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IIkégretim Simf Ogretmenlerinin Cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunu Tamima Yeterlikleri*

ilknur Gél Ayla Bayik

Ozet

Giris: DEHB c¢ocukluk c¢aginin en sik rastlanan psikiyatrik hastaliklarindandir. DEHB sorunlar1 yasayan bir ¢ocugun tamlanmasinda
dgretmenler kritik bir role sahiptir. Amag: ilkogretim siif dgretmenlerinin cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu
(DEHB) Tanima Yeterliklerinin belirlenmesi amaglandi. Yéntem: Tanimlayici arastirmanin evrenini, Orta Anadolu’da bir Il Merkezinde, 18
ilkogretim okulunda goérevli 180 smif dgretmeni olusturdu. Arastirma, goniillii 143 sinif 6gretmeni ile yiiriitiildii. Veriler; 6gretmenlere
yonelik sosyo-demografik form ve Almacioglu (2007) tarafindan gelistirilen “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tamima Yeterliligi” Olcegi
ile toplandi. Bulgular: Ogretmenlerin DEHB tanima yeterliligi 6lgegi puan ortalamast 8.26+2.92 dir. Olgek ortalama puani, cinsiyet, medeni
durum, mesleki kidem, mezuniyet dncesinde DEHB hakkinda egitim alip almama, DEHB hakkinda tekrar egitim alma, konu hakkinda kitap
ve makale okuma durumu degiskenlerine gore istatistiksel olarak farklilik gostermedi. Hizmet i¢i egitim alanlar ve kitap ve /veya makale
okuyanlar istatistiksel olarak fark olmasa da daha yiiksek puan ortalamasina sahipti. Ogretmenlerin %74.8’i bu sorunu olan ¢ocuklara
yaklasim, yonlendirme agisindan sikinti yasadiklarini ve kendilerine destek alabilecek bir okul sagligi hemsiresinin bulunmasini 6nemli
buldu. Senug: Sinif dgretmenlerinin DEHB tanima yeterlikleri orta diizeydedir, bu yeterliklerinin arttirilmasi igin dgretmen yetistirmede
egitim programlarina DEHB hakkinda ders konularmin eklenmesi, hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi yararli olacaktir. Okullarda okul
hemsirelerinin gorev almasi, 6gretmenler ve rehberlik arastirma merkezi igbirligi ile bu 6zel gruplara ve ailelere destek vermesi vurgulandi.
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Okul Saglig Hemsiresi, Stnif Ogretmeni.

The Competency of Primary School Classroom Teachers in the Recognition of the Children with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder

Background: ADHD is one of the most common psychiatric disorders of childhood. Teachers have a critical role in diagnosing children
with ADHD. Objective: Study aimed to determine the primary school classroom teachers’ competency in recognizing the Children with
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) Material and Methods: Descriptive study population consisted of 18 primary schools
and 180 classroom teachers. 143 classroom teachers participated voluntarily. Data were collected by “Personal information form,” and
“Recognition Adequacy Scale of Attention Deficit and Hyperactivity” (ADHD). Results: The mean score of the scale was 8.26+2.92. No
statistically significant differences were found between the average scale scores and variables such as gender, marital status, seniority,
getting education about ADHD in pre-graduation period, by in-service training, or by reading books and articles. But, those who received
training on the subject before graduation by in-service-training and by reading books had-higher scores. 74.8% of teachers reported that they
had trouble in approaching and directing the children to the health services. They found very important the employment of a school health
nurse in the school. Conclusions: Results showed that teachers' competency in recognition of ADHD were at medium level. To improve
teachers' competencies, the addition of lectures about ADHD into the curriculum of teacher training programs and promotion of in-service-
training, employment of the school nurses could be suggested and co-operations among the school nurses, teachers, and guiding centers for
these special groups and their families must be supported.
Key Words: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, School Nursing, Primary School Teacher.
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G iiniimiizde énemli bir halk saglig1 sorunu olan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), hiper-
aktivite ve diirtiisellik yakinmalarinin bulundugu ve ¢ocuk-
luk ¢ag psikiyatrik bozukluklar1 arasinda en sik tani konan
bozukluktur (Rowland, Lesesne ve Abramawitz, 2002).

DEHB’nin temel 6zelligi, siirekli ve kalic1 dikkat siire-
liginin kisaligi, engellemeye yonelik denetim eksikligi
nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya c¢ikan ataklik
ve huzursuzluktur. DSM-IV tam o6lgiitlerine gore tani
konulabilmesi i¢in, bozuklugun en az alt1 aydan beri siirii-
yor olmasi, semptomlarin ev, okul gibi en az iki ortamda
ortaya ¢ikiyor olmasi, bozuklugun 7 yasindan oOnce
baslamasi ve akademik veya toplumsal islevselligi bozuyor
olmas1 gerekir (Ozcan ve ark., 1998; Kéroglu, 1994).

DSM-IV tani kriterlerine gore goriilme sikligi, okul
c¢aginda cocuklar arasinda yapilan aragtirmalarda %3-5
olarak belirlenmis ve erkeklerde kizlara oranla en az iki
veya alti kat daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde
her 20 c¢ocuktan birinde DEHB oldugu tahmin
edilmektedir.

* Bu ¢alisma 17-18 Mayis 2012 tarihinde Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile Halk Sagligi
Uzmanlart Dernegi (HASUDER) isbirliginde Adana’da
diizenlenen 2. Ulusal Okul Saglig1 Sempozyumunda poster bildiri
olarak sunulmustur.
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DEHB eriskin yasamda da siirmektedir. Toplum temelli
calismalarda eriskinlerde DEHB yayginliginin %1.0-6.6 ve
iniversite Ogrencileri arasinda %4.0-15.5 arasinda
goriildigi bildirilmistir (Kavakei, 2012). Amerika Birlesik
Devletleri’nde, eriskinlerde DEHB prevalanst %1-6 olarak
bildirilmistir (Sengiil, Sengiil, Telci ve Dilbaz, 2004). Co-
cukluk doneminde DEHB, yetiskinlikte anti sosyal
davraniglarin, madde kullanimmin ve diger psikopatolo-
jilerin gelismesi agisindan da risk olusturmaktadir (Pineda
ve ark., 1999).

[Ikogretim okullarinda 6 — 14 yaslar1 arasindaki 6gren-
ciler, giiniin en az 6 saatini, haftanin 5 gilinlini ve yilin 40
haftasin1  okulda gecirmektedirler. Okul ortaminda
DEHB’li olan ¢ocuklar, dikkatsizlikleri, asir1 hareketliligi
ve sinif ortaminda 6gretmenlerden beklentileri gerceklesti-
rememe gibi nedenlerle sorunlar yasamaktadirlar. DEHB’li
¢ocuklar, smif i¢i problemli davraniglar gostermeleri ve
daha diisiik akademik basarilart nedeniyle 6gretmenleri
tarafindan sik sik azarlanmakta ve bu durum benlik
algilarmi olumsuz etkilemektedir. Ayrica bu ¢ocuklar smif
tekrari, sug isleme, madde kullanimi, sosyal ve duygusal
uyum giiclikleri ve okuldan atilma gibi sorunlar da
yasamaktadirlar (Brand, Dunn ve Greb, 2002). Bu
nedenlerle, DEHB giiniimiizde sadece bireysel bir problem
olarak goriilmemekte, iilkelerin saglik ve okul politika-
larint etkileyen bir durum olarak karsimiza ¢ikmakta ve
¢ocugun okuldaki basarisina, sosyal yasantisina,

http://'www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2013,6 (4), 207-213

gelecekteki egitim siirecine onemli zararlar
verebilmektedir (Ozmen, 2011).

Milli Egitim Bakanligi’nca hazirlanan “Dikkat Eksik-
ligi ve Hiperaktivite /Asir1 Hareketlilik Bozuklugu Olan
Cocuklarin ~ Egitiminde Ogretmen El  Kitabi”nda,
DEHB’nin erken dénemde tanilanarak, ¢ocuklara egitim-
leri siirecinde tibbi ve psiko-sosyal destekle birlikte egitsel
diizenlemeleri iceren ¢ok yonlii bir egitim programi
uygulanarak ilgili kurumlara ydnlendirilmelerinin okul
basarist ile sosyal uyum diizeylerini yiikseltecegini
belirtmistir. (Milli Egitim Bakanlign [MEB], 2005).

Selekman (2005) da, DEHB’li ¢ocuklarin dogru yon-
lendirilme ile nasil basarili olabileceklerinin gostergesi
olarak DEHB’li oldugu bilinen “Albert Einstein, Leonardo
Da Vinci, Tom Cruise” gibi taninmig bilim insani, sanatgi
ve aktorleri 6rnek olarak sunmustur (Selekman, 2005). Bu
nedenlerle, DEHB belirtilerinin erken yaslarda ve dogru
sekilde belirlenmesi, DEHB’ ye bagli sorunlarin énlenme-
sinde, tedavisinde ve davranis gelistirme yoluyla ¢6ziim-
lenmesinde ve egitim ortamlarindaki yonetsel diizenleme-
lerin ve hizmet i¢i egitimlerin gerceklestirilmesinde son
derece 6nemlidir (Almacioglu, 2007).

Okul ortaminda dzellikle ¢ocugun egitiminden sorumlu
olarak onu yakindan taniyan &gretmenlerden, cocugun
akademik basarisi, sosyal agidan akranlari ile iletigimi ve
davranig problemlerinin gdzlemine dayali olarak elde
edilen kapsamli bilgi, DEHB’ nin degerlendirilmesi ve
ayirt edilmesinde de 6nemli rol oynamaktadir (Atkins ve
Pelham, 1991).

DEHB olan ¢ocuklarin akranlarindan ayirt edilerek
fark edilmeleri ve buna bagli olarak tanilanmalarinda
ebeveynler, 6gretmenler ve okul sagligi hemsireleri 6nemli
rol oynarlar. Ebeveynlerin ¢ocuklarini hangi alanlarda ne
siklikla bu bozuklugun belirtilerini gosterdigini gézlemle-
mesi ve bu gozlemlerini bir ¢cocuk psikiyatrisi ile paylas-
masi gereklidir. Ancak bu gozlemlerin ¢cogu DEHB tanisi
konmasi igin yeterli degildir. Sinif 6gretmenleri anne
babalarla birlikte ¢ocuklarmn sinif i¢i davranislarini ¢ok
uzun sure gozleme olanagi olan kisilerdir. Bu nedenle okul
doneminde 6gretmenlerin kendi goézlemlerini anne baba-
larm gozlemlerini de katarak degerlendirmesi 6gretmenler
icin olgularin erken dénemde belirlenmesinde iyi bir
yaklasim olarak yararli olabilir. Ogretmenler, DEHB’li
olan c¢ocuklarin saptanmasinda ¢ok &nemli verilere
kaynaklik edebilirler. Anne-babalarin alisik olmalar
nedeniyle kendi ¢ocuklarinda bir¢ok davranisi olagan
gormeleri, c¢ocuklarmi tarafsiz degerlendirememeleri,
DEHB tanist konulmasinda o6gretmenlerin goriislerinin
onemini ve degerini ortaya koymaktadir. Ogretmenler
anne-babalara oranla daha tarafsiz olabilecekleri gibi ayni
yastaki diger cocuklarla karsilastirma da yapabilirler.
Bunun i¢in dgretmenlerin DEHB konusunda bazi temel
bilgilere sahip olmasi gerekir. Ogretmenlerin DEHB
konusundaki rolii, tam1 koymak ve tedavi etmek degil,
taninin konulmasinda ve tedavi siirecinde gozlem ve
degerlendirmelerini paylasarak tanmnin kesinlesebilmesine
destek olmaktir. Bu destek, cocugun yasama hazirlan-
masinda son derece dnemlidir (Almacioglu, 2007; Atkins
ve Pelham, 1991).

Ogretmenlerin, cocugun gorev odakli islevleri ve
sosyal durumu konusundaki goézlemlerinin DEHB’nin
siniflandirilmast ve tedavi kararlarinda da kullanildig:
bildirilmistir (Sciutto, Terjesen ve Frank, 2000). DE-
HB’nin tanilanmasinda; 6gretmenlerin ¢ocuklara yonelik
gozlemlerini degerlendirerek, DEHB’nin erken tanilanma-
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sinda anne ve babalar1 saglik kuruluslarina yénlendirmede
onciililk yaptiklart belirtilmektedir (Sciutto, Terjesen ve
Frank, 2000).

DEHB’de hemsirelik bakimmin temelini ailenin
desteklenmesi olusturmaktadir. Dogru tani koyabilmek ve
olumlu tedavi yaklagimi igin de aile ile isbirligi yapmak
onemlidir. DEHB, okulda ve aile iginde bazi sorunlar
yaganmasina neden olmakla beraber, baslangicta ebevey-
nin ¢ocuklarindaki semptomlar1 tanimalar1 ya da kabullen-
meleri gii¢ olabilmektedir. Hemsirelerin gocukta gozledik-
leri davraniglar1 degerlendirerek aileyi dogru yonlendirme
sorumlulugu vardir. Hemsirelerin ¢ocuga, aileye, 6gretme-
ne ve arkadas gevresine danigsmanlik vermesinin, ¢ocugun
uyumunu ve basarisini artirma yoniinden yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Bu amagla, ev ziyaretleri de kullanilabi-
lir. Weeks ve Laver (1997) galismasinda uzman hemgire-
lerin yaptiklar1 ev ziyaretlerinin ¢ocuk ve aile i¢in yararli
oldugunu; uyguladiklar1 8 haftalik ev ziyaretlerinin sonun-
da, miidahale grubunda karsi gelmede %39 ve asir
hareketlilik belirtilerinde %22 oraninda azalma goriildii-
gilinii belirtmislerdir (Weeks ve Laver, 1997).

Hemsirelerin yapacagi siirekliligi saglanmis izlem ve
danigmanlik calismalari, DEHB olan g¢ocuklarda ortaya
¢ikabilecek problemleri azaltmak ve onlemek agisindan
onemlidir (Ocake1, 2001; Ozcan, 2007). Ayrica, davranis
degisikligi miidahaleleri, dikkat wve diirti kontrolii
acisindan evde ve okulda yararli olmaktadir. Ogretmen ile
igbirligi yaparak dikkati artirma amaciyla gevre diizenle-
mesi yapmanin yararli olacagi da bildirilmektedir (Ocaket,
2001; Ozcan, 2007 ).

Ulkemizde, yaramaz ¢ocuklarin akilli olacagi inanci
nedeni ile genellikle DEHB olan g¢ocuklarin tanilanmasi
gecikmektedir. Bu nedenle, sorunun erken donemde
saptanmasinda okul sagligi alaninda ¢aligan hemsirelerin,
cocuklarmm 6gretmenleri ve okulun psikolojik danigmanlik
ve rehberlik Ogretmenleri ile isbirligi iginde olmalari
onemlidir. Okul hemsireliginin yayginlagsmast DEHB olan
¢ocuklarin dogru merkezlere ydnlendirilmesi, tedavi ve
terapilerinin saglanmasi, Ogretmen, aile, terapist, halk
sagligt ve psikiyatri hemsiresi iligkisinin ve ¢ocuga
verilecek destegin siirekliliginin saglanmasinda 6nemli bir
ara¢ olabilir (Ocak¢1, 2001; Ozcan, 2007; Hahulinen,
Laippala, Paunnonen & Pelkonen, 1999).

Ulkemizde okul sagligi hizmetleri ve okul sagligi
hemsirelik hizmetleri heniiz orgiitlii big¢imde uygulanama-
maktadir. Ozel egitim kurumlarinda okul sagh@ hemsire-
lerinin gorev yaptig1 gozlenmektedir. Bu durumda,
hemsire destegi olmaksizin okullarda en yakin iligki iginde
olmalar1 nedeniyle 6grencilerin saglik sorunlari ile en ¢ok
ogretmenler ilgilenmektedir (Ceylan & Turan, 2009).
Cocuklarda sorunun yayginligi, 6gretmenlerin ve hemsgire-
lerin bu sorunun erken tanilanmasinda rolii ve dnemi goz
oniine alinarak “iIlkogretim smif dgretmenlerinin gocuk-
larda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu tanima
yeterlikleri ne diizeydedir?” sorusundan hareketle bu
¢alisma planlanmuistir.

Amag

[Ikogretim  Simif Ogretmenlerinin - Cocuklarda Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu Tanima Yeterlik-
leri”ni belirlemektir.
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte tanimlayict bir ¢alismadir.

Arastirmamn Yapldig1 Yer

Arastirma, Orta Anadolu’da bir il merkezinde 18
ilkogretim okulunda 2011-2012 egitim-6gretim yili giiz
déneminde yiirttilmiistir.

Arastirmamn Evreni

Arastirmanin evrenini; Orta Anadolu’da bir il merkezinde
bulunan 18 ilkogretim okulunda goérev yapan 180 smif
O0gretmeni olusturmustur. Arastirmada 6rneklem seg¢imine
gidilmeyerek tim evrene ulasilmaya galigildi. Ancak 37
sinif 0gretmeninin ¢aligmaya katilmayr kabul etmemesi
nedeniyle toplam 143 siif &gretmeni arastirmanin
orneklemini olusturdu. Arastirma % 79 katilim orani ile
gergeklestirildi.

Arastirmamn Degiskenleri
Arastrmanin  bagimli degiskenlerini, 6rnekleme alinan
ogretmenlerin, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tamma
Yeterliligi Olcegi "nden aldiklar puanlar olusturmaktadir.
Aragtirmanin  bagimsiz  degiskenlerini, &rnekleme
alman Ogretmenlerin, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, mesleki kidemi, ayni okulda c¢aligma siiresi,
mezuniyet oncesinde konuyla ilgili egitim alma durumu,
DEHB hakkinda hizmet i¢i egitim alma durumu ve DEHB
hakkinda kitap ve makale okuma durumu olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglar
Verilerin toplanmasinda; dgretmenlerin sosyo-demogrofik
ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanan 18 soru iceren
kigisel bilgi formu ve Almacioglu ve Summak’m Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 6grencilerin sinif
ve psikolojik danisma ve rehberlik 6gretmenleri (PDR)
tarafindan tanmma yeterliklerinin incelenmesi amaciyla
gelistirdikleri “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanima
Yeterliligi  Olcegi” kullanildi  (Almacioglu, 2007).
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tamma Yeterliligi Olcegi, smif ve PDR 6gretmenlerinin
DEHB olan 6grencileri tanima yeterliklerinin belirlenmesi
i¢in ilgili literatiir taramasiyla gelistirilmis 25 maddelik bir
oOlgektir. Almacioglu 2007 yilinda gelistirdigi “Dikkat
Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Tamma
Yeterliligi Olcegi“nin kapsam gecerliligini saglamak
amaciyla dokuz PDR 6gretmeni ve ii¢ genel psikiyatrisin
Ol¢egin yeterlilik diizeyine iligkin gorislerini almistir.
Almacioglu (2007) kapsam gegerlilik oran1 i¢in Cohen ve
Swerdlik (2002) tarafindan formiile edilen esitligi
kullanarak, goriisleri degerlendirmis ve 12 uzmandan 11°i
olgek maddelerini, DEHB’ ye iligkin temel bilgi taniminda
yardimct  olabilecek  yeterlilikte  bulduklarmi  ifade
etmislerdir. Boylece 6lgekte Kapsam Gegerlik Formiilii ile
0,83 diizeyinde bir gegerligin saglandigi anlasilmistir.
Olgegin, 73 denegin katildigi 6n uygulamadan sonra
madde tiim oOlgek korelasyonlarit hesaplanmis, 6lgek 17
madde igermek iizere son haline getirilmistir. Bu uygulama
sonrast Almacioglu (2007) tekrar uzmanlarin gorislerini
alarak, maddelerin s6z dizimi ve anlam Dbiitiinligiine
yonelik diizenlemeleri yapmis, 0Olgek son uygulama
asamasina getirilmistir.
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Veri toplama aracinin giivenirligini Kuder Richardson
20 esitligine gore .61 bulmustur. Kabul edilebilir diizey
(.80) den kiicik olan bu deger, sonuglarin
yorumlanmasinda arastirmanin  sinirliliklarindan  birisi
olarak dikkate almmustir. Olgek maddeleri “dogru”,
“yanlis”, “fikrim yok” bi¢iminde yanitlanir. Son olarak
Almacioglu (2007) 6lgegi, Gaziantep 11 Merkezindeki 26
ilkdgretim okulunda gorev yapan 454 smif ve 15
Psikolojik Danisma ve Rehberlik 6gretmenine uygulamis-
tir. Yeniden hesaplanan giivenirlik 0.81 (kabul edilebilir
diizey) bulunmustur (Almacioglu, 2007).

Calismamizda, kullandigimiz “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Tanima Yeterliligi” 6l¢eginin giivenilirlik
katsayisi ise, .76 olarak giivenilir bulunmustur.

Olgegin maddeleri 0 ilel arasmda puanlanmaktadir.
(Veri girisinde “1 puan: Dogru, 0 puan: Yanlig’, O puan:
Fikrim Yok” seklinde kodlanmaktadir). Olgek sonugla-
rindan alman toplam artt puan &gretmenlerin DEHB’ yi
tanima yeterliklerini gostermektedir. Olgekten almacak en
yiiksek puan 17, en az puan 0 dir. (Almacioglu, 2007).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizi, SPSS programinda,
yiizdelik, Cronbach alfa, t-test ve varyans analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde  belirlenen  anlamlhilik  diizeyi
P<.03dir.

Arastirmada Etik Boyut

Verilerin toplanmasi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Etik Kurulundan ve arastirmanin yiiriitiildiigii il
Milli Egitim Midiirliigii’nden izin alinmis ve 6gretmenlere
arastirma hakkinda bilgi verilerek, aragtirmaya katilmayi
kabul eden 6gretmenlerin s6zel onamlart alinarak arastir-
maya gonilli katilimlar1 saglanmistir. Veriler 2011-2012
Egitim-Ogretim Y1l giiz doneminde 6rneklem kapsamin-
daki ogretmenler ile gorev yaptiklari okullarda yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir.

Arastirmamn Simirliliklart

Arastirma yalnizca Orta Anadolu’da bir il Merkezinde
bulunan ilkdgretim okullarinda goérev yapan smuf
ogretmenleri ile yapildigindan sonuglari tiim 6gretmenlere
genellenemez. Arastirma, yapildigi tarih, amaca uygun
olarak kullanilan veri toplama formu ve &gretmenlerin
verdigi yanitlar ile sinirlidir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan ogretmenlerin 61°1 (%42.7) kadin,
82’si (%57.3) erkekti ve yas ortalamalar1 42.9+8.5°di.
Grubun %86°s1 evli ve %54’ ¢ocuk sahibi idi.
Ogretmenlerin % 53.8’i egitim fakiiltesi mezunu iken,
%36.40 egitim enstitlisii mezunu ve %9.8°1 diger fakiilte
mezunu idi. Ogretmenlerin %60.8i 16 yil ve iizeri bir
mesleki kideme sahip ve %34.2°si 7 y1l ve lizeri zamandir
ayn1 okulda ¢alismakta idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogretmenlerin Tamtict Ozellikleri (n=143)

Simf Ogretmenligi ve DEHB 210

Tamtic1 Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 61 42.7

Erkek 82 57.3
Medeni durum

Evli 123 86.0

Bekar 20 14.0
Mesleki kidem

1-5 Y1l 8 5.6

6-10 Y1l 14 9.8

11-15 Y1l 34 23.8

> 16 Yil 87 60.8
Aym okulda ¢alisma siiresi

0-3 y1l 51 35.7

4-7yil 43 30.1

>7 Yl 49 34.2
Egitim diizeyi

Egitim Fakiiltesi 77 53.8

Egitim Enstitiisii 52 36.4

Diger Fakiilte 14 9.8
Mezuniyet oncesi konu ile ilgili egitim alma durumu

Evet 30 21.0

Hayir 113 79.0
Konu ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu

Evet 56 39.2

Hayir 87 60.8
DEHB hakkinda kitap okuma

Evet 78 54.5

Hayir 65 45.5
DEHB hakkinda makale okuma

Evet 85 59.4

Hayir 58 40.6
Toplam 143 100

Ogretmenlerin bilyiik ¢ogunlugu (%58) DEHB
icin en uygun tanimlamanin “Beyin-genler kaynakli bir
sorun” oldugunu ifade ederken, %14.7’si “Yiiksek zeka

Tablo 2. Ogretmenlerin DEHB ‘yi Tamumlamalar

kaynakli sorun” ve %14’ de “Yaramazin tibbi kargilig”
olarak ifade etmistir (Tablo 2).

Tammlar Say1 %

Yaramazin tibbi karsiligi 20 14.0
Cevre kaynakli sorun 19 13.3
Yiiksek zeka kaynakli bir sorun 21 14.7
Beyin - genler kaynakli bir sorun &3 58.0
Toplam 143 100

Ogretmenlerin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Tanima Yeterliligi Olgeginden aldiklar1 puan
ortalamasi 8.26+2.92 (Min:1 ve Max:14) dir. Tablo 3’te
DEHB Olgeginden alinan puani etkileyebilecegi diisiiniilen
bagimsiz  degiskelere iligkin  veriler  sunulmustur.
Ogretmenlerin dlgek ortalama puanlari ile cinsiyet, medeni
durum, mesleki kidem, mezuniyet 6ncesi donemde DEHB
hakkinda egitim alip almama, DEHB hakkinda hizmet igi
egitim alip almama, konu hakkinda kitap ve makale okuma
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durumu arasinda yapilan istatistik analizlerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak mezuniyet
oncesi donemde konuyla ilgili egitim alanlarin
almayanlara, DEHB hakkinda hizmet i¢i egitim alanlarin
almayanlara gore ve yine DEHB konusunda kitap ve /veya
makale okuyanlarin okumayanlara gore daha yiiksek puan
ortalamasina sahip olduklar1 yapilan ayr1 ayri istatistik
testlerle belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. DEHB Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin, Ogretmenlerin Bazi Ozelliklerine Gire Dagilimi

Ozellikler Say1 Ort+SS TEST P

Cinsiyet

Kadin 61 8.16+2.8 t:-.358 909

Erkek 82 8.34+2.96

Medeni Durum

Evli 123 8.242.8 U: 1209.500 .904

Bekar 20 8.3+3.1

Egitim Durumu

Egitim Fakdiltesi 77 8.05+2.87

Fen-Edebiyat Fakiiltesi 7 9.28+2.36

Ziraat Fakiiltesi 5 9.4+3.70 x*:3.492 479

Egitim Enstitiisii 52 8.2+2.98

Dil-Tarih-Cografya Fakiiltesi 2 11.0+2.82

Mesleki Kidem

1-5 yil 8 8.37+1.8

6-10 yil 14 8.07+2.67 x*:0.741 .863

11-15y1l 37 8.05+3.10

16 y1l ve lizeri 87 8.36+3.0

Aym Okulda Calisma Siiresi

0-3 Y1l 51 7.47£2.7

4-7 Y1l 43 8.86+.3.2 F:3.135 .047

8 y1l ve lizeri 49 8.57+2.6

Mezuniyet Oncesi Konuyla Ilgili Egitim Alma

Durumu 30 8.43+2.52 U:1606.000 .657

Evet 113 8.22+3.02

Hayir

DEHB hakkinda hizmet i¢i egitim alma

durumu 8.66+2.75 t: 1.299 207

Evet 56 8.01£3.01

Hayir 87

DEHB hakkinda kitap okuma durumu

Evet

Hayir 78 8.70+3.15 t: 1.989 124
65 7.73+£2.54

DEHB hakkinda makale okuma durumu

Evet

Hayir 85 8.63+2.80 t: 1.845 432
58 7.72+3.03

P=.031

Aragtirmaya katillan 143 smif 6gretmenine “DEHB’li Tartisma

cocuklarin dzel egitime gereksinimlerinin olup olmadig1”
soruldugunda, %46.9’u 6zel egitime gereksinimi oldugunu
ifade etmislerdi.

Arastrma kapsamindaki  6gretmenlerden  %64.3°1
DEHB siiphesiyle okulun rehberlik ve aragtirma merkezine
ogrenci yonlendirdiklerini belirtti. Yonlendirilen 202
ogrenciden, 120 6grenci (%59.4) DEHB tanis1 almig ve
tan1 alan 120 Ogrenciden yalmizca 14’4 (%11.6) ozel
egitime yonlendirilmis, biyiikk bir kismi da (%88.3)
kaynastirma yontemi ile normal egitime devam etmekte
idi. Ogretmenlerin %74.8°i &grencilere yaklagimin nasil
olmasi gerektigi, diger smif arkadaglarma nasil bilgi
verilmesi ve aileyi ve gocugu dogru yonlendirmek icin
neler yapmalar1 gerektigi konularinda sikinti yasadiklarimi
da belirtti. Hem bu konu da hem de genel saglik, kisisel
hijyen ve ozellikle bulagsicti hastaliklar gibi saglik
konularinda kendilerini yonlendirebilecek ve destek
olabilecek bir okul sagligi hemgiresinin bulunmasinin
onemli oldugunu bildirdi.
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DEHB'nin tant ve izleminde &gretmenlerden alinan
bilgilerin gerekli ve genellikle giivenilir oldugu
bilinmektedir (Mitsis, McKay ve Schulz, 2000; Wolraich,
Lambert ve Bickmen, 2004). Wolraich ve arkadaslar
(2004) sadece ogretmenlerden alinan bilgilere dayanarak
DEHB diisiiniilen ¢ocuklar1 degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda; %40'min tani alacak diizeyde belirti gosterdigini
bildirmislerdir (Tahiroglu, Uzel, Avct ve Murat, 2004).
[Ikogretim smif dgretmenlerinin ¢ocuklarda DEHB tanima
yeterliklerini belirlemeye yonelik yapilan bu g¢alismada,
ogretmenlerin “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklu-
gu Tanima Yeterliligi Olgegi” puanmin 8.26+2.92 oldugu
belirlenmistir. Olgekten alinacak en yiiksek puanin 17
oldugu goz oniine alinacak olursa, dgretmenlerin yeterlik-
lerinin iyi oldugu diisiiniilemez. Almacioglu (2007), da
calismasinda 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te bozuklugu tanima yeterliligi Olcegi puanlarinin
8.87+£2.28 oldugu bildirilmigtir. Bu bulgunun bizim
arastirma bulgumuz ile benzer oldugu goriilmektedir.

Konu ile ilgili yurt disinda yiiriitilen calismalar
incelendiginde; Amerika’da 6gretmenlerin DEHB hakkin-
da bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis bir
calismada Ogretmenlerin bilgilerinin orta diizeyde oldugu
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belirlenmistir (Sciutto ve ark., 2000). Ayrica Perold, Louw
ve Kleynhans (2010)’nin DEHB’nin “belirtileri ve tanis1”,
niteligi, nedenleri, DEHB ile ilgili muhtemel miidahaleler”
olmak fizere ti¢ belirli alanda ilkokul 6gretmenlerinin bilgi
ve yanlis anlamalarin1 degerlendirmek amaciyla, “Dikkat
Eksikligi Bozuklugu Bilgi Olgegi” kullanarak yiiriittiikleri
calismalarinda 6gretmenlerin DEHB hakkinda genel
bilgilerinin zayif oldugu belirlenmistir. Bu g¢aligmalarin
sonuglart bizim arastirma bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Karabekiroglu ve arkadaslarmin (2009) g¢alismasinda,
Tirkiye'nin farkli cografi bolgelerindeki yedi iiniversite
hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi klinigine gelen hastalarm ana
babalar1 ve dgretmenlerinin DEHB'ye iliskin "damgalama"
diizeyi ve "yanlis degerlendirme" diizeyleri arasinda an-
laml1 bir korelasyon saptanmis ve ¢alismada 6gretmenlerin
%56.8’1 DEHB’li olan ¢ocuklarin ayri smiflarda okutul-
masi gerektigini belirtmiglerdir. Toros’un (2003), “DEHB
hakkinda oOgretmenlerin bilgileri ve tutumlar1 konulu”
calismasinda, smif ogretmenlerinin = %93.1°1 ile brans
ogretmenlerinin  %85’i, DEHB olan &grencilerin  6zel
egitim almalar1 gerektigi konusunda goriis bildirmislerdir.
Bu bulgu, mevcut arastirmada da O6gretmenlerin
%46.9’unun DEHB’li olan &grencilerin 6zel egitime ihti-
yact oldugu yoniindeki gorisleri ile benzesmektedir.
Ancak arastirmanin c¢arpict bulgularindan birisi, O6gret-
menleri tarafindan DEHB siiphesi ile Rehberlik ve
Aragtirma Merkezine gonderilen Ggrencilerin (202 kisi)
yarisindan fazlasinin tani1 almis olmasina ragmen, yalnizca
%11.6’sinin 6zel egitime yonlendirilerek ¢ok biiyiik bir
kisminin da smif ortaminda diizelecekleri goriisiiyle
kaynagtirma yontemi ile normal egitime devaminin
saglanmis olmasidir. Herhangi bir tedavi gérmemis olan
bu cocuklar, siiregen okul basarisizligi,  antisosyal
davranislar, madde bagimliligi, okuldan kagma ve intihar
girisimi gibi sorunlar yasayabilirler (Bowley ve Walther,
1992).

Bu calismada dikkat ¢eken bulgulardan bir digeri de,
ogretmenlerin (%14.7) 6nemli bir boliminin DEHB'yi
yiiksek zeka ile iligkili olarak degerlendirmesidir. Karabe-
kiroglu ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari ¢alismada Ggret-
menlerin  %23.2°sinin ve Iran'da yapilan diger bir
calismada da (Ghanizadeh, Bohrear ve Moeni, 20006)
ilkokul 6gretmenlerinin %38.3"iniin, DEHB'li ¢ocuklarin
daha zeki olduklarni diigiindiiklerini  saptamislardir.
Barbaresi ve Olsen (1998), 750 &grencinin 6grenim
gordiigii bir ilkokuldaki 44 &gretmen iizerinde yaptiklar
bir miidahale ¢alismasinda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olan Cocuklar ve Yetigkinler Ulusal Organizas-
yonu tarafindan gelistirilen bir egitim programimdan
yararlanmiglardir. Bu c¢alismada egitim Oncesinde
Ogretmenlerin  %41’inin DEHB’nin, yetersiz ebeveyn
becerisinden, %41’1 ise seker ve yiyecek katki
maddelerinden kaynaklandigmi bildirirken, egitim sonra-
sinda bu oranlar sirasiyla %7 ve %5 olarak belirlenmistir.
Bu bulgu, o&gretmenlerin DEHB’li ¢ocuklari erken
donemde fark edebilmeleri igin, bilgi eksikliginin
giderilmesi, farkindaligin arttirtlmasinda, hizmet igi
egitimlerin 6nemini agik¢a gostermektedir.

Sonuclarin Uygulamadaki Kullanin
[Ikogretim  Simif Ogretmenlerinin - Cocuklarda Dikkat
Eksikligi ve  Hiperaktivite Bozuklugunu Tanima
Yeterlikleri'ni  belirlemek amaciyla yiiriitilen bu
calismanm bulgulart genel olarak degerlendirildiginde;
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sinif 6gretmenlerinin DEHB tanima konusunda ¢ok yeterli
olmadigin1 gostermistir. Ogretmenlerin cinsiyet, medeni
durum, mesleki kidem, mezuniyet 6ncesi donemde DEHB
hakkinda egitim alip almama, DEHB hakkinda hizmet i¢i
egitim alip almama, konu hakkinda kitap ve makale okuma
durumlar1 ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanima
Yeterliligi Olcegi puan ortalamalari arasmda bir fark
bulunamamustir.

Mezuniyet 6ncesi donemde konuyla ilgili egitim alanlarin,
DEHB hakkinda hizmet i¢i egitim alanlarin ve DEHB
konusunda kitap ve /veya makale okuyanlarin anlamli bir
fark olmasa da daha yiiksek puan ortalamalarma sahip
olduklar1 belirlenmigtir. Bu sonu¢ DEHB hakkinda
bireysel ya da kurumsal (mezuniyet Oncesi, hizmet igi
egitim vb.) egitimlerle edinilen bilginin, DEHB tanima
yeterliligini olumlu yoénde etkilediginin ve konu
hakkindaki  egitimin hem  egitim miifredatlarina
eklenmesinin hem de konu ile okullarda hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesinin yararlt olacagmin
gostergesidir. Bu nedenle, DEHB’nda 06gretmen
egitiminin temel amaglart:

e DEHB konusunda ayrintili bilgi vermek, bu
bilgileri cocugu daha iyi anlama ve uygun iligki
kurmada kullanabilmesini saglamak;

e Cocugun uyumsuz davraniglari ile bas edebilmeyi
saglayacak belirli davranis tekniklerini 6gretmek;

e DEHB olan birey i¢in evde ve okulda uygun bir
gevre olusumunu saglamak;

e Anne baba ve 6gretmenlerin ortak bir dil ile
igbirligi yapabilmelerini saglamak

olmalidir (Erman 2001).

Egitim fakiiltesi smif 06gretmenligi mezunu
O0gretmenlerin  biiyiik ¢ogunlugunun mezuniyet Oncesi
egitim programlarinda bu konuda egitim almadigini
belirtmesi sinif dgretmenligi miifredatinda konuya yeterli
o6nemin verilmedigini gostermistir.

Egitim fakiiltelerinin 6zellikle sinif 6gretmenligi
egitim programlarina, DEHB hakkinda farkindaligin
yaratilmast ve DEHB’li olan g¢ocuklarin erken
tanimlanmasi igin kuramsal ve uygulamali derslere yer
verilmesinin yararl olacagi diistinilmstiir.

Ayrica, okullarda, okul sagligi hizmetleri
kapsaminda DEHB’li  ¢ocuklarn  erken donemde
tanilanabilmesi ve tedaviye yonlendirilmesi,
egitilmelerinin saglanmasi igin, O0gretmenlere destek ve
hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir. Okullarda okul
hemsirelerinin  istihdammm  saglanmast ile  okul
hemsirelerinin, 6gretmenler ve rehberlik aragtirma merkezi
igbirligi ile bu 6zel gruplara, ailelerine ve Ggretmenlere
destek verebilecekleri diisiiniilmistiir. Hemsire
arastirmacilarin bu konuda okullarda 6gretmenler ve diger
saglik disiplinleri ile isbirligi yaparak 6grencilere yonelik
tarama c¢alismalar1 yapmalari, daha genis Orneklem
gruplarinda Ggretmenlerin bilgi becerilerini gelistirmek
iizere deneysel arastirmalarin, tutumlarmi belirlemek tizere
niteliksel arastirmalarm yiiriitiilmesi yararli olacaktir.
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