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OZET

Ilkégretim Ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Hakkindaki Damgalama (Stigma) Algilar ve iliskili Faktorler

Bu ¢alisma, ilkogretim Ogretmenlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
hakkindaki damgalama algilar1 ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel
desende yapildi. Arastirmanin evrenini 2017-2018 egitim Ogretim yilinda Kars
merkezdeki tiim ilkokul ve ortaokullarda gorev yapan 814 Ogretmen olusturdu.
Arastirmanin 0rneklemi n evren eleman sayisi biliniyorsa formiilii kullanilarak
minimum 379 olarak hesaplandi. Nihai olarak 606 6gretmene ulasildi. Arastirmada
Anket Formu, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Damgalama (Stigma)
Olgegi (DDO) kullamildi.  Verilerin  analizinde DDO’niin  gegerlilik  ve
giivenilirliginde Kapsam Gegerliligi, Dogrulayict Faktér Analizi, Cronbach Alpha
Korelasyon Analizi Teknigi, Test-Tekrar Test Giivenilirligi, Madde-Toplam
Korelasyon Analizi tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, yiizdelik) ve
fark ve iligki testleri (Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann Whitney-U Testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Kruskall Wallis Testi, Spearmen RHO Korelasyon Analizi)
kullanildi. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas ortalamasi 33,09+7,56, DDO puan
ortalamalar1 64,86+11,33 diir. Ogretmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri, bransi,
okul gorevi, ders verdigi sinif, 6grenci sayisi ve ¢alistigi okul, DEHB ile ilgili daha
once bilgi alma durumu, bilgi seviyesi, sinifta DEHB tanist almis ¢ocuk/¢ocuklarin
varligi, DEHB tanis1 almis bir 6grencinin ihtiyaglarini karsilamaya yeterli olma
durumu, DEHB olan biriyle okul disinda karsilasma durumu ile DDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 (p>0,05),
mezun oldugu okul tiirli, mesleki ¢alisma yili ve DEHB hakkinda bilgi kaynag: ile
DDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir fark oldugu
belirlendi (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktvite bozuklugu, damgalama algisi,
psikiyatri hemsireligi.



SUMMARY

Primary Education Teachers’ Stigma Perceptions about Attention Deficit and Hyperactivity

Disorder and Related Factors

This study was made in cross-sectional design in order to determine the primary
education teachers’ stigma perceptions about the attention deficit and hyperactivity
disorder and related factors. 814 teachers serving in all the primary schools and
secondary schools in Kars downtown in 2017-2018 school year constituted target
population of the study. Research’s sample was calculated as minimum 379 by using
formula if n target population element number is known. 606 teachers were
ultimately reached. Questionnaire Form, ADHD Stigma Scale were used in the
research. Content Validity, Confirmatory Factor Analysis, Cronbach Alpha
Correlation Analysis Technique, Test-Retest Reliability, Item-Total Correlation
Analysis were used in ADHD Stigma Scale validity and reliability and descriptive
statistics (mean, standard deviation, percentage), difference and relationship tests (T-
Test in independent Groups, Mann Whitney-U Test, One-Way Analysis of Variance,
Kruskal-Wallis Test, Spearmen RHO Correlation Analysis) were in the data analysis.
Mean age of the teachers participating in the study was 33,09+7,56 and ADHD
Stigma Scale point means were 64,86+11,33. It was determined that there was not
statistically a significant difference between the teachers’ socio-demographic
attributes, field, school task, class given lesson, student number and school where
they work, condition of obtaining information previously related to ADHD,
knowledge level, existence of child/children diagnosed ADHD in class, condition of
being sufficient to meet requirements of a student diagnosed ADHD, condition of
coming across someone with ADHD out of school and ADHD Stigma Scale point
means (p>0,05) and there was statistically a significant difference between school
type of graduation, professional working year, information source about ADHD and
ADHD Stigma Scale point means (p<0,05).

Keywords: Attention deficit and hyperactivity disorder, stigma perception,
psychiatric nursing.



1.GIRIS ve AMAC

DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) pek ¢ok iilkede
cocukluk cag1 ruhsal bozukluklar arasinda en sik tan1 konan bozukluklardan biridir
(Ghanizadeh ve ark. 2006, Kayaalp 2008, Bell ve ark. 2011, Altin ve ark. 2012, APA
2013, Ozaslan ve Bilag 2015, Sarag ve ark. 2016, Uzunoglu 2016, Gérmez ve ark.
2017, Macleod 2017). Okul ¢agi ¢ocuklarmin % 2-12’sini etkileyen DEHB (Kayaalp
2008); genetik aktarimin yiiksek oranda gozlendigi (Cetin ve Isik 2018) ve Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin (APA) tanimina gore dikkatsizlik, hiperaktivite, diirtiisellik
yakinmalari ile seyreden, norogelisimsel bir bozukluktur (APA 2013).

DEHB yeni tanimlanmamasina ragmen, giiniimiizde aileler ve &gretmenler
tarafindan “Son zamanlarda c¢ocuklar neden bu kadar dikkatsiz ve hiperaktif
oldular?” sorusuna yanit aranan ve Yeni ortaya ¢ikan bir bozukluk olarak

goriilmektedir (Ozmen 2010).

Ulkelerin saglik ve okul politikalarmni etkileyen bir ruh sagligi bozuklugu olan
DEHB (Ozmen 2011) nedeniyle son yillarda uzmanlara daha sik bagvurulmakta
(Ozmen 2010), ailelerin ve oOgretmenlerin "yaramaz" kelimesi yerine sik¢a
"hiperaktif" sozciigiinii kullanmaya basladigi bilinmektedir (Karabekiroglu ve ark.
2009, Abali 2018). Bagvuru sikligina ragmen birgcok anne ve baba bu
etiketlemelerden dolay1 damgalama ve ayirimcilik korkusuyla taniyr toplumdan

gizleme egilimi igerisine girmektedir (Karabekiroglu ve ark. 2009).

Ruh sagligi bozuk olan insanlara yonelik damgalama, olumsuz sonuglar
doguran genel bir algidir. Davranim bozuklugu ve hiperaktif davranig Oriintiilerini
gosteren ¢ocuklar cevresindeki kisiler (akranlari, anne babalar1 ve evdeki diger
bireyler, Ogretmenleri) tarafindan ayrimciliga maruz  kalabilmekte ve

damgalanabilmektedir (Mueller ve ark. 2012, Fuermaier ve ark.2014).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; calismalarin 6grencilerin kendilerine
yonelik damgalamalar1 (Kaushik ve ark. 2016), 6grencilerin birbirlerine yonelik
damgalamalar1 (Ntedei 2016) ve yetiskinlerin (Karabekiroglu ve ark. 2009, Yaman
ve Giingdr 2014, Macleod 2017) DEHB bozukluguna yonelik damgalamalari

tizerinde odaklandiklar1 goriilmiistiir.



Ndetei ve ark. (2016) Kenya’ da kirsal ve kentsel alanda farkli okullarda
okuyan 4585 ¢ocuk ile yaptiklari calismada; erkek cocuklarin kiz cocuklarina gore ve
kirsal alanda okuyan c¢ocuklarin kentsel alanda okuyan ¢ocuklara gore daha fazla
ruhsal damgalama davraniglarinin oldugunu saptamistir. Reddedilen, damgalanan,
duygusal ve davranissal sorunlari olan ¢ocuklar, daha kotii gelisim siireci gegirmekte
ve problemli davraniglarinin daha fazla arttigi goriilmektedir. Damgalamay1 ve bu
aymrimciligl ortaya cikaran nedenleri anlamaya ¢alismak damgalama ile miicadele

etmek ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan kotii sonuglar1 azaltmak icin ilk adimdir

(Ndetei ve ark.2016).

Ulkemizde ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklara kars1 gosterilen aile ve gretmen
damgalama davraniginin en garpici ve ilk drnegi olarak Karabekiroglu ve ark.(2009)
yaptig1 calisma gosterilebilir. Tirkiye'nin farkli cografi bolgelerindeve yedi
iniversite hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi klinigine gelen hastalarin ebeveynleri ve
ogretmenlerinin DEHB ve otizm ile ilgili bilgi diizeyi ve damgalama algisinin
degerlendirildigi ¢alismada; smif ogretmenleri ve ebeveynlerin DEHB ve otizmle
ilgili bilgilerinin yetersiz ve 6gretmenlerdeki damgalama diizeyinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ogretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmis olmasina karsin, ebeveynlere oranla daha
yiiksek diizeyde yanlis bilgi ve damgalama algisinin olmasi dikkat ¢ekici olarak

degerlendirilmistir.

DEHB olan 6grencilerin sorunlu davranislarini kontrol etmede 6gretmenlerin
bu dgrencilere yonelik tutumlar1 olduk¢a &nemlidir (Ozmen 2010). Yapilan birgok
calismada Ogretmenlerin DEHB’e iligskin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve
kendilerini DEHB olan bir ¢ocugun gereksinimlerini karsilama konusunda yeterli
hissetmedikleri goriilmiistiir (Sciuttove ark 2000, Ghanizadeh ve ark. 2006,
Almacioglu 2007, Karabekiroglu ve ark. 2009, Perold ve ark. 2010, G6l ve Bayik
2013, Simsek ve ark. 2015, Kern ve ark. 2015, Khademi ve ark. 2016). Ayni
zamanda egitimde DEHB’e benzer semptomlar1 gosteren 6grenciler sinif igerisinde
ogretmenler tarafindan “yaramaz” ya da “istenmeyen 6grenci” olarak tanimlanmistir
(Tabancali ve Yiiksel-Sahin 2016, Tathoglu 2016, Kogak 2017). Literatiirde
ogretmenlerin damgalama algilarinin toplum damgalamasindan farkli olmadig

(Ghanizadeh ve ark. 2006, Fuarmaier ve ark. 2012, Mueller 2012) hatta bazi



caligmalarda ortalama ya da daha {izeri bir damgalama algisina sahip olduklar
goriilmiistiir (Karabekiroglu 2009, Yaman ve Giingér 2014, Fuermaier ve ark. 2014,
Onk ve Cemaloglu 2016, Bérekei 2017).

Okullar;  ¢ocuk ve ergenlerin niifusunun neredeyse tamamina
ulagilabildigimiz, genglerin ruh sagligi sorunlarini 6nleme ve tedavi etmek igin essiz
bir konumdadir (Bowers ve ark. 2013). Okul ve toplum uzmanlar1 arasindaki
koordinasyon ise okul ruh sagligi programlarinin basarisi igin Kritik bir 6neme
sahiptir (Weist ve ark. 2012).

Hemsireler, aldiklar1 akademik egitim ve deneyimleri sayesinde, ruh sagligi
hizmetlerini baslatmak ve yonlendirmek i¢in Onemli bir noktadir. Okul
hemsirelerinin bilgi, beceri ve yetenekleri ruh sagligi sorunlarini tanimlamak, sevk
ve takip etmek i¢in yeterli diizeydedir. Hemsireler ruh sagligi sorunlarini
taradiklarinda ve  Ogrencileri  ekip  yardimmma ve diger  kuruluslara
yonlendirildiklerinde birey, sistem ve toplum odakli hemsirelik uygulamalarini en {ist

noktaya ¢ikarmis olmaktadir (Puskar ve Marie Bernardo 2007).

Ogrencilerin ruh sagligi icin, okul hemsireleri, 6grenci, aile ve uygun diger
okul personeli de dahil olmak iizere okul ve toplum ruh sagligi uygulayicilarini da
kapsayan saglik uzmanlari arasinda iyi bir isbirligi gerekir. Isbirligi igerisinde
bulunan her uzman bir digerini tamamlayan essiz bireysel bilgi ve becerilere sahiptir
(Cowan ve ark. 2013). Bu isbirligi, okul ruh sagligi programinin ¢ok daha basarilt
olmasini sagladigi gibi hizmetlerin parcalanmasini azaltir, faydali kaynaklar arttirir,
ruhsal bozukluklarin erken tanilanmasinda koordinasyonu saglar (Blackborow ve
ark. 2014). Bu baglamda DEHB’in belirtilerinin azaltilmasinda ve buna bagh
meydana gelen davranig problemlerinin giderilmesinde iyi bir tedavi, uygun ilag,
psikoterapi ve psikososyal uyumu kapsamalidir (Kayaalp 2008). Uygun farmakolojik
tedavi ve ebeveyn, 6gretmen ve g¢ocuga uygulanacak dogru egitim programlari
(Ozmen 2011) hem DEHB’in tedavisinde hem de damgalama algismin

azaltilmasinda oldukca dnemli olacaktir (Ozmen 2011, Avcil ve ark. 2016).

Bu dogrultuda; mevcut ¢alismada ilkogretim ogretmenlerinin (ilkokul ve
ortaokul) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu hakkindaki damgalama
(stigma) algist ve bu algiyr etkileyen iliskili faktorleri belirlemek amaglandi. Elde



edilen bilgilerin, 6gretmenlere yonelik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

hakkinda yapilacak olan egitim ¢alismalarina rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ilk olarak 1902 yilinda George
Still’in ingiltere’de yapti§1 konusmada ¢ok hareketli, dikkati daginik, &grenme
bozuklugu ve davranim problemleri olan ¢ocuklar1 “ahlaki kontroliin ileri diizeyde
yetersizligi” olarak tanimlamasiyla giindeme gelmistir (Kayaalp 2008). Birinci
Diinya Savas1 sonrasinda goriilen infuluenza salgini sonrasi hayatta kalan ¢ocuklarda
Still’in yaptig1 tanima uyan ciddi davranis bozukluklar1 gézlenmis ve bu sorunun
beyindeki bir zedelenmeye bagh oldugu disiiniilmiistiir. Klinisyenler ise DEHB’1
viral ensefalitin davranigsal bir sonucu olarak tanimlamis ve vakalarin gogunda
belirlenmis net bir beyin hasart olmadigi ig¢in bu tablo “Minimal Beyin

Disfonksiyonu” olarak adlandirmistir (Kayaalp 2008, Abal1 2018).

DEHB; giiniimiizde c¢ocuk ruh sagligi alanindaen sik tan1  konan
bozukluklardan biri olup (Kayaalp 2008, Aslan 2013, Eving ve Ozdemir 2015, Abali
2018) dirtiilerini kontrol edememe, asir1 hareketlilik ve dikkat dagmikligi gibi ii¢
temel belirtisi olan toplumsal yasami, insan iliskilerini, iletisimi olumsuz etkileyen,
ergenlik ve yetiskinlik doneminde de etkileri olan yasam boyu siiren bir bozukluktur
(Kayaalp 2008, Oncii 2012, APA 2013, Aslan 2013, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Aile Egitim Rehberi 2014, Townsend 2016, Abali 2018).

2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Siklik ve Yayginhk

DEHB’in goriilme sikligi ve yayginligina iliskin ortak bir goriis birligi
bulunmamakla birlikte literatiirde diinya genelinde yayginhigmin %8 ile %12
arasinda degistigi ve genel olarak okul ¢agi cocuklarinin %?2-12’sini etkiledigi
goriilmektedir. Tirkiye’de yiiriitilen ¢aligmalarda DEHB goriilme oranit diinya
tilkeleri ile benzerlik gostermektedir (Durukan 2011, Altin ve ark. 2012, Ertiirk Kara
ve Giirgen 2016). DEHB’de diger ¢ocukluk dénemi ruhsal bozukluklarda oldugu gibi
kesin tani koydurucu tek bir tanilama yontemi bulunmamaktadir (Aslan 2013,

Townsend 2016). Erkeklerde goriilme siklig1 kizlardan daha fazla olup bunun nedeni



de tam olarak bilinmemektedir. Erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasindaki gelisimsel
farkliliklar, ¢evresel etkenler, hormonal ve bedensel yapidaki farkliliklar birer etken
olarak diisliniilebilir (Abali 2018). DEHB’in gorilme siklig1 kizlarda 5/1 ve
erkeklerde 3/1 oraninda degismekte ve kizlarda DEHB’n semptomlar1 genellikle
dikkat daginikligi ve kognitif becerilerde bozulma ile seyretmektedir. Bozuklugun
yaygin goriilen semptomlarin kizlarda erkeklerden daha az goriilmesi sebebiyle
DEHB kiz ¢ocuklarinda gdzden kagabilmekte veya dnemsenmemektedir (Oner ve
ark. 2003, Kayaalp 2008, Altin ve ark. 2012, Oncii 2012, Ertiirk Kara ve Giirgen
2016, Townsend 2016).

Aras ve ark. (2007) psikyatri poliklinigine basvuran g¢ocuk ve ergen
hastalarin tanilarin1 degerlendirdigi arastirmada; asir1 hareketlilik, dikkat daginikligi,
okul basarisizligi ve kekemeligin erkeklerde; ebeveyn ile sorun yasama, depresyon,
anksiyete bozuklugu, fiziksel sikayetler, intihar girisimi ve kendine zarar verici

davranislarin kizlarda daha fazla oranlarda oldugunu belirlemistir.

Durukan ve ark. (2011) yaptigi benzer arastirmada; GATA ¢ocuk pskiyatri
poliklinigine gelen 538 c¢ocuk ve ergen hastada en sik karsilasilan psikiyatrik
hastaliklarda ilk bes sirada; DEHB (% 26,5), anksiyete bozuklugu (% 7), mental
retardasyon (zeka geriligi) (% 5,7), depresyon (% 5,2) ve eniirezis (% 5) (altim
islatma) gelmektedir. Ayn1 ¢aligmada bagvuranlarin daha cok erkek hastalardan
olustugu ve vakalardaki yas araliginin ise 7-18 oldugu belirlenmistir. Tim yas
araliginda en fazla konulan taninin DEHB olmasi ayrica olgularin ¢ogunun 0-6 yas

araliginda olmasi da dikkat ¢ekicidir.

Gormez ve ark. (2017) tarafindan Istanbul’da bir hastanede ¢ocuk ergen
psikiyatri poliklinigine bagvuran 987 ¢ocuk ve ergen hasta ile yapilan ¢alismada ise;
benzer olarak yine en sik goriilen psikiyatrik taninin DEHB (% 32,3) oldugu bu
taniy1 sirastyla 6zgiil fobi (% 25,5), karsit olma karsi gelme bozuklugu (% 13) ve
uyum bozuklugunun (% 8,3) takip ettigi goriilmistiir. Hastalarin ¢ogunlugu erkek ve
(% 63,8), 5-12 yas araligindadir. Erkeklerde en ¢ok konulan tan1t DEHB?’ tir.

Hiperaktivite tanis1 koyacak &zel bir test veya laboratuvar sonucu
bulunmamakla birlikte taniy1 koymak zaman alic1 ve zor olabilmektedir (Sarac¢ ve

ark. 2016). Okul oncesi donemde DEHB’li olan ¢ocuklar genellikle semptomlari



yogun bir sekilde ¢evreye zarar verici oldugunda fark edilmekte ¢ogu zaman tani
cocuk okula ilk basladigi donemde konulmaktadir (Ozmen 2010). Bunun nedeni;
cocuklarin okulda belirli ve yeni kurallarla karsilasmalari, kendilerini kontrol
etmeleri yoniindeki beklentilerin yogunlasmasi, akademik disiplin anlayisinin
kendileri igin rahatsizlik verici olmasi, sinif i¢i aktivitelere uymada zorlanmalaridir
(Ozmen 2010, Sarag ve ark. 2016).

2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Simiflandirma

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ilk kez DSM-III’de (1980)
dikkat eksikligi bozuklugu olarak adlandirilmistir (Oncii ve Senol 2002, Kayaalp
2008, Giirsoy 2010, Borekei 2017). DSM-IV’te (1994) DEHB, yikict davranim
bozuklugu bagligi altinda tanimlanmis ve DSM-V’te (2013) ise beyin gelisimi ile
ilgili bir sorun oldugunu tanimlamak amaciyla ‘norogelisimsel bozukluklar’ grubuna
eklenmistir (APA 2013).

DSM- 1V tanilama rehberinde bir bireye DEHB tanisinin konabilmesi igin 18
maddeden olusan ve icinde dikatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile 1lgili
semptomlar belirlenmistir.  DSM-V’ te tani kriterleri korunmus DSM IV’ten tek

farklilik belirtilerin goriilme yasina yonelik olmustur.

DSM-V’e gore DEHB Tam Olgiitleri: DEHB belirtileri DSM-V’te dikkat eksikligi
ve asirt hareketlilik/diirtiisellik alt basliklarinda degerlendirilmektedir. DEHB tanisi
konulabilmesi i¢in, gelisimsel diizeye uygun olmayan toplumsal ve okul/is ile ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagida basliklar olarak verilmis (ya da daha

fazla) belirtinin en az alt1 aydir siiriiyor olmasi gerekir (Townsend 2016).
Dikkat Eksikligi Belirtileri

1. Cogu zaman ayrintilara 6zen gostermez veya okul calismalarinda (derslerde), iste

ya da aktiviteler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar,
2. Cogu zaman aldig1 gorevlerde veya oyunlarda dikkatini siirdiirmekte gii¢liik ¢eker,

3. Cogu zaman dogrudan kendisine dogru konusuldugunda dinlemiyormus gibi

goruntr,



4. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devini, ev islerini veya isyerindeki

gorevlerini tamamlayamaz,
5. Cogu zaman isleri ve etkinlikleri diizene koymakta zorlanir,

6. Cogu zaman yogun zihinsel caba gerektiren gorevlere katilmaktan kacinir,

hoslanmaz ve bu aktivitelere karsi isteksizdir,

7. Cogu zaman gorevler veya aktiviteler i¢in gerekli esyalarini kaybeder,

8. Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir,

9. Cogu zaman glinliik etkinliklerinde unutkandir.

Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik Belirtileri

1. Cogu zaman kipirdanir, elleri ya da ayaklar1 vurur veya oturdugu yerde kivranir,
2. Cogu zaman oturmasi beklenen durumlarda yerinden kalkar,

3. Cogu zaman uygun olmayan ortamlarda ortalikta kosar veya bir yerlere tirmanir,

4. Cogu zaman bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz veya sessiz bir

bicimde oyun oynayamaz,

5. Cogu zaman motor takilmisgasina hareket halindedir,

6. Cogu zaman asir1 konusur,

7. Cogu zaman soru ciimlesi tamamlanmadan cevap verir,
8. Cogu zaman sirasini beklemekte zorlanir,

9. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser veya araya girer.
Taninin konulabilmesi i¢in;

» Islevsellikte bozulmaya neden olan bazi dikatsizlik ve hiperaktivite/ diirtiisellik
belirtilerin 12 yasindan 6nce olmasi gereklidir (DSM — V’te bu yas sinir1 7 yasindan
12 yasina cekilmistir).

* Belirtilerin yol agtig1 islevsellik kayb1 2 ya da daha fazla alanda goriilmelidir (6rn:

evde, okulda).



* Sosyal, akademik veya mesleki islevsellikte klinik olarak belirgin bozulma
olmalidir (APA 2013).

2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Etiyoloji

DEHB’in nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitimsal ve cevresel
faktorlerin, beyin biyokimyasindaki fonksiyonel degisikliklerin etken olabilecegi
diisiiniilmektedir (Oner ve ark. 2003, Kayaalp 2008, Thapar ve ark. 2013, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 Aile Egitim Rehberi 2014, Per¢inel ve Yazic1 2015).

DEHB ve olasi nedenleri halen tartismali olmakla birlikte bozuklugu
tanimlayan tek bir risk faktorii bulunmamaktadir. Hipotezlerde genler, prenatal ve
perinatal problemler, psikososyal faktorler ve cevresel toksinler potansiyel risk
faktorleri olarak kabul edilmektedir (Thapar 2013). DEHB eski, ¢aglardan giiniimiize
gelen bir bozukluk olmakla birlikte hizli degisen yasam kosullari, ¢ocuk egitimindeki
farkliliklar, toksik maddelerin hayatimizda daha fazla yer almasi, agir metallere
maruz kalma, beslenme sekillerindeki degisiklik, yiyeceklerdeki katki maddelerinin
artmasi, giderek artan TV ve bilgisayar kullanimi hiperaktif belirtilerin ortaya
cikmasini kolaylastiriyor olabilir (Abali 2018). Giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerin
elektronik medya araglarim1 (TV, bilgisayar, cep telefonu) daha fazla kullandigi
bilinmektedir. DEHB’in semptomlar1 kontrolsiiz medya ve elektronik alet kullanimi
acisindan bu taniy1 alan ¢ocuklari riskli bir konuma getirmektedir. Nitekim DEHB’li
cocuklarin en stk mesguliyetleri TV izlemek ve bilgisayar oynamaktir (Abali 2018).
Gormez ve ark. (2017) DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin elektronik alet kullanimini
degerlendirildigi arastirmada; ¢alismaya katilanlarin % 48,4 {iniin glinliik ortalama
iki saat ve {izeri cep telefonu/tablet, % 28,6’sinin bilgisayar kullandigi, % 63,3 {iniin

ise giinde dort saat TV izledigi saptanmustir.

DEHB olan ¢ocuklarin anne baba ve akrabalarinda DEHB goriilme oraninin
daha fazla oldugu saptanmisti. Ayrica; DEHB tanisi alan bireylerde O6grenme
bozuklugu, akademik basarisizlik, duygu-durum bozukluklari, madde kullanimi1 ve
bagimlilik, kisilik bozukluklari, entellektiiel yetilerinde zayifliklar goriilebilmektedir
(Oztiirk 2004, Giirsoy 2010, Townsend 2016). Yapilan bir calismada DEHB’li
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cocuklarin biyolojik ebeveynlerinin, evlatlik edinen ebeveynlere gore daha fazla
patolojiye sahip olduklarini géstermistir (Townsend 2016). Camcioglu ve ark. (2011)
DEHB tanis1 alan gocuk ve ergenlerin ailelerinde DEHB sikligim1 degerlendirmek
amaciyla yaptigi arastirma sonucunda; tanmi alan g¢ocuklarin ebeveynlerinde de
DEHB belirtilerinin daha fazla oldugu saptamistir. Tek ve ¢ift yumurta ikizleri
tizerinde yapilan ¢aligmalarda ise ¢ift yumurta ikizlerinde % 30-35, tek yumurta

ikizlerinde ise % 80’¢ varan bir arada goriilme siklig1 tespit edilmistir (Abal1 2018).

Cocuk gelisimi ve ruh sagligi agisindan 2 yasina kadar anne siitii ile beslenme
olduk¢a Onemlidir (Atesagaoglu ve ark. 2013). Literatiirde anne siitii aliminin ve
dogum seklinin DEHB belirtilerini etkiledigi belirlenmistir. Cakaloz ve Akay (2005)
DEHB ve yikict davranig bozukluklarinda anne siitiiniin 6nemini degerlendirdigi
arastirma sonuglarina gore; yeterli anne siitii aliminin DEHB gelisme riskini azalttigi
ve anne siitiniin bu tir semptomlarda koruyucu rol oynadiini gostermistir.
Mimouni ve arkadaslarinin (2013) Israil’de 6-12 yas aras1 DEHB tanisi alan
cocuklarla yaptig1 retrospektif arastirma sonuclarinda da DEHB tanisi alan
cocuklarin anne siitii alma siirelerinin kisa oldugu saptanmis ve yeterli siire anne siitli

alimimin DEHB gelisimine kars1 koruyucu olabilecegi savunulmustur.

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari, beyin biyokimyasinda meydana gelen
olumsuz degisiklikler (dopamin, seratonin, nonepinefrin salinimindaki azalma)
zehirlenmeler (6zellikle kursun) ve beyin gelisimini etkileyen faktorler birgok
arastirmada ele alinmis ve DEHB’in nedeni olarak goriilmiistiir (Oncii ve Senol

2002, Giirsoy 2010, Townsed 2016, Borekei 2017).

DEHB tanist almis vakalarin biiyilkk cogunlugunda EEG dalgalarinda
yaslarina uygun olmayan yaygin yavas dalga tarzinda bir 6zellik goriilmekle birlikte
bu bulgu tiim vakalar icin gecerliligini korumamaktadir (Oztiirk 2004). Ozellikle
frontal lob hasari olan vakalarin semptomlari ile DEHB olgularinin semptomlari
benzerlik gostermistir. Beyin goriintilleme ¢alismalar1 ise Ozellikle sag prefrontal

kortekste bozukluk oldugunu diisiindiirmektedir (Townsed 2016).

DEHB’in zekd puani ile ilgisi olmamakla birlikte zeka problemi olan,
normal zeka puani ya da iistiin zeka puanina sahip tiim bireylerde goriilebilir (Aile

ve Sosyal Politikalar Bakanligr Aile ve Egitim Rehberi 2014). Toplum tarafindan
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fazla hareketliligi olan ¢ocuklarin ¢ok zeki olduklarina dair yanlis bir inanig vardir
(Abal1 2018). Bu yanlis inanis bazen tistiin zekali ¢ocuklarin DEHB’e sahip olarak
etiketlenmelerine ve yanlis tanilanmalaria da neden olabilmektedir. Ote taraftan
iistlin zekali olup, ayn1 zamanda DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin bulunmasi da
miimkiindiir (Kaplan Say1 2018). Literatiirde DEHB ve zekdya iliskin yapilan
aragtirmalarda ise farkli sonuglar saptanmistir. Karakas ve ark. (2013) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu vakalarinda zeka puannin dikkat tizerindeki
etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda; arastirmada kullanilan testlerden alinan diisiik
puanlarin dikkat edememeye bagli oldugu ve bu durumun zekada diisiikliik olarak
degerlendirilemeyecegi sonucuna varilmistir. Ayrica Igmeli ve ark. (2015) zeka
geriligi tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin 6zellikleri ve DEHB sikligini incelendigi
aragtirma sonuglarinda ise orta diizeyde DEHB semptomalari gdsteren ¢ocuk ve
ergenlerin smir zekd grubunda oldugu, siddetli DEHB belirtileri olan ¢ocuk ve
ergenlerin ise orta ve hafif diizeyde zeka geriligi grubunda oldugu goriilmiistiir.
Toplam grubun % 38’inin DEHB tanisi aldigi bu oranin erkek hastalarda % 42,9,
bayan hastalarda ise % 31,4 oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; zeka testleri DEHB
i¢in tan1 koydurucu olarak degerlendirilmemeli bu bireylerin giiglii ve zayif yonlerini

gorebilmek i¢in kullanilmalidir (S6zel ve ark. 2018).

Literatirde gebelik ve dogum siirecinde yasanan olumsuz faktorlerin de
DEHB’e neden olabilecegi tartisma konusu olmustur. Hamilelik esnasinda sigara
kullanimi ve alkol tiiketiminin diirtiisel davranis ve dikkatsizlige neden olabilecegi
savunulmustur. Perinatal durumlar (erken dogum, dogum agirliginin diisiik olmasi,
dogum eylemi sirasinda meydana gelen problemler, diisiik apgar puani vb), serebral
palsi, nobetler ve gecirilen enfaksiyonlar, travmalar, kazalar ve noérolojik
bozukluklarinda DEHB’e neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Townsend 2016, Abali
2018). i¢meli ve arkadaslarmin (2015) arastirma sonuglarinda ise; psikiyatri
poliklinigine mental retardasyon nedeniyle bagvuran 205 ¢ocuk ve ergenden sezaryen
ile diinyaya gelen 34 ¢ocugun % 76,5’ inin DEHB tanis1 aldig1 saptanmistir. Acar ve
ark. (2015) DEHB tanis1 almis olan ilkogretim ¢agi erkek ¢ocuklarinin dogum
oncesi ve dogum anindaki risk faktorlerini degerlendirdigi ¢alismada ise; ¢ocuklarin

dogum oOncesi donemde en fazla nikotine maruz kaldiklari, annelerin daha stresli bir
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gebelik gecirdikleri, vakalarin ¢cogunda erken dogum Oykiisii bulundugu ve daha

diisiik dogum agirligiyla diinyaya geldikleri saptanmustir.

Cak ve Gokler’in (2013) erken diinyaya gelen ¢ocuklarda DEHB ve buna
neden olan faktorleri degerlendirdigi ¢aligma sonucunda ise; olgularin % 20,8’inde
DEHB saptandigi, DEHB tanis1 alan vakalarda daha erken dogum haftas1 ve agirlig

goriildiigii ve daha uzun siire hastanede kaldig1 belirlenmistir.

Viicutta artmis kursunun, suni tatlandiricilar ve koruyucularin, besin boyalari
ve katki maddelerinin DEHB’in semptomlar1 {izerinde baglantis1 olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle viicutta artmis kursunun cocuklarm bilissel ve
davranigsal gelisimini olumsuz etkiledigi (Abali 2018), hiperaktif ¢ocuklarin boya ve
katki maddelerinden bagimsiz bir diyet aldiklarinda davramiglarda gozle goriiliir
diizelmeler oldugu bazi ebeveynler ve Ogretmenler tarafindan bildirilmis olsa da
DEHB ile ilgili o6zellikle sekerin higbir etkisi olmadigi kesin kanitlarla ortaya
konmustur (Oncii ve Senol 2002, Townsend 2016). Yurt disinda diyet tedavisi yapan
merkezler bulunsa da bu tedavinin faydali olduguna dair kesin bir veri

bulunmamaktadir (Abal1 2018).

Demir ve ¢inko eksikligi DEHB i¢in bir risk faktorii olmakla birlikte tipki
beslenme 0zelliklerinde oldugu gibi bunu kanitlayan kesin veriler bulunmamaktadir

(Giirsoy 2010, Perginel ve Yazic1 2015).

DEHB belirtileri; sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, ihmal edilmis ya da
istismara ugramis (Townsed 2016), cocukluk donemi kaygi bozuklugu ve
depresyonu yasayan bireylerde daha fazla goriilebilmektedir (Abali 2018). Aile
dengesinde bozulma, olumsuz yasam olaylarina maruz kalma, tehlikeli ortamlarda
yasama, annede mental bozukluk, sug isleyen baba ve tutarsiz aile iliskileri, aile ici
siddet, ebeveynlerde alkolizm DEHB’e yatkinlik riskini artirmaktadir (Townsed
2016, Abal1 2018). Bununla birlikte yetistirme yurtlarinda kalan ¢ocuklarin da dikkat
stirelerinin daha kisa ve ¢ok daha hareketli olduklar1 gézlenmistir. Sonug olarak bir
kurumda biiytimek veya agir derecede psikososyal strese maruz kalmak DEHB
belirtilerinin ortaya c¢ikarmasinda etkili olabilir (Oncii ve Senol 2002, Townsed
2016).
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Cocukluk donemlerinde ihmal ve istismara ugrayanlar yetigkinlik yasamina
kadar uzanan etiketlenmis bir kimlik gelistirirler. Yogun yasamsal travmanin etkisi
ile topluma kars1 6fke ve giivensizlik duygularinin yani sira sosyal izolasyon yasayan
bu ¢ocuklarin diinyayr anlamli bir yer olarak gormekten vazgegerek suca
egilimlerinin arttig1 goriilmektedir. Sonug¢ olarak; cinsel istismara ugramis
cocuklarda DEHB, kendine zarar verme, alkol ve madde kullanimi, 6z-kiyim
girisimleri ve c¢ocukluk donemi davranim bozukluklarinin daha fazla oldugunu
savunan bircok ¢alisma bulunmaktadir (Ovayolu ve ark. 2007, Arkan ve Ustiin 2009,
Orsel ve ark. 2011, Giileg ve ark.2012, Acehan ve ark.2013).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; ailenin dogru ve etkili disiplin
anlayigina sahip olamamasindan veya ¢ocugun simarik davraniglarindan kaynaklanan
bir bozukluk olarak goriilmemelidir. Okuldaki ders basarisizliginin en Onemli
nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan DEHB (Abali 2018) yasam boyu devam
edebilen bir bozukluktur. Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri zaman igerisinde
azalabilmektedir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile Egitim Rehberi 2014).

2.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Prognoz

DEHB’e en sik olarak karsit olma-karsi gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu 6grenme bozukluklari, major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, madde kullanimi eslik etmektedir (Karaman ve ark. 2013,
Townsed 2016, Abali 2018). DEHB’e ayn1 zamanda cocukluk doéneminde sik
karsilagilan altina idrar ve gaita kagirma, konusma bozukluklari, tik bozuklugu gibi

birgok psikiyatrik bozuklukta goriilebilmektedir (Karakas ve ark. 2013).

Karaman ve ark. (2013) DEHB’li c¢ocuklarin depresyon ve anksiyete
diizeylerini belirlemek i¢in yaptig1 arastirmada; DEHB’li ¢ocuklarin depresyon ve
anksiyete Olg¢eklerinden aldiklart puanlarin kontrol grubundan ¢ok daha yiiksek

oldugunu saptamastir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugunda goriilen dikkat eksikligi,
dirtiisellik, hiperaktivite gibi belirtiler davranim bozuklugu olan gocuklarda da
yaygin bir sekilde goriilmektedir (Townsed 2016, Abali 2018). Goker ve ark. (2016)

davranim bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerde yapmis oldugu retrospektif aragtirma
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sonucunda; davranim bozukluguna en sik eslik eden bozukluklarin DEHB (% 21,1)
depresif bozukluk (% 19,7) ve mental retardasyon (zeka diizeyleri: 69; % 12,7)
oldugunu saptanmis benzer olarak; Cullu (2010), Hergiiner ve Hergiiner’in (2012)
yaptig1 ¢alismalarda da DEHB tanisi alan ¢ocuklarda davranim bozuklugunun daha
fazla gorildigi belirlenmistir. DEHB ayni zamanda c¢ocukluk c¢agi kaza ve
yaralanma oranini da artiran bir tanidir. Soysal ve ark. (2011) arastirmasinda; DEHB
tanisi olan ¢ocuklarin % 25’inin kaza ve yaralanmalara ugradigi, kaza ve yaralanma
hikayelerinde trafik kazasi, bisiklet kazalari oranimmin % 50 oldugunu ihmal ve
fiziksel istismar1 diisiindiirebilecek yaralanmalarin ise % 52 oldugu saptanmustir.
Ozellikle DEBH’li erkek vakalarin %30’unda sik tekrarli griilen yaralanma hikayesi

belirlenmistir.

Cocuk suglarinin nedenleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ise; suga yonelen
cocuklarin daha fazla psikopatolojik Ozellikler sergiledigi ve ozellikle antisosyal
davranis ozelliklerinin daha yaygin oldugu saptanmistir (Copur ve ark. 2015, Beser
ve ark. 2016, Arabaci ve ark. 2017). Ulkemizde hiikiimlii cocuk ve ergenler ile
yapilan bazi aragtirmalarda suga siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerde genellikle DEHB ve
davranim bozuklugu tanilari belirlenmistir (Ayaz ve ark.2012, Sireli ve ark. 2014,
Beser ve ark. 2016). Bununla birlikte davranim bozuklugu ve hiperaktivite
bozukluguna zemin hazirlayan genetik, sosyo kiiltiirel, ailesel ve ¢evresel faktorlerin
(erkek olma, alt gelir grubunda olma, egitim diizeyinin diisiik olmasi, kotii barinma
kosullari, ailede su¢ Oykiisii, go¢ eden aileler, dogum komplikasyonlari, aile ici
siddet ve gecimsizlik, erken yasta madde kullanimi vb ) suga yonelen ¢ocuklarla
paralellik gostermektedir (Ayaz ve ark. 2012, Copur ve ark. 2015, Kaya ve Buzlu
2016, Beser ve ark. 2016).

DEHB yeterli tedavi edilmediginde ya da erken tanilamadiginda ¢ocugun ya
da gencin davranig problemleri ve akademik basarisizliklar1 artarak devam
etmektedir (Oner 2003, Abal1 2018). Cocuklugunda DEHB tanis1 almis bireylerin %
35’nin orta 6gretimi tamalayamadiklari % 58’inin en az bir yil sinif tekrar1 yaptigi,
% 40’min 6zel egitim okullarina devam ettikleri bildirilmektedir (Oztiirk 2004).
Cevresinden siirekli olumsuz elestiriler alan, stresle bas edemeyen, sorumluluklarini
yerine getiremeyen, etiketlenen bu bireylerde kimlik bocalamasi yaganmakta ve diger

davramigsal sorunlarin ¢oziimii de ¢ok daha gii¢ olmaktadir (Oztiirk 2004). Yasam
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boyu devam eden DEHB hem ¢ocugun hem de ebeveynlerinin yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Yildiz ve arkadaslarinin (2010) yaptigi arastirma
sonuglarinda; DEHB tanisi alan gocuklarin saglikli ¢ocuklara oranla okul basarisi ve
psikososyal saglik algisinin diisiik oldugu, ayrica tani alan ¢ocuklarin ailelerinde
saglikli yasam kalitesi algi ve davraniglarinin saglikli ¢cocuklarin anne babalarina

kiyasla ¢ok daha diisiik oranda oldugu belirlenmistir.

2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi

DEHB, bireyin yasam islevselligini birgok alanda etkiledigi i¢in tedavisi de
cok yonlii olmalhidir. DEHB’de goriilen davranigsal, bilissel, ¢evresel alanlardaki
sorunlart ¢ozmek tedavinin en Onemli hedefi olmalidir. Etkili bir tedavide
farmakolojik tedavi, psikoterapi ve psikososyal tedavileri bir arada bulundurmalidir
(Kayaalp 2008).

DEHB’de medikal tedavi ile belirtilerin siddetinde gozle goriilebilir bir
iyilesme saglanmakla birlikte (Gokten 2018) tek yonli sagaltim yontemi genellikle
yeterli olmamaktadir. Cocugun ve ailenin ihtiyaglarina gore segilebilecek kombine
tedavi yontemlerinin (farmakolojk tedavi, ebeveyn-ogretmen isbirligi, ¢ocuk ve
ergenin bireysel tedavisi, akademik egitimin desteklenmesi) uygulanmasi en basaril
ve dogru sonuglara ulastirmaktadir (Oztiick 2004, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Aile Egitim Rehberi 2014, Abali 2018).

Santral Sinir Sistemi uyaricilari beyinde norotranssimitterlerin (seratonin,
norepinefrin ve dopamin) diizeylerini artirir. Metilfenidat’ i DEHB tedavisindeki
etkisi ¢ok net olmamakla birlikte ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan en gok
tercih edilen ilagtir (Bulut ve ark. 2014, Townsend 2016). Uykusuzluk, istahsizlik ve
kilo kaybi, tagikardi, sersemlik hissi, bas agrisi, keyifsizlik, korku, hipertansiyon ve
ritm bozukluklar1 gibi sik karsilasilan yan etkileri mevcuttur ( Kayaalp 2008, Bulut
ve ark. 2014). Ulkemizde metilfenidat’n tek bir formu (Ritalin 10 mg th.)
bulunmaktadir (Oztiirk 2004; Oner ve ark. 2003, Kayaalp 2008, Bulut ve ark.2014).
Kontrole tabidir ve kirmizi regeteyle yazilmaktadir ( Kayaalp 2008).

Altin ve ark. (2012) Tiirkiye’de DEHB’de tedavi uygulamalar1 ve yasam

kalitesinin degerlendirdigi arastirmada; Tiirkiye’deki hasta verilerinin bati
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tilkelerindeki DEHB hasta 6rnekleriyle genellikle benzerlik gosterdigi, lilkemizde en
stk tedavi uygulamasinin tek basina farmakolojik tedavi oldugu ancak Avrupa
iilkelerinde kombine tedavi yaklagimlarinin daha sik tercih edildigi saptanmustir.
DEHB’in tedavisinde litaratiir bilgisine paralel olarak en c¢ok metilfenidat

kullanildig1 ve hastalarin yasam kalitesinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

DEHB’de yeni tedavi yaklasimlart da giindeme gelmektedir. Bir cihaz
yardimiyla sabah erken saatlerde ve belirli bir siire boyunca uygulanan parlak 151k
tedavisinin DEHB olan bireylerin belirtilerinde azalmaya neden oldugu ve dikkat
eksikligi belirtilerinde anlamli oranda diizelme saglandig1 belirlenmistir (Ozdemir ve
ark. 2017).

2.7. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Damgalama

Genel olarak toplumun zihinsel hastalig1 olan insanlara verdigi olumsuz tepki
olarak tanimlanan damgalama; insan onurunu zedeleyen Ve insan haklarini ihlal eden
bir toplumsal baski bigimi olarak da agiklanabilir (Froese-Germain ve Riel 2012).
Damgalama en genis tanimiyla; bir kisinin gozden disiiriilmesi, etiketlenmesi,
itibarmin kaybettirilmesi, diger insanlardan farkli goriilmesi (Baysal 2013), iginde
yasadig1 toplumun normal kabul ettigi kurallarin ve yasam kiiltiiriiniin diginda olmasi
nedeniyle insanlar tarafindan kusurlu ya da degersiz olarak goriilmesidir (Karagol ve
ark. 2013, Kaushik ve ark. 2016). “Damga” kelime anlam1 olarak ise iz, nisan, bir

kimsenin adim1  kotiiye  ¢ikaran  durum  (http://www.tdk.gov.tr,  Erisim

tarihi:15.10.2018), kara bir leke, kisiyi isaret eden bir utang, ayiplanmasi gereken bir
durum ve agagilama olarak da tanimlanmaktadir ( Bostancit 2004, Bilge ve Cam
2010, Avcil ve ark.2016 ).

Damgalama geg¢misten giiniimiize tasinan Onemli kavramlardan biridir.
Ozellikle fiziksel ve ruhsal hastaliklarda goriilen damgalama hastaligin kendisi kadar
zararl ve yikici olmustur ve olmaya da devam etmektedir. Tarihte lepra, tiiberkiiloz,
lepra, epilepsi, AIDS ve kanser gibi gozle goriilebilir fiziksel etkileri olan
hastaliklarin yani sira ruhsal hastaliklarda toplumda damgalama algis1 yaratmistir.
Ancak psikiyatrik bozukluklarda damgalama hastaliklarin tamamina yonelik

olmustur (Avcil ve ark. 2016). Boylece damgalanma ruhsal bozuklugu olan kisilerin
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karsilasabilecegi en Onemli sorunlardan biri haline gelmistir. Damgalama; kisinin
kendisine olan saygisini ve Ozgiivenini azaltan, aile ve toplumla olan iligkisini
degistiren, toplumsallasmasi oniinde engel teskil eden ve calisma haklarini elinden
alan olumsuz bir kavramdir. Bunun sonucunda bireyler ruhsal bozukluklar1 nedeniyle
her insanin sahip olmasi gereken siradan bir insan gibi yasama hakkina sahip

olamamaktadirlar (Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011).

Damgalamanin nedenleri dort temel kavram ile agiklanabilir. Birinci kavram
toplumsal sterotiplerdir. Bu kavram toplumlarin ortak gériisiinii temsil eden herkesin
hem fikir oldugu, bir kez olustuktan sonra kolay kolay degismeyen diisiinceler olarak
tanimlanabilir. Diger kavramlar ise; 6nyargilar, ayirimcilik ve bireysel tutumlardir
(Bilge ve Cam 2010, Avcil ve ark. 2016, Kaushik ve ark. 2016). Bu sebeplerden
dolay1r damgalanan kisiye ¢ok daha az deger verilmesi; o kisinin toplum iginde daha
az tercih edilmesine ve toplumsal reddedilme davranislari yasamalarina neden
olmaktadir. Bu duygu ayni zamanda damgalanan bireye utanilmasi gereken bir
ozellik veya ayricalik etiketi yiiklemektedir (Dickerson ve ark. 2002, Avcil ve
ark.2016).

Damgalanma degistirilebilir bir gevresel risk faktorii olmakla birlikte ruhsal
bozukluga sahip olan bireylerin toplumda yer edinmesi ve islevsel olabilmesi, ancak
0 toplumdaki insanlarin ruhsal bozukluklara iliskin genel tutum ve algilarinin

degismesiyle miimkiin olabilir (Baysal 2013).

Damgalama kavrami literatirde genel olarak ¢ baglik altinda
incelenmektedir. Toplumsal damgalama, kendi kendini damgalama (self damgalama)

ve yapisal ayrimcilik (Baysal 2013, Karagél ve ark. 2013).

Toplumsal damgalama; Toplumun belirli bir grup ya da kisiye karsi, belli bir

0zellik nedeniyle 6nceden var olan, varsayimlara dayali tepkisidir (Karag6l 2013).

Kendi kendini damgalama (Self Damgalama); Igsellestirilmis damga olarak da
adlandirilan bu kavram damgalanmis kisilerin, toplumsal damgalayici tutum ve 6n

yargili diisiinceleri kendilerine yoneltmeleridir (Karagol ve ark. 2013).

Yapisal ayrimcilik; Ruhsal hastaligi  olan Dbireyleri, toplumsal kural ve

diizenlemelerin sistematik olarak etkilemesidir (Karagdol ve ark. 2013).
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Ruhsal bozukluklarda damgalanma profesyonel saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve yliriitilmesinde en biiyiik engel olarak goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda ruh saghigr bozukluguna sahip olan ¢ocuk ve ergenlerin akranlari, aile
tiyeleri ve Ogretmenleri tarafindan damgalandiklar1 goriilmiistiir (Kaushik ve ark.
2016, Uzun ve ark. 2016, Macleod 2017). Cocuk ruh sagligi bozukluklari arasinda
davranim bozuklugu ve hiperaktif davranig Oriintiileri gosteren g¢ocuklarin da
cevresindeki kisiler (akranlari, anne babalar1 ve evdeki diger bireyler, 6gretmenleri)
tarafindan ayirimciliga maruz kaldigi ve damgalandig1 goriilmektedir (Ntedei 2016).
Mueller ve ark. (2012) DEHB’in, sosyal yasamin birgok yoniinii etkileyen yiiksek
etkiye sahip, ¢ocuk ve yetiskinlikte siklikla tani konulan bir hastalik oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle, DEHB hastalarinin damgalanma, 6nyargilar ve ayrimcilikla
yiizlesme riskleri yiiksektir. DEHB olan kisilerin kural dis1 davraniglar1 ayrimciliga,
izolasyona ve sosyal reddilmeye yol acabilir. Ustelik sadece davranissal degil DEHB
ile baglantili ek sorunlar da damgalanmay1 da beraberinde getirebilir (Bell ve ark.
2011).

DEHB’de damgalama iizerine literatiir incelendiginde damgalama algisinin
toplum damgalamasi, 6gretmen ya da saglik uzmanlarindan gelen damgalama, akran
damgalamas1 ve self damgalama boyutlarinda oldugu goriilmiistiir (Karabekiroglu
2009, dosReis ve ark. 2010, Singh ve ark. 2010, Bell ve ark. 2011, Wiener ve ark.
2012, Moldavsky ve Sayal 2013, Yaman ve Giingor 2014, Mueller ve ark. 2012,
Kaushik ve ark. 2016, Borekgi 2017, Macleod 2017).

Moldavsky ve Sayal (2013)’in ¢ocuk ve ergenlerin, ebeveynlerin,
ogretmenlerin, saglik profesyonellerinin ve halkin DEHB hakkindaki bilgi ve
tutumlarina iliskin son arastirmalar gézden gecirdigi ¢calismasinda; DEHB’e karsi
yanilgilarin siirdiigii ve DEHB'li ¢ocuk ve ailelerinin toplum tarafindan damgalayici
deneyimler yasadiklart belirlemistir. Mueller ve ark (2012) gbzden gegirme
makalesinde DEHB’de damgalamaya katkida bulunan faktorler siralanmistir. Bunlar;
“DEHB tanisinin konulmasinda toplumun belirsizlik endiselerine sahip olmast,
toplumun DEHB’li bireyleri tehlikeli algilamasi, DEHB’li bireyin sosyo demografik
faktorlerinin damgalamay: etkilemesi (yas, cinsiyet, etnik koken), DEHB tedavisinin
damgalayict olmas1 (6rnegin toplumun DEHB ilacina karsi siipheciligi) ve DEHB’li

bireyin teshisinin yanisira tedavisini ifsa etmesi” olarak belirlenmistir. DEHB ile
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iligskilendirilen damgalama, DEHB’li bireylerde tedavi uyumu, tedavi etkinligi,
semptom siddetlenmesi, yasam doyumu ve ruhsal iyi olusu etkileyen diisiik bir risk
faktorii olarak kavramsallastirilabilir. Toplumun yani sira saglik ¢alisanlarinda da
DEHB ile ilgili kavramlarda farklilik vardir ve bu durum DEHB teshisi konan

bireylerin damgalanma riskini arttirmaktadir.

ABD’deki kalitatif bir arastirmada (dosReis ve ark. 2010) kisa zaman Once
DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin ebeveyn ve bakicilarinda damgalama ile
iliskili deneyimleri incelenmistir. Arastirma bulgularina gére damgalanma duygusu
cogu ebeveyni ¢ocuklari tani almadan bile etkilemistir. Ebeveynler toplumsal
damgalama ile 1ilgili endiselerini ifade etmis; c¢ocuklarinin sosyal olarak
reddedildigini ve izole edildiklerini ifade etmislerdir. Bu c¢alismadaki iizerinde
durulmasi1 gereken diger bir bulguda; bazi ebeveynlerin yakin akrabalarinin ve
medyanin DEHB ilaglart hakkinda negatif goriis bildirmelerinden olumsuz
etkilendiklerini ifade etmis olmalaridir. Ingiltere’de yapilan kalitatif bir arastirmada
DEHB’li olan ¢ocuk ve genglerin damgalanma yasadiklar1 saptanmis, bu durumun en
onemli nedeni olarak DEHB’li bireylerin kullandiklar: ilaglardan ziyade tani ve
davranigsal semptomlar oldugu belirlenmistir. Caligmanin 6nemli sonucglarindan
biride DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenler; akranlari, 6gretmenleri ve arkadaslarinin
aileleri lizerinde kotii bir line sahip olduklarini ve birgok yan etkilere sahip bir ilag

tedavisi aldiklarini ifade etmis olmalaridir (Singh ve ark, 2010).

Kanada’da 9-14 yas araliginda 84’i DEHB olan 152 ¢ocuk ve ergen iizerinde
yapilan bir aragtirmada (Wiener ve ark. 2012), DEHB'li ¢ocuklarin DEHB'li olmayan
cocuklara kiyasla sorunlu davranislarim1 damgalayici olarak gorme ihtimalinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Damgalanma algilarinin yiiksek olmasinin nedeni
olarak DEHB tanisi1 alan gocuk ve ergenlerin benlik saygisinin ve 6z yeterlilik

algisinin diisiik olmasi ile iligkili oldugu sonucuna varilmaigstir.

Kaushik ve ark. (2016) ruh saglig1 bozuk olan ¢ocuk ve gen¢ ergenlerde
damgalama (stigma) algisina yonelik yaptiklari retrospektif arastirma sonucunda;
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, Irlanda, Israil, Avustralya, Iran,
Kanada, Yunanistan ve Japonya gibi bir¢ok iilkede yapilan ¢alismalarda ruh saglig

bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin 6grenme zorlugu, fiziksel hastalik ve sakatlik
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tanist alan ¢ocuklardan daha fazla damgalamaya maruz kaldigini gostermektedir.
Cocukluk donemi ruhsal bozukluklarda damgalamanin en ¢ok goriildiigii hastaliklar
DEHB ve davranim bozuklugudur. On g¢ocuk ya da ergenin birinde ruh sagligi
sorunu olabilecegi ancak ticte birinden daha azinin tedavi arama veya yardim arama
davranigina girdigi tespit edilmistir. Ruh sagligt bozuk olan c¢ocuk ve ergenlere
yonelik toplumsal ve icsellestirilmis damgalamanin (self-stigma) degerlendirildigi

calismada ayrica su sonuglarda dikkat ¢ekicidir;

e Ruhsal saglik sorunlar1 olan genclerin damgalanmasi yaygin olup bu
damgalama ¢ocukluktan baslamaktadir.

e Toplum diizeyinde, tedavi edilmemis geng hastalarla ilgili kamu harcamalari,
¢ocuk bagina yilda 59.000 Euro’yu bulmaktadir.

e Tedavi edilmemis ve koruyucu 6nlem alinmamis ruhsal hastaliklar bir halk
sagligi sorunu olarak gelecek nesilleri olumsuz etkilemektedir.

e Damgalama (stigma), ruhsal yardim aramak ve tedavi olmak i¢in ailelerin ve
genglerin 6niinde 6nemli bir engel teskil etmektedir.

e Cocuk ergen ruh sagligi bozuklugunda damgalama algisina yonelik yeterli
diizeyde aragtirma bulunmamaktadir.

e Damgalama davranislari yas ilerledikce artmaktadir.

e Kadinlar erkeklere gore daha olumlu damgalama tutumlari sergilemektedir.

e Ruhsal bozukluga sahip ¢ocuklarda igsellestirilmis damgalama davraniglari
diisiik benlik saygisi, depresyon, madde kullanimi, intihar ve suca egilime
neden olmaktadir. Kendini damgalama davranisinin en az goriildiigii ruhsal
hastalik davranim bozuklugudur.

e Olumlu ebeveyn tutumlar igsellestirilmis damgalamanin daha az goriilmesine
neden olmaktadir.

e DEHB ve davranis bozuklugu tanis1 almis ¢cocuklar 6gretmenleri, ebeveynleri
ve akranlann tarafindan daha fazla damgalama  davranisina maruz
kalmaktadir.

e Sosyo - ekonomik diizeyin ve etnik kokenin damgalama algis1 lizerindeki

etkileri tam belirgin degildir.
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e Ruhsal hastaliga asinalik (yani ruh sagligi bozuk bireyle yasamak veya bu
konu hakkinda bilgi sahibi olmak) damgalama algisin1 diisiiniilenin aksine
etkilememektedir.

e Ruh saghigi bozuklugu tanisi almis ¢ocuk ve ergenler yetiskinlerden daha

fazla damgalamaya maruz kalmaktadir.

Ayni ¢alismada ailelere, ¢ocuk ve ergenlere yonelik diizenlenecek psiko - egitim
programinin toplumsal ve i¢sel damgalamay1 azaltacagi, aile odakli miidahalelerin
gerekli oldugu (6zellikle diisiik sosyo ekonomik diizeyli ailelerin buna daha fazla
ihtiya¢ duyabilecegi), toplumu etkileyebilecek bireylerin (saglik calisani, 6gretmen,
medya vs) Onclliik ettigi damgalama karsit1 (anti-stigma) kampanyalarin ve

bilin¢lendirme ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigi savunulmustur.

Ulkemizde Karabekiroglu ve ark. (2009) yaptigi ¢alisma damgalama algis
acisindan 6nemli sonuglar icermektedir. Tiirkiye' nin farkli cografi bolgesinde ve
yedi iiniversite hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi klinigine gelen hastalarin ana babalari ve
Ogretmenleri ile gergeklestirilen ¢alisma sonucunda smif dgretmenleri ve g¢ocuk
psikiyatrisi kliniklerine basvuran ana babalarda ve ayni zamanda yazili basinda
DEHB ve otizmle iliskili olduk¢a ¢ok sayida yanlis bilgi ve degerlendirme
bulundugu goriilmiistiir. Ogretmenlerin ¢ogu DEHB ve otizmi olan ¢ocuklarin ayri
siniflarda okutulmasi gerektigini ifade etmis ve hem DEHB hem de otizm i¢in
ogretmenlerdeki damgalama diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ogretmenlerin DEHB ve otizm hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmis olmasina karsin, ana babalara oranla daha yiiksek diizeyde yanls

bilgilenme ve damgalamalarinin olmas1 dikKkat ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

Kurumsal agidan bakildiginda damgalama ayni zamanda bireyin saglikli
iletisimini olumsuz etkileyen kurumlarin saglikli yiiriitiilmesinde 6nemli engeller
olusturan bir kavramdir. Tiim meslek grubundaki bireylerin yetismesinde emegi olan
egitimcilerin damgalama egilimlerinin yliksek olmasi egitim kurumlarinin
islevselligini ve ogrencilerin davranislarini olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Gelecegimizi emanet ettigimiz ¢ocuklarin yetistirilmesi konusundaki gorev ve
sorumluluklart géz oniine alindiginda 6gretmenlerin damgalama algilari ele alinmasi

gereken 6nemli bir konudur (Yaman ve Giingdr 2014). Ogretmenler, dgrencilerin
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hayatinda kilit rol oynayan bireylerdir. Ayrica ruh sagligi bozuk olan 6grencileri
desteklemek i¢in Ogretmenler Ogrencilerin rol modelleri ve rehberleri olarak
milkemmel bir konumdadirlar (Macleod 2017). Bu nedenle 06gretmenlerin
damgalama algilar1 fazla oldugunda Ogrencilerin  hayatinda ve akademik
basarilarinda zararli sonuglarin olugmasi kaginilmaz bir sonugtur (Yaman ve Glingor

2014).

Cocuklukta goriilen ruhsal bozukluklarin g¢ogu ilk belirtilerini genellikle
okulun ilk yillarinda vermektedir. Ulkemizde okullarda goriilen sorunlu davranislar
daha c¢ok okul i¢i disiplin yontemleriyle ¢oziilmekte ve bu davranisa neden olan
etmenler genellikle degerlendirilmemektedir (Esin ve Dursun 2013). Sinifta
ogrencinin kendisinin ve akranlarmin; egitimini, giivenligini ve iletisimini zorlayan
ve buna yonelik davraniglar sergilenmesi ‘istenmeyen Ogrenci davranisi’ olarak
tanimlanmaktadir (Gokyer ve Dogan 2016). DEHB ve yikici davranislart olan ¢ocuk
ve ergenler sosyal iligkilerindeki zorluklar nedeniyle siklikla c¢evrelerindeki
insanlardan olumsuz karsilik veya ceza alirlar. Bu nedenlerden dolay1 okul hayatinda
da ciddi sikintilar yasamakta yil kaybetmekte ya da egitim hayatlarina son vermek
zorunda kalmaktadir. Mevcut durum karsisinda ¢cocuk ve ergenlerin benlik saygilart
azalmakta, ebeveynleriyle iliskileri zarar gormekte, toplumsal iliskiler, arkadas
edinme ve devam ettirme giigliikkleri ortaya ¢ikabilmektedir (Baysal 2013, Yaman ve
Gilingor 2014, Uzun ve ark. 2016). DEHB’li ¢ocuk ve ergenin damgalanmasi kisisel
kimligini ve bagimsizligin1 uzun vadede olumsuz etkileyebilmektedir (Kaushik ve
ark. 2016). Tiim bunlarin istenmedik bir sonucu olarak damgalanan birey ve aile
hastaligi kabullenmede isteksiz davranmakta bununla birlikte tedaviye uyumda
sorunlar cikarabilmektedir (Baysal 2013) Ozellikle damgalanma ruhsal yardim

aramak i¢in 6nemli bir engeldir (Kaushik ve ark. 2016).

Sonug olarak; ruhsal bozukluga sahip olan bireyin ve ailesinin ¢ok daha
saglikli bir toplumda yasayabilmesi i¢in o toplumdaki kisilerin ruhsal hastaliklara
yonelik bilgi ve olumlu tutumlarinin artirilmasi ayn1 zamanda uygun davranis
oriintiileri kazanmast son derece Onemlidir (Bostanci 2004). Bu baglamda
damgalama ve ayrimcilikla miicadelenin etkin olmas1 i¢in hasta ve yakinlarinin
kurduklar1 dernekler, saglik profosyonelleri, sivil toplum kuruluslari, basin-yayimn ve

resmi kurumlarin ortak hareket etmesi gerekir (Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Saghgi
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Eylem Plani, 2011). Ruhsal hastaliklar konusunda ortak bu davranigin hedefi,
toplumu dogru yonde bilgilendirmek var olan olumsuz onyargilari yikarak bu 6n
yargili diisiincelerin yerine gergekleri koymak olmalidir (Karagol ve ark. 2013).
Toplumu etkileyebilecek kilit rol oynayan kisilerin dogru bilgilendirilmesi
damgalamay1 ve buna bagli ayrimciligi hafifletmede en etkili yontemdir (Bilge ve
Cam 2010).

2.8. Okul Ruh Saghginda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Hemsireler ¢ocuk ve ergenlerle yakindan iletisimde bulunabilen ve bakiminda
etkin rol alan saglik profesyonellerinden biridir. Saglik ekibiyle isbirligi igerisinde
hemsireler; cocuk ve ergenlerin psikolojik ve duygusal sagliklarinin gelistirilmesi,
ruhsal bozukluklardaki risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu bozukluklarin
olusumunun engellenmesi gorevlerini yiiriitmekle sorumludur (Arkan ve Ustiin 2009,
Yilmaz ve Tiirkles 2015, Alazzam 2017). Amerika Pediriatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics), hemsirelerin, okul ortaminda okul ¢agindaki ¢ocuklarin
biyopsikososyal sagliklarin1 ve refahini tesvik etmede onemli bir rolii olduguna

inanmaktadir (Council on School Health 2017).

Cocuk ve ergenlerin saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in halk saglig
hemsireleri ve ¢cocuk ergen ruh sagligi hemsireleri kritik bir konumdadir. Her okulda
nitelikli bir okul hemsiresinin varligi; bireylere, ailelere ve / veya topluluklara
kapsamli saglik hizmetlerinin sunulmasinda kilit 6neme sahip olabilir. Toplum
hizmeti sunan diger mesleklerle birlikte, giivenli, etkili, zamaninda ve adil saglik
hizmeti elde etmek i¢in ortak multidisipliner amaglar gelistirerek isbirligi i¢inde
calisiimalidir (Council on School Health 2017).

Okullar ¢ocuk ve ergen popiilasyonunun en yogun oldugu ve risk altindaki
genglerin sorunlarin1 6nleme ve tedavi etmede 6nemli konuma sahiptir. Bu nedenle
okullar, okul-bdlge ruh sagligi merkezi saglayicilari, okul sagligi ekibi ve merkez ruh
saglig1 hizmetleri veya toplum ruh saglhigi hizmetleri araciligr ile 6grencilerinin
sosyal, duygusal ve davranigsal gereksinimlerini karsilamak icin ¢esitli programlar
(Orn; 6nleme, erken teshis, birey, grup veya aile danismanlig) yiiriitmektedirler. Bu
stirecte etkili ve yeterli bakimin saglanmasi bir dizi engeli igermektedir. Bunlardan

bazilarinin; ruh saghig: tedavisini kusatan damgalama (Bowers ve ark. 2013), okul
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saglig1 hizmetlerinin karsilanmasinda yetersiz is giicti, (Lyon ve ark. 2015), mevcut
okul uygulayicilar1 arasinda yiiksek kaliteli ve kanita temelli uygulamalarin diisiik
diizeyde kullanilmasi (Owens ve ark. 2014), smirhi disiplinler arasi ¢alisma, sinirh
koordinasyon c¢alismalari, gizlilik ile ilgili endiseler, kaynak ve finansman ile iliskili
zorluklarin kilit gligliikler oldugu bildirilmistir. Okul ve toplum uzmanlar: arasindaki
koordinasyon, okul ruh sagligi programlarinin basarisi igin kritik 6neme sahiptir. Bu
nedenle Otekilestirmeyi asarak, otantik disiplinler arasi ekip c¢alismasina tesvik
etmek, etkin koordinasyon mekanizmalar1 olusturmak, 6grenci ve ailelerin gizliligini
korumak, politika ve kaynak gelisimi icin tesvik edici olmak okul ruh sagligi

programlarinin gelisim planlanmasinda yapilmalidir (Weist ve ark. 2012).

Hemsireler, aldiklar1 akademik egitim ve deneyimleri sayesinde, ruh sagligi
hizmetlerini baslatmak ve yoOnlendirmek i¢in Onemli bir noktadir. Okul
hemsirelerinin bilgi, beceri ve yetenekleri ruh sagligi sorunlarin1 tanimlamak, sevk
ve takip etmek icin yeterli diizeydedir. Tarama ve Ogrencinin ruh sagligin
yiikseltmek icin yonlendirme faaliyetleri, hemsirelik uygulamalar1 kapsamindadir.
Hemgireler ruh sagligi sorunlarimi taradiklarinda ve 6grencileri ekip yardimina ve
diger kuruluslara yonlendirildiklerinde birey, sistem ve toplum odakli hemsirelik
uygulamalarint en st noktaya ¢ikarmis olmaktadir (Puskar ve Marie Bernardo,
2007). Erken tespit, degerlendirme ve tedavi bagi kurma, ruh saghigi hizmetlerinin
sonuglari, cocuk saghgi ve i1yi olus ilizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Okul
hemsireleri Ogrencilerin risk durumunu degerlendirerek ve simiflandirarak, kisa
miidahaleler saglayarak, okulda ve toplumda ruh sagligi hizmeti saglayicilarina
yonlendirerek ruh sagligi bakim gereksinimlerini karsilarlar (Lunney 2006, Shannon
ve ark. 2010, Stevenson 2010, Alazzam 2017).

Okul hemsireleri, ¢ocuklar ve aileleri i¢in DEHB konusunda farkindalig
arttirma siirecinin de ayrilmaz bir parcasi olmalidir. Bir¢ok aile ruhsal bozukluklari
olan c¢ocuklarmin ihtiyaglarin1 kabul etme ve karsilama konusunda sikinti
yasamaktadirlar. Bu sebeple okul hemsireleri aileleri saglik hizmetlerine baglayan
bir koprii gorevi gormelidir. Hemsirelerin DEHB’e karsi damgalama ile miicadelede
ve bu cocuklarin bakiminda uygulanabilir programlar gelistirmeleri de son derece
onemlidir. Hemsireler DEHB’e iligkin kiiltiirel olarak duyarli yaklasimlar

gelistirmenin yani sira ailelere, ¢ocuklara ve topluma bilgi, egitim ve danismanlik
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sunabilirler. Okul hemsireleri ayn1 zamanda DEHB belirtileri ve semptomlari
gosteren ¢ocuklarin erken teshis, tedavi ve sevk siirecinde de etkin rol alabilirler.
Boylece bozuklugun yiikiiyle basa ¢ikmada ve yonetilmesinde, ¢ocuk ve ailenin
yasam Kkalitesinin ve Ogrencinin akademik bagarisinin arttirilmasinda da etkili

olabilirler (Alazzam ve ark. 2017).

Ulkemizde Saghik Bakanhigi’'nmin 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik yapilmasina Dair Yonetmelikte, okul hemsireligi halk
saglig1 hemsireliginin bir alt boyutu olarak belirtilmis, rol ve gorev tanimlarinda;
okul hemsiresinin ¢ocukluk ve ergenlik dénemi ruhsal bozukluklarin saptanmasi,
Ogretmen ve aile arasinda igbirligini saglamasi, 0grencilerinin benlik saygilarinin
artirllmasina yonelik okul, aile ve 6gretmen arasinda koordinasyonu saglayici role
sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Yonergede ayrica okul sagligi hemsiresinin en
az lisans diizeyinde egitim almasi gerektigi vurgulanmistir (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011). Nitekim Amerika
Okul Hemsireligi Birligi tarafindan yapilan okul hemsireligi taniminda
“Uzmanlasmis bir uygulama alan1 olan Okul Hemsireligi, 6grencinin sagligini korur
ve gelistirir, optimal diizeyde gelisimi ve akademik basarinin ilerlemesini destekler,
hem etik hem de kanit temelli uygulamalara dayali okul hemsireligi, saglik bakimi ve
egitim ile baglantili bakim koordinasyonu saglar, nitelikli 6grenci merkezli bakimi
savunur, bireylerin ve toplumlarin kendi potansiyellerini gelistirmelerine izin veren
sistemleri  tasarlamak  icin  igbirligt = yapar”  olarak = tanimlanmistir
(https://www.nasn.org/nasn/about-nasn/about, erisim:22.10.2017). Bu nedenle ilgili

alanlar ile birlikte koordinasyon ile ¢alisilmas1 gerektigi aciktir.

Okul hemsireleri egitim kurumlarinda okul ¢agi ¢ocuk ve ergenlerin biyo-
psiko-sosyal sagligini ve refahin1 optimal diizeyde saglayacak oOnemli rol
oynamaktadirlar (Magalnick ve Mazyck 2008). Ulkemizde okul hemsireleri yalnizca
0zel okul ya da 6zel egitim gerektiren kurumlarda ¢alismakta ve genellikle emekli
olan hemsirelerden tercih edilmektedir. Bu kurumlarin disinda kalan okullarda ise
hizmet rehberlik 6gretmenleri tarafindan verilmektedir (Adana ve Arslantag 2011).
Giiniimiiz kosullarindaki egitim sistemi ve Ogrenci gereksinimleri goz Oniine

alindiginda okul hemsireleri ile birlikte ortak bir sekilde ¢alisacak ve farkli meslek
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gruplarindan olusan okul saghig: ekibine ihtiyag duyulmaktadir (Adana ve Arslantas
2011).

2.9. Okul Ruh Saghginda Profesyoneller Arasi isbirligi

Amerika Okul Hemsireligi Birligi (National Association of School Nurses);
okul hemsiresinin okul saglig1 ekibinde lider ve koordinator rolleri yliriittiiglini
bildirmistir. Okul ruh saglig1 ekibi; bir okul doktoru, lisans mezunu bir hemsire,
toplum sagligi yardimci personellerini, okul danismani, okul psikologu, sosyal
calismact ve madde kotiiye kullanim danigsmanini igermelidir. Saglik ekibi, aile ve
toplumun sagligini yiikseltme amacina yonelik koordine bir ekip anlayis1 ile
calismalidir. Terapistler, fizik tedavi uzmanlari, konusma-dil pataloglar1 okul saglik
ekibinin bir pargasi olabilirler. Amerikan Hemsireler Birligi okul hemsiresinin kayitl
bir hemsire ve en az lisans derecesine sahip bir diplomasi olmasi gerektigini
bildirmistir (Council on School Health 2017). Ayn1 zamanda birden fazla sistem ile
calisan (fiziksel saglik, ruhsal saglik ve egitim saglig1 gibi) entegre olabilen mevcut
uzmanliga sahip kisiler; okul saglhigi gorevlileri, sosyal calismaci, okul hemsiresi,

okul psikologlar1 gibi bu role ¢ok uygundur (Lyon ve ark. 2016).

Saglik bakim alanindaki degisimler toplum odaklidan hasta odakliya
doniismektedir. Ogrencilerin ruh saglig1 icin, okul hemsireleri, dgrenci, aile ve uygun
diger okul personeli de dahil olmak tizere okul ve toplum ruh saglig1 uygulayicilarini
da kapsayan saglik uzmanlar1 arasinda isbirligi gereklidir. Isbirligi igerisinde bulunan
her ortak bir digerini tamamlayan essiz bireysel beceriler sunmaktadir (Cowan ve
ark. 2013). Bu isbirligi, okul ruh saghgi programinin basarili olmasinin yani sira,
hizmetlerin parcalanmasini azaltir, faydali kaynaklar1 arttirir, ruhsal bozukluklarin

erken tanilanmasinda koordinasyonu saglar (Blackborow ve ark. 2014).

Blackborow ve arkadaslar1 (2014) derlemelerinde, hemsirelerin giinlimiiziin
karmasik egitim ve saglik sistemi konusunda uzman olduklarini ve zamanlarinin %
33’nii  Ogrencilerin ruh sagligi hizmetlerine harcadiklari; ancak rollerine ve
uzmanliklarina ragmen okul hemsireleri, ruh saglhigi ekibinin bir pargasi olarak
goriilmedikleri ve bu nedenle 6grencilerin ruh sagligi bakimindaki rolleri ve okuldaki
diger egitim ve ruh sagligi profesyonelleri ile isbirligi ve koordinasyonu heniiz tam

olarak gerceklestiremediklerini ifade etmistir.
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2.10. Ogrencinin Ruh Saghgimi Koruma ve Yiikseltmede Hemsirelik Siireci

Hemsirelik siireci 6grencinin ruh sagligin1 desteklemeye yonelik bir gergeve
saglamaktadir. Hemsirelik stireci stirekli tanilama, Ogrencinin bireysellestirilmis
bakim planinin gelistirme, 6grenciye 6zel girisimlerin uygulanmasi (yonlendirme,
egitim, danigmanlik) saglik sonuglarinin Ogrenci iizerinde degerlendirmesini
kapsamaktadir. Bu siire¢ okul hemsireligi standartlar1 ile yiritilir. Asagidaki
boliimlerde 6grencinin ruh sagligi bakimina yonelik hemsirelik siirecinin her bir

asamas1 hakkinda bilgiler verilmistir (Bohnenkamp ve ark. 2015).

Tanilama ve Tarama: Tanilama ve tarama, okul hemsireligi uygulamalarina
rehberlik eden hemsirelik siirecinin ilk adimidir. Okul hemsireleri rutin olarak
ogrencileri evde ve okulda sosyal, kiiltiirel, egitimsel, emosyonel olarak siirecin bir
sonraki adimina bilgi vermek i¢in tanilar ve tarama yapar. Biitiin hemgireler
genellikle tanilama ve tarama becerisine sahip olmalarina ragmen, okulda ruh saglig
sorunlarini tanilamada bireysel olarak farklilik gosterirler. Bu farklilik, sorunlarin
tespitine yonelik tanilama ve taramalar1 uzatir ve okul ruh saghgi ekibinin islerini
artirabilir. Ancak okul hemsireleri 6grencileri ve aileleri ile bol miktarda zaman
gecirirler ve anlamli, 6nemli iligkiler gelistirebilirler. Okul hemsiresi ve 6grenci
arasinda geligen iliski ek ruhsal tarama gerektiren Ogrencilerin davraniglarindaki
degisikleri kaydetmek i¢in hemsireye firsat saglar. Ozellikle damgalanma kaygisiyla
rehber 6gretmenine gidemeyen 6grenciler i¢cin okul hemsiresi ile iligki kurmak

onemli olmaktadir (Bohnenkamp ve ark. 2015).

Okullarda ruhsal sorun taramasi gergeklestirilmelidir. Okullardaki taramalar
risk faktorlerinin mevcudiyetine (disipline ydnlendirilenler, devamsizlar), ya da
koruyucu faktorlere (sosyal, emosyonel durum, dayaniklilik) odaklanir. Ancak
okullarda egitim zamanini azaltacagi, veliler, 6gretmenler ve okul yoneticilerinin
kabul etmemeleri, potansiyel yasal sorunlar (ilge politikalari, gizlilik vs.) ve etik
endiseler (risk durmu tespit edilen 6grencilerin okulda takip edilme durumu var mi1?)
gibi evrensel tarama engelleri yasanir. Bu engellere ragmen ruh sagligi tarama
niyetinin var olmasi bagska tiirlii tespit edilemeyen 6grencilerin belirlenme olasiligini,
Ogrencinin profesyonel tedaviyi kabul etme olasiligini arttirir ve daha da siddetlenen

risk olasiligini azaltir. Hemsirelerin isitme ve gorme gibi fiziksel saglik sorunlarinin
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taramasinda aldiklar1 roller diisliniildiigiinde, bu tiir ruhsal taramalarda da

koordinasyonun bir pargasi olarak yerini almalidir (Blackborow ve ark. 2014).

Planlama ve Uygulama: Okul hemsirelerince planlanan miidahaleler bireysel
olarak 6grenciyi ya da tiim okulu hedef alabilir. Bir halk sagligi modeli kullanarak
okullarda birincil (ruh saghig egitimi), ikincil (tarama) ve tglinciil (bilinen bir ruh
saglig1 sorununun tedavi takibi) onleme hedefleNebilir. Gerek bireysel gerekse de
tiim okula yonelik planlanan girisimler olsun ruh saglhigr ekibi iliski i¢inde olmasi
onemlidir. Bu asamada hemsire 6grenciden ruh sagligi ekip iiyelerinden ve diger
saglik hizmeti saglayicilarindan elde ettigi bilgiler lizerine temellendirilmis bireysel
Ogrenci bakim plani hazirlar. Bakim plan1 6grencinin ruh sagligi sorunlarina yénelik
gereksinimlerinin nasil karsilanacagini yansitmalidir. Ancak bireysellestirilmis
hemsirelik bakim plani diger ruh sagligi saglayicilarinin yapacaklari hizmetlerin
yerini almaz, bu meslek mensuplarinin ¢alismalarin1 tamamlar ve 6grencinin saglik
bakiminda okul hemsiresinin roliinii agiklar. Okul hemsireleri ruhsal sorunu olan
Ogrencilere verilen psikotrop ilaglarin uygulanmasi ve takibinde aldig1 roliin yani sira
aktif dinleme, terapotik iletisim, ¢atisma ¢ozme ve 6fke yonetimi egitimi, etkili bas
etme ve sorun ¢dzme, sosyal beceri egitimi, biligsel davranigsal miidahaleler, derin
soluk alma, hayal etme gibi relaksasyon tekniklerini kullanabilirler. Okul hemsireleri
aynt zamanda kayip siireci hakkinda bilgi sahibidirler ve bir dgrenci kayip
yasadiginda miidahale edebilirler. Ogrencinin ruhsal gereksiniminin siddetine gore
bireysellestirilmis bakim plani okul ve toplum ruh saglhigi ¢alisanlari ile koordineli
olmalhidir. Tiim okulu hedef alan programlar devamsizliklar azalttigi, disiplin
kuruluna yonlendirmeleri azalttigi ve akademik basartyr iyilestirdigi igin egitim

sonuglarini gelistirdigi gosterilmistir (Blackborow ve ark. 2014).

Degerlendirme: Bu asamada hemsire hazirlamis oldugu bireysellestirilmis
bakim planinin G&grencinin  saghig iizerindeki etkisini, ilerleme durumunu
degerlendirmelidir. Ayn1 zamanda okul ¢apinda yapilan uygulamalarin, girisimlerin
kabul edilirligi, maliyeti, uygulanabilirligi de degerlendirilmelidir (Blackborow ve
ark. 2014).
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3.MATERYAL VE METOT
3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma, ilkdgretim Ogretmenlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu hakkindaki damgalama (stigma) algilar1 ve iliskili faktorleri belirlemek

amaci ile kesitsel desende yiirtitiildii.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:  Ogretmenlerin sosyo-demografik o6zellikleri ve
DEHB ile ilgili bilgi ve deneyimleridir.
Bagimli Degiskenler: DEHB’de Damgalama Olgegi’dir.
3. 3. Arastirma Sorulari
1. ilkdgretim dgretmenlerinin sosyo-demografik, mesleki 6zellikleri ve DEHB ile
ilgili deneyimleri nedir?
2. TlIkdgretim 6gretmenlerinin DEHB’e yonelik bilgileri nasildir?
3. {Ikdgretim 6gretmenlerinin DEHB’e yonelik damgalama algisi nasildir?

4.1lkdgretim  dgretmenlerinin  sosyo-demografik 6zellikleri ile damgalama algist

arasinda iliski var midir?
5.11kdgretim dgretmenlerinin mesleki dzellikleri ile DDO arasinda iliski var midir?

6. Ilkdgretim dgretmenlerinin DEHB hakkindaki egitim ve deneyimleri ile DDO

arasinda iliski var midir?

7.1kogretim 6gretmenlerinin DEHB bilgi kaynagi ile DDO arasinda iliski var midir?
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3.4.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alismanin verileri, 2017 - 2018 egitim 6gretim yili Mayis 2018 - Temmuz 2018
tarihleri arasinda Kars il merkezindeki tiim ilkokul ve ortaokullarda (6zel ve devlet)

calisan ve aragtirma kriterlerine uygun 6gretmenlerden toplandi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kars 11 Merkezinde 2017-2018 Egitim ve Ogretim yili
icerisinde yer alan tiim (devlet ve o6zel) Ilkokul ve ortaokullarda ¢alisan 814

Ogretmen olusturdu. Arastirma n evren eleman sayisi biliniyorsa formiilii kullanilarak

hesaplandi. Ornekleme kayip ve hatali doldurma oran1 olarak %10 ekleme yapildi
n=(Ntpq)/(P*(N-1)+tpq)
p = 0,21, (Dursun ve ark. 2010, Kaushik ve ark. 2016).
q=1-p=0,79
t=1,96
S (d) = 0,03 alinarak,
814 (1,96)2 (0,21 x 0,79) / [(0,03)2 (814-1) + (1,96)2 (0,21 x 0,79) = 379

Arastirmanin yapildigi donemde Kars i1 Milli Egitim Miidiirliigii kayitlarina
gore il merkezinde 18 tane ilkokul,19 tane ortaokul 2 tane 6zel ilkokul, 3 tane 6zel
ortaokul ve 1 tane ozel egitim uygulama okulu bulunmaktaydi. Arastirma
kapsaminda tiim okullara ulasildi. Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmay1 kabul eden
biitiin 6gretmenler olusturdu ve arastirmaya katilmak istemeyen veya herhangi bir
asamada ayrilmak isteyen, anketleri eksik dolduran 6gretmenler arastirma disinda

tutuldu. Nihai olarak 606 6gretmene ulasildi.

3.5.1.Arastirmaya Alinma Olgiitleri

1. Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli okullarda (devlet/6zel) calisan ilkokul ve/veya

ortaokul 6gretmeni olma,
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2. Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etme seklinde belirlendi.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri anket formu (EK 2), DEHB Damgalama (Stigma) Olcegi (EK 3-4)

ile toplandi.

3.7.Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
O0gretmenlerin sosyo- demografik 6zelliklerini i¢eren 10 soru, ikinci boliimde DEHB
ilgili egitim ve deneyimlerini iceren 8 soru, ligiincii ve son boliimde 6gretmenlerin
DEHB iligkili bilgilerini degerlendiren 22 soru yer almaktadir. Anket Formu
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturuldu (Sciutto ve ark. 2000,
Ghanizadeh ve ark. 2006, Karabekiroglu ve ark. 2009, Bell 2011, Funk 2011,
Dilaimi 2013, Gol ve Bayik 2013, Vitanza 2014, Yaman ve Giingor 2014, Simsek ve
ark. 2015, Ntedei ve ark. 2016, Onk ve Cemaloglu 2016, Khademi ve ark. 2016,
Borekgi 2017).

Ogretmenlerin Sosyo-demografik Bilgileri Boliimii; cinsiyet, yas, medeni durum,
mezun olunan okul, brans, okuldaki gorev, meslekte calisma yili, ders verilen sinifin

kademesi, sinif mevcudu ve ¢alisilan okulun tiirii ile ilgili sorulardan;

Ogretmenlerin DEHB Hakkindaki Egitim ve Deneyimleri Boliimii; dgretmenlerin
DEHB ilgili egitim ve deneyimlerini iceren, daha dnce DEHB ile ilgili bilgi alip
almadigi, DEHB tanist ile ilgili bilgi seviyesi, DEHB ile ilgili bilgisi var ise bu
bilginin kaynagi, siniflarinda DEHB tanis1 alan 6grencinin olup olmadigi, DEHB
tanis1 alan Ogrenci var ise hangi semptom/semptomlarinin baskin oldugu, DEHB
tanist almis bir Ogrencinin ihtiyaglarimi karsilamaya kendisini yeterli bulup
bulmadigi, okul disinda DEHB tanis1 almis birini taniyip tanimadigi ve yakin arkadas
ya da aile de DEHB tanis1 almis birinin olup olmama durumlarimi belirlemeye

yonelik sorulardan,

DEHB’e Yonelik Bilgi Bolimii; DEHB’e yonelik semptomlar ile ilgili bilgilerini
degerlendiren 9 soru, etiyolojik faktorleri ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren 5
soru, tedavi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren 8 soru olmak iizere 6gretmenlerin

dogru ya da yanlis olarak yanit verebilecekleri toplam 22 adet sorudan olustu.
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DEHB Damgalama (Stigma) Olcegi (DDO/ADHD Stigma Scale): Bell ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen DDO, 40 Maddelik HIV Stigma Olgeginden
uyarlanan 26 maddelik bir 6l¢ektir. DDO toplam damgalama puaninin yan sira iig alt
dlgegin puanmi da verir. DDO, Bilinme Endisesi alt dlcegi (7 maddeden olusur,
ornegin “DEHB olan insanlar bunu bir sir olarak saklamak i¢in ¢cok ¢aba harcarlar™),
Olumsuz Benlik Saygisi alt 6lgegi (6 maddeden olusur 6rnegin “DEHB olan kisiler
kendilerini bu konuda suglu hissederler””) ve Toplumun Tutumu ile iliskili Endiseler
alt olgegi (13 maddeden olusur Ornegin “DEHB olan kisilere dislanmis
davranilmaktadir”) olmak iizere ii¢ alt lgekten olusmaktadir. Olcekten alinan
yiiksek puanlarin yiiksek damgalama algisim gostermektedir. Olcek 4°lii likert (1 =
kesinlikle katilmiyorum; 2 = katilmiyorum; 3 = katiliyorum; 4 = kesinlikle
katiliyorum) cevaplama seceneklerinden olusmaktadir. Olgekten alinan puan

minumum 26, maximum 104’tiir (Bell ve ark. 2011).

Olgegin orijinal gegerlik ve giivenilirlik calismast iki ayr1 &rneklemde
gerceklesmistir. Ilkinde o6lcek adeldsanlardan olusan bir gruba uygulanmistir.
Dogrulayict Faktor analizi sonuglart ii¢ faktor yapisimi desteklemistir. (}2 (24) =
47,74, p = 0,003; GFI = 0,96; RMSEA 0,06). Cronbach’s o = 0,93, Test-retest

glivenilirligi iki hafta ara ile 0.71 olarak belirlenmistir (Kellison ve ark. 2010).

Ikincisinde dlgek dgretmenlerden olusan bir gruba uygulanmistir. Dogrulayici Faktor
analizi sonuglar1 ti¢ faktor yapisini desteklemistir (GFI= 0,92; CFI= 0,94. RMSEA
0,10). Cronbach’s o toplam puanda=0,92 alt dlgekler igin “Bilinme Endisesi=0,83;
Olumsuz Benlik Saygis1 = 0,80; Toplumun Tutumu ile iliskili Endiseler=0,84" olarak
belirlenmistir (Bell ve ark. 2011).

3.8. Veri Toplama Aracinin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

Faktor analizi uygulamasinda 6rneklem biiyiikliigiiniin iliskilerin giivenilir
sekilde tahmin edilmesini saglayacak biiyiikliikte olmasin1  Onermektedir
(Biiytikoztiirk 2002, Gilingor 2016). Buna gore; 100-200 arast drneklem biiytikligi
yeterli sayilmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda 300 6gretmene ulasildi. Ogretmenlerin
%62’ si (n=186) kadin ve % 38’1 (n=114) erkektir. Grubun yas ortalamasi1 31,79
+6,24 yildir.
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3.8.1. Gegerlik Calismalar:

3.8.1.1.Dil Gegerliligi

Olgegin Tiirkge’ ye cevrilmesinde su asamalar izlendi;

Olgme aracim gelistiren Dr. Regina Bussing ile iletisim kurularak 6lgegin
tilkemizde kullanilmasi igin izin alind1 (Ek 7)

Olgme arac1 arastirmaci tarafindan Tiirkge’ ye ¢evrildi daha sonra birbirinden
bagimsiz bir dil uzmam ve ilgili dili ve kiltiiri bilen ikinci bir uzman
tarafindan Tiirkge’ ye ¢evrilerek aracin Tiirk¢e formu olusturuldu bu sayede
tic form arasindaki tutarlilik incelendi.

Daha sonra birbirinden bagimsiz Ingilizce dil cevirmeni tarafindan geri ¢eviri
teknigi ile 6zgiin dile geri ¢evirisi saglandi.

Olgiim aracinin 6zgiin dile gevrilmis hali, yazara tekrar gonderilerek orijinal
dil agisindan uygunluk degerlendirmesi ve gerekli diizenlemeleri yapildi.
Olgiim arac1 okunabilirlik ve anlasilabilirlik yéniinden 15 kisilik ¢ogunlugu
Ogretmenlerden olusan gruba verilerek goriisleri alindi ve tekrar gbézden

gecirildi.

3.8.1.2. Kapsam (icerik) Gegerliligi

Olgiim aracinin kavramsal olarak degerlendirilmesi igin olusturulan Tiirkce
form ve orijinal 6lgek 6gretim tiyelerinden olusan 9 kisilik alaninda uzman
gruba gonderildi ve uzmanlar her bir maddeyi kavramsal acidan
degerlendirerek 1-4 arasi puan vermeleri saglandi ( Ek 8)

Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde Davis tekniginden yararlanilarak
Content Validity Index kullanildi (Pierce 1995, Aksayan ve GO6ziim
2002,Yurdugiil 2005). Her maddenin anlagilabilirligine yonelik olarak
yapilmasi istenen degerlendirmede 1 puan Uygun Degil, 2 puan Biraz Uygun,
3 puan Olduk¢a Uygun, 4 puan Cok Uygun olarak tanimlanmis ve Olcek
maddelerinin % 80’ninin 3 ve 4 puan almasi beklenmistir. 3 ve 4 puandan
daha az puan alan maddeler tekrar gozden gegirildi. Tablo 3.1’de Glgiim

aracina ait yiizdelik degerlendirme sonucu goriilmektedir.
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Tablo 3.1.DEHB Damgalama Olg¢egi icerik ve kapsam gecerliligi

Olcek CVI (%)

DEHB Damgalama Olgegi 0,93

3.8.1.3.Yap1 Gegerliligi

Olgek uyarlama calismalarinda 6nceden kesfedilen kuramsal yapinin
uyarlanacak kiiltiirde toplanan verilere ne derecede uyum gosterdigi, kisacasi
modelin gegerligi ilk olarak Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) kullanilarak
incelenebilir (Cokluk ve ark.2016). Bu baglamda 6l¢iim aracinin yapi gegerliligini
stnamak amaci ile oncelikle DFA yapildi. DFA uyum indekslerinin literatiire gore
mitkemmel uyum, iyi uyum ve kabul edilebilir uyum diizeyleri degerlendirildi
(Cokluk ve ark. 2016, Schermelleh-engel ve ark. 2003, Krston ve ark. 2008,
Zainudin 2012). Ki-kare/Serbestlik derecesi 0-2 arasinda ise milkemmel uyumu, 2-5
arasinda ise kabul edilebilir uyumu; Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekoki
(RMSEA) 0,05 ve altinda ise miikemmel uyumu, 0,05-0,10 arasinda ise kabul edilir
uyumu; lyilik Uyum Indeksi (GFI) 0,90 ve iizeri ise iyi uyumu; 0,95 ve iizeri
miikemmel uyumu, Diizenlenmis Iyilik Uyum Indeksi (AGFI) 0,90 ve iizerini iyi
uyum ve 0,85-0,90 arasini kabul edilebilir uyumu; Standardize Edilmis Artik
Ortalamalarin Karekokii (SRMR) 0,05 ve altinda ise miikemmel uyumu, 0,05-0,10
arasinda ise kabul edilir uyumu; Karsilastirmali Uyum Indeks (CFI) 0,95 ve iizeri ise

mitkemmel uyumu, 0,90-0,95 arasinda ise iyi uyumu gostermektedir.

Mevcut caligmada orijinal ii¢ faktorlii yapimin uyum indeksi sonuglar
“X?/Sd=2,80, RMSEA:0,078, GFI:0,84, AGFI:0,79, SRMR:0,071 ve CFI:0,88”
olarak bulundu. Bu sonuglara gére ii¢ indeksin (X%/Sd, RMSEA, SRMR) karsiladigi
ve diger ii¢ indeksin karsilamadig1 (GFI, AGFI ve CFI) belirlendi. Dogrulayici faktor
analizi iki faktor ve tek faktorli yapilar igin yeniden tekrar edildi. Nihai olarak tek
faktorli yapmim Tirk kiiltiriinde uyumlu oldugu sonucuna varildi (X%/Sd=1,42,
RMSEA:0,038, GFI: 0,93, AGFI:0,88, SRMR:0,05 ve CFI:0,97).
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3.8.2. Giivenirlik Cahsmalari

I¢ Tutarhlik Giivenirligi

Cronbach’s o ve madde-toplam puan korelasyonu DEHB Damgalama(Stigma)
Olgegi Tiirkce versiyonunun (26 madde/1 faktdr) tutarliligmi incelemek igin
kullanildi. Toplam Cronbach’s o 0,92 olarak bulundu. Madde toplam puan
korelasyonu 0,46-0,68 arasinda deger aldi. Bu sonuca goére madde ve toplam arasinda

zayif ve orta diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski belirlendi (p<0,05).
Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgegin tutarlihigmin farkli zamanlarda yapilan 6lgiim sonuglarmin benzerligini
degerlendirmek amaci ile 3 hafta ara ile 45 kisilik gruba olgek tekrardan uygulandi.
Her iki uygulama arasindaki uyum korelasyon analizi ile degerlendirildi. Buna gore
her iki Ol¢im arasindaki korelasyon sonucu 0,480/p=0,001’dir. Bu sonuca gore

Olgtimler arasinda zayif diizeyde istatistiksel agidan anlamli iliski belirlendi (p<0,05).

3.9.Etik Konular ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 2017-2018 egitim 6gretim bahar yariyilinda toplandi. Ilk
olarak Kafkas Universitesi Etik Kurul bagskanligina basvuruda bulunuldu ve etik izin
alindiktan sonra (EK 5) Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazili izin alin alind1 (EK
6). Arastirmaci veri toplarken okul miidiirlerini konu ve arastirma hakkinda
bilgilendirerek, veri toplama sekli ve giinii ilgili kurum yoneticileri ile planlama
sagladi. Veri toplamaya baslamadan 6nce 6gretmenler ¢alisma hakkinda sozlii olarak
bilgilendirildi, bilgilendirme ve onam formu agiklandi. Ogretmenlere istemedikleri
takdirde formu doldurmayabilecekleri belirtilerek yazili onamlar1 alindi. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi kisiden kisiye degismekle birlikte yaklagik 15-20
dakikalik bir siireyi kapsadi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 20,0

programinda degerlendirildi ve verilerin istatistiksel analizinde Tablo 3,2.°de

belirtilen yontemler izlendi. p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi. Basiklik ve



36

carpiklik degerlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda, bazi veriler normal

dagilirken digerlerinin normal dagilim gostermedigi belirlendi.

Tablo 3.2. istatiksel Yontemler

Degiskenler

Kullanilan Istatiksel Yontem

DEHB Damgalama (Stigma) Olgegi’nin
(ADHD Stigma Scale) psikolinguistik

degerlendirlmesi

Kapsam Gegerliligi, Dogrulayici Faktor
Cronbach  Alpha
Teknigi,

Analizi, Korelasyon

Analizi Test-Tekrar ~ Test
Giivenilirligi, Madde-Toplam Korelasyon

Analizi

Ogretmenlerin Sosyo-demografik Bilgileri,
DEHB Hakkindaki Egitim ve Deneyimleri,
DDO puan ortalamalarinin
degerlendirilmesi, dagilimin

degerlendirilmesi

Ortalama, Standart Sapma, Sayi, Yiizdelik,
Basiklik, Carpiklik

Sosyodemografik  ozellikler ile DDO

arasindaki karsilastirmalar

Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann

Whitney-U Testi, Tek Yonli Varyans
Analizi, Kruskall Wallis Testi,
RHO Korelasyon Analizi

Spearmen

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma, uygulandig: tarih, amaca uygun olarak hazirlanan veri toplama

araglart ve 6gretmenlerin verdigi yanitlar ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari ti¢ béliim halinde verildi.

Birinci boliimde; 6gretmenlerin SoSyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile
ilgili bulgular,

Ikinci béliimde; &gretmenlerin DEHB konusunda ki bilgileri ve stigma

(damgalama) alg diizeyleri ile ilgili bulgular,

Ucgiincii béliimde; 6gretmenlerin sosyo- demografik, mesleki o6zellikleri,
DEHB bilgileri ile DEHB Damgalama (Stigma) Olcegi (DDO) arasindaki iliski ile
ilgili bulgular.
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4.1.0gretmenlerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri Ile ilgili Bulgular

Bu boliimde 6gretmenlerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini igeren
bulgulara yer verildi (Tablo 4.1.1, Tablo 4.1.2.).

Tablo 4.1.1 Ogretmenlerin Sosyo-Demogragfik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 380 62,7
Erkek 226 37,3
Medeni Durum
Evli 391 64,5
Bekar 212 35,0
Missing 3 0,5
Mezun Olunan Okul
On Lisans/Egitim Enstitiisii 18 3,0
Lisans 541 89,2
Lisans Ustii 46 7,6
Missing 1 0,2

Ogretmenlerin sosyo-demografik dzellikleri incelendiginde yas ortalamasinin
33,09+ 7,56 (min 20/max 62) oldugu, %62,7’sinin (n=380) kadin, % 64,5’inin
(n=391) evli ve % 89,3’iiniin (n=541) lisans diizeyinde egitim veren bir kurumdan
mezun oldugu belirlendi (Tablo 4.1.1).




Tablo 4.1.2 Ogretmenlerin Mesleki Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
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Mesleki Ozellikler n %
Ogretmenlerin Uzmanhk Alanlar
Brang 302 49,8
PDR ve Ozel Egitim 18 3,0
Simif 190 31,4
Missing 96 15,8
Okul Gorevi
Miidiir 9 15
Midiir Yardimcisi 21 3,5
(")gretmen 576 95,0
Calisma Yih
1-5yil 264 43,6
6-10 yil 163 26,9
11-15 y1l 88 14,5
16-20 y1l 37 6,1
21 y1l ve iistii 54 8,9
Ders Verilen Simif
Ikdgretim 1. Kademe 243 40,1
ilkﬁgretim 2. Kademe 362 59,7
Missing 1 0,2
Ogrenci Sayisi
11-20 arasi 167 27,6
21-30 arasi1 277 45,7
31 ve usti 152 25,1
Missing 10 1,7
Cahistig1 Okul
Devlet Okulu 528 87,1
Ozel Okul 78 12,9

Ogretmenlerin mesleki 6zellikleri incelendiginde %49,8’inin (n=302) brans

o0gretmeni oldugu, %95’inin (n=576) okulda 6gretmen olarak calistig1 % 43,6’sinin

(n=264) 1-5 yildir 6gretmenlik meslegini siirdiirdiig, % 59,7’sinin (n=362) orta

okulda galistigi, % 45,7’sinin (n=277) ders verdikleri siniflarda ki 6grenci sayisinin

21-30 arasi oldugu ve % 87,1’inin (n=528) devlete ait bir okulda ¢alistig1 belirlendi

(Tablo 4.1.2).
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4.2. Ogretmenlerin DEHB Konusundaki Bilgileri ve Damgalama (Stigma) Algi

Diizeyleri ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde 6gretmenlerin DEHB konusundaki egitim deneyimleri, bilgileri

ve damgalama alg1 diizeyleri ile ilgili bulgulara yer verildi (Tablo 4.2.1.,Tablo 4.2.2.,

Grafik 1).
Tablo 4.2.1. Ogretmenlerin DEHB Hakkindaki Egitim ve Deneyimleri ile Tlgili
Bulgular
n %
Daha once DEHB ile ilgili bilgi alma durumu
Evet 269 | 44,4
Hayir 337 | 55,6
DEHB tamis1 hakkindaki bilgileri
Bilgim Yok 57 194
Az diizeyde bilgim var 315 | 52,0
Orta diizeyde bilgim var 211 | 34,8
Yiiksek diizeyde bilgim var 18 | 3,0
Missing 5 0,8
Siifta DEHB tamis1 almis ¢cocuk/cocuklar olma durumu
Evet 195 | 32,2
Hayir 411 | 67,8
Baskin semptom/ semptomlar
Dikkat eksikligi 68 | 11,2
Asirt hareketlilik ve diirtiisellik 46 | 7,6
Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligin birlikte oldugu tip 81 |134
Missing 411 | 67,8
DEHB tams1 almis bir 6grencinin ihtiyaclarim Kkarsilamaya yeterli
derecede hazir olma durumu
Evet 146 | 24,1
Hayir 456 | 75,2
Missing 4 0,7
Okul disinda DEHB olan tamdi81 olma durumu
Evet 180 | 29,7
Hayir 4241 70,0
Missing 2 0,3
Yakin bir arkadas ya da ailenizde DEHB tamis1 olma durumu
Evet 71 | 117
Hayir 534 | 88,1
Missing 1 0,2

Ogretmenlerin DEHB hakkindaki egitim ve deneyimleri incelendiginde %

55,6’smin (n=337) daha 6nce bilgi almadigi, % 52’inin (n=315) az diizeyde bilgiye

sahip oldugu, % 67,8’inin (n=411) simifinda DEHB tanis1 alan 6grencinin olmadigi,

DEHB tanist1 alan ogrencilerin % 13,4°linlin (n=81) karma tipte oldugu,

ogretmenlerin % 75,2’inin (n=456) DEHB’li bir 6grencinin gereksinimlerini




41

karsilamak konusunda kendisini yeterli hissetmedigi, % 70’inin (n=424) okul disinda
DEHB tanisi olan birini tanimadigi ve % 88,1’inin (n=534) ailesinde ya da
arkadaslarinda DEHB tanis1 alan birinin olmadig belirlendi (Tablo 4.2.1)

Grafik 1. DEHB Hakkinda Bilgi Kaynag

*Brden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi kaynaklar1 incelendiginde; birinci
sirada ve esit oranda liniversite egitimi ve internet (n=267; % 44,1), ikinci sirada
kitap/makale (n=190; % 31,4) ve {iglincii sirada TV/gazete oldugu (n= 187; % 30,9)
belirlendi (Grafik 1).
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Tablo 4.2.2. Ogretmenlerin DEHB Semptomlarina Yénelik Bilgileri ile Tlgili

Bulgular
n %
DEHB SEMPTOM
DEHB okul ¢ocuklarinin %15’inde goriiliir.
Dogru 437 72,1
Yanlig 157 25,9
Missing 12 2,0
DEHB tams1 icin, c¢ocugun belirtileri 12 yasindan Once
baslamahidir.
Dogru 526 86,8
Yanlig 71 11,7
Missing 9 1,5
DEHB’nun ii¢ alt tipi vardir. Dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik, ve kansik tip.
Dogru 531 87,6
Yanlig 61 10,1
Missing 14 2,3
Okul cagindaki cocuklarda, erkeklerde ve kadinlarda DEHB
yayginhg esittir.
Dogru 177 29,2
Yanhs 415 68,5
Missing 14 2,3
DEHB teshisi icin bir ¢ocugun iki veya daha fazla alanda
semptom gostermesi gerekir (or. Ev, okul).
Dogru 468 77,2
Yanlig 131 21,6
Missing 7 1,2
DEHB olan ¢ocuklar siklikla yerlerinde duramazlar.
Dogru 492 81,2
Yanlig 111 18,3
Missing 3 0,5
DEHB olan c¢ocuklar siklikla aktivite ve etkinlikler diizenlemede
giicliik cekerler.
Dogru 554 914
Yanlis 51 8,4
Missing 1 0,2
DEHB olan ¢ocuklar okulda akademik sorunlar yasayabilirler.
Dogru 548 90,4
Yanlig 58 9,6
DEHB tanis1 alan cocuklar 6dev ve etkinlikler icin gerekli olan
malzemeleri unutabilirler.
Dogru 505 83,3
Yanlis 100 16,5
Missing 1 0,2
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Ogretmenlerin DEHB semptomlar1 hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde;
% 72,1’inin (n=437) DEHB’in %15 oraninda goriildiigiinii belirterek bu soruyu
yanlis yanitladiklar1 belirlendi.

Ogretmenlerin % 86,8’ (n=526) DEHB belirtilerinin 12 yasindan &nce
basladigini, % 87,6’s1 (n=531) DEHB’in dikkatsizlik, asir1 hareketlilik/ diirtiisellik
ve karistk tip olmak iizere ii¢ alt tipi oldugunu, % 68,5’i (n=415) DEHB
yayginligmin kiz ve erkek ¢ocuklarinda esit olmadigini, % 77,2°si (n=468) DEHB
teshisi i¢in bir ¢ocugun iki veya daha fazla alanda semptom gostermesi gerektigini,
% 81,2’si (n=492) DEHB olan cocuklarin siklikla yerlerinde duramadiklarini, %
91,4’i (n=554) DEHB olan ¢ocuklarin siklikla aktivite ve etkinlikler diizenlemede
giicliik ¢ektiklerini, % 90,4’ (n=548) DEHB olan g¢ocuklarin okulda akademik
sorunlar yasayabildiklerini, % 83,3’i(n=505) DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin 6dev ve
etkinlikler i¢in gerekli olan malzemeleri unutabildiklerini bildirerek dogru
yanitladiklart belirlendi (Tablo 4.2.2.)
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Tablo 4.2.2. Ogretmenlerin DEHB’in Etiyolojisine Yonelik Bilgileri ile Tlgili
Bulgular

n %
DEHB ETIYOLOJI
DEHB zeka seviyesi yiiksek olan cocuklarda goriilen bir
bozukluktur
Dogru 128 21,1
Yanhs 465 76,7
Missing 13 2,2
DEHB zekad seviyesi diisiik olan cocuklarda goriilen bir
bozukluktur
Dogru 95 15,7
Yanhs 495 81,7
Missing 16 2,6
DEHB yanhs anne baba tutumlarindan kaynaklanan bir
sorundur
Dogru 174 28,7
Yanhs 422 69,6
Missing 10 1,7
DEHB norolojik ve gelisimsel kaynakh bir sorundur.
Dogru 465 76,7
Yanlis 122 20,1
Missing 19 3,2
DEHB'li cocuklarin 1. derece biyolojik akrabalarinda da (anne,
baba) bu hastallk genel niifusta oldugundan daha sik
goriillmektedir.
Dogru 289 47,7
Yanhs 300 495
Missing 17 2,8

Ogretmenlerin DEHB etiyolojisi hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde; %
76,7’si (n=465) DEHB’in zeka seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarda goriilen bir bozukluk
olmadigini, % 81,7’si (n=495) DEHB’in zekad seviyesi diisiik olan c¢ocuklarda
goriilen bir bozukluk olmadigini, % 69,6’s1 (n=422) DEHB’in yanlis anne baba
tutumlarindan kaynaklanan bir sorun olmadigmi, % 76,7’si (n=465) DEHB’in
norolojik ve gelisimsel kaynakli bir sorun oldugunu bildirerek bu sorulart dogru
yanitladiklar belirlendi.

Ogretmenlerin % 49,5’inin (n=300) DEHB olan c¢ocuklarin 1. derece
biyolojik akrabalarinda da (anne, baba) bu hastaligin goriilme sikliginin genel
niifustan farkli olmadigini belirterek bu soruyu yanlis yanitladiklari belirlendi (Tablo
4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. Ogretmenlerin DEHB’in Tedavisine Yonelik Bilgileri ile Tlgili
Bulgular

n %
DEHB TEDAVi
DEHB sadece ilacla tedavi edilebilir.
Dogru 93 15,3
Yanhs 508 83,8
Missing 5 0,9
DEHB’da ila¢ tedavisi, okul destegi ve psikoterapi birlikte daha
etkilidir.
Dogru 521 86,0
Yanlis 78 12,9
Missing 7 11
Uyarnia ilaclar DEHB olan ¢ocuklar: tedavi etmek icin kullanilan
en yaygn ilaclardir.
Dogru 297 49,0
Yanlig 280 46,2
Missing 29 48
DEHB tedavisinde kullamilan uyaric1 ilaglarin yan etkileri
arasinda hafif uykusuzluk ve istahsizhik vardir.
Dogru 371 61,2
Yanlig 195 32,2
Missing 40 6,6
Seker veya gida katki maddelerinin diyetle alimin1 azaltmak,
genellikle DEHB belirtilerini azaltir.
Dogru 276 45,5
Yanhs 293 48,3
Missing 37 6,2
Bir c¢cocuk DEHB tamis1i aldiinda ozel egitim kurumuna
yerlestirilmelidir.
Dogru 271 44,7
Yanhs 325 53,6
Missing 10 1,7
Oncelikle cezaya odaklanan tedavilerin DEHB da semptomlari
azaltmada en etkili yontem oldugu bilinmektedir.
Dogru 134 22,1
Yanhs 457 75,4
Missing 15 2,5
Siddetli DEHB vakalarinda elektro sok tedavisi kullanilir.
Dogru 95 15,7
Yanhs 485 80,0
Missing 26 4,3

Ogretmenlerin DEHB tedavisi hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde;%
83,8’1 (n=508) DEHB’in sadece ilacla tedavi edilmedigini, % 86,0’s1 (n=521)
DEHB’de ila¢ tedavisinin okul destegi ve psikoterapi birlikte daha etkili oldugunu,



46

% 49,0’'u (n=297) uyarict ilaglarin DEHB olan c¢ocuklarin tedavi etmek igin
kullanilan en yaygimn ilaglar oldugunu, % 61,2’si (n=371) DEHB tedavisinde
kullanilan uyarict ilaglarin yan etkileri arasinda hafif uykusuzluk ve istahsizlik
oldugunu, % 48,3’linlin (n=293) seker veya gida katki maddelerinin diyetle aliminin
azaltilmasimin genellikle DEHB belirtileri iizerine etkisi olmadigmi, % 53,6’s1
(n=325) DEHB tanist alan ¢ocugun 0zel egitim kurumuna yerlestirilmemesi
gerektigini, % 75,4’ (n=457) oncelikli olarak cezaya odaklanan tedavilerin DEHB
de semptomlarin azaltilmasinda etkili olmadigini, % 80’1 (n=485) siddetli DEHB
vakalarinda elektro sok tedavisinin kullanilmadigini bildirerek bu sorulart dogru

yanitladiklart belirlendi. (Tablo 4.2.2.).

Tablo 4.2.3 Ogretmenlerin DEHB Damgalama (Stigma) Olgegi (DDO) Puan
Ortalamas: ile Ilgili Bulgular

n X +SS Min Max

DDO 606 64,86+11,33 | 26 104

*n: Orneklem say1s1, X: ortalama, SS: Standart Sapma.

Arastirma kapsamma alinan Ogretmenlerin, DDO puan ortalamalari
incelendiginde; puan ortalamasinin 64,86+11,33 oldugu, minumum 26 ve maximum

104 puan aldig1 belirlendi (Tablo 4.2.3.).
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4.3.0gretmenlerin Sosyo - Demografik, Mesleki Ozellikleri, DEHB Bilgileri ile
DEHB Damgalama (Stigma) Olcegi (DDO) Arasindaki Iliski ile Ilgili Bulgular

Bu bdliimde 6gretmenlerin sosyo- demografik, mesleki 6zellikleri, DEHB
hakkinda egitim, deneyim bilgileri ile DEHB Damgalama (Stigma) Olgegi (DDO)
arasindaki iligki ile ilgili bulgulara yer verildi (Tablo 4.3.1, Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.1 Ogretmenlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve DDO Puanlarinin
Kiyaslanmasi ile flgili Bulgular

Sosyo- n X £SS Mean Rank | v KWXZ |p
demografik /sd
Ozellikler
Yas 521 | 33,09+7,56 0,010 0,814
Cinsiyet
Kadin 380 | 64,89+11,22 0,094 0,925
Erkek 226 | 64,80+11,53
Medeni Durum
Evli 391 | 65,20+11,36 0,972 0,332
Bekar 212 | 64,26+11,31
Mezun Olunan
Okul
On Lisans 18 193,53 21,469/2 0,000
Egitim Enst.
Lisans 541 314,28
Lisans Ustii 46 213,22

* n: Orneklem sayis1, X: ortalama, SS: Standart Sapma, R= Spearmen’s Rho; t: Bagimsiz
Gruplarda t Testi, KWX?: Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik Derecesi, p<0,05.

Ogretmenlerin sosyo-demografik ozellikleri ile Damgalama (Stigma) Olgegi
(DDO) arasindaki iliski degerlendirildiginde yas, cinsiyet ve medeni durumlari ile
DDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski veya fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Ogretmenlerin mezun olduklar1 okul ile DDO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu (p=0,00) yapilan
ileri analiz sonucunda lisans mezunlarinin hem On lisans ve egitim enstitiisii
mezunlarina gére (p=0,012) hem de lisansiistii mezunlara gére (p=0,000) DDO puan

ortalamalarinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3.1.).
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Tablo 4.3.2 Ogretmenlerin Mesleki Ozellikleri ve DDO Puanlarimin
Kiyaslanmasi ile Tlgili Bulgular

Mesleki Ozellikler n XSS Mean Rank t KWX? | p
/sd/F
Ogretmenlerin
Uzmanhk Alanlar
Bransg 302 245,72 3,286/2 0,193
PDR ve 18 274,14
Ozel Egitim
Smf 190 269,29
Okul Gorevi
Midiir 9 337,33 0,356/2 0,837
Miidir  Yar. 21 298,48
Ogretmen 576 301,15
Calisma Yih
1-10 yil 427 296,91 14,493/2 0,001
11-20 y1l 125 349,55
21 yil ve istii 54 249,03
Ders Verilen Simif
ko gretim 1.| 243 | 63,79+11,46 -1,841 0,066
Kademe
[Ikogretim 2. | 362 | 65,51+11,13
Kademe
Ogrenci Sayisi
11-20 aras1 167 | 63,37+11,41 2,165/2 0,116
21-30 arasi 277 | 65,44+10,88
31 ve uisti 152 | 65,63+11,83
Cahstig1 Okul
Devlet Okulu 528 | 65,06+11,07 1,169 0,243
Ozel Okul 78 | 63,46+12,93

* n: Orneklem Sayisi, X: ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KWX?Z:
Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik Derecesi, F Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) p<0,05.

Ogretmenlerin mesleki ozellikleri ile Damgalama (Stigma) Olgegi (DDO)
arasindaki iliski degerlendirildiginde; uzmanlik alanlari, okul gorevi, ders verilen
sinif, dgrenci sayis1 ve ¢alistig1 okul ile DDO puan ortalamalari arasinda anlaml bir
fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Ogretmenlerin ¢alisma yili ile DDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu yapilan ileri analiz sonucunda bu farkin
11-20 yil c¢alisanlar ile 1-10 yil ve 21 yil ve {lizeri c¢alisanlar arasinda oldugu
belirlendi. Buna gore 11-20 yil calisanlarin DDO puan ortalamalar1 hem 1-10 yil
(p=0,009) hem de 21 yil ve lizeri (p=0,001) calisanlara gore istatistiksel olarak
anlami diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3.2.).
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Tablo 4.3.3. Ogretmenlerin DEHB Hakkindaki Egitim ve Deneyimleri ve DDO
Puanlarinin Kiyaslanmasi ile ilgili Bulgular

n | XSS Mean t KWX® | P
Rank /sd/

Daha once DEHB ile ilgili bilgi

alma durumu
Evet 269 | 65,76+£10,99 1,751 0,080
Hayir 337 | 64,14+11,56

DEHB tams1 hakkinda bilgi

seviyesi
Bilgim Yok 57 297,11 | 0,394/3 | 0,941
Az diizeyde bilgim var 315 297,63
Orta diizeyde bilgim var 211 306,31
Yiiksek diizeyde bilgim var 18 310,08

Smifta DEHB tams1  alms

¢ocuk/¢ocuklar olma durumu
Evet 195 | 64,33+10,85 -0,790 | 0,430
Hayir 411 | 65,11<£11,55

Baskin semptom/ semptomlar
Dikkat eksikligi 68 99,51 |0,141/2 | 0,932
Asirt hareketlilik ve diirtiisellik 46 95,48
Dikkat  eksikligi ve asin | 81 98,17

hareketliligin birlikte oldugu tip

DEHB tamis1 alms bir 6grencinin

ihtiyaclarim1  karsilamaya yeterli

derecede hazir olma durumu
Evet 146 | 64,89+12,19 0,047 0,963
Hayir 456 | 64,83+11,09

Okul disinda DEHB olan tanidig:

olma durumu
Evet 180 | 64,24+10,45 1,909 0,057
Hayir 424 | 64,32+11,64

Yakin bir arkadas ya da ailenizde

DEHB tanisi olma durumu
Evet 71 | 65,09+12,36 0,181 0,856
Hayir 534 | 64,83+11,20

* n: Orneklem Sayisi, X: ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, KWXZ:

Kruskall Wallis Testi, sd: Serbestlik Derecesi, p<0,05.

Ogretmenlerin DEHB hakkindaki egitim ve deneyimleri ile Damgalama
(Stigma) Olgegi (DDO) arasindaki iliski degerlendirildiginde; daha énce DEHB ile

ilgili bilgi alma durumu, DEHB tanis1 hakkinda bilgi seviyesi, sinifta DEHB tanisi

almis cocuk/cocuklar olma durumu, baskin semptom/ semptomlar, DEHB tanisi

almig bir 6grencinin ihtiyaclarin1 karsilamaya yeterli derecede hazir olma durumu,
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okul disinda DEHB olan tanidigi olma durumu, yakin bir arkadas ya da ailede DEHB
tanis1 olma durumu ile DDO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlaml
diizeyde bir fark olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.4. Ogretmenlerin DEHB Hakkindaki Bilgi Kaynagi ve DDO
/Puanlarimin Kiyaslanmasi ile Ilgili Bulgular

n X +£S8S Mean Rank t/u p
Universite Egitimi
Evet 267 | 65,94+11,26 2,093 0,037
Hayir 339 | 64+11,32
Konferans/Seminer
Evet 141 | 65,63+£10,27 0,929 0,353
Hayir 465 | 64,62+11,63
Kitap/Makale
Evet 190 | 63,28+10,01 -2,546 | 0,011
Hayir 416 | 65,60+11,81
Internet
Evet 267 | 63,46+11,62 -2,700 | 0,007
Hayir 393 | 65,95+10,98
TV/Gazete
Evet 187 | 62,62+11,29 -3,279 | 0,001
Hayir 419 | 65,86+11,21
Sosyal Cevre
Evet 152 | 63,17+11,40 -2,131 | 0,033
Hayir 454 | 65,42+11,26
Saghk Personeli
Evet 26 305,77 7481,00 | 0,946
Hay1r 580 303,40
Calisma Arkadasi
Evet 65 | 65,93+10,74 0,811 0,418
Hayir 541 | 64,73+11,40

* n: Orneklem Sayisi, X: ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, U:Non
Parametrik Mann Whitney-U Testi, p<0,05.

Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi kaynagi ve Damgalama (Stigma)
Olgegi (DDO) arasindaki iliski degerlendirildiginde; bilgi kaynag: {iniversite egitimi
olanlarin ve kitap/makale, internet, TV/ gazete ve sosyal cevresini bilgi kaynagi

olarak kullanmayanlarin DDO puan ortalamalarinin istatiksel agidan anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.3.4.).

DEHB hakkindaki bilgi kaynagi konferans/seminer, saglik personeli ve
calisma arkadast olanlar ile DDO puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli

diizeyde bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3.4.).
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5. TARTISMA

Ulkemizde ilkdgretim okullarina devam eden 6 — 14 yas arasindaki
ogrenciler, gliniin yaklasik 6-7 saati (Dos 2013), haftanin 5 glinii ve yilin 40 haftasi
okulda bulunmaktadir (G6l ve Bayik 2013, Giimiis ve Durmaz 2015). Amerikan
Psikiyatri Birligi’'ne gore, okul ¢ag1 c¢ocuk ve ergenlerde DEHB’in goriilme
yaygmlhigi %3-7 olarak bildirilmektedir. Bu veriler dogrultusunda; okullarda her
smifta yaklasik olarak 1-2 DEHB’li 6grencinin bulunma olasilig1 yiiksektir (Kayaalp
2008, Ozmen 2010, Dogaroglu 2013, Kern ve ark. 2015). DEHB konusunda
Ogretmenlerin  bilgilendirilmeleri, DEHB olan 06grencileri tanimalart  ve
gosterecekleri istenmeyen davranislart denetim altina almalar1 son derece dnemlidir.
Boylece okul idaresi, 6gretmen, Ogrenci ve veliler arasinda karsilagilabilecek

olumsuz durumlar engellenebilecektir (Funk 2011, Kogak 2017).

DEHB, c¢ocukluk ve ergenlik caginin en sik karsilagilan psikiyatrik
bozukluklarindan olup (Ghanizadeh ve ark. 2006, Kayaalp 2008, Bell ve ark.2011,
Altin ve ark. 2012) iilkemizde yapilmis bir ¢aligmada DEHB tanist ile c¢ocuk
psikiyatri klinigine bagvurularin 5. sirada yer aldigi (Fidan 2011), benzer olarak
Gorker ve ark. (2004) Istanbul’da bir iinversite hastanesi ¢ocuk ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuran 12-18 yas arasi vakalarda DEHB’in erkek ¢ocuklarda %3.61,
kiz cocuklarinda % 0.46 oraninda oldugu, Aras ve ark. (2007) Izmir’de bir
tiniversite hastanesi ¢ocuk ergen psikiyatri poliklinigine yapilan bagvurularda ise
erkek g¢ocuklarin oranin kiz ¢ocuklardan daha fazla oldugu ve erkekler de asiri
hareketliligin % 23,7, dikkat daginikliginin % 21,2 ile ilk iki sirada yer alan
semptomlar oldugu saptanmistir. Aktepe ve ark. (2010) arastirmasinda da benzer

olarak ilk sirada alinan taninin DEHB oldugu goriilmektedir.

DEHB’ in yayginligi ile ilgili iilkemizde yapilan ¢cogu arastirma sonuclarinin
yurt disinda yapilan arastirmalara paralellik gosterdigi ve erkeklerde goriilme oranin
kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aktepe ve ark. 2010, Aras ve
ark. 2007, Fidan 2011, Dogaroglu 2013).

[Ikogretim  6gretmenlerinin  (ilkokul ve ortaokul) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu hakkindaki damgalama (stigma) algis1 ve bu algiy
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etkileyen iligkili faktorleri belirlemek amaci ile yapilan bu calismada tartisma,
asagida belirtildigi sekilde arastirma sorularini kapsayacak dogrultuda iki bolim

halinde sunuldu;

Birinci boliimde; 6gretmenlerin DEHB hakkindaki egitimleri, deneyimleri ve

bilgileri ile ilgili bulgularin tartigiimasi,

Ikinci boliimde; 6gretmenlerin sosyo- demografik, mesleki 6zellikleri, DEHB
hakkindaki egitim ve deneyimleri ile DEHB Damgalama (Stigma) Olcegi (DDO)

arasindaki iligki ile ilgili bulgularin tartisilmasi.

5.1 Ogretmenlerin DEHB Hakkindaki Egitimleri, Deneyimleri ve Bilgileri ile
flgili Bulgularin Tartisilmasi

Ogretmenlerin DEHB hakkindaki egitim ve deneyimleri incelendiginde;
yarisindan fazlasinin daha once bilgi almadigi ve DEHB ile ilgili sahip oldugu bilgi
durumunu “az diizeyde bilgim var” seklinde ifade ettigi, iigte birinin sinifinda DEHB
tanist alan 6grencinin oldugu, bu dgrencilerin yarisinin DEHB’in karma tip oldugu,
dortte t¢linlin DEHB’li bir 6grencinin gereksinimlerini karsilamak konusunda
kendisini yeterli hissetmedigi, okul disinda DEHB tanisi alan birini tanimadig1 ve
c¢ogunlugunun ailesinde ya da arkadaslarinda DEHB tanis1 alan birinin olmadigin

ifade ettigi belirlendi (Tablo 4.2.1).

Almacioglu (2007) DEHB’li 6grencilerin, 6gretmenler tarafindan taninma
yeterliliklerinin belirlenmesini amagladigi ¢alismasinda, &gretmenlerin konuyla ilgili
bilgi diizeylerinin orta derecede oldugu, sinif 6gretmenleri ve rehberlik ve psikolojik
danismanlik (PDR) 6gretmenleri arasinda bilgi diizeyleri acisindan anlamli bir fark
olmadigini belirlemistir, benzer olarak Gol ve Bayik (2013) Orta Anadolu da ki bir
ilde yaptig1 calismada da; sinif 6gretmenlerinin DEHB’i tanima yeterliklerinin orta
diizeyde oldugunu saptamistir. Ayni ¢alismada 6gretmenlerin %74,8’t DEHB olan
cocuklara yaklagimda ve onlar1 yonlendirmede problem yasadiklarini ve kendilerine
bu konuda yardim edebilecek bir okul sagligi hemsiresinin bulunmasimni 6nemli
bulduklarimi belirtmislerdir. Kern ve ark. (2015) Giiney Afrika Vakfinda gorevli 130

ogretmenle yaptiklar1 6gretmenlerin DEHB algilarint konu alan bir bagka c¢alismada;
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ogretmenlerin, DEHB’in etiyolojisinin yani1 sira DEHB’in ne oldugu konusunda

siirlt bir bilgiye sahip olduklar1 bulgusunu elde etmistir.

Karabekiroglu ve ark. (2009) Tiirkiye’nin yedi cografik bolgesindeki
iniversite hastanesine ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine gelen DEHB ve Otizmli
hastalarin ebeveynleri ve Ogretmenlerin bilgi diizeyleri ve damgalama algilarini
iceren calismada Ogretmenlerin bilgi diizeyinin disik oldugu belirlenmistir.
Amerika’da Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek
amactyla 149 ilkokul 6gretmeni ile yiiriitiilen bagka bir aragtirmada 6gretmenlerin
bilgi diizeylernin orta seviyede oldugu (Sciutto ve ark. 2000), Ghanizadeh ve ark.
(2006) iran’in Siraz kentinde 196 ilkokul 6gretmeninin DEHB ile ilgili bilgi ve
tutumlarin1  degerlendirdigi arastirma bulgularina gore; Ogretmenlerin  bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Perold ve ark.(2010) Giiney Afrika’da 552
ilkokul 6gretmeninin DEHB hakkinda bilgi ve yanlis anlamalarmi degerlendirmek
amactyla, yaptiklar1 arastirma bulgularina goére de katilimcilarin genel bilgi

diizeylerinin zayif oldugu saptanmistir.

Khademi ve ark. (2016) Iran’nin Tahran kentinde 25 okul ve 205 6gretmenle
yaptiklar1 diger bir ¢alismada 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin orta derecede oldugu,
Tayland da ilkogretim &gretmenleri ile yapilan benzer arastirma sonuglarinda ise;
katilimcilarin DEHB hakkindaki bilgi diizeylerini diisiik oldugu ve okul disinda bu
taniy1 alan kisileri tamimadiklar1 belirlenmistir (Muanprasart ve ark. 2014). Bu
calismada DEHB bilgi diizeyini 6lgmek icin arastirmaci tarafindan olusturulan bir
bilgi formu ve katilimciya sorulan “DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu) tanist hakkinda bilgi seviyenizi en iyt hangisi tanimlar?” sorusu
kullanildi. Katilimeilarin ¢ogunlugunun bilgi diizeylerini “az” olarak belirttikleri
goriilmektedir. Bu sonug iki sekilde agiklanabilir ilki katilimcilarin DEHB olan
Ogrenci ile karsilasma ve ¢alisma konusundaki yasantisal eksiklik ifadeleri; digeri ise
okul dis1 yasaminda DEHB olan bir bireyle karsilagma yasantisina sahip
olmayislaridir. Nitekim DEHB ile ilgili bilgilerin DEHB tanili ¢ocuklarla birlikte
olmayla arttig1 bilinmektedir (Kern ve ark.2015). Diger taraftan arastirmaci
tarafindan olusturulan ve DEHB bilgi diizeyini belirleyen 22 soruluk bilgi formuna
dair yanitlar incelendiginde, 6gretmenlerin epidemiyoloji ve etiyolojiye iliskin 2 soru

disinda kalan 20 soruya % 48,3 ile % 91,4 araliginda dogru yanit verdikleri goriild.
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Bu sonuglar dgretmenlerinin DEHB konusunda bilgilerini az diizeyde algiladiklari,
ancak bilgilerini degerlendiren sorulara biiyilk ¢ogunlukla dogru yanit verdikleri
seklinde yorumlanabilir. Mevcut calisma sonuglart bu yonii ile literatiir ile

uyumludur.

Mevcut calismada Ogretmenlerin DEHB hakkindaki bilgiye ulasma
kaynaklar1 incelendiginde; birinci sirada ve esit oranda iiniversite egitimi ve internet,

ikinci sirada kitap/makale ve ticilincii sirada TV/gazete oldugu belirlendi (Grafik 1).

Toros (2003) arastirmasinda Ogretmenlerin  DEHB  hakkindaki Dbilgi
kaynaklarinin % 48,3 TV ve % 43,8 Radyo, % 28,9 bilimsel makale ve % 24,1
dergiler oldugunu belirtmistir. Iran’da yapilan diger bir ¢alismada ise; 6gretmenlerin
bilgi kaynagi olarak ilk sirada TV ve radyo, ikinci sirada arkadaglar ve akrabalar,
ticlincii sirada ise gazeteler ve dergileri kullandiklarini belirlemistir (Ghanizadeh ve
ark. 2006). Karbekiroglu ve ark. (2009) 6gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi
kaynaklarinin % 62 ile TV ve % 48 ile gazeteler oldugunu belirlemis, Amerika’nin
Ohio eyaletinde 629 6gretmenle yapilan arastirma bulgularina gore de; 6gretmenler
bilgi kaynagi olarak ilk sirada interneti, ikini sirada kitap ve makaleleri tercih
etmislerdir (Funk 2011). Go6l ve Bayik’in (2013) bulgularina gore ise; 6gretmenlerin
% 79’unun DEHB hakkinda mezuniyet oncesi bilgi almadiklari, hizmet i¢i egitim
alan, konu ile ilgili kitap ve /veya makale okuyan oOgretmenlerin bilgi puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tayland’da 2014 yilinda,
Avyuthaya' da ki {i¢ ilkdgretim okulunda 201 6gretmen ile gerceklestirilen aragtirmada
ogretmenlerin DEHB ile ilgili bilgi kaynag: olarak ilk sirada televizyonu (%60,4),
ikinci sirada ders kitaplarmi (% 55,2) ve ligiincii sirada brosiir (% 51,2) ve interneti
(% 29,4) tercih ettikleri belirtilmektedir (Muanprasart ve ark.2014).

Rim ve ark. (2018) 632 Koreli yetiskinler ile yaptigi caligmalarinda ise;
yetiskin bireylerin DEHB ile ilgili bilgi kaynagi olarak % 71,8°i internet, % 71,35’
TV/ gazete, % 71,05’inin kitaplari tercih ettikleri saptanmustir.

Giliniimiizde kitle iletisim araclari, internet, bilgisayar ve akilli telefon
kullaniminin yayginlagsmasi bilgiye ulasimi daha fazla hizlandirmis, insanlarin
Ozellikle bilgi kaynagi olarak ilk sirada interneti tercih etmelerine neden olmustur.

Arastirma bulgular1 bu yoniiyle literatiir ile paralellik gostermektedir.



55

Mevcut ¢alismada Ogretmenlerin DEHB semptomlar1 hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde; en yiiksek katilimin goriildiigii, dogru olarak yanitlanan sorular
“yerinde duramama, aktivite ve etkinlik diizenlemede giigliik yasama, akademik
sorunlar yasama ve unutkanlik” oldugu goriildii (Tablo 4.2.2.). Ogrencilerin siif
icerisinde arkadaslari, 6gretmenleri ile iligkilerinde 6nemli sayilabilecek davranig
Oriintlilerini iceren bu bulgularin yiliksek katilim ile dogru yanitlanmasi damgalama

algis1 agisindan dikkat ¢ekicidir.

Okullarda 6gretmenlerin sinif igerisinde en sik karsilasabildikleri disiplin
problemlerinin basinda “istenmeyen ogrenci davranisiar:” olarak nitelendirdikleri
davraniglarin DEHB semptomlarina benzer olarak; izin almadan konusma, sinifta
stirekli dolagma, arkadaslarini rahatsiz etme, derse karsi ilgisizlik, &gretmenin
isteklerine karsi gelme ve dikkatini derse vermeme” gibi davraniglar oldugu
goriilmektedir (Sadik ve Aslan 2015, Gokyer ve Dogan 2016, Ozbilen ve ark. 2017).
Gokyer ve Dogan’in (2016) istenmeyen 6grenci davraniglari ve sebeplerine iligskin
okul yoneticilerinin ve 6gretmenlerin goriislerini inceledigi ¢alismada 39’u yonetici
olmak tiizere 192 ogretmenin “Akademik yasanti ile ilgili olumsuz davranislar
nelerdir?” sorusunu Ogretmenlerin 72’si derse karsi ilgisizlik, derste dikkatini
toplamama, diisik motivasyon, ders esnasinda farkli seylerle ilgilenme, 41°i
Ogretmenleri dinlememe, izinsiz konusma ve simifta dolagsma, 22’si derslerde
kullanilan ara¢ geregleri /kitaplarini unutma eksik veya yanlis getirme ve son olarak

21’1 ders sorumluluklarini yerine getirmeme olarak yanitlamiglardir.

DEHB’e sahip olan 6grenciler; dikkat daginikligi, anlatilanlar1 dinlemede
giicliik, acelecilik, sabirsizlik, okul ve ev esyalarina karsi diizensizlik, unutkanlik,
fazla konusma, toplumsal kurallara uyumsuzluk ve sira bekleyememe gibi
problemler yasarlar. Bu 6grenciler genellikle dis uyaranlara uygun yanitlar vermedigi
gibi dikkatini toplamada da olduk¢a basarisizdirlar. DEHB tanist alan bireyler s6z
hakki verilmeden konusur, sik sik diger insanlarin soziinii keserler. Ogrenciler bu
davranislar ile dersin islenisini bozarlar (Ozmen 2010, Tatlilioglu, Ram 2016 ) ve

okul ortaminda sinif arkadaslar1 ve 6gretmenleri ile sorunlar yasarlar (Kanay ve Girli
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2009, Gol ve Bayik 2013). Oysa 6gretmenin 6grencilerini her yoniiyle tanimasi,
onlar1 anlayabilmesi, birbirlerinden ayirt etmeden basarili olabilmeleri i¢in gerekli
imkanlar1 saglamasi okul basaris1 ve uyumu igin ¢ok 6nemlidir (Tatlilioglu ve Ram

2016).

Egitimde istenmeyen davraniglar1 gosteren, kendisinin ve arkadaglarinin
o6grenme becerisini engelleyen davraniglar sergileyen ¢ocuklara “yaramaz ¢ocuk” ya
da kisaca “yaramaz, haylaz” denilmektedir (Kogak 2017, Abali 2018). “Yaramaz”
kelimesi TDK’(Tiirk Dil Kurumu) da hiperaktif davranis oriintiilerine benzer olarak;
“soz dinlemeyen, uslu durmayan, yasaklanan seyleri yapmakta ayak direyen, hasart
(¢ocuk), uslu karsiti” olarak tanimlanmaktadir. Okulda da bu davranis Oriintiilerini
gosteren ¢ocuklar ¢ogu kez “uyumsuz cocuk”, “haylaz ¢ocuk”,“problem c¢ocuk”
olarak adlandirilmakta ya da “hiperaktif ¢ocuk” da ¢ogu kez “yaramaz” olarak
nitelendirilmektedir (Kogak 2017). Karabekiroglu ve ark. (2009) arastirmasinda
ogretmenlerin % 14’1, G6l ve Bayik’in (2013) arastirmasinda ise dgretmenlerin %
7,9 u DEHB’in en uygun tanimina “yaramazin tibbi karsiligidir” yanitin1 vermis

olmasi bu algiy1 desteklemektedir.

Tabancali ve Yiiksel-Sahin’in (2016) istenmeyen Ogrenci davranmiglarini
degerlendirildigi ve Istanbul’da ilk, orta ve lise seviyelerinde hizmet veren 30
Ogretmen ile yaptig1 arastirma sonuglarinda da literatiire benzer olarak 6grencilerin
okul ve smif kurallarina uymamas1 6gretmen tanimlar1 arasinda birinci sirada yer
almustir. Ikinci sirada kiifiir etme, kiifiirlii konusma, okulda siddet iceren davranislar
sergileme, U¢lincli sirada akademik yiikiimliilikklerini yerine getirmeme, derslere
kars1 ilgi eksikligi, ¢caligmama, bilmeme, zaman1 verimli kullanma yer almaktadir.
Ogretmenler dordiincii sirada ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite nedeniyle
ogrencilerin onaylanmayan davranislar sergilediklerini belirtmislerdir. Ogretmenlerin
ilk ii¢ sirada belirttikleri onaylanmayan davranislar DEHB ve onunla birlikte goriilen
es tanilara benzerlik gdstermektedir. Ayn1 zamanda dgretmenlerin dordiincii sirada
da DEHB bozuklugu nedeniyle 06grencilerin gosterdikleri bu davranislar

“istenmeyen Ogrenci davranist” olarak tanimlamistir. Bu sonu¢ Ogretmenlerin



57

DEHB’li 6grencileri onaylamadiklar1 davranislari nedeni ile damgaladiklart seklinde

yorumlanabilir.

Tatlilioglu ve Ram (2016) okul basarisizliginin nedenini arastirdiklari
Ogrenci, veli ve 6gretmen merkezli Sorgun 6rneklemindeki ¢alismasinda ise; 6grenci
basarisizlik nedenlerinden birinin 6gretmenlerin G6grencilere karsit asagilayict ve
damgalayici olarak nitelendirilen olumsuz tutumlar1 oldugunu saptamistir. Mevcut
arastirmada 6gretmenlerin DEHB semptomlar1 hakkindaki bilgilerini igeren sorulara
en yiiksek katilmin goriildigli, dogru olarak yanitlanan sorularin “yerinde
duramama, aktivite ve etkinlik diizenlemede giicliik yasama, akademik sorunlar
yvasama ve unutkanlik” olmasi 6grencilere yonelik damgalama algis1 agisindan risk

gostermektedir.

Mevcut caligmada DEHB semptomlari konusunda katilimin diger sorulara
kiyasla daha az oranda oldugu ancak 6gretmenlerin ¢ogunlugu tarafindan dogru
olarak yanitlanan diger sorular sdyledir; 6gretmenler “belirtilerin 12 yasindan once
basladigini, DEHB’nin ii¢ tipi oldugunu, kiz/erkek cocuklar arasinda goriilme
sikliginin esit olmadigini ve teshis i¢in en az iki alanda (ev/okul) belirti gostermesi
gerektigini” dogru olarak yamitladilar. Ogretmenlerin DEHB’in etiyolojisine iliskin
dogru olarak yanitladii diger sorular; DEHB’in her zeka tiirline sahip olan
cocuklarda goriildiigii, yanlis anne ve baba tutumlarindan kaynaklanan bir sorun
olmadigi, DEHB’in nérolojik kaynakli bir bozukluk oldugudur. Ogretmenler
tarafindan DEHB’in etyolojisine iliskin yanlig yanitlanan tek soru kalitimsal
yatkinliktir. Ogretmenlerin yaklasik yarist DEHB’li ¢ocuklarmn 1. Derecede biyolojik
akrabalarinda da bu hastaligin genel niifusa oranla daha fazla goriildiigiinii yanls

yanitlanmistir (Tablo 4.2.2.).

Bir ¢ocuga DEHB tanist konulabilmesi icin olabildigince fazla kaynaktan
bilgi alinmalidir. Cocukla ve ebeveynler ile goriisme, Ogretmenlerden, okulun
rehberlik birimlerinden ve cocugu iyi taniyan yakin akrabalardan bilgi alma tam
koymaya yardimci iglemlerdir. Ebeveyn, cocuk ve dgretmen tarafindan doldurulan

farkli anket ve olgeklerin sonuglart ve bu bilgilerin paralel ve tutarli olmasi tani
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koymada izlenmesi gereken onemli bir adimdir (Kayaalp 2008). Ozellikle
ogretmenlerin sik sik iletisim halinde oldugu Ogrencilerin ozelliklerini tanima
yetenegine ve yeterliligine sahip olmalar1 gerekir (Funk 2011). Ogretmenler DEHB
tanis1 koymaya yetkin olmasa da DEHB olan 6grencileri tanimlamak igin ideal
olarak yetistirilmiglerdir ve buna ek olarak DEHB ile ilgili bilgiler bu taniy1 alan
cocuklarla karsilagma ile artmaktadir (Kern ve ark.2015). Mevcut arastirma
bulgularina paralel olarak Yeni Zelenda da 44 ilkogretim okulundan 84 ilkokul
Ogretmeni ile yapilan calismada (Dilaimi 2013) ve Tayland’da 201 ilkdgretim
Ogretmeni ile yapilan arastirma bulgularinda da 6gretmenlerin DEHB semptomlar ve
belirtileri ile ilgili bilgi diizeylerinin hastaligin tedavisi ile ilgili bilgilerden daha iyi
oldugu belirlenmistir (Muanprasart ve ark. 2014).

Ulkemizde ise, 2015 yilinda Diyarbakir’da 192 PDR (psikolojik danismanlik
ve Rehberlik) 6gretmeni ile yapilan ¢alismada 6gretmenlerin DEHB’in semptomlari,
teshis ve tipleri ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi oldugu goriilmiis ancak 6gretmenlerin
hastaligin tedavisi ile ilgili sorulara literatiirle c¢elisebilecek diizeyde bilgi ve
tutumlara sahip olduklar1 belirlenmistir (Simsek ve ark. 2015). Aymi g¢alismada;
ogretmenlerin, DEHB hakkindaki bilgi ve inanglar1 degerlendirilmis; 6gretmenlerin
% 62,8’nin DEHB’in kalitimsal bir hastalik oldugunu, % 59,2’i DEHB’in birlesik
tipte oldugunu belirtmis fakat DEHB’in tedavisi, zeka diizeyi vb baz1 konularda
ogretmenlerin litaratiirden farkli yanlis bilgi ve inanglara sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Toros (2003)’un ¢alismasinda smf ogretmenlerinin % 44,81, brans
Ogretmenlerinin % 44,4’ hastaligin genetik ge¢isli oldugunu, erkeklerde daha fazla
goriildiigiinii, tan1 koymada okul ya da evde belirti gostermesi gerektigini, her zeka
seviyesindeki ¢ocukta goriilebilecegini dogru yanitlamus, tedavisi ile ilgili sorularda
ise c¢ocuklarin ila¢ kullanmasinin sakincali oldugunu belirtmistir. Funk’un (2011)
Amerika da Ogretmenlerin DEHB konusunda ki bilgi seviyesini ve Ogretmen
yeterliligini degerlendirdigi ¢alismasinda 6gretmenlerin % 46’s1t DEHB hakkindaki
genel bilgi sorularina, % 49’u DEHB’in degerlendirilmesi ile ilgili sorulara, % 46°s1
nedenleri ile ilgili sorulara, % 34’1 prevelans: ile ilgili sorulara, % 45’1 tedavisi ile
sorulara dogru yamit vermislerdir. Bu yanitlar dogrultusunda 6gretmenlerin bilgi

diizeylerinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Vitanza’nin (2014) Amerika’da,
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ilkogretim ve ortadgretim Ogretmenlerinin DEHB ve kabul edilebilirlik algilarini
incelemek ic¢in yaptiklari arastirmada; 6gretmenlerin DEHB konusunda yeterince
egitimli olduklar1 ve wuygulamada kendinden emin olduklar1 saptanmistir.
Ogretmenler, DEHB'li 6grencilerin ydnlendirilmesinde, tanisinda, tedavisinde ve
izlenmesinde merkezi bir rol oynamaktadir. DEHB alaninda 6gretmenlere verilen
yetersiz egitim ve bu bozukluga iliskin yetersiz ya da yanlig bilginin olasi etkileri géz
Oniine alindiginda, okul o&gretmenlerinin DEHB ile ilgili bilgi ve algilarinin
incelenmesi ve anlasilmasi hayati 6nem tasimaktadir (Dilaimi 2013). Mevcut
calismadaki bu sonug litaratiire paralel olarak katilimcilarin hastaligin baglangici, tipi
ve cinsiyete yonelik olusumu hakkinda bilgili olduklarini gostermektedir, bdylece
erken teshis ve tedavi agisindan koruyucu, Onleyici ve tedavi edici ruhsal yardimi

baslatmada 6gretmenlerin rol alacaklar1 diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada oOgretmenlerin DEHB tedavisi hakkindaki bilgileri
degerlendirildiginde; en yiiksek katilimin oldugu, dogru olarak yanitlanan sorular
“sadece ila¢ tedavisi ve kombine tedavi” oldugu goriildii. Ogretmenlerin ilag
tedavisi, okul destegi ve psikoterapiyi i¢ceren kombine tedaviyi sadece ilag tedavisi
yerine dogru olarak kabul etmeleri 6nemli bir bulgudur. DEHB tedavisi konusunda
katilimin diger sorulara kiyasla daha az oranda oldugu ancak ¢ogunluk tarafindan
dogru olarak yanitlanan diger sorular sdyledir: Ogretmenlerin yariya yakininin
tedavide uyarict ilaglar kullanildigini, yaridan fazlasinin ise bu ilaglarin yan
etkilerinin hafif uykusuzluk ve istahsizlik oldugunu bildirdikleri, yariya yakininin
seker veya gida katki maddelerinin DEHB belirtileri iizerinde etkili olmadigini,
cogunlugunun oncelikli olarak cezaya odaklanan tedavilerin DEHB’ de belirtilerin
azaltilmasinda etkili olmadigini, siddetli DEHB vakalarinda elektro sok tedavisinin
kullanilmadigini bildirerek bu sorulari dogru yanitladiklar1 goriiliirken; 6te taraftan
Ogretmenlerin yarisina yakininin DEHB tanis1 alan ogrencilerin 6zel egitim

kurumuna yerlestirilmesi gerektigini diisiinmesi de dikkat ¢ekicidir.

DEHB, ¢ocuk ve ergenin islevselligini birgok alanda olumsuz etkilediginden
tedavisi de cok yonlii olmali ve iyi bir tedavi; ilag, psikoterapi ve psikososyal

tedavileri kapsamalidir (Kayaalp 2008). Tiirkiye’de DEHB’in tedavisinde en sik
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farmakolojik tedavinin tek basina verilmesi tercih edilir iken, Avrupa iilkelerinde
kombine tedavi segeneklerinin daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir (Altin ve ark.
2012). Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda 6gretmenlerin DEHB’in tedavisine iligskin
bilgilerinin hastaligin belirtilerine gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Toros
2003, Dilaimi 2013, Muanprasart ve ark. 2014, Ballantine 2015, Kern ve ark.2015,
Simsek ve ark. 2015). Karabekiroglu ve ark. (2009) Tiirkiye genelindeki ¢ok
merkezli ¢alismasinda 6gretmenlerin % 49,8’i DEHB kullanilan ilaglarin ciddi yan
etkileri oldugunu ve % 47,51 DEHB’in tedavi edilse de diizelemeyecegini

belirtmislerdir.

Vitanza’nin (2014) Amerika’da (Long Island) gorevli 81 ogretmenle
gerceklestirdigi  Ogretmenlerin  DEHB  ve kabul edilebilirlik  algilarini
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda; Ogretmenlerin kombine tedaviyi tek basina
ilach tedaviye gore daha olumlu bulduklari, 6zellikle birlesik tip DEHB tedavisinde
ilaglarin daha faydali oldugunu diisiindiikleri ve DEHB olan 6grenciler i¢in ek

hizmet i¢i egitim almak istedikleri sonucuna ulasilmistir.

Kern ve ark. (2015) Giiney Afrika Vakfinda gorevli 130 o&gretmenle
yaptiklar1 6gretmenlerin DEHB algilarin1 konu alan ¢alismasinda ise; katilimcilarin
alternatif miidahale yontemlerinin farkindaligina ragmen, ila¢ tedavisinin tercih
edilen miidahale yontemi oldugunu vurguladiklari belirlenmistir. Amerika’da ki
benzer arastirmada sonuglarinda (Ballantine 2015)  6gretmenlerin  DEHB’in
tedavisine iliskin soruya % 17 ile en diisik yiizde ile dogru yanit verdikleri
saptanmig ve DEHB’de uygulanan diyetlerin tedaviye yardimci olabilecegine
inandiklart  belirlenmistir. DEHB  gelisiminde ¢evresel faktorlerinde
degerlendirilmesi gerekir. Bu faktdrler arasinda Ozellikle boya maddeleri, gida
koruyucular1 ve yiiksek oranda seker tiiketimi lizerinde durulmus fakat diyetten bu
tiir besinlerin ¢ikarilmasmin DEHB belirtilerini etkilemedigi saptanmustir (Oncii ve
Senol 2002). DEHB’de diyet kisitlamasi ve tedavsine yonelik net bir bilgi
olmamasina ragmen bu calismada 6gretmenlerin % 48,31 “seker veya gida katki
maddelerinin diyetle aliminin azaltilmasinin DEHB belirtilerini azaltir” 6nermesinin

yanlis oldugunu diisiinse de % 45,51 6zel diyet ile beslenmenin DEHB belirtilerini
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azaltabilecegini belirtmistir. Benzer olarak Simsek ve ark. (2015) ¢alismasinda da
Ogretmenlerin yalnizca % 8,41 seker ve gida katki maddelerinin DEHB’e neden
olabilecegini diistinmektedir. Arastirma bu yonii ile litaratiir ile paralellik
gostermektedir.

Mevcut calisma 6gretmenler tarafindan ¢ogunlugu yanlis yanitlanan diger
soru DEHB’in yayginligi konusundadir. Ogretmenlerin litertiiriin aksine DEHB’in
daha yaygin oldugunu diisiindiikleri belirlendi. Tipki belirti konusunda oldugu gibi
damgalama algis1 agisindan diger 6nemli bir bulgu olarak dikkat cekicidir (Tablo
4.2.2)).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda DEHB’in tim diinyadaki ortalama
yayginhigt % 5 -7 olarak belirtilmektedir (Ozaslan ve Bilag 2015). Ulkemizde
DEHB’in sikligina iliskin aile ve 6gretmen ile yapilan c¢alismalar incelendiginde ise
farkli sonuglar ile karsilasilmistir. Giil ve ark. (2010) Trabzon ilinde 6-12 yas grubu
1226 ilkokul 6grencisinde aile ve 6gretmen 6lgeklerine gore tan1 konulan arastirmada
DEHB yayginligi % 8,6 olarak belirlenmis, Giiler ve ark. (2017) tarafindan
Istanbul’da 7-14 yas arast 3110 ilkdgretim &grencisinde aile ve &gretmenler ile
yapilmis bir diger arastirmada ise DEHB yayginligi aile tarafindan % 2,7-% 9,6
araliginda ve 6gretmenlere gore ise % 2-% 10,1 araliginda belirtilmistir. Borekei
(2017) okul oncesi ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin degerlendirildigi arastirmasinda,
ogretmenler okula devam eden 92 Ogrenciden % 34,7’sinin DEHB belirtileri
gosterdigini belirtmislerdir. Ogretmenlerin literatiiriin aksine ve ailelerden farkli
olarak DEHB belirtilerini normalden fazla gézlemledigi ve bildirdigi saptanmustir.

Aragtirma bu sonugclari ile literatiir ile paralellik gostermektedir.

Mevcut arastirma sonucundan farkli olarak Simsek ve ark. (2015) PDR
Ogretmenlerinin bilgi diizeylerini degerlendirdigi calismada ise 6gretmenlerin %
52,4’ DEHB’in goriilme sikligi % 3-9 arasinda oldugunu belirterek literatiirde

bildirilen oranlara yakin tahmin ettikleri saptanmustir.

Arastirma  kapsamina alman Ogretmenlerin, DDO puan ortalamalari

incelendiginde; puan ortalamasinin 64,86+11,33 oldugu, minumum 26 ve maximum
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104 puan aldigi belirlendi. Katilimeilarin % 51,2’sinin (n=310) ortalamanin {izerinde

puan alarak damgalama algilarinin daha ytiksek oldugu goriildii (Tablo 4.2.3.).

Cam ve Bilge’nin (2013) Tiirkiye’de ruhsal hastaliga ve hastaya yonelik
inang, tutum ve damgalama siirecinin degerlendirdigi sistematik derlemede;
toplumdaki ¢ogu insanin, hastalarin, hasta yakinlarinin ve saglik ¢alisanlarinin ruhsal
saglig1 bozuk bireylere ve ruhsal hastaliklara kars1 olumsuz inang ve tutumlara sahip
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte olumsuz bu tutumlarin damgalamayi artirdig

ve ruhsal bozukluga sahip hasta ve yakinlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

Onk ve Cemaloglu’nun (2016) &gretmenlerin damgalama diizeyleri ile
orgiitsel adalet algilar1 arasindaki iligkisini inceledigi arastirmada; Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi sinirlarindaki resmi ilkdgretim ve ortadgretim okullarinda
calisan 204 ogretmen calismaya dahil edilmisti.  Ogretmenlere uygulanan
damgalama 6lgeginden max=110, min=22 puan alinmakta ve 55 puan alt1 diistik, 55
puan ve lizeri yiiksek damgalama algisin1 gostermektedir (Yaman ve Giingér 2013).
Katilimeilarin damgalama 6l¢eginden 53 puan aldigi yiiksek damgalamaya yakin
puan aldiklar1 belirlenmistir. Ogretmenlerin damgalama alt boyutlarindan en fazla én
yargi, psikolojik saglik boyutlarinda ise yiiksek damgalama egiliminde olduklari, en
az etiketleme ve ayrimcilik alt boyutlarinda diisiik damgalama egiliminde olduklari

tespit edilmistir.

DEHB hastalarinin damgalanma, dnyargilar ve ayrimcilikla yiizlesme riskleri
yiiksektir  (Mueller ve ark. 2012, Fuermaier ve ark. 2014). Okullar &grencilerin
DEHB belirtilerinin en belirgin hale gelmesine neden olabilecek kurallarin ve sosyal
ortama uyumun st diizeyde oldugu bir yerdir. Ayrica, yliksek sosyal uyum ve
orgiitsel yetkinlik taleplerinin DEHB'li bireylerce gergeklestirilmesi zor olabilir. Bu
nedenle, DEHB'li bireylerin akademik ortamda damgalanma riski altinda oldugu
sOylenebilir (Fuermaier ve ark. 2014). Giiniimiizde ¢ok sayida egitim kurumu DEHB
tanisi alan ¢ocuklar1 okula kabul etmemek i¢in ¢aba sarf etmekte ve ¢ogu anne baba
da damgalanma ve aymrimecilik endisesiyle ¢ocuklarinda var olan DEHB tanisini

gizleme cabasina girmektedir (Karabekiroglu 2009).
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Ghanizadeh ve ark. (2006) Iran’in Siraz kentindeki ilkokul 6gretmenlerinin
DEHB olan c¢ocuklara yonelik olumlu tutum puanlarinin diisiik oldugunu
belirlemistir. Fuarmaier ve ark. (2012) DEHB olan yetiskinlere karsi damgalamanin
Olclildiigii arastirmasinda Ogretmenlerin, hekimlerin ve {iniversite oOgrencileri
arasinda genel damgalanma diizeyleri arasinda fark olmadigi bununla birlikte
ogretmenlerin ve hekimlerin, damgalanmanin belirli yonleri iizerinde iiniversite
ogrencilerinden daha disiik puanlar gosterdigi bulunmustur. Fuermaier ve ark.
(2014) Almanya da ogretmenlerin DEHB olan yetiskinlere yonelik damgalayici
tutumlarii degerlendirmek i¢in yaptiklari arastirma sonucunda 6gretmenlerin orta
derecede damgalama algisina sahip olduklari belirlenmistir. Simsek ve ark. (2015)
calisma sonuglarinda 6gretmenlerin % 53,4’ DEHB’e kars1 damgalayici tutumlarin

ebeveyn, 6gretmen ve hekimler tarafindan yapildigini belirtmislerdir.

Tiirkiye de yazili basinda yer alan DEHB ile ilgili haberlerin yaklasik 1/3"i
yanlis yonlendirici ve yaklasik yarist da damgalamayi artirict nitelik tagimaktadir.
Ote taraftan iilkemizde diger psikiyatrik bozukluklara ragmen DEHB’e iliskin
haberlere daha az yer verilmekte bu da toplumun bilgisinin yetersiz ya da yanlis
olmasina neden olmaktadir (Karabekiroglu 2009). Giingor’in (2013) okul
yoneticilerinin ve dgretmenlerinin damgalama egilimleri ve orgit kiiltiirii arasindaki
iliskiyi incelendigi ¢aligmada; Zonguldak il merkezinde gorev yapan 780 6gretmene
ulasilmis ve calismada Olglim aract olarak damgalama Olgegi kullanilmistir.
Ogretmen ve okul yoneticilerinin psikolojik saglik ve 6n yargi boyutunda
damgalama egilimlerinin yiikksek oldugu, okul yoneticilerinin damgalama
egilimlerinin ise Ogretmenlere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Karabekiroglu ve ark. (2009) DEHB ve otizm ile ilgili yanls degerlendirmeler ve
damgalamanin incelendigi c¢alismada; Ozellikle dogu illerinde, 6gretmenlerde ve
egitim diizeyi diisiik ailelerde damgalama diizeyinin daha yiiksek oldugu,
ogretmenlerin DEHB ve otizm tanis1 alan ¢ocuklarin ayri1 siiflarda okutulmasi
gerektiginine yonelik goriis belirtmislerdir. Ayni ¢alismada “DEHB 'li bir ¢ocuk
sizin ¢ocugunuzun sira arkadasi olsa bu sizi rahatsiz eder miydi?” sorusuna
ogretmenlerin % 59,51 ailelerin ise % 39,5’1 evet yanitim1 vermistir. Tiirkiye

genelinde ¢cok merkezli yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 damgalama algis1 agisindan
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carpict sonuglar icermekte, dgretmenlerin ayirimeilik iceren bu soruya ailelerden
daha fazla oranda yanit vermesi diisiindiiriicli olup ayni zamanda mevcut ¢alisma ile

paralellik gostermektedir.

5.2 Ogretmenlerin Sosyo- Demografik, Mesleki Ozellikleri, DEHB Hakkindaki
Egitim ve Deneyimleri ile DEHB Damgalama (Stigma) Ol¢egi (DDO)
Arasindaki Tliski ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Ogretmenlerin  sosyo-demografik o6zellikleri ile DDO arasindaki iliski
degerlendirildiginde yas, cinsiyet ve medeni durumlar1 ile DDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski veya fark olmadig: belirlendi (p>0,05).
Ogretmenlerin mezun olduklar1 okul ile DDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu (p=0,00) yapilan ileri analiz sonucunda lisans
mezunlarmin hem 6n lisans ve egitim enstitiisii mezunlarina gore (p=0,012) hem de
lisansiistii mezunlara gére (p=0,000) DDO puan ortalamasinin anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.3.1.).

Ruhsal hastaliklara karsi damgalama algisi egitim, sosyo-ekonomik diizey,
yasanilan c¢evre, yas, cinsiyet gibi sosyo demografik degiskenlerinden
etkilenmektedir (Baysal 2013). Litaratiirde bu degiskenlere iliskin farkli sonuglar
belirlenmistir. Bell ve ark. (2011) dgretmelerin aldiklar1 6zel egitimin damgalama
algisia etkisi baslikli arastirmasinda, DDO ile 6gretmenlerin yasi, cinsiyeti, etnik
kokeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlememistir. Fuarmaier ve
ark. (2012) DEHB olan yetiskinlere karsi damgalamanin 6l¢iildiigli aragtirmasinda;
erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha damgalayici tutumlar ifade ettigi
ancak yas ve damgalama boyutlar1 arasinda zayif iliskiler oldugu saptanmustir.
Kaushik ve ark. (2016) ozellikle zihinsel saglik sorunu olan g¢ocuklarda ve
ergenlerde kamu damgalanmasini ve kendi kendine damgalanmayi degerlendiren
literatiiriin sistematik incelemesinin yapildigi arastirma bulgularinda 42 makaleye
ulasilmis ve 15 makalede yas ve damgalama algis1 arasindaki iliskinin
degerlendirildigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak yas arttikga damgalama algisinin da
arttigi  saptanmistir. Ayrica 23 makalede cinsiyet ve damgalama iligkisi
degerlendirilmis ve kadinlarin erkeklere gore damgalamaya karsi1 daha olumlu bir
tutum sergiledikleri ancak bazi galismalarda cinsiyetin damgalama algisi iizerinde

herhangi bir etkisi olmadig1 sonuglarma ulagilmistir. Balay ve Saglam’mn (2008)
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ilkogretim okullarinda ¢alisan Ogretmenlerin simif ortaminda goézlenen olumsuz
davraniglara  yonelik  O0gretmen  goriislerini  degerlendirdigi  aragtirmasinda;
katilimcilarin ¢ogu 6grencilerde baskasinin soziinii kesme, izin almadan konusma,
derse ge¢ kalma, izinsiz sirasindan kalkma ve dolagsma davraniglarinin en fazla
gbzlenen olumsuz davranislar oldugunu belirtmistir. Ayni ¢alismada 6gretmenlerin
cogunun 6grencilerin sinif i¢i davraniglarini “cok olumsuz” olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Yukarida ifade edilen davramislar DEHB belirtilerine paralellik
gostermektedir. Bu sonuglar Ogretmenlerdeki damgalama algis1 agisindan
degerlendirildiginde diistindiiriicii olup 6gretmen goriiglerinin cinsiyet, yas ve bransa
gore anlamli sekilde farklilik gdstermedigi saptanmistir. Ayni calismada mevcut
calismadan farkli olarak lisansiistii egitim almis 6gretmenlerin sinif i¢ci olumsuz
davraniglar1 “biraz olumsuz” olarak degerlendirdigi, 6n lisans egitimi almis
Ogretmenlerin ise ayni davraniglart “gok olumsuz” olarak degerlendirdikleri
goriilmustiir. Mevcut ¢alismada 6gretmenlerin ¢cogunlugunun lisans mezunu oldugu
ve On lisans ve yiiksek lisans mezunu 6gretmenlerden daha fazla damgalama algisi

puanina sahip olduklar1 belirlendi.

Glingor’iin (2013) 655 6gretmen ve 125 okul yoneticisi ile gergeklestirdigi
yonetici ve 6gretmenlerin damgalama egilimleri ve orgiit kiiltiirii arasindaki iligkisini
konu alan aragtirma bulgularinda; erkek Ogretmenlerin aymrimcilik ve dislama,
etiketlenme ve psikolojik sagliga yonelik damgalama egilimlerinin kadin
ogretmenlerden daha fazla oldugu, kadin 6gretmenlerin ise 6dnyargt boyutunda erkek
ogretmenlerden daha fazla damgalama algisina sahip oldugu belirlenmistir.
Ogretmenlerin damgalama egilimlerinin egitim durumlarina gore farklilik gosterdigi
on lisans mezunu Ogretmenlerin ayirimcilik ve dislama alt boyutunda lisans
ogretmenlerine gore daha fazla damgalama egilimi gosterdigi, etiketleme, psikolojik
saglik, 6n yargi boyutlarinda ve genel damgalama egilimlerinde farklilik olmadig1
saptanmigtir. Ogretmenlerin medeni durumlarmin da damgalama algisim etkiledigi
goriilmiis evli olan Ogretmenlerin damgalama egilimlerinin psikolojik saglik alt
boyutunda daha fazla oldugu, Onyargi boyutunda medeni durum degiskeninin
farklilik géstermedigi ancak bekar 6gretmenlerin 6n yargi alt boyutunda damgalama
egilimlerinin evli Ogretmenlere gore daha fazla oldugu aymrmeilik ve diglama,

etiketleme boyutlarinda genel damgalama egilimlerine iligskin goriiglerinin ise benzer
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oldugu belirlenmistir. Ulkemiz {iniversitelerinde “6zel &gretim” dersi biitiin
Ogretmenlik alanlart i¢in zorunlu ders olarak miifredatta yer almakla beraber dersin
igerigi ve kredisi 6gretmen adaylarinin bu alanda yeteri kadar bilgi sahibi olmalarina

imkan vermemektedir (Ardi¢ ve Dogaroglu 2018).

Arastirma sonuclart genel olarak degerlendirildiginde mevcut arasgtirmanin
bulgular1 bazi1 arastirma sonuglar1 ile (Bell ve ark. 2011; Balay ve Saglam 2008)
benzerlik gosterirken digerleri ile cinsiyet, medeni durum ve egitim seviyesi
acisindan farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Bu farkliliklarin sebebi olarak
kullanilan Ol¢tim araglarinin, kiltiiriin, 6rneklem grubunun 6zelliklerinin etkili

olacag diisiiniilmektedir.

Ogretmenlerin ~ mesleki  ozellikleri ile DDO  arasindaki iliski
degerlendirildiginde; uzmanlik alanlari, okul gorevi, ders verilen sinif, 6grenci sayisi
ve calistifi okul ile DDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig
belirlendi (p>0,05). Ogretmenlerin ¢alisma yili ile DDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu, yapilan ileri analiz sonucunda bu farkin 11-20 yil ¢alisanlar
ile 1-10 y1l ve 21 yil ve iizeri ¢alisanlar arasinda goriildiigii belirlendi. Buna gore 11-
20 y1l galisanlarm DDO puan ortalamalart hem 1-10 yil (p=0,009) hem de 21 yil ve
tizeri (p=0,001) calisanlara gore istatistiksel olarak anlami diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4.3.2.).

Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢alismalarda 6gretmenlerin mesleki 6zellikleri
ile damgalama algilarina yonelik farkli sonuglara ulasilmistir. Toros’un (2003)
Mersin ili 6rneklemindeki arastirmasinda, dgretmenlerin ¢ogunun devlet okulunda
calistigin ve brang Ogretmenlerinin ortalama c¢alisma yilimin 13 yil, smif
ogretmenlerinin ise 19 yil oldugu saptanmis ve 6gretmenlerin DEHB’1i 6grencilere
kars1 tutumlarinda bransg ve smif 6gretmenleri arasinda anlamli diizeyde farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Bell ve ark. (2011) 6gretmelerin aldiklar1 6zel egitimin
damgalama algisina etkisi baslikli ¢alismalarinda 6zel egitim alan Ggretmenlerin
bliylik cogunlugu DEHB’li ¢ocuklarin hastaliklar1 yiiziinden kendilerini suglu
hissettiklerini diigiinmiiglerdir. Damgalama algis1 dl¢egindeki diger tiim maddelerde
Ozel egitim alan 6gretmenlerin almayan 6gretmenlerden % 4-31 oraninda daha fazla

damgalama algisini1 onaylayan maddeleri kabul ettikleri gériilmistiir. Ayni ¢alismada
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en az onaylanan maddeler arasinda DEHB’li kisinin is kayb1 ve sosyal diglanma gibi
reddetme deneyimlerini i¢eren maddeler bulunmaktadir. En az onay alan bes
maddeden her biri igin 6zel egitim sahibi olan 6gretmenler her bir maddeyi en az 1,8
kat daha fazla onaylamistir. Sonug¢ olarak bulgu su sekilde yorumlanmistir. Buna
gore Ozel egitim sertifikas1 alan dgretmenler almayanlara gore DEHB’li ¢ocuklarin

hastalikla ilgili daha fazla reddedilme yasadiklarini diisiinmektedir.

Balay ve Saglam’in (2008) Sanlurfa’da ilkégretim okullarinda gérev yapan
321 ogretmenle gergeklestirdikleri arastirmasinda da; okullarinda 21 yil ve iizeri
calisan Ogretmenlerin siniftaki 6grenci davraniglarini “biraz olumsuz”, 21 yildan
daha az siireyle calisan 0gretmenlerin ise ayni davranislart “cok olumsuz” olarak
degerlendirmeleri damgalama algisi agisindan mevcut ¢alisma bulgularinin bir kismi
ile paralellik gostermektedir. Bu sonug, 0gretmenlerin 6grenci davranislarina karsi
tutumlarimin okuldaki ¢alisma yillarindan etkilendigi ve okullarinda 21 yil ve tizeri
calisan Ogretmenlerin, 6grenci davranislarini degerlendirmede, diger dgretmenlere
oranla daha iyimser bakis agisina sahip olduklarini gostermistir. Yazarlar bu sonucu
calisma yili arttikga Ggretmenlerin okulu ve Ogrenciyi daha iyi tanimaya neden
olabilecegi seklinde yorumlamistir. Gilingér’iin (2013) arastirma bulgularinda;
meslek lisesinde gorev yapan ogretmenlerin damgalama egilimlerinin ilkdgretim ve
genel lise ve Ogretmenlere oranla daha yiiksek oldugu ayrica genel lisede gorev
yapan okul yoneticilerinin damgalama egilimlerinin ilkégretim ve meslek lisesinde
gorev yapan Ogretmenlere oranla daha yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ogretmenlerin  mesleki calisma yillarinin  damgalama  egilimleri ile iliskisi
degerlendirildiginde ise; 11-15 yil ve 21 yil ve {lizeri ¢alisan Ogretmenlerin
damgalama egilimlerinin psikolojik saglik boyutunda meslekte 1- 5 yil ¢alisan
O0gretmenlere gore daha fazla oldugu, ayrica 6n yargi boyutunda meslekte 1-5 yil
calisan 6gretmenlerin 11-15 y1l ve 21 yil ve iizeri ¢alisan 0gretmenlere gore daha
fazla oldugu, 6gretmenlerin ayirimecilik ve dislama, etiketleme boyutlarinda genel

damgalama egilimlerinde bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Ballantine (2015) Amerika’nin Illinois eyaletinde 14 genel egitim ve 9 6zel
egitim 0gretmeni ile yaptig1 arastirma bulgularinda 6gretmenlerin % 48’inin 11 - 20
yillik deneyime sahip oldugu ve galigma yilinin damgalama algist acisindan anlaml

bir fark yaratmadigi belirlenmistir.
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Mevcut arastirmanin bulgulart 6gretmenlerin brans, okuldaki gorev, 6grenci
sayis1 ve calistigi okula gore DDO puanlarinin anlamli farklilik géstermedigi te
yandan mesleki calisma yilina gore anlamh bir fark gosterdigi sonucuna ulasildi.
Literatiir incelendiginde ¢alismalarin brans farki ve mesleki ¢alisma yili iizerinde
yogunlastig1 goriildi. Literatiir sonuglarina gore brans farki hem anlamli hem de
anlamli olmayan bir degisken olarak ortaya c¢ikmistir. Mesleki ¢aligma yilinda ise
mesleki deneyimin damgalama algisini diisiirdiigli sonucuna ulasilmistir. Mevcut
caligmanin sonugclari literatiir ile kismen uyumludur. Brans sonucu kismen uyum
gosterirken; mesleki deneyim benzerlik gostermektedir. Farkli olarak 1-10 yil ¢alisan
Ogretmenlerinde damgalama algis1 mevcut ¢alismada diisilk ¢ikmistir. Bu sonug

ogretmenlerin ilk 10 y1l boyunca mesleki idealizminin korunmasi ile agiklanabilir.

Ogretmenlerin DEHB hakkindaki egitim ve deneyimleri ile DDO arasindaki
iliski degerlendirildiginde; daha 6nce DEHB ile ilgili bilgi alma durumu, DEHB
tanis1 hakkinda bilgi seviyesi, sinifta DEHB tanisi almis ¢ocuk/cocuklar olma
durumu, baskin belirti/ belirtiler, DEHB tanis1 almis bir 6grencinin ihtiyaglarini
karsilamaya yeterli derecede hazir olma durumu, okul disinda DEHB olan tanidigi
olma durumu, yakin bir arkadas ya da ailenizde DEHB tanis1 olma durumu ile DDO

puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlamli diizeyde bir fark olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Ulusal ve uluslararas1 yapilan birgok arastirmada ogretmenlerin DEHB ile
ilgili bilgilerinde kisitliliklar veya yanligliklar oldugu goriilmistiir (Sciutto ve ark.
2000, Ghanizadeh ve ark. 2006, Almacioglu 2007, Karabekiroglu 2009, Perold ve
ark. 2010, Gol ve Bayik 2013, Simsek ve ark. 2015, Kern ve ark. 2015, Khademi ve
ark. 2016 ). Bu bilgi kansikligi dgretmenlerin DEHB tanisi olan 6grencilere
yaklagim konusunda sorun yasamalarina da neden olmaktadir (Toros 2003, Ardic ve
Dogaroglu 2018). Karabekiroglu ve ark. (2009) arastirma bulgularinda 6gretmenlerin
cogunun DEHB hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirtmelerine ragmen hem DEHB
hem de otizm i¢in damgalama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Fuermaier
ve ark.(2014) arastirma sonuglarina gore; DEHB'li erigkinlerle temas sikliginin
ogretmenlerin damgalanma puanlar ile arasinda anlamli bir fark bulunmamig ancak
konu hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden O6gretmenlerin damgalama puanlarinin

daha diisiik oldugu saptanmustir. Ote taraftan Ballantine (2015) Amerika’nin Illinois
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eyaletinde 14 genel egitim ve 9 &zel egitim Ogretmeni ile yaptigi arastirma
bulgularinda 6gretmenler arasinda DEHB bilgileri ve damgalama algilar1 agisindan

onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

Literatiirde DEHB ile ilgili bilgi ve yasantisal deneyimi kimi ¢aligmalarda
damgalama algisini etkilerken kimi ¢alismalarda etkilemedigi sonucuna ulasilmstir.
Mevcut ¢alisma sonuglarma gore o6gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgileri ile
yasantisal deneyime sahip olma durumlari ile damgalama algis1 arasinda anlamli bir
fark olmadigr goriildii. Mevcut arastirma da bu sonuglara paralel olarak
ogretmenlerin DEHB iligkin genel bilgi diizeylerinin iyi oldugu ancak 6gretmenlerin
yarisinin damgalama algilarinin ortalamanin {izerinde oldugu goriildii. Damgalama
algis1 acisindan bilgi diizeyinin 6nemli bir faktdr oldugu sonucuna varilabilir.
Yasantisal deneyim mesleki ¢alisma yil1 ile iligkili oldugundan ve mevcut ¢calismada
Ogretmenlerin yariya yakininin 1-5 yil arasi mesleki deneyime sahip olduklar1 goz
oniinde bulunduruldugunda yasantisal deneyim eksikligi aciktir. Bu nedenle

damgalama algisi tizerindeki etkisi 6n plana ¢ikmamais olabilir.

Mevcut ¢alismada 6gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi kaynaklari ve DDO
puanlar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde; bilgi kaynagi iniversite egitimi
olanlarm, kitap/makale, internet, TV/ gazete ve sosyal ¢evresini bilgi kaynagi olarak
kullanmayanlarin DDO puan ortalamalarinin istatiksel agidan anlamh diizeyde daha
yiksek oldugu belirlendi (p<0,05). DEHB hakkindaki bilgi kaynagini
konferans/seminer, saglik personeli ve g¢alisma arkadasi olanlar ile DDO puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlaml diizeyde bir fark olmadig: belirlendi

(p>0,05) (Tablo 4.3.4.).

Simsek ve ark. (2015) ¢alismasinda da 6gretmenlerin %34’ bilgi kaynagi
olarak interneti belirtmiglerdir. Rim ve ark. (2018) arastirma bulgularina gore
interneti ruh saghig: ile ilgili baslica bilgi kaynagi olarak bildiren katilimcilarin,
zihinsel saglik bilgisi icin diger kaynaklari kullananlara gore daha yiiksek
damgalama puanlart gosterdigi belirlenmistir. Karabekiroglu ve ark. (2009)
aragtirmasinda DEHB ve Otizm ile ilgili yazili basin taramasi yapmis ve yaklasik
olarak 2364 makaleye ulagsmislardir. Bu makalelerden 32 tanesinin DEHB ile ilgili

ve 18 tanesinin ise Otizm ile ilgili oldugu belirtilmistir. Makalelerin %28,1’inin
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“damgalamayr artirici” sadece %25’inde ise “damgalamayr azaltici” ifadelere

rastlanmustir.

Ozellikle internet, televizyon ve gazete bilgiye ulasmak igin sik kullanilmakla
birlikte, toplumu her daim dogru bilgilendirmemekte, ruhsal hastaliklarin 6zellikle
dikkat c¢eken yonleri vurgulandigi igin damgalamayi arttirdigi bilinmektedir.
Haberler, siddet gosteren ve yaygin su¢ isleyen bireylerin bir ruhsal hastalig
oldugunu vurgulamakta, komedyenler, ruh sagligi bozukluguna sahip bireylerin
belirtilerini mizahi olarak ele almakta ve haber muhabirleri 6zellikle damgalayict

goriintiileri haberlerine dikkat ¢ekmek i¢in kullanmaktadirlar (Aveil ve ark. 2016).

Literatiiriin aksine mevcut ¢alismada interneti, kitap ve makaleyi, TV/ gazete
ve sosyal cevresini bilgi kaynagr olarak kullanmayanlarin DDO puan ortalamalar
yiiksek ¢cikmistir. Ayn1 zamanda bilgi kaynagi {inversite egitmi olanlarmn DDO puan
ortalamalar1 yiiksektir. Mevcut ¢alismada Ogretmenler cogunlukla bilgi kaynagi
olarak ilk sirada tiniversite egitimini ve interneti, ikinci sirada kitap ve makaleleri,
liclincii sirada ise TV ve gazeteleri belirtmistir. Caligmada ortaya ¢ikan farkliliklar
kullanilan Olglim aracinin farkli olmasi, interneti, TV, gazeteyi kaynak olarak
kullanan Ogretmenlerin nitelikli siteleri ve programlari takip ettikleri seklinde
yorumlanabilir. Bu ¢aligmada 6gretmenlerin yarisindan fazlasinin mezuniyet sonrasi
DEHB konusunda egitim almadiklar1 ve ¢ogunlugunun DEHB’i olan bir ¢ocukla
karsilasmadigi belirlendi. Bu sebeple DEHB konusunda ki bilgi ve deneyimleri
{iniversite egitimi ile smirli kalan 6gretmenlerin DDO puanlarmin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

[Ikogretim &gretmenlerinin (ilkokul ve ortaokul) Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu hakkindaki damgalama (stigma) algist ve bu algiy
etkileyen iligkili faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu aragtirma

sonucunda;

e Ogretmenlerin yas ortalamasmin 33,09 + 7,56 oldugu, % 62,7’sinin
kadin, % 64,5 inin evli ve % 89,3 iliniin lisans diizeyinde egitim veren
bir kurumdan mezun oldugu,

e Ogretmenlerin % 55,6’ssmin DEHB  hakkinda daha &nce bilgi
almadigi, % 52’sinin DEHB hakkindaki bilgi diizeyini “az diizeyde”
degerlendirdikleri, % 67,8 nin sinifinda DEHB tanis1 alan 6grencinin
olmadigi, DEHB tanis1 alan 06grencilerin %13,4’niin karma tipte
oldugu, % 75,2’nin DEHB’li bir 0&grencinin gereksinimlerini
karsilamak konusunda kendisini yeterli hissetmedigi, % 70’nin okul
disinda DEHB tanis1 alan birini tanimadigi ve % 88,1°nin ailesinde ya
da arkadaglarinda DEHB tanis1 alan birinin olmadig,

e Ogretmenlerin % 44,1’inin DEHB hakkindaki bilgi kaynag: olarak
birinci sirada iiniversite egitimi ve interneti, %3 1,4 liniin kitap/makale
ve % 30,9’unun TV/gazeteyi tercih ettigi,

e Ogretmenlerin % 72,1’inin DEHB’in goriilme sikligim % 15 oraninda
bildirerek bu soruyu yanlis yanitladiklart ayrica % 49,5’inin DEHB’li
cocuklarin 1. derece biyolojk akrabalarinda da bu hastaligin sik
goriilmedigini bildirerek yanlis yanitladiklari,

e Ogretmenlerin DEHB’in belirtileri, tipi, etiyolojisi ve tedavisi ile
ilgili sorunlar biiylik oranda dogru yanitladiklari,

e DDO puan ortalamasinin 64,86+11,33 oldugu,

e Ogretmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet ve medeni
durum) ile DDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki veya fark olmadigi (p>0,05),
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Ogretmenlerin uzmanhk alanlari, okul gorevi, ders verilen smif,
ogrenci sayist ve ¢alistign okul ile DDO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir fark olmadigi (p>0,05), Lisans
mezunu Ogretmenlerin  6n lisans, egitim enstitiisii mezunu ve
lisansiistii mezunlara gdére DDO puan ortalamalarmin istatistiksel
acidan anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Meslekte 11-20 yil calisan dgretmenlerin DDO puan ortalamalarinin
hem 1-10 yil hem de 11-20 yil {izeri galisanlara gore istatistiksel
acidan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

Ogretmenlerin daha énce DEHB ile ilgili bilgi alma durumu, DEHB
tanist hakkindaki bilgi seviyesi, smifta DEHB tanisi almig
cocuk/¢ocuklarin varligi, DEHB’in baskin belirti/ belirtileri, DEHB
tanist almig bir 6grencinin ihtiyaclarini karsilamaya yeterli derecede
hazir olma durumu, okul disinda DEHB olan tanidigi olma durumu,
yakin bir arkadas ya da ailenizde DEHB tanis1 olma durumu ile DDO
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel agidan anlaml diizeyde bir fark
olmadigi (p>0,05),

Ogretmenlerin  bilgi kaynagi iiniversite egitimi olanlarin ve
kitap/makale, internet, TV/ gazete ve sosyal ¢evresini bilgi kaynagi
olarak kullanmayanlarin DDO puan ortalamalarinin istatistiksel
acidan anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

DEHB hakkindaki bilgi kaynagini konferans/seminer, saglik personeli
ve calisma arkadasi olanlar ile DDO puan ortalamalari arasinda
istatiksel agidan anlamli dizeyde bir fark olmadigi goriilmektedir
(p>0,05).
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6.2. Oneriler

Bu calismada ogretmenler DEHB konusunda bilgi diizeylerini zayif
algilamakta ve DEHB’li 6grencilerin gereksinimlerini karsilama konusunda
kendilerini yeterli hissetmemektedir.

o Egitim fakiiltelerinde 6grenim goren 6grencilere okul c¢agr donemi
boyunca olusabilecek ruhsal bozuklar ve yaklagimlar konusunda
farkindalik kazandirilmalidir.

o DEHB okul ¢ag1 ¢cocuklarinda en sik karsilasilan ruhsal bozukluktur.
DEHB  belirtilerinin  dogru  degerlendirilip  tedaviye erken
yonlendirilebilmesi i¢cin  dgretmenlerin  ve okul ruh saghgi
calisanlarinin gereksinimleri belirlenerek bu dogrultuda bilgilendirme
saglanmali,

o DEHB’de goriilen akademik basarisizlik ve okul uyum sorunlarinin
engellenmesine  yonelik  danigmanlik  hizmetleri ~ konusunda
ogretmenler desteklenmelidir,

Bu calismada DEHB konusunda bilgi kaynaklar1 arasinda ilk ii¢ sirada
internet, kitap/makale ve TV/gazete yer almakta ve bu kaynaklar1 tercih
etmeyenlerin DDO puan ortalamalar1 yiiksek goriilmektedir. Giiniimiizde
bilgi kaynagi olarak ilk sirada yer alan TV ve internetin yanlis
yonlendirmesini engellemek amaci ile dogru bilgiye ulasim kaynaklari
konusunda egitimcilere rehberlik edilmelidir,

Bu ¢alismada DDO puan ortalamasi dgretmenlerin ¢ogunlugunda ortalamanin
tizerinde oldugu belirlendi. DEHB ve yanlis algilamalarin 6niine gegilmesi
icin 6gretmen ve velilere yonelik damgalama karsit1 egitim brosiirleri, afisler
ve konu ile ilgili seminerler verilerek farkindalik olusturulmasi saglanmali,
DEHB’in belirtilerine yonelik tarama anket, 6lgek ve goriisme formlarinin
olusturularak aile ve okul isbirligi ¢ercevesinde degerlendirme yapilmalidir,
Bu ¢aligmada veriler ilkokul ve ortaokul 6gretmenlerinden elde edildi. Diger
caligmalarda okul oncesi ve lise 6gretmenleri ve velileri kapsayan daha genis

bir evren ve 6rneklemde uygulanmalidir,
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DEHB tanisi alan bireylerin kendilerine yonelik damgalama ve yardim arama
davraniglarinin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar planlanmali,

DEHB’e en sik eslik eden taninin davranim bozuklugu ve karsit gelme
bozuklugu oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bundan sonraki ¢aligmalarda bu
bozukluga yonelik tutum ve algilarda degerlendirilmelidir,

Bu galisma kapsaminda veri toplanan kurumlarda okul ruh sagligi ekibi
icerisinde lisans mezunu hemsireler ile karsilasiimadi. Okul ruh sagligi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde bu gorevi psikolojik danigsmalik ve rehberlik
Ogretmenleri yiriitmektedir. Profesyoneller arasi isbirligi yoniinde ekibe
lisans mezunu hemsireleri de dahil olmalidir,

Okul ruh saglig1 politikalarinin belirlenmesinde okul ruh sagligi hemsiresinin
aile ve okul arasinda arabulucu ve igbirligi koordinatorii olarak egitim
programlari planlanmali ve uygulanmalidir,

Bu galisma egitim kurumlari ile sinirli kalmigtir. Bagka ¢alismalarda topluma
hizmet vermek i¢in egitim alan ve toplumun saghgini birinci, ikinci ve
liclincli basamakta yilikseltmeyi hedef edinen saglik c¢alisanlarina yonelik
cocuk ve ergen ruhsal bozukluklarda damgalama algisi degerlendirmeli
hizmet i¢i egitim seminerleri verilmeli ve sonuglar1 degerlendirilmelidir.

Bu calismada DEHB Damgalama (Stigma) Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriinde
gecerli ve gilivenilir olarak kullanilabilecek bir 6l¢cme araci oldugu belirlendi.

Diger ¢alismalarda DDO’niin kullanilmasi énerilebilinir.
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8.EKLER

EK-1 Bilgilendirme ve Onam Formu

EK-2 Anket Formu

EK-3 ADHD Stigma Scale ( ingilizce Formu)

EK-4 Dikkat Eksiklgi Hiperaktivite Bozuklugu Damgalama Olgegi ( Tiirkce Formu)

EK-5 Arastirmanin Etik Kurul Onay1
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EK-7 Olcek izin Yazigsmasi
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EK-1

BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Degerli Katihmei; bu calisma  “Ilkdgretim Ogretmenlerinin (ilkokul ortaokul)
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu hakkindaki damgala (stigma) algis1 ve

bu algiy1 etkileyen iliskili faktorleri ” belirlemek amaciyla planlanmistir.

Calismaya katilmaniz goniillic olmaniza baghdir ve katilip katilmama konusunda
hicbir zorunluluk bulunmamaktadir. Caligmaya katilmak istemezseniz ya da
calismanin herhangi bir asamasinda calismadan ayrilmak isterseniz arastirmaciyi

haberdar ederek calismadan cekilebilirsiniz.

Bu aragtirmaya katilmada kayitlar yasalarin 6ngordiigi sekilde gizli tutulacak ve
arastirmact tarafindan toplanacak veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayinlanabilir.
Ancak bu durumda kimlik bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz durumunda sizden para istenmeyecek ya da size herhangi bir

icret 6denmeyecektir.

Niliifer KIRANSAL
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Yukaridaki aciklamayr okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki
calisma bana sozlii olarak anlatildi ve sorularima cevap verildi. Bu kosullarda sz
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorunluluk olmaksizin katilmayi

ve ¢alismanin sonuglariin yaymlanmasini kabul ediyorum.

Tarih:

Katilimciin Adi Soyadi: Imza
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EK 2

KAFKAS UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIKTE YUKSEKLISANS PROGRAMI
ANKET FORMU

YONERGE: Degerli Katilimc1; Bu anket ‘Ilkdgretim Ogretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Hakkindaki Damgalama (Stigma) Algilar1 ve Iliskili Faktorler’
konulu tez calismasinda kullanilmak {izere hazirlanmistir. Anket aracilifiyla sizlerin
goriigleri tespit edilmeye calisilacaktir. Toplanan bilgiler yalnizca bilimsel amagclarla
kullanilacaktir. Arastirma bulgularinin saglikli olabilmesi i¢in vereceginiz cevaplarin gercek
goriiglerinizi yansitmasi ve tim sorularin cevaplandirilmasi onemlidir. Katilimimiz ve
igbirliginiz i¢in tesekkiir ederim. Yrd. Dog.Dr. Fadime
KAYA

Ogr. Gor. Niliifer KIRANSAL
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

A. Ogretmenlerin Sosyo-demografik Verileri Ile Ilgili Sorular

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
2. Yasinz:
3. Medeni Durumunuz: ( )Evli ( ) Bekar
4. Mezun Oldugunuz Okul:
( ) On Lisans /Egitim Enstitiisii
( ) Lisans

( ) Lisans Ustii

5. Bransiniz:
( ) Fen Bilimleri
( ) Matematik
() Sosyal Bilimler
() Yetenek Dersleri
( ) Smuf Ogretmenligi

6. Okuldaki Géreviniz: ( ) Miidiir ( ) Miidiir Yardimcis1 () Ogretmen
7. Kag Yildir Bu Meslekte Calisiyorsunuz
( )15yl ( )6-10yil () 11-15yil ( )16-20y1l ()21 yil ve
ustu
8. Ders Verdiginiz Sinif:
() llk dgretim birinci kademe
() llkogretim ikinci kademe
9. Ders Verdiginiz Smiftaki Ogrenci Sayisi.
( )11-20arast  ( )21-30arast ( )31 veisti
10. Calistiginiz Okul : () Devlet Okulu () Ozel Okul
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B. Ogretmenlerin DEHB hakkindaki egitim ve deneyimleri ile ilgili sorular

11. Daha 6nce DEHB ile ilgili bilgi aldiniz mi1?
( )Evet ( )Hayrr

12. DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) tanis1 hakkinda bilgi
seviyenizi en iyi hangisi tanimlar?
( ) Bilgim yok
() Az diizeyde bilgim var
( )Orta diizeyde bilgim var
() Yiiksek derecede bilgim var

13. DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) hakkinda bilginiz var
ise bu bilgi/ bilgileri en ¢ok nereden edindiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

() Universite egitimi

( ) Egitim amagl faaliyet (Orn: konferans, seminer, kurs)

( ) Kitap, makale

( ) Internet

( ) TV, gazete

() Sosyal ¢cevrem

() Saglik Personeli
() Calisma arkadas1

14. Smmifinizda DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) tanisi
almis ¢ocuk/¢ocuklar var mi1?
( )Evet ( )Hayrr

15. Yanitiniz evet ise hangi semptom/ semptomlar1 daha baskind1?
( ) Dikkat eksikligi
() Asirt hareketlilik ve diirtiisellik
() Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligin birlikte oldugu tip

16. DEHB(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) tanist almis bir
ogrencinin ihtiyaglarini karsilamaya yeterli derecede hazir oldugunuzu
diisliniiyor musunuz?
( ) Evet ( )Hayrr

17. Okul disinda DEHB olan tanidiginiz var m1?
( )Evet ( )Hayrr

18. Yakin bir arkadasinizda ya da ailenizde DEHB tanis1 alan var m1?
( )Evet ( )Hayrr
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Asagida DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)na yonelik bilgi
sorular1 bulunmaktadir. Size en uygun yamta (X) isareti koyunuz.

DOGRU | YANLIS

19.DEHB okul ¢ocuklarinin %15 nde goriiliir.

20.DEHB tanis1 i¢in, c¢ocugun belirtileri 12 yasindan Once
baglamalidir

21. DEHB’nun ii¢ alt tipi vardir. Dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik, ve karigik tip

22. Okul c¢agindaki cocuklarda, erkeklerde ve kadinlarda DEHB
yaygilig esittir.

23. DEHB teshisi i¢in bir ¢ocugun iki veya daha fazla alanda
semptom gostermesi gerekir (6r. Ev, okul).

24. DEHB olan ¢ocuklar siklikla yerlerinde duramazlar

25.DEHB olan ¢ocuklar siklikla aktivite ve etkinlikler diizenlemede
giicliik cekerler

26.DEHB olan ¢ocuklar okulda akademik sorunlar yasayabilirler

27.DEHB tanisi alan ¢ocuklar 6dev ve etkinlikler icin gerekli olan
malzemeleri unutabilirler.

28.DEHB zeka seviyesi yiiksek olan c¢ocuklarda goriilen bir
bozukluktur

29.DEHB zekd seviyesi diisiik olan c¢ocuklarda goriilen bir
bozukluktur

30.DEHB yanlis anne baba tutumlarindan kaynaklanan bir sorundur

31.DEHB norolojik ve gelisimsel kaynakli bir sorundur.

32.DEHB'l ¢ocuklarin 1. derece biyolojik akrabalarinda da (anne,
baba) bu hastalik genel niifusta oldugundan daha sik goriilmektedir.

33.DEHB sadece ilagla tedavi edilebilir

34.DEHB’da ilag tedavisi, okul destegi ve psikoterapi birlikte daha
etkilidir

35. Uyarici ilaglar DEHB olan c¢ocuklar tedavi etmek igin
kullanilan en yaygin ilaglardir.

36.DEHB tedavisinde kullanilan uyarict ilaglarin yan etkileri
arasinda hafif uykusuzluk ve istahsizlik vardir.

37. Seker veya gida katki maddelerinin diyetle alimini azaltmak,
genellikle DEHB belirtilerini azaltir

38. Bir cocuk DEHB tanist aldiginda o6zel egitim kurumuna
yerlestirilmelidir.

39. Oncelikle cezaya odaklanan tedavilerin DEHB da semptomlari
azaltmada en etkili yontem oldugu bilinmektedir.

40. Siddetli DEHB vakalarinda elektro sok tedavisi kullanilir
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ADHD STIGMA SCALE® Telif Hakki: Regina Bussing, M.D., Gainesville, Florida, 2010

EK-3

ADHD STIGMA SCALE©

This study asks about some of the social and emotional aspects of having Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). For all of the questions, just circle the letters that go with
your answer. There are no right or wrong answers, we would just like your opinions. Feel
free to write in comments as you go through the questions. This set of questions asks about
some of the experiences, feelings, and opinions people with ADHD might have and how

they are treated. Please do your best to answer each question.

For each item, circle your answer: Strongly disagree (SD), disagree (D), agree (A), or

strongly agree (SA).
=3 g | < | =
s adf~|% gt =2
38 @ &8 < | £
NSI | 1. | People who have ADHD feel guilty about it. SD D A | SA
NSI | 2.| People’s attitudes about ADHD make persons | SD D A | SA
with ADHD feel worse about themselves.
DC | 3.| Someone who has ADHD would think it’s risky | SD D A | SA
to tell others about it.
CPA | 4. | People with ADHD lose their jobs when their | SD D A | SA
employers find out.
DC | 5.| People with ADHD work hard to keep it a | SD D A | SA
secret.
NSI | 6.| People with ADHD feel they aren’t as good a | SD D A | SA
person as others because they have ADHD.
CPA | 7. | People with ADHD are treated like outcasts. SD D A | SA
NSI | 8. | People with ADHD feel damaged because of it. | SD D A | SA
NSI | 9. | After learning they have ADHD, a person SD D A | SA
may feel set apart and isolated from the rest
of the world.
CPA | 10| Most people think that a person with ADHD | SD D A | SA
is damaged.
NSI | 11| A person with ADHD feels they are bad SD D A | SA
because of it.
CPA | 12| Most people with ADHD are rejected when SD D A | SA
others find out.
DC | 13| People who have ADHD are very careful | SD D A | SA
about who they tell.
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CPA

14

Some people who learn of another person
having ADHD have grown more distant.

SD

SA

CPA

15

After learning they have ADHD, people
worry about others discriminating against
them.

SD

SA

CPA

16

Most people are uncomfortable around
someone with ADHD.

SD

SA

DC

17

People with ADHD worry that others may
judge them when they learn that they have
ADHD.

SD

SA

DC

18

People with ADHD regret having told some
people that they have ADHD.

SD

SA

DC

19

As a rule, people with ADHD feel that telling
others that they have ADHD has been a
mistake.

SD

SA

CPA

20

People don’t want someone with ADHD
around their children once they know that
person has ADHD.

SD

SA

CPA

21

Some people act as though it’s the person’s
fault that they have ADHD.

SD

SA

CPA

22

People with ADHD have lost friends by
telling them they have ADHD.

SD

SA

DC

23

People with ADHD have told others close to
them to keep the fact that they have ADHD a
secret.

SD

SA

CPA

24

The good points of people with ADHD tend
to be ignored.

SD

SA

CPA

25

People seem afraid of a person with ADHD
once they learn they have ADHD.

SD

SA

CPA

26

When people learn that someone has ADHD,
they look for flaws in their character.

SD

SA
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ADHD STIGMA SCALE® Telif Hakki: Regina Bussing, M.D., Gainesville, Florida, 2010

EK-4 DEHB DAMGALAMA (STIGMA) OLCEGi©

Bu calisma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna (DEHB) sahip olmakla ilgili bazi
sosyal ve duygusal bakis acilarina iliskin sorular sormaktadir. Tiim sorularda cevabiniza
uygun olan segenegi daire i¢ine alin. Dogru veya yanlis cevap yoktur, sadece goriisleriniz

istenmektedir. Sorular degerlendirirken yorum yazmaktan ¢ekinmeyin.

Asagidaki maddeler DEHB olan kisilerin deneyimleri, duygulari, diisiinceleri ve bu kisilere
nasil davranildiklarina iligkin sorular sormaktadir. Liitfen her bir ifade ig¢in en dogru cevabi

verin.

1. DEHB olan kisiler kendilerini bu konuda suglu 1 2 3 |4
hissederler.

2. Insanlarin DEHB’ na yonelik tavirlari, DEHB olan 1 2 3 |4
kisilerin kendilerini daha kdtii hissetmelerine yol agar.

3. Kendisinde DEHB olan bir kisi bunu baskalarina 1 2 3 |4
sOylemenin riskli oldugunu diistiniir.

4. DEHB olan insanlar, isverenleri bu durumu 1 2 3 |4
ogrendiklerinde islerini kaybederler.

5. DEHB olan insanlar bunu bir sir olarak saklamak icin ¢ok | 1 2 3 |4
¢aba harcarlar.

6. DEHB olan insanlar, DEHB’na sahip olduklar1 i¢in 1 2 3 |4
kendilerinin diger insanlar kadar iyi insanlar
olmadiklarmni hissederler.

7. DEHB olan kisilere dislanmig davranilmaktadir. 1 2 3 |4

8. DEHB olan insanlar bu durumlar1 yiiziinden kendilerini 1 2 3 |4
kusurlu hissederler.

9. DEHB olduklarint 6grenmelerinden sonra bu kisiler 1 2 3 |4
kendilerini kopmus ve diinyadan soyutlanmig
hissedebilirler.

10. Bir¢ok insan DEHB olan kisilerin kusurlu oldugunu 1 2 3 |4
diisiiniir.

11. DEHB olan kisi bu yiizden kendisini k&t hisseder. 1 2 3 |4

12. DEHB olan ¢ogu kisi bagkalar1 bunu 6grendiklerinde 1 2 3 |4
reddedilirler.

13. DEHB olan kisiler bu durumu kimlere sdyleyecekleri 1 2 3 |4
konusunda ¢ok dikkatlidirler.

14. Bazi insanlar bir kiside DEHB olugunu 6grendiklerinde 1 2 3 |4
ondan biraz daha uzaklagirlar.

15. DEHB olduklarimi 6grendikten sonra insanlar, kendilerine | 1 2 3 |4
kars1 ayirimeilik yapilacagina dair endige duyarlar.
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16.

Bir¢ok insan etraflarinda DEHB olan kisilerin
bulunmasindan rahatsizlik duyar.

17.

DEHB olan kisiler, hastaliklar1 6grenildiginde insanlarin
onlar1 yargilayabileceklerinden endise duyarlar.

18.

DEHB olan insanlar bunu bagkalarina s6ylemis
olmalarindan dolay1 pismanlik duyarlar.

19.

Genel bir kural olarak DEHB olan insanlar kendilerinde
DEHB oldugunu baskalaria sdylemenin bir hata
oldugunu disiiniirler.

20.

Bir kisinin DEHB oldugunu 6grendikten sonra, insanlar
bu kisilerin kendi ¢ocuklar1 etrafinda olmalarini
istemezler.

21.

Bazi insanlar DEHB olan kisilere bu durumun sanki
onlarin hatasiymis gibi davranirlar.

22.

DEHB olan insanlar kendilerinde DEHB oldugunu
sOyleyerek arkadaslarin1 kaybetmektedirler.

23.

DEHB olan insanlar bagkalarin1 kendilerine yakin tutmak
icin DEHB olduklar1 gergegini bir sir olarak soylerler.

24,

DEHB olan insanlar iyi yonlerini géz ard1 etme
egilimindedir.

25.

Bazi insanlar bir kisinin DEHB oldugunu 6grendiklerinde
korkmus goriiniirler.

26.

Insanlar bir kiside DEHB oldugunu &grendiklerinde bu
kisinin karakterinde kusur ararlar.
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EK-5 ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Gelen Evrak No: 40

| Karar No: 01

[ Karar Tarihi: 14.03.2018

Arastirmanm Adu: “Ilkogretim Ofretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Hakkindaki Damgalama

(Stigma) Algilar ve [liskili Faktorler”

Aragtirmanin Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Fadime KAYA
Cahstigs Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Fakiiltesi

Arastirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet N Hayir O
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet V Hayir O
Aragtirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir O
Arastirma ilaciun bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir [
dnlemleri yeterince agiklanmis midir?
Bilgilendirilmis Olur Formu;
Goniilltiniin anlayaca@ sekilde yazilmis midir? Evet Hayir O
Tanik déhil olmak tizere ilgililerin imzalari i¢in yer ayriimig midir? Buet N Hayir O
Aragtirmadan kaynaklanabilecek olim, sakatlanma, hastalik durumunda Evet Hayir O
yapilacak deme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Arastirici ve destekleyici arasinda sorumluluk paylasimina dair belge var Evet Hayir O
mi1 ve uygun mudur?
Aragtirma biitesi, yapilacak ddemeler uygun mu? Evet Hayir O
Protokolde meveut veriler ve literatiir aragtirmay destekler nitelikte midir? Evet N Hayir O
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X | Uygun degildir [
Diizeltilmesi Gerekir(l
Bagkan Bagkan Yardmicisi_—— Raportir Uye
Prof.Dr.Hiilya SOYSAL Prof.Dr.Mﬁf?t”ER} VEN Yrd.Dog.Dr.Tolga KASACI
(Goz Hastaliklar (Cocuk Saghg) (Tibbi Biyokimya)-
(£ /7
/
ye
Prof.Dy’Basgl BAKAN
I¢ H r1)
Uye Uye
Yrd.Dog¢.Dr.Binali CATAK Yrd.Dog.Dr.Coskun KOG
(Halk Saglig1) (Hukuk)
(Katilmad) (izinli)
I"J)I'e o Uye
Yrd.Dog.Dr.A.1.Can GOZUM
(Tip Dis1 Uye)

(Katilmadi)
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EK-6 KARS MIiLLi EGITiM MUDURLUGU ARASTIRMA ONAY YAZISI

T.C.
KARS VALILIGI
1 Milli Egitim Mudiirliig

Sayl : 68649668-300-E.9050870 08/05/2018
Konu Niltifer KIRANSAL

VALILIK MAKAMINA
KARS

Kafkas Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dal Dr.Ogretim
Uyesi Fadime KAYA'n danigmanhgindaki yiiksek lisans 6grencisi Niliifer KIRANSAL'm
ilkogretim odgretmenlerinin  dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklupu haklkmdaki
damgalama (stigma) algilan ve iligkili faktorler baghkl: yiiksek lisans tez galigmasuun
2017-2018 egitim oOfretim yih ve 2018-2019 egitim &gretim yillan igerisinde [limiz
Merkezindeki ozel ve devlet okullarmda ¢alisan tim {lkokul ve Ortackul dgretmenlerine
Uygulanabilmesine iligkin talepleri Katkas Universitesi Rektorligi Ogrenci Isleri Daire
Bagkanhgimm 25.04.2018 tarih ve 970 sayil1 yazilarinda belirtilmektedir.

Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Dr.Ogretim
Uyesi Fadime KAYA'nin damsmanhgmdaki yitksek lisans égrencisi Nilifer KIRANSAL'in
tez caligmasinin 2017-2018 efitim 6gretim yih ve 2018-2019 egitim 6gretim yillar1 igerisinde
Nimiz Merkezindeki 6zel ve devlet okullarmda cahgan tim Ilkokul ve Ortaokul
ogretmenlerine Uygulanmas: miidiirligiimiizee uygun gérilmektedir,

Makamlanmzea da uygun goriilmesi halinde olulariniza arz ederim.

Gékhan ALTUN
T Milli Egitim Mdisii

OLUR
08/05/2018
Mehmet Halis AYDIN
Vali a.
Vali Yarduncist

Adres: Ortokepr mahallesi Hikiimet Konag 3610 KARS Bilgi igin: Serap TOMBUL
Elehironik A2: hin/ikars.meb, gov1r Tel: D474 223 82 26
eposta temelegitim3aiimeb, gov v Fales: 0 (474) 212 82 29

B cerk imiveni elekeronik invea ile imeah it vk aieh.govr wresinden. 9836-2fc9-30ca-b0ab-9cAf kadu ile tevit edilebilir.
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EK-7 OLCEK iZIN YAZISMASI

From:

Regina Bussing, MD, MSHS

Professor and Chair, Department of Psychiatry
Box 100256 UFHSC

University of Florida

Gainesville, FL

To:

Fadime Kaya, PhD, Asistant Professor of Psychiatric Nursing
Kafkas University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing

1/18/2018
Dear Dr. Kaya,

Thank you for your interest in using the ADHD Stigma Questionnaire for your study. You
are permitted to utilize the questionnaire for clinical research purposes under the following
terms:

1. The ADHD Stigma Questionnaire is not authorized for commercial use.

2. You can make copies for your own specified research use; | do not allow
reproduction of the questionnaire for distribution nor do we permit its posting on a
website other than our own.

3. The author (Regina Bussing) retains copyright of the ADHD Stigma Questionnaire.

4. Requests for adaptations or modifications of the ASQ must be approved by the
original copyright holder. These requests should be emailed to Dr. Regina Bussing
at rbussing@ufl.edu

5. You may translate the ASQ to Turkish, following best practices of translating and
back-translating, to ensure a high quality result. Please send me a copy of the final
Turkish version for my records.

6. Please reference the copyright holder on the first page of all copies and
acknowledge the corresponding reference in any publication or presentation.

7. Please cite the published articles on the psychometric properties of the ADHD
Stigma Questionnaire in adolescents [1] and teachers [2] in any relevant

publications.
Citations
1. Kellison, 1., et al., Assessment of stigma associated with attention-deficit

hyperactivity disorder: psychometric evaluation of the ADHD stigma questionnaire.
Psychiatry Res, 2010. 178(2): p. 363-9.

2. Bell, L., et al., The Impact of Teacher Credentials on ADHD Stigma Perceptions.
Psychology in the Schools, 2011. 48(2): p. 184-197.
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EK-8 KAPSAM GECERLILiGi iCIN GORUS ALINAN UZMANLARIN
LISTESI

Prof. Dr. Yeliz AKKUS (Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi)

Doc. Dr. Hiilya BILGIN (istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi)

Do¢. Dr. Selma SABANCIOGULLARI (Sivas Cumhuriyet Universitesi Susehri
Saglik Yiiksekokulu, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, Ogretim
Uyesi)

Dog. Dr. Filiz ADANA (Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk

Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ogretim Uyesi)

Dr. Ogretim Uyesi Sevil YILMAZ (istanbul Universitesi Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi)

Dr. Ogretim Uyesi Funda CAMUZ GUMUS (Dicle Universitesi Atatiirk Saglik

Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi)

Ogr. Gor. Dilek AVCI (Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri
Boliimii, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Anabilim Dali Ogretim Eleman)

Dr. Ogretim Uyesi Giil DIKEC ( Saghk Bilimleri Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi, Ogretim Uyesi)

Dr. Ogretim Uyesi Ozge SUKUT (istanbul Universitesi - Cerrahpasa Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghigi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dal1, Ogretim Uyesi)
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