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Ozet

Amacg: Psikolojik danismalik ve rehberlik (PDR) 6gretmenlerinin, dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) hakkindaki bilgi ve inanclarinin 6grenilmesi amaclanmistir.

Yontem: PDR o6gretmenleri icin, DEHB hakkinda daha o6nce bu konuda yapilan caliymalar gézden
gecirilerek yar1 yapilandirilmis anket diizenlenmistir. DEHB konulu seminer dncesinde 6gretmenlere anket
verilmistir. Anket icerigindeki sorular gruplar halinde olup istedikleri kadar sik isaretleyebilecekleri sozel
ve yazili olarak agiklanmistir.

Sonuclar: Géniilli olan 192 63retmen anketi doldurmustur. Ogretmenlerin yas ortalamas1 28.03+4.99 ve
sorumlu oldugu 6@renci ortalamasi 985.22+840.62 olarak tespit edilmistir. Ogretmenlerin 92’si (%48.2)
kadin, 99’u (%51.8) erkektir. Ogretmenlerin yaklasik olarak yaris1 (%52.4) DEHB sikhigimin %3-9 arasinda
oldugunu belirtmektedir. Ogretmenlerin 60’1 (%31.4) bulgularin tamamen diizeldigini, 31’i (%16.2)
bulgularin aynen devam ettigini ve 10’u ise (%5.2) gittikge kotiilestigini belirtmektedir. Ogretmenlerin
yaklasik olarak iicte ikisi (%62.8) DEHB’nin genetik gecisli bir hastalik oldugunu bildirmektedir.
Ogretmenlerin 113%ii (%59.2) birlesik tip, 58’i (%30.4) hareketlilik ve diirtiiselligin 6nde geldigi alt tipi,
36’s1 (%18.8) dikkatsizligin 6nde geldigi alt tipi oldugunu belirtmektedir. Ogretmenlerin 86’s1 (%45) her
zekd diizeyi ¢ocukta DEHB goriilebilecegini, 61’i (%31.9) ise normal diizeyde zekdya sahip cocukta
goriilebilecegini vurgulamistir.

Tartisma: Bir PDR o0gretmeni basina diisen ortalama o6grenci sayis1 oldukc¢a yiiksek olmasina ragmen
psikiyatrik ila¢ kullanan o6grenci sayisinin az bildirilmis olmas1 dikkat cekmektedir. Ayrica DEHB’nin
tedavisi, cocugun zeka diizeyi vb bazi konularda PDR 6gretmenlerinin bilimsel bulgularla celisen bilgi ve
inanclara sahip olduklar: tespit edilmistir. Bu sebeple c¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmaninin PDR
ogretmenleriyle donemsel olarak bir araya gelmesi, yanlhis bilgi ve inang¢larin diizelmesinde fayda
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Damgalama, etiketleme, DEHB

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Okuldaki akademik basaris1 ve arkadas iliskileri
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Yontem

Diyarbakir  ilinde, 11 ~ Milli  Egitim
Midirliigiiniin izni ve katkilar1 ile DEHB konulu
seminer diizenlenmistir. Seminerin katilimcilari,
okullarda rehberlik ve danismanlik gérevi yapan
O0gretmenler olmustur. Seminer  Oncesinde
ogretmenlere anketler dagitilarak, anketlerin
semineri dinlemeden doldurulmasi saglanmistir.
Anketlerin doldurulmasi esnasinda olusabilecek
sikintilar1 gidermek amaciyla sozli ve yazili
bilgilendirme yapilmistur.

Ogretmenler i¢in DEHB hakkinda, daha 6nce
bu konuda yapilan calismalar gdzden gegirilerek
yar1 yapilandirilmis anket diizenlenmistir (2,4-7).
Anket tip personeli olmayan gonilli 10 kisi
tizerinde denenmis ve yaklagik 5-7 dakika kadar
zaman aldig1 tespit edilmistir. Anket icerigindeki
sorular gruplar halinde olup istedikleri kadar sik
isaretleyebilecekleri sozel ve yazili olarak
belirtilmistir. Sorular gruplar halinde sunularak,
dikkatin  kolay toplanmasi, anketin  hizli
doldurulmasi, fikri olmadig1 siklarda yorum
yapmak i¢in kisilerin asir1  zorlanilmamasi
hedeflenmistir. Boylece fikri olmadig1 konular ile

985.22+840.62 dr. Sayisal verilere ait
tanimlayict veriler tablo 1°de verilmistir. Erkek
O6gretmenlerin yas ortalamasinin (p=0.007) ve
¢ocuk sahibi olma oranmnin (p=0.013) kadin
ogretmenlerden yiikksek oldugu tespit edilmistir.
Ogretmenlerin 92’sinin (%48.2) kadin, 99 unun
(%51.8) erkek oldugu ve 75’inin (%39.3) evli,
116’s1 (%60.7) bekar oldugu kaydedilmistir. Bazi
kategorik degiskenlere ait siklik verileri tablo
2’de verilmistir.

Anket verileri cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma,
psikiyatrik ila¢ kullanan 6grencisi olma ve DEHB
hakkinda kitap/makale okuma durumlarina gore
karsilastirilmistir. Her iki cinsiyetteki 6gretmenin
de ogrencilerin de DEHB tanisiyla ilag kullanan
ogrencileri bulunmaktadir. Kadin 6gretmenlerin,
6grencilerinin ilacin yan etkisi hakkindaki
gozlemleri erkek dgretmenlere oranla anlamliliga
yakin oranda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.063). Cocugu olanlar daha fazla yan etki

bildirmektedir (p=0.05). Psikiyatrik ilag ve
metilfenidat kullanan ogrencisi olan
O0gretmenlerin  Ogrenci sayisi, Ogrencisi ilag

kullanmayan Ogretmenlerin 6grenci sayisindan
fazla oldugu tespit edilmistir (p= 0.007, p=0.001).

11g111 rastgele doldurr}qa 'y‘ap'llr'na'tsmm "ém’jne? Yine bu kisiler daha fazla oranda yan etki
gecilerek  anket  giivenilirliginin  dlismesi bildirmektedir (p=0.001).
engellenmistir. Anket sorular1 tablo 1, 2 ve 3’te
géyﬁlebilmektedir. Tablo 1. Bazi kategorik degiskenlerin siklik verileri
Uzerinde  durulan  odzelliklerden  siirekli -
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler, ortalama Y n %
standart sapma, minimum ve maksimum deger a8
. o . . . 21-28 yas 123 64,4
olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler i¢in 29-44 65 34
.. . - . yas
say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Kategorik Eksik veri 3 1.6
degiskenler arasi iliskiyi belirlemede Ki-kare ve Cinsiyet
Fisher testleri kullanilmistir. Hesaplamalarda Kadm 92 48,2
istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve Erkek 99 51,8
hesaplamalar i¢in SPSS (ver;15) istatistik paket Medeni durum
programi kullanilmistir. Evli 75 39,3
Bekar 116 60,7
Bulgular Cocuk sahibi olma
Seminere 238 Ogretmen katilmis ve gonilli Yok 147 77
Lo . Var 44 23
olan 192 ogretmen anketi doldurmustur. Brans
Ogretmenlerin yas ortalamast 28.03£4.99 ve PDR 182 953
sorumlu oldugu o0grenci ortalamasi Diger 9 4.7
Tablo 2. Bazi sayisal verilere ait tanimlayict veriler
Min. Maks. Ort. std. sapma
Yas 21 44 28.03 4.99
Eg. Fak. bitireli kag y1l oldu? 0 20 4.93 4.32
Cocuk sayisi 0 5 0.4 0.86
Ogrenci sayisi 30 4000 985.22 840.62
Ilag kullanan 6grenci sayisi 0 100 4.53 13.17
Psikiyatrik ila¢ kullanan 6grenci sayist 0 100 2.79 9.62
Metilfenidat kullanan 6grenci sayis1 0 30 0.89 2.97
Bilgisine bagvurulan 6grenci sayisi 0 60 3.28 7.89
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Tablo 3. DEHB ile ilgili anket verileri

Evet
n (%)

Hayir/bilmiyorum
n (%)

DEHB’nin prognozu;
a) Tamamen diizelebilir.
b) Bulgular aynen devam eder.
¢) Gittikge kotiilesir.
DEHB'nin sebepleri i¢inde;
a) Genetik yatkinlik s6z konusudur.
b) Yanlis ebeveyn tutumlar: vardir.
¢) Cocugun yiiksek zeka diizeyi etkendir
d) Abur cubur gibi katki maddeli gidalarla beslenme

e) Epilepsi gibi organik beyin hasarinin oldugu anormallikler soz

konusudur.
DEHB’nin alt tipleri;
a) Dikkatsizligin 6nde geldigi alt tipi vardir.

b) Hareketlilik ve diirtiiselligin dnde geldigi alt tipi vardir.

¢) DEHB’nin alt tipleri yoktur.

d) DEHB’nin hareketlilik ve dikkatsizligin birlikte gittigi alt tipi vardir.

DEHB’nin tanisi

a)Cocuk ndroloji uzmani tani koyar.

b)Cocuk psikiyatri uzmani tani koyar.

¢)EEG ve ndrogoriintilleme yapilmalidir.

d)Sadece klinik ve ruhsal muayene ile tan1 konabilir.
DEHB’nin tedavisi

a)ilag tedavisi yeterlidir.

b)ilac tedavisi 6ncesi davranis tedavisi uygulanmalidir.

c)ilaglar bagimlilik yapar

d) Normal ¢ocuk davraniglarinda bile ilag tedavisi kullanildigi, asir1 tani ve

tedavi oldugunu diisiiniiyorum.
e) Erken tedavi ileride madde bagimlilig: riskini azaltir.

DEHB’li ¢ocuklarin zeka diizeyleri;

a) Normal diizeyin iizerindedir.

b) Normal diizeyinin altindadir.

¢) Normal diizeydedir.

d) Normaliistii, normal veya normalalti olabilir.
DEHB diye etiketlemek;

a) Anne baba tarafindan yapilmaktadir

b) Ogretmenler tarafindan yapilmaktadir.

d) Hekimler tarafindan yapilmaktadir.

d)Anne-baba, 6gretmen, hekim tarafindan yapilmaktadir.

DEHB hakkindaki bilgilerimi;
a) Kitaplar veya tibbi dergilerden edindim.
b) Gazete ve TV den edindim.
¢) Internetten ve magazinlerden edindim.
d) Hekim arkadaslarimdan edindim.
¢) Kurs ve seminerlerden

60 (%31.4)
31 (%16.2)
10 (%5.2)

132 (%68.6)
161 (%83.8)
182 (%94.8)

120 (%62.8)
57 (%29.8)
24 (%12)
16 (%8.4)
45 (%23.6)

72 (%37.2)
135 (%70.2)
168 (%88)
176 (%91.6)
147 (%76.4)

36 (%18.8)
58 (%30.4)
5(%2.6)
113 (%59.2)

156 (%81.2)
134 (%69.6)
187 (%97.4)
79 (%40.2)

38 (%19.9)
126 (%66)
30 (%15.7)
24 (%12.6)

154 (%20.1)
66 (%34)
162 (%84.3)
168 (%87.4)

9 (%4.7) 183 (%95.3)
131 (%68.6) 61 (%31.6)
11 (%5.8) 181 (%94.2)
17 (%8.9) 175 (%91.1)
18 (%9.4) 174 (%90.6)

22 (%11.5) 170 (%88.5)

15 (%7.9) 177 (%92.1)
61 (%31.9) 131 (%68.1)
86 (%45) 106 (%55)

37 (%19.4)
38 (%19.9)
24 (%12.6)
102 (%53.4)

155 (%80.6)
154 (%80.1)
168 (%87.4)
90 (%46.6)

105 (%55)
29 (%15.2)
65 (%34)
15 (%7.9)
77 (%40.3)

87 (%45)
163 (%84.8)
127 (%66)
177 (%92.1)
115 (%49.7)

DEHB sikhig1

Ogretmenlerin yaklasik olarak yarisi (%52.4)
DEHB sikliginin  %3-9 arasinda oldugunu
belirtmistir (Tablo 2). Belirtilen DEHB sikliginda
cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma, psikiyatrik ilag
kullanan 6grencisi olma ve kitap/makale okuma
gibi etkenlerin etkili olmadig1 goriilmektedir
(p=0.65).

DEHB Gidisati

Ogretmenlerin 60’1 (%31.4) DEHB bulgularinin
tamamen diizeldigini, 31’1 (%16.2) bulgularin
aynen devam ettigini ve 10’u ise (%5.2) gittikce
kotilestigini belirtmektedir. DEHB’nin gidisati
cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma, psikiyatrik ilag
kullanan 6grencisi olma ve kitap/makale okuma
acisindan farklilik géstermemektedir (p=0.08).
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DEHB Etiyolojisi

Ogretmenlerin  yaklasik olarak iicte ikisi
(%62.8) DEHB’nin genetik gecisli bir hastalik
oldugunu belirtmektedir (Tablo 2). Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, erkek 6gretmenler
DEHB’nin nedeni olarak daha yiiksek oranda
epilepsi gibi organik beyin hasarinin neden
oldugunu bildirmektedir (p=0.032). Yas agisindan
degerlendirildiginde, 21-28 yas arast 0gretmenler
daha yiliksek oranda DEHB’nin yiiksek zeka
diizeyinden  kaynaklandigim1  diisiinmektedir
(p=0.016). Psikiyatrik ila¢ kullanan 0&grencisi
olanlar ise DEHB’nin daha fazla oranda genetik
nedenden kaynaklandigini belirtmektedir
(p=0.024). DEHB hakkinda makale/kitap okuyan
o6gretmenler DEHB’nin daha fazla oranda yanlis
ebeveyn tutumundan kaynaklandigini
diisinmektedir (p=0.026).

DEHB Alt tipleri

Ogretmenlerin 113’1 (%59.2) birlesik tip, 58’i
(%30.4) hareketlilik ve dirtiiselligin onde geldigi
alt tipi, 36’s1 (%18.8) dikkatsizligin 6nde geldigi

alt tipi oldugunu belirtmektedir (Tablo 2).
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, her
nekadar istatistik olarak anlamli olmasa da

kadinlarin daha fazla oranda asir1i hareketlilik
/dirtisellik  alt tipi  kodladigr  gdrilmiistiir
(p=0.07). Yas, cocuk sahibi olma, psikiyatrik ilag
kullanan 6grencisi olma ve kitap/makale okuma
acgisindan farklilik saptanmamistir (p=0.15).

DEHB’nin tani ve tedavisi

Ogretmenlerin 126’s1 (%66) g¢ocuk psikiyatri
uzmaninin, 38’1 (%19.9) ise c¢ocuk noéroloji
uzmaninin  DEHB  tanisini  koyabilecegini
bildirmektedir (Tablo 2). Kadinlar daha fazla
oranda ila¢ tedavisinin yeterli olacagini (p=0.014)

ve ila¢ tedavisi Oncesi davranis tedavisi
uygulanmasi gerektigini belirtmektedir
(p=0.008). Erkek Ogretmenler, c¢ocugu olan

Ogretmenler, 29-44 yas arasi Ogretmenler ve
psikiyatrik  ilag  kullanan  Ogrencisi  olan
O0gretmenler daha fazla oranda normal c¢ocuk
davranislarinda bile ila¢ tedavisi kullanildigini,
asirt tani ve tedavi oldugunu diisiinmektedir
(sirasiyla p=0.038, p=0.072, p=0.05, p=0.054).

DEHB’li ¢ocuklarda zeka diizeyleri

Ogretmenlerin 86°s1 (%45) her zeka diizeyi
¢ocukta DEHB goriilebilecegini, 61°1 (%31.9) ise
normal diizeyde zekaya sahip olduklarim
belirtmektedir (Tablo 2). Cinsiyet, yas, g¢ocuk
sahibi olma, psikiyatrik ila¢ kullanan 6grencisi
olma ve kitap/makale okuma agisindan farklilik
gostermemektedir (p=0.35).

DEHB etiketlemesi
Ogretmenlerin yaklasik olarak yarisi (%53.4),
damgalanmanin anne-baba, 6gretmen ve hekimler

tarafindan yapildigin1 bildirmektedir (Tablo 2).
29-44 yas arast Ogretmenler 21-28 yas arasi
Ogretmenlere gore anlamliliga yakin oranda daha
fazla anne baba tarafindan damgalanma oldugunu
diisinmektedir (p=0.054). 21-28 yas arasi
o6gretmenler anlamliliga yakin oranda daha fazla
doktorlar tarafindan damgalanma oldugunu
diisinmektedir  (p=0.055).  Psikiyatrik ilag
kullanan 6grencisi olanlar daha fazla oranda anne
baba tarafindan damgalanma oldugunu
diistinmektedir (p=0.015). Cinsiyet, ¢ocuk sahibi
olma ve kitap/makale okuma acisindan farklilik
gostermemektedir (p=0.07).

DEHB hakkindaki bilgi kaynaklari
Ogretmenler DEHB hakkinda bilgiyi, kitaplar
veya tibbi dergilerden (%55) ve kurs veya
seminerlerden (%40.3) edindiklerini
belirtmektedir (Tablo 2). Erkek 0&gretmenler
DEHB hakkinda bilgiyi daha yiiksek oranda kitap
ve dergilerden 06grendigini  bildirmektedir
(p=0.016). Psikiyatrik ila¢ kullanan 06grencisi
olmayanlar daha fazla kitap veya makale
okumaktadir (p=0.007). Makale/kitap okuyan
Ogretmenler, okumayanlara gore daha fazla yan
etki bildirmektedir (p=0.014).

Tartisma
Cocuk  Psikiyatri  uzmanlar1 ve PDR
O0gretmenleri, DEHB olan hastalar ve tedavileri
hakkinda  ¢ogu  zaman  fikir  ayriligina
diismektedir.  Bu  farkliligin  nedenlerinin
irdelenmesi  konusunda yeterli aragtirmanin
olmadigr tespit edilmis ve bu c¢alisma
hazirlanmistir.  DEHB hastalar1  igin meslek

gruplart arasinda iletisim ve fikir ayriliklarinin
tartisilmast ve paylasilmasi i¢in ¢ocuk psikiyatri
seminerleri  her  yil  yapilarak;  birlikte
uygulanabilecek, paylasilabilecek 0&lg¢eklerin ve
ortak dilin olusturulmasi planlanmuistur.
Anketlerimizde ilag tedavisi gereken hastalarda
rehber 6gretmenlerin farkli diisiindiigii, gidisatini
bilinenlerden daha olumlu algiladiklar1 ve bazi
O0gretmenlerin  yanlis  ebeveyn  tutumlarini
etiyolojik bir neden olarak gordiikleri tespit
edilmistir. Ayrica DEHB alt tiplerin {i¢ tane
oldugu goriisiine genel olarak katilmadiklari,
sadece ruhsal ve klinik muayene ile tani
konulamayacagini diisiindiikleri tespit edilmistir.

DEHB’nin okul ¢agi c¢ocuklarindaki goriilme
siklig1 son yillarda yapilan arastirmalarda %5.9-
7.1 oldugu belirtilmektedir (8). Ankete katilan
O0gretmenlerin biiyiilk bolimii, DEHB’in goriilme
sikligini literatiirde bildirilen oranlara yakin
tahmin etmistir. Calismamiza katilmis toplam 192
ogretmenden 100’4 (%52.1) DEHB’in goriilme
sikliginin %3-9 arasinda degistigini
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diisiinmektedir. Calismamizdaki PDR
O0gretmenlerinin tanisini1 bildikleri hasta orani
oldukca diisiikk olup, psikiyatrik ilag kullanan
cocuk sayis1 PDR Ogretmeni basina 2.79 olarak
elde edilmistir. Ortalama kisi basina 985 6grenci
diismesine ragmen bu denli ilag (herhangi bir
psikiyatrik ilag) kullanan &grenci sayisini az
olmasi da dikkat ¢ekmektedir.

Ogretmenler ve DEHB’li ¢ocuklarin aileleri
iizerinde Karabekiroglu ve ark. (7) Tirkiye’de
yapmis oldugu DEHB iizerine bilgi 6l¢cen anket

caligmasinda 453  Ogretmenin  %47.5’inin
DEHB’nin tedavi edilse de tiimiiyle
diizelmeyecegini  diisiindiigii  bildirilmektedir.

Karabekiroglu ve ark. (7) otizm ve DEHB’i olan
cocuklarla ilgilenen 6gretmenlerle g¢alistigi igin
daha yiiksek ve dogruya yakin bir oran elde
etmiglerdir. Brook ve ark. (9) Ogretmenler ile
olan ¢alismasinda DEHB’li ¢ocuklarin
%28.3’{inlin yasam boyu zorluklar yasadigini
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda, DEHB
gidisat1 ile ilgili olarak 6gretmenlerden %16.2’si
yasam boyu ayni siddette devam edecegini,
%5.2’s1 daha kotiileserek devam edecegini ve
%32.4°1 ise tamamen diizelecegini
distinmektedir. Verilerden, Ogretmenlerin
DEHB’i diizelebilen bir bozukluk oldugunu
diisiindiikleri sonucu ¢ikmaktadir. Calismada,
gidisat konusunda O6gretmenler arasinda bir fikir
birligi oldugu goriilmektedir. DEHB’in gidisati
konusunda o6gretmenlerin disilincelerinin  yas,
cinsiyet ve tecriibe acgisindan anlamli bir degisim
gostermedigi saptanmistir.

DEHB olan ¢ocuklarin hem anne babalarinda
hem de kardeslerinde DEHB olma riskinin

kontrollere gore 2-8 kat arttigi (%20-25)
gosterilmistir  (10). G20 ikiz ¢alismasinda
DEHB’nin  genetik  gecisi %76  olarak

hesaplanmistir (11). Bu bilgiye sahip olmak
Ogretmenlere; ebeveynlerin bir ya da ikisinde, ya
da kardeslerinde DEHB olabilecegini anlamasi,
yonlendirme ve yaklasim konusunda fayda
saglayacagi diistiniilmektedir. Bizim
calismamizda  genel olarak  dgretmenlerin
%68.2’s1  genetik  bir  yatkinlik  oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir. DEHB’nin olus
nedeni ile ilgili olarak 5 sik icerisinde en c¢ok
genetik yatkinlik isaretlenmistir.

DEHB’nin nedenleri ¢ogunlukla bilinmemekle
birlikte, sosyal ve g¢evresel etkenlerin kanit
diizeyi, norobiyolojik veya ndrogelisimsel
etkenlerden daha diisiik kalmaktadir (12). Bekle
ve ark. (2) calismasinda kaotik ve islevsel
olmayan aile yapisimin DEHB’e  neden
olabilecegini ve 6gretmenlerin %73’ iinlin buna
katilmadigin1  bildirmislerdir. ~ Calismamizda
O0gretmenlerin  yarisindan fazlasinin  (%70.2)

DEHB’nin meydana gelmesinde yanlis ebeveyn
tutumlarinin  etkili olmadigin1  diistindiikleri
saptanmistir. Yanlig ebeveyn tutumlar ile kaotik,
islevsel olmayan aile iligkileri; DEHB’nin
siddetinin artmasi1 ve psikiyatrik bozukluklarin
eklenmesi i¢in risk faktoriidir (13). Bu DEHB
tanisinin  konulmasinda bir zorluk olusturdugu
gibi, tan1 koyuldugunda bu ailenin tanidiklar: ve
cevre agisindan yanlis yorumlamaya neden olmasi
acgisindan 6nemli bir durumdur. Bu agidan DEHB
hakkinda seminer ve anketlerin, O6zellikle bu
alanla  ilgili  kisilere diizenli  araliklarla
yapilmasinin ~ ve  sonucglarin  birbiri  ile
karsilastirilmasi faydali olacaktir.

Her ne kadar gida boyalar1 ve koruyucular gibi
gida katki maddelerinin, sekerlerin ya da yiiksek
diizeylerde kursunun DEHB'ye neden olabilecegi
Oone siriilse de bunlarla ilgili bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Bekle’nin ¢aligmasinda sekerin
ve yiyeceklerdeki katki iiriinlerinin DEHB’ye
neden olabilecegi ileri siiriilmesine ragmen,
ogretmenlerin %48’inin bu goriise katilmadigini
belirtmektedir (2). Calismamizda 6gretmenlerin
yalnizca %8.4’ii bunun sebep olabilecegini
diistinmektedir. DEHB’de diyet ile ilgili kesin bir
Oneri olmamasina ragmen beslenmenin 6nemi ve
uygunsuz beslenmenin DEHB’li ¢ocuklarda daha
yiiksek olabilecegi diisiiniildiigiinde c¢aligmada
elde edilen oranlar oldukga diistiktiir.

Bir meta analiz g¢alismasi, DEHB sikliginin
%5.9 oldugu, kombine alt tipin %3.4,
hiperaktivite ile giden alt tipin %0.8, dikkat
eksikligi onde gelen alt tipin %1.8 oldugu
bildirilmektedir (8). Ogretmenlerin  %18.8’i
dikkat eksikligi ile giden alt tipi oldugunu,
%30.4’1 hiperaktivite ile giden alt tipin
oldugunu, kombine alt tipin de %59.2 oranlarinda
goriilebilecegini belirtmektedir. Anketi dolduran
Ogretmenlerin  %2.6’s1 alt tiplerin olmadigini
belirtmektedir. Hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n
planda oldugu alt tipin varligint kadin
o0gretmenlerin anlamli sekilde daha fazla oranda
diistindiigi goriilmektedir. Kiz ¢ocuklarda dikkat
eksikligi 6n planda alt tipin daha fazla oldugu ve
Tiirk toplumunda bu g¢ocuklarin daha az doktora
gotliriildiigli de disilinilldiiglinde kadin PDR
O0gretmenlerinin tahmininin anlasilabilir oldugu
disiiniilmektedir. Burada kiz c¢ocuklar1 zeka
kapasitesine gore yeterli akademik basariy1 elde
edemedikleri zaman dikkat eksikligi alt tipin
olabilecegini rehber 6gretmenlerin bilmesi ¢ok
6nem tagimaktadir. Calismamizda da dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tip en az oranda
belirtilmesi diizenli araliklarla egitimlerin devam
etmesi gerektigini gostermektedir.

DEHB ve IQ seviyelerinin degerlendirildigi
meta analizde, DEHB’nin yiiksek zekali
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Simsek ve ark.

cocuklarda da goriilebildigini, ancak kontrol
grubundaki ¢ocuklarin IQ puanlarina gére DEHB
grubundaki g¢ocuklarda daha diisiik 1Q puaninin
oldugu saptanmistir (14). DEHB’li 108 cocugu,
106 saglikli kontrol ile karsilastirdiklarinda;
DEHB’li  ¢ocuklarda  Manyetik  Rezonans
goriintiilleme ve WISC-III testinde ortalama zeka
diizeylerinin kontrollerden daha diisiik
bulundugunu, bunun kortikal olgunlagmadaki
gecikmeyle iliskili olabilecegini bildirmislerdir
(15). iran’da bir c¢alisma, Ogretmenlerin
%]13’tintin  DEHB’li  6grencilerinin DEHB’li
olmayan oOgrencilere gore daha disik IQ
seviyesine sahip olduklarini, %44.4’tiniin 1Q
seviyelerinin ayni ve %38.4’liniin ise daha yiiksek
oldugunu diisiindiiklerini gdstermistir (5). Zekay1
normal diizeyin {istii, normal diizey ve normal

diizeyin alt1 olarak grupladigimizda,
calismamizda  Ogretmenler en az oranda
DEHB’lilerin normal zekanin altinda

olabilecegini, en yiiksek oranda da normal zeka
seviyesinde olabilecegini bildirmistir. DEHB’li
cocuklarin daha yiiksek zekaya sahip olduklari ile
ilgili  toplumumuzda  bir yanlis  kanaat
bulunmaktadir. Bu  yanlis  algi, rehber
Ogretmenlerin yonlendirmede yanlis veya eksik
tutum icinde olabileceklerini diisiindiirmektedir.
Etiketlenme, bir bireyin "normal" ¢ogunluktan
farkli bir 6zellige sahip olmasi nedeniyle sosyal
onaydan dislanmasi olarak tanimlanmistir (16-
18). Bu farklilik, bireyin toplum i¢inde ayrimcilik
yagsamasina ve bunun sonucu olarak diger bireyler

tarafindan olumsuz davranislara, kiigiik
distiriilmeye veya dislanmasina yol
acabilmektedir. Karabekiroglu ve ark. (7)

Tirkiye’de yaptigit DEHB ve Otizm hakkinda bir
¢aligmada 6gretmenler arasinda, dogu illerinde ve
egitim diizeyi daha diisiikk ailelerde etiketlenme
diizeyi daha yiksek oldugunu belirtmistir.
Calismamizda 6gretmenler; en ¢ok 6gretmenlerin
daha sonra ebeveynlerin, sonra hekimlerin
etiketleme yaptiklarini belirtmistir. Karabekiroglu
ve ark. (7) ebeveynlere gore daha ¢ok bilgi sahibi
oldugunu belirten 6gretmenlerde ayni zamanda
daha yiiksek diizeyde goriilen damgalamanin da
onemli bir nedeninin yanlis ve yetersiz
bilgilenme oldugunu belirtmistir. Bu yanlis
bilgilenmenin en 6nemli kaynaklarindan birinin
internet araciligiyla yayilan ve gegerliligi
tartismali  bilgiler olabilecegi vurgulanmistir.
Ayrica medyada DEHB’nin olus nedenleri ve
tedavi secenekleriyle ilgili yanlis yonlendirmelere
sikca  rastlanmaktadir  (19).  Anketimizde
ogretmenlerin %34 ’inlin bilgi kaynag1 olarak
interneti  kullandig1 tespit edilmistir. Tibbi
dergiler ve kitaplardan bilgi edinenler, toplam
O0gretmen grubunun yarisini olusturmakta ve

calismamiza katilan O6gretmenlerde tip dergileri
ve kitaplarin daha c¢ok oranda okundugunu,
internetin daha az kullanildigi goriilmesi daha
olumludur.

Bekle’nin ¢alismasinda DEHB’nin tedavisi
lizerine olan anket sorusunda Ogretmenlerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%73) “DEHB’nin sadece
ilag ile tedavi edilebilir bir tibbi hastaliktir”
ifadesine  katilmadiklar1  gdsterilmistir  (2).
Medyada ¢ikan yanlis yonlendirici haberlerin
c¢ogunlugunu etkinligi kanitlanmamis, alternatif
tedavi yaklagimlarint 6n plana g¢ikaran ve tedavi
edici olarak yansitan haberlerden olugmas: dikkat
¢ekicidir (20,21). Bizim g¢alismamizda da,
o6gretmenler DEHB i¢in Ongoriilen tedaviler
arasinda en az ila¢ tedavisini isaretlemislerdir.
Tlac tedavisi oncesi davranis tedavisi
uygulanmasinin gerektigini ¢ogunlukla
belirtmiglerdir. Bu bulgular DEHB tedavisi
konusunda O0gretmenler arasinda yanlis
bilgilenme diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugunu
ve oOzellikle de ilag tedavisinin damgalandigini
gostermektedir.

The Knowledge and Beliefs of Guidance
Counselors About Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD)

Abstracts

Objectives: The aim of the current study was to
determine the knowledge and beliefs of guidance
counselors about attention deficit and hyperactivity
disorder (ADHD).

Methods: Guidance counselors were given a
questionnaire prior to the seminar on ADHD. A semi-
structured questionnaire on ADHD was prepared for
guidance counselors, after reviewing the previous
studies on this topic. The content of the questionnaire
form was divided into groups and participants were
informed verbally and in writing that they were free
to choose as many options as they wished.

Results: One hundred ninety-two voluntary guidance
counselors participated in the survey. The average
age of the guidance counselors was 28.03+4.99 years
and the average number of students they were
responsible for was 985.22+840.62. The number of
female guidance counselors was 92 (48.2%), while
the number of male participants was 99 (51.8%).
Almost half of the participating counselors (52.4%)
mentioned that the frequency of ADHD was between
3% and 9%. Sixty guidance counselors (31.4%) stated
that the findings completely improved, while 31 of
them (16.2%) stated that the findings remained the
same and 10 of them (5.2%) stated that the findings
declined over time. Approximately two-thirds (62.8%)
of the guidance counselors reported that ADHD was
a genetically inherited disorder.
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Discussions: It is conspicuous that the number of
students using psychiatric medication was quite low,
although the average number of students per
guidance counselor was rather high. Moreover, it was
determined that guidance counselors had beliefs and
knowledge that contrasted with the scientific findings
on certain topics such as the treatment of ADHD and
the intelligence level of the child. Therefore, the
researchers believe that periodical meetings of the
child and adolescent psychiatrists with the guidance
counselors would contribute to the correction of false
knowledge and beliefs.

Key words: Stigma, labeling, ADHD
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