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Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
Olan Çocukların Annelerinde Tükenmişlik

Düzeyleri ile Kısa ve Uzun Etkili
Metilfenidatın Bu Tükenmişliğe Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Dik kat ek sik li ği ve hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu (DEHB) olan ço cuk la rın ye tiş ti ril me si ve ba kı -
mı be ra be rin de faz la dan zor luk lar ge ti rir. Bu ça lış ma nın ama cı, DEHB ’li ço cuk la rın an ne le ri nin tü ken -
miş lik sen dro mu ya şa yıp ya şa ma dı ğı nı, ço cuk la ra ve ri len kı sa ve uzun et ki li me til fe ni da tın bu tü ken miş lik
de re ce le ri üze rin de ki ola sı et kin lik le ri ni sağ lık lı kon trol gru bu ile kar şı laş tı rı la rak araş tır mak tır. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma iki bö lüm den oluş mak ta dır, ilk bö lüm de DEHB olan ço cuk la rın an ne le ri nin tü ken -
miş lik sen dro mu ya şa yıp ya şa ma dı ğı na Mas lach Tü ken miş lik Öl çe ği kul la nı la rak ba kıl mış ikin ci bö lüm -
de ise kı sa ve uzun et ki li me til fe ni da tın bu tü ken miş li ğe et ki si in ce len miş tir. Bu bağ lam da ilk bö lüm de
yaş la rı 6 ile 17 ara sın da 54 DEHB olan ço cuk an ne si nin ve 42 sağ lık lı ço cuk an ne si nin tü ken miş lik dü ze -
yi öl çü le rek bu iki grup ara sın da fark olup ol ma dı ğı araş tı rıl mış tır. İkin ci bö lüm de ise yi ne yaş la rı 6 ile 17
yaş ara sın da olan 40 DEHB olan ço cuk an ne si ne tü ken miş lik dü ze yi açı sın dan ba kıl mış ve ço cuk la rın al-
dı ğı ilaç la ra gö re an ne le ri nin tü ken miş lik dü ze yi nin fark lı olup ol ma dı ğı na ba kıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  DEHB
bu lu nan ço cuk la rın an ne le ri nin duy gu sal tü ken miş lik dü zey le ri kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da, ilk
grup ta ki tü ken miş lik dü zey le ri nin is ta tis tik sel ola rak an lam lı ola cak şekil de (p= 0.000) da ha yük sek ol du -
ğu bu lun muş tur. Ki şi sel ba şa rı dü zey le ri de an lam lı ola cak şekil de (p= 0.003) dü şük tür. Uzun ve kı sa et-
ki li me til fe ni dat kul la nan ço cuk la rın an ne le ri ara sın da duy gu sal tü ken miş lik ve ki şi sel ba şa rı dü zey le rin de
an lam lı bir fark bu lu na ma mış tır (Duy gu sal tü ken miş lik için p= 0.289, ki şi sel ba şa rı için p= 1.000). SSoo  nnuuçç::
DEHB olan ço cuk an ne le ri nin kon trol gru bu na gö re yük sek oran da tü ken miş lik ya şa dık la rı fa kat kı sa ve
uzun et ki li me til fe ni da tın tü ken miş lik sen dro mun da fark ya rat ma dı ğı yö nün de dir. Ai le le re, ya şa nan tü-
ken miş li ği ön le mek için sos yal des tek ve ril me li, has ta lık la il gi li bil gi len di ril me le ri sağ lan ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tü ken miş lik; dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu; me til fe ni dat

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Burnout, professional; attention deficit disorder with hyperactivity; methylphenidate 
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ik kat ek sik li ği ve hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu
(DEHB), dik kat ek sik li ği, hi pe rak ti vi te ve
dür tü sel lik ol mak üze re üç ana bo zuk luk

ala nı nı içe ren bir has ta lık tır. Ta nı için be lir ti le rin 3
ya şın dan ön ce baş la ma sı ge re kir ve bu be lir ti le rin
en az iki yer de (okul, ev gi bi) gö rül me si şart tır.
DEHB ’li ço cuk lar la iliş ki kur mak, hem ai le le ri hem
de ar ka daş la rı için zor ola bi lir. Bu ne den le çev re le -
rin den sık sık olum suz ge ri bil di rim alır lar ve ken-
di ne gü ven le ri az, çev re ce prob lem li ola rak gö rü len
ço cuk lar olur lar. Ye tiş kin lik te de de vam eden bu
du rum te da vi edil mez se, dav ra nım so run la rı, mad -
de ba ğım lı lı ğı, dep res yon, ank si ye te gi bi has ta lık lar
gö rü le bi lir.1

Ebe veyn lik, yük sek so rum lu lu ğun ya nı sı ra
do yum ve ren ve ke yif li bir sü reç tir an cak özür lü ya
da kro nik has ta lı ğı olan ço cuk la rın ye tiş ti ril me si ve
ba kı mı be ra be rin de zor luk lar ge tir mek te dir. Bu
zor luk lar ne de ni i le an ne ler de tü ken miş lik ya şan -
dı ğı bir çok ça lış ma ile gös te ril miş tir.2,3 Ör ne ğin;
otizm ve ya ze ka ge ri li ği gi bi kro nik has ta lı ğı olan
ço cuk la rın an ne le ri nin tü ken miş lik sen dro mu ya-
şa dı ğı nı ve sos yal des te ğe ih ti yaç duy du ğu nu gör-
mek te yiz. Duy gun ve Sez gin, ze ka ge ri li ği olan
ço cuk la rın an ne le ri nin sağ lık lı ço cuk an ne le rin den
da ha faz la tü ken miş lik sen dro mu ya şa dı ğı nı gös ter-
miş tir.2 We iss yap tı ğı ça lış ma da 40’ar otis tik ve ze -
ka ge ri li ği olan ço cuk an ne siy le kon trol gru bu nu
kar şı laş tır mış tır. Bu ça lış ma ya gö re otis tik ço cuk -
la rın an ne le ri, ze ka ge ri li ği ve ya sağ lık lı olan grup-
tan da ha faz la stre se ma ruz kal mak ta dır.3 DEHB
olan ço cuk la rın eği tim le ri ve gün lük ya şam la rın -
da ki so run la rı, gö re ce li ola rak da ha zor ol ma sı na
rağ men an ne le rin tü ken miş lik de re ce le ri nin öl çül -
dü ğü bir ça lış ma ya rast lan ma mış tır.

DEHB ’nin asıl te da vi si far ma ko lo jik ajan lar la
ya pıl mak ta dır. İlk ter cih edi len far ma ko lo jik ajan ise
bir çok ça lış ma ile me til fe ni dat ola rak be lir len miş tir.
On iki sa at (uzun) et ki li for mu nun çık ma sıy la aka de-
mik ba şa rı da ol du ğu gi bi sos yal uyum be ce ri le rin de
de iyi leş me le rin ola bi le ce ği id di a edil mek te ve göz-
len mek te dir. Me til fe ni da tın ya nı sı ra bu bo zuk luk ta
imip ra min, ato mok se tin, flu ok se tin, ris pe ri don, pi-
ra se tam, re bok se tin, α ago nist ler (klo ni din, gu an fa -
sin) gi bi ilaç lar, hem DEHB te da vi si için hem
ko mor bid bo zuk luk lar için kul la nıl mak ta dır.4

Bu ça lış ma nın ama cı, DEHB ’li ço cuk la rın an-
ne le ri nin tü ken miş lik sen dro mu ya şa yıp ya şa ma -
dı ğı nı, ço cuk la ra ve ri len kı sa ve uzun et ki li
me til fe ni da tın bu an ne ler de ki tü ken miş lik de re ce -
le ri üze rin de ki ola sı et kin lik le ri ni, sağ lık lı kon trol
gru bu ile kar şı laş tı ra rak, araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma iki bö lüm den oluş mak ta dır. Ça lış ma nın ilk
bö lü mü ne, yaş la rı 6 ile 17 ara sın da olan, Con ners
öl çek le rin den fay da la nı la rak ve DSM-IV ’e gö re
DEHB ta nı sı ko nu lan 54 ço cu ğun an ne si ile, yaş ve
cin si yet ola rak eş leş ti ri len 42 sağ lık lı ço cu ğun an-
ne si alın mış tır. Con ners ebe veyn ve öğ ret men kı sa
for mu nun ge çer li lik-gü ve nilir li ği 2007 yı lın da De-
re boy ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış tır.5 DEHB gru bu -
nu, en az 1 yıl dır te da vi alan 48 er kek ve 6 kız
ço cuk tan olu şan il köğ re tim öğ ren ci le ri oluş tur -
mak ta dır. Ör nek lem gru bu ben zer sos yo de mog ra -
fik ka rak te ris tik le re sa hip tir. Zi hin sel özür lü lü ğün
tü ken miş lik sen dro mu na olum suz ola rak et ki et-
me sin den do la yı, ze ka kat sa yı sı Wechsler çocuklar
için zeka ölçeği-yeniden gözden geçirilmiş formu
[Wechsler intelligence Scale for children-Revised
(WISC-R)] ile de ğer len di ril miş ve 69 ve al tı pu an
alan lar ça lış ma ya da hil edil me miş tir. Elli dört
DEHB ’li ço cu ğun 19 (%35.8)’un da ko mor bid has ta-
lık bu lun mak ta dır. Ko mor bi di te ler; dis lek si, kar şı
gel me kar şıt ol ma bo zuk lu ğu, dav ra nış bo zuk lu ğu,
enü re zis nok tur na ve en kop re zis tir. Dis lek si ta nı sı
öğ ren me güç lü ğü ba tar ya sı ve ri le rek, kar şı gel me
kar şıt ol ma bo zuk lu ğu, dav ra nış bo zuk lu ğu ta nı la -
rı kli nik gö rüş me ve Con ners alt öl çek le re ba kı la -
rak, enü re zis nok tur na ve en kop re zis ta nı la rı ise
or ga nik et iyo lo ji dış la na rak ko nul muş tur. Tüm ta-
nı lar DSM-IV ’e uy gun ta nı koy ma sü re ci ile be lir -
len miş tir.

DEHB ’li ço cuk lar Ga zi Üni ver si te si Ço cuk ve
Er gen Psi ki yat ri si Po lik li ni ğin den sağ lan mış tır.
Kon trol gru bu ise or ta sos yo e ko no mik dü zey de ki
bir yer le şim böl ge sin de bu lu nan bir il ko kul dan ve
ay nı kli nik ten her han gi bir ruh sal bo zuk lu ğu ol-
ma yan ço cuk lar ara sın dan alın mış tır. Her iki gru-
bun an ne le ri de sos yo de mog ra fik bil gi le rin is ten -
di ği ve psi ki yat rik öy kü le ri nin sor gu lan dı ğı bir
form dol dur muş lar dır. De nek le rin sos yo e ko no mik
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dü zey le ri, ai le le rin eği tim du ru mu, ay lık ge lir le ri,
otur duk la rı yer le şim böl ge si ne gö re be lir len miş tir.
Ay nı za man da ai le le rin tü ken miş li ğe et ki ede bi le -
cek sos yal des tek sis tem le ri de sor gu lan mış tır. Bu
sor gu la ma ya rı ya pı lan dı rıl mış bir şekil de ya pıl -
mış tır. An ne le rin tü ken miş lik dü ze yi ni ölç mek için
Mas lach Tü ken miş lik Öl çe ği dol dur tul muş tur. Bu
öl çek 1981 yı lın da Mas lach ve Jack son ta ra fın dan
ge liş ti ril miş ve Pels ma, Ro land, Tol le don ve Wi-
ging ton ta ra fın dan an ne le re uyar lan mış tır.6,7 Bu
uyar la nan for mun Türk çe ge çer li lik gü ve ni lir li ği
de Duy gun ve Sez gin ta ra fın dan ya pıl mış tır. Öl çe -
ğin duy gu sal tü ken miş lik ve ki şi sel ba şa rı ol mak
üze re iki fak tö rü nün ge çer li ol du ğu gös te ril miş tir.
Bu öl çek 22 so ru dan oluş mak ta dır ve Li kert ti pi de-
re ce len dir me sis te mi ile pu an lan mak ta dır. Her han -
gi bir kes me nok ta sı ol ma dı ğın dan kon trol gru bu
ile kar şı laş tı rı la rak tü ken miş lik de re ce le ri yo rum -
la na bi lir.2

Ça lış ma nın ikin ci bö lü mü ne uzun ve kı sa et ki -
li me til fe ni dat kul la nan 20’şer DEHB ’li ço cuk an-
ne si alın mış tır. Bu an ne ler ça lış ma nın ilk bö lü -
mün de yer al ma mak ta dır. İkin ci bö lü me da hil edi-
len ço cuk la rın hiç bi rin de ek bir psi ki yat rik ta nı
yok tur. On sekizer er kek ve ikişer kız dan olu şan
grup la ra bi rin ci bö lüm de kiy le ay nı ta nı koy ma iş-
le mi uy gu lan mış tır. DEHB şid det le ri Con ners öğ-
ret men ve ebe veyn form la rı ile kli nik göz lem le
in ce len miş, eş şid det li ol duk la rı gö rül müş tür. Yaş-
la rı 7-16 ara sın da olan ço cuk lar dan ze ka kat sa yı la -
rı 70 ve üs tü olan lar ça lış ma ya alın mış tır. İlaç
et kin li ği nin tam ola rak göz le ne bil me si için en az 1
se ne dir ta kip te bu lu nan lar ça lış ma ya da hil edil miş-
tir. İlaç doz la rı kli nik göz lem le re ve an ne le rin ifa-
de le ri ne gö re ayar lan mış tır (mi ni mal doz
mak si mum et kin lik pren si bi ne gö re). An ne le re
ilaç tan fay da la nıp fay da lan ma dı ğı so rul muş fay da -
lı ol du ğu be lir til dik ten son ra de nek ler ça lış ma ya
alın mış tır. İlaç tan fay da lan ma dı ğı nı be lir ten ler ça-
lış ma ya alın ma mış ve ilaç ayar lan ma sı na gi dil miş -
tir. Tüm an ne le re ça lış ma ile il gi li sö zel bil gi
ve ril miş ve ken di rı za la rıy la ça lış ma ya ka tıl ma la rı
sağ lan mış tır. Grup la rın kar şı laş tı rıl ma sın da, ol gu
sa yı sı nın ye ter li ve nor mal da ğı lı ma uy gun ol ma sı
se be biy le pa ra met rik is ta tis tik sel ana liz yön tem le -
ri (ba ğım sız t tes ti) kul la nıl mış tır. Al fa de ğe ri
0.05’ten kü çük ol du ğun da is ta tis tik sel an lam lı lı ğın

bu lun du ğu ka bul edil miş tir. De vam lı ve ri ler de iliş -
ki dü ze yi ni be lir le mek için Pe ar son ko re las yon
ana li zi ya pıl mış tır.

BUL GU LAR
Ça lış ma nın ilk bö lü mün de ki DEHB ’li ço cuk la rın
yaş or ta la ma sı 10.09 ± 2.26 yıl, kon trol gru bu nun
yaş or ta la ma sı ise 9.92 ± 2.09 yıl olarak bu lun muş -
tur. DEHB ’li ço cuk la rın an ne le ri nin yaş la rı 26 ile
49 (36.50 ± 5.88 yıl), kon trol an ne le ri nin yaş la rı 30
ile 52 (38.62 ± 5.35 yıl) ara sın da dır. DEHB ’li ço cuk-
la rın %74’ü er kek, %26’sı kız dır. Kon trol gru bu nun
%75’i er kek, %25’i kız dır. DEHB ’li ço cuk la rın an-
ne le ri nin %33.3’ü il ko kul me zu nu, %13’ü or ta o kul
me zu nu, %29.6’sı li se me zu nu, %22.2’si üni ver si te
me zu nu dur (Tab lo 1). Ai le le rin %88.9’u çe kir dek
ai le, %7.4’ü ay rıl mış ai le, %3.7’si ge le nek sel ai le -
dir. An ne ve ya ba ba da psi ki yat rik bir has ta lık olan-
lar DEHB ’li gru bun %29.6’sı nı oluş tur mak ta dır.
Kon trol gru bun da sa de ce 1 ai le de psi ki yat rik has ta-
lık öy kü sü bu lun mak ta dır. Psi ki yat rik has ta lık lar
DEHB ’li grup ta da ha çok dep res yon ola rak be lir -
len miş tir. Fa kat ai le ler ta nı yı tam ola rak be lir te -
me dik le ri için bu ve ri gü ve ni lir bu lun ma mış tır.

DEHB ’li ço cuk la rın 28 (%53.8)’i miks tip, 12
(%23.1)’si dik kat ek sik li ği ön plan da olan tip, 12
(%23.1)’si hi pe rak ti vi te ön plan da olan tip alt gru-
bun da dır. İki olgu da DEHB alt ti pi be lir le ne me -

Hasta Grubu Kontrol Grubu 

n= 54 n= 42

Yaş 10.09 ± 2.26 9.92 ± 2.09

Anne yaşı 36.50 ± 5.88 38.62 ± 5.35

Aylık Gelir (TL) 1414.03 ± 740.61 1568.33 ± 1182.67

Anne eğitim düzeyi

Belirtilmemiş - %16.7

İlkokul %33.3 %14.3

Ortaokul %13 %2.4

Lise %29.6 %23.8

Üniversite %22.2 %42.9

Destek Sistemleri

Akraba %37 %35.7

Komşu %22.2 %4.8

Hobi %16.7 %9.5

Diğer %24.1 %26.2

TABLO 1: Çalışmanın ilk bölümünde yer alan 
örneklemin sosyodemografik özellikleri.
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miş tir. Top lam ze ka bö lü mü kat sa yı la rı or ta la ma 92
± 14.15 (nor mal ze ka ve üs tü de ğer ler) olarak bu-
lun muş tur. Kon trol gru bu na WISC-R ya pıl ma mış
an cak ba şa rı lı ço cuk lar ör nek lem ola rak se çil miş -
tir. Ço cuk la rın %61.1’i kı sa ve ya uzun et ki li me til -
fe ni dat, %29.62’si imip ra min te da vi si alı yor du. Bu
ilaç la rın ya nı sı ra dav ra nım so run la rı, kar şı gel me
kar şıt ol ma bo zuk lu ğu, enü re zis nok tur na, en kop -
re zis ve dis lek si için ek ilaç (ris pe ri don, pi ra se tam,
flu ok se tin, re bok se tin) kul la nı mı mev cut tu.

DEHB ’li ço cuk la rın an ne le ri nin duy gu sal tü-
ken miş lik dü zey le ri, ba ğım sız t tes ti kul la nı la rak,
kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da, is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ola cak şekil de da ha yük sek bu lun -
muş tur (p= 0.000). Ki şi sel ba şa rı dü zey le ri de an-
lam lı ola cak şekil de dü şük tür (p= 0.003). DEHB alt
grup la rı ara sın da duy gu sal tü ken miş lik dü zey le ri
açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun-
ma mış tır (Tab lo 2). 

Ta kip sü re le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol ma mak la bir lik te ar tan yıl lar da
duy gu sal tü ken miş lik se vi ye le ri de azal ma eği li -
min de dir. Tü ken miş lik dü zey le ri ile ze ka bö lü mü
kat sa yı la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı bir fark lı lık
bu lu na ma mış tır. Ko mor bi di te si olan ve ol ma yan
DEHB ’li ço cuk la rın an ne le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da
duy gu sal tü ken miş lik ve ki şi sel ba şa rı açı sın dan is -
ta tis tik sel bir fark bu lun ma mış tır (p= 0.570).

Ça lış ma nın ikin ci bö lü mü ne yaş la rı 7 ile 16
ara sın da (or ta la ma 10.5 ± 2.29) olan her iki grup ta -
ki DEHB ’li ço cuk la rın %15’i kız, %85’i er kek tir.
Uzun ve kı sa et ki li me til fe ni dat kul la nan ço cuk la -
rın an ne le ri ara sın da duy gu sal tü ken miş lik ve ki şi -
sel ba şa rı dü zey le rin de an lam lı bir fark bu lu-
na ma mış tır. (duy gu sal tü ken miş lik için p= 0.289,

ki şi sel ba şa rı için p= 1,000) (Tab lo 3). Da ha sı ta kip
sü re si uza dık ça baş ka bir de yiş le DEHB sü re si uza-
dık ça duy gu sal tü ken miş lik dü ze yi azal mak ta dır.
Fa kat bu azal ma Pe ar son ko re las yon ana li zi ne gö -
re an lam lı bu lu na ma mış tır (duy gu sal tü ken miş lik
için r= -0.07, ki şi sel ba şa rı için r= 0.07). 

Ai le des tek sis tem le ri ça lış ma nın her iki bö lü-
mün de de de ğer len di ril miş tir fa kat duy gu sal tü-
ken miş lik ile des tek sis tem le ri ara sın da her han gi
bir ko re las yon sap ta na ma mış tır. Ay rı ca ai le şek li
ile iliş ki si in ce len miş tü ken miş lik ile ai le şek li ara-
sın da is ta tis tik sel bir iliş ki sap tan ma mış tır.

TAR TIŞ MA
Ça lış ma nın so nuç la rı na gö re DEHB ’li ço cuk la rın
an ne le ri kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha
faz la tü ken miş lik ya şa mak ta dır lar ve ilaç te da vi si
bu tü ken miş li ği azalt ma mak ta dır. Bil gi le ri mi ze gö -
re bu ça lış ma DEHB ’li ço cuk la rın an ne le ri nin tü-
ken miş lik dü zey le ri ni öl çen ilk ça lış ma dır. Hem
dik kat ek sik li ği hem de hi pe rak ti vi te si olan ço cuk -
la rın ye tiş ti ril me si ai le le ri ol duk ça zor la mak ta dır.
Ya pı lan ça lış ma lar da DEHB ’nin ebe vey nin stres ya-
şa ma sı na ve ne ga tif duy gu du ru mu na ne den ol du -
ğu be lir len miş tir.8-10 Ay rı ca DEHB ’li ço cuk lar,
nor mal ço cuk lar dan da ha faz la ebe veyn ba kı mı na
ih ti yaç du yar lar.11 Bu art mış ebe veyn gö rev le ri nin
nor mal ebe veyn sü re ci ne bo zu cu bir et ki si ol du ğu
bil di ril miş tir.12 Ör ne ğin; DEHB ’li ço cuk la rın ebe-
veyn le ri, bu gö rev le ri ni ye ri ne ge ti rir ken, sağ lık lı
ço cuk la rın ebe veyn le ri ne ve DEHB ’si ol ma yan an -
cak kli ni ğe ge len ço cuk la rın ebe veyn le ri ne gö re ol-
duk ça faz la stres ya şa mak ta dır lar.13,14 Bu ne den ler le
DEHB’de tü ken miş li ğin kon trol den faz la ol ma sı li-
te ra tür le uyum lu bir so nuç tur. 

Çalışmanın ilk bölümü 

ortalamaları ve SS

DEHB Kontrol p t

Duygusal tükenmişlik ortalaması 21.11 ± 9.87 9.80 ± 7.10 0.000* 6.257

Kişisel başarı ortalaması 21.07 ± 5.28 24.50 ± 5.67 0.003* -3.051

TABLO 2: Çalışmanın ilk bölümündeki duygusal tüken-
mişlik ve kişisel başarı puanlarının karşılaştırmaları.

SS: Standart Sapma. 
*İstatistiksel olarak anlamlı, bağımsız t testi kullanılmıştır.

Çalışmanın ikinci bölümü 

ortalamaları ve SS

KE Mft UE Mft p t

Duygusal tükenmişlik ortalaması 15.90 ± 8.23 19.00 ± 9.91 0.289 -1.076

Kişisel başarı ortalaması 21.30 ± 5.56 21.30 ± 3.96 1.000 0.000

TABLO 3: Çalışmanın ikinci bölümündeki duygusal
tükenmişlik ve kişisel başarı puanlarının karşılaştırmaları.

SS: Standart sapma. KE: kısa etkili, UE: uzun etkili, Mft: metilfenidat.
Bağımsız t testi kullanılmıştır.
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Ya pı lan ça lış ma lar da DEHB ’li ço cuk la rın ai le -
le ri nin da ha faz la ce za lan dı rı cı, ça tış ma la rın da ha
yo ğun ya şan dı ğı ai le ler ol duk la rı be lir len miş tir.
Ay nı za man da DEHB ’nin ge ne tik ge çi şi nin de bir-
çok ça lış ma ile ka nıt lan dı ğı bir ger çek tir.9 Bü tün
bun lar göz önü ne alın dı ğın da DEHB ’li ço cuk la rın
an ne le ri nin da ha ta ham mül süz ve da ha ko lay tü-
ke nen an ne ler ol ma sı muh te mel dir. Bi zim ça lış -
ma mız da da bu ne den le, DEHB ’li an ne le rin
tü ken miş lik le ri kon trol le re gö re da ha faz la çık mış
ola bi lir. Bu nun la bir lik te DEHB ’li ço cuk la rın bu-
lun du ğu grup an ne le ri nin kon trol gru bun dan da ha
faz la dep res yon ya şa dı ğı sap tan mış tır, bu du ru mun
an ne le rin tü ken miş lik dü zey le ri ni et ki le miş ola bi -
le ce ği dü şü nül müş tür.

Yap tı ğı mız ça lış ma da DEHB alt tip le ri nin tü-
ken miş lik açı sın dan bir bi rin den far kı yok tur. Bu
bel ki de fark lı yaş lar da olu şan fark lı bek len ti le rin,
fark lı ne den ler le tü ken miş lik sen dro mu oluş tur -
ma sın dan kay nak lan mak ta dır. Ör ne ğin; okul ön-
ce si dö nem de hi pe rak tif ço cuk lar da ha faz la
prob lem ya rat mış, bu ne den le de tü ken miş li ğe se -
bep ol muş ola bi lir, öte yan dan dik kat ek sik li ği ön
plan da olan tip te de ço cuk la rın aka de mik ba şa rı -
la rı ve ev de okul öde vi ta kip le ri okul ça ğı ço cu ğu
an ne le ri nin tü ken miş lik dü zey le ri ni et ki le miş
ola bi lir.

Ça lış ma mız da ilaç te da vi si nin, bo zuk lu ğun te-
davisinde et ki li ol du ğu hal de an ne le rin tü ken miş -
lik dü zey le ri ne et ki et me di ği gös te ril miş tir. Ay rı ca
kı sa ve uzun et ki li me til fe ni da tın da tü ken miş li ğe
yö ne lik bir far kı bu lun ma mış tır. DEHB te da vi si ve-
ril me si ne ve ço cu ğun kli nik ola rak dü zel di ği göz-
len me si ne rağ men an ne ler de ki tü ken miş lik dü ze-
yi nin yük sek sey re di yor ol ma sı ço cuk la rın sos yal
or tam lar da so run lu ço cuk ola rak al gı lan ma sı na
bağ lı ola bi lir. Kli nik göz lem le ri miz de bu ta nı yı al -
mış ço cuk la rın bir çok sos yal or tam da bu ta nı ne-
de ni i le dam ga lan dı ğı ve ço cuk la ra fark lı dav ra -
nıl dı ğı göz len miş tir. Ay rı ca bu bo zuk luk la il gi li bil-
gi si ol ma yan an ne le rin kay gı sı da ha çok ol mak ta
bu da tü ken miş li ği art tır mak ta dır. Her iki ne den le,
an ne le re sos yal des tek ve ri le rek ai le le re bu bo zuk -
luk la il gi li bil gi len dir me ya pıl ma lı hem de ay nı sı-
kın tı la rı ya şa yan ai le ler bir ara ya ge ti ri le rek ba şa
çık ma stra te ji le ri göz den ge çi ril me li dir. Kli ni ği -

miz de da ha ön ce DEHB ’li ço cuk la rın an ne le ri ile
grup te ra pi si ça lış ma la rı ya pıl mış, an cak so nuç la rı
araş tı rıl ma mış tır.

İsta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da ta kip sü-
re si art tık ça tü ken miş lik dü zey le ri nin azal ma eği-
li min de ol ma sı ise ilaç la rın kü mü la tif et ki si nin mi,
yok sa ço cu ğun ge li şi mi nin mi et ki li ol du ğu so ru -
la rı nı ak la ge tir mek te dir, bu nun için de da ha bü -
yük po pü las yon lu ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
Ay rı ca bu olay an ne le rin baş et me güç le ri nin art-
ma sı na ya da so ru na du yar sız laş ma la rı na da bağ la-
na bi lir.

Ça lış ma mı zın kı sıt lı lık la rı az sa yı da de nek le
ya pıl mış ol ma sı ve ça lış ma nın ilk bö lü mün de ko-
mor bid has ta la rın ça lış ma ya da hil edil me si dir fa kat
DEHB ’nin bü yük bir oran da eş has ta lık lar la bir lik -
te bu lun du ğu unu tul ma ma lı dır.1 Bu kı sıt lı lık lar dü-
şü nü le rek ça lış ma nın ikin ci bö lü mü ne her han gi bir
ko mor bi di te si olan has ta lar da hil edil me miş tir.
Böy le ce hem sa yı ca ar tış sağ lan mış hem de da ha
kon trol lü bir ana liz so nu cu el de edil miş tir. Öte
yan dan ko mor bid has ta lık lar da tü ken miş lik se vi ye -
le ri nin saf DEHB ol gu la rı nın an ne le rin den fark lı çık-
ma dı ğı nın gös te ril me si, tü ken miş li ğe DEHB’nin
da ha faz la et ki et miş ola bi le ce ği ni dü şün dür mek -
te dir. Ay rı ca ça lış ma nın ikin ci bö lü mün de ilaç la -
rın et ki le ri nin in ce len me si için ilaç sız dö nem ve
ilaç lı dö nem ve ri le ri nin top lan ma ma sı so nu cun
fark lı çık ma sı na yol aç mış ola bi lir fa kat ikin ci bö-
lüm de ilk bö lüm de ki so nuç lar ge niş le til me ye ça-
lı şıl dı ğın dan bu na ge rek gö rül me miş tir. Ça lış ma da
ba kıl ma ya ça lı şı lan tü ken miş lik sen dro mu tek bir
öl çek le ba kıl dı ğın dan tam ola rak de ğer len di ri le -
me miş ola bi lir. Ai le le rin eği tim dü zey le ri, des tek
sis tem le ri ve psi ki yat rik öy kü le ri tam ola rak bir-
bi riy le eş leş me di ğin den DEHB ’li ço cuk la rın an-
ne le rin de ki tü ken miş lik dü zey le ri gö re ce faz la
çık mış ola bi lir. Bu nun dü zel til me si için da ha
kon trol lü bir ça lış ma ya pıl ma sı uy gun ola cak -
tır.

SO NUÇ
Tü ken miş lik dü ze yi has ta lık tan ba ğım sız ola rak de-
re ce len mek te dir. An ne le rin tü ken miş lik dü zey le -
ri nin yük sek ol ma sı nın, on la rın bu bo zuk luk la il gi li
ye ter li sos yal des te ği al ma ma sı ve DEHB ile il gi li



ye ter li bil gi le ri nin ol ma ma sın dan kay nak lan dı ğı
dü şü nül müş tür. DEHB olan ço cuk la rın ebe veyn le -
ri ne yö ne lik bil gi len dir me le rin ve sos yal des tek sis-
tem le ri nin bu bo zuk lu ğun te da vi sin de et ki li ol du ğu
bir çok ça lış ma ile gös te ril miş tir.15 Bu ne den le ai le -

le rin tü ken miş lik ya şa ma ma sı için de ai le le rin sos-
yal des tek al ma sı ve has ta lık la il gi li bil gi len-
di ril me si ge rek mek te dir. Böy le ce bo zuk lu ğun ne -
den ol du ğu eriş kin dö ne mi psi ki yat rik has ta lık la ra
da en gel olu na bi lir.
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