
G‹R‹fi
Dikkat eksikli¤i hiperakti-

vite bozuklu¤unun (DEHB)
yayg›nl›¤› çal›flmalarda %5-
10, erkek/k›z oran› 2-4/1 ola-
rak bildirilmektedir (Hoff-
man ve DuPaul 2000, Fara-
one ve ark. 2000). DEHB’li
çocuklar›n %50-70’inde ö¤-
renme güçlü¤ü ile birlikte
okulda akademik baflar› dü-
flüklü¤ü görülmektedir (Hins-
haw 1992, Brook ve ark.
2000). Ek olarak DEHB’li ço-
cuklar›n karfl› olma karfl› gel-
me bozuklu¤u, azalm›fl özgü-
ven, madde ve sigara kullan›-
m› aç›s›ndan artm›fl riske sâ-
hip oldu¤u bilinmektedir
(Brook ve ark. 2000, Lufi ve
Parish-Plass 1995, Biederman
ve ark. 1991).

Genel olarak DEHB tedavi-
sinde ilk tercih olarak seçilen
ilâçlar psikostimülan ilâçlar-
d›r (Jensen ve ark. 2001). An-
cak bu ilâçlar›n etkilili¤inin
ve yan etkilerinin belirlenme-
sinde ebeveynlerin s›kl›kla
ö¤retmenler ile iletiflim kur-
maya ihtiyaç duyduklar› bildi-
rilmektedir (Kasten ve ark.
1992).

Çal›flmalarda ö¤retmenle-
rin DEHB hakk›ndaki bilgileri,
tedavide kullan›lan ilâc›n etki-
lili¤i ve yan etkileri hakk›ndaki
düflünceleri, DEHB’li çocukla-
ra karfl› olan tutumlar› de¤er-
lendirilmifltir (Brook ve ark.
2000, Kasten ve ark. 1992).
Bir çal›flmada ö¤retmenlerin
%45.7’si DEHB’li çocuklar›n
eriflkin dönemde çeflitli sorun-
lar yaflayabilece¤ini, %40’›
DEHB’li çocuklar›n di¤er ço-
cuklar gibi cezaland›r›labilece¤ini bildirmifllerdir (Bro-
ok ve ark. 2000). Çal›flmalarda ö¤retmenlerin DEHB’li

çocuklar›n tedavisinde psikostimülanlar›n yararl› oldu-
¤unu düflündükleri ancak psikostimülan ilâçlar hakk›n-
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HYPERACTIVITY DISORDER IN TEACHERS

ABSTRACT
Objective: Attention Deficiency Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common
childhood psychiatric disorders and probably one of the most common undiagnosed psychi-
atric disorders in adults. The aim of this study was to determine attitude and knowledge for
ADHD children in 81 teachers.  
Method: The subjects were 81 schoolteachers staffing from 2 schools (1 private, 1 state
school) were selected randomly. Teachers were divided in 2 groups (group 1: regular class-
room teachers, group 2: branch teachers). We designed a questionnaire to determine the
knowledge and attitudes of teachers regarding ADHD. During the in-school time interview
each teacher completed questionnaire concerning their attitudes and information about
ADHD. 
Findings: The ratio of girls/boys was 20/9 in group 1, 32/22 in group 2. The mean of 41.27
years (SD=11.37) in group I, 34.7 years (SD=11149) in group II. Teachers in both groups usu-
ally received information about ADHD from radio and television. Their information about Ri-
talin (methyphenidate) was insufficient in both groups. In generally; there are no find diffe-
rences in knowledge and attitudes about ADHD between regular classroom teachers and
branch teachers. Most of the teachers in both group reported that information about ADHD
should be given to them.
Discussion: Our findings suggest that teachers generally believe stimulants are useful for
children with ADHD. However, teacher indicated their knowledge of the effects of stimulants
and information of ADHD was limited and that they had received little education about ADHD.
Conclusion: All teachers should be given education about ADHD and stimulants from physi-
cians.
Keywords: ADHD, teacher, knowledge, attitude
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‹‹KKKKAATT  EEKKSS‹‹KKLL‹‹⁄⁄‹‹  HH‹‹PPEERRAAKKTT‹‹VV‹‹TTEE  
BBOOZZUUKKLLUU⁄⁄UU  HHAAKKKKIINNDDAA  ÖÖ⁄⁄RREETTMMEENNLLEERR‹‹NN
BB‹‹LLGG‹‹LLEERR‹‹  VVEE  TTUUTTUUMMLLAARRII

ÖZET
Amaç: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) çocukluk ça¤›nda yayg›n olarak gö-
rülen ve eriflkin dönemde s›kl›kla tan›mlanamayan ruhsal bozukluklardan birisidir. Bu çal›fl-
mada ö¤retmenlerin DEHB ile ilgili tutum ve bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi amaçlan-
m›flt›r.
Yöntem: Çal›flmada yer alan 81 ö¤retmen 2 okuldan (1 özel, 1 devlet) rastgele seçilmifl-
lerdir. Ö¤retmenler s›n›f (grup 1) ve branfl (grup 2) ö¤retmenleri olarak iki gruba bölünmüfl-
tür. Ö¤retmenlerin DEHB ile ilgili tutumlar›n› ve bilgilerini içermek için anket haz›rland›. Okul
saati  s›ras›nda tüm ö¤retmenler DEHB ile ilgili bilgi ve tutumlar›na göre anketi doldurdu.
Bulgular: Grup 1’de k›z/erkek oran› 20/9, grup 2’de k›z/erkek oran› 32/22 idi. Grup 1’de yafl
ortalamas› 41.27±11.37 y›l, grup 2’de 34.7±11.14 y›ld›. Her iki gruptaki ö¤retmenler DEHB
hakk›ndaki bilgileri genelde radyo ve televizyondan ö¤renmifllerdi. Her gruptaki ö¤retmen-
lerin Ritalin (metilfenidat) hakk›ndaki bilgileri yetersizdi. DEHB hakk›ndaki bilgi ve tutumlar-
da branfl ve s›n›f ö¤retmenleri aras›nda anlaml› düzeyde farkl›l›k yoktu. Her iki gruptaki ö¤-
retmenler DEHB hakk›nda kendilerine bilgi verilmesi gerekti¤ini bildirmektedir.
Tart›flma: Ö¤retmenler genellikle DEHB’de Ritalin’in yararl› oldu¤una inanmaktayd›. Bu-
nunla birlikte Ritalin ve DEHB hakk›ndaki bilgileri yetersizdi ve bu konuda yeterince e¤itim
almam›fllard›.
Sonuç: Tüm ö¤retmenlere DEHB ve stimülanlar hakk›nda uzmanlar taraf›ndan bilgi verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: DEHB, ö¤retmen, bilgi, tutum
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daki bilgilerinin yetersiz oldu¤u bulunmufltur (Kasten
ve ark. 1992, Power ve ark. 1995).

Bu çal›flman›n amac› ö¤retmenlerin DEHB hakk›n-
daki bilgilerinin ve DEHB’li çocuklara karfl› olan tu-
tumlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

YÖNTEM

Mersin ilinde bir özel ve bir devlet ilkö¤retim okulun-
da çal›flmakta olan toplam 81 ö¤retmen bu çal›flmada yer
ald›. Ö¤retmenlerin 43’ü devlet okulunda, 40’› da özel
okulda branfl (n=54) veya s›n›f (n=29) ö¤retmeni olarak
çal›flmakta idi. DEHB hakk›ndaki bilgiler ve tutumlar›n
de¤erlendirilmesi için çoktan seçmeli olarak 17 sorudan
oluflan anket haz›rland›. Anket ö¤retmenlere okulda uy-
guland›. Anketteki sorular s›n›fta DEHB tan›s› olan çocuk
olup olmad›¤›, DEHB ile ilgili bilgileri nereden ö¤rendik-
leri, DEHB olan çocuklar›n özel e¤itim almas›n›n gerekli
olup olmad›¤›, zekâ düzeylerinin nas›l oldu¤u, nas›l ödev
verilece¤i, ceza al›p almayacaklar›, ne tür ceza verilebile-
ce¤i, DEHB’nin genetik geçifl özelli¤i olup olmad›¤›,
DEHB’li çocuklar›n ileride alkol ve di¤er madde ba¤›ml›-
l›¤› aç›s›ndan risk oluflturup oluflturmad›klar›, Ritalin ilâ-
c›n›n hangi amaç için kullan›ld›¤›, ilâç kullanman›n sa-
k›ncas›n›n olup olmad›¤› ve ne tür sak›ncas› olabilece¤i,
bu çocuklar›n yaflamlar›nda akranlar› gibi baflar›l› olup
olamayacaklar›, hangi cinsiyette daha s›k görüldü¤ü,

ebeveyn ve ö¤retmenlere bu konu ile ilgili bilgi
verilmesinin gerekli olup olmad›¤›, DEHB belir-
tilerinin sâdece okul veya evde görülmesinin ta-
n› için yeterli olup olmad›¤›n› içermekteydi.
Bunlara ek olarak ö¤retmenlerin yafl›, cinsiyeti,
kaç y›ll›k ö¤retmen olduklar›, hangi okulda ça-
l›flt›klar› (özel, devlet), branfl m› yoksa s›n›f ö¤-
retmeni mi olduklar› ile ilgili sorular da anketin
demografik veriler bölümünde yer almaktayd›.

‹STAT‹ST‹KSEL DE⁄ERLEND‹RME

Verilerin analizi SPSS-PC paket program
yard›m›yla yap›ld›. Çal›flmadaki sürekli de¤ifl-
kenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda (yafl, ortalama
çal›flma y›llar›)  independent t testi, kategorik

de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda (cinsiyet, zekâ dü-
zeyleri, hangi cinsiyette daha s›k görüldü¤ü gibi) pe-
arson ki-kare testi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmadaki ö¤retmenlerin 29’u (%34.93) s›n›f
(grup 1), 54’ü (%65.06) branfl (grup 2) ö¤retmeni ola-
rak özel veya devlet okulunda çal›flmakta idi. Her iki
gruptaki ö¤retmenlerin cinsiyet, ortalama yafl ve orta-
lama çal›flma y›l› hakk›ndaki bilgileri tablo 1’de veril-
mifltir. S›n›f (grup 1) ve branfl (grup 2) ö¤retmenleri-
nin DEHB hakk›ndaki bilgi kaynaklar› tablo 2’de gös-
terilmifltir. Her iki grupta da en s›k bilgi kayna¤› tele-
vizyon ve radyo idi (Tablo 2).

DEHB’li çocuklara ceza verilmesi gerekti¤ini düflü-
nen ö¤retmenlerin say›s› her iki grupta benzerdi
(p=.221). Ceza yöntemleri olarak genelde k›s›tlama
(oyuna almama, teneffüse ç›karmama gibi), s›n›f için-
deki yerini de¤ifltirme, tahta sildirme, tebeflir ald›rma-
ya gönderme, çocu¤un yapt›¤› davran›fl›n ayn›n› ken-
disine uygulama, bir süre çocuk ile konuflmama bildi-
rilmifltir (Tablo 3).

Ritalin ilâc›n›n neden kullan›ld›¤› ile ilgili soruya
verilen cevapta da gruplar aras›nda anlaml› düzeyde
bir farkl›l›k saptanamad› (p=.8). Grup 1’dekilerin 3’ü
(%10.3) uyku verici ilâç oldu¤unu, 17’si (%58.6) kon-
santrasyon sa¤lay›c› ilâç oldu¤unu, 6’s› (%31) bu ilâç
ile ilgili herhangi bir bilgisi olmad›¤›n› bildirmifltir.
Grup 2’dekilerin de 4’ü (%7.4) uyku verici ilâç oldu-
¤unu, 29’u (%53.7) konsantrasyon sa¤lay›c› ilâç oldu-
¤unu, 20’si (%37)  ise ilâç ile ilgili herhangi bir bilgisi
olmad›¤›n› bildirmifltir.

DEHB tedavisinde ilâç tedavisinin sak›ncal› oldu-
¤unu bildiren ö¤retmenlerin say›s› iki grupta benzer-
di (p=.24). En s›k bildirilen sak›ncalar ba¤›ml›l›k yap›-
c›, çocu¤u uyuttu¤u, ilâc›n etkinli¤inin olmamas›, ilâ-
c›n etkisinin geçici olmas›, çocu¤un ilâc› kulland›¤›
zaman enerjisini atamamas›, çocu¤un kendisini hasta
hissedece¤i ve DEHB için özel e¤itimin yeterli oldu¤u
için ilâca gerek olmad›¤› olarak bildirilmifltir.

TARTIfiMA
Ö¤retmenlerin DEHB hakk›nda bilgilerini ve tu-

ggrruupp    11 ggrruupp  22
((nn==2299)) ((nn==5544))

nn %% nn          %%

Ö¤retmen 29 34.93 54 65.06 

OOrrttaallaammaa  yyaaflfl 41.27±11.37 34.70±11.14

CCiinnssiiyyeett  ((KK//EE)) 20/9    32/22  

OOrrttaallaammaa  19.20±11.31 13.03±11.02
ççaall››flflmmaa  yy››ll››

Tablo 1: S›n›f (grup 1) ve branfl (grup 2)
ö¤retmenlerinin özellikleri

BBiillggii  kkaayynnaa¤¤›› GGrruupp  11 GGrruupp  22 TTooppllaamm
((nn==2299)) ((nn==5544)) ((%%))

TV 6 (%20.6) 15 (%27.7) 48.3

Radyo 2 (%6.8) 20 (%37) 43.8

Gazete/dergi 7 (%24.1) - 24.1

Bilimsel dergi 7 (%24.1) 1 (%1.8) 28.9

T›bbî personel 2 (%6.8) 6 (%11.1) 17.9

1’den fazla 5 (%17.2) 12 (22.2) 39.4
kaynaktan

Tablo 2: S›n›f (grup 1) ve branfl (grup 2)
ö¤retmenlerinin DEHB hakk›ndaki bilgi
kaynaklar›
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tumlar›n› özetlemeye çal›flan bu çal›flman›n sonuçlar›
s›n›f ve branfl ö¤retmenleri aras›nda herhangi bir fark-
l›l›k olmad›¤›n› göstermektedir.

Brook ve arkadafllar› (2000) 46 lise ö¤retmeninde
araflt›rma yapm›fllar. Ö¤retmenlerin %40’› DEHB’li ço-
cuklar›n di¤er çocuklar gibi cezaland›r›labilece¤ini
bildirmifllerdir (Brook ve ark. 2000). Bizim çal›flma-
m›zda da s›n›f ö¤retmenlerinin 13’ü, branfl ö¤retmen-
lerinin 27’si ödev yap›lmad›¤›nda veya di¤er çocukla-
r› rahats›z ettiklerinde ceza verilmesi gerekti¤ini bil-
dirmifllerdir. S›n›f ve branfl ö¤retmenlerinin bu konu-
ya bak›fl aç›s› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu. Brook
ve arkadafllar›n›n ayn› çal›flmas›nda ö¤retmenlerin
%45.7’si DEHB’li çocuklar›n eriflkin dönemde çeflitli
güçlükler yaflayabilece¤ini bildirmifllerdir (Brook ve
ark. 2000). Bizim çal›flmam›zda da s›n›f ö¤retmenleri-
nin 25’i (%86.2), branfl ö¤retmenlerinin ise 47’si
(%87) DEHB’li çocuklar›n ileri yafllardaki baflar›s›n›n
di¤er çocuklar gibi olabilece¤ini bildirmifllerdir.

Kasten ve arkadafllar› (1992) ö¤retmenlerin genel-
likle DEHB’li çocuklar›n tedavisinde psikostimülanla-
r›n yararl› oldu¤una inand›klar›n› ancak ilâc›n etkilili-
¤i ile ilgili bilgilerinin s›n›rl› ve yetersiz oldu¤unu, ö¤-
retmen ve ebeveynlerin ilâc›n etkilili¤i yan›nda yan
etkileri hakk›nda da bilgilendirilmesinin önemli oldu-
¤unu bildirilmifllerdir (Kasten ve ark. 1992). Bizim ça-
l›flmam›zda her iki grup aras›nda Ritalin ile ilgili bilgi
düzeyleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k yoktu. Ancak, ça-
l›flmam›zda haz›rlanan ankette ilâç ile ilgili soru da
çoktan seçmeli olarak soruldu¤u için (uyku verici, an-

tibiyotik, öksürük flurubu, konsantrasyon sa¤lay›c›,
diyet ilâc›) ö¤retmenleri yönlendirilmifl olabilece¤i
düflünülmektedir. Ayr›ca çal›flmam›zda ö¤retmenlerin
sak›nca olarak bildirdikleri bâz› etkilerin ilâc›n yan et-
kisi olabilece¤i düflünülmektedir.

Reid ve arkadafllar› (1996) yapt›klar› çal›flmada 20
ebeveynin okulda DEHB ile ilgili deneyimleri sonu-
cunda, her y›l farkl› okul personelinin DEHB ile ilgili
e¤itilmesi gerekti¤ini düflündüklerini bildirmifllerdir
(Reid ve ark. 1996). Barbaresi ve Olsen (1998) 750
ö¤renciden oluflan ilkokuldaki 44 ö¤retmen üzerinde
yapt›klar› incelemede ö¤retmenlere e¤itim ve bilgi-
lendirme öncesi sorduklar› sorularda ö¤retmenlerin
%41’inin DEHB’nin yetersiz ebeveyn becerisinden,
%41’inin ise fleker ve yiyecek katk› maddelerinden
kaynakland›¤›n›, %64’ünün ise Ritalin kullan›m›n›n te-
davide son tercih olmas› gerekti¤ini düflündüklerini
bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada ö¤retmenlerin bilgi-
lendirilmesi sonucunda, DEHB’li çocuklar  ile ilgili
streslerinin azald›¤› belirtilmifltir (Barbaresi ve Olsen
1998).

SONUÇ
Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar› di¤er çal›flma so-

nuçlar› ile uyumlu olarak tan› ve tedavi sürecinde ço-
cu¤un hareketleri ve dikkati konusunda yaflad›¤›
problemler için bilgi ald›¤›m›z ö¤retmenlerin DEHB,
Ritalin’in etkilili¤i ile olas› yan etkileri hakk›nda bilgi-
lendirilmesinin gerekli oldu¤unu düflündürmektedir.

Tablo 3: S›n›f (grup 1) ve branfl (grup 2) ö¤retmenlerinin DEHB hakk›ndaki bilgileri 
ve tutumlar›

GGrruupp  11 GGrruupp  22 PP//tt
((nn==2299)) ((nn==5544))
nn  ((%%)) nn  ((%%))

Özel e¤itim almalar› gerekli mi? (evet) 27 (%93.1) 46 (%85.2) .519
Zekâ düzeyleri

Yüksek 6 (%20.7) 17 (%31.5)
Düflük 8 (%27.6) 12 (%22.2) .567
Di¤er çocuklar ile ayn› 15 (%51.7) 25 (%46.3)

Az ödev verilmeli mi? (evet) 13 (%44.8) 28 (%51.9) .350
Ödev yap›lmad›¤›nda ceza verilmeli mi? (evet)           4 (%13.8) 6 (%11.1) .853
Di¤erlerini rahats›z etti¤inizde ceza verilmeli mi? (evet) 9 (%31) 21 (%38.9) .478
Genetik bir neden var m›? (evet) 13 (%44.8) 24 (%44.4) .934
Alkol ve di¤er madde ba¤›ml›l›¤› için artm›fl risk var m›? (evet) 17 (%58.6) 27 (%50) .690
Ritalin (metilfenidat) ilâc› nedir? (bilmiyorum) 9 (%31) 1 (%1.9) .8
Akranlar› gibi baflar›l› olabilirler mi? (evet) 25 ( %86.2) 47 ( %87) .722
DEHB ile ilgili e¤itimci ve ebeveynlere bilgi verilmeli mi? (evet) 27 (%93.1) 54 (%100) .162
Hangi cinsiyette daha s›k görülür? 

Erkek 20 (%69) 26 (%48.1)
K›z - 1 (%1.9) .167
Her iki cinsiyette eflit s›kl›kta  9 (%31) 27 (%50)

Tan› koyarken sâdece okul ya da evdeki durumun 6 (%20.7) 6 (%11.1) .237
de¤erlendirilmesi yeterli mi? (evet)

DEHB’de ilâç kullan›lmas›n›n sak›ncas› var m›? (evet) 11 (%37.9) 18 (%33.3) .274
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1.ULUSAL BA⁄IMLILIK KONGRES‹ 
11-14 Mart 2004 
Porto Bello Hotel - Antalya 
(Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Psikiyatri Klini¤i Ankara Amatem ve Ba¤›ml›l›k Derne¤i Birlikte Düzenlemektedir.)

1. ULSLARARASI BA⁄IMLILIK KONGRES‹N‹N PROGRAMI

PANELLER
u Madde ba¤›ml›l›¤›n›n önlenmesinde idarî, güvenlik ve politika uygulamalar›
u Madde Ba¤›ml›l›¤› ve nörolojik bilimler
u Madde Ba¤›ml›l›¤› tedavisi
u Nörotransmitterler ve ba¤›ml›l›k
u Genetik ve ba¤›ml›l›k
u Ba¤›ml›l›k tedavisinde klinik uygulamalar
u Ba¤›ml›l›k ve komorbid psikiyatrik durumlar
u Yaz›l› ve görsel bas›nda ba¤›ml›l›k
u Epidemiyolojik çal›flmalar

KURSLAR  
u Ba¤›ml› hasta ile hekim iliflkileri ve motivasyonel görüflme teknikleri
u Alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›nda psikoterapi uygulamalar›
u Ba¤›ml›l›k alan›nda yap›lan araflt›rma modelleri  ve psikometri
u Alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›nda k›sa ve uzun dönem tedaviler
u Birinci basamakta alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›na yaklafl›m
u Alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›nda yasal konular  ve uygulamalar›

KONAKLAMA ÜCRET‹

3 GÜNLÜK PAKET (11 MART G‹R‹fi-14

MART ÇIKIfi)

KAYIT DAH‹L TE
K K‹fi‹L‹K ODA 

175.000.000 TL 

Ç‹FT K‹fi‹L‹K ODADA K‹fi‹ BAfiI 

150.000.000 TL

4 GÜNLÜK PAKET (10 MART G‹R‹fi 14

MART ÇIKIfi) 

KAYIT DAH‹L TE
K K‹fi‹L‹k ODA 

220.000.000 TL 

Ç‹FT K‹fi‹L‹K ODADA K‹fi‹ BAfiI 

190.000.000 TL

Kongre Baflkan› 
Doç. Dr. Nesrin Dilbaz 

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ankara AMATEM 
v Tel: +90 (312) 3103030-5300 v +90 (312) 3959595 v Fax: +90 (312) 3103731 v e-posta: dilbaz@superonline.com

Kongre Sekreteryas› 
Serenas Turizm Kongre ve Organizasyon Hizmetleri Ltd. fiti.

v Tel: +90 (312) 467 6991 v Fax: +90 (312) 467 6072 v e-mail:ggunerserenas.com.tr v www.serenas.com.tr 


