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OZET

OKUL ONCESI VE SINIF OGRETMENLERININ COCUKLARDA DiKKAT
EKSIKLIiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNU TANIMAYA YONELIK
BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

BESKARDESLER, Esra

Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Egitim Ogretmenligi
Damisman: Yrd. Doc. Dr. Mukaddes SAKALLI DEMIROK
Temmuz 2017, 57 sayfa

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuklar sinif igerisinde de
istenmeyen davranislar gosterebilmektedirler. Bu davraniglarin bir ¢ok nedeni olmakla
birlikte genellikle; akran dislanmasi, siif i¢i faaliyetlere yeterince dahil edilmemesi,
O0gretmenin Ogrenciye karsi gostermis oldugu istenmeyen davranis sekilleri, simif igi
verilen egitimin grenciye yetersiz kalmasidir (Ozdemir, 2011). Bu durumlar ¢cocugun
okul performansina da etki etmektedir. Bu baglamda, bu arastirma Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyetinde (KKTC) yasayan okul Oncesi ve smif dgretmenlerinin ¢ocuklar da
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu tamimaya yonelik bilgi dizeylerinin
incelenmesini amaglamaktadir. Evrenini KKTC Guzelyurt ilgesinde bulunan 184
ogretmenden olusan arastirma evreninden %95 giiven aralifi ve %5 ornekleme hatasi
ile 125 6gretmen ile goriisiilmesi yeterli olup, aragtirmaci tarafindan 131 68retmen ile
goriisme gergeklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu
ve Almacioglu (2007) tarafindan hazirlanmis dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
bilgi formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20 (Statistical

Packet For Windows 20) istatistik programi1 kullanilarak analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda DEHB hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmis olan bu calismada 6gretmenlerin yeterli bilgiye sahip olma diizeyleri
zayif  oldugu bulunmustur. Sinif Ogretmenlerinin ve brans dgretmenlerinin  DE/HB

hakkindaki bilgi diizeylerinin tanitict 6zellik degiskenine gore cinsiyet durumu



incelendiginde aragtirmamizda bayan 6gretmenlerin bilgi diizeyleri, erkek 6gretmenlerin
bilgi diizeylerinden daha yiiksek bir puan almis olmasina ragmen bu anlamli bir fark:
gostermemektedir. , Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktiviteye iliskin bilgi almak isteyen
(%94,66) ogretmenler ile DEHB ‘na iliskin egitim alan (%44,27) ve DEHB ‘na iligskin
hizmet ici alan (40,46) Ogretmenler arasinda farklilik goriilmektedir. Egitim durumu
degiskenine gore Lisans mezunu 6gretmenlerin bilgi puanlart ortalamasi, lisansiistii ve
Atatiirk Ogretmen Akademisi mezunu &gretmenlere gore daha yiiksektir. Elde edilen

bulgular literature ile tartisilip 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Okul 6ncesi, Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Ogretmenler.
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Okul oncesi egitim cocuklart kendilerini toplumun igerisinde birer birey
olarak ifade etmelerine firsat vermesi ve ilkdgretime hazirlamasi agsindan, onlarin
gelisim siireclerinin 6nemli bir pargasidir. Cocuklar bu donemde birgok beceri
Ogrenirler ve egitimin daha sonraki basamaklar1 i¢in gerekli altyapiyr olustururlar.
Erken ¢ocukluk donemi, c¢ocugun gelisimsel potansiyelinin ilk fark edilmeye
baslandigi yillardir (Sahin, 2013).

Bu dénemde cocuklara istenilen beceri ve davranislari etkili bir bigimde
kazandirmak i¢in ise c¢ocugun tiim Ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir
(Alisinanoglu ve Kesicioglu, 2010). Gelisimsel agidan okul 6ncesi donem ¢ocuklar
icin kritik bir déonemdir. Cocuklarin davranig 6zelliklerinin 6gretmenleri tarafindan
gozlemlenmesi ve degerlendirilmesi, cocugun gelisimine katki saglayacaktir (Weisz
ve Eastman, 1995). Okul 6ncesi egitim kurumlarinda etkili bir programin en énemli
noktas1 6gretmendir. Cocuklarin birbirleriyle ve yetiskinlerle iyi iligkiler kurabilmesi
ve giliven verici bir atmosfer i¢inde tlim gelisimlerinin en st diizeye ulasabilmesinde
Ogretmenin biiylik ol¢iide rolii vardir. Bu baglamda 6gretmenin sahip olmasi gereken
nitelikler 6ne ¢ikmaktadir. Egitim bilimciler etkili bir 6gretmende bulunmasi gereken
yeterliklerle ilgili olarak genel kultir, 6zel alan ve pedagojik formasyon bilgisine
sahip olmalar1 konusunda hem fikirdirler (Celep, 2004; Sahin, 2004).

Okul doénemindeki c¢ocuklarda bir ¢ok farkli durum go6zlenmekle
birlikte Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, erken ¢ocuklukta siklikla karsilasilan bir
bozukluktur (Abali, 2010). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiiselligin oldugu ve erken ¢ocukluk doneminde goriilen en sik

psikiyatrik bozukluklar arasinda yer amaktadir (Rowland ve ark., 2002).

Dikkat eksikligi goriilen c¢ocuklar yaptiklar1 is, 6dev ve etkinliklerde
ayrintilara dikkat edemedigi i¢in bir takim hatalar yapar. Verilen gorevleri yerine
getiritken zorluklar yasadiklar1 i¢in tamamlayamayabilirler. Cogu zaman

karsisindaki kisi ile konusurken dikkati disa uyaran tarafindan dagildigi igin



dinlemiyormus gibi goriiniirler. Zihinsel beceri gerektiren islerde yer almaktan
cekinir ve gun igi aktivitelerde unutkanlik yasarlar. Hiperaktivite goriilen ¢cocuklar
ise c¢cok konuskan, yerinde duramaz bagkasinin soziinii keser, sirasi gelmeden
konusur, devamli bir hareket halindedir, akranlar1 ile uyum sorunu yasamaktadirlar

(DSM 1V).

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklar sinif igerisinde
de istenmeyen davranislar gosterebilmektedirler. Bu davraniglarin bir ¢ok nedeni
olmakla birlikte genellikle; akran dislanmasi, sinif i¢i faaliyetlere yeterince dahil
edilmemesi, Ogretmenin Ogrenciye karst gostermis oldugu istenmeyen davranis
sekilleri, sinif igi verilen egitimin 6grenciye yetersiz kalmasidir (Ozdemir, 2011). Bu

durumlar ¢ocugun okul performansina da etki etmektedir.

Bu ¢ocuklar genellikle yerinde duramayan, sabirsiz, kipir kipir, bagladiklar
isi bitirmede zorlanan, gosterdikleri davranisin sonucunu diisiinmeden uyguladiklar

i¢in okul basar1 motivasyonlari da genellikle zayiftir (Aysev, 1999).

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite’ nin okul performansi tizerindeki etkileri genellikle
; motivasyon zorluklari, sinif i¢i etkinliklerde dikkat siirelerinin az olmasi ve sinif
icerisinde izin almadan siirekli kosusturma halinde olmalari, sosyal diyaloglarda
giicliik yasamakta, diisiiniileni aktarmada yetersizlik seklinde ortaya g¢ikmaktadir
(Ozalp, 2006). Bu etkiler okul yasantilarinda énemli sorunlar olusturdugundan dolay1
bazi zamanlar siif tekrar1 etme, gegici siirelerle okuldan uzaklagtirma gibi olumsuz

durumlarla da kars1 karsiya gelmektedirler (Ercan, 2008).

Farkli kiltiirlerde de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ilgili
bilgi diizeylerini ve bu duruma yaklasimi arastiran calisma sayisinin olduk¢a az
oldugu gorilmistiir (Prudent ve Ark., 2005). Alan yazinda yer alan ¢aligmalarda,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun 6zellikleri, egitim gereksinimleri ve
yontemleri konusunda 6gretmenlerin ¢ok az bir bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir
(Frélich vd., 2002). Ogretmenlerde DEHB konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmadiklarin1 belirtmektedirler (Frolich, Dopfner, Biegert ve Lehmkuhl, 2002;
Toros, 2003). Bunun yani sira Ghanizadeh ve ark., (2006) yilinda yapmis oldugu
caligmada ise ilkokul 6gretmenlerinin Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
ilgili bilgi diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu belirlenmistir. Genellikle dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda cocuklarin gdstermis oldugu



davranis problemlerinde ne yapacaklarint bilmemesi ve kendilerini yetersiz
gormeleri bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin onemini artirmaktadir (Kaymak

Ozmen, 2006).

Bu bilgiler dogrultusunda yapilan ¢alismada, okul Oncesi ve smif
ogretmenlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ‘nu tanimaya iligkin bilgi
duzeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Yapilan arastirma sonucunda ulasilan
caligmalar incelendiginde dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi almis olan
Ogrencilerin 0gretmenlerinin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 g6z 6niinde

bulundurulmustur.

Calismaya baglamadan once daha Once bu amacla yapilmis arastirmalar
incelenmis fakat okul 6ncesi ve sinif 6gretmenlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna iligkin bilgi diizeyleri ayrintili bir sekilde incelendigi herhangi bir teze
rastlanilmamistir. Bu anlamda konu ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda ulagilan
bilgilerin alanla ilgilenen 6gretmen adaylarina, ailelere, uzmanlara ve bu konu ile
ilgilenen diger kisilerin gerekli bilgilere sahip olmasinda fayda saglanacagi
diistiniilmiigtiir. Bunun yani sira bu c¢alismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna iligkin ¢alismalar planlayacak olan Ggretmenlere ve arastirmacilara 151k

tutacag diisiiniilmektedir

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact okul dncesi ve sinif 6gretmenlerinin ¢ocuklarda dikkat
eksikligi ve  hiperaktivite bozuklugunu tanimaya yonelik bilgi diizeylerinin
incelenmesidir.

Calismanin amaci kapsaminda belirlenen alt amaglar asagida belirlenmistir.
1.0gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi puanlari nedir?

2.0gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi puanlarimin;

2.1.Cinsiyetlerine,

2.2 .Branslarina,

2.3.Mesleki Kidemlerine,

2.4.Yaslarina,

2.5.Egitim Durumlarina,

2.6.DEHB konusunda yeterli bilgi sahibi olma durumlarina,



2.7.DEHB konusunda egitim alma durumlarina

2.8.DEHB konusunda hizmet i¢i egitime katilmalarina,

2.9.Simi1flarinda DEHB yasadigi diisiiniilen 6grenci olma durumlarina,
2.10.0grencinin ailesinde DEHB yasayan biri olma durumuna gore herhangi
bir farklilik géstermekte midir?

3. Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi puanlari ile;

3.1. DEHB oldugundan kuskulandiklar1 6grenci sayilari

3.2.0kulun Rehberlik servisine/doktora génderilen 6grenci sayisina
3.3.Smifindaki genel 6grenci sayisina

3.4.Herhangi bir 6zel egitim merkezine gidip okula geri donen Ggrenci
sayisina

3.5.DEHB kuskusuyla Rehberlik servisine gonderilen 6grenci sayisi arasinda

bir iliski var midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

DEHB 6grencilerin kendilerine olan 6z glivenlerinin 68retmenleri tarafindan
desteklenmesi ve tiim kiiciik ilerlemelerin dikkate alinmasi pekistirilmesi, geri doniit
verilmesi 6nemli bir yer tutmaktadir (Farnkopf, 2002). Bu gibi 6grenciler herhangi
bir sonuca bagl olarak degil, 6diil dozunu asmadan gosterdigi ¢abalari

odiillendirmek ve motiveyi artirmak gereklidir.

Genellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda
cocuklarin gostermis oldugu davranig problemlerinde ne yapacaklarini bilmemesi ve
kendilerini yetersiz gormeleri bu konu ile ilgili yapilacak c¢aligmalarin 6nemini
artirmaktadir (Kaymak Ozmen, 2006). Yapilan bu ¢alismada da okul dncesi ve simif
ogretmenlerinin ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu tanimaya

yonelik bilgi diizeylerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve dgretmenleri “ kavgaci, asi, huysuz,
anlasamayan, ugrasilmaz, kurallara uymayan, baska seyler diislinen, cabuk
heyecanlanan, unutkan, verilen isi tamamlayamayan gibi” olarak ifade edip bu
cocuklar1 bu sekilde gormektedir (Almacioglu, 2007). Bu calismada da
ogretmenlerin DEHB olan c¢ocuklarin 6zelliklerini ve gereksinimlerini bilmesi

belirtilen ifadeleri kullanmamalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir.



Yapilan aragtirma sonuglarina bakildiginda 6gretmenlerin sinif igerisinde
Ogrencinin gostermis oldugu problem davraniglari ortadan kaldirmak, bu davraniglari
tyilestirmeye yonelik etkinliklerde bulunmakla goérevli oldugu belirlenmistir
(Krowatschek, 2002; Lauth ve Schlottke, 2002; Lauth ve ark., 2007). DEHB olan
cocuklarda goriilen problem davraniglarin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik  6gretmenlerin  bilgi  diizeylerinin  belirlenmesinin ~ énemli  oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastirma KKTC Giizelyurt il¢esinde okul dncesi ve sinif 6gretmenlerinin
cocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu tanimaya yonelik bilgi
diizeylerini belirlemek acisindan onemlidir. Bu baglamda elde edilecek bulgularin
ogretmenlerin bu gocuklari tanimaya yonelik bilgi diizeylerine katkida bulunacagina

inanilmaktadir.
1.4. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin evren, drneklem ve veri toplama yontemi ile ilgili asagida

belirtilen sinirliliklar: bulunmaktadir:

o Bu arastirma, 2016-2017 egitim 6gretim y1lt KKTC’ nin Guzelyurt
llgesinde bulunan okul dncesi dgretmenleri ve smif dgretmenlerinin
verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

o Arastirmaya katilan okuldncesi dgretmenleri ile sinif 6gretmenlerinin
demografik bilgileri ve veri toplama araci olan “Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu bilgi formu”(Almacioglu, 2007) ile sinirhdir.

o Elde edilen veriler aragtirmacinin yorumlanmasi ile sinirlidir.

1.5. Tanimlar

Dikkat eksikligi: Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremeyen, lizerine aldigi
gorevleri yerine getiremeyen, oynadigi etkinliklere dikkatini vermede zorluk
yasayan, kendisine konusuldugu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir, cogu zaman
yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini ufak tefek isleri ya da isyerindeki gorevlerini

tamamlayamaz, ¢cogu zaman dikkati dis uyaranlara kolaylikla dagilir (DSM-1V).

Hiperaktivite Bozuklugu; DSM IV’te gore bu tiir cocuklar dikkatsiz ve asir1
hareketlilik 6zelligi gostermektedir. Bu tiir ¢ocuklarda okul 6ncesi donemde yapilan

ilk muayene esnasinda hiperaktivitenin daha fazla oldugu goriilmektedir. Cocugun



yasinin artmasi ile motor aktivitelerinde azalma goriiliirken, eriskinlik donemine
geldiginde duygusal huzursuzlugun yasandigi belirlenmistir (Tahiroglu, Avei, Firat
ve Seydaoglu, 2005).



BOLUM I
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI ACIKLAMALAR

Bu Boliimde konuyla ilgili gerekli agiklamalar, 6zetler ve ilgili aciklamalar

yer almaktadir.
2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’nin Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en az 6 ay goriilmesi
gereken ve 7 yasindan 6nce meydana gelen sosyal ve akademi alanlada birtakim
bozulmaya neden olan néropsikolojik rahatsizliktir (Biederman, 2005; Biederman ve
Faraone, 2005; Soysal ve Ozdemir, 2004; Soysal ve Karakas, 2008). Ev icinde,
okulda, sosyal cevre gibi ikiden fazla ortamlarda semptomlarin meydana gelmesi
gerekmekedir (Pary, Lewis ve Matuschka, 2002; Kaplan ve Sadock 2004). DSM
IV’e bakildiginda diirtiisellik- asir1 haeketli olma, ayrintilar1 kagirma, dikkatini
verememe, yada her iki durumunda bir arada yasandigi bozukluk olarak yer
almaktadir. DSM IV’ te bakildiginda DEHB’ ’nun i¢ temel alt tipe ayirmistir. Bunlar;
dikkat eksiklinin baskin oldugu tip, hiperaktivitenin baskin oldugu tip ve DEHB-
bilesik tip.

2.1.1. Dikkat Eksikliginin Baskin Oldugu Tip; bu tip iginde olan ¢ocuklarin temel
ozelliklerine bakildiginda basit hatalar yaptiklari, gerekli ayrintilara Onem
vermedikleri, baskalarini dinliyormus gibi goriinmeleri , akademik beceri gereken
islerden kacinmasi gibi birtakin 6zellikler ile kendilerini gostermektedirler (DSM
IV). Ergiil’e (2010) gore bu tip ¢cocuklar i¢ine kapanik, uzun siire diisiincelere dalan,
baskalarima rahatsizlik verecek davraniglar iginde olmayan c¢ocuklar oldugunu
belirtmistir. Birtakim arastirmalara gore ise bu ¢ocuklarin isteksi, tembel seklinde

tanimladiklar1 da goriilmektedir (Wood ve Lazari, 1997).

Bu tir cocuklarin dikkatlerini saglamalar1 ve dikkatlerini srdiirmeleri gibi
sorunlarinin yaninda aile i¢inde yada sosyal gruplar i¢cinde problemler yasadiklarini
goriilmektedir. Ogretmenler ise bu tiir ocuklari siirekli derse ge¢ gelen dgrenci,
unutkan, verilen sorumluluklar1 yerine getirmeyen ve sistemli olmayan Ogrenci

olarak nitelendirdigi belirlenmistir (Kanay, 2006).



2.1.2. Hiperaktiviteligin Baskin Oldugu Tip; DSM [V’te gore bu tir cocuklar
dikkatsiz ve asir1 hareketlilik 6zelligi gostermektedir. Bu tiir cocuklarda okul 6ncesi
donemde yapilan ilk muayene esnasinda hiperaktivitenin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Cocugun yasinin artmasi ile motor aktivitelerinde azalma gorullrken,
erigkinlik donemine geldiginde duygusal huzursuzlugun yasandigir belirlenmistir
(Tahiroglu, Avct, Firat ve Seydaoglu, 2005). Bu tiir cocuklarda en belirgin olan asir
konuskan olmalari, smifta veya evde siirekli bir hareket halinde olmalari,
bagkalarinin soziinii kesmeleri, sorulan sorunun bitmesini beklemeden cevap
vermeye c¢aligmalart gibi 6zelliklerle kendini gdstermektedir. Ergiil (2010) gore bu
tiir cocuklarda inatgilik, uyku, altini 1slatma, 6fke, saldirganlik gibi 6zelliklerinin de

gorildiigilinii belirtmistir.

2.1.3. DEHB -Bilesik Tip: Dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik- diirtiiselligin bir arada
bulunmasidir. DSM IV tam 6lgiitiine gore bu tiir cocuklarin dikkat eksikliginin ve
hiperaktivitenin en az 6 ay boyunca devam etmesi seklinde tan1 koyla bilecegini

belirtmistir (Ercan ve Aydin, 2000; Tiirkbay ve S6hmen, 2000)
2.2. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugunun Yayginhg:

DEHB yaygin olarak ¢ocukluk yillarinda goriilen bir bozukluktur (Gureasko
— Moore, DuPaul ve Power, 2005). Okul ¢aginda %3-7 oraninda goriilmektedir
(APA, 2000). Yapilan arastirmalarda Amerika da okul ¢aginda 2.5 — 4 milyon
arasinda ¢ocugun DEHB tanis1 aldig1 belirlenmistir (Bender, 2008). Yine Amerika da
yapilan bir baska calismada ise 6-12 yas arasinda olan ¢ocuklarin %4-12 arasinda
oldugu belirlenmistir (Brown, Freeman ve Perrin, 2001). Salen ve Rohena (2003)
yaptig1 arastirmada ise Ogretmenlerin her sene simiflarinda 1 veya 2 6grencinin

DEHB stiphesi ile gerekli birimlere ¢ocuklar1 yonlendirdigini belirtmistir.

Tirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda ise DEHB siiphesi ile psikolog
ya da psikiyatri ye basvurulan iilkeler arasinda 7. Sira oldugu bunun yaninda
cocuklarin  %3-6 oraninda DEHB gériildiigii belirlenmistir (Senol ve Iseri, 2004).
Yine Tirkiye de yapilan arastirmalara bakildiginda sehirlerde yasayan cocuklarin
kirsal kesimlerde yasayan c¢ocuklara oranla daha fazla DEHB goriildigi
belirlenmistir (Giiclii, 2002). DEHB olan cocuklarin cinsiyetlerine bakildiginda
erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarna gore daha fazla DEHB gOrildigii belirlenmistir
(Barkley, 2005).



2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri

DEHB olan ¢ocuklarin kesin olarak hangi tlir nedenden kaynakli bu tiir
sorunlarin yasadigini saptamak yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen belirlenmemistir.
yasanilan bu bozuklugun bir nedeni bulunmamakla birlikte bu bozuklugun ¢ikmasini
etkileyen veya yatkinlik saglayan etmenler yer almaktadir (Le Heuzey, 2005). Bu
etmenlere bakildiginda; genetik etmenler, beyinde yapisal degisiklikler, psikososyal

ve cevresel etmenler ile nérokimyasal etmenlerdir.
2.3.1. Genetik Etkenler

Yapilan arastirmalarda DEHB olan c¢ocuklarin yasadiklar1 ailelerde
psikopatolojik sorunlarin oldugu belirlenmistir (Nelson ve Israel, 2003). DEHB
goriilen ¢ocuklarda bir takim davranis bozuklugunun goriilmesi, yakin tanidik ya da
akrabalarinda antisosyal kisilik yapisi, alkol kullanimi gibi durumlarin goriilmesi
yiiksektir (Wender ve Gafinkel, 1989). Yapilan bir ¢ok arastirmada ise DEHB olan
cocukarin ailelerinde de DEHB 9%10-35 arasinda oldugu belirlenmistir (Mash ve
Wolfe, 2002; Nelson ve Israel, 2003).

2.3.2. Beyinde Yapisal Degisiklikler

Yapilan arastirma ve incelemeler sonucunda DEHB olan ¢ocuklarin beyin
gelisimler ile normal kisilerin beyin gelisimleri arasinda birtakim farkliliklar oldugu
belirlenmistir (Tahiroglu ve Avci, 2005). Beyin goriintiileme ve incelemelerle ilgili
yapilan arastirmalarda DEHB olanlarin frontal bolge glukoz kullanimlarinin daha az

oldugunun Belirlenmesidir (Ercan ve Turgay, 1999).
2.3.3. Norokimyasal Etkenler

DEHB olan ¢ocuklarda norotransmitern iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bunu nedeni olarakta kullanilan ilaglarin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Kaplan
ve Sadock, 2004). Genel olarak DEHB neden olan tek bir nérotransmitterin oldugu
belirlenmis ancak bu sire¢ icinde birden cok nérotransmiter yer alabilmektedir
(Oncii ve Senol, 2002).
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2.3.4. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

Yapilan arastirmalarda yiyecek ve igeceklerdeki salisilat, kimyasal maddeler
ve renklendiriciler gibi nedenler dolayr DEHB neden olabilecegi dogrulanamamistir
(Wender ve Garfinkel, 1989). Yapilan bagka arastirmalarda ise DEHB etki eden
toksinlerin, annenin hamilelik siirecinde maruz kalmasi, sigar kullaniomive omega 3
yag asidinin diisiik olamasinda bu bozukluga etki ettigi diisiiniilmektedir (Ambrosini
ve Rapoport 1999). Bu durumlara ek olarak her ne kadar bilimsel olarak
kanitlanmamis olsada ¢ocuklarin asir1 kafein tiiketmesi, asir1 televizyon izlemesi,
diisiik sosy-ekonomi, seker alim1 gibi nedenler Diinya Saglik Enstitlisiine gére neden
olarak kabul edilmemektedir (Ambrosini & Rapoport,1999). DEHB nedenleri
arasinda c¢evresel etmenlere bakildiginda kayiplarin, hastaliklarin, psikiyatrik
bozukluklarin ve ciddi travmalarin yasanmasi etkili oldugu belirlenmistir (Wender

ve Garfinkel, 1989).
2.4. DEHB Olan Cocuklarda Sosyal Problemler

DEHB olan ¢ocuklarin kisiler arasi iligskilerde sorunlar yasadiklar1 ve
birtakim degisik ozellikler gosterdigi belirlenmistir (Ar1, 2006). Bu tiir ¢ocuklarin
sosyal alanlarda ve becerilerinde problemler yasadiklari, baskalarinin duygu ve
diistincelerine duyarsiz kaldiklari, gereksiz tepkiler verdikleri, sorumluluk
almadiklari, dikkati kendine toplamaya c¢alisan bir takim o&zellikler gosterdikleri
goriilmektedir (Frederick ve Olmi 1994). Bu tiir ¢ocuklarin arkadaslar1 ve gevresi
tarafindan diglandiklar1 ve 6zgiiven problemleri yasadiklar1 goriilmektedir (Dolgun,
2003). Onal’a (2007) gore DEHB olan c¢ocuklarin dgretmenler ile siirekli sorunlar
yasadigini belirlemistir. Bu ¢ocuklarin arkadaslari, ailesi, 6gretmeni, yakin ¢evresi ile
iletisim sorunu, uyum sorunu ve olaylar1 yanlis anlama ve yorumlama gibi

durumlarin oldugu goriilmektedir (Bas Yilmaz, 2009).

2.5. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu’na Eslik Eden Diger Etmenler

DEHB olan cocuklarda genel olarak farkli durumlarmda beraberinde
goriildiigli belirlenmistir. Toros ve Tataroglu (2012) yaptiklar1 arastirmada DEHB
olan ¢ocuklarin %50 sinde eslik eden farkli bozukluklarinda oldugunu belirlemistir.
Bu bozukluklar bakildiginda davranis bozuklugu, depresyon, anxiyeti, gibi
bozukluklar oldugunu ortaya koymustur (Oktem 1993; Dulcan 1997; Miller ve
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Castellanos 1998; Herreeias 2001; Greene, Biederman ve Farone, 2001). Yapilan
arastirmalarda DEHB olan ergenlerin ve yetigkinlerin aile i¢i sorunlar, davranis
bozuklugu, sosyal ve duygusal problemlerin daha siklikla rastlandigi belirlenmistir

(Toros ve Tataroglu, 2002).
2.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

DEHB olan ¢ocuklarin tedavisinde genel olarak ilag tedavisi, Psikoterapi ve
Psikososyal Tedavi ve Multidisipliner Tedavi olmak {izere 3 ayr1 tedavi

uygulanmaktadir.
2.6.1. Ila¢ Tedavisi

DEHB olan c¢ocuklarin tedavisinde ila¢ kullanimi 1950’11 yillara
dayanmaktadir (Biederman, Monuteaux, Spencer, Wilens, MacPherson ve Faraone,
2008).1la¢ tedavisinde amag merkezi sisnir sistemini uyaran anksiyolitikler, lityum,
antidepresanlar, antipsikotikler gibi ilaglar kullanilmaktadir.  Cogu ebeveyn
cocuklariin ilag kullannmina karsi olumsuz yargi i¢indedir bunun nedeni ilaglarin
yan etkilerinin ¢ocuklar iizerinde etki yaratabilecegini diisiinmeleridir (Ercan, Kdse,
Kutlu, 2012). DEHB olan ¢ocuklar icin verilen ilag tedavisinde, ilaglarin ¢ocuklar
tizerinde uyku, kilo alimi, sersemlik, bas donmesi ve bas agris1 gibi birtakim yan

etkiler olusmaktadir (Dodson, 2006).

2.6.2. Psikoterapi ve Psikososyal Tedavi

DEHB tedavisinde kullanilan ila¢ tedavisinden sonra yasanilan psikolojik
sorunlara kars1 psikoterapi ya da psiko-sosyal tedavinin uygulanmasidir. Bu tedavi
cocuklarin yasamlarin1 olumlu agidan degistirmeye calismak yon vermek ve destek

saglamaktir.

Selcuk (2000) ¢ocugun psikolojik sorunlarin olustugu etki ilk olarak aile
iginde oldugunu belirtmistir. Aileye verilecek psiko-egitimin ¢ocugun tedavisinde
olumlu etki yaratabilecegini ileri sirmiis. Bunun yaninda aile i¢inde yasanan iletisim
problemlerinin belirlenmesi, aile iginde islevselligin artmasi1 hedef alinmasi

gerektigini belirtmistir.
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2.6.3. Multidisipliner Tedavi

DEHB olan cocuklarin tibbi, okul islevselligi ve psikososyal olarak ele
almaktadir. Bu 6nden multidisipliner tedavi {i¢’iinli bir arada ele alir. Tibbi agidan
cocugun tanisini belirler, egitim yasamimi belirler ve gerekli olan yaklasim ile

davranigsal olarak tedavi yontemini belirler.

2.7. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Okul ve Sinif Yonetimi
Acisindan Etkileri

DEHB hem aile i¢inde ebeveynleri hem de okul i¢inde 6gretmenleri ciddi
oranda rahatsiz eden bir durum halini almaktadir. DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ve Ogretmenleri “kavgaci, asi, huysuz, anlasamayan, ugrasilmaz, kurallara uymayan,
baska seyler diisiinen, ¢abuk heyecanlanan, unutkan, verilen isi tamamlayamayan
gibi” olarak ifade edip bu c¢ocuklar1 bu sekilde gormektedir. Bu ve buna benzer
tanimlarla ¢ocugun benlik saygisini zedeleyip, ¢ocugun sosyal, akademik, egitsel

acisindan sorunlar yagamasina da bir o kadar etki etmektedirler (Almacioglu, 2007).

Okul 6ncesi donemde ebeveynlerin ¢ocuktan buyuk beklentiler beklemesi, az
veya yanlis motivasyon saglamasi, olumsuz yasam kosullarinin olmasi, ¢ocuklarina
yeterince zaman ayirmamalari ve etkili iletisim kurmamalar1 ¢ocuklarin bazen DEHB

benzer ozellikler géstermesine etki ettigini ortaya koymustur.

DEHB sadece norolojik bir rahatsizlik olarak gorilmemesi ebeveyn ve
O0gretmen tutumlarinin ¢cocugun DEHB 6zelliklerini yada bu bozuklugu yasamasina
zemin hazirlanmasina neden olabildigi ileri siiriilmiistiir (Ongel, 2016). DEHB olan
cocugun Okul i¢inde dgretmenleri ve akranlari tarafindan algilayis bi¢imi nasil ele
aldiklarina bagli olarak degisiklik géstermektedir (Summak, 2005). Bu duruma 6rnek
olarak ¢ocugun norobiyolojik nedenlerden dolay1 boyle olmasi ya da ila¢ tedavisi
goriiyor olmasi seklinde algilanmasi seklinde betimleniyorsa dgretmenlerin DEHB
gibi sorunlara kars1 tutumlarini degistirmeleri yada gelistirmeler gerekmektedir
(Summak, 2007). Bu noktada okul, okul yoneticileri, dgretmenlerin DEHB’ na
dayali stratejiler gelistirmeli, 6zel gereksinimli Ogrencilere yonelik tasarilar

hazirlamalidir.

Buna oOrnek olarak smif iginde Ogretmenlerin, o6grenme etkinlikleri

diizenlemesi buna bir Ornektir. Hem simif Ogretmenleri hem de okul Oncesi
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ogretmenler hem de rehber 6gretmenlerin DEHB olan ¢ocuklara yonelik hangi yonde
yetersizlige sahip oldugunu belirlemesi, gerekli egitimin nasil verilmesi gerektigini

belirlemesi 6nemlidir (Almacioglu, 2007).
2.8. Okul Ortaminda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB olan cocuklar yetiskinlik yaslarina geldiginde ciddi sorunlarla kars1
karstya kalmaktadirlar. Eriskinlik donemine kadar devam eden bu davranis ve
sorunlar beraberinde psikiyatrik bozukluklar, depresyon, kaygi, okul sorunu,
O0grenme sorunu, iletisim sorunu, baglanma sorunu gibi aciklanmasi zor
durumlarinda yasanmasina neden olmaktadir (www.orgm.meb.gov.tr). Bu ¢ocuklar
sinif icinde yerinde duramayan dersin diizenini bozan, dikkat dagitan, kiigiik el
becerilerinde sorunlar yasayan cocuklardir.yasadiklar1 bu dikkat sorunu ¢ocugun
sinavlarinda da basarisini etkilemektedir.akranlart ile oyun oynarken uyumsuz olur

ve ¢ogu zaman esyalarini kaybeder.

Tehlike olustura bilecek durumlarla karst karsiya kalir, karsisindakini
dinlemiyormus gibi goriiniir. Aile iginde, sinifta yada akranlar1 arasinda hi

diistinmeden yaptig1 davraniglar yiiziinden uyum sorunu yasar (Selguk, 2001).

2.9. Ogretmenlerin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktiviteile Tlgili Bilmesi Gereken

Durumlar

DEHB olan ¢ocuklarin sinif iginde 6gretmenlerin neleri bilmesi gerektigini ve
buna dair neler yapmasi gerektigine yonelik (Deny, 2006) bir takim oOneriler
sunmustur. Bu oOneriler; DEHB diinya genelinde ¢ocuklarin %5’inde goriiliiyor
olmasi, biyolojik, yapisal etmenlerden dolay1r ortaya cikabildigi, ii¢ farkl tiirde
gortlebildigi (sadece DE olan, sadece HB olan ve DEHB birlikte olan). DEHB olan
cocuklarda eslik eden bagka bozukluklarinda olabildigi, (6grenme giigliigii, madde
baglilig1, antisosyallik, kisilik problemi, gelisim problemi vb.). DEHB olan
cocuklarda bir takim davranis problemleri goriilebilmektedir. Bu davranis
problemleri; unutkanlik, diizensizlik, kusurlu zaman kavrami tekrar eden yanlis

davraniglar, uyku problemi gibi durumlar yer alabilmektedir (Dendy, 2006).

Ogretmenlerin bu tiir gocuklarin ailelerinde, kardeslerinde %40-50 oraninda

da ayni problemi olabilecegini ve tedavinin uygun ve diizenli yapilmasi okul, ev,
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sosyal alanlarda gelisim saglaya bilecegini unutmamasi gerekmektedir (Dendy,
2000). Yasanilan tim bu durumlar DEHB olan cocuklarin duygusal, akademik
acidan sorunlarla kars1 karsiya kaldiklar1 unutulmamalidir. Bu ¢ocuklara bakildiginda
%30’u bir iki defa smif tekrart yaptigi, %90°n1 iiretken olamadigi, %20’si okuma
problemi yasadigi, %90°n1 basarilarmin diisiik oldugu, %60’1 yazma problemi
yasadigl, ve %30’ubu tiir nedenlerden dolay1r okulu birakma zorunda oldugu
belirlenmistir (Munden ve Arcelus, 1999). Bu ¢ocuklarda en basta dikkat edilmesi
gereken durumlardan bir digeri ise saglikli kisilik gelisimleridir. Okul i¢inde okul
yoneticilerinin ve Ogretmenlerin siirekli olarak bu tiir ¢ocuklart sorun ¢ikaran,
cezalandirilmas1 gereken Ogrenci olarak gormektedir (Selguk, 2000). Ozellikle
Ogretmenlerin ve rehber 6gretmenlerinin DEHB hakkinda yeterli bilgi ve birikime
sahip olmasi egitim Ogretim siireci i¢inde bu cocuklara gerekli avantajlarin

saglanmasi bilgi gereken anlayis degisikligi dogrudan etkili olmaktadir.
2.10. Simf Ortaminda DE/HB’li Ogrencilerin Belirgin Ozellikleri

Okul oOncesi donemde bu cocuklar c¢ok fazla fark edilmemis olsa da
yasadiklar diirtiisellik ve davranigsal sorunlar bu ¢ocuklarin fark edilmesine olanak
saglamaktadir (Lauth ve Heubeck, 2006). Okul ¢aginda olan ¢cocugun karsilagtigi
yonerge ve kurallara uymakta zorlanmalar1 bu c¢ocuklarda beklenmedigi

problemlerinde gelismesine ve bu problemlerin géze ¢arpmasina neden olmaktadir

(Schroder, 2006).

Bu davraniglar1 sergileyen Ogrencinin Ogretmeni tarafindan zarar veren
davraniglar olarak nitelendirilse de, 6gretmenin 6grenci ile bireysel olarak ¢aligmasi
bu davraniglarin olumlu davranislara doniismesine olanak saglar. 7 yaslarinda olan
cocugun gosterdigi davranis ile 10 yasindaki ¢cocugun gosterdigi davranig farkliklasa
bilmekte bunun nedeni ¢ocugun enerjisi, kisilik 6zelligi DEHB’ ’nun tibi olarak ele

aliabilmektedir (Lauth ve Naumann, 2009).

Ogrencinin sinif icerisinde derse ve dgretmene odaklanmasi gerekirken farkli
seylere odaklandigi goriilmektedir. Ogrencinin akademik alanda etkinliklerde
bulunurken de zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklara bakildiginda ise 6gretmenin
Ogrenciye bir etkinlik verip sirtimm dondiigiinde ¢ocugun baska seye yoneldigi
belirlenmistir. bu siirecin sonunda Ogretmenin algist ise ¢ocugun tembel oldugu,

basina buyruk oldugu, kendi kurallarin1 koymaya ¢alistig1” gibi diisiinceler i¢inde
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oldugu goriilmektedir (Lauth ve ark., 2007). Ancak bu diisiincelere sahip olmak en
fazla yapilan hatalardan biridir. DEHB olan cocuklarin diirtiilerinden kaynakli

sorunlardan dolay1 bu tiir davranislar sergiledikleri unutulmamalidir (Siiriicti, 2003).

Ogretmenlerin simf icerisinde Ogrencinin gdstermis oldugu problem
davraniglar1 ortadan kaldirmak, bu davraniglar iyilestirmeye yonelik etkinliklerde
bulunmakla gorevlidir. Ornegin; dgrencinin kendisine yardim etmesi gibi dgrenciyi
farkl alanlara yoneltip is biriligi i¢inde olmaya tesfik etmesidir. Buna ek 6grencinin
sevdigi seyleri belirleyip o yiinde etkinlikler saglamaya c¢alismalidir (Lauth ve
Schlottke, 2002; Lauth ve ark., 2007).

DEHB olan ¢ocuklar1 6gretmenler tarafindan ¢ok hareketli yaramaz olarak
tanimlanirken, aile tarafindan ise 6gretmenin fazla abartiyor seklinde yorumladiklari
goriilmektedir. Ebeveynlere bakildiginda ¢ocugun akranlarina gore biraz daha fazla
hareketli oldugu ama gercek sorunun ¢ocugun okula bagladiktan sonra meydana

13

geldigini diistinmektedir. Bunun sonucu olan aileler 68retmenler i¢in “ iyl egitim
veremeyen, yapict olamayan, yenilige agik olmayan” olarak goriirken dgretmenler
ise aileleri “ cocugun her istedigini yapan, her yaptigina gé6z yuman, ¢ocugu siirekli

stmartan” olarak ele aldiklar1 goriilmektedir (Schréder, 2006).

Bu siire¢ icinde dgretmen ve ebeveyn iligkisi ve igbirligi i¢inde olmalart ¢ok
onemli rol almaktadir. Ogretmen davranislarinin DEHB gériilen gocuklara kars
davraniglart ve konugmalar1 diizgiin ve bilingli olmadig1 belirlenmistir. yapilan
caligmalarda ise 6gretmenlerin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamalarindan kaynakli

oldugu goriilmiistiir (Frolich, Dopfner, Biegert ve Lehmkuhl, 2002; Toros, 2003).

2.11. Okul Oncesi Donemde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Belirtileri ile Davramissal Sorunlar ve Sosyal Beceriler Arasindaki Tiski

Okul 6ncesi ve okul déneminde DEHB olarak tani alan ¢ocuklar problem
davranig gosterdiklerinde dolay1 sosyal iligki kurma ve topluma uyum siirecinde bir
takim zorluklar yasamaktadir (Weiss ve Weiss, 2002). DuPaul ve ark., (2001)’ nin
yaptig1 caligmada dehb olan cocuklarin diger cocuklarda ve uygulanan gelisim
testlerinde daha basarisiz olduklar1 gore sosyal, davranissal ve akademik alanlarda

zorlandiklarini belirtmislerdir. Bu ¢ocuklarin duygusal alanda da bir takim sikintilar
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yasadiklarindan dolayr yakin g¢evreleriyle iletisim kurarken kendilerine glivenlerinin
diisiik oldugu belirlenmistir (Klassen ve ark., 2004).

Dehb olan c¢ocuklar sosyal cevrede yasadiklari bazi durumlarda sosyal
ipuclarini yeterli derecede algilayamadiklarindan dolayi, farkli yorumlar yapip yanlis
cevaplar verebilirler. Bu nedenle de diger insanlar tarafindan duyarsiz kisiler olarak

tanimlanabilir(Weiss ve Weiss, 2002).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun belirtilerini erken dénemlerde
gosteren cocuklarda ileride daha fazla sorunla karsilagsma risklerinin daha fazla
oldugu ve goriilen problem davraniglarinda daha inat¢t oldugu belirtilmistir
(Willoughby ve ark., 2000). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi alan ¢ocuklarda
sosyal islevsellik alaninda yasanan gii¢liiklerden dolayr akran ve eriskinlerle
catismalar yasarlar ve sosyal kabiilleri diiser (Greene ve ark., 1996). Dikkat alaninda
sorun yasadiklari i¢in karsilikli konusmalarda ya da sosyal alanlarda dinlemiyor gibi
g6zukmeleri ve celdirilebilir olmalar1 sosyal etkilesim ve iletisimlerinde de bir takim

problemlere neden olmaktadir (Stres ve ark., 2003).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanist alan ¢ocuklarin duygular1 fark etmede
yetersiz  olduklart i¢in  sosyal becerilerinin olumsuz yonde etkilendigi

diisiiniilmektedir (Yuill ve Lyon, 2007).

2.12.0kul  Oncesi Donemde Goriillen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu’nun Ozellikleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun okul oncesi belirtilerine
bakildiginda asir1 hareketlilik ilk gbze carpan belirtidir. Sabirsizca davraniglar
sergilerken oldukca fazla konusurlar. Yaptiklar1 aktiviteden ¢abuk sikilirlar,
etkinliklerde kurallara uymadiklari, kendi istedikleri gibi davrandiklar1 ve kurallara
uymadiklari i¢in akranlariyla uyum problemleri yasarlar. Motor becerileri akranlarina

oranla daha geridedir (Abali, 2012).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun belirtilerini erken donemlerde
gosteren c¢ocuklarda ileride daha fazla sorunla karsilagsma risklerinin daha fazla
oldugu ve goriilen problem davranislarinda daha inatgt oldugu belirtilmistir
(Willoughby ve ark., 2000). Bu nedenle durumun kontrol altina alinmasi ve

yasanacak zorluklart1 en aza indirmek i¢in detayli degerlendirmeler yapilarak Dikkat
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eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun taninmasi ve tedavi siireci olduk¢a dnemlidir

(Garstein ve ark., 2009; Berg-Nielsen ve ark., 2012).

2.13. Dikkat Eksiklizi Ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Tlgili Yapilan

Arastirmalar

Akan (2001), yaptig1 arastirmada ise 7-12 yas cocuklarinda goriilen uyumsal
ve davranigsal bozukluklarin, benlik saygisi arasindaki iliskinin yas agisindan

degerlendirildiginde benlik saygisinin yasa gore farklilastigi sonucuna ulasmistir.

Oncii, Oner, Aysev ve Canat, (2002), DEHB olan cocuk ve genclerin
ebeveynleri ve Ogretmenleri tarafindan belirtiler-n yaglara gore farklilagsmay1
inceleyen arastirmada 63 DEHB cocuk ve ebeveyn yer almistir. aragtirmada 4-18
Yas Cocuk ve Gengleri Degerlendirme Olgegi ve Ogretmen Bilgi Formu
kullanilmistir. Ebeveynlerin ve ogretmenlerin verdikleri cevaplara bakildiginda ice
yonelim ile yas arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. DEHB olan
ergenlik doneminde ige yonelim sorunlarinin ortaya c¢ikma olasilifi ¢ocuk yasta

DEHB olgularina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kaidar, Wiener ve Tannock (2003), DEHB’li c¢ocuklarin problem
davraniglarin1 nasil gordiiklerini ele aldiklar1 arastirmada 7 ile 13 arasinda degisen
DEHB’1i 16 ¢ocuk ve DEHB olmayan 16 ¢ocuk ele alinistir. Arastirmada elde edilen
bulgulara bakildiginda  DEHB’li ¢ocuklarin diger c¢ocuklara gore problem
davraniglarinin siirekli oldugu belirlenmistir. Ancak kendi problem davraniglarinin
kalic1 olacagina inanmamaktadirlar. Sorunun nedeni olarak grup arasinda belirgin
farklilik  belirlenmemistir. yanilan sorunun bagkalar1 tarafindan dislanilmasi
acisindan ise DEHB’li olmayan kiz grubu davranislarinin 6gretmen, aile ve
arkadaslarin1 rahatsiz edebilecegini belirtirken, DEHB’li kizlar davranislarin

rahatsiz edici olmadiklarini belirtmistir.

Barber, Grubbs ve Cottrell’in (2005), DEHB olan cocuklar ile normal
cocuklarin benlik algilarinin kargilastirdiklar: arastirmada 8-12 yaslar1 arasindaki 77
cocuktan iki grup olusturmustur. 38’i DEHB tanis1 alan ve normal gelisim goésteren

¢ocuklardir.

Arastirmada “Cocuklar i¢in Hazirlanmis Benlik Kavrami Profili  Anketi”

uygulanmigtir.
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Cocuklar arasinda ortalama ve puan farkliliklarini belirlemede t-test kullanilmas.
Elde edilen bulgulara bakildiginda ise DEHB grubu ¢ocuklarin diisiik benlik algisi

oldugu normal ¢ocuklara gore daha diislik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Shaw-Zirt, Popali-Lehane, Chaplin ve Bergman (2005) DEHB olan
ergenlerin uyum, sosyal beceri ve benlik adlisin1 degerlendirildigi arastirmada,
DEHB’li 21 kolej 6grencisi, bu dgrencilerle yas, cinsiyet ve not ortalamasi yoniinden
benzer ama belirgin DEHB semptomlar1 gostermeyen 20 6grenci ile ele alinmustir.
Elde edilen sonuglara bakildiginda DEHB olan ¢ocuklarin 6z saygi ve toplumsal

becerilerin yaninda okula uyumun belli alanlarda azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Sayal ve Taylor (2005), DEHB olan ¢ocuklarin davraniglart ve duygusal
acidan problemlerini belirlemede ebeveynlerin uygun bilgi kaynagi olup olmadigini
belirlemeye c¢aligtiklar1 arastirmada Ggretmen ve ebeveynler yer almaktadir. Elde edilen
bulgulara bakildiginda ebeveynlerin ¢cocuklarinin DEHB’li olmalarmi gérmezden gelecekler
ve kendilerinin verecegi bilginin yeterli olmayacagini bundan dolayr Ogretmen ve

ebeveynlerin goz ard1 veri kaynagi olarak kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir.

Almacioglu (2007), DEHB olan 6grencilerin sinif ve psikolojik danisma ve
rehberlik 6gretmenleri tarafindan taninma yeterliliklerinin incelendigi aragtirmada
26 ilkégretim okulunda gorev yapan 454 simif ve 15 Psikolojik Danisma ve
Rehberlik 6gretmeni yer almistir. arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda
ogretmenlerin  DEHB olan 06grencileri tanima yeterlilik diizeylerinin diisiik
belirlenmistir. DEHB oncelikle yonetsel bir sorun olarak ele alinmasi ve ilkogretim

ogretmenlerinin DEHB konusunda ciddi bir egitimden gegirilmeleri 6nerilmistir.

Oztiirk (2008), hiperaktive bozuklugu gériilen cocuklarin okul basaris1 ve
gelisimlerinde aile faktorlerinin inceledigi arastirmada anne baba tutum o6l¢egi, aile
sorunlarini degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore erkek
Ogrencilerin, kiz Ogrencilere gore daha az basart gosterdikleri ¢ocuklarin
ebeveynlerin evli olup olmamasina gore de farkliliklar belirlenmistir. Ebeveynerin
gostermis oldugu tutumun cocugun basarisinda etkili oldugu belirlenmistir. Son
olarak ebeveynlerin g¢ocuklara karsi gostermis olduklar1 tutum ve davranislarin

cocuklar {izerinde etki olusturdugu sonucuna ulagmaistir.

Bas Yilmaz (2009), DEHB olan ¢ocuklarin akranlar ile tenefiislerde olan

iletisimin incelendigi arastirmada gozlemler yapilmis, saha notlar1 tutulmus, anne ve
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Ogretmen ile yar1 yapilandirilmis goriigmeler yapilmis ve videoya kayit edilmistir.
Arastirmada elde edilen veriler ise tiimevarim yontemi ile analiz edilmistir.
Alaizlerin sonucunda temalar olusturulmus. Arastirmadan elde edilen bulgulara
bakildiginda ise ilginin nesnelere yonelik oldugu, yardimlagsmanin oldugu, sozsiiz
iletisimin yagandigi gorilmistiir. Aragtirmanin bir diger sonucunda ise DEHB olan
ogrencilerin kisisel 6zellikleri ve sahip olduklar1 bozuklugun olusturdugu sosyal ve
iletisim problemlerinin  gelistirilebilecegini ve arkadaslar1 ile daha iyi iliskiler

kurabilecekleri belirlenmistir.

Ozmen (2011), DEHB’nda egitim uygulamalarinin etkisini inceledigi
arastirmada tek denekli arastirma modeli kullanilmistir. Calismanin verileri aile ve
ogretmenlerin degerlendirilmesi araciligiyla elde edilmistir. Baslangi¢ verilerinin
kararli oldugu belirlenmis ve ebeveyn egitimi, 6gretmen egitimi v dikkat egitim
programi ard arda uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda
DEHB olan c¢ocugun ev, okul, sosyal alanda ebeveyn egitimi ile olumlu yonde
gelistigi  belirlenmistir. Ayn1 sekilde Ogretmen egitimi ve dikkat egitim
programlarinin uygulanmasi ile bu etki devam etmis.

Uskan (2011), dikkat eksikligi olan 8-10 yasindaki c¢ocuklarin dikkat
becerilerini gelistirmeye dayali bir programin etkililiginin incelendigi arastirmada 31
kiz 29 erkek 6grenci yer almaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak , Bourdon
Dikkat Testi (BDT), WISC-R say1 dizisi, Aile ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi
(PARI), Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-4'e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi  kullanilmistir.arastirmada  gerekli istatistiksel
degerlendirmeler yapilmis. Elde elden bugulara bakildiginda uygulanan oyun
programinin 8-10 yas arasinda olan DE bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin dikkat
stireci icinde olumlu sonuglar belirlenmis ve buna ek cinsiyetler arasinda farkliliklar

belirlenmemistir.

Erdingler (2012), DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde DEHB ve diger
psikolojik sorunlarin sikligi ve tanilarin farkli islevsellik alanlarina etkiligini
inceledigi arastirmada 101 ¢ocuk ve 181 ebeveyn yer almistir. Arastirmada Wender
Utah derecelendirme Olgegi uygulanmis ve klinik goriismeler yapilmistir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarin ebeveynlerine Siiriicii Ofke iIfadesi
Envanteri, Endicott Iste Uretkenlik Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi
uygulanmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda dikkat eksikligi hiperaktivite
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bozuklugu tanili olgularin trafik, is, aile yasamindaki islevselliklerinde bozulma

oldugu belirlenmistir.

Temel (2013), smif O&gretmenlerinin DEHB olan ¢ocuklar1 tanima
yeterliklerinin incelendigi arastirmada 180 smif 6gretmeni yer almis ve 143 sinif
Ogretmen ile yiritilmiistir. Arastirmada Ogretmenlere yonelik sosyo-demografik
form ve Almacioglu (2007) tarafindan gelistirilen “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Tamima Yeterliligi” Olgegi kullanilmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda Sinif
o0gretmenlerinin DEHB tanima yeterlikleri orta diizeyde oldugu hizmet i¢i egitimler

diizenlenmesi yararli olacagi belirlemistir.

Kiiciik Dogaroglu (2013) Tirkiye’de DEHB ile ilgili yapilan tezlerin
incelendigi arastirmada Tiirkiye’de 2000-2012 yillar1 arasinda yiiriitiilen lisansiistii
tezler incelenmistir. Yapilan calismada toplam 12 tez yer almis. Tezlerin amag,
yontem, katilimcilar, veri toplama araglar1 ve bulgular agisindan ele alinip
incelenmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda yiiksek lisans ve doktora tezlerini
ayrilmis. Doktora tezleri ise TUi¢ bashga ayrilarak ele alinmistir. DEHB olan
cocuklarla yapilmis c¢aligmalar, DEHB olan ¢ocuklarin 6gretmenleri ve aileleriyle
yapilmis c¢alismalar, DEHB olan ve olmayan c¢ocuklarin karsilastirmali olarak

incelendigi calismalardir

Uyan ve ark (2014), ergenlerin DEHB sikligini arastirdigi ¢alismada 25
ergen yer almaktadir. Ailenin ve dgretmenlerin bilgilerine gore DEHB eslik eden
kars1 gelme bozuklugu ile davranim bozuklugunu arastirilmis. Arastirmada tarama ve
degerlendirme Olcegi kullanilmistir. Bulgularin elde edilmesinde 6gretmenlere ve
ailelere ayr1 ayr1 form doldurtulmus. Elde edilen bulgulara bakildiginda %5.9 ‘unda
DEHB oldugu, ailelerin %12.7’s1 6gretmenlerin ise %27.4’1 bu siklikla belirtmis.Ek

olarak erkeklerin kizlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.

Borekci (2017), 4-6 yas arasi ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin davranissal,
sosyali ailesel ve ebeveyn tutumlari ile iligkisinin incelendigi arastirmada 92
ebeveyn ve 14 Ogretmen yer almistir. Aragtirmada DSM-V Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Formu, Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi, Aile
Degerlendirme Olgegi ve Ebeveyn Tutumlari Olgegi kullanilmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara bakildiginda DEHB gosteren ¢ocuklarin sosyal problem, kars1
gelme, kaygi, miikemmeliyetcilik gibi belirtilerin oldugu belirlenmistir. Aile
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degerlendirmesi Olgegi sonucunda DEHB olan cocuklarin ailelerinde iletisim,
duygusal tepki verebilme, davranis kontrolii ve genel islevler alanlarinda sagliksiz
islevselliklerin goriildiigii belirlenmistir. Ebeveyn tutumlar1 agisindan bakildiginda
ise DEHB olan c¢ocuklarin otoriter ve asirt hosgorii tutumunun daha ¢ok oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda oOkul Oncesinde DEHB olan ¢ocuklarin
davranigsal ve sosyal anlamda normal ¢ocuklara gore farklilagsmasi bunun yaninda
ebeveynlerinin tutumlarinin farkli olmasi 4-6 yas aralifinda alinacak Onlemlerin

6nemini gostermektedir.

Ozcan (2017), 3-6 yas aras1 cocuklarin DEHB belirtisini inceledigi ve
cocuklarin aileleri ile DEHB arasindaki iliskiyi belirlemeye ¢alistigi aragtirmada 109
cocuk ve bu cocuklarin aileleri yer almistir. Arastirmada Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Kendi Bildirim Olgegi, Okul Sosyal Davrams Degerlendirme Olgegi
kullanmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara bakildiginda DEHB olan ¢ocuklarin
annelerinde DEHB belirtileri arasinda anlamli iliski belirlenirken babada anlami
iliski belirlenmemistir. cocugun sosyal yeterlik diizeyi ile ebeveynlerin egitimleri
arasinda pozitif iliski belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda 3-6 yas arasindaki
¢ocuklarin DEHB belirtilerinin annedeki DEHB belirtileri ile davranigsal sorunlari

arasinda 6nemli iligkiler oldugu saptanmistir.



BOLUM III
YONTEM

Arastirmanin bu bolimiinde modeli, evren ve 0Orneklemi, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasi ve verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yer

almaktadir.
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma Okul 6ncesi ve ilkokul 6gretmenlerinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu konusundaki bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla
yapilmis tanimlayict  bir arastirmadir  ve tarama modeli kullanilarak
gerceklestirilmistir. Tarama modelleri, gecmiste veya gunimizde var olan bir
durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir.
Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar: iginde ve oldugu gibi
tanimlanmaya calisilir. Onlari, herhangi bir sekilde degistirme, etkileme cabasi
gosterilemez. Bilinmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir

bicimde “gdzleyip” belirleyebilmektir (Karasar, 2005).
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Glizelyurt ilgesinde
yer alan MEB’e bagli okul dncesi ve ilkokullarda 2016-2017 egitim-6gretim yilinda

fiili olarak gorev yapan dgretmenler olusturmaktadir.

Arastirma evreninde yer alan Ogretmen sayilarinin saptanmasi amactyla
KKTC MEB Ilkdgretim dairesinden alinan bilgiler dogrultusunda, arastirma
evreninde 40 okul dncesi 144 ilkokul 6gretmeni olmak tizere toplam 184 Ggretmen
bulunmaktadir. Arastirma evrenini tamamina ulasilmasi zaman, maliyet ve kontrol
bakimdan gii¢ olacagindan dolay aragtirmada ¢alisma evrenini temsil edecek sekilde

basit tesadufi 6rnekleme yontemi ile 6rneklem segilmistir.

Orneklem igin yeterli saymin saptanmasinda evreni bilinen 6rnekleme

formiilii kullanilmig ve detaylar asagida verilmistir;
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Orneklem Sayisi

N: Calisma Evrenindeki kisi sayis1

n:Ornekleme alinacak birey sayisl
p:Incelenen olaymn goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)
q:Incelenen olaymn goriilmeyis siklig (gerceklesmeme olasiligi)

t:Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d:Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

o N*t*p*q o 184*(1.96)°*0.50*0.50 L5
C(N=Dd2+t2*p=*q ~ (183)(0.05)2 + (1.96)2 *0.50*0.50

Buna gore arastirma evreninde yer alan 184 6gretmenden olusan arastirma
evreninden %95 giiven aralifi ve %5 oOrnekleme hatast ile 125 Ogretmen ile
goriigiilmesi yeterli olup, arastirmaci tarafindan 131 Ogretmen ile goriisme

gergeklestirilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak soru formu kullanilmis olup, soru
formu tanitic1 6zellikler ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi sorular

olmak Gzere iki b6limden olusmaktadir.

Soru formunun birinci boliimiinde arastirmaci tarafindan hazirlanan
O0gretmenlerin tanitici 6zelikleri, mesleki 6zellikleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu konusunda bilgi sahibi olma ve asinalik durumlarini igeren sorular yer

almaktadir.

Ogretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi diizeylerinin
saptanmasi amaciyla Almacioglu (2007) tarafindan hazirlanmis dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu bilgi formu yer almaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu bilgi formunda 17 soru yer almakta olup, Almacioglu tarafindan yapilan
gecerlik-giivenirlik c¢alismasinda 73 katilimcidan toplanan veriler dogrultusunda

hesaplanan Kuder-Richardson (KR) 20 giivenirliginin 0,63 oldugu ve 12 uzman
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goriisii alinarak saptanan kapsam gecerliligi puanin 0,83 oldugu tespit edilmistir

(Almacigoglu, 2007).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak 05.05.2017/
21.05.2017 tarihleri arasinda Giizelyurt ilgesinde kurulu okul dncesi kurumlarda ve
ilkokullarda uygulanan soru formu, uygulanmadan 6nce MEB Ilkdgretim Dairesi
Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir. Soru formunun Ogretmenlere uygulanmasi
asamasinda 0gretmenlere arastirma hakkinda detayli bilgi verilmis ve arastirmadan

elde edilen bulgularin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagr ifade edilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada soru  formundan elde edilen verilerin istatistiksel
cozimlenmesinde Statistical Package for Social Science (SPSS) 24,0 istatistiksel veri

analizi paket programi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina aliman Ogretmenlerin hazirlanan 6gretmenlerin tanitici
Ozeliklerinin, mesleki o6zelliklerinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
konusunda bilgi sahibi olma ve aginalik durumlarinin saptanmasi frekans analizi

uygulanmistir ve elde edilen bulgular frekans dagilim tablolar1 ile gosterilmistir.

Ogretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi frekans analizi ile belirlenmis ve 6gretmenlerin toplam
bilgi puanlarina ait ortalama, standart sapma, en kiigiilk ve en biiyiik deger gibi

tanimlayicr istatistikler verilmistir.

Arastirma kapsamina aliman Ogretmenlerin hazirlanan 6gretmenlerin tanitici
Ozeliklerinin, mesleki Ozelliklerinin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
konusunda bilgi sahibi olma ve asinalik durumlarina gére toplam bilgi puanlarin
karsilastirilmasinda kullanilacak olan hipotez testlerinin belirlenmesinde veri setinin
normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi, QQ plot ve ¢arpiklik-basiklik degerleri
ile incelenmis, varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmis ve veri

setinin normal dagilima uydugu saptanmistir.

Buna gore 0gretmenlerin cinsiyet, brang, mesleki kidem, dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlarina,
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smiflarinda ve ailelerinde dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin
olmast durumuna gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki kategoriden olustugundan dolay1 bagimsiz

orneklem t testi kullanilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin yas grubu ve egitim durumlarina
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlarinin karsilagtirilmasinda
bagimsiz degigsken ikiden fazla kategoriden olustugundan dolayr ve varyanslar

homojen oldugundan dolay1 varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Son olarak, arastirmaya katilan ogretmenlerin DE/HB oldugundan
kuskulandiklar1 6grenci sayilari, okulunda rehberlik servisine/doktora gdnderilen
Ogrenci sayisi, siniflarindaki 6grenci sayisi, okula geri donen G6grenci sayilar ile
DE/HB bilgi puanlar1 arasindaki korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.



BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde arastirmayla ilgili elde edilen bulgularin tablolar1 ve agiklamalari

yer almaktadir.

Tablo 1.

Ogrretme{?lerin tamitici ozelliklerine gore dagilimi (n=131)

Tanitic1 Ozellikler Sayi (n) Yuzde(%)
Cinsiyet

Kadin 102 77,86
Erkek 29 22,14
Yas Grubu

30 yas ve alt1 48 36,64
31-40 yas aras1 33 25,19
41 yas ve lizeri 50 38,17
Mesleki kidem

10 y1l ve alt1 52 39,69
11 y1l ve tizeri 79 60,31
Egitim diizeyi

Lisans 51 38,93
Lisansustu 36 27,48
AOA 44 33,59

Tablo 1.’de arasgtirma kapsamina alinan Ogretmenlerin tanitici 6zelliklerine

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1. incelendiginde aragtirmaya katilan 6gretmenlerin %77,86’sinin kadin
ve %22,14’linlin erkek oldugu, %36,64’iiniin 30 yas ve alt1, %25,19’unun 31-40 yas
arasinda ve %38,17’sinini 41 yas ve lizeri yas grubunda yer aldigi, %39,69’unun 10
yil ve alt1, %60,31’inin 11 yil ve iizeri mesleki kideme sahip oldugu, %38,93’iiniin
lisans, %27,48’inin lisansiistii ve %33,59’unun Atatiirk Ogretmen Akademisi

mezunu oldugu saptanmuistir.
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Tablo 2.
Osretmenlerin DE/HB hakkinda bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlarina gore
dagilimi (n=131)

DE/HB Hakkinda Bilgi&Egitim Durumu Say1 (n)  Yuzde(%)

Dikkat ekslikligi ve hiperaktivite

konusunda yeterli bilgi sahibi olma durumu

Olan 82 62,60
Olmayan 49 37,40

Dikkat eksiligi ve hiperaktiviteye

iligkin bilgi almak isteme

1steyen 124 94,66
Istemeyen 7 5,34

Dikkat eksiligi ve hiperaktiviteye

iligkin egitim alma

Alan 58 44,27
Almayan 73 55,73

Dikkat eksiligi ve hiperaktiviteye

iligkin hizmet i¢i egitim alma

Alan 53 40,46
Almayan 78 59,54

Tablo 2.’de arasgtirmaya dahil edilen Ogretmenlerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu hakkinda bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlarina gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 2. incelendiginde Ogretmenlerin %62,60’min dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi sahibi oldugunun ifade ettigi, %37,40’nin
ise bilgi sahibi olmadigim ifade ettigi saptanmistir. Ogretmenlerin %94,66’s1 dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iliskin bilgi almak istedigini, %44,27 sinin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu konusunda egitim aldigini, %55,73’i
almadigin1 belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan o6gretmenlerin %40,46’siin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iligkin hizmet i¢i egitim aldig1 ve

%59,54’Unlin bu konuda herhangi bir hizmet i¢i egitim almadigi saptanmustir.
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Osretmenlerin DE/HB asinalik durumlarina gére dagilimi (n=131)

DE/HB asinalik

Say1 (n) Yizde(%)

Sinifta dikkat eksikligi ve hiperaktivite

yasadig diisiiniilen 6grenci olmasi

Var 117 89,31
Yok 14 10,69
Ailede dikkat eksiligi ve hiperaktivite

yasayan biri olmasi

Var 70 53,44
Yok 61 46,56

Arastirmaya dahil edilen 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu olan bireylere asinalik durumlarina gére dagilimi Tablo 3.’te verilmistir.

Tablo 3. incelendiginde, arastirma kapsamina almman ogretmenlerin

%89,31’inde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu diisiiniilen dgrenci
oldugu, %10,69’unun olmadig saptanmustir. Ogretmenlerin %53,44’{iniin ailesinde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin oldugu, %46,56’simin

ailesinde ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan birey bulunmadig

saptanmistir.
Tablo 4.
Osretmenlerin DE/HB bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi (n=131)
Dogru Yanlis Fikrim Yok
n % n % n %
1. Tahminlere gére DE/HB' nun okul ¢ag1 28,2
37 31 23,66 63 48,09
cocuklarinda goriilme oran1 %15 kadardir. 4
2. Bir gocuga DE/HB tanisi konulabilmesi igin
davranigsal ve biligsel belirtilerin (semptomlarin) 51,1
32 24,43 32 24,43
7 yas sonrasinda belli bir siire goriilmiis olmasi 5
gerekir.
3. Arastirma bulgular1 Dikkat Eksikligi ve 435
Hiperaktivite Bozuklugunun, belli oranda, yetersiz 57 " 38 29,01 36 2748

anne-baba tutumlarindan kaynaklandigi



Tablo 4'in devami

yoénundedir.

4. DE/HB gostergelerinden biri de, bu ¢cocuklarin
bagkalarina karsi fiziksel olarak acimasiz ve
incitici davraniglarda bulunmasidir.

5. Bireysel psikoterapi DE/HB olan ¢ocuklarin
tedavisinde ¢ogu kez yeterli olabilmektedir.

6. DE/HB olan ¢ocuklar, genelde, sirekli
kipirdanarak veya kivranarak yerlerinde
oturamazlar.

7. DE/HB sadece ¢ocuklara 6zgu bir yetersizlik
degildir, bir yetigkinde de goriilebilir.

8. Mevcut bilgilere gore DE/HB, ya baskin bir
dikkat eksikligine eslik eden Hiperaktivite veya
tam tersi;

ya da sadece dikkat eksikligi veya sadece
Hiperaktivite olarak gorilebilir.

9. DE/HB olan ¢ocuklar, genelde ddevlerini ve
giinliik rutinlerini organize etmede basarisiz
olurlar.

10. DE/HB tanis1 konulabilmesi i¢in, gocugun
belli davranislar1 veya DE/HB' na 6zgii
yetersizlikleri

birden fazla ortamda géstermesi gerekir.

11. DE/HB, ¢ogunlukla, birinci derece akraba
evliliklerinden olan ¢ocuklarda gérilen

genetik kokenli norolojik bir bozukluktur.

12. Anne-baba ve 6gretmenin DE/HB' ye yonelik
egitimlerine ilag tedavisi de eklendiginde,
DE/HB olan ¢ocuklarin uyum ve basari sorunlari

azaltilabilmektedir.

13. Ozel beslenme rejimi, DE/HB' ten
kaynaklanan sorunlar azaltilabilir.

14. Bazi ceza yontemleri, DE/HB olan ¢ocuklarin
davranislarini diizeltmede kullanilabilir.

15. DE/HB belirtileri, genelde yetersiz ve kaotik

ev ortamlarinda yetisen ¢ocuklarda gorilmektedir.
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Tablo 4'in devami

4
16. DE/HB 6zel (engelli kategorisinde) egitim 404
gerektiren bir rahatsizliktir, 53 53 40,46 25 19,08
genel egitim i¢inde ¢6ziilmesi beklenemez. 0
17. DE/HB olan ¢ocuklarin, kendine 6zgii bazi 67.9
fiziksel (davrams degil!) ozellikleri vardir 89 A 16 12,21 26 19,85

ve bunlar1 uzmanlar anlayabilirler.

Tablo 4.’te arastirma kapsamina alinan ogretmenlerin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi verilmistir.

Tablo 4. incelendiginde arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin %90,08°1
“DE/HB olan cocuklar, genelde, siirekli kipirdanarak veya kivranarak yerlerinde
oturamazlar.”, %85,50’si “DE/HB olan cocuklar, genelde &devlerini ve gunlik
rutinlerini  organize etmede basarisiz olurlar.”, %385,50°’si “DE/HB tanisi
konulabilmesi i¢in, ¢ocugun belli davranislar1 veya DE/HB' na 6zgl yetersizlikleri
birden fazla ortamda gostermesi gerekir.”, %83,21°’i “Anne-baba ve Ogretmenin
DE/HB' ye yonelik egitimlerine ilag tedavisi de eklendiginde, DE/HB olan
¢ocuklarin uyum ve basar1 sorunlari azaltilabilmektedir.” , %79,39°u “DE/HB sadece
cocuklara 6zgli bir yetersizlik degildir, bir yetiskinde de goriilebilir”, %67,94’1
“DE/HB olan ¢ocuklarin, kendine 6zgii baz1 fiziksel (davramis degil!) ozellikleri
vardir ve bunlar1 uzmanlar anlayabilirler.”, %67,18’1 “Mevcut bilgilere gére DE/HB,
ya baskin bir dikkat eksikligine eslik eden hiperaktivite veya tam tersi; ya da sadece
dikkat eksikligi veya sadece hiperaktivite olarak goriilebilir.” dnermelerine dogru

yanit vermistir.

Tablo 5.
Ogretmenlerin DE/HB bilgi puanlarina ait tamimlayict istatistikler (n=131)
N x S Min Max
DE/HB ile Ilgili
131 9,40 2,66 2,00 16,00

Bilgi Diizeyi
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Tablo 5.’te arastirma kapsamina alman &gretmenlerin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlarina ait ortalama, standart sapma, en kiiciik ve en

blylk deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 5. incelendiginde arastirma kapsamina almman 6gretmenlerin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 ortalamast 9,40+2,66

bulunmustur. Ogretmenlerin aldiklar1 en diisiik puan 2 ve en yilksek puan 16 dur.

Tablo 6.
Ogretmenlerin cinsiyet, brans ve mesleki kidemlerine gére DE/HB bilgi puanlarinin

karsilastirtimast (n=131)

N X S t p
Cinsiyet
Kadin 102 9,57 2,53 1,33 0,19
Erkek 29 8,83 3,04
Brans
Smif Ogretmeni 67 9,15 2,72 -1,13 0,26
Brang 6gretmeni 64 9,67 2,58
Mesleki kidem
10 y1l ve alt1 52 9,62 2,66 0,74 0,46
11 y1l ve tizeri 79 9,27 2,66

Tablo 6.’da arastirmaya dahil edilen 6gretmenlerin cinsiyet, brans ve mesleki
kidemlerine gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlarinin
karsilagtirilmasina iligkin bilgi puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin  bagimsiz

orneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin cinsiyetlerine gore dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Kadin 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu bilgi puanlart erkek 6gretmenlere gore yiiksek olsa da bu fark istatistiksel

olarak anlaml diizeyde degildir.
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Siif Ogretmenlerinin  ve brang Ogretmenlerinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1r saptanmis olup, Ogretmenlerin branglarina gore bilgi puanlar1 benzer

bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin mesleki kidemlerine gore dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 7.
Osretmenlerin yas grubu ve egitim durumlarina gore DE/HB bilgi puanlarinin
karsilastirtimast (n=131)

n X S Min Max F p
Yas Grubu
30 yas ve alt1 48 9,71 2,55 5 16 0,49 0,61
31-40 yas arast 33 924 2,92 3 16
41 yas ve lizeri 50 9,22 2,61 2 15
Egitim durumu
Lisans 51 9,90 2,74 3 15 1,86 0,16
Lisansustu 36 881 2,52 3 16
AOA 44 9,32 2,62 2 16

Tablo 7.°de arastirmaya katilan oOgretmenlerin yas grubu ve egitim
durumlarina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglari verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde arastirmaya dahil edilen 6gretmenlerin yas gruplarina
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin
ogretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 benzer

bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan Ogretmenlerin egitim durumlarina gére dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Lisans mezunu Ogretmenlerin

bilgi puanlari ortalamas: lisansiisti ve Atatiirk Ogretmen Akademisi mezunu
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ogretmenlere gore yliksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degildir.

Tablo 8.

Osretmenlerin DE/HB konusunda bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlarina gore

DE/HB bilgi puanlarimin karsilastirilmasi (n=131)

n X S t P
Dikkat ekslikligi ve hiperaktivite konusunda
yeterli bilgi sahibi olma durumu
Olan 82 991 2,71 292 0,00*
Olmayan 49 855 2,35
Dikkat eksiligi ve hiperaktiviteye
iligkin egitim alma
Alan 58 9,83 287 163 0,10
Almayan 73 9,07 245
Dikkat eksiligi ve hiperaktiviteye
iligkin hizmet i¢i egitim alma
Alan 53 9,60 290 0,71 0,48
Almayan 78 9,27 2,48

*p<0,05

Tablo 8.’de arastirmaya katilan 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu konusunda bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlarina gore dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlarmi karsilastirilmasi amaciyla

yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari verilmistir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi sahibi oldugunu
ifade eden 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar
ortalamast 9,91+2,71puan, bu konuda bilgi sahibi olmadigim1 ifade eden
ogretmenlerin ise 8,55+2,35 puan oldugu saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen
ogretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi sahibi
olma durumlarina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade eden
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Ogretmenlerin bilgi puanlari, bu konuda bilgi sahibi olmadigini belirten 6gretmenlere

gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna iliskin egitim alma durumlara gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iliskin egitim
alan 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlari , egitim
almayanlara goére daha yuksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degildir.

Ogretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu konusunda hizmet
ici egitim alma durumlarma gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
puanlarinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar incelendiginde, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu konusunda hizmet i¢i egitim alan ve almayan 6gretmenlerin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 9.
Osretmenlerin siniflarinda ve ailelerinde dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu

olan bireylerin olmast durumuna gorve DE/HB bilgi puanlarinin karsilastirilmast

(n=131)

n X S t P
Sinifta dikkat eksikligi ve hiperaktivite
yasadig diisiiniilen 6grenci olmasi
Var 117 9,25 266 -197 0,05
Yok 14 10,71 2,30
Ailede dikkat eksiligi ve
hiperaktvitie yagayan biri olmasi
Var 70 943 2,79 011 091
Yok 61 938 2,52

Tablo 9.’da arastirmaya alinan 6gretmenlerin siniflarinda ve ailelerinde dikkat

eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin olmasi durumuna gore dikkat
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eksikligi ve hiperaktivite bilgi puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin bagimsiz

orneklem t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 9. incelendiginde arastirmaya katilan 6gretmenlerin siniflarinda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ogrencilerin oldugunu diisiinme
durumlarina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bilgi puanlar1 arasinda istatitiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan Ogretmenlerin ailelerinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu yasayan bireyler olmasi durumuna gore dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Ailesinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu yasayan bireyler olan ve olmayan 6gretmenlerin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bilgi puanlar1 benzerdir.

Tablo 10.
Ogretmenlerin DE/HB oldugundan kuskulandiklar: Ogrenci sayilari, okulunda
rehberlik servisine/doktora gonderilen ogrenci sayisi, siniflarindaki 6grenci sayisi,

okula geri donen o6grenci sayilari ile DE/HB bilgi puanlart arasindaki korelasyonlar

(n=131)

DE/HB

Bilgi Puani
DE/HB oldugundan R 0,11
kuskulanilan 6grenci sayist P 0,19
Okulun rehberlik servisine/doktora R 0,08
gonderilen 0grenci sayisi P 0,38
. _ R -0,03
Simiftaki 6grenci sayisi . 078
e R 0,10
Okula geri donen 6grenci sayisi 5 053
DE/HP kuskusuyla Rehberlik Servisine R -0,08
gonderilen 6grenci sayisi P 0,80
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Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  DE/HB  oldugundan kuskulandiklari
ogrenci sayilari, okulunda rehberlik servisine/doktora gonderilen 6grenci sayisi,
siniflarindaki 6grenci sayisi, okula geri donen Ogrenci sayilar1 ile DE/HB bilgi
puanlar1 arasindaki korelasyonlarin saptanmasi amaciyla yapilan Pearson korelasyon

analizi sonuglar1 Tablo 9.’da verilmistir.

Tablo 10.’da verilen pearson korelasyon analizi sonuglart incelendiginde,
aragtirmaya katilan Ogretmenlerin DE/HB oldugundan kuskulandiklar1 6grenci
sayilari, okulunda rehberlik servisine/doktora gonderilen Ogrenci sayisi,
siniflarindaki 6grenci sayisi, okula geri donen Ogrenci sayilar1 ile DE/HB bilgi

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar olmadig: tespit edilmistir.



BOLUM V

TARTISMAVE SONUC

Bu bolimde elde edilen bulgulara dair sonuglar belirlenip literatir ile tartigilmistir.
5.1. Sonuc¢ ve Tartisma

Yapilan arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde, DEHB hakkinda bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada 6gretmenlerin yeterli
bilgiye sahip olma duzeyleri zayif oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili yurt diginda
yiriitiilen caligmalar incelendiginde; Amerika’da 6gretmenlerin DEHB hakkinda
bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis bir c¢alismada Ogretmenlerin
bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Sciutto ve ark., 2000). Ayrica Perold,
Louw ve Kleynhans (2010)’nin DEHB’nin “belirtileri ve tanis1”, niteligi, nedenleri,
DEHB ile ilgili muhtemel midahaleler” olmak tzere ¢ belirli alanda ilkokul
Ogretmenlerinin bilgi ve yanlis anlamalarini degerlendirmek amaciyla, “Dikkat
Eksikligi Bozuklugu Bilgi Olgegi” kullanarak vyiiriittiikleri caligmalarinda
ogretmenlerin DEHB hakkinda genel bilgilerinin zayif oldugu belirlenmistir. Bu

caligmalarin sonuglar1 bizim arastirma bulgularimizla uyum gostermektedir.

Yapilan aragtirmada DEHB ‘na iligkin simif ve brang o6gretmenlerinin
tutumlar1 belirlenirken DEHB olan 6grencilerin 6zel egitime gereksinim duyma
yiizdeligi simif 6gretmenleri ve brans Ogretmenleri tarafindan %40.46 saptanirken
Toros’un (2003), yilinda “DEHB hakkinda 6gretmenlerin bilgileri ve tutumlari
konulu” ¢alismasinda, sinif 6gretmenlerinin %93.1°1 ile brans 6gretmenlerinin %85°1,
DEHB olan Ogrencilerin 6zel egitim almalarnn gerektigi konusunda goriis
bildirmislerdir. Herhangi bir tedavi ve ek destek almamis olan bu g¢ocuklar ileriki
akademik ve sosyal yasamlarinda giicliiklerle karsilagsmaktadirlar. (Bowley ve
Walther, 1992) Herhangi bir tedavi gérmemis olan bu ¢ocuklar, siiregen okul
basarisizligi, antisosyal davraniglar, madde bagimliligi, okuldan kagma ve intihar
girisimi gibi sorunlar yasayabilirler. Mevcut arastiramizda da %57.25 orani ile

desteklenmektedir.
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Smif Ogretmenlerinin ve brans 6gretmenlerinin DE/HB hakkindaki bilgi
diizeylerinin tanitici 6zellik degiskenine gore cinsiyet durumu incelendiginde
arastirmamizda bayan Ogretmenlerin bilgi diizeyleri, erkek Ogretmenlerin bilgi
duzeylerinden daha yiiksek bir puan almis olmasina ragmen bu anlamli bir farki
gostermemektedir. Almacioglu (2007), Gaziantep ilinde &gretmen yeterliliklerine
dayali yapmis oldugu c¢alismada bayan Ogretmenlerin bilgi diizeylerinin, erkek
Ogretmenlerin bilgi diizeylerine oranla daha yiiksek bulmustur. Bulunan bu arastirma

bulgusu bizim ¢alismamizla da benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismada dikkat ¢eken bulgulardan bir digeri de, Dikkat Eksikligi Ve
Hiperaktiviteye iliskin bilgi almak isteyen (%94,66) Ogretmenler ile DEHB ‘na
iligkin egitim alan (%44,27) ve DEHB ‘na iliskin hizmet i¢i alan (40,46) 6gretmenler
arasinda farklilik goriilmektedir. Bu arastirmada hizmet i¢i egitim almayan
ogretmenlerin ( %59,54) hizmet i¢i egitimlere katilarak kendilerini gelistirmeleri ve
DEHB hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Barbaresi ve Olsen
(1998) 750 ogrencinin 6grenim gordiigii bir ilkokuldaki 44 o6gretmen Uzerinde
yaptiklar1 bir miidahale ¢alismasinda Ogretmenlerin DEHB’li ¢ocuklar1 erken
donemde fark edebilmeleri ig¢in, bilgi eksikliginin giderilmesi, farkindaligin

arttirilmasinda, hizmet i¢i egitimlerin 6nemini agik¢a gostermektedir.

Yapilan arastirmada elde edilen bulgulara dayali olarak Egitim durumu
degiskenine gore Lisans mezunu 6gretmenlerin bilgi puanlari ortalamasi, lisansiistii
ve Atatiirk Ogretmen Akademisi mezunu &gretmenlere gore daha yiiksektir.
Almacioglu (2007), Gaziantep ilinde 6gretmen yeterliliklerine dayali yapmis oldugu
arastirmada arasgtirmaya katilan siif ve PDR 0Ogretmenlerinden %50°si egitim
fakiiltesi mezunu iken, % 17’si ise alan dis1 fakiiltelerden mezun oldugu goriilmiistiir.
Egitim fakiiltesinden mezun olan 6gretmenlerin; Egitim Enst. /Yiiksek Okul, Fen
Edebiyat ve Alan Dis1 Fakiiltelerinden mezun olan 6gretmenlere gore bilgi diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuca dayali olarak yiiksek lisans programlarina DEHB hakkinda
farkindaligin artirilmasi ve bilgi birikiminin ¢ogaltilmasi i¢in DEHB ‘na iligskin
dersler verilmelidir. Ayrica okullarda, 6gretmenlere ve ailelere DEHB’na iliskin bilgi

diizeylerini ayrintili olarak artirmak i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlenmelidir.



BOLUM VI
ONERILER

Bu béliimde aragtirma bulgularina dayali olarak ulasilan genel sonuclara ve

Onerilere yer verilmistir.

6.1. Arastirma sonunda su sonuc¢larina yonelik oneriler

Ogretmenlerin DE/HB hakkinda bilgi sahibi olma puanlari, egitim alma

durumu puanlarindan yiiksektir.

Ogretmenlerin DE/HB asinalik durumlarina bakildigi zaman; gretmenlerin
siniflarinda DE/HB yasadigi diisiiniilen Ogrenci sayisi puanlari, ailede DE/HB

yasadigi diisiiniilen birey sayis1 puanlarindan yiiksektir.

DE/HB hakkinda bilgi sahibi olma dizeyleri bayan 6gretmenlerin puanlari,
erkek Ogretmenlerin puanlarindan yiliksek olmasina ragmen bu anlamli bir fark

sayllmamaktadir.

Siif 6gretmenlerinin - ve brang 6gretmenlerinin - DE/HB hakkinda yeterli

bilgiye sahip olma durumu anlamli derece zayif bulunmustur.

Ogretmenlerin mesleki kidemlerine gére DE/HB hakkinda bilgi sahibi olma
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmayip,  bilgi diizeyleri benzerlik

gOstermektedir.

Ogretmenlerin yas gruplarina gére dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmastir.

Ogretmenlerin egitim duruma goére DE/HB bilgi diizey puanlari, yas
grublarina bagli puan ortalamasindan yiiksek olmasina ragmen anlamli bir fark

sayllmamaktadir.

Lisans mezunu dgretmenlerin bilgi puanlari ortalamasi lisansiistii ve Atatiirk

Ogretmen Akademisi mezunu dgretmenlere gore daha yiiksektir.
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu konusunda bilgi sahibi oldugunu
ifade eden 6gretmenlerin bilgi puanlari, bu konuda bilgi sahibi olmadiginit belirten

ogretmenlere gore yiksektir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna iliskin egitim alan
ogretmenlerin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bilgi puanlar1 , egitim

almayanlara gore daha yuksektir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin DE/HB oldugundan kuskulandiklar
ogrenci sayilari, okulunda rehberlik servisine/doktora gonderilen 6grenci sayisi,
simiflarindaki 6grenci sayisi, okula geri donen Ogrenci sayilar1 ile DE/HB bilgi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
6.2. Arastirma Bulgularina Gore Oneriler

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Oneriler
gelistirilebilir;
Ogretmenlerin DE/HB ‘na iliskin bilgi diizeylerini artirmak i¢in hizmet igi

egitimler artirilabilir.

KKTC de DE/HB hakkinda 6gretmenlerin bilgi diizeylerini belirlemede
Olcek gelistirilebilir.

DE/HB olan ¢ocuklarin diirtlisellik  6zellikleri hakkinda 6gretmen
yeterlilikleri ile ilgili bir aragtirma yapilabilir.

DE/HB ‘nun kiz ve erkek c¢ocuklardaki KOKG bozukluklarinin

karsilagtirilmasi yapilabilir.

Yapilan bu arastirmada kurumda calisan 6gretmenlerin DE/HB ‘na iligkin
bilgi diizeyleri belirlenirken diger bir ¢alismada kuruma devam eden g¢ocuklarin

ebeveynlerinin DE/HB ‘na iliskin bilgi diizeyleri arastirilabilir.
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EKLER
Ek 1. Goriisme Formu
Degerli Meslektagim,

Yakin Dogu Universitesi Egitim Fakiiltesi tarafindan yiiriitiilmekte olan bir
arastirmada ilkogretim ve okul Oncesi diizeyinde, dikkat eksikligi (DE) veya
Hiperaktivite bozuklugu (HB) veya her iki durumun birlikte (DEHB) goriildiigii
ilkogretim, okuloncesi ¢agir 6grencilerine karsi 6gretmen tutumlarinin belirlenmesi
hedeflenmektedir. Sinif ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin DEHB 6grencilerini tanima

ve yonlendirme yeterliliklerinin belirlenmesi de arastirmanin amaglari arasindadir.

Yukarida sozii edilen amaglara yonelik olarak hazirlanan bu formdaki
sorulara vereceginiz gercekci cevaplar, sagliklt sonuglara ulasabilmem icin son

derece onemlidir. Katkiniz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Esra BESKARDESLER

Email:esrabeskardeslar93@hotmail.com
Yakin Dogu Universitesi

Ozel Egitim Boliimii
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Ek. 2. Ogretmenlerin Demografik Bilgilerini belirleyen form
1. Cinsiyetiniz:

() Kadin () Erkek,

4. Mesleki Kideminiz:

( )1-5wl ( )6-10y1l ( )11-15y1l ( )leyl
ve Uzeri

5) Egitim Diizeyiniz:

( ) Lisans ( ) Lisans Ustii () Atatiirk Ogretmen Akademisi

6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite konusunda yeterli bilgi sahibi misiniz?
() Evet ( ) Hayrr

7. Sinifinizda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite yasadigini diigiindiigliniiz

ogrenciniz oldu mu? () Evet ( ) Hayrr

8. Aileniz ve/veya yakin ¢evrenizde dikkat eksikligi ve hiperaktivite yasayan

birileri var m1? ( ) Evet ( ) Hayir

9. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’ye iliskin yeni bilgiler 6grenmek ister

misiniz?

() Evet ( ) Hayrr

10. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’ye iliskin herhangi bir egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayir

11. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite’ye iliskin hizmet ici egitime katildiniz m1?

() Evet ( ) Hayir



Ek.3. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilgi Formu

Asagida verilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile ilgili
Onermelere yonelik goriislerinizi, D (Dogru); Y (Yanls) ; FY (Fikrim Yok)

seceneklerinden yalniz birini daire icine alarak belirtiniz lutfen.

1. Tahminlere gére DE/HB’ nun okul ¢agi ¢ocuklarinda

goriilme oran1 %15 kadardir.

FY

2. Bir cocuga DE/HB tanis1 konulabilmesi i¢in davranigsal ve
biligsel belirtilerin (semptomlarin) 7 yas sonrasinda belli bir

sure goriilmiis olmasi gerekir.

FY

3. Arastirma bulgular1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunun, belli oranda, yetersiz anne-baba tutumlarindan

kaynaklandig1 yoniindedir.

FY

4. DE/HB gostergelerinden biri de, bu ¢ocuklarin baskalarina
kars1 fiziksel olarak acimasiz ve incitici davranislarda

bulunmasidir.

FY

5. Bireysel psikoterapi DE/HB olan ¢ocuklarin tedavisinde
cogu kez yeterli olabilmektedir.

FY

6. DE/HB olan ¢ocuklar, genelde, siirekli kipirdanarak veya

kivranarak yerlerinde oturamazlar.

FY

7. DE/HB sadece ¢ocuklara 6zgii bir yetersizlik degildir, bir
yetiskinde de goriilebilir.

FY

8. Mevcut bilgilere gére DE/HB, ya baskin bir dikkat
eksikligine eslik eden Hiperaktivite veya tam tersi; ya da
sadece dikkat eksikligi veya sadece Hiperaktivite olarak

goralebilir.

FY

9. DE/HB olan ¢ocuklar, genelde 6devlerini ve gunlik

rutinlerini organize etmede bagarisiz olurlar.

FY

10. DE/HB tanis1 konulabilmesi i¢in, ¢ocugun belli
davraniglar1 veya DE/HB’ na 6zgii yetersizlikleri birden fazla

ortamda gostermesi gerekir.

FY

11. DE/HB, ¢ogunlukla, birinci derece akraba evliliklerinden

olan ¢ocuklarda gorulen genetik kdkenli nérolojik bir

FY
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bozukluktur.
12. Anne-baba ve 6gretmenin DE/HB’ ye yonelik egitimlerine D Y FY
ilag tedavisi de eklendiginde, DE/HB olan ¢ocuklarin uyum ve
basar1 sorunlar1 azaltilabilmektedir.
13. Ozel beslenme rejimi, DE/HB’ ten kaynaklanan sorunlar D Y FY
azaltilabilir.
14. Baz1 ceza yontemleri, DE/HB olan ¢ocuklarin D Y FY
davraniglarini diizeltmede kullanilabilir.
15. DE/HB belirtileri, genelde yetersiz ve kaotik ev D Y FY
ortamlarinda yetisen ¢ocuklarda goriilmektedir.
16. DE/HB 06zel (engelli kategorisinde) egitim gerektiren bir D Y FY
rahatsizliktir, genel egitim i¢inde ¢0ztlmesi beklenemez.
17. DE/HB olan ¢ocuklarin, kendine 6zgii bazi fiziksel D Y FY
(davrams degil!) 6zellikleri vardir ve bunlar1 uzmanlar
anlayabilirler.
Dikkat! 18. ve 19.  Sorular sadece Smif Ogretmenleri tarafindan
cevaplanacaktir.
18. Bu okuldaki gérev sirem icinde, sinifimda DE/HB oldugundan
kuskulandigim ................ (rakamla say1 belirtiniz) 6grencim oldu. Bunlardan

............... (say1 belirtiniz) 6grenciyi okulun rehberlik servisine/doktora

/Rehberlik Aragtirma Merkezine ilgilenmeleri icin gonderdim. (eger bdyle bir

durumla karsilasmadiysaniz bosluklara 0 yaziniz liitfen).

Bu yil sinifinizdaki toplam 6grenci sayisi nedir? .......................e.

19. Eger DEHB siiphesiyle baska birimlere génderdiginiz 6grencileriniz olduysa,

bunlardan kag tanesi normal egitime (sizin okulunuzda veya bir baska okulda) geri

dondu? Yandaki bosluga rakamla yaziniz litfen: ...............

Dikkat!  Asagidaki sorular, sadece PDR 6gretmenleri tarafindan

cevaplanacaktir.

20. Su anda gorev yapmakta oldugunuz okulda, toplam ka¢ 6grenci DE/HB

kuskusuyla size gonderildi? ( Yaklasik rakam da verilebilir.).......................... ..
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