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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Cocuklarin Annelerinde Tiikenmislik
Diizeyleri ile Kisa ve Uzun Etkili
Metilfenidatin Bu Tiikenmiglige Etkisi

Burnout Syndrome of Mothers of Children with
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

OZET Amag: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin yetistirilmesi ve baki-
mi1 beraberinde fazladan zorluklar getirir. Bu ¢alismanin amaci, DEHB’li cocuklarin annelerinin tiiken-
mislik sendromu yasay1p yasamadigini, cocuklara verilen kisa ve uzun etkili metilfenidatin bu titkenmislik
dereceleri tizerindeki olasi etkinliklerini saglikli kontrol grubu ile karsilastirilarak arastirmaktir. Gereg ve
Yontemler: Caligma iki boliimden olugmaktadir, ilk béliimde DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin tiiken-
mislik sendromu yasayip yasamadigina Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak bakilmus ikinci boliim-
de ise kisa ve uzun etkili metilfenidatin bu titkenmislige etkisi incelenmistir. Bu baglamda ilk béliimde
yaslari 6 ile 17 arasinda 54 DEHB olan ¢ocuk annesinin ve 42 saglikli cocuk annesinin tiikenmislik diize-
yi 6lciilerek bu iki grup arasinda fark olup olmadi arastirilmustir. Ikinci boliimde ise yine yaslar 6 ile 17
yas arasinda olan 40 DEHB olan gocuk annesine titkkenmislik diizeyi agisindan bakilmis ve ¢ocuklarin al-
dig ilaglara gére annelerinin titkenmislik diizeyinin farkli olup olmadigina bakilmistir. Bulgular: DEHB
bulunan gocuklarin annelerinin duygusal titkenmislik diizeyleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda, ilk
gruptaki titkenmiglik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde (p= 0.000) daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur. Kisisel bagar1 diizeyleri de anlaml olacak sekilde (p=0.003) diistiktiir. Uzun ve kisa et-
kili metilfenidat kullanan ¢ocuklarin anneleri arasinda duygusal titkenmislik ve kigisel basar1 diizeylerinde
anlamli bir fark bulunamamistir (Duygusal titkenmislik i¢in p= 0.289, kisisel basar1 i¢in p=1.000). Sonug:
DEHB olan ¢ocuk annelerinin kontrol grubuna gore yiiksek oranda titkenmislik yasadiklar: fakat kisa ve
uzun etkili metilfenidatin titkenmislik sendromunda fark yaratmadig: yoniindedir. Ailelere, yasanan tii-
kenmisgligi 6nlemek i¢in sosyal destek verilmeli, hastalikla ilgili bilgilendirilmeleri saglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Tiitkenmislik; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; metilfenidat

ABSTRACT Objective: Child rearing process is a joy in general, but may become a strain at times for par-
ents especially bringing up a child with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) may put extra bur-
den as well as worries. The aim of this study was to evaluate the burnout syndrome in mothers of children
with ADHD, with the use of a control group, and to investigate the effects of short and long acting forms
of methylphenidate taken by the children on the burnout levels. Material and Methods: The study was
composed of two parts; in the first part, by the use of Maslach Burnout Scale, it was investigated whether
the mothers of ADHD children had burnout syndrome or not and in the second part, the effects of
methylphenidate and long acting forms of methylphenidate on the burnout syndrome. For this purpose,
in the first part, burnout levels of mothers of the 54 children with ADHD and the ages between 6 and 17
and the mothers of 42 control children were evaluated and compared. In the second part, burnout levels
of mothers of the 40 children with ADHD and the ages similarly between 6 and 17 were evaluated and
the effects of the medicine taken by their children. Results: An emotional exhaustion level of the moth-
ers of the children with ADHD was significantly higher than the control group (p= 0.000). Personal suc-
cess levels were specifically low (p= 0.003). There was no significant difference between the effects of
methylphenidate and OROS methylphenidate on the emotional exhaution levels (p= 0.289). Besides that
there was no difference for the personal accomplishment levels subgroup (p= 1.000). Conclusion: It was
concluded that the mothers of ADHD children have had higher levels of burnout syndrome, as compar-
ison to control group but interestingly no difference between the effects of short and long acting forms of
methylphenidate on burnout syndrome. The cause of this result could be the stigmatization of children
with ADHD. To solve this problem social support and information should be gained.

Key Words: Burnout, professional; attention deficit disorder with hyperactivity; methylphenidate
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ikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
D (DEHB), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve

diirtisellik olmak tizere ti¢ ana bozukluk
alanini igeren bir hastaliktir. Tani i¢in belirtilerin 3
yasindan 6nce baglamasi gerekir ve bu belirtilerin
en az iki yerde (okul, ev gibi) goriilmesi sarttir.
DEHB’li ¢ocuklarla iligki kurmak, hem aileleri hem
de arkadaslari i¢in zor olabilir. Bu nedenle ¢evrele-
rinden sik sik olumsuz geri bildirim alirlar ve ken-
dine giivenleri az, ¢evrece problemli olarak goriilen
cocuklar olurlar. Yetigkinlikte de devam eden bu
durum tedavi edilmezse, davranim sorunlari, mad-
de bagimliligi, depresyon, anksiyete gibi hastaliklar
gorilebilir.!

Ebeveynlik, yiliksek sorumlulugun yani sira
doyum veren ve keyifli bir siirectir ancak 6ziirli ya
da kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yetistirilmesi ve
bakimi beraberinde zorluklar getirmektedir. Bu
zorluklar nedeni ile annelerde titkenmiglik yasan-
dig1 bircok galisma ile gosterilmistir.>® Ornegin;
otizm veya zeka geriligi gibi kronik hastalig1 olan
cocuklarin annelerinin titkenmiglik sendromu ya-
sadigini ve sosyal destege ihtiya¢ duydugunu gor-
mekteyiz. Duygun ve Sezgin, zeka geriligi olan
¢ocuklarin annelerinin saglikli cocuk annelerinden
daha fazla titkenmislik sendromu yasadigini goster-
mistir.? Weiss yaptig1 ¢caligmada 40’ar otistik ve ze-
ka geriligi olan ¢ocuk annesiyle kontrol grubunu
karsilagtirmistir. Bu ¢alismaya gore otistik ¢ocuk-
larin anneleri, zeka geriligi veya saglikli olan grup-
tan daha fazla strese maruz kalmaktadir.’* DEHB
olan ¢ocuklarin egitimleri ve glinliik yasamlarin-
daki sorunlari, goreceli olarak daha zor olmasina
ragmen annelerin titkenmislik derecelerinin 6l¢iil-
diigii bir calismaya rastlanmamustir.

DEHB'nin asil tedavisi farmakolojik ajanlarla
yapilmaktadur. {lk tercih edilen farmakolojik ajan ise
bir¢ok ¢aligma ile metilfenidat olarak belirlenmistir.
On iki saat (uzun) etkili formunun ¢ikmastyla akade-
mik basarida oldugu gibi sosyal uyum becerilerinde
de iyilesmelerin olabilecegi iddia edilmekte ve goz-
lenmektedir. Metilfenidatin yani sira bu bozuklukta
imipramin, atomoksetin, fluoksetin, risperidon, pi-
rasetam, reboksetin, o agonistler (klonidin, guanfa-
sin) gibi ilaglar, hem DEHB tedavisi i¢in hem
komorbid bozukluklar i¢in kullanilmaktadir.*
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Bu ¢aligmanin amaci, DEHB’li ¢ocuklarin an-
nelerinin tiikenmisglik sendromu yasayip yasama-
digini, cocuklara verilen kisa ve uzun etkili
metilfenidatin bu annelerdeki tiikenmislik derece-
leri tizerindeki olasi etkinliklerini, saglikli kontrol
grubu ile kargilagtirarak, aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma iki boliimden olugmaktadir. Calismanin ilk
boliimiine, yaslar1 6 ile 17 arasinda olan, Conners
Olceklerinden faydalanilarak ve DSM-IV’e gére
DEHB tanis1 konulan 54 ¢ocugun annesi ile, yas ve
cinsiyet olarak eslestirilen 42 saglikli cocugun an-
nesi alinmigtir. Conners ebeveyn ve 6gretmen kisa
formunun gegerlilik-giivenilirligi 2007 yilinda De-
reboy ve ark. tarafindan yapilmigtir.> DEHB grubu-
nu, en az 1 yildir tedavi alan 48 erkek ve 6 kiz
cocuktan olusan ilkogretim ogrencileri olustur-
maktadir. Orneklem grubu benzer sosyodemogra-
fik karakteristiklere sahiptir. Zihinsel 6ztrliltgin
tiilkenmiglik sendromuna olumsuz olarak etki et-
mesinden dolayi, zeka katsayis1 Wechsler ¢ocuklar
icin zeka 06l¢egi-yeniden gozden gecirilmis formu
[Wechsler intelligence Scale for children-Revised
(WISC-R)] ile degerlendirilmis ve 69 ve alt1 puan
alanlar caligmaya dahil edilmemistir. Elli dort
DEHB'li ¢ocugun 19 (%35.8) unda komorbid hasta-
Iik bulunmaktadir. Komorbiditeler; disleksi, karsi
gelme karsit olma bozuklugu, davranis bozuklugu,
eniirezis nokturna ve enkoprezistir. Disleksi tanisi
6grenme giicliigii bataryas: verilerek, kars1 gelme
kargit olma bozuklugu, davranig bozuklugu tanila-
11 klinik goriisme ve Conners alt 6lgeklere bakila-
rak, eniirezis nokturna ve enkoprezis tanilari ise
organik etiyoloji dislanarak konulmustur. Tim ta-
nilar DSM-IV’e uygun tani koyma siireci ile belir-
lenmistir.

DEHB'li cocuklar Gazi Universitesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Polikliniginden saglanmistir.
Kontrol grubu ise orta sosyoekonomik diizeydeki
bir yerlesim bolgesinde bulunan bir ilkokuldan ve
aymn1 klinikten herhangi bir ruhsal bozuklugu ol-
mayan ¢ocuklar arasindan alinmigtir. Her iki gru-
bun anneleri de sosyodemografik bilgilerin isten-
digi ve psikiyatrik oykiilerinin sorgulandigi bir
form doldurmuglardir. Deneklerin sosyoekonomik
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diizeyleri, ailelerin egitim durumu, aylik gelirleri,
oturduklar: yerlesim bolgesine gore belirlenmistir.
Ayni zamanda ailelerin tiikenmislige etki edebile-
cek sosyal destek sistemleri de sorgulanmistir. Bu
sorgulama yar1 yapilandirilmis bir sekilde yapil-
mistir. Annelerin tiikenmislik diizeyini 6l¢gmek i¢in
Maslach Tiikenmislik Olcegi doldurtulmustur. Bu
6lcek 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmis ve Pelsma, Roland, Tolledon ve Wi-
gington tarafindan annelere uyarlanmigtir.®” Bu
uyarlanan formun Tiirkce gegerlilik giivenilirligi
de Duygun ve Sezgin tarafindan yapilmistir. Olge-
gin duygusal titkenmislik ve kisisel basar1 olmak
tizere iki faktoriiniin gecerli oldugu gosterilmistir.
Bu 6l¢ek 22 sorudan olugmaktadir ve Likert tipi de-
recelendirme sistemi ile puanlanmaktadir. Herhan-
gi bir kesme noktasi olmadigindan kontrol grubu
ile kargilagtirilarak titkenmislik dereceleri yorum-
lanabilir.?

Caligmanin ikinci boliimiine uzun ve kisa etki-
li metilfenidat kullanan 20’ser DEHB’li ¢ocuk an-
nesi alinmigtir. Bu anneler ¢aligmanin ilk boli-
miinde yer almamaktadir. Ikinci béliime dahil edi-
len ¢ocuklarin hicbirinde ek bir psikiyatrik tani
yoktur. On sekizer erkek ve ikiser kizdan olusan
gruplara birinci boliimdekiyle ayni tani koyma is-
lemi uygulanmistir. DEHB siddetleri Conners 6g-
retmen ve ebeveyn formlar: ile klinik gozlemle
incelenmis, es siddetli olduklar goriilmustiir. Yas-
lar1 7-16 arasinda olan ¢ocuklardan zeka katsayila-
r1 70 ve iistii olanlar calismaya alinmistir. Ilac
etkinliginin tam olarak gozlenebilmesi i¢in en az 1
senedir takipte bulunanlar ¢caligmaya dahil edilmis-
tir. fla¢ dozlar klinik gézlemlere ve annelerin ifa-
delerine gore ayarlanmistir (minimal doz
maksimum etkinlik prensibine gore). Annelere
ilagtan faydalanip faydalanmadig1 sorulmus fayda-
1 oldugu belirtildikten sonra denekler ¢caligmaya
alinmustir. [lagtan faydalanmadigimi belirtenler ca-
lismaya alinmamais ve ila¢ ayarlanmasina gidilmis-
tir. Tim annelere ¢aligma ile ilgili s6zel bilgi
verilmis ve kendi rizalariyla ¢calismaya katilmalar:
saglanmigtir. Gruplarin karsilagtirilmasinda, olgu
say1sinin yeterli ve normal dagilima uygun olmasi
sebebiyle parametrik istatistiksel analiz yontemle-
ri (bagimsiz t testi) kullamilmistir. Alfa degeri
0.05’ten kiiciik oldugunda istatistiksel anlamliligin
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bulundugu kabul edilmistir. Devaml verilerde ilig-
ki diizeyini belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizi yapilmistir.

I BULGULAR

Calismanin ilk bolimiindeki DEHB’li ¢ocuklarin
yas ortalamas1 10.09 + 2.26 yil, kontrol grubunun
yas ortalamasi ise 9.92 + 2.09 y1l olarak bulunmus-
tur. DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin yaglar: 26 ile
49 (36.50 = 5.88 y1l), kontrol annelerinin yaslar1 30
ile 52 (38.62 + 5.35 y1l) arasindadir. DEHB’li ¢ocuk-
larin %74’ erkek, %26’s1 kizdir. Kontrol grubunun
%75’ erkek, %25’i kizdir. DEHB’li ¢ocuklarin an-
nelerinin %33.3’1 ilkokul mezunu, %13’ ortaokul
mezunu, %29.6’s1 lise mezunu, %22.2’si iiniversite
mezunudur (Tablo 1). Ailelerin %88.9u ¢ekirdek
aile, %7.4’1 ayrilmis aile, %3.7’si geleneksel aile-
dir. Anne veya babada psikiyatrik bir hastalik olan-
lar DEHB’li grubun %29.6’s1n1 olusturmaktadar.
Kontrol grubunda sadece 1 ailede psikiyatrik hasta-
Iik 6ykiisti bulunmaktadir. Psikiyatrik hastaliklar
DEHB’li grupta daha ¢ok depresyon olarak belir-
lenmistir. Fakat aileler taniy1 tam olarak belirte-
medikleri i¢in bu veri glivenilir bulunmamistir.

DEHB’li ¢ocuklarin 28 (%53.8)’i miks tip, 12
(%23.1)’si dikkat eksikligi 6n planda olan tip, 12
(%23.1)’si hiperaktivite 6n planda olan tip alt gru-
bundadir. Iki olguda DEHB alt tipi belirleneme-

TABLO 1: Galismanin ilk bélimiinde yer alan
drneklemin sosyodemografik 6zellikleri.
Hasta Grubu Kontrol Grubu
n= 54 n=42
Yas 10.09 £2.26 9.92 £2.09
Anne yasi 36.50 +5.88 38.62 +5.35
Aylik Gelir (TL) 141403+ 74061 156833 + 1182.67
Anne egitim dizeyi
Belirtiimemis - %16.7
ilkokul %33.3 %14.3
Ortaokul %13 %2.4
Lise %29.6 %23.8
Universite %22.2 %42.9
Destek Sistemleri
Akraba %37 %35.7
Komsu %22.2 %4.8
Hobi %16.7 %9.5
Diger %24.1 %26.2
285
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mistir. Toplam zeka boliimii katsayilar: ortalama 92
+ 14.15 (normal zeka ve iistii degerler) olarak bu-
lunmustur. Kontrol grubuna WISC-R yapilmamig
ancak bagarili cocuklar 6rneklem olarak secilmis-
tir. Cocuklarin %61.1’1 kisa veya uzun etkili metil-
fenidat, %29.62’si imipramin tedavisi aliyordu. Bu
ilaglarin yani sira davranim sorunlari, karsi gelme
karsit olma bozuklugu, eniirezis nokturna, enkop-
rezis ve disleksi i¢in ek ilag (risperidon, pirasetam,
fluoksetin, reboksetin) kullanimi mevcuttu.

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin duygusal tii-
kenmislik diizeyleri, bagimsiz t testi kullanilarak,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml olacak sekilde daha yiiksek bulun-
mustur (p= 0.000). Kisisel basar1 diizeyleri de an-
laml olacak sekilde diisiiktir (p= 0.003). DEHB alt
gruplar arasinda duygusal tiitkenmislik diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamugtir (Tablo 2).

Takip stireleri kargilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte artan yillarda
duygusal tiikenmislik seviyeleri de azalma egili-
mindedir. Tiitkenmislik diizeyleri ile zeka bolimi
katsayilar1 kargilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Komorbiditesi olan ve olmayan
DEHB'li ¢ocuklarin anneleri karsilastirildiginda
duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 agisindan is-
tatistiksel bir fark bulunmamaigtir (p= 0.570).

Caligmanin ikinci bolimiine yaslar1 7 ile 16
arasinda (ortalama 10.5 + 2.29) olan her iki grupta-
ki DEHB’li ¢ocuklarin %15’i kiz, %85’i erkektir.
Uzun ve kisa etkili metilfenidat kullanan ¢ocukla-
rin anneleri arasinda duygusal titkenmislik ve kisi-
sel basar1 diizeylerinde anlamli bir fark bulu-
namamuistir. (duygusal tiikenmislik i¢in p= 0.289,

TABLO 2: Galismanin ilk bolimindeki duygusal tiiken-
mislik ve kisisel basari puanlarinin karsilastirmalari.

Galismanin ilk bolimi
ortalamalari ve SS
DEHB Kontrol p t
Duygusal tikenmislik ortalamasi  21.11+9.87 9.80+7.10  0.000* 6.257

Kisisel basari ortalamasi 21.07+£5.28 2450+5.67 0.003" -3.051

SS: Standart Sapma.
*Istatistiksel olarak anlamli, bagimsiz t testi kullaniimigtrr.
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TABLO 3: Calismanin ikinci béllimiindeki duygusal
tikenmiglik ve kisisel bagari puanlarinin kargilagtirmalari.

Galismanin ikinci boliimii
ortalamalari ve SS
KE Mft UE Mft p t
Duygusal tikenmiglik ortalamasi  15.90 £ 8.23 19.00+9.91 0.289 -1.076

Kisisel basari ortalamasi 21.30+5.56 21.30+3.96 1.000 0.000

SS: Standart sapma. KE: kisa etkili, UE: uzun etkili, Mft: metilfenidat.
Bagimsiz t testi kullaniimistir.

kisisel bagari i¢in p= 1,000) (Tablo 3). Dahas: takip
stiresi uzadikga bagka bir deyisle DEHB siiresi uza-
dikca duygusal tiikkenmislik diizeyi azalmaktadar.
Fakat bu azalma Pearson korelasyon analizine go-
re anlaml bulunamamigtir (duygusal titkenmislik
icin r=-0.07, kisisel basar icin r= 0.07).

Aile destek sistemleri caligmanin her iki bola-
miinde de degerlendirilmistir fakat duygusal tii-
kenmislik ile destek sistemleri arasinda herhangi
bir korelasyon saptanamamistir. Ayrica aile sekli
ile iligkisi incelenmis tiikenmislik ile aile sekli ara-
sinda istatistiksel bir iligki saptanmamuistur.

I TARTISMA

Caligmanin sonuglarina gére DEHB’li ¢ocuklarin
anneleri kontrol grubuyla karsilagtirildiginda daha
fazla titkenmislik yasamaktadirlar ve ilag tedavisi
bu titkenmisligi azaltmamaktadir. Bilgilerimize go-
re bu ¢alisma DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin tii-
kenmislik diizeylerini 6lgen ilk ¢aligmadir. Hem
dikkat eksikligi hem de hiperaktivitesi olan ¢ocuk-
larin yetistirilmesi aileleri olduk¢a zorlamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda DEHB’nin ebeveynin stres ya-
samasina ve negatif duygu durumuna neden oldu-
gu belirlenmistir.®'° Ayrica DEHB’li ¢ocuklar,
normal ¢ocuklardan daha fazla ebeveyn bakimina
ihtiyag duyarlar.!! Bu artmis ebeveyn gérevlerinin
normal ebeveyn siirecine bozucu bir etkisi oldugu
bildirilmistir.'”” Ornegin; DEHB’li cocuklarin ebe-
veynleri, bu gorevlerini yerine getirirken, saglikl
¢ocuklarin ebeveynlerine ve DEHB’si olmayan an-
cak klinige gelen ¢ocuklarin ebeveynlerine gore ol-
dukga fazla stres yasamaktadirlar.’>!* Bu nedenlerle
DEHB'de titkenmisligin kontrolden fazla olmas li-
teratiirle uyumlu bir sonugtur.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2009;18(4)
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Yapilan caligmalarda DEHB’li cocuklarin aile-
lerinin daha fazla cezalandirici, ¢atigmalarin daha
yogun yasandig: aileler olduklar1 belirlenmistir.
Ayni zamanda DEHB’nin genetik ge¢isinin de bir-
¢ok caligma ile kanitlandig: bir gergektir.’ Biitiin
bunlar g6z 6niine alindiginda DEHB’li ¢ocuklarin
annelerinin daha tahammiilstiz ve daha kolay tii-
kenen anneler olmasi muhtemeldir. Bizim ¢alig-
mamizda da bu nedenle, DEHB’li annelerin
tiikenmislikleri kontrollere gore daha fazla ¢ikmig
olabilir. Bununla birlikte DEHB’li ¢ocuklarin bu-
lundugu grup annelerinin kontrol grubundan daha
fazla depresyon yasadig1 saptanmaistir, bu durumun
annelerin titkenmislik diizeylerini etkilemis olabi-
lecegi dustintilmustiir.

Yaptigimiz ¢alismada DEHB alt tiplerinin tii-
kenmislik agisindan birbirinden fark: yoktur. Bu
belki de farkli yaslarda olusan farkl beklentilerin,
farkli nedenlerle titkenmislik sendromu olugtur-
masindan kaynaklanmaktadir. Ornegin; okul én-
cesi donemde hiperaktif ¢ocuklar daha fazla
problem yaratmais, bu nedenle de titkkenmislige se-
bep olmus olabilir, 6te yandan dikkat eksikligi 6n
planda olan tipte de ¢ocuklarin akademik basari-
lar1 ve evde okul 6devi takipleri okul ¢ag1 cocugu
annelerinin tiikenmislik diizeylerini etkilemis
olabilir.

Calismamizda ilag tedavisinin, bozuklugun te-
davisinde etkili oldugu halde annelerin tiikenmis-
lik diizeylerine etki etmedigi gosterilmistir. Ayrica
kisa ve uzun etkili metilfenidatin da titkenmiglige
yonelik bir farki bulunmamistir. DEHB tedavisi ve-
rilmesine ve ¢ocugun klinik olarak diizeldigi goz-
lenmesine ragmen annelerdeki titkenmiglik diize-
yinin yiiksek seyrediyor olmasi ¢ocuklarin sosyal
ortamlarda sorunlu c¢ocuk olarak algilanmasina
bagli olabilir. Klinik gozlemlerimizde bu taniy: al-
mis ¢ocuklarin bir¢ok sosyal ortamda bu tani ne-
deni ile damgalandig1 ve ¢ocuklara farkli davra-
nildig1 gozlenmistir. Ayrica bu bozuklukla ilgili bil-
gisi olmayan annelerin kaygis1 daha ¢ok olmakta
bu da titkenmisligi arttirmaktadir. Her iki nedenle,
annelere sosyal destek verilerek ailelere bu bozuk-
lukla ilgili bilgilendirme yapilmali hem de aymi s1-
kintilar1 yasayan aileler bir araya getirilerek basa
¢ikma stratejileri gozden gecirilmelidir. Klinigi-
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mizde daha 6nce DEHB’li ¢ocuklarin anneleri ile
grup terapisi ¢aligmalar1 yapilmis, ancak sonuglari
arastirilmamigtir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da takip sii-
resi arttikca titkenmislik diizeylerinin azalma egi-
liminde olmasi ise ilaglarin kiimiilatif etkisinin mi,
yoksa ¢ocugun gelisiminin mi etkili oldugu soru-
larini akla getirmektedir, bunun i¢in de daha bii-
ylk popiilasyonlu c¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica bu olay annelerin bas etme giiglerinin art-
masina ya da soruna duyarsizlagmalarina da bagla-
nabilir.

Caligmamizin kisitliliklar: az sayida denekle
yapilmig olmas: ve ¢aligmanin ilk bolimiinde ko-
morbid hastalarin ¢alismaya dahil edilmesidir fakat
DEHB’nin biiytik bir oranda es hastaliklarla birlik-
te bulundugu unutulmamalidir.! Bu kisithhiklar dii-
stiniilerek ¢alismanin ikinci béliimiine herhangi bir
komorbiditesi olan hastalar dahil edilmemistir.
Boylece hem sayica artig saglanmig hem de daha
kontrollii bir analiz sonucu elde edilmistir. Ote
yandan komorbid hastaliklarda titkenmislik seviye-
lerinin saf DEHB olgularinin annelerinden farkh ¢ik-
madiginin gosterilmesi, titkenmislige DEHB'nin
daha fazla etki etmis olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ayrica ¢aligmanin ikinci boliimiinde ilagla-
rin etkilerinin incelenmesi igin ilagsiz donem ve
ilaglh donem verilerinin toplanmamas1 sonucun
farkli ¢itkmasina yol agmis olabilir fakat ikinci bo-
limde ilk boliimdeki sonuglar genisletilmeye ¢a-
hsildigindan buna gerek goriilmemistir. Calismada
bakilmaya caligilan tiikenmiglik sendromu tek bir
6lcekle bakildigindan tam olarak degerlendirile-
memis olabilir. Ailelerin egitim diizeyleri, destek
sistemleri ve psikiyatrik 6ykiileri tam olarak bir-
biriyle eslesmediginden DEHB’li ¢ocuklarin an-
nelerindeki tiikkenmislik diizeyleri gorece fazla
cikmis olabilir. Bunun diizeltilmesi i¢in daha
kontrollii bir ¢aligma yapilmasi uygun olacak-
tir.

[ SONUG

Titkenmislik diizeyi hastaliktan bagimsiz olarak de-
recelenmektedir. Annelerin titkenmiglik diizeyle-
rinin yiiksek olmasinin, onlarin bu bozuklukla ilgili
yeterli sosyal destegi almamasi ve DEHB ile ilgili
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yeterli bilgilerinin olmamasindan kaynaklandig:
distintilmtstiir. DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynle-
rine yonelik bilgilendirmelerin ve sosyal destek sis-
temlerinin bu bozuklugun tedavisinde etkili oldugu
bircok caligma ile gosterilmistir.”® Bu nedenle aile-

DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARIN ANNELERINDE TUKENMISLIK...

lerin tiikenmislik yasamamasi i¢in de ailelerin sos-
yal destek almasi ve hastalikla ilgili bilgilen-
dirilmesi gerekmektedir. Boylece bozuklugun ne-
den oldugu erigkin donemi psikiyatrik hastaliklara
da engel olunabilir.
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