D IKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU HAKKINDA OGRETMENLERIN
BILGILERI VE TUTUMLARI

GiRiS

Dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugunun (DEHB)
yayginligr calismalarda %5-
10, erkek/kiz orant 2-4/1 ola-
rak bildirilmektedir (Hoff-
man ve DuPaul 2000, Fara-
one ve ark. 2000). DEHB’li
cocuklarin %50-70’inde 6g-
renme gucligi ile birlikte
okulda akademik basart du-
suklugu gorulmektedir (Hins-
haw 1992, Brook ve ark.
2000). Ek olarak DEHB’li ¢o-
cuklarin karst olma karst gel-
me bozuklugu, azalmis 6zgu-
ven, madde ve sigara kullani-
mt acisindan artmus riske sa-
hip oldugu bilinmektedir
(Brook ve ark. 2000, Lufi ve
Parish-Plass 1995, Biederman
ve ark. 1991).

Genel olarak DEHB tedavi-
sinde ilk tercih olarak secilen
ilaclar psikostimilan ilaclar-
dir (Jensen ve ark. 2001). An-
cak bu ilaclarin etkililiginin
ve yan etkilerinin belirlenme-
sinde ebeveynlerin siklikla
ogretmenler ile iletisim kur-
maya ihtiya¢ duyduklar: bildi-
rilmektedir (Kasten ve ark.
1992).

Calismalarda ogretmenle-
rin DEHB hakkindaki bilgileri,
tedavide kullanian ilacin etki-
liligi ve yan etkileri hakkindaki
dusunceleri, DEHB'li ¢ocukla-
ra karst olan tutumlart deger-
lendirilmistir (Brook ve ark.
2000, Kasten ve ark. 1992).
Bir calismada oOgretmenlerin
%45.7’si DEHB’li cocuklarin
eriskin donemde cesitli sorun-
lar yasayabilecegini, %40t
DEHB’li ¢cocuklarin diger co-

cuklar gibi cezalandirilabilecegini bildirmislerdir (Bro-
ok ve ark. 2000). Calismalarda ogretmenlerin DEHB’li
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OZET

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak go-
rilen ve erigkin dénemde siklikla tanimlanamayan ruhsal bozukluklardan birisidir. Bu ¢alis-
mada 6gretmenlerin DEHB ile ilgili tutum ve bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi amaglan-
migtir.

Yéntem: Galismada yer alan 81 dgretmen 2 okuldan (1 6zel, 1 devlet) rastgele segilmis-
lerdir. Ogretmenler sinif (grup 1) ve brans (grup 2) égretmenleri olarak iki gruba bélinmis-
tir. Ogretmenlerin DEHB ile ilgili tutumlarini ve bilgilerini icermek icin anket hazirlandi. Okul
saati sirasinda tim 6gretmenler DEHB ile ilgili bilgi ve tutumlarina gére anketi doldurdu.
Bulgular: Grup 1’de kiz/erkek orani 20/9, grup 2'de kiz/erkek orani 32/22 idi. Grup 1'de yas
ortalamasi 41.27+11.37 yil, grup 2'de 34.7+11.14 yildi. Her iki gruptaki 6gretmenler DEHB
hakkindaki bilgileri genelde radyo ve televizyondan égrenmislerdi. Her gruptaki 6gretmen-
lerin Ritalin (metilfenidat) hakkindaki bilgileri yetersizdi. DEHB hakkindaki bilgi ve tutumlar-
da brans ve sinif 6gretmenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktu. Her iki gruptaki 6g-
retmenler DEHB hakkinda kendilerine bilgi veriimesi gerektigini bildirmektedir.

Tartisma: Ogretmenler genellikle DEHB'de Ritalin’in yararli olduguna inanmaktaydi. Bu-
nunla birlikte Ritalin ve DEHB hakkindaki bilgileri yetersizdi ve bu konuda yeterince egitim
almamislardi.

Sonug: Tum 6gretmenlere DEHB ve stimilanlar hakkinda uzmanlar tarafindan bilgi verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: DEHB, 6gretmen, bilgi, tutum

ATTITUDE AND KNOWLEDGE ABOUT ATTENTION DEFICIT
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 |, 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

cocuklarin tedavisinde psikostimiilanlarin yararlt oldu-
gunu dustindiikleri ancak psikostimiilan ilaclar hakkin-
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Tablo 1: Sinif (grup 1) ve brans (grup 2)

dgretmenlerinin dzellikleri

ebeveyn ve 0gretmenlere bu konu ile ilgili bilgi
verilmesinin gerekli olup olmadigi, DEHB belir-
tilerinin sidece okul veya evde goriilmesinin ta-

daki bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Kasten
ve ark. 1992, Power ve ark. 1995).

Bu calismanin amaci 6gretmenlerin DEHB hakkin-
daki bilgilerinin ve DEHB’li cocuklara karst olan tu-
tumlarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM

Mersin ilinde bir 6zel ve bir devlet ilkogretim okulun-
da calismakta olan toplam 81 0gretmen bu ¢alismada yer
ald1. Ogretmenlerin 43" devlet okulunda, 40’1 da 6zel
okulda brans (n=54) veya sinif (n=29) 6gretmeni olarak
calismakta idi. DEHB hakkindaki bilgiler ve tutumlarin
degerlendirilmesi icin coktan secmeli olarak 17 sorudan
olusan anket hazirlandi. Anket 6gretmenlere okulda uy-
guland1. Anketteki sorular stnifta DEHB tanist olan ¢cocuk
olup olmadigi, DEHB ile ilgili bilgileri nereden 6grendik-
leri, DEHB olan cocuklarin 6zel egitim almasinin gerekli
olup olmadig1, zeka diizeylerinin nasil oldugu, nasil 6dev
verilecegi, ceza alip almayacaklari, ne tiir ceza verilebile-
cegi, DEHB’nin genetik gecis oOzelligi olup olmadigi,
DEHB'li ¢cocuklarin ileride alkol ve diger madde bagimli-
lig1 acisindan risk olusturup olusturmadiklari, Ritalin ila-
cinin hangi amac icin kullanildigy, ili¢ kullanmanin sa-
kincasinin olup olmadig: ve ne tiir sakincast olabilecegi,
bu ¢ocuklarin yasamlarinda akranlari gibi basarii olup
olamayacaklarr, hangi cinsiyette daha sik goruldugu,

Tablo 2: Sinif (grup 1) ve brans (grup 2)

dgretmenlerinin DEHB hakkindaki bilgi
kaynaklan

Bilgi kaynagi Grup 1 Grup 2 Toplam
(n=29) (n=54) (%)
v 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
Tibbi personel 2 (%6.8) 6 (%11.1) 17.9
1'den fazla 5(%17.2) 12(222) 394
kaynaktan

grup 1 grup 2 nt icin yeterli olup olmadigint icermekteydi.

(n=29) (n=54) Bunlara ek olarak 6gretmenlerin yasi, cinsiyeti,

0 kag yillik 6gretmen olduklari, hangi okulda ca-

n % n % listiklart (6zel, devlet), brans mi1 yoksa sinif 63-

Ogretmen 29 34.93 54 65.06 retmeni mi olduklar ile ilgili sorular da anketin

Ortalamayas  41.27+11.37 34.70+11.14 demografik veriler boliimiinde yer almaktaydi.
Cinsiyet (K/E)  20/9 32/22 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Ortalama 19.20£11.31 13.03£11.02 Verilerin analizi SPSS-PC paket program

calisma yili yardimiyla yapildi. Calismadaki stirekli degis-

kenlerin karsilastirilmasinda (yas, ortalama

calisma yillary) independent t testi, kategorik
degiskenlerin karsilastiilmasinda (cinsiyet, zeka dii-
zeyleri, hangi cinsiyette daha sik goruldugu gibi) pe-
arson ki-kare testi kullanild.

BULGULAR

Calismadaki 6gretmenlerin 29'u (%34.93) smif
(grup 1), 541 (%65.06) brans (grup 2) 6gretmeni ola-
rak 0zel veya devlet okulunda calismakta idi. Her iki
gruptaki 6gretmenlerin cinsiyet, ortalama yas ve orta-
lama calisma yili hakkindaki bilgileri tablo 1’de veril-
mistir. Smif (grup 1) ve brans (grup 2) 6gretmenleri-
nin DEHB hakkindaki bilgi kaynaklar: tablo 2’de gos-
terilmistir. Her iki grupta da en sik bilgi kaynag: tele-
vizyon ve radyo idi (Tablo 2).

DEHB’li ¢cocuklara ceza verilmesi gerektigini dusu-
nen Ogretmenlerin sayist her iki grupta benzerdi
(p=.221). Ceza yontemleri olarak genelde kisitlama
(oyuna almama, teneffiise ¢ikarmama gibi), sinif icin-
deki yerini degistirme, tahta sildirme, tebesir aldirma-
ya gonderme, cocugun yaptigt davranisin aynint ken-
disine uygulama, bir stire cocuk ile konusmama bildi-
rilmistir (Tablo 3).

Ritalin ildicinin neden kullanildig: ile ilgili soruya
verilen cevapta da gruplar arasinda anlamli dizeyde
bir farklilik saptanamadi (p=.8). Grup 1’dekilerin 3’
(%10.3) uyku verici ili¢ oldugunu, 17’si (%58.6) kon-
santrasyon saglayici ili¢ oldugunu, 6’s1 (%31) bu ilig¢
ile ilgili herhangi bir bilgisi olmadigin1 bildirmistir.
Grup 2’dekilerin de 4™ (%7.4) uyku verici ila¢ oldu-
gunu, 29’'u (%53.7) konsantrasyon saglayict ilac oldu-
gunu, 20’si (%37) ise ilac ile ilgili herhangi bir bilgisi
olmadigini bildirmistir.

DEHB tedavisinde ili¢ tedavisinin sakincali oldu-
gunu bildiren 6gretmenlerin sayist iki grupta benzer-
di (p=.24). En sik bildirilen sakincalar bagimlilik yapi-
c1, cocugu uyuttugu, ilicin etkinliginin olmamast, ila-
cin etkisinin gecici olmasi, cocugun ilaci kullandig:
zaman enerjisini atamamasi, cocugun kendisini hasta
hissedecegi ve DEHB icin 6zel egitimin yeterli oldugu
icin ilaca gerek olmadigi olarak bildirilmistir.

TARTISMA
Ogretmenlerin DEHB hakkinda bilgilerini ve tu-
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Tablo 3: Sinif (grup 1) ve brans (grup 2) 6gretmenlerinin DEHB hakkindaki bilgileri

ve tutumlan

Grup 1 Grup 2 P/t
(n=29) (n=54)
n (%) n (%)
Ozel egitim almalan gerekli mi? (evet) 27 (%93.1) 46 (%85.2) 519
Zeka duzeyleri
Yiiksek 6 (%20.7) 17 (%31.5)
Diisiik 8 (%27.6) 12 (%22.2) .567
Diger cocuklar ile ayni 15 (%51.7) 25 (%46.3)
Az 6dev verilmeli mi? (evet) 13 (%44.8) 28 (%51.9)  .350
Odev yapilmadiginda ceza verilmeli mi? (evet) 4 (%13.8) 6 (%11.1) .853
Digerlerini rahatsiz ettiginizde ceza verilmeli mi? (evet) 9 (%31) 21 (%38.9) .478
Genetik bir neden var mi? (evet) 13 (%44.8) 24 (%44.4) 934
Alkol ve diger madde bagimlilig icin artmis risk var mi? (evet) 17 (%58.6) 27 (%50) .690
Ritalin (metilfenidat) ilact nedir? (bilmiyorum) 9 (%31) 1 (%1.9) 8
Akranlar gibi basarili olabilirler mi? (evet) 25 (%86.2) 47 ( %87) 722
DEHB ile ilgili egitimci ve ebeveynlere bilgi verilmeli mi? (evet) 27 (%93.1) 54 (%100)  .162
Hangi cinsiyette daha sik gordlar?
Erkek 20 (%69) 26 (%48.1)
Kiz - 1(%1.9)  .167
Her iki cinsiyette esit siklikta 9 (%31) 27 (%50)
Tani koyarken sadece okul ya da evdeki durumun 6 (%20.7) 6 (%11.1) .237
degerlendirilmesi yeterli mi? (evet)
DEHB'de ila¢ kullanilmasinin sakincasi var mi? (evet) 11 (%37.9) 18 (%33.3) .274

tumlarini 6zetlemeye calisan bu ¢alismanin sonuclart
sinif ve brans 6gretmenleri arasinda herhangi bir fark-
lilik olmadigini gostermektedir.

Brook ve arkadaslari (2000) 46 lise 6gretmeninde
arastirma yapmuslar. Ogretmenlerin %40’1 DEHB'li co-
cuklarin diger cocuklar gibi cezalandirilabilecegini
bildirmislerdir (Brook ve ark. 2000). Bizim calisma-
mizda da sinif 0gretmenlerinin 13’1, brans o0gretmen-
lerinin 27’si 6dev yapilmadiginda veya diger cocukla-
r1 rahatsiz ettiklerinde ceza verilmesi gerektigini bil-
dirmislerdir. Stif ve brang 6gretmenlerinin bu konu-
ya bakis acist acisindan anlamlt farklilik yoktu. Brook
ve arkadaslarinin aymi calismasinda ogretmenlerin
%45.7’si DEHB’li cocuklarin eriskin donemde cesitli
guicliikler yasayabilecegini bildirmislerdir (Brook ve
ark. 2000). Bizim calismamizda da simif 6gretmenleri-
nin 25’i (%86.2), brans Ogretmenlerinin ise 47’si
(%87) DEHB’li cocuklarin ileri yaslardaki basarisinin
diger cocuklar gibi olabilecegini bildirmislerdir.

Kasten ve arkadaslari (1992) ogretmenlerin genel-
likle DEHB’li cocuklarin tedavisinde psikostimiilanla-
rin yararlt olduguna inandiklarini ancak ilacin etkilili-
gi ile ilgili bilgilerinin sinirlt ve yetersiz oldugunu, 0g-
retmen ve ebeveynlerin ildcin etkililigi yaninda yan
etkileri hakkinda da bilgilendirilmesinin 6nemli oldu-
gunu bildirilmislerdir (Kasten ve ark. 1992). Bizim ca-
lismamizda her iki grup arasinda Ritalin ile ilgili bilgi
diizeyleri acisindan anlaml farklilik yoktu. Ancak, c¢a-
lismamizda hazirlanan ankette ilic ile ilgili soru da
coktan se¢cmeli olarak soruldugu icin (uyku verici, an-

tibiyotik, oksiirtik surubu, konsantrasyon saglayici,
diyet ilic)) oOgretmenleri yonlendirilmis olabilecegi
dustintlmektedir. Ayrica calismamizda ogretmenlerin
sakinca olarak bildirdikleri bazi etkilerin ilicin yan et-
kisi olabilecegi diisiintilmektedir.

Reid ve arkadaslari (1996) yaptiklart calismada 20
ebeveynin okulda DEHB ile ilgili deneyimleri sonu-
cunda, her yil farkli okul personelinin DEHB ile ilgili
egitilmesi gerektigini dusiindiiklerini bildirmislerdir
(Reid ve ark. 1996). Barbaresi ve Olsen (1998) 750
ogrenciden olusan ilkokuldaki 44 6gretmen tlizerinde
yaptiklari incelemede ogretmenlere egitim ve bilgi-
lendirme Oncesi sorduklari sorularda ogretmenlerin
%41’inin DEHB’nin yetersiz ebeveyn becerisinden,
%41’inin ise seker ve yiyecek katki maddelerinden
kaynaklandigini, %64 tiniin ise Ritalin kullaniminin te-
davide son tercih olmasi gerektigini diisunduklerini
bildirmislerdir. Aynm1 calismada o6gretmenlerin bilgi-
lendirilmesi sonucunda, DEHB’li cocuklar ile ilgili
streslerinin azaldigt belirtilmistir (Barbaresi ve Olsen
1998).

SONUC

Bizim calismamizin sonuclart diger calisma so-
nuclar: ile uyumlu olarak tan1 ve tedavi stirecinde ¢o-
cugun hareketleri ve dikkati konusunda yasadigi
problemler icin bilgi aldigimiz 6gretmenlerin DEHB,
Ritalin’in etkililigi ile olas1 yan etkileri hakkinda bilgi-
lendirilmesinin gerekli oldugunu disundiirmektedir.
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1. ULSLARARASI BAGIMLILIK KONGRESININ PROGRAMI

PANELLER

u Madde bagimiiiginin énlenmesinde idari, gtivenlik ve politika uygulamalar
u Madde Bagimiiigi ve nérolojik bilimler

u Madde Bagimiiigi tedavisi

u Nérotfransmitterler ve bagimiilik

u Genetik ve bagimiiik

u Bagimiilik tedavisinde klinik uygulamalar

u Bagimiilik ve komorbid psikiyatrik durumiar

u Yozil ve gérsel basinda bagimiilik

u Epidemiyolojik calismalar

KURSLAR

u Bagimii hasta ile hekim iliskileri ve motivasyonel gérdsme teknikleri
u Alkol ve madde bagimliiginda psikoterapi uygulamalar

u Bagimiilik alaninda yapilan arastirma modelleri ve psikomettri

u Alkol ve madde bagimiliiginda kisa ve uzun dénem tedaviler

u Birinci basamakta alkol ve madde bagimiiigina yaklasim

u Alkol ve madde bagimiiiginda yasal konular ve uygulomalarn
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