumsuz madde sayis1 miimkiin oldugunca esit olmal,
‘e Maddeler gruplandmlmémah, rasgele dagitilmali.

o Gegmise yonelik ifadeler kullanmaktan kaginmali. |

Olgiilmek istenen ozelligin demografik 8zelliklerle iliskisini degerlendirmek igin taslak
Olgek disinda bir de yamtlayicilarin demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik
form/anket bulunmalidir. Sorular bireyin kimlik tespitine yonelik olmamalidir (72,120).
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Taslak Olgegin Diizenlenmesi Ve Deneme Uygulamast

Baslangicta Slgekte olmas: tasarlanan madde sayisin 3 kati kadar sayida madde
hazirlanmas: Onerilmektedir. Analizler sonucunda giivenirlik diisiik ise hatali olduklar
belirlenen maddeler diizeltilip yeniden yazilmali ve bu maddeler tekrar denenerek analiz

edilmelidir (120).

Sorunlarin siralanisi yanitlar: etkileyen 6nemli bir olgudur. Bu nedenle 6l¢gme aracinin
baglarinda kisisel hassas sorular sorulmamalidir. Bir 6l¢me aracimn hassas sorular igerip
icermedigini on test ¢aligmasi ile belirlenir. Bu konulara iligkin maddelerin yaziminda
ifade edilis bi¢imine dikkat edilmeli ve maddeler 6lgme aracinin sonlarina dogru

konmalidir (101).

Olg¢me aracinda her bir boyutu olusturan maddelerin birbirini izler bir sekilde mi yoksa
kangik m sunulmasi gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Bazi aragtirmacilar aym
konuya iliskin maddeler/sorular karisik oldugunda tarafli yanitlamalarin kontrol
edilebilecegini, baz1 aragtirmacilar da aym konuya iligkin maddeler bir arada oldugunda
yamtlayictlarin daha dogru, daha iyi diisiintilmiis yanitlar verdiklerini ileri siirmekte ve
aralarinda iligki aranacak sorularn olabildigi 6l¢iide bir arada bulundurulmasin

Onermektedirler (72,101).

Ol¢me araglan igin hazirlanacak y6nergeler yanitlayicilar tarafindan kolayca anlagilir ve
olabildigince kisa olmalidir. Yonergede; Slgegin amaci, yamtlama bigimi, tahmini
yanutlama siiresi belirtilmelidir (120). ‘

Veri toplandiktan sonra maddelerin anlagilmadifi, eksik bilgi alindif1 ortaya gikarsa
geri doniis olmayacagindan Slgme aracimin uygulanabilirliginin saptanmasi igin bir 6n
test yapilmalidir (3). Hazirlanan taslak 6lgme araci 6rneklem grubuna benzer 6zellikte
olan, ancak Orneklem iginde yer almayan 10-20 kigilik bir grupta denenmelidir.
Belirlenen eksik ve yanlislar giderilerek dlgme aracma son sekli verildikten sonra hedef
kitleyi temsil edecek olan Orneklem grubuna uygulanabilir. Deneme Orneklemi,
istatistiksel gerekleri karsilayacak kadar biylik ve hedef kitleyi temsil edecek kadar

cesitlilikte olmalidir. Deneme uygulamasi ile tasarlanan maddelerden hangisinin
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Olglilmek istenen oOzelligi Olgmede yetersiz ve hangisinin hatali oldugu belirlenir

(3,120).

Omeklem grubunda yamt oram; tam olarak yamtlanmis Slgme araci sayisimn,
uygulanan/yanitlanmig olmast gereken 6l¢gme araci sayisina béliinmesiyle bulunur.
Orneklem biiyiikliigline ulasmak igin , lgme aract uygulanmas1 gereken sayidan daha
fazla bireye uygulanmalidir (101). Caligmaya katilmay: géniillii kabul edenler
ornekleme almmali, kimliklerinin gizlenecegi veya belirlenmeyecegi konusunda

glivence verilmelidir (120).

Elde Edilen Verilerin Islenmesi

Likert tipi Olgekte, her yamtlayicinin 6lgek puani, maddelere verildigi yanitlarin
toplamindan olugur. Maddelere verilen yanitlarin puanlanmasi, 6ncelikle maddenin
olumlu ya da olumsuz olmasina gére degisir. Olumsuz maddeler olumlu maddelerin
tersine puanlanir. 5’1 likert tipi bir 6lgekte her bir maddeye verilecek yanit 5 segenekten
biridir. Bog birakilmig yanit bulunmamalidir (120). Yanit vermeme stz konusu ise eksik
verilerin yerine madde puan ortalamasinin konulmasi 6nerilmektedir (101). Elde edilen
veriler kodlanarak analize hazirlanir. Giintimiizde verilerin degerlendirilmesi bilgisayar

ortaminda yapilmaktadir (2,97).

Olcegin Gegerlik Ve Giivenirlik Analizlerinin Yapimast

Gegerlik ve giivenirlik iyi bir dlgme araci igin vazgecilemez iki temel Ozelliktir.
Gegerlik, 6lgme aracinin Olgiilmek istenen dzellii dogru ve tam olarak Slgebilmesi,
giivenirlik ise dl¢me aracimin Slgililen o6zelligi tutarli ve hep aym sekilde 6lgebilme
ozelligidir (72,120).

Olgek gelistirmede amag, dl¢tilmesi istenen ozellik hakkinda bilgi verecek gegerli ve
giivenilir bir Slgme araci elde etmek oldugundan giivenilir olmayan dlgme sonuglari,
hatalarla yiiklii, tutarsiz sohug:lardlr ve gegerli olmazlar. Glivenilir olmayan Glgme
sonuglarinin gegerliligine bakmaya gerek yoktur. Giivenirligin saglanmasi gegerlik i¢in
bir 8nkosuldur, ancak gegerli oldugunu gdstermez. Bu nedenle dl¢me aracinin gegerli ve
giivenilir olmasi birbirinden bagimsiz olarak diisiiniilemez, her ikisinin olmasiyla &lgek

anlam bulur (50,72,120).
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GECERLIK

Gegerlik/gegerlilik (validity), bir 6lgme aracinin “neyi”, ne denli “isabetli/dogru” olarak
Oletiigtinii gosterir. Gegerlik, bir veri toplama aracimin yalmz Olgmeyi planiadig:
ozellikleri lgliyor olmasi anlamina gelir. Istenilen 6zelligin ne denli isabetli 6lgtiigiiniin
gostergesi gegerlik katsayis: ile belirlenir. Standardizasyon gruplan tizerinde sma.hm1$
ve gegerligi saptanmig bir 6lgme araci farkl 6zelliklere sahip yeni 6rmeklem gruplarina
uygulandiklarinda gegerligine tekrar bakilmalidir. Bu igleme saglama gegerligi (cross-
validation)/gegerlik saglamasi da denir. Boylece testin bir gok Orneklem igin hangi
diizeyde gegerli oldugunu ve genellenebilirligi hakkinda bilgi edinilmis olur
(95,101,120).

Olgek gelistirmede sik kullanilan gegerlik tiirleri (50,72,95,101,120);

Icerik/kapsam gecerligi
e Yiizeysel gegerlik (uzman goriisii)
o Uygulama gegerligi / Olgiit bagimli gegerlik;
Tahminsel gegerlik
Es zamanh gegerlik

Yapuv/Kavram gecerligi
o Faktor analizi
e Birlesen ve ayirt eden gegerlik.

ICERIK/ KAPSAM GECERLIGI (CONTENT VALIDITY)

Icerik gegerligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin dl¢iilmek istenilen dzellik alanim
yeterli diizeyde temsil edip etmedigini gosterir (50,95,120). Kapsam gegerligi
sinamrken, “Ol¢me araci maddeleri 6lgiilen 6zellik alanini, amaglanan diizeyde temsil
ediyor mu?”, “Ol¢me aracimin maddelerinin igerigi ve niteligi Slglilmesi ainag:lanan
ozelligi yansitiyor mu?” sorularimin yamit1 aranir (95). Once 6lgmesi amaglanan 6zelligi
Olgecek uygun maddeler hazirlanir. Maddeler dlgililmek istenen dzelligin tiimiinti ya da

istenen boyutunu tiim ydnleriyle kapsayan ve onu témsil eder nitelikte olmalidir (120).
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Maddelerin yeterliligi; yiizeysel gegerlik/gériiniim gecerligi (uzman goriigii alma) ve
uygulama gegerligi c¢aligmalan ile degerlendirilir (95). Burada DE/HB-YKO’niin
gelistirilme agsamasinda kullanilan yiizeysel gegerlik {izerinde durulacaktir.

Yiizeysel / Goriiniim Gegerligi (Face Validity)= Uzman Gériigii Alma

Yiizeysel gegerlik, tanimlanmis evren ile 6lgme aracinin béliimleri arasindaki iligkileri
degerlendirmek igin uzman kararlarna dayanir (60,95). Igerik gegerligine en sik bu

yolla karar verilmektedir.

Yiizeysel gegerlik, Olgme aracimin hangi degiskeni Olgtiigiinii degil, 6Slger gibi
goriindiigiinii belirler (60). '

Uzmanlarmn goriisline sunularak degerlendirmeleri istenilen maddeler tizerinde 6neriler
dogrultusunda diizenlemeler yapilir ve amaca hizmet eden, etkin ve yeterli olarak

nitelendirilen maddeler segilerek dl¢me aracinin kapsamina alinir (72,95,101).

Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kamtlanmasi, aragtirmaci tarafindan geligtirilen
bir dereceleme 6l¢iitiiniin uzmanlarin degerlendirmeleri ile saglanabilir. Aragtirmaci,
Olglim aracini uzmanlara géndermeden 6nce her madde ka¢ uzmamn olumlu goriis
bildirmesi gerektigine karar vermelidir. Uyum sinirinin altma diisen maddeler Slgme

aracindan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir (50).
YAPUKAVRAM GECERLILIGI (CONSTRUCT VALIDITY)

Yap1 gegerligi, 6l¢me aracimin Sl¢tiiglinii iddia ettigi teorik yapiy: (kavrami, boyutu) ne
derece Olgebildigini gosterir. Yap1 gecerliligi ile Slgegin Oletiigii dzellikler ve Slgek
uygulanan bireylerin aldif1 puanlar anlamlandirilir. Bir aracin yapr gegerliginin ortaya
konulmasi, bilimsel stirecin vazgegilmez bir biitiinleyicisidir (50,95,101).

Yap1 gegerliligini belirlemede faktor analizi ile bilesen ve ayirt eden gecerlik gibi
yontemler kullanilir. Burada DE/HB-YKO’niin gelistirme agamasinda kullanilan faktor
analizi lizerinde durulacaktir. '
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Faktor Analizi

Hemgirelik arastirmalarinda sik kullanilan (50), olgek puanlarinin yapr gegerliginin
degerlendirilmesinde 6nemli yeri olan faktor analizi, aym1 yapiy: Slgen birbiriyle iligkili
¢ok sayidaki 6lgek maddelerinin aralarindaki iligkileri tespit ederek (temel alarak), az
sayida, kavramsal olarak anlamli yeni faktdrler/alt boyutlar bulmayy/ kesfetmeyi
amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontem olup oldukga karmasik istatistiksel
uygulamalan icerir. Temelde birbiriyle baglantili dzellikleri bir araya getirerek ¢ok

sayida 6zelligi birka¢ baslik altinda toplar (28,101,120).

Olgek gegerligini incelemede siklikla agimlayici faktér analizi (60), faktorlerin ortaya
¢ikariimasinda temel bilesenler (principal component) teknigi ve varimax yontemi

kullamilmaktadir (2,28,43,60).

Faktér analizinde, maddeler arasindaki iliskiler hesaplanarak elde edilen korelasyon
matrisine dayali iglem yapilmakta (28,43,120), degiskenler aras1 korelasyon
katsayilarinin anlamlih@ina Barlett’in sphericity testi ile bakilmaktadir (28). Elde edilen
p degeri anlamhi olmadir. Aksi takdirde faktor analizi yeniden gozden gegirilmelidir
(60). Aralarinda yiiksek iligki gosteren, birbirine benzeyen maddeler &beklegerek
toplam test puanim etkileyen temel boyutlar/faktérler ortaya ¢ikar (95). Bulunan her alt
faktoriin/ boyutun (madde kiimesinin) bir teorik yapiy: temsil ettigi diistiniiltir (101).

Analizde Orneklemin yeterli olup olmadifina Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilmektedir. KMO degeri; ,90-1,00 arasinda ise mitkemmel, ,80-,89
arasinda oldugunda ¢ok iyi, ,70-,79 arasinda ise iyi, ,60-,69 arasinda ise orta, ,50-,59
arasinda zayf, ,50’nin altinda ise kabul edilemez olarak degerlendirilir (2). Iyi bir faktor

analizi i¢in KMO degerinin ,60 iizerinde olmas: dnerilir (28).

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi faktor yiik degeri (faktdr katsayisi) ile agiklamr
(28,43). Bir degiskenin ,30’luk faktSr yiikii, faktor tarafindan agiklanan varyansm % 9
oldugunu gésterir ve genel olarak ,30 ile ,59 arasindaki yiik degeri “orta”; ,60 ve
iistiindeki ylikler ise “yiiksek” olarak kabul edilir ve degisken ¢ikartmada dikkate
alinmaktadir (28). Analiz sonucunda her maddenin her faktér i¢inde agirhifim gosteren
katsayilar1 igeren bir tablo olusur. Degerlendirmede her bir madde hangi faktérde en
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yilksek yiike sahipse o faktor kapsaminda olmasina karar verilir. Bir maddenin her
hangi bir faktore girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en kiigiik deger i¢in kesin bir simr
olmadigi (120), ancak faktor yiik degerinin aragtirmadan arastirmaya degisebildigi
belirtilmektedir (2,28,101). Bu konuda kaynaklarda belirtilen en alt deger ,30 ile ,55
arasidir (2,28).

Cok faktorlii bir yapida birden ¢ok faktdrde yiiksek yiik degeri veren madde binisik bir
madde olarak tanimlanir ve 6lgekten gikarilir (28).

Her bir faktoriin faktor yiiklerinin Kareleri toplamu olan 6z deger (eigen value), her bir
faktér tarafindan agiklanan varyansin oranimin hesaplanmasinda ve onemli faktér
sayismna karar vermede kullanilan bir katsayidir. Oz deger yiikseldikge, faktoriin
agikladig1 varyans yiikselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve daha biiyik olan faktrler
6nemli faktérler olarak ele alinmakta, ancak analiz sonuglarna gore bu esik

arttinlabilmektedir (28).

Toplam varyansin 2/3 kadarmi olusturan faktor sayist Snemli faktdr sayisi olarak
degerlendirilmekte, 6zellikle davramis bilimlerinde dlgek gelistirmede sézii edilen
miktara ulagmanmin genellikle giic oldugu bildirilmektedir. Tek faktorli olceklerde
agiklanan varyansin % 30 ve daha fazla olmasi, ¢ok faktorlii 6lgeklerde ise daha yiiksek
olmas1 beklenir (28). Agiklanan varyansin yiiksek olmasi, ilgili kavram ya da yapmn o
denli iyi 6lgiildiigii seklinde yorumlanir. Ancak faktorleri isimlendirmede, onlar
anlamh kilmada zorluk yasandigx ortaya gikan faktorlerin adlandirtimasi ve yorumunun
kuramsal beklentilere ve yorumlamalara bagh oldugu, bunun i¢in uzmanlarn

goriiglerinden yararlanmasi gerektigi bildirilmektedir (120).

Olgegin baslangicta belirlenen teorik yapisi ile uygulama sonuglarina dayanan faktor
analizi iglemi sonrasinda beliren pratik yap: birbirine uyumlu ise dlgegin yap: gegerligi
kuramsal yapiyr destekledigi kabul edilir. Faktor analizinin Olcek gelistirmede
kullamilabilecek bir ydntem oldugu, 8lgek uyarlamasinda kullamlmamas: gerektigi ifade
edilmekte, neden olarak &lgegin yapisinn degistirilmesi ile esdegerliginin ortadan
kalktig1 ileri stirtilmektedir (43).
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Faktorlerde yer almasi gereken maddeler aragtirmact tarafindan kesin olarak biliniyorsa,

bu dl¢me araglarina faktdr analizinin yapilmamasi gerektigi belirtilmektedir (2,50).
GUVENIRLIK

Giivenirlik/givenilirlik (reliability), bir Olgme araciyla farkli zamanlarda yapilan
Olgtimler arasinda ayni sonuglarin alinmasi, sonuglar arasinda tutarlilifin olmasidir (43).
Olgme aracindan elde edilen puanlarla 6lgegin ne derece tutarli, ne derece dogru Slctiigii
bagka bir deyisle 6lgmeden kaynaklanan hata olmadifi, temelde bir §l¢glim aracindaki

maddelerin birbirleriyle olan iliskisi gésterilir (43,72).

Gﬁvenirligi diisiik olan bir 6l¢iimiin, bilimsel degeri de diistik olacaktir. Olgiim aracimn
maddelerinin; hatali olmasi, ¢ok kolay ya da zor olmasi, homojen (benzesik) olmamasi,
sayisinin az olmasi yamnda yanitlayan bireylerin nitelikleri, 6lgme aracinin
uygulanmasindan ve puanlamasindan kaynaklanan hatalar 6lgme aracimin giivenirligini

etkiler (95).

Giivenirligi belirleyecek birden ¢ok yéntem vardir. Hangisinin segilecegi, maddelerin
puanlamasina, amaca, aragtirma kosullarina ve Slgegin hipotezlerine bagl olarak degisir
(120). Temel yaklasim; Ol¢iim hétalanmn biiyiikliigiinii gosteren Sl¢menin standart
hatasi ile Sl¢timler arasindaki iligkiyi gosteren giivenirlik katsayilarinin belirlenmesidir

(43).

“Giivenirlik birden ¢ok y6ntem kullamlarak pekistirilebilir. Giivenirligi dlgmede en sik
kullanilan y6ntemler Pearson Momentler Carpimi, Sperman-Brown, Cift seri (bi-serial)
korelasyon katsayisi, Kuder Richardson 20 ya da Cronbach alfa katsayisimn
hesaplanmasidir (95,97).

Ol¢menin Standart Hatast

Olgmenin standart hatasi test giivenirliginin bir gostergesidir. Bireysel puanlarin
degerlendirmesinde kullamlir. Standart hata degerlerinin kiiglik olmasi test
giivenirliginin yiiksek oldugu anlamina gelir (43,95).
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Giivenirlik Katsayist

Giivenirlik katsayisi (reability coefficient), bir 6lgme aracinin iki uygulamasi arasindaki
korelasyon katsayisidir. Katsaymin adi; uygulama kogullari, 6lgme aracindaki,
puanlayicidaki veya uygulama zamanindaki degisikliklere bagli olarak segilen analiz
yontemine gore degisir. Ornegin; paralel form giivenirligi, puanlayicilar arasi

giivenirlik, test-tekrar test giivenirligi, Cronbach alfa katsay1s1 gibi (120).

Giivenirlik katsayilar1 genellikle korelasyon katsayilar ile hesaplanir (43). Giivenilirlik
katsayilar1 ,00 ile 1,00 arasinda degisir, ve pozitif degerli olmalar1 beklenir. Deger +1°e

yaklastik¢a giivenirligin yliksek oldugu kabul edilir (43,101).

Asagida giivenirlik katsayisi hesaplama yontemleri verilmisgtir.

e Devamhhk/ Siireklilik/Zamana Gore Degismezlik Katsayisi
- Test-tekrar test giivenirligi

e Esdegerlik katsayisi
- Bagimsiz gozlemler arasi uyum
- Parelel form giivenirligi

- Dil egdegerligi

o I¢tutarhhik katsayis:
- Iki yarim test / yariya bélme giivenirligi
- Madde analizi/Madde-toplam korelasyon katsayisi
- Cronbach alfa katsayisi, Kuder Richardson 20 ve 21

Burada DE/HB-YKO’niin gelistirilmesi sirasinda kullanilan; zamana gére degismezlik
katsayisi olarak bilinen test-tekrar test giivenirligi, i¢ tutarlik katsayisim hesaplamada
kullamlan madde analizi/maddede-toplam puan korelasyon katsayis1 ve Cronbach alfa

katsayis1 yontemleri lizerinde durulacaktir.
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Zamana Gore Degismezlik Katsayis1 (stability): Test-Tekrar Test

Giivenirligi

Test-tekrar test giivenirligi, bir Slgme aracimn uygulamalar aras1 tutarhi sonuglar
verebilme giiciiniin bir Slgiitiidiir (120). Olgme araci, gegici igsel veya digsal sartlardan
etkilenmeden tutarll bir sekilde aym sonuglar1 verebilmelidir (101). Bireylerin aym
6lgtim aracinin maddelerine degisik zamanlarda verdigi yamtlarin benzer yani tutarl
olmasi, o Slgme aracimin degigmezligini gdsterir ve bu giivenilir bir test igin olmast

gereken bir zelliktir (50,95).

Iki test arasindaki siire birinci uygulamada verilen cevaplari hatirlamaya yetecek kadar
kisa, dl¢egin 6lgtiigii 6zellik bakimindan cevaplayicilarin Snemli dlgiide degismelerine
yetecek kadar uzun olmamahdir. Siirenin ortalama 2-6 hafta arasinda olmast
onerilmektedir (43,50,59). Aym gruba belirli zaman araliklartyla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlarin korelasyonu besaplanir. Korelasyon katsaysi,
6lgme aracimin puanmnin zaman igindeki degismezliginin gostergesi olup giivenirlik

katsayis1 olarak kabul edilir, katsay: yiiksekse Slgme araci giivenilirdir (43,50,59).

Test-tekrar test korelasyon katsayis yeterli diizeyde olsa bile ileri analiz i¢in iki 6l¢tim
sonuglarnin puan ortalamalan ve standart sapmalarinin incelenmesi 6nerilmektedir. Her

iki 6l¢lim sonucunun benzer olmas: gereklidir (59).

Alt 8lgekleri bulunan bir Slgiim aracinda tiim bu sinamalar her bir alt lgek icin de
yapilmahdir (43,50,120).

I¢ Tutarhk Katsayis1 (Internal Consistency)

En sik kullamlan giivenirlik saptama yontemidir (43). I¢ tutarhgin dayandig: temel
goriig, Olgme araciin belli bir amaci gergeklestirmek icin birbirinden bagimsiz
maddelerden olustugu ve bunlarin 61<;me aracinin biitiiniine hizmet ettigi, birbirine esit
agirliklan oldugu varsayimdir. Bu nedenle ig tutarlifa 6lgme aracimn benzesiklifi
(homojenligi) de denmektedir (50,72). I¢ tutarlik katsayis: hesaplamada farkl istatistik
formiillerin kullanildign gok sayida yéntem vardir. Veri tiirleri ve kosullara uygun
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oldugu siirece, olgek giivenirligini sinamak ve pekistirmek icin birden fazla yontem

kullanlabilir (43)

Madde Analizi / Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayist

Madde hesaplamasina dayali i¢ tutarlik hesaplamasi bazi kaynaklarda gegerlik, baz1
kaynaklarda giivenirlik kapsaminda ele alinmaktadir. Maddeler arast iligkinin yiiksek
olmas1 6lcegin o olgiide tek boyutlulugunu, yani maddelerin aym &zelligi Slctiigiini
gosterir (43).

Madde-toplam puan korelasyonu bir maddenin ayirt edicilik indeksini verir, bu da o
maddenin gegerligi demektir. Bu nedenle, madde-toplam test korelasyonlarim
hesaplamasi, bir 6lgme aracim geligtirirken madde analizi stirecinde en ¢ok bagvurulan

bir yéntemdir (51,95,97).

Madde analizi ile 6l¢me aracim olusturan maddelerin 6lgme aracinin toplam puanina ne
kadar katkida bulunduklari, §lgegin biitiiniiyle ne derecede iliskili olduklar belirlenir
(97,101). '

Madde puanlan ile 6lgek puanlan arasindaki korelasyon Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayisi cinsinden ya da Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayisi diizeltilmis formiilii ile hesaplanmaktadir (120).

Her madde icin elde edilen korelasyon katsayisi ne kadar yiiksek ise, o maddenin
Olgiilen teorik yapiyla baglantisinin da yiksek oldugunu, bagka bir deyisle maddenin
amaglanan davranis1 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu gésterir (43,95,101,120). Kesin
olmamakla birlikte madde se¢iminde kabul edilebilir katsayimn ,25 degerinden biiyiik
olmasi beklenir. Madde-toplam puan korelasyonlarinin eksi deger ya da sifira yakin bir
deger olmasi maddenin 6lgiilmek istenen tutumu 6lgmede yetersiz kaldigini gdsterir. Bu
durumda diistik korelasyona sahip maddeler diger analiz sonuglarna bakilmaksizin
Olgme aracindan ¢ikariimaktadir (43,120).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Likert tipi Olgeklerin giivenirliinin sinanmasinda sik kullamlan Cronbach alfa
katsayisi, Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarlilifinin (homojenliginin) bir
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Olgtistidiir (120).  Bu yontemle, Olgtiiglinii varsaydifimiz nitelikleri 6lgen Olgek
maddelerinin kendi i¢lerinde ne kadar birbirleriyle iligkili olduklari, ne kadar homojen
bir madde grubu olugturduklari, ayn1 6genin 6zelliklerini yoklayan maddelerden olusup
olugmadig belirlenir (43,95,101).

Olgiilmek istenen &zellik alam benzesik (homojen) oldugunda alfa katsayis: yiiksek
¢ikar (43,95). Olgme arac: birbirinden bagimsiz olarak farkli nitelikleri lgen sorulardan
olusuyorsa alfa katsayisi hesaplanamaz (101).

Cronbach alfa katsayis1 O ile 1 arasinda degisim gosterir, ve bir Olgekte yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayis: olabildigince 1’e yakin olmalidir (120). Alfa katsayisi
,40’dan kiiciik ise 6l¢ek gilivenilir degildir, ,40-,59 aras1 diisiik gtivenirlikte ,60-,79 arasi
oldukga giivenilir ,80-1,00 aras: ise yliksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir.

Yeni geligtirilen l¢eklerde alfa katsayisimn ,70 tizerinde olmasi 6nerilmektedir (97).

Alfa katsayisi, Olgegin tiim alt bolimlerinin birbirine gére tutarlilifim1 sinamada
kullanmldig gibi her bir alt boyutun maddelerinin kendi i¢inde birbirine gore tutarli olup
olmadigin1 sinamada da kullanilir (43).

Cronbach alfa hesaplanmasinda i¢ tutarlilik katsayisi, 6lgme aracinda kullanilan madde
sayisindan etkilenir (51), madde sayisi ne kadar fazla ise alfa degeri de o kadar yiiksek
¢ikmaktadir. Bu nedenle alfa katsayisimin hesaplanabilmesi i¢in ilgili niteligi dlgen en
az iki maddenin bulunmasi gerektigi bir madde ile alfa katsayisi hesaplanamayacag: 3-5
maddelik 6lgme araglar igin kullamldlgmda da sonuglarin dikkatle yorumlanmast
gerektigi Onerilmektedir (51,101).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin Amaci ve Tipi

Calisma, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan 8-12 yag grubu g¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in bir 6lgek gelistirmek ve bazi degiskenlerin yagam
kalitesi diizeyine etkisi olup olmadifim1 saptamak amaciyla tammlayici, analitik ve

metodolojik olarak gerceklestirildi.

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Cabgymanm evrenini: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Vakfi Geligim ve
Noropsikiyatri Birimi tarafindan DSM-IV kriterlerine gére DE/HB tanist ile izlenen
8-12 yas arasi gocuklar olusturdu.

Calisma igin birimden yazili izi alindi (Ek I). Birimde izlenen ¢ocuklar arasindan
agagida verilen &rneklem se¢im kriterlerine uyan gocuklarin belirlenmesi i¢in arsiv
taramast yapildi. Kriterlere uygun 105 ¢ocugun telefon numaralan belirlendi. Adres ya
da telefon degisikligi nedeni ile 26 kisi ile iletisim kurulamadi. Iletisim kurulan 89
kisiden 79 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etti. Calismanin 6rneklemini olusturan 79 kisi
ile Marmara Universitesi Hastanesinde tek tek goriigiilerek veri toplama formlan

dolduruldu.

Orneklem Se¢im Kriterleri
e Cocuklarin 8-12 yas aras1 ilkgretime devam etmesi,
¢ DE/HB tamsina ilave bagka ek psikiyatrik (depresyon, psikoz, bipolar
bozukluk, yaygin geligimsel bozukluk gibi) tam1 almamis olmasi,
e  Oykii, fizik muayene, nérolojik muayene ve laboratuar incelemelerinde bagka bir
organik hastalif1 bulunmamasi,
e (Calismaya katilmaya istekli olmasi.
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Veri Toplama Araglan

Veriler; ¢ocuk ve aile degerlendirme formu ve Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu olan Cocuklarda Yasam Kalitesi Ol¢egi ile elde edildi.

Cocuk ve Aile Degerlendirme Formu (Ek II)

Form, ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini olugturan gocuk ve aileye ait baz: bilgileri
iceren agik ve kapali uglu sorulardan olugmaktadir. Form anneler tarafindan
doldurulmugtur.

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olcegi (DE/HB -YKO) (Ek
I

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine (9,10,11,19,26,34,38,41,54,71,78,85,91 ,‘1 02,
105,110,112,128) dayali olarak gelistirilen ve uzman goriisleri (Ek IV) alinarak
hazirlanan 6lgek iki boliimden olugmaktadir.

Ik bélim gocuklann ev ve okul olarak iki ana alanda yasam kalitesini belirlemeyi
amaglayan ve 3 alt boyuttan olusan 30 maddelik 6lgek sorularindan olugmaktadar,

Ikinci bliim ise ¢ocuklarin yasam kalitelerini, aile, arkadas, 6gretmen iliskilerini ve
kendileri hakkindaki goriisleri ile ilgili sorulan igermektedir.

Olgek, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize doldurulmugtur.

Cahsmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, yagsam kalitesini algilama diizeyleri, ila¢ kullanma
durumu, ekonomik durumu, ¢ocuklarin; ailesi, &gretmeleri, arkadaslann ile olan

iligkilerini algilama diizeyleri, DE/HB’nin en ¢ok etkiledigi alam algilama durumu.

Bagimli degiskenler: DE/HB-YKO ve alt boyut puanlar:.
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DE/HB - YKO Gelistirme Asamalar

 DE/HB’nin okul ¢ag1 ¢ocuklarda en sik rastlanan davramg bozukluklar1 arasinda olmasi,
cocuklarin ve ailelerinin yagamimi olumsuz etkilemesi bizi bu ¢ocuklar igin ne
yapabiliriz diye diiglinmeye yoneltmigtir. Bunun igin oncelikle gocuklarin yasaminin
biiylik bir boliimiiniin gegtigi evde ve okulda yasadiklari sorunlart ve bu sorularin
yagamina etkilerinin belirlenmesi gerektigi bununda en dogru olarak hastahga Ozgl

yasam kalitesi olcegi ile belirlenebilecegi diigtintildii.

Calismanin bagladigi Ocak 2001°de yapilan medline taramasinda iilkemizde ve yabanci
kaynaklarda DE/HB’li ¢cocuklara 6zgii yasam kalitesi dlgegi bulunmadig belirlendi. Bu
nedenle DE/HB’ye 6zgii 6lgek gelistirmeye ve Olgek maddelerinin gocuga yo6nelik
hazirlanmas: ile gocuklarin yagsaminda 6nemi biiyiik iki alan olan evde ve okulda bu
sorunu nasil yasadiklarin1 kendilerinin belirlemesinin en dogru yol olacagna karar

verildi.

Oncelikle “hastaliga 6zgli yasam kalitesi 6lgegi neleri kapsamaliydi, dlgek 8-12 yas
grubu DE/HB’li ¢ocuklar igin anlagilir sekilde nasil diizenlenmeliydi ve Olgegin
uygulama ve degerlendirme asamalarinda yapﬂmam gerekenler nelerdir? ” sorularina
cevap verecek sekilde kapsamli bilgi edinildi. Konu ile ilgili olarak internetten asagida

belirtilen web sitelerine girildi ve bilgi topland:.

Ilgili Web iteleri:

http://www.gpoh.de/Studien/Kranio2000/Pdfforms/pedqol.pdf.
http://www.utoronto.ca/qol/
http://www.cdc.gov/hrqol/
http://www.qolTech.co.uk/
http://www.who.int/
http://www.kindl.org/
http://www.act.org.uk
http://www.healh.gov
http://www.ama.assn.org
http://www.phil.gu.se/QOL/child
http://www.adhd.org.
http://www.add.org
http://www.aap.org
http://www.psikometri.com.
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Medline tarama motorlé.n ile yagsam kalitesi ve DE/HB’nin 8-12 yas ¢ocuklarda yaptig1
davranis degisiklikleri ile ilgili ¢aligmalarin 6zeti ya da tam metinleri incelendi. Aym
zaman siirecinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Dernegi (DEHA-DER) liyelerinden
olusan 34 kisilik bir grup ile “DE/HB’li ¢ocuklarda yagam kalitesi” konusunu tartigmak
tizere bir odak grup toplantist diizenlendi. Grupta anne-babalar, rehber §gretmenler ve
sinif dgretmenleri bulunmakta idi. DE/HB’li ¢ocuklari, e\}de ve okulda en ¢ok rahatsiz
eden semptomlarin neler oldugu tartisildi. Bazi tani kriterlerinin hem evde hem okulda
ortak oldugu (¢ok konusmak, daginiklik, dikkatini derslerine, 6devlerine verememe
gibi), bazilarimin okulda daha gok soruna neden olurken evde daha az sorun yarattig:
(srrasint bekleyememe, konsantrasyonunu uzun siire aym konuda toplayamama gibi)

belirlendi.

Ayrica konu ile ilgili DSO’de Yasam Kalitesi Olgegi gelistirme programlarinda ¢aligmig
olan Dokuz eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim
Uyelerinden Prof. Dr. Hiiray Fidaner ile dnce yiiz yiize, daha sonra e-mail ile iletisim
kurularak i¢erik hakkinda bir alt yap: olusturuldu.

Literatiir incelemesi (9,10,11,19,26,34,38,41,54,71,78,85,91,102,105,110,112,128) ve
gorligmelerin 15181 altinda DE/HB’li ¢ocugun yagamim etkiledigi diisiiniilen 90 sorudan
olusan bir madde havuzu olusturuldu. Tez izleme jiirisi tarafindan incelenen maddeler
60’a indirildi. DE/HB’li ¢ocuklarda hareketlerini kontrol edememe, dikkatini uzun siire
belirli bir konuya verememe, bunlarin getirdigi sosyal ve psikolojik yansimalarim
belirlemek amaciyla hazirlanan maddeler 8-12 yas grubu gocugun gelisim ve algilama

diizeyine uygun olarak diizenlendi.

Hazirlanan taslak 6lgek, bedensel faaliyetler; asiri hareketlilik-impulsivite (15 madde),
bilissel durum; dikkat eksikligi, 6grenme problemleri (15 madde), duygusal durum;
cabuk ofkelenme, yalmzlik, iziinti duyma (15 madde) ve sosyal durum; arkadas
iliskileri, oyunlara katilamama (15 madde) olarak 4 alt boliimden ve toplam 60
maddeden olugsmakta idi. Tiim maddeler, hastalifin ¢ocugu evde ve okulda nasil
etkiledigini belirlemeye yonelikti.

Olgek maddelerinin diginda gocugun genel yasam kalitesinin degerlendirilmesine iligkin

coktan se¢meli 5 soru daha hazirland.
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DE/HB’de semptomlarin siddeti “hayir-hi¢”den “evet asir1 derecede”ye stklign “hig bir
zaman”dan “her zaman”a psiko-sosyal etkisi “hi¢ dogru degil”den “tamamen dogru”ya

kadar giden 5°li likert tipi 6l¢ek maddeleri seklinde diizenlends.

Hazirlanan taslak olgek kapsam gegerligi igin on bir agiklama ile g¢ocuk/erigkin
psikiyatristi, egitim bilimci, psikolog, pedagog, istatistik uzmani, ¢ocuk ve psikiyatri
hemygireligi ogretim Uyeleri ve ana-babalardan olusan 24 kisilik ( Ek IV) 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 olmadigin yazili olarak bildirmeleri istendi.

Uzmanlardan gelen yamtlar aragtirmaci, damsman ve diger tez -izleme jiirisi iiyeleri
tarafindan degerlendirildi. Her bir madde igin 24 kisilik uzman grubundan en az
13’lintin olumsuz goriiy bildirdigi maddeler taslak Olgekten ¢ikarildi, Oneriler
dogrultusunda diizenlemeler yapildi. Taslak 6l¢egin alt boyutlarinin belirtilmemesine ve

6l¢ek maddesinin 30°a indirilmesine karar verildi.

Uzman gorisleri dogrultusunda yeniden diizenlenen taslak ol¢ek maddelerinin
anlagilirhfim saptamak amaci ile, Cocuk ve Erigkin Psikiyatrist’i Prof. Dr. Yanki
Yazgan’in §zel ofisinde kayitli bulunan, ¢aligma kriterlerine uyan, ¢alismaya katﬂméya
istekli 12 gocuk ile 6n uygulama gergeklestirildi. Cocuklarin 6lgege iliskin diistinceleri

sozel olarak alindi. Uygulama sonucunda iyi anlagilmayan ifadeler yeniden diizenlendi.

Olgegin 10-15 dakikada uygulanabildigi, 10-12 yas grubu gocuklarmn oSlgegi tek
baglarina rahatlikla cevaplayabildikleri, 8-9 yas ¢ocuklarin arastirmacidan yardim
istedikleri belirlendi. Ancak ¢alisgmada tiim g¢ocuklarin maddeleri daha giivenli

cevaplamasi i¢in Slgegin aragtirmact ile birlikte doldurulmasina karar verildi.

Veri toplama islemi Marmara Universitesi toplant1 salonunda Subat 2002—Haziran 2002
tarihleri arasinda Pazartesi, Carsamba, Cuma giinleri saat 16.00-18.00 arasi davet edilen
gocuklar ile tek tek gorigiilerek gerceklestirildi. Cocuklardan &lgek maddelerinin
cevaplar1 alinirken, ailelerden de gocuk ve aile degerlendirme formunu doldurmalan

istendi.
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Olgegin giivenirlik galiymalar igin ilk asamada 40 gocuk test-tekrar test igin 2 hafta ara
~ile goriismeye ¢agrildi. 4 gocuk ikinci goriigmeye gelmediginden test tekrar test
caligmas1 36 cocuk ile yapildi. Caligma, test-tekrar test grubu dahil 79 ¢ocuk ile
gerceklestirildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Olcek Maddelerinin Puanlanmast: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan 8-12
yas grubu gocuklarin yagam kalitesini degerlendirilmek amac: ile gelistirilen dlgekte 30
madde bulunmaktadir. 20 ve 24. maddeler hari¢ diger maddelere verilen yamtlarin
puanu tersine gevrilir, yanit 0 ise 4, 4 ise 0, 1 ise 3, 3 ise 1 olacak sekilde yeniden
puanlanir, puan 2 olanlar deismeden kalir. Bir sorudan alinan en diisik ham puan 0,
en yiiksek ham puan ise 4’diir. 30 maddeden alinan puanin toplanmast ile elde edilen
toplam ham puan 0-120 arasinda degisir. Olgek ve alt boyutlanindan elde edilen harﬁ
puanlar 100’e gevrilerek 0-100 arasinda dlgek puani elde edilir.

Asagida 6lgek ve alt boyutlarinin en diigiik ve yiiksek ham puanlan ile her bir alt gruba

diisen madde sayis1 ve madde numaralar1 verilmistir.

DE/HB-YKO ve Alt Boyutlarmin Madde Numaralan, Toplam Madde Sayilari ve
Alinabilecek En Diisiik ve En Yitksek Ham Puanlar

Olgek ve Madde oo disik-
Madde Numaralan e En yiiksek
Alt Boyutlar Sayis1
Ham Puanlar

DE/HB - YKO Tiim Maddeler (1-30! 30 0-120

Alt Boyutlar

Biligsel 1,3,6,7,8,10,11,13,16,17 10 0-40
Sosyal 2,4,5,9,12,14,15,18,19,20* 10 0-40
Duygusal 21,22,23,24* 2526,27,28,2930 10 0-40

*Isaretli olan maddeler hari¢ digerlerinin puanlar tersine gevrilerek hesaplanir.
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Ham Puani 0-100 Arasi Puana Déniistiirme islemi
Olgek I¢in:

) Olgekten Alinan Toplam Ham Puan
Olgek Puani = - x 100
Olgegin En Yiiksek Ham Puani

Ornegin; bir ¢ocugun 30 maddeden aldigi toplam ham puan 90 olsun. Olgegin en
yiiksek ham puan 120 (30x4=120)’dir;

90
—— x100
120

Olcek Puam

Olgek Puami = 75°dir.

Alt Boyut Puam: I¢in:

Boyuttan Alinan Toplam Ham Puan
Alt Boyut Puani= x 100
Alt Boyutun En Yiiksek Ham Puan:

Ornegin; 6lgegin sosyal alan alt boyut (ev igin) maddelerine gocugun verdigi puanlar
(doniistiirme igleminden sonra); 2-2-0-4-2-3-4-3-1-3 olsun. Cocugun bu boyuttan aldig
toplam ham puan 24’ diir.

Sosyal alan i¢in ( ev i¢in) en yiiksek ham puan; bu boyutta 10 madde bulundugu i¢in 40
(10x4 = 40) *dur.

24

Sosyal Alan Puam = — x 100
40

Sosyal Alan Puanmi = 60°dur.

Yorum: Olgekten ve alt boyutlarmdan alinan toplam puan, tam puan alan 100’e ne
kadar yakin ise ¢ocugun yasam kalitesinin o kadar iyi oldugunu, 100’den uzaklagsmasi
ise yagsam kalitesinin kotli oldugunu, diger bir deyisle DE/HB'nin ¢ocugun yasamim
olumsuz y6nde etkiledigini ifade eder.
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Cahsmada elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda agagida belirtilen
istatistik yontemleri kullanilarak degerlendirildi (2,3,28,72).

incelenen Ozellik

e Cocuklara iligkin bazi §zellikler

¢ Cocuklarin yagam kalitesi diizeyi

o Taslak 6l¢ek ve alt boyutlarinin test-
tekrar test analizi

e Taslak 6l¢ek ve alt boyutlarinin test-
tekrar test uyumluluk ve madde analizi

e Taslak 6l¢egin alt boyutlarinin
belirlenmesi

e Taslak 6lcek ve alt boyutlarimin i¢
tutarlilig1

e Cocuklara iligkin baz1 6zelliklere
gore 6lcek puan ortalamalarimin
kargilagtiriimasi

istatistik Yontemler
— Say1 ve ylizde
— Puan ortalamasi

— Bagimh gruplarda t testi

— Pearson momentler ¢arpim
korelasyonu

— Faktor analizi
— Cronbach alfa katsayis1

— Bagimsiz gruplarda t testi
Mann Whitney U testi
Tek yonlii varyans analizi
Tukey testi
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Calismanmn Siirhiliklar: / Yasanan Giigliikler

Olgek 6zel bir hastaliga ait yasam kalitesini sl¢mek igin tasarlandigindan ve

- veriler tek bir birimden toplandigindan hasta sayis1 simrli kalmugtar.

DE/HB’li gocuklara ait yagam kalitesi 6lgegi bulunmadigindan bulgularin

benzerleri ile karsilastirilmas: yapilamamigtir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin sayis1 fazla olmadigindan yas, cinsiyet,

ekonomik durum, ilag kullanma durumuna gére sonuglarin kargilagtirilmasinda

: gruplara diisen sayilar simirh kalmugtir.
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4. BULGULAR

8-12 yas grubu DE/HB’li ¢ocuklarin evde ve okulda yasam kalitesini Slgecek bir 6lgek
gelistirmek amaciyla elde edilen ¢aligma bulgular: 3 baghk altinda verildi.

I. Calisma grubunun baz: 6zelliklerini gdsteren bulgular.

IL. DE/HB-YKO’niin geligtirilmesi galismasina iligkin bulgular.

II. Calisma grubunun bazt &zelliklerine gére DE/HB-YKO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar: ve karsilagtirmasina iligkin bulgular,

1. CALISMA GRUBUNUN BAZI OZELLIKLERINi GOSTEREN BULGULAR

Tablo 1’de ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin bazi 6zelliklerine gére dagilimi verilmisgtir.

Tablo 1. Cahgmaya Katilan Cocuklarin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilim

OZELLIK s %
Yas*
8 -9 yas 47 59,5
10 - 12yas 32 40,5
Cinsiyet
Kiz 13 16,5
Erkek 66 83,5
Ila¢ kullanma
Evet 59 74,7
Hayir 20 25,3
Ekonomik durum**
Orta 59 : 85,5
Iyi 10 14,5

* Yags ortalamasi 9,4 + 1,3 yil’dir. Her yasa diisen gocuk sayis1 az oldugundan gruplandrilmigtar.
** Bu soruya 10 kisi cevap vermemis ve kétii diyen olmamugtir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi ¢aligma grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlugu 8-9 yas grubunda
(%59,5) ve erkek (%83,5) idi. Cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%74,7) hastalig ile ilgili
ilag kullanmakta olup annelerinin ifadelerine gére ekonomik durumlan orta diizeyde
(%85.5) idi. '

Test-tekrar test uygulanan 36 kisilik grubun % 61,1°i 8-9 yag grubunda, % 38,9’u 10-12
yas grubunda olup, % 88,9°u erkek, % 11,11 kiz idi.
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Tablo 2’de ¢ocuklarin kendi ifadelerine gére yasam kalitesini algilama diizeylerinin

dagilim verilmisgtir.

Tablo 2. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Yasam Kalitesini Algilama Durumlan

Algilanan Yagam Kalitesi Diizeyi S %
Orta 8 10,1
Iyi 71 89,9
TOPLAM 79 100,0
*K6tii diyen olmamigtir

Tablo 2°de goriildiigi gibi ¢ocuklarin bityiik cogunlugu (%89,9) yasam kalitesini iyi
olarak, %10,1’i orta diizeyde olarak algiladiklan belirlendi.

Tablo 3°de c¢ocuklarin DE/HB’ye iligskin ailesinden aldiklar1 destegi algilama
durumlarinin dagilimi verilmigtir.

Tablo 3. Cahiymaya Katilan Cocuklarin Ailelerinden Aldiklar Destegi Algilama

Durumlarinin Dagihm

Aile Destegini Algﬂama s %
Hig bir zaman*, nadiren 5 6,3
Bazen - 20 25,3
Cogunlukla 17 21,5
Her zaman 37 46,9
TOPLAM 79 , 100,0

* Hig bir zaman diyen bir kigi
Tablo 3’de goriildiigii gibi ¢ocuklarin bilyiik bir oram ( % 46,9) ailelerinin destegini her

zaman yanlarinda hissederken, ¢ok kii¢tik bir oram1 ( % 6,3) ailelerinden higbir zaman
destek almadiklarim veya nadiren aldiklarim belirtmigtir. ’
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Tablo 4’de ¢ocuklarin DE/HB’ye iligkin arkadaglarindan aldigi destegi algilama

durumlarinin dagilimi verilmigtir.

Tablo 4. Cahymaya Katilan Cocuklarin Arkadaglarindan Aldig: Destegi Algilama

Durumiarimin Dagilimm

Arkadas Destegini Algilama S A
Hig bir zaman*, nadiren 13 16,5
Bazen 23 29,1
Cogunlukla 24 30,4
Her zaman 19 24.0
TOPLAM 79 100,0

* Hicbir zaman diyen 3 kisi

Tablo 4’de goriildiigii gibi gocuklarin biiylik bir oram (% 30,4 + % 24,0) arkadaglarinin
destegini gogunlukla ve her zaman yanlarinda hissederken, kii¢iik bir orani (% 16,5)
nadiren destek aldiklarini ya da hi¢bir zaman almadiklarim belirtmistir.

Tablo 5°de ¢ocuklarin DE/HB’ye iligkin 6gretmenlerinden aldiklari destegi algilama
durumlarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 5. Caliymaya Katilan Cocuklarin Ogretmenlerinden Aldig1 Destegi Algilama

Durumlarmin Dagilim

Ogretmen Destegini Algllama s %
Hicbir zaman*, nadiren 10 12,6
Bazen 18 22,8
Cogunlukla 18 22.8
Her zaman 33 41,8
TOPLAM 79 100,0

* Higbir zaman diyen 2 kisi

Tablo 5’de goriildiigii gibi ¢aligma grubunu olugturan cocuklarin biiylik bir oram
(%41,8 + %22,8) 6gretmenlerinden ¢ogunlukla destek alabildiklerini hissederken,
kiiciik bir oram (%12,6) nadiren destek aldiklarim ya da hicbir zaman destek

alamadiklarini belirtmigtir.




Tablo 6’da DE/HB’nin ¢ocuklar rahatsiz ettigi alanlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 6. Cahsmaya Katilan Cocuklarin DE/HB Nedeni ile Rahatsizlik Duydugu

Alam Algilama Durumlarinin Dagilimi

DE/HB Nedeni ile Rahatsnzhk S %
Duyulan Alan :

Hig bir yer 33 41,8
Sadece ev 3 3,8

. Sadece okul 22 27,8
Okul/ ev 10 12,7

Her yer 11 13,9
TOPLAM 79 100,0

Tablo 6’da gériildiigii gibi ¢alismaya katilan ¢ocuklarin biiyilk bir orami (% 41,8)
DE/HB’den dolay hig bir yerde rahatsizlik hissetmemektedir. Ikinci bilyiik grup okulda
/ evde ve her yerde (% 12,7 + % 13,9) rahatsizlik duydugunu belirtmigtir. Yalmz okulda
rahatsizlik hissettigini belirtenlerin oram1 % 27,8, yalmz evde rahatsizhik hissettigini

belirtenlerin oram % 3,8 dir.
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II. DE/HB-YKO’NUN GELISTIRILMESINE JLISKIN BULGULAR:

Cahsmanin Yiiriitiiliis Sras: ile

I 1. Olcek Maddelerinin Olusturulmas:

o Literatiir dogrultusunda Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu’nun

cocuklann yasami lizerindeki etkilerini saptamaya y6nelik 90 maddeden olusan

taslak Olgek hazirlandi. Danisman ve tez izleme jiiri ile incelenen maddeler
yeniden diizenlenerek 60 maddelik likert tipi talak bir dl¢ek haline getirildi

e Taslak 6lgek 24 uzmana gonderildi ve maddeler uzmanlardan gelen 6neriler
dogrultusunda damgman ve tez izleme komitesi iiyeleri tarafindan incelenerek
madde sayis1 30°a indirildi ve likert tipi 6l¢ek haline doniistiiriilmesine karar

verildi.

e 30 maddenin likert tipi olcek seklinde hazirlanmasi konusunda uzmanlara

damgildi.

o Taslak 6lgegin dil gegerligi i¢in Egitim Fakiiltesi 6gretim iiyelerinin goriigleri
alind: .

e Hazirlanan taslak 6lgegin anlagirligi agisindan 12 DE/HB’li ¢ocuk ile 6n bir
uygulama sonucu, madde ifadelerinde kiiciik degisikler yapildi.
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I1.2. Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar:

Taslak 6lgegin gecerlik ve giivenirlik c¢ahismalan asagida belirtildigi sekilde

yiiriitilmiigtiir.
DE/HB-YKO Taslaginin . Gegerlik/
Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalan Uygulama/ Analiz Giivenirlik
E Kapsam (icerik) Gegerligi = Uzman Gériisii Gegerlik
k4 Test-Tekrar Test Analizi (§=36)
W Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar =» Pearson = Momentler Giivenirlik
Arasmdaki Uyumlulugun Degerlendirilmesi Carpim:  Korelasyon
Analizi
B Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar = Bagimli Gruplarda t  Giivenirlik
Arasindaki Farkin Degerlendirilmesi Testi
E Madde Analizi (S=79)
B Taslak Olgegin Madde-Toplam Puan Analizi =» Pearson Momentler  Giivenirlik
Carpim:1  Korelasyon
Analizi
&= Yapi Gegerligi = Faktdr Analizi Gegerlik
E Alt Boyutlarin Madde Analizi
B Alt Boyutlarin Madde-Toplam Puan Analizi Pearson Momentler  Givenirlik
Carpimi  Korelasyon
Analizi
.. Pearson ~Momentler ~ Giivenirlik
B Alt Boyut-Toplam Puan Analizi Carpmmi Korelasyon
Analizi
E Alt Boyutlarin Test-Tekrar Test Analizi (S=36)
Pearson  Momentler Giivenirlik
W Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar = Carpimi  Korelasyon
Arasindaki Uyumlulugun Degerlendirilmesi Analizi
B Test-Tekrar Test Puan Ortalamalan > ?agtlimh Gruplarda t  Giivenirlik
Arasmdaki Farkin Degerlendirilmesi s
= Taslak Olgek ve Alt Boyutlarimin i¢ Tutarhk Analizi
Giivenirlik

8 Taslak Olgegin Alt Boyutlarinn Ig Tutarhilik Analizi

= Cronbach Alfa
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E Kapsam (icerik) Gegerligi

DHEB-YKO’niin kapsam gegerliligi i¢in 24 uzmamn goriisit alindi (Ek-II ). 24 kisilik
uzman grubundan gelen geri bildirimler tez izleme komitesi tarafindan degerlendirildi.
24 kisilik gruptan 13 kisinin olumsuz goriis bildirdi3i bazi maddeler yeniden
diizenlendi, bazi maddeler ¢ikanidi Olgek madde sayis1 60°dan 30’a indirildi. 30
maddelik taslak ol¢ek drneklem segim kriterlerine uyan 12 gocuga uygulandi ve madde
ifadelerinde kii¢iik degisiklikler yapildi. Sonugta taslak Glgegin gecerlik ve giivenirlik
¢ahsmalan i¢in 6rneklem grubuna uygulanmasina karar verildi.
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B Test-Tekrar Test Analizi

m Taslak Olcegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari Arasindaki Farkin

Bagimh Gruplarda t Testi ile Degerlendirilmesi

DH/EB-YKO taslagimin 36 ¢ocuga iki hafta arayla tekrar edilen iki 6l¢lim sonucu elde
edilen puanlar arasinda fark olup olmadigim saptamak i¢in ‘bagimh gruplarda t testi’
uygulandi. Tablo 7°de taslak 6lgegin test-tekrar test puan ortalamalart ve karsilagtirma

sonuglar verilmistir.

m Taslak Ol¢egin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar1 Arasindaki Uyumluluun
Korelasyon Analizi le Degerlendirilmesi

Olgegin degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi Pearson Momentler
Carpima Korelasyonu Analizi ile belirlendi. Tablo 7’de taslak 6lgegin test-tekrar test
puan ortalamalan arasindaki uyumluluk durumunu gosteren korelasyon analiz sonucu

verilmigtir.

Tablo 7. Cahymaya Katilan Grupta Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar: ve Analiz

Sonuglari S=36
UYGULAMALAR Ort. £SS Sd* t/p r/p
Ilk Uygulama 63,8+ 15,6
E 35 ,203 /,840 | ,80/,000
O | Ikinci Uygulama | 63,5+13,6
Ilk Uygulama 66,2+ 15,1
E 35 479/ ,635 | ,87/,000
Ikinci Uygulama 65,6 13,8
*serbestlik derecesi

Tablo 7°de goriildiigii gibi iki hafta ara ile uygulanan taslak dl¢egin iki dl¢lim sonuglar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi (okulda: t= ,203 p=,840; evde:
t=,479 p=,635). Tablo da goriildiigii gibi iki hafta ara ile uygulanan taslak ol¢egin iki
Olgtim sonucu arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (okulda: r=,80 p=,000; evde: r = ,87 p=,000).
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E Madde Analizi: Taslak Olgegin Madde Toplam Puan Analizi

Tablo 8’de giivenirlik galigmas: igin 30 maddelik taslak 6l¢egin madde-toplam puan

korelasyon sonuglar1 verilmigtir.

Tablo 8. Taslak Ol¢egin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

S=79
Maddeler Alan r p

1. Kapir kipir olman yerinde duramaman, seni ne kadar Okulda 48 ,000
rahatsiz ediyor? Evde .54 ,000

2. Istemeden biiyiiklerinin sdziinii kesmen, siirekli bir Okulda 56 ,000
se)./ler anlatmak istemen, seni_ne kadar rahatsiz Evde 2 000
ediyor?

3. Dikkatini derslerine, 6devlerine uzun siire verememen, | Okulda 41 ,000
seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde 51 1000

4. Toplu oynanan oyunlarda (futbol, basketbol, Okulda 47 ,000
saklambag gibi) kura.llara uymakta zorlanman, seni g 50 000
ne kadar rahatsiz ediyor? _

5. Istemedikleri halde siirekli arkadaslarina, kardeslerine | Okulda 82 ,000
satagsman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde 61 1000

6. Dogru bildigin halde dikkatsizce yaptigin hatalar Okulda 54 ,000
yiiziinden, sinavlarindan, 6devlerinden eksik not

. . Evde ,61 ,000
alman, seni ne kadar rahatsiz ediyor?

7. Kalemlerini, defterlerini, egyalarini, spor malzemelerini | Okulda 42 ;000
vb._ bir yerlerde unutman, seni ne kadar rahatsiz Evde 46 000
ediyor? ,

8. Anlatilanlari, okuduklarini anlamada, problem Okulda A3 +,000
¢6zmede zorlanman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? [Evde 54 1000

9. Siranin sana gelmesini bekleyememek, hep en nde Okulda 48 ,000
olmak istedi, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde 57 1000

10. Aklina geleni yapmadan duramaman, bir isgi Okulda 49 ,000
b1t.1rmeden digerine gecmen, seni ne kadar rahatsiz Evde 52 1000
ediyor?

11. Siirekli sagin, parmaklarin, kalemlerinle oynaman, ne | Okulda ,56 ,000
siklikla oluyor? Evde 54 1000

12. Istemeden biiyiiklerinin s6ziinii kesmen, hep seni Okulda 52 ,000
dinlemelerini istemen, ne siklikla oluyor? Evde 54 ,000

13. Dikkatinin dagilmasi, bagka seyler diigiinmen, hayal | Okulda 66 ,000
kurman ne siklikla oluyor? Evde 68 )
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14. Yatma-kalkma, derslere zamaninda girme-gikma gibi | Okulda 57 ;000
kurallara uymakta zorlanman, ne siklikla oluyor? Evde 39 1000
15. Stirekli birilerine, bir seylere ¢arparak kaza yapman, | Okulda T 52 ;000
5 ?

sakarligin ne siklikla oluyor: Evde 5 000
16. Dogru bildigin halde, sinavlarinda, 6devlerinde Okulda 57 ,000
dikkatsizce hatalar yapman, ne siklikla oluyor? Evde 55 000
17. Esyalarni toplamay1 veya nereye koydugunu Okulda )72 ,000
unutman ne siklikla oluyor? Evde 37 001
18. Arkadaslarinla tartigmalarin, kavgalarin ne siklikla | Okulda 64 ,000
oluyor? Evde 79 ,000
19. Siranin sana gelmesini bekleyememen, hep 6n sirada | Okulda ,65 ,000
olma istegin, ne siklikla oluyor? Evde 55 2000
20. Arkadaslarinin oynamak veya ders ¢aligmak igin size |Okulda 27 ,018
gelmesi, ne siklikla oluyor? Evde Al 1000
21. Saka ile yaptigim tehlikeli hareketlerle arkadaglarima, | Okulda 43 ,000
kardeslerime zarar verdigim i¢in gok {iziiliiriim. Evde 59 1000
22. Siirekli konustugum i¢in, biiyiiklerim beni sik sik Okulda 75 ,000
uyarilar ve ceza verirler. Evde 49 ,000
23. Arkadaglarim beni oyunlarina, arkadag toplantilarina | Okulda 46 ;000
genelde gagirmazlar. Evde 29 010
24. Biiyiiklerim ve arkadaslarim ilging diigiince ve Okulda 45 ,000
davraniglarimdan dolay: bana sik sik aferin, bravo  [Evde 55 1000

gibi sdzler soylerler.
25. Bilgisayar oynamayi, TV seyretmeyi, yalmz kalmay1, Okulda 40 ,000
arkadaslarimla oynamaya tercih ederim. Evde 37 001
26. Sik sik 6fkelenip evden, okuldan kagip gitmeyi Okulda ,35 ,000
dtiglintirim. Evde 36 ,001
27. Kendime gtivenim yoktur, iirkek ve ¢ekingenimdir., | Okulda ,35 ,002
Evde ,44 ,000
28. Sik sik aglarim ve kendimi mutsuz hissederim. Okulda ,36 ;001
Evde 27 ,018
29. Hi¢ kimseyle uzun siire arkadaglik yapamam, Okulda »50 ,000
yalmzhk gekerim. Evde A8 1,000
30.Bir amim bir amima uymaz, ¢ok key1ﬂ1 iken birden Okulda 61 ,000
ofkelenir, sinirlenirim. Evde 54 1000
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Giivenirlik ¢alismast i¢in 30 maddelik 6lgegin madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, korelasyon katsayilarinin (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu)
okulda ,27 - ,82; evde ,27 - ,79 arasinda ve istatistiksel olarak anlamh diizeyde oldugu

saptandi.

Ayrica, her maddenin ilk ve ikinci uygulama puanlari arasinda korelasyona bakilmis ve
maddelerin test-tekrar test giivenirlik katsayilar okulda r=,34 ile ,67; evde r= 34 ile ,72

arasinda bulunmustur (Ek V).
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E Yap1 Gegerligi: Faktor Analizi

Kapsam gegerligi i¢in uzman gériisleri alinan DE/HB-YKO taslaginin yap: gecerligi

agiklayici faktor analizi ile yapildi. Faktor yapisinin incelenmesinde Temel Bilesenler

Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon ydntemi kullanildi.

Tablo 9°da DE/HB-YKO taslaginin faktr analizi sonuglar verilmistir.

Tablo 9. Taslak Ol¢egin Faktor Analizi Sonuglar

=79
FAKTORLER/ Oz Toplam
ALAN Varyans Katilan Maddeler
ALT BOYUTLAR | - deger varyans
P Biligsel 4,3 14,5 14,5 1,3,6,7,8,10,11,13,16,17
-
E Sesyal 4,3 14,3 28,8 2,4,5,9,12,14,15,18,19,20
C
Duygusal 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
&
E Sosyal 4,4 14,5 28,6 2,4,5,9,12,14,15,18,19,20
=
Duygusal 34 11,4 40,0 21,22,23,24,25,26,27,28,29,30

Taslak 6lgegin faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 okulda ,77;
evde ,74 bulundu. Barlett testi sonucu okulda ve evde ileri diizeyde (okulda: x2=1 144,55
p=,000; evde y>=1092,96 p=,000 ) anlaml idi.

Faktér analizinde maddelerin okul ve evdeki cevaplannmin en uygun olarak 3
faktdr/boyut altinda toplandign goriildii. Her faktériin 6z degeri Tablo 9°da gorildigi
gibi 1’in tizerinde idi. Her bir faktor tarafindan agiklanan toplam varyans okulda 14,3 ile

15,5 arasinda olup, toplam varyansin % 44,3’{inii, evde ise her bir fakt6r tarafindan

agiklanan varyans 11,4 ile 14,5 arasinda olup, toplam varyansin % 40’1 agiklamakta
idi. Ortaya ¢ikan faktérler / boyutlar biligsel (10 madde), sosyal (10 madde), duygusal

(10 madde) olarak adlandirildu.
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Tablo

10’da taslak 6lgegin alt boyut maddelerinin faktor yiikleri verilmistir
Tablo 10. Taslak Ol¢ek Alt Boyut Maddelerinin Faktor Yiikleri (Okul-Ev)
Alt Faktor Yiikii
Boyut Maddeler ol v
1. Kiprr kipir olman yerinde duramaman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? 32 | 76
3. Digkatigj derslerine, 8devlerine uzun siire verememen, seni ne kadar rahatsiz 64 49
ediyor: ? ’
6. Dogru bildigin halde dikkatsizce yaptigin hatalar yliziinden, smavlarindan, 78 64
Odevlerinden eksik not alman, seni ne kadar_rahatsiz ediyor? ? ’
7. Kalemlerini, defterlerini, esyalarmni, spor malzemelerini vb bir yerlerde unutman,
- seni ne kadar rahatsiz ediyor? 67 59
o % 8. Anlatilanlari, okuduklarini anlamada, problem ¢Szmede zorlanman, seni ne kadar
== rahatsiz ediyor? S8 1,39
ol
= 10. Aklina geleni yapmadan duramaman, bir isi bitirmeden digerine gegmen, seni ne 4
kadar rahatsiz ediyor? 49 15
11. Siirekli sa¢in, parmaklarm, kalemlerinle oynaman, ne siklikla oluyor? 44 49
13. Dikkatinin dagilmasi, baska seyler duisiilnmen, hayal kurman ne sikitkla oluyor? 59 ,39
16. Dogru bildigin halde, smavlarmda, &devlerinde dikkatsizce hatalar yapman, ne 40 61
siklikla oluyor? ’ ’
17. Egyalarim toplamay veya nereye koydugunu unutman ne sikitkla oluyor? ,71 45
2. Istemeden bitytiklerinin s6ziinti kesmen, stirekli bir seyler anlatmak istemen, seni
. 42 | ,65
ne kadar rahatsiz ediyor?
4. Toplu oynanan oyunlarda (futbol, basketbol, saklambag gibi) kurallara uymakta 50 61
zorlanman, seni_ne kadar rahatsiz ediyor? ’ ?
5. Istemedikleri halde siirekli arkadaslarma, kardeslerine satagman, seni ne kadar 62 55
rahatsiz edivor? ’ i
9. Siramin sana gelmesini bekleyememek, hep en 6nde olmak istegi, seni ne kadar 62 7
(o} > 2 ’
v ® rahatsiz ediyor?
E ? 12. Istemeden bityiiklerinin sdziinit kesmen, hep seni dinlemelerini istemen, ne 60 53
sS@n siklikla oluyor? ’ ’
14. Yatma-kalkma, derslere zamaninda girme-¢ikma gibi kurallara uymakta 39 35
zorlanman, ne stklikla oluyor? ’ ’
15. Siirekli birilerine, bir geylere ¢arparak kaza yapman, sakarhifin ne siklikla oluyor? | ,47 ,67
18. Arkadaslannla tartismalarin, kavgalanin ne suklikla oluyor? ,38 ,061
19. Siranin sana gelmesini bekleyememen, hep 8n sirada olma istegin, ne siklikla 66 36
oluyor? ? ’
20. Arkadaglarinm oynamak veya ders ¢alismak icin size gelmesi, ne siklikla oluyor? | ,42 ,37
21. Saka ile yaptigun tehlikeli hareketlerle arkadaglarima, kardeglerime zarar 46 61
verdigim igin gok {iziiliirtim. ? ’
22. Siirekli konugtugum igin, bilytiklerim beni sik sik uyarilar ve ceza verirler. 34 | ,34
23. Arkadaglarim beni oyunlarina, arkadas toplantilarina genelde ¢agirmazlar. ,33 35
- = 24. Bitytiklerim ve arkadaglarim ilging dilglince ve davraniglarimdan dolay: bana sik 60 41
- § stk aferin, bravo gibi sdzler sdylerler. ’ ’
§ 80| 25. Bilgisayar oynamay1, TV seyretmeyi, yalmz kalmayi, arkadaglarimla oynamaya 73 66
£ A tercih ederim. ’ ’
26. Sik sik dfkelenip evden, okuldan ka¢ip gitmeyi digtinliriim. - 51 ,35
27. Kendime giivenim yoktur, iirkek ve ¢ekingenimdir. ,52 ,66
28. Sik sik aglarim ve kendimi mutsuz hissederim. 42 47
29. Hi¢ kimseyle uzun siire arkadaghk yapamam, yalnizhik ¢ekerim. 421 43
30. Bir anim bir anima uymaz, ¢ok keyifli iken birden tfkelenir, sinirlenirim. ,70 |75

Tablo 10°da goriildiigii gibi 30 maddeden olusan taslak dlgegin faktSr yiikleri okulda
,32 ile ,84; evde ,34 ile ,76 arasinda idi.
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E Alt Boyutlarin Madde-Toplam Puan Analizi

B Taslak Olgegin Alt Boyutlarnimn Madde-Toplam Puan Analizi

Tablo 11°de 3 alt boyutu bulunan DE/HB-YKO taslagimn her bir alt boyutunun okul ve

ev madde- toplam puan korelasyonlar1 i¢in verilmistir.

Tablo 11. Taslak Olgegin Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Puan Korelasyonlari

S=79
s
3 Maddeler Okl Ev
<3 r p r P
1. Kapir kipir olman yerinde duramaman, seni ne kadar rahatsiz 49 000 64 000
ediyor? ? ? i ’
3. Dikkatini derslerine, ddevlerine uzun slire verememen, seni ne
kadar_rahatsiz ediyor? 60 000 63 000
6. Dogru bildigin halde dikkatsizce yaptigin hatalar yiiziinden,
smavlarindan, ddevlerinden eksik not alman, seni ne kadar ,73 ,000 72 ,000
rahatsiz ediyor?
7. Kalemlerini, defterlerini, egyalarmi, spor malzemelerini vb bir 63 000 66 00
yerlerde unutman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? z ’ z 0
= = (8. Anlatilanlari, okuduklarim anlamada, problem ¢8zmede
g _%. zorlanman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? »56 - | ,000 7 000
= & 10. Aklina geleni yapmadan duramaman, bir isi bitirmeden 57 000 6 000
digerine gegmen, seni ne kadar rahatsiz ediyor? ? ’ ? ?
11. Sflruil:)l;l- :agm, parmaklarm, k%e@gnﬂe o‘ynaman,kne s;klea 61 000 61 000
13. Dikkatinin dagilmasi, bagka seyler diigiinmen, hayal kurman 76 | 000 | 59 | 000
ne siklikla oluyor?
16. Dogru bildigin halde, sinavlarmda, 8devlerinde dikkatsizce 58 000 66 000
hatalar yapman, ne stkitkla oluyor?
17. Egyalarim toplamay1 veya nereye koydugunu unutman ne 84 000 51 | ,000
siklikla oluyor?
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2. Istemeden biiytiklerinin séziinil kesmen, siirekli bir seyler 61 000 59 000
anlatmak istemen, seni ne kadar rahatsiz ediyor? > i > K

4. Toplu oynanan oyuniarda (futbol, basketbol, saklambag gibi)
kurallara uymakta zorlanman, seni ne kadar rahatsiz ,59 ,000 ,63 ,000
ediyor?

5. Istemedikleri halde stirekli arkadaslarma, kardeslerine

satagman, seni ne kadar rahatsiz ediyor? ,86 | ,000 | ,60 ] ,000

9. Stranin sana gelmesini bekleyememek, hep en 6nde olmak
istegi, seni ne kadar_rahatsiz ediyor? »7 000 12 000

12. Istemeden bitytiklerinin s6ziinii kesmen, hep seni

dinlemelerini istemen, ne siklikla oluyor? 62 000 60 000

Faktor 2
Sosyal

14. Yatma-kalkma, derslere zamaninda girme-¢ikma gibi 55 000 44 000
. kurallara uymakta zorlanman, ne siklikla oluyor? ’ ’ ’ ’
15. Surekli birilerine, bir seylere garparak kaza yapman, 62 | 000 | 63 000

sakarligin ne siklikla oluyor?
18. Arkadaglarmla tartigmalarin, kavgalarin ne sikltkla oluyor? 63 | 000 | 81 000

19, Siranin sana gelmesini bekleyememen, hep 6n sirada olma

istegin, ne siklikla oluyor? 76 000 61 000
20. Arkadas}annm oynamak veya ders ¢aligmak i¢in size 39 000 | 48 000
_gelmesi, ne siklikla oluyor?

21. Saka ile yaptigim tehlikeli hareketlerle arkadaslarima, 5] 000 73 000
kardeslerime zarar verdigim i¢in ¢ok iiziiliriim. ’ ’ ’ g

22. Stirekli konustugum i¢in, btiyliklerim beni sik sik uyarilar ve
ceza verirler.

23. Arkadaslarim beni oyunlarma, arkadag toplantilarma genelde 59 000 41 000
‘gagirmazlar, ’ ’ ’ ’

24. Buytklerim ve arkadaslanm ilging diistince ve .
davramslarimdan dolay: bana sik sik aferin, bravo gibi sézler| ,60 ,000 ,54 ,000
sOylerler.

25. Bilgisayar oynamayi, TV seyretmeyi, yalniz kalmay:, 65 000 60 000
arkadaslarimla oynamaya tercih ederim. i ’ i >

26. Sik sik dfkelenip evden, okuldan kagip gitmeyi diiglintiriim.

,88 ,000 | ,54 | ,000

Faktor 3
Duygusal

61 ,000 | .45 ,000

27. Kendime gitvenim yoktur, iirkek ve ¢ekingenimdir. 46 | 000 64 000

28. Sik sik aglarim ve kendimi mutsuz hissederim. 48 000 | 44 000

29. Hig ki:'nseyle uzun siire arkadaghk yapamam, yalmzlik 59 | ,000 53 | 000
¢ekerim.

30.B1{' gmm'b‘lr amma uymaz, ¢ok keyifli iken birden 6fkelenir, 76 000 73 000
sinirlenirim.

Tablo 11°de goruldugi gibi tiim boyutlar i¢in madde-toplam puan korelasyon
katsayilari; biligsel boyut okulda ,49 ile ,84 evde ,51 ile ,72 arasinda, sosyal boyut
okulda ,34 ile ,86 evde ,44 ile ,81 arasinda, duygusal boyut okulda ,46 ile ,88 evde ,41 ile
73 arasinda olup istatistiksel olarak anlamh diizeyde idi.
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m Taslak Olgegin Alt Boyut-Toplam Puan Analizi

Tablo 12°de DE/HB-YKO ktaslak Olgeginin alt boyut-toplam puan korelasyonlari

verilmigtir.

Tablo 12. Taslak Olgegin Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyonlar:

S=79
Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyonu
OLCEK ALT BOYUTLARI Okul Ev
r p r P
Biligsel 82 ,000 ,85 ,000
Sosyal ,88 ,000 ,86 ,000
Duygusal 19 ,000 18 ,000

Her bir alt boyutun dlgekle uyumuna bakmak igin, ait boyut toplam puam ile taslak

6lgegin toplam puan korelasyonlar: incelendi. Tablo 12’de goriildiigli gibi korelasyon
katsayilarinin okulda ,79 ile ,88; evde ,78 ile ,86 arasinda ve istatistiksel olarak anlamh

diizeyde olduklar saptandi.
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E Alt Boyutlarin Test-Tekrar Test Analizi

m Taslak Olgegin Alt Boyutlarmmm Test-Tekrar Test Puan Ortalamalan
Arasmdaki Farkin Bagimh Gruplarda t Testi ile Degerlendirilmesi

DHEB-YKO taslagimn 36 ¢ocuga iki hafta arayla tekrar edilen iki 6l¢iim sonucu elde
edilen puanlar arasinda fark olup olmadigim saptamak i¢in ‘bagimli gruplarda t testi’
uygulandi. Tablo 13’de taslak &lgegin test-tekrar test puan ortalamalan ve

kargilagtirmasi verilmigtir.

B Taslak Olgegin Alt Boyutlarmmin Test-Tekrar Test Puanlart Arasidaki

Uyumlulugun Korelasyon Analizi Ile Degerlendirilmesi

Olcegin degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayis1 Pearson Momentler
Carpimu Korelasyonu ile belirlendi. Tablo 13°de taslak ol¢egin test-tekrar test puan
ortalamalar1 arasindaki uyumluluk durumunu gésteren korelasyon analiz sonucu

verilmisgtir.
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Analiz Sonuglan

Tablo 13. Taslak Olcegin Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar ve

S=36
DE/HB-YKO Puam
Alt Boyutlar Ik Ikinci Sd r/p
Uygulama | Uygulama t/p
Ort. £ SS Ort. = SS
Bilissel 5224213 | 576+183 | 35 | ,957/,345 | ,73/,000
é Sosyal 66,6+19,4 65,2+16,2 35 ,584 /,563 ,69 7,000
=)
| Duygusal 68,7+15,3 67,7£15,7 35 4557 ,652 ,66/,000
Biligsel 62,6+20,2 | 62,1+17,0 35 ,240/ ,812 ,74 / ,000
E Sosyal 67,4+17,4 66,8+16,3 35 ,304 /,763 .74/ ,000
Duygusal ' 68,5+13,4 67,8+15,7 35 427/ ,672 ,83 /7,000

Tablo 13’de gorildigii gibi iki hafta ara ile uygulanan taslak 6lgegin alt boyutlarmin iki
Olgtimilintin puan ortalamalari benzer olup aralarinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0,05).

Taslak olgegin alt boyutlarinin iki 6lglim sonucu arasindaki korelasyon katsayilar

okulda; r=,66 ile ,73; evde ,74 ile ,83 arasinda olup aralarinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml bir iligki oldugu saptandi (p<0.05; Tablo 13).
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Taslak Olgek ve Alt Boyutlarimin I¢ Tutarlibk Analizi

DEHB-YKO taslagimn i¢ tutarhiligini lgmek igin yapilan Cronbach alfa giivenirlik

analizi sonuglar1 Tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14. Taslak Olgek ve Alt Boyutlarin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilan

=79
. I¢ Tutarhhk
Taslak Olgek ve Alt Boyutlar
(Cronbach Alpha)
DE/HB-YKO 91
E Biligsel ,83
OKULDA E’ Sosyal .82
2
< | Duygusal ,82
DE/HB-YKO ,89
EVDE g Biligsel ,82
E’ Sosyal ,81
2
< | Duygusal ,76

DE/HB-YKO taslagmin i¢ tutarlihigim saptamak igin yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 Tablo 14’de goriildiigii gibi okulda ,91; evde ,89 idi. Alt boyutlarin
Cronbach alfa glivenirlik katsayis1 biligsel boyut: okulda ,83; evde 82, sosyal boyut:
okulda ,82; evde ,81, duygusal boyut: okulda ,82; evde ,76 olarak bulundu.
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III. CALISMA GRUBUNUN BAZI OZELLIKLERINE GORE DE/HB-YKO VE ALT
BOYUTLARINDAN ALDIKLARI  PUAN ORTALAMALARI VE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Bu bsliimde 8-12 yas grubu ¢ocuklarin DE/HB-YKO ve alt boyutlarindan aldiklar evde
ve okuldaki puan ortalamalar ve karsilagtiriimasi verildi. Sonuglar; ev ile okul puan
ortalamalar1 arasindaki iligki korelasyon analizi ile ev ile okul puan ortalamalan
arasindaki fark; yas ve ilag kullanma durumuna gore “bagimsiz gruplarda t testi” ile,
cinsiyet, ekonomik durum, yagam kalitesini algilama durumlarina gore “Mann Whitney-
U testi” ile, aile, 6gretmen ve arkadas destegini algilama ve DE/HB nedeni ile en fazla

rahatsizlik duydugu alam algilama durumlarina gére varyans analizi ile belirlendi

III.1 Cahymaya Katilan Cocuklar DEHB-YKO’den Aldiklart Puan Ortalamalan

ve Analiz Sonuclan.

Tablo 15°de ¢alisma grubunu olusturan ¢ocuklarin DE/HB-YK(O’den aldiklar1 en diisiik
ve en yiiksek puanlar ile ortalamalar ve analiz sonuglar verilmistir.

Tablo 15. Caliymaya Katilan Cocuklarm DEHB-YKO’den Aldiklar1 Puanlarin

Ortalamalar1 ve Analiz Sonuglar =79
Olgegin
UYGULAMA En Diigiik-En ¢ /
Yiiksek Ort+SS P r’p
Puam

| DE/HB- | Okuida 30,0 -96,7 64,1%15,1

3,742 / 000 | 91/ ,000

YKO Evde 40,0 - 97,5 66,8+13,6

Tablo 15°de gahsma grubunu olusturan ¢ocuklarin DE/HB-YK(O’den aldiklan en diigiik
ve en yliksek puanlar ile ortalamalar1 verilmigtir. 0-100 arasinda yapilan puan
degerlendirmesinde; Slgekteki en diisiik puan okulda 30,0 iken, en yiiksek puan 96,7
olmustur. Evde en diigiik puan 40,0 iken en yiiksek puan 97,5 olmustur.

Tabloda goriildiigii gibi ¢aligma grubunu olusturan cocuklarin DE/HB-YKO’den
aldiklann evdeki ve okuldaki puanlarin ortalamalan kargilastinldiginda, ev ve okul
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki (= ,91; p= ,000) ve puan
ortalamalar1 arasinda da anlaml bir fark oldugu (t= 3,742; p=,000) belirlendi
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Puan Ortalamasi

Sekil 1. Cahisma Grubundaki Cocuklarmm Okulda ve Evde
DE/HB-YKO’den Aldiklari Puan Ortalamalar



Tablo 16’da ¢alismaya katilan gocuklarin DE/HB-YKO ve alt boyutlanindan aldiklar

puan ortalamalan ve analiz sonuglar verilmistir.

Tablo 16. Cahsmaya Katilan Cocuklarin DE/HB-YKO Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalan ve Karsilagtirmasa

S=79
DE/HB-YKO Alt Boyutlari
Ort.£SS t/p

Okulda 573+194

Bilissel 4,419 / ,000
Evde 63,0 £19,1
Okulda 67,0 £19,2

Sosyal 1,789 / ,078
Evde 69,0 £ 16,2
: Okulda 67,7+ 16,2

Duygusal ,839 / ,404
Evde 68,3 £ 14,7

Tablo 16’da goriildiigii gibi biligsel boyutta okuldaki puan ortalamasi evdeki puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulundu. Sosyal boyutta
Olgek puan ortalamasi okulda evden daha diisiik idi, ancak aradaki fark istatistiksel

olarak anlamh degildi. Duygusal boyutta alinan puan ortalamasinin ev ve okulda benzer

oldugu goriildu.
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Puan Ortalamas:

69,0 67,7

67,0

Biligsel Sosyal Psikolojik

Sekil 2.Calismaya Katilan Cocuklarm Okulda ve Evde
DE/HB-YKO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar



Tablo 17°de ¢alismaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet, ila¢ kullanma ve ekonomik
durumuna gére DEHB-YKO’den aldiklar puan ortalamalarn ve karsilastirilmasi

verilmigtir.

Table 17. Yas, Cinsiyet, ila¢ Kullanma ve Ekonomik Durumuna Giére DEHB-
YKO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalari ve Karsilagtirilmasi

DE/HB-YKO Puanlan

OZELLIKLER OKULDA EVDE

Ort.+SS Ort.£SS

8-9yas  (s=47) 66,0 = 15,4 68,0 15,1

g | 10-12ya5 (=32) 61,4 + 14,3 64,6 10,9

t/p 1,349/,181 1,169 / 246

L | K=z (s=13) 66,2 + 15,3 69,7+ 13,3

§’ g h (= 63,7+ 15,1 66,2+ 13,7

U/p 358,5/,351 355,5/,331

- K““a"s“; (= 63,2+ 15,3 65,6+ 132

g

g | Kolanmayan 66,9+ 14,3 70,1 £ 14,5
o (s=20)

= t/p 956/ ,342 1,265/ 210

2, | Orta  (s=59) 642+ 14,0 66,7 + 12,7

g E Iyi (s=10) 64,6 + 16,4 66,3 + 15,9

= A U/p 264,0/ 986 275,0/ 733

*= 10 kigi yanit vermedi, kotii diyen olmamugtir.

Tablo 17°de gériildiigli gibi ¢alismaya katilan ¢ocuklarin yas, cinsiyet ila¢ kullanma ve
ekonomik duruma gore DE/HB-YKO’den aldiklan puan ortalamalar
karsilasgtirildiginda; her iki alanda (okul,ev); yas, cinsiyet, ila¢ kullanma, ekonomik

durumuna goére gruplar arasinda anlamli fark olmadig belirlendi.
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Tablo 18’de caligmaya katilan ¢ocuklarin yasam kalitesini algilama durumuna gore
DEHB-YKO’den aldiklar1 puan ortalamalan ve karsilastinilmas: verilmigtir.

Tablo 18. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Yasam Kalitesini Algilama Durumuna

Gore DEHB-YKO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalari ve Karsilastirlmas

Algilanan Yasam Kalitesi
DE/HB-YKO Orta Iyi U/p
(s=8) (s=71)
OrtxSS Ort.£SS
OKULDA 44,1+ 8,8 66,4 + 13,9 44,5/ ,000
EVDE 53,1 +£10,0 68,3+ 13,1 112,5/,005

Tablo 18’de goriildiigii gibi ¢ocuklarin evde ve okuldaki yasam kalitelerini algilama
diizeyine gére DE/HB-YKO’den aldiklan puan ortalamalan karsilastinldiinda; yasam
kalitesini orta diizeyde algilayan grubun puan ortalamasi, iyi diizeyde algilayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulundu (okul; U= 44,5 p=,000, ev;
U=112,5 p=,005). | '
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Puan Ortalamasi

 Algilanan

OKULDA

Sekil 3. Calismaya Katilan Cocuklarin Yasam Kalitesini
Algilama Durumuna Gére DEHB-YKO’den Aldiklari Puan
Ortalamalan

Yagam
Kalitesi
Orta
Iyi




Cahisma grubundaki cocuklarin aile, arkadas ve Ofretmen destegini algilama
durumlarina gére DE/HB-YKO puan ortalamalarn tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Caliymaya Katilan Coéuklarm Aile, Arkadas ve Ogretmen Destegini
Algilama Diizeylerine Gére DE/HB-YKO Puan Ortalamalar ve Karsilagtirilmasi

Destei Algilama Diizeylerine Gére DE/HB-YKO

Destek Puanlan
Alinan F/ Anlamh
Hic*/nadiren| bazen cogunlukla | her zaman P Fark
Kisi (s =5) =200 | (s=17) (s =37)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
. Okul | s555:11,7 | 65,0£16,5 | 63,2+13,1 | 663+15,6 654/ ,583 )
Ev 62,3£12,6 | 66,7x14,5 | 66,0£11,9 | 67,8+14,3 256/ ,857 .
Okul | s558:174 | 6542145 | 658:132 | 6832136 3,356/ ,023 1<4

Ev 59,2+11,9 66,6+13,8 67,6+13,2 71,2%£13,7 2,156 /,100 -

ARKADAS

Okul | 56,5£9,8 67,9+15,1 61,7+15,2 65,1+16,1 1,048 /,376

Ev 61,6+8,3 70,3+13,7 | 65,5+14,3 67,1=14,4 ,946 / 423

OGRETMEN

*Hi¢ diyenler 2-3 kisi olmustur.

Calisma grubundaki g¢ocuklarin aile, arkadag ve Ogretmen destegini algilama
durumlarma gére DE/HB-YKO’den aldiklar1 puanlarin ortalamalan incelendiginde, Tablo
19°da goriildiigii gibi okulda arkadas destegini alma grubu disinda, gruplar arasinda
anlamh farkhilik yoktu. Okulda, arkadag destegini hi¢ almadigini ya da nadiren aldigim
ifade eden grubun puan ortalamast diZer gruplara gére diisikk olup her zaman destek |
aldigin ifade eden grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark varda.
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Tablo 20°de ¢alismaya katilan ¢ocuklarin DE/HB nedeniyle en fazla rahatsizlik
duyduklan alam algilama durumlarina gére DE/HB-YKO’den aldiklan puanlar ve
karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 20. Cahgmaya Katilan Cocuklarin DE/HB Nedeniyle Rahatsizlik Duyduklar:
Alam Algilama Durumlarma Gére DE/HB-YKO’den Aldiklari Puanlar Ve
Karsilagtirilmasi

DE/HB-YKO’den Alman Puanlar
DE/HB-
YKO  |Hig bir yer'| Okul’ Ev Ev/okul' | Her yer® Anlaml

(s =33) (s=22) (s=3)* (s =10) (s=11) Fip fark
Ort£SS | Ort.=SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS

DE/HB-

YKO 71,3+14,8 | 60,1£11,6 | 73,3£12,4 | 56,6x14,3 | 54,8+13,4 | 6,317/,001 | 1>2,4,5

OKULDA '

DE/EIB-

YKO 72,7+14,8 | 64,5£10,6 | 76,7+4,4 | 58,0+11,0 | 58,9+9.4 | 5,693/ ,001 1>4,5

EVDE

*=Say! yetersiz oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi.

Tablo 20°de goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin okulda ve evde DE/HB
nedeniyle en fazla rahatsizlik duydugu alami algilama durumlarina gore Olgekten
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 incelendi ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark oldugu saptand: (Okulda: F=6,317 p=,001; evde: F=5,693 p=,001)

Farkin hangi gruptan kaynaklandigim belirlemek icin yapilan ileri analizde (turkey
testi):

Okulda DE/HB nedeni ile hig bir yerde rahatsizhik hissetmedigini ifade eden grubun
puan ortalamasi diger alanlara gére yiiksek olup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05).

Evde DE/HB nedeni ile hig bir yerde rahatsizlik hissetmedigini ifade eden grubun puan
ortalamasi ev/okul ve her yerde rahatsizlik duyan gruplara gore yiiksel olup aralarinda
istatiksel olarak anlaml fark vardi (p<0,05).
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5. TARTISMA

Saghk, yalmizca hastaliklarin olmamasi1 degil fiziksel, ruhsal, sosyal tam bir iyilik
halinin olmasidir. Hastalikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak hastalik durumunun
birey tizerine olan fiziksel, ruhsal, sosyal etkileri 6l¢meye ¢alisilir. DEHB’li ¢ocuklarin
sosyal, biligsel, ruhsal olarak olumsuz etkilendigi bilinmektedir (47,78,79,56,132).

Cocuklarin yasa gore geligimleri farklidir. Gelisimlerinin hizli olmasi nedeniyle ya.sa
gbre hastalifin tam ve tedavisi degigebilir. Ayrica ¢aligma grubunun i¢inde yer aldig:
okul yas grubu i¢in sosyal ve akademik bir anlam ifade eden okulda, arkadas iligkileri
de yasa gore degisiklik gosterir. Bu nedenlerle yagam kalitesini 6lgen 6l¢lim araglarinin
iceriginin de yasa gore degisiklik gOstermesi dogaldur. Bu nedenle yetiskinler igin
hazirlanan &lgekler cocuklar icin kullanilmamalidir (32,34,54,69,133).

Genel yasam kalitesi 6lgekleri hastalik i¢in ¢ok hassas degildir. Bu nedenle hastaliklarin
cocuga etkileri hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in hastalia 6zel yasam kalitesi
Slgekleri gelistirilmigtir (11,14,19,31,40,41,71) '

Birey aile ve toplumu esenlik-saghik dizgesinin herhangi bir asamasinda ele alarak
hiimanist/biitiincii bir yaklasimla bakim veren hemsireler; saglifin korunmasi,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi adina yasam kalitesi 6lgekleri ile hasta
/saglam - bireylerden alacaklar1 bildirimlerle toplumun gelecegi olan ¢ocuklarin

sorunlarin belirleyebilir ve girigimlerin etkinligini degerlendirebilirler (31,39,63,74).

Toplumun gelecegi olan gocuklara yararli olacag: inanci ile planlanan bu ¢aligma ile
DE/HB’li ¢ocuklarin yasamlarinin biiyiik boliimiinii gegirdikleri ev ve okul i¢in yagam
kalitelerini belirleyecek bir Olgek gelistirilmigtir. Calisma, 79 DE/HB’li g¢ocukla
gerceklestirilmigtir. Tartigma, bulgularin verilis sirasi ile yapilacaktir.
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I. CALISMA GRUBUNUN BAZI OZELLIKLERI

Calisma kapsamindaki 79 DE/HB’li ¢ocugun % 16,5°i kiz, % 83,5°i erkek idi.
Literatiirde DE/HB’nin erkeklerde kizlardan 4-6 kat fazla goriildiigti bildirilmektedir
(5,6,7,94,116). Calisma grubunda bu oran 5/1 dir ve literatiire uygundur. Calismaya
katilan DE/HB’Ii cocuklarin yas ortalamasi1 9,4+1,3 yil olup ve % 59,5’i 8-9 yas
grubunda yer almakta idi. Annelerin ifadelerine gére % 74,7’sinin rahatsizl131 nedeni ile
ilag kullandig1 belirlendi (Tablo 1). Calismaya katilan grubun rahatsizlif1 nedeni ile
ilgili birim tarafindan izleniyor olmasi grubun biiyiik bir kismimn ilag tedavisi altinda
olmasimu agiklayabilir. Caligma grubu gocuklarin ailelerinin ekonomik durumian
annelerin ¢ogunlugu tarafindan (%85,5) orta diizeyde olarak ifade edilmistir. Bu sonug

¢aligma grubunun tek bir hastaneden se¢ilmis olmasina baglanabilir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin biiyiik c¢ogunlugunun; ailelerinin, arkadaglarmn ve
Ogretmenlerinin destegini gogunlukla veya her zaman yanlarinda hissettiklerini gosteren
bulgu, c¢ocuklarin %89,9 gibi biiyiikk bir oramimin yasam kalitelerini iyi olarak
algilamalari ile uyumludur (Tablo 6).

Cocuklarin biiyiik bir oram (%41,8) DE/HB’den dolay1 higbir yerde rahatsizhik
hissetmedigini belirtmistir. Biiylik bir oraminin rahatsizhik hissetmemesi tedavi gériiyor
olmast ile ortiigmektedir.
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I1. DE/HB-YKO’NUN GELISTIiRILMESI

I1.1. Ol¢ek Maddelerinin Olugturulmas:

Bir 6lgme araci gelistirilirken Olgiilecek konu ile ilgili ayrntili literatiir taramas,
uzmana danigma, kabul edilen bir goériigiin benimsenmesi, konu ile ilgili olarak verilerin
toplanacag kitleyi temsil eden heterojen bir 6rneklemden bilgi toplanmas: gibi ¢esitli
kaynaklardan yararlamlmas1 (14,70,82,102) ve genellikle baslangigta 6lgekte
kullanilmas: tasarlanan madde sayisimnin 3 kat1 veya daha fazlas1 kadar soru hazirlanmasi
onerilmektedir (93,102). Bu galigmada DE/HB-YKO gelistirmek amac: ile DE/HB ve
yasam kalitesi ile ilgili kaynaklar (13,16,23,30,38,41,47,46,47,63,90,93,101,110,125,
128,135,141,147) gbzden gegirilmistir.

Madde geligtirmede diger bir goriis de hedef kitledeki kisilerle gdriisme ve fikir almadur
(70). Hazirlanan taslak olgek maddeleri Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Dernegi
(DEHA-DER) iiyesi anne, baba, §gretmenlerden olusan 34 kisilik bir grup ile odak grup
gorismesi yapilarak tartigildi ve sonucunda 90 maddeden olusan soru havuzu
olusturuldu. Olusturulan maddeler damigman ve diger tez izleme komitesi iiyeleri ile
gortgiilerek madde sayis1 60’a indirildi. 60 maddelik taslak Slgek alaninda uzman 24
kisiye goénderildi, geri bildirimler degerlendirildi ve ti¢ uzmandan olusan tez izleme

komitesi tarafindan incelenerek madde sayis1 30°a indirildi.

Likert tipi 6lgek maddeleri genellikle 3,5,7 ve 9 segenekli olup en yaygin olarak
kullanilan segenek sayis: 5°tir (7,19,49,96). Olgek gelistirme konusunda uzman kisilerle
- (Ek IV) goriisuilerek ve kaynaklarda (70,74,102) Onerildigi sekilde taslak Slgek likert
tipi 6lgek haline donistiirtildii. Caligmada S segenekli likert tipi 6lgek kullamlmugtir.
Semptomlarin sikligi; 0: Hi¢ bir zaman, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Cogunlukla, 4: Her
zaman seklinde, semptomlarin siddeti;0:Hayir-hig, 1: Evet ¢ok az, 2: Evet biraz, 3: Evet
cok fazla, 4: Evet agin1 derecede, semptomlarin psiko-sosyal etkisi; 0: Hi¢ dogru degil,
1: Cok az dogru, 2: Biraz dogru, 3: Cok fazla dogru, 4: Tamamen dogru seklinde
degerlendirilmigtir.
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IL.2. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Calismalar

EH Kapsam (I¢erik) Gegerligi

Olgme aracinda bulunan maddelerin 6lgmek istenilen ozellik alamimi yeterli diizeyde
temsil edip etmedigini gosteren igerik gegerliinin saptanmasinda ¢esitli yontemler
kullamlir (29,32,34,74,102,110). Calismada kapsam gegerligi; yiizeysel gecerlik (uzman
gorlisti alma) ile belirlenmigtir. Bunun i¢in 60 maddeden olusan taslak &lgek kapsam
gecerligi i¢in 6n bir agiklama ile gocuk/eriskin psikiyatrisi, egitim bilimci, psikolog,
babalardan olusan 24 kisilik (Ek IV) bir gruba gonderildi. Gruptan sorularin amaca

uygun.olarak hazirlanip hazirlanmadigini, 8-12 yas grubu DE/HB’li ¢ocugun anlama ve |
yorumlama diizeyine uygun olup olmadigin1 degerlendirmeleri ve varsa gereksiz ya da

eksik soru olup olmadigim bildirmeleri istendi.

Uzman goriisti yolu ile de§erlendirmede kararlarin kanaate gore kabulii s6z konusu
oldugundan (34,81) igerik gegerligi i¢in uzmanlarin gogunun aym fikirde olmasi bir
gosterge olarak kabul edilmektedir (42). Caligmada uzmanlardan gelen yamitlar
aragtirmaci, danigman ve diger tez izleme kurulu iiyeleri tarafindan degerlendirildi. Her
bir madde i¢in 24 kigilik uzman grubundan en az 13’iiniin olumsuz goriis bildirdigi
maddeler taslak oOlgekten ¢ikarildi. Bunun sonucunda Olgek maddesinin 30°a

indirilmesine karar verildi.

Hazirlanan taslak olgegin ¢aligma grubuna benzer 6zellik - tasiyan ancak c¢alisma
“grubunda yer almayan 10-20 kisilik bir grupta denenmesi, belirlenen eksik ve yanhslar
giderilerek 6l¢me aracina son gekli verilmesi gerektiginden (4,70,102) 30 maddeden
olusan taslak Olgek 8-12 yas grubu DE/HB’li 12 ¢ocuga uygulanmus ifadelerde kiigiik
degisiklikler yapilarak gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi igin &rneklem grubuna

uygulanmasina karar verilmisgtir.
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B Test-Tekrar Test Analizi

m Taslak Olgegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalan Arasmdaki Farkin
Bagimh Gruplarda t Testi ile Degerlendirilmesi

DH/EB-YKO taslagmin kapsam gegerliligi sonras1 giivenirlik ¢aligmas: test-tekrar test
analizi ile belirlendi. Giivenirlik analizi i¢in en sik kullanilan yontemlerden olan test-
tekrar test analizi ile testin degismezlik 6zelligi degerlendirilir (4,7,36,49,72,96). Bu
amagla taslak 6lgek 2 hafta ara ile uygulandiginda okul ve ev igin iki uygulamamn puan
ortalamalar arasinda istatistiksel agidan fark yoktu (Tablo 7; okulda: t=,203 p= ,840;
evde: t= ,479 p=,635). Bu bulgu 6lgme aracimin zamana gore degismedigini; bireyde
kalic1 (devamly) 6zellikleri dlgtiigiinii géstermektedir (4,7,36,49,72,96).

Aym dlgme arac1 degisik zamanlarda uygulandifinda, bireylerin maddelere verdigi
yanitlarin benzer yani tutarh olmasi, 6lgme aracimin degismezligini gosterdifinden
(32,74,78,110), gelistirilen o6lcegin tekrarlanan olgiim sonuglarimin benzer olmasi

giivenilir oldugunun bir gdstergesidir. Bu sonug ile ¢aligma sorusuna yanit verilmistir.

m Taslak Olgegin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar Arasindaki Uyumlulugun
Korelasyon Analizi fle Degerlendirilmesi

Olgeklerin degigmezlik katsayist bagka bir deyisle iki uygulama arasindaki uyumunu
belirlemede degisik y6ntemlér kullamlir (7,36,49,79,96). Caligmada taslak Olgegin
degismezlik katsayisimin (test-tekrar test giivenirlik katsayisi) belirlenmesinde Pearson

Momentler Carpimu Korelasyonu kullanilmigtir.

Iki 6l¢iim arasindaki korelasyon katsayist —1.00 ile + 1.00 arasinda degisir. Deger + 1’e
yaklastikca giivenirligin yiiksek oldugu, &lgiimiin degismezligi kabul edilmektedir
(7,36,96). Iki hafta ara ile uygulanan taslak 6lgegin ev ve okul igin iki 6l¢lim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu saptandi (Tablo 7; okulda r=,80 p=,000;
evde r= ,87 p= ,000). Yeni gelistirilen 6lciim araglarinda test-tekrar test puanlan

arasindaki korelasyon katsayisinin en az ,70 olmasi istenir (78). Bu dlgekte test-tekrar
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test giivenirlik katsayisimin okul ve ev icin ,80 ve ,87 olmast olgegin giivenilir

oldugunun gostergesidir.

Ayrica her bir test maddesi igin test-tekrar test giivenirlik katsayisimn okul i¢in ,34- ,67,
ev icin ,34-,72 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli bulunmasi (Ek —V) maddelerin
anlagilir oldugunun ve tutarli 8l¢tiigiiniin gostergesidir. Ciinkii kesin olmamakla birlikte
madde segiminde kabul edilebilir korelasyon katsayisinin ,25 degerinden biiyiik olmasi
kabul edilmektedir (97). |

& Madde Analizi
M Taslak Olcegin Madde Toplam Puan Analizi

Olgme aracim olusturan maddelerin 6lgme aracimn toplam puanmna ne kadar katkida
bulunduklari, 6lgme aracinin biitlinii ile ne derecede iligkili olduklarim belirleyen ve
madde se¢iminde sik kullamlan madde analizi i¢in (97,101) 30 maddelik taslak 6l¢ek 8-
12 yag grubundaki 79 DE/HB’li ¢ocuga uygulandiktan sonra madde-toplam puan
korelasyonlarina bakildi. Korélasyon katsayilarmin okulda ,27 - ,82; evde ,27 - ,79
arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (Tablo 8).

Her madde i¢in elde edilen korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi o maddenin 6lgiilen
teorik yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, bagka bir deyisle maddenin amaglanan
davranist Slgmede etkin ve yeterli oldugunu gésterir (95,101,120). Kesin olmamakla
birlikte madde segiminde kabul edilebilir katsayinin ,25 degerinden biiyiik olmas1 (97),
diisiik korelasyona sahip maddelerin lgme aracindan ¢ikarilmas: nerilir (43,120). Bu
bilgiler 1s1gmda, DE/HB-YKO taslaginda bulunan maddelerin puanmnin toplam puanla
korelasyon gésterdigi ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi. Bagka bir

deyisle toplam korelasyon katsayisi madde se¢imi i¢in yeterli diizeyde idi.
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= Yapi Gegerligi: Faktor Analizi

Kapsam gegerligi igin uzman goriisleri alinan DE/HB-YKO taslaginin yap1 gegerligi
yani 6lgme aracinin 6l¢tiigii iddia edilen teorik yapiyr/boyutu ne derece 6lgebildiginin
kontrolii agiklayici faktdr analizi ile yapildi. Faktor yapisimin incelenmesinde Temel
Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon ydntemi

kullanild.

Faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 okulda ,77; evde ,74 olarak
bulundu. Degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin anlamsizligini belirleyen Barlett
testi sonucu, okulda ve evde ileri diizeyde (okulda: x2=1144,55 p= ,000; evde
x2=1092,96 p= ,000 ) anlamh idi. KMO degeri ,70-,79 arasinda olmasi1 analiz igin
orneklem yeterliliginin iyi diizeyde oldugunu gésterir (18). Caligjmada KMO’nun
okulda ,77; evde ,74 olmasi 6rneklemin faktér analizine uygun oldugunu, Barlett
testinin anlamli olmasi Slgekte bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktor analizi

yapmaya uygun oldugunu gostermektedir.

Her bir faktor tarafindan agiklanan varyansin hesaplanmasinda ve onemli faktor
sayisina karar vermede 6zdeger katsayis: kullamhr (18,19). DE/HB-YKO maddelerinin
okul ve evde en uygun olarak 3 fakt6r/boyut altinda toplandig: gériildii ve her faktoriin
0z degeri 1’in lizerinde idi (Tablo 9). Her bir faktdr tarafindan agiklanan varyans okulda
14,3 ile 15,5 arasinda olup, toplam varyansin % 44,3’iinii, evde ise her bir faktor
tarafindan agiklanan varyans 11,4 ile 14,5 arasinda olup, toplam varyansin % 40’1
agiklamakta idi. Faktorlerin agikladiklar toplam varyansin % 66’mn fizerinde olmasinin
iyi bir sonu¢ oldugu ancak uygulamada bunu karsilamanin zor oldugu bildiriimektedir
(19). Bu ¢alismada agiklanan toplam veryansin % 40 ve % 44,3 olmasi bu goriisle

uyumludur.

Maddelerin faktérlerle olan iligkisini agiklayan faktér yikk degeri/faktér katsayisi
(18,34) i¢in uygulamada kesin bir simir olmadig1 (34), belirtilen en alt degerin ,30
oldugu bildirilmektedir (3,18). Genel olarak ,30-,59 arasindaki yiik degerleri orta ,60 ve
tistiindeki yiik degerleri ise yliksek olarak kabul edilir (18).

76



30 maddelik taslak olgekte faktor yikleri incelendiginde (Tablo 10) okulda; 18
maddenin orta yiik degerine, 12 maddenin yiiksek vitk degerine evde; 16 maddenin orta
yik degerine, 14 maddenin yiiksek yiik degerine sahip oldugu gorildi.

Bu sonuglara gore taslak olgekteki 30 maddenin DE/HB-YKO nin alt boyutlarinda yer
alacak  nitelikte oldufu  soylenebilir. Ortaya cikan faktorlerin/boyutlarin
adlandinimasimn kuramsal beklentilere ve yorumlamalara bagh oldugu konu ile ilgili
uzmanlarm gorislerinden yararlanilmasi gerektigi bildirilir (102). Bu dogrultuda taslak
olgekte ortaya gikan faktorler/boyutlar evde/okulda biligsel (10 madde), sosyal (10
madde) ve psikolojik (10 madde) olarak adlandinid:.

Faktor analizi sonuglar, DE/HB-YKO’niin yap: gegerliliinin uygun oldugunu ortaya
koymustur. Bu sonug ile galiyma sorusuna yamt verilmigtir.

E Alt Boyutlarm Madde Analizi

m Taslak Olcegin Alt Boyutlarmin Madde-Toplam Puan Analizi

Alt olgekderi bulunan bir élgiim aracinda, gegerlik ve givenirlik analizleri her bir alt
faktor/boyut Olgek igin ayn olarak yapilmas: onerildiginden (50,43,120), 3 alt boyutu
bulunan DE/HB-YKO taslaginm her bir alt boyutunun madde-toplam puan analizi
yapildi.’ ‘

Givenirlik gabgmast igin alt boyutlann madde-toplam puan  korelasyonlarina
bakﬂdlémda; korelasyon katsayist biligsel boyutta;, okulda ,49 ile ,84 evde; ,51 ile ,72
arasinda, sosyal boyutta; okulda ,34 ile ;86 evde ,44 ile ,81 arasinda, psikolojik boyutta
okulda ,46 ile ,88 evde ,41 ile 73 arasinda olup istatistiksel olarak anlamh dizeyde idi
(Tablo 11), |

Bu sonuglara gére DE/HB—YKQ’m‘in her bir alt boyutunda bulunan maddelerin toplam
puanla yeterli korelasyon gosterdigi, alt boyutlan olusturan maddelerin boyutun
bitinuyle iligkili olduklart sonug olarak her bir alt boyutun giivenilir oldugu gériildii.
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M Taslak Olgegin Alt Boyut-Toplam Puan Analizi

Her bir alt boyutun 6lgekle uyumuna békmak i¢in, alt boyut toplam puam ile taslak
Slgegin toplam puan korelasyonlar incelendiginde korelasyon katsayilarinin okulda ,79
ile ,88; evde ,78 ile ,86 arasinda ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli olduklari
saptand1 (Tablo 12). Bu sonuca gore her bir alt boyut DE/HB-YKO’niin biitiinii ile
iligkilidir denebilir.

E Alt Boyutlarin Test-Tekrar Test Analizi

m Taslak Olcegin Alt Boyutlarmin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar
Arasindaki Farkin Bagimh Gruplarda t Testi Ile Degerlendirilmesi

DHEB-YKO taslaginin 36 gocuga iki hafta arayla tekrar edilen iki 6l¢iim sonucu elde
edilen puanlar arasinda fark olup olmadigini saptamak i¢in ‘bagimli gruplarda t testi’
uygulandi. Tim alt boyutlarin tekrarlanan iki 6lgiim sonuglar1 benzer olup aralarinda
istatistiksel olarak fark yoktu (Tablo 13; p>0,05).

Olgme arac1 degisik zamanlarda uygulandiginda sonuglarin benzer / tutarli olmast o
6lgme aracimin degismezligini gosterdiginden (32,74,78,110), DE/HB-YKO alt
boyutlarinin tekrarlanan $l¢iim sonuglarimin benzer olmasi her bir alt boyutun giivenilir

oldugunun gostergesidir.

m Taslak Olgegin Alt Boyutlarmin Test-Tekrar Test Puanlart Arasmndaki

Uyumlulugun Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Alt dlgekleri bulunan bir 6l¢iim aracinda, gegerlik- giivenirlik analizleri her bir alt 6lgek
icin ayn olarak yapilmas: Onerildiginden (50,43,120), ev ve okul igin 3 alt boyutu
bulunan DHEB-YKO taslagimn 36 DE/HB’li gocuga iki hafta arayla uygulanan iki
olgtim sonucundan elde edilen alt boyut puanlan arasindaki degigmezlik/stireklilik yani
test-tekrar test giivenirlik katsayisi; Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile

degerlendirildi. Degismezlik katsayis: okulda; ,66 ile ,73; evde ,74 ile ,83 arasinda olup
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aralarinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir iligki oldugu saptand: (Tablo 13;
p<0,05;).

DE/HB-YKO alt boyutlarinin tekrarlanan iki uygulama sonuglar arasindaki korelasyon

katsayilarinin yiiksek olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

E Taslak Olcek ve Alt Boyutlarimin I¢ Tutarliik Analizi

Likert tipi Olgeklerin giivenirliginin sinanmasinda en sik kullanilan Cronbach alfa
katsayisi, 6lgme araci i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarligimin (homojenliginin) bir
dlgiistidiir (56,78,102,110). 30 maddeden olugan DE/HB-YKO taslagimn giivenirligini
belirlemek i¢in yapilan i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim
Olgek icin okulda ,91; evde ,89 bulundu. Alt boyutlar okulda, ,76-,82 evde ,82-,83
arasinda idi. Cronbach alfa katsayisimn ,60-,79 arasinda olmasi 6l¢me aracimin oldukga
giivenilir ,80-,1.00 aras1 olmas: yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir (76) ve
yeni gelistirilen 6lgme araglarinda katsayisinin ,70 tizerinde olmas: gerektigi kabul edilir

(70,93).

Calismada Cronbach alfa katsayisimin yliksek olmas:t 6lgme araciun giivenirlik
diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug; 6lgegin maddelerinin birbiri ile
yiksek bir i¢ tutarhiliga sahip oldugunu ve giivenilir bir gekilde kullanilabilecegini
ortaya koymaktadir.
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II. CALISMA GRUBUNU OLUSTURAN COCUKLARIN DEMOGRAFiIK VE
HASTALIK  OZELLIKLERINE GORE OLCEK  PUANLARININ
TARTISILMASI

DE/HB-YKO yeni gelistirildiginden icerik ve puanlama bakimindan esdeger bir olgekle
yapilan ¢aliyma sonuglar: olmadigindan, sonuglar puan olarak bagka ¢alisma sonuglari

ile tartisilamamgtir.

8-12 yas grubu DE/HB’li ¢ocuklarda yagam Kalitesini belirlemeye yonelik gelistirilen
6lgegin puan ortalamasi okulda 64,1+15,1 evde 66,8+13,6 idi ve en diisiik puanin (30
puan) okulda alindig1 saptandi (Tablo 15). Okul ve eve iliskin puan ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligski ve anlamli bir fark oldugu
belirlendi. Olgekten okul i¢in alinan puan ortalamasimn ev igin alman puan
ortalamasindan anlamli derecede diisiik olmas1 (t= 3,742; p=,000) DE/HB’nin
¢ocuklarin yagamim 6zellikle okulda daha fazla olmak iizere olumsuz yonde etkiledigini
gosteren literatiir bilgisi ile de ortiigmektedir. Ciinkii literatiirde DE/HB’de belirtilerin
okula baglama ile belirgin hale geldigi buna neden gogunlukla okuma, imla ve temel
matematik iglemlerini basaramama, y6nerge alamama, 6grendiklerini ¢abuk unutma
gibi biligsel yetersizlikler yamnda dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu,
arkadaglar1 ile iletisim sorunu yagama, oyunlara alinmama gibi sosyal sorunlar
yagamalar1 nedeni ile g¢ocuklarin stk okul, 6gretmen degistirmek zorunda kalmalari,
ailelerin gocuklarina okulda gerekli ilginin gosterilmedigini, Ogretmenlerin ve
arkadaglarinin ¢ocuklar1 diglamasindan yakindiklarn belirtilmektedir (16,20,29,74,82,
93, 09).

Ayrica gocuklanin DE/HB-YKO’{in alt boyutlarindan aldiklar puanlann ortalamalar
incelendiginde (Tablo 16), biligsel boyutta Slgegin okul i¢in Slgekten alinan puan
ortalamasimn ev puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulunmasi
literatiir bilgisi ile ortiigmektedir (16,20,29,74,82,93,109). Yine sosyal boyut puan
ortalamalarimin anlamli olmasa da okul i¢in alinan pué.mn eve gore diisiik olmas: bu
¢ocuklarin grup oyunlarinda basarili olamamalarindan kurallara uymada, sesiz sakin
oturmada zorlanmalarindan, arkadag iligkilerinde olumsuzluk yasamalarindan
kaynaklanmis olabilir.

80



Caligmaya katilan ¢ocuklarin DE/HB-YKO’den her iki yasam alam icin aldiklan
puanlarin ortalamalari; yas, cinsiyet, ilag kullanma ve ekonomik durumlarina gére
karsilastirildiginda (Tablo 17):

Yas agisindan; 8-9 yasindakilerin okul ve ev 6l¢ek puan ortalamalar1 10-12
yaslan arasindakilere gore yiiksek idi. Ancak aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmamasinda gruplarin sayisal olarak esit olmamasi etken
olabilir. YKO puanimn kiiiik yas grubunda yitksek olmasinda okul yasamimn
daha ilk yillar1 olmas: ile agiklanabilir. Ciinkii 10-12 'yasma geldikge okul
yasaminda arkadag-Ggretmen iligkilerinde yasanan sorunlar, derslerdeki
basarisizliklar, bagansizlik sonucu gelisen antisosyal davramglar katlanarak

artacak dolayisiyla yasam kalitesi de diisecektir. Bu nedenle Dbiiyiik yas

~ grubunun Slgekten aldig1 puan daha diisiik olmus olabilir.

Cinsiyet agisindan; kizlarin okul ve ev olgek puan ortalamalari erkeklerden
yiiksek idi. Ancak aradaki farkin anlamlilik diizeyinde olmamasinda kizlarn
(s=13), erkeklerden (s=66) ¢ok az sayida olmasi neden olabilir. DE/HB’li
kizlarda yagsam kalitesi 6lgek puammin yiiksek olmasinda dikkatsizligin 6n
planda oldugu DE/HB’nin daha sik goriiliiyor (erkeklerde ise hiperaktivite-
impulsivite’nin 6n planda oldugu DE/HB siktir) olmasi nedeni ile onlarin daha

sessiz, sakin uyumiu oldugu gériintiisiinde olduklarindan gevrelerinden daha az

“tepki almig olmalarina ve kendilerini daha olumlu algilamalarina neden olmug - -

olabilir.

[lag kullanma durumu agisindan; ilag kullanmayan grubun okul ve ev igin Slgek
puan ortalamalar1 kullananlardan yiiksek idi. Ancak fark anlamli diizeyde
degildi. Farkin anlamli diizeyde olmamasinda DE/HB nedeni ile ilag
kullanmayan grubun az sayida olmasi ve DE/HB’nin ila¢g kullanmay1

gerektirecek diizeyde olmamis olmasi ile agiklanabilir.

Ekonomik durum agisindan; okul ve ev i¢in puan ortalamalar arasinda anlamli

fark olmadif1 saptandi.Yetigkinlerde yapilan ¢aligmalarda ilag kullanma ve
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ekonomik durumun iyi olmasi yasam kalitesi {lizerine olumlu etkisi oldugu
gosterilmistir (46,55,73,75,81,83).

Literatlir taramasinda DE/HB’li ¢ocuklara iligkin bir yasam Kkalitesi 6lgegine
rastlanmadifindan gegerlik, giivenirlik ¢aligmalar1 sonucu DE/HB’li ¢ocuklarin yagam
kalitesini Slgmede duyarli bulunan DE/HB-YKO’den alinan puanlarin gocuklarmn
algiladiklar1 yagam kaliteleri diizeyi ile karsilagtirildi (Tablo 18). Yagam kalitesini orta
diizeyde algilayan grubun puan ortalamasi, iyi diizeyde algilayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (okul U=44,5 p=,000, ev U=112,5
p=,005).

Literatiirde yasam kalitesi bireyin beklentileri ile iginde bulundugu durumu algilama
arasindaki fark olarak tanimlanmakta ve fark ne kadar biiyiik ise yagam kalitesi o oranda
kotii, ne kadar kiigiik ise o oranda iyi olarak kabul edilir (55, 56, 57).

Calismada, yasam kalitesini orta diizeyde algilayanlarn DE/HB-YKO puan
ortalamasimin yagam kalitesini iyi diizeyde algilayanlardan daha diigiik olmas: literatiir
ile uyumludur (18,75,80,91,133).

Calisma grubundaki ¢ocuklarin aile, arkadas ve O&gretmen destegini algilama
diizeylerine gore DE/HB-YKO puan ortalamalar incelendiginde (Tablo 19); gruplar
arasinda anlamli fark vardi. Yapilan ileri analizde (tukey testi) okulda arkadas destegini
hi¢ almadigim ya da nadiren aldifim ifade eden grubun puan ortalamasi, diger gruplara
gore diisiik olup her zaman destek aldigim ifade eden grupla arasinda istatistiksel olarakr
anlamli fark vardi. Destegi algilama sikhifina gére okulda arkadas destegini alan grup
disgindaki tiim gruplarda hem okulda hem evde aralarinda istatistiksel olarak fark
olmasa da her {i¢ grupta (aile, arkadas, 6gretmen) YKO puanlannin arttig1 gériildii.

Okul yag grubu i¢in okul ve arkadaslar ¢ok 6nemlidir. Okul akademik beceri kazanma
ve sosyallesme i¢in 6nemli bir ortamdir. Okul basarisinda, yetersizliklerin ve sosyal
iligkilerinin ¢ok etkili oldugu ve okul yas grubu saglikli ¢ocuklarin saglik sorunu olan
arkadagindan kactiklar1 ya da onlarla alay ettikleri bildirilmektedir (20,79,96,99,129).
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Cahismaya katilan c¢ocuklarin DE/HB nedeniyle en fazla rahatsizlik duydugu alam
algilama durumlarina gore Olcekten (okul ve ev i¢in) aldiklar1 puanlarin ortalamalar:
incelendiginde (Tablo 20); evde ve okulda rahatsizhik duyulan alana gore aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, farkin her iki alanda da higbir yerde rahatsizlik
duymuyorum diyenlerin dl¢ek puanlarinin ev/okul ve her yerde rahatsizhk duyuyorum
diyenlerin puanlarindan anlamli derecede yliksek olmasindan kaynaklandig: belirlendi
(p<0,05). Bu sonug ¢ocuklarin DE/HB nedeni ile etkilendigi yasam alam genisledikge
yasam Kkalitesinin diigtiigtinii gostermekte ve kronik hastaliklarin gocuklarin yasam
kalitesini olumsuz etkilendigine iligkin literatiir bilgisiyle 6rtiismektedir (11,19,31,71,
112,113).

Sonug olarak; DE/HB’li 8-12 yas grubu gocuklarinda yasam kalitesi 6lgegi gelistirmek
amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilen ¢aligma sonunda geligtirilen “DE/HB-
YKO”nin kullamlmasi DE/HB’li ¢ocuklara her alanda (okul, ev vs.) bakim veren
hemgirelere ve diger tiim saglik profesyonellerine DE/HB’li ¢ocuga uygulanan tedavi,
girisim ve bakimin etkinligini, bagka bir deyigle yasam kalitesini degerlendirmelerinde
katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

8-12 yas grubu Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) olan ¢ocuklar igin
Yagam Kalitesini Olgegi (YKO)’nin gelistirildigi ve yas, cinsiyet, ilag kullanma,

ekonomik durum, yagam Kkalitesini ve aile, arkadag, Ogretmen destegini algilama

durumuna gére 6lgek puanlarinin incelendigi ¢alismada;

Yeni gelistirilen DE/HB-YKO’niin okul ve ev igin gegerlik ve giivenirlik diizeyi
yiiksek bulunmustur.

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

Okulda 6zellikle biligsel ve sosyal alanlarda DE/HB-YK(O’den alian puanlarda
diisme oldugu ve arkadag destegi almada yetersizlik yasandig: saptanmugtir.

Sonuclar dogrultusunda oneriler;

8-12 yas grubu DE/HB’li ¢ocuklar i¢in gelistirilen bu 6lgek ile tan1 sonrast,
tedavi Oncesi, tedavi aralar1 ve sonrasinda, farkl tedavi gruplai'l ve farkh

ekonomik diizeylerde yapilacak ¢aligmalarla karsilagtirmalar yapilmasi.

Gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 tamamlanan 6lgek iizerinde g¢aligmalarin

devam etmesi,

DE/HB’li ¢ocuklarin yagam kalitesini belirlemede DE/HB-YKQ’niin hemgireler
ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi dnerilebilir.
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7. OZET

Calisma, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) olan 8-12 yas grubu okul
gocuklarinda Yagam Kalitesi Olgegi (YKO) ni gelistirmek amaciyla metodolojik olarak
gergeklestirildi. |

Cahsmamn verileri Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Vakfi Gelisim ve
Noropsikiyatri Birimi polikliniginden DE/HB tamsi ile izlenen 79 g¢ocuktan elde edildi.
Test-tekrar test analizleri 36 gocuk ile yapildi.

Cocuk ve aile degerlendirme formu ve Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan
Cocuklarda Yagam Kalitesi Olcegi ile elde edilen veriler; bagimh gruplarda t testi,
bagimsiz gruplarda t testi Mann Whitney-U testi, Pearson momentler carpimm
korelasyonu, Faktor analizi, Cronbach alfa, tek yonli varyans analizi ve Tukey testi ile
degerlendirildi.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan, 30 maddeden olusan, ev ve okul olarak iki alam
kapsayan Dikkat Eksikligi /Hiperaktivite Bozuklugu-Yasam Kalitesi Olgegi (DE/HB-
YKO) niin kapsam gegerlili§i igin uzman gorisii alindi. Olgegin test-tekrar test
givenirligi okulda =98 evde r=90, i¢ tutarhilik analizi i¢in yapilan Cronbach alfa
degeri okulda ,80 evde ,76, madde toplam puan giivenirligi okulda r=,27-,81, evde =35
—64 arasmda bulundu. Yap: gecerlilii igin yapilan faktor analizinde; biligsel, sosyal,
psikolojik olarak 10’ar maddelik 3 alt boyut elde edildi.- Alt boyutlarimn test-tekrar test
guvenirligi okulda r= ,91- 99, evde = ,87-,89, Cronbach alfa okulda ,52-,87, evde ,45-
,60, madde toplam puan giivenirligi okulda r=,36-,87 evde r=,29-,64 arasinda idi.

Sonug olarak, yen gelistirilen “DE/HB-YKO niin gecerlik ve giivenirlik diizeyi yilksek

bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Yagam Kalitesi, Olgek
Geligtirme.
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SUMMARY

DEVELOPING “MEASURING QUALITY OF LIFE SCALE IN CHILDREN WITH
ATTENTION DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER?” 8-12 YEARS OLD

This study was metodically verified for the purpose of improving the scale of life
quality of school children with Atention Deficit/ Hyperaktivity Disorder 8-12 years old.

The study data is obtained by 79 children whose DE/HB diagnosis at Marmara
University Medical Faculty Child Psychiatri Center. The analyse of the test-retest is
done with 36 children.

Data were collected by using evaluation form of children and family, and quality of life
scale in children with DE/HB. Data were evaluated by independent-samples T test,
paired-samples T test, Mann Whitney-U test, Pearson moments multiplication, factor

analysis, Cronbach alpha test, one-way ANOVA and Tukey test.

Having improved on the basis of the relevant literature and consist of 30 items life
quality scale with DE/HB have been included two areas such as school and home. For
the validity of the scale, the opinion of the specialist is taken. The realibility of the test-
retest in school r = ,98; at home r = ,90; value of the Cronbach alfa for the realibility in
school is ,80; at home is ,76. The realibility of the item total score in school is founded
between r = ,27 - ,81; at home is founded between r = ,35 - ,64. In the factor analysis
which is done for the realibility of the structure; is obtained three sub-dimensions,
Cognitive, Social, Emonsion, with ten items. The realibility of the test-retest of the sub-
dimensions in school is founded between r = ,91 — 99; at home is founded between r =
,87 — 89; Cronbach alfa in school is founded between 52-87; at home is founded
between 45-60; The realibility of the item total score in school is founded between r =
,36- ,87; at home is founded r =,29-,64.

As a result, the level of the validity and reliability of the new improved “Atention
Deficit/ Hyperaktivity Disorder Quality of Life AD/HD-QOL” is founded high.

Key words: Atention Deficit/ Hyperaktivity Disorder, Quality of Life, Developing
Scale.
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EK L IZIN YAZISI
‘ -T.C
ISTANBUL UNIVERSITESI ,
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
HEMSIRELIK ANABILIM DPALI BASKANLIGI '

Tanh 10. 08.2001 :

ayr: 907

farmara Universitesi T1p Fakiltesi Vakfi
telisim ve Noropsikiyatri Birimi
askanhgina,

{stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Doktora
rogrami Ogrencilerinden Giiliimser Dolgun’™. - “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Man Cocuklarda Yagam Kalitesi” ni belirlemeye yénelik doktora tez ¢alismas: yapacaktir.
:aligma verilerinin biriminizde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanus1 konulan §8-12
ag aras1 gocuklar ve ailelerinden elde edebilmesi igin gerekh iznin verilmesi konusunda -

nlgllenmm ve gereg1m saygilarimla arz edenm




EK II

COCUK VE AILE DEGERLENDIRME FORMU

. Formu dolduran kigi:

a) Ame b) Baba ¢) Diger (belirtiniz)...............

Cocugunuzimn Adt Soyadi:........cooerivieiieiciee e
. Cocugunuzun Cinsiyeti

a) Kiz b) Erkek

. Cocugunuz Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu igin ilag tedavisi gorizyor mu?

a) Evet b) Hayir

. Cocugunnzun Dikkat Eksﬂdiéi/Hiﬁeraktivite Bozuklugu disinda herhangi bir psikolojik sorunu var
mi? (anksiyete bozuklugu, depresyon, vb.)

a) Evet b) Hayir

. Cocugunuzun herhangi bir fiziksel hastalif: var m? (astim, diyabet, bronsit vb.)

a) Evet b) Haywr

. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

Lo 2 3o T SR 5

Koti Orta yi



EK 111

DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUN YASAM KALITESI
OLCEGI (DE/HB-YKO)

( Cocuk Formu, giriismeci tarafindan doldurulacak)

Adin soyadn: \ Tarih:
Yasin: Tel. No:
Smufin:

Bu ankette senin sagh@mn, tyiik durumun, duygulann ve kigiler arast iligkilerin ile ilgili
sorular vardir. Bazi sorulan birbirine benzer gibi diigtinebilirsin, fakat her soru farkhidir.
Sorulann kesin dogru veya yanhs cevabi yoktur. Tiim bu sorular i¢in, senin durumunu en

iyi ifade eden segenegi bana sdylemeni istiyorum.



Asagidaki sorularm seni ne kadar rahatsiz ettigini | Hayir | Evet | Evet EZ:: f\;f:l

diigiinerek cevaplayimz. hi¢ | ¢ok az | biraz fgzla derecede

1. Kiprr kipir olman yerinde duramaman, seni Okuld
ne kadar rahatsiz ediyor? Evde

2. Istemeden biiyiiklerinin sézimnii kesmen, Okuld
stirekli bir seyler anlatmak istemen, seni ne
kadar rahatsiz ediyor? Evde

3. Dikkatini derslerine, ddevierine uzun siire Ok“ldi
verememen, seni ne kadar rahatsiz ediyor? Evde

4. Toplu oynanan oyunlarda (futbol, Okuld
basketbol, saklambag gibi) kurallara
uymakta zorlanman, seni_ne kadar rahatsiz) g qe
ediyor?

5. Istemedikleri halde siirekli arkadaglarina, | Qkulda
kardeslerine satagsman, seni ne kadar
rahatsiz edivor? Evde

6. Dogru bildigin halde dikkatsizee yaptigm | gyu
hatalar yiiziinden, smavlarmdan,
ddevierinden eksik not alman, seni ne kadar | g 40
rahatsiz ediyor?

7. Kalemlerini, defterlerini, egyalanni, spor Okuld
malzemelerini vb bir verlerde unutman, seni
ne kadar rahaisiz ediyor? Evde

8. Anlatdanlan, okuduklarini anlamada, Okuld
problem ¢ézmede zorlanman, seni ne kadar
rahatsiz edivor? Evde

9. Siranin sana gelmesin bekleyememek, hep Okulda)
en 6nde olmak istegi, seni ne kadar
rahatsiz ediyor? Evde

10. Aklina geleni yapmadan duramaman, bir | Ojulds
igi bitirmeden digerine gegmen, seni ne
kadar rahatsiz ediyor? Evde




NadireJ Bazen

oluyor?

sagidaki sorularm ne siklikla oldugunu diigiinerek | Hig bir Cogu | Her
:vaplayimiz zaman Zaman | zaman
. . Okuld
1. Suirekli sagin, parmaklarin, kalemlerinle A
oynaman, ne siklikla oluyor? Evde
2. Istemeden bityiiklerinin séziinii kesmen, Okulda
hep seni dinlemelerini istemen, ne siklikia
oluyor? Evde
3. Dikkatinin dagilmasi, bagka seyler Okulda
diigiinmen, hayal kurman re sikiikla
oluyor? Evde
4. Yatma-kalkma, derslere zamaninda girme- | Okulda
¢ikma gibi kurallara uymakta zorlanman, ne
siklikla oluyor? Evde
R . kuld
5. Surekli birilerine, bir seylere garparak kaza s
yapman, sakarhgin ne siklikla oluyor? Evde
6. Dogru bildigin halde, sinavlannda, Okulda
Odevlerinde dikkatsizce hatalar yapman, ne
stklikla oluyor? Evde
kuld
7. Esyalarim toplamay1 veya nereye 0 2
koydugunu unutman ne siklikia oluyor? Evde
kul
8. Arkadaslannla tartigmalann, kavgalarin ne Okulda
siklikla oluyor? Evde
.. kuld
9. Siramn sana gelmesini bekleyememen, hep Olulda
6n sirada olma istegin, ne siklikla oluyor? | gvde
10. Arkadaglarmin oynamak veya ders Okulda
galigmak icin size gelmesi, ne sikiikla o
vde




30. Bir anum bir amma uymaz, ¢ok keyifli iken
birden 6fkelenir, sinirlenirim.

sadidaki sorularin senin i¢in ne kadar dogru ng: Cok az | Biraz Cok TamameJ
ldugunu diisiinerek cevaplayiniz. dogru dogru | dogru fazla dogru
degil dogru
1. Saka ile yaptigim tehlikeli hareketlerle Okulda
arkadaglarima, kardeslerime zarar verdigim E
icin ¢ok tiziiliiriim. vde
2. Siirekli konugtugum igin, biyitklerim beni Okulda
sik sik uyanlar ve ceza verirler. Evde
3. Arkadaglarim beni oyunlarina, arkadas Okulda
toplantilarina genelde ¢agirmaziar. Evde
4. Biivikklerim ve arkadaglarmm ilging diigiince | Okulda
ve davramslarimdan dolay: bana sik sik B
aferin, bravo gibi sozler soylerler. vde
5. Bilgisayar oynamay1, TV seyretmeyi, yalniz | Okulda
kalmay1, arkadaglarimla oynamaya tercih Evd
ederim. ML=
6. Sik sik 6fkelenip evden, okuldan kagip Okulda
gitmeyl digiintiriim. Evde
7. Kendime gitvenim yoktur, iirkek ve Okulda
¢ekingenimdir. Evde
8. Sik sik aglanm ve kendimi mutsuz Okulda
hissederim. Evde
'9. Hig kimseyle uzun siire arkadaglik Okuida
yapamam, yalmzlik ¢ekerim. Evde
Okulda

Evde




1. Yasam kaliteni nasil buluyorsun? Bu soruyu cevaplarken, saghgin, ekonomik
durumun, derslerin, arkadas iliskilerin, eglencelerin vb. her seyi diigiinerek cevap
vermelisin.

3_______ 2. 1

Iyi Orta Kot
2. Ihtiyacin olan destegi ailen sana verebiliyor mu?

4 3 5 2 1

Her zaman Cogunlukia Bazen Higbir zaman-Nadiren
3. Ihtiyacin olan destegi arkadaslanindan alabiliyor musun?

4 3 2 i

Her zaman Coguniukla Bazen Higbir zaman-Nadiren
4, Thtiyacin olan déstegi Ogretmenlerinden alabiliyor musun?

4 3 R A 1

Her zaman Cogunlukla Bazen Higbir zaman-Nadiren

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

5 4 3 2 1
Her yer Okul/ev Ev Okul Hig bir yer
TESEKKURLER



EK IV

GORUSLERINE BASVURULAN UZMANLAR*

Kapsam Gegerligi icin;

Prof. Dr. Zeynep Conk

Prof. Dr. Higran Cavusogliu

Prof. Dr. Hiiray Fidaner

Prof. Dr. Hatice Pek

Prof. Dr. Caylan Pektekin

Prof. Dr. Sevim Savager**

Prof. Dr.Yanki Yazgan***

Dog. Dr. Zamrit Bagbakkal

Dog. Dr. Gunsel Bager

Ege Universitesi Hemgirelik Yiksek Okulu
Cocuk Saghfn Ve Hastabklan Hemgirelifi
Anabilim Dah

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Yiiksek
Okulu Cocuk Saghln Ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dal

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dah

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiiksek Okulu Cocuk Saghg Ve
Hastaliklann Hemgireligi Anabilim Dah

Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksek
Okulu Cocuk Saghfni Ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dali

Istanbul Universitest Florence Nightingale
Hemgirelik  Ytksek  Okulu  Psikiyatri
Hastaliklan Hemgirelifi Anabilim Dah

Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Yitksek Okulu Cocuk Saghh Ve

 Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali

Marmara Universitesi Trp Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dah

Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Cocuk Saflifn Ve Hastaliklan Hemsireligi
Anabilim Dah

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiksek
Okulu Cocuk Saghfn Ve Hastahklan
Hemsireligi Anabilim Dals

*Alfabetik stra ile
**Tez Damgmam
*¥$Tez [zleme Jiirisi



Dog. Dr. Miinevver Kilig

Dog. Dr. Suzan Yiddiz***

Yard. Dog. Dr. Nefise Bahgecik

Yard. Dog. Dr. Yasemin Kutlu

Yrd. Dog. Dr. Candan Oztiirk

Psikolog Suna Polat

Zeynep Altay

Ipek Vanden Born

Melih Terzi
Tiirk Dili Ve Yazam Kurallan i¢in;

Dog. Dr. Yasemin Akman

Yrd. Dog. Dr. Niliifer Ozabaci

FEge Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Cocuk Saghps Ve Hastahiklan Hemsireligi
Anabilim Dalt

istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Yiksek Okulu Cocuk Saghf Ve
Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dal

Marmara Universitesi Hemgirelik Yiiksek
Okulu Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dah
Istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik  Yiksek  Okulu  Psikiyatti
Hastaliklan Hemsirelii Anabilim Dals

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiksek
Okulu Cocuk Saghth Ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dal

Isik Ozel Okullan
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EKYVY

DE/HB-YKO TASLAGINDAKI MADDELERIN TEST-TEKRAR TEST

PUANLARININ KORELASYONLARI

Madde OKULDA EVDE
No r P r P
1 41 ,013 ,34 ,044
2 ,34 ,044 A4 ,008
3 ,53 ,001 41 ,013
4 ,53 ,001 34 ,044
5 34 ,044 A7 ,004
6 ,67 ,000 ,65 ,000
7 ,63 ,000 34 ,044
8 34 ,044 46 ,004
9 43 ,008 ,50 ,002
10 A1 ,013 A2 011
11 46 ,005 ,56 ,000
12 44 ,007 34 ,044
13 49 ,002 61 ,000
14 34 ,044 36 ,030
15 ,65 ,000 2 ,000
16 46 ,005 ,34 ,044
17 ,59 ,000 ,57 ,000
18 A7 ,004 ,54 ,001
19 ,64 ,000 A3 ,009
20 34 ,044 ,34 ,044
21 ,38 ,024 ,54 ,001
22 34 ,044 34 ,044
23 44 ,007 45 ,005
24 49 ,002 ,62 ,000
25 38 ,021 A8 ,003
26 ,54 ,001 61 ,000
27 ,54 ,001 ,65 ,000
28 ,56 ,000 A4 ,008
29 34 ,044 ,36 ,030
30 ,56 ,000 ,53 ,001




