
ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada ö¤retmenlerin Dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) ve bu bozuk-
lara sahip çocuklar için uygun s›n›f içi tutumlar hakk›ndaki bilgi düzeylerinin araflt›r›lmas› ve ö¤ret-
men e¤itiminin DEHB tedavisindeki yerinin tart›fl›lmas› amaçlanmaktad›r. Yöntem: Adana ili ve çev-
resindeki 3 ilkö¤retim okulunda çal›flan 104 ö¤retmene DEHB' nin tan›mlanmas›, tedavisi ve uygun
s›n›f içi tutumlarla ilgili e¤itim toplant›lar› düzenlendi. E¤itimden önce ve sonra ö¤retmenlerin
DEHB'ye yönelik bilgi ve tutumlar›n› araflt›rmak amac›yla haz›rlanan 30 soru soruldu.  Sonuçlar:
E¤itimden önce uygulanan soru listesinde do¤ru cevaplanan sorular›n ortalmas› 26.3±2.3 iken, e¤i-
timden sonra bu oran 27.8±4.1 olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0,001).
Tart›flma: DEHB'nin tan›s›ndan, tedavinin planlanmas›na ve takibine kadar pek çok alanda ö¤ret-
menlerden al›nan bilgi ve destek önemlidir. Bu çal›flmada, ilkö¤retim okullar›nda çal›flan ö¤retmen-
lerin önemli bir k›sm›nda DEHB ile ilgili pek çok bilgi eksikli¤i oldu¤u, k›sa bir e¤itimin bile bu ek-
sikliklerin tamamlanmas›nda yarar sa¤layabilece¤i düflünülmüfltür. DEHB tedavisinde ö¤retmen e¤i-
timine daha fazla önem verilmesi gerekti¤i önerilmektedir. 
Anahtar sözcükler: DEHB, ö¤retmen e¤itimi, dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u, s›n›f içi uy-
gulamalar.
SUMMARY: THOUGHTS OF TEACHERS ABOUT ATTENTION  DEFICIT AND HYPERACTIVITY DI-
SORDER AND TRAINING OF TEACHERS 
Objective: In this study it has been  aimed to investigate the knowledge level of teachers about atten-
tion deficit  and  hyperactivity  disorder  (ADHD)  and   ideal  classroom  applications  towards  these
children,  and also this study has been conducted to discuss the importance of teacher training in
ADHD treatment.   Method: A training programme was conducted for 104 teachers working in  3
primary schools in and around Adana city on definition and treatment of ADHD and ideal classroom
applications. Before and after training, teachers were asked 30 questions in order to investigate their
level of knowledge about ADHD and their attitudes to the disorder. Results: The average score of the
correct answers to the questions before training was  26.3 ± 2.3, the average score after training has
been found to be 27.8 ± 4.1. The difference was statistically meaningful (p=0.001). Discussion: It is
important to cooperate with teachers for diagnosis, treatment management and follow up of patients
with ADHD.  In this  study, we have suggested that there is lack of knowledge about ADHD among
teachers working in primary  schools and  even  a short  time  training programme could  be very
useful to overcome this problem. It is advised to give more importance to teacher training in ADHD
treatment.
Key words: ADHD, teacher training, attention deficit and hyperactivity disorder, classroom applica-
tions.
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G‹R‹fi

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u
(DEHB) çocuk ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› bölüm-
lerine en s›k baflvuru nedenlerinden biridir. Ana
belirtileri dikkatsizlik, afl›r› hareketlilik ve dürtü-
selliktir (Pary ve ark. 2002, Weis ve Weis 2002).
DEHB'li çocuklar›n ifllevselli¤i yaln›z iken daha
iyidir. S›n›flarda, kamplarda, grup oyunlar›nda
sorunlar artar. Okulda ve evde daha fazla denet-

lenmeye ihtiyaç duyarlar (Kaidar ve ark. 2003,
Stevens ve ark. 2002). Dikkat sorunlar› nedeniy-
le e¤itimleri s›ras›nda önemli sorunlar yaflarlar
ve s›kl›kla zekalar› ile uyumlu olmayan okul ba-
flar›lar› vard›r (Touzin 2002). Davran›m bozuklu-
¤u, karfl› olma karfl› gelme bozuklu¤u ve özgül
ö¤renme güçlü¤ü s›kl›kla DEHB'ye efllik eder;
bu olgularda okulda yaflanan davran›flsal ve bi-
liflsel sorunlar daha da a¤›rlafl›r (Conner  ve ark.
2003, Hinshaw 2002, Pineda ve ark. 2003).

DEHB tan›s› koymak baz› güçlükler içerir, bu-
nun en önemli nedeni özgün bir tan›sal test ara-
c›n›n olmamas›d›r.  Tan› genellikle aile ve ö¤ret-
menden al›nan bilgiler ›fl›¤›nda, çocu¤un ruhsal
muayenesi ve gözlemi ile konur (Ercan ve Ayd›n
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1999). Ö¤retmenden al›nacak bilgiler tan›n›n ke-
sinlefltirilmesi, efllik eden bozukluklar›n belirlen-
mesi, tedavinin planlanmas› gibi pek çok aflama-
da önemlidir. Bu nedenle her olgu için ölçekler
ve bilgi formlar› arac›l›¤› ile ya da birebir görüfl-
meler ile ö¤retmenden bilgi al›nmas› önerilmek-
tedir (Weiler ve ark. 1999). Ö¤retmenlerden al›-
nan bilgilerle bozuklu¤un seyri aras›nda iliflki
oldu¤unu bildiren ve takipte önem verilmesi ge-
rekti¤ini vurgulayan çal›flmalar bulunmaktad›r
(Kulas ve ark. 1999, Kumar ve Steer 2003).

DEHB tedavisinde en s›k uygulanan yaklafl›m
stimülan ilaç kullan›m›d›r. Stimülanlar›n
DEHB'den kaynaklanan davran›fl ve dikkatle il-
gili sorunlar›n kontrolünde ve okul baflar›s›n›n
artmas›nda etkili oldu¤u gösterilmifltir (Asheim
ve ark 2001, Guavera ve ark. 2002, Jadad ve ark.
1999). ‹laca ek olarak ya da tek bafl›na psikosos-
yal tedavi yaklafl›mlar›n›n kullan›lmas›n›n da
baz› belirtilerin kontrolünde etkili oldu¤unu bil-
diren çal›flmalar bulunmaktad›r. Psikososyal
e¤itim, aile e¤itimi, aile tedavisi, ö¤retmen e¤iti-
mi, okul görüflmeleri, biliflsel davran›flç› terapi
ve bireysel psikoterapi psikososyal tedavi yakla-
fl›mlar›ndan baz›lar›d›r (Huang ve ark. 2003, Olf-
son ve ark. 2003, Schilling ve ark. 2003, Stryhorn
ve Bickel 2002). ‹laç tedavisine bu uygulamalar›n
eklenmesinin uzun dönemde tedavi baflar›s›n›
art›rabilece¤i düflünülmektedir. Özellikle ilaçla
tam düzelme sa¤lanamayan olgularda tedavide
çoklu yaklafl›m önerilmektedir (Dopfner ve ark.
2002, Hazelwood ve ark. 2002, Owens ve ark.
2003).

Tedavi sürecinde ö¤retmen e¤itimi önem kaza-
n›r. ‹deal olan terapistin ö¤retmenle bireysel ola-
rak tan›flmas› ve aral›kl› olarak yard›mlaflmas›-
d›r. DEHB'li çocuklar›n okulda yaflad›klar› güç-
lükler göz önüne al›nd›¤›nda, ö¤retmenin bo-
zukluk hakk›nda bilgilendirilmesi ve s›n›f içi yö-
netim tekniklerini ö¤renmesi önem kazanmakta-
d›r (He ve ark. 2001). Frolich ve arkadafllar›n›n
(2002) bu konuda yapt›klar› çal›flmalar›nda 3 ay-
l›k e¤itimin sonunda ö¤retmenlerin, DEHB olan
ö¤rencilerinin sorunlu davran›fllar› ile daha ko-
lay baflaç›kabildikleri belirlenmifltir. DEHB tan›-
s› alan çocuklar›n ö¤retmenlerine telefon arac›l›-
¤› ile bilgilendirme sa¤lanmas›n›n, s›n›f içi so-

runlu davran›fllarda azalma sa¤lad›¤› bildiril-
mifltir (Holmes ve ark. 2004). Mulligan'›n (2001)
bu konuda yapt›¤› çal›flmada en etkili s›n›f içi
uygulamalar motor hareketlili¤e izin verme, mo-
lalar ve duygusal tepkilere karfl›l›k verme olarak
belirlenmifltir.

Bu çal›flmada, ilkö¤retim okullar›nda çal›flan ö¤-
retmenlerin DEHB hakk›ndaki bilgi düzeyleri-
nin, bozuklu¤a genel yaklafl›mlar›n›n incelenme-
sinin yan› s›ra DEHB e¤itim toplant›lar›n›n yarar
ve s›n›rl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanmakta-
d›r.

YÖNTEM

Bu çal›flmada Adana ili ve çevresindeki 3 ilkö¤-
retim okulunda, 104 ö¤retmene DEHB'nin tan›-
m›, tedavisi ve s›n›f içi uygulamalar› ile ilgili e¤i-
tim toplant›lar› düzenlendi. Toplant›lar okulla-
r›n talebi üzerine, gönüllü ö¤retmenlerin kat›l›-
m› ile sa¤land›. E¤itim bir çocuk psikiyatri uz-
man› ve e¤itim hemfliresi taraf›ndan verildi.
Toplam 2 saat süren e¤itimin 1.5 saati temel bil-
gilerin verildi¤i teorik e¤itim ve son yar›m saat
soru cevap fleklinde düzenlendi. E¤itime baflla-
madan önce ve e¤itimden sonra, ö¤retmenler-
den DEHB ile ilgili bilgileri ölçmek amac›yla ha-
z›rlanan sorular›n yan›tlanmas› istendi. Sorular
"do¤ru-yanl›fl" fleklinde iflaretlenmek üzere ha-
z›rlanm›fl 30 cümleden olufluyordu. Bu soru
cümleleri, poliklini¤imizde DEHB'li çocuklar›n
ailelerine yönelik olarak her hafta yap›lan grup
toplant›lar›nda en s›k sorulan sorular aras›ndan
seçildi.  Sorular›n ilk 13'ü DEHB'nin tan›mlan-
mas› ve tedavisi ile ilgili iken, son 17'si DEHB'li
çocuklar›n okulda yaflad›klar› sorunlar ve uygun
s›n›f içi tutumlar ile ilgili idi. Do¤ru cevaplanan
her soru 1 puan, yanl›fl cevaplanan her soru 0
puan kabul edilerek hasaplama yap›ld› (Tablo 1).  

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 bilgisayar
program› yard›m› ile yap›ld›. Her soru için do¤-
ru cevaplanma oran› ve do¤ru cevap ortalamas›
hesapland›. ‹lk test, son test ve listede bulunan
30 sorunun her biri için 104 ö¤retmen için yanl›fl
cevaplanma oranlar› ve ortalamalar› hesapland›.
Ortalamalar›n karfl›laflt›r›lmas›ndan önce her de-
¤iflkenin normal da¤›l›mlar› araflt›r›ld›. Hiçbir
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de¤iflken normal da¤›l›m göstermiyordu. Her
sorunun ilk test son test ortalamalar›n›n aras›n-
daki fark› ve anlaml›¤› araflt›rmak amac› ile nor-
mal da¤›lmayan ba¤›ml› de¤iflkenlerin ortalama-
lar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› Willcoxon testi kullan›ld›.
P<0.05 olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi (Tablo 1).

BULGULAR

E¤itimden önce ö¤retmenlerin %5.8'inin (n: 6)
tüm sorular› do¤ru olarak yan›tlad›¤›, e¤itimden
sonra bu oran›n %29.8'e (n: 31) ç›kt›¤› belirlendi.
‹lk testte do¤ru cevaplanan sorular›n ortalamas›
26.3±2.3 iken, son testte 27.8±4.1 olarak belirlen-
di. Bu fark istatistiksel olarak anlaml›yd›. Hasta-
l›¤›n tan›m› ve tedavisi ile ilgili yöneltilen 13 so-

Tablo 1: ‹lk test ve son testte sorulan sorular, yanl›fl cevaplanma oranlar›.

1. Hiperaktivite geçici bir yaramazl›k durumudur. 
2. DEHB'lilerde sald›rganl›k, yalan söyleme, kurallar› çi¤neme, eflyalara

zarar verme gibi davran›fllar daha s›kt›r. 
3. DEHB'nin tedavisi mümkündür.
4. DEHB bir hastal›k de¤ildir. Yanl›fl aile tutumlar› sonucu ortaya ç›kan bir 

yaramazl›k durumudur.     
5. DEHB tedavisinde kullan›lan ilaçlar uyuflturucudur, ba¤›ml›l›k yapar ve 

ciddi yan etkilere sahiptir.
6. DEHB bir delilik ya da zeka sorunu de¤ildir. 
7. DEHB'li çocuklar›n liderlik özellikleri iyidir. Bu özelliklerinden faydala-

narak verilecek görevlerde baflar›l› olabilirler.
8. Sosyal ortamlarda hiç sorun yaflamazlar.
9. Tedavinin baflar›s› için aile, ö¤retmen ve terapistin iflbirli¤i önemlidir.
10. Hiperaktivite olmaks›z›n tek bafl›na dikkat eksikli¤i tedavi gerektirmez.
11. DEHB'li bir çocu¤a fazla zaman ay›rmaya gerek yoktur, çünkü genellikle

adam olmazlar. 
12. DEHB, afl›r› hareketlilik, dikkatsizlik ve dürtüselli¤in bir ya da bir kaç›n›n

bir arada bulunmas›d›r. 
13. DEHB aile ve doktorun u¤rafl›p çözmesi gereken bir durumdur. Bu konu

da ö¤retmenin bir yard›m› olamaz. 
14. Dikkat eksikli¤i aile ve ö¤retmenin alaca¤› basit önlemlerle giderilebilir. 

Tedavi gerektirmez. 
15. DEHB'li bir çocu¤un s›n›fta, ön s›rada ö¤retmene yak›n bir yerde oturmas›

faydal›d›r.
16. DEHB olan bir çocu¤u s›n›fta örnek olabilecek ve yard›m alabilece¤i bir 

arkadafl›n›n yan›nda oturtmak gerekir.
17. Verilen görevleri tamamlamak için ek süreye ihtiyaç duymazlar, s›n›f için

verilen süre yeterlidir. 
18. Dikkatini sürdürebilmesi için aral›kl› uyaranlar vermek yararl›d›r
19. Görevlerini küçük parçalara bölerek ad›m-ad›m yapmas›n› sa¤lamak 

görevi bitirmesini sa¤lamada etkilidir.
20. Bu çocuklara aç›¤› kapatmalar› amac›yla di¤er çocuklardan daha fazla ev

ödevi verilmesi gerekir.
21. En ufak hatalar› için bile hemen uyarmak, cezaland›rmak gerekir.
22. Olumlu davran›fllar› övgüyle karfl›lamak bunlar› art›rmak için gereklidir.
23. El becerileri ve yaz›lar› kötü ise daha çok ödev vermek ve komputer kul-

lanmalar›n› engellemek gerekir.
24. Çal›flma s›ras›nda k›sa aralar vermek verimini art›r›r. 
25. Uygunsuz davran›fllar› için sosyal ortamlarda uyar›lmalar› ifle yarar.
26. Hareket etme ihtiyac›n› bilerek ara s›ra s›n›fta dolaflmas›n› anlay›flla

karfl›lamak gerekir.
27. Bu çocuklar›n güven verilmeye ve cesaretlendirilmeye ihtiyaçlar› yoktur,

zaten yeterince cesurdurlar.
28. Olumlu davran›fllar›n› övmekten kaç›nmak gerekir, bu fl›marmalar›na

neden olabilir.
29. Öfke patlamalar› oldu¤unda sakinleflmeleri için zaman tan›mak, 

ortamdan uzaklaflmalar›n› sa¤lamak gerekir.
30. DEHB'liler normal e¤itime uygun de¤ildir. Özel e¤itim almalar› gerekir. 

AD Anlaml› De¤il      * p<0.05      ** p<0.001
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Tüm sorular›n tüm denekler taraf›ndan tam olarak yan›tlanmamas› nedeniyle yüzdeler de¤iflkenlik gösterebilir.
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runun 4'ünün cevab›nda anlaml› de¤ifliklik belir-
lendi (4., 5., 7. ve 10. sorular). S›n›f içi tutum ve
uygulamalarla ilgili yöneltilen 17 sorunun 5'inin
cevab›nda anlaml› de¤ifliklik oldu¤u belirlendi
(14., 17.,  24., 26. ve 30. sorular). De¤ifliklik belir-
lenen sorular›n ço¤u ilk testte yüksek hatal› ya-
n›tlanma oranlar›na sahipti ve e¤itimden sonra
belirgin düzelme olmufltu.  De¤ifliklik belirlene-
meyen sorular›n ço¤u ise ilk testte hatal› cevap-
lama oranlar› düflük olan sorulard› ve son testte
hatal› cevaplama oranlar› yine düflük belirlendi.
‹lk test ve son testte sorular›n hatal› yan›tlanma
oranlar› ve istatistiksel bilgileri tablo 1'de yer al-
maktad›r.

TARTIfiMA

DEHB'nin tan› ve  izleminde ö¤retmenlerden al›-
nan bilgilerin gerekli ve genellikle güvenilir ol-
du¤u bilinmektedir (Mitsis ve ark. 2000, Wolra-
ich ve ark. 2003). Wolraich ve arkadafllar›n›n
(2004) sadece ö¤retmenlerden al›nan bilgilere
dayanarak DEHB düflünülen çocuklar› de¤erlen-
dirdikleri çal›flmalar›nda; %40'›n›n tan› alacak
düzeyde belirti gösterdi¤ini bildirmifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda özel olarak DEHB'li ö¤ren-
cileri olan ö¤retmenlerin bilgilendirilmesi amaç-
lanmamakla birlikte, ilkö¤retim okullar›nda çal›-
flan ö¤retmenlerin DEHB'ye genel bak›fllar›, s›n›f
içi uygun tutumlarla ilgili bilgi düzeyleri ve bu
konudaki e¤itimden sonra bilgi düzeylerinde
de¤ifliklik olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r. E¤itim-
den önce ö¤retmenlerin DEHB'yi tan›mlamalar›-
na bak›ld›¤›nda büyük k›sm›n›n yeterli bilgiye
sahip oldu¤u görülmüfltür; ö¤retmenlerin he-
men tamam› " DEHB afl›r› hareketlilik, dikkatsiz-
lik ve dürtüselli¤in bir yada bir kaç›n›n bir arada
bulunmas›d›r" fleklindeki soruyu do¤ru olarak
cevaplam›flt›r (soru 12). Yine büyük ço¤unlu¤u
DEHB'nin tedavisi mümkün bir durum oldu¤u-
nu bildikleri (soru 3) ve DEHB'lilerin adam ol-
mayaca¤›na inanmad›klar› görülmüfltür (soru
11). Ö¤retmenlerin DEHB'yi tedavisi mümkün
olan bir bozukluk olarak görmesi önemlidir ve
bu sorunun do¤ru cevaplanma oran›n›n yüksek
olmas› sevindiricidir. DEHB'yi ve tedavisini bi-
len bir ö¤retmenin aileyi daha kolay anlayaca¤›

ve uygun tutumlar› göstermekte gönüllü¤ünün
artaca¤› aç›kt›r. DEHB'li çocuklar›n aileleri ile
yap›lan bir çal›flmada; ailelerin, okul çal›flanlar›-
n›n her y›l DEHB ile ilgili bilgilendirilmeleri ge-
rekti¤ini düflündükleri bildirilmifltir (Reid ve
ark. 1996). Bu bilgiyi do¤rular nitelikte bilimsel
bir verimiz olmamakla birlikte kat›lmaktay›z.
Çünkü okullarda DEHB e¤itiminin gerekli oldu-
¤u fikri genellikle poliklini¤imizde tedavi olan
olgular›n aileleri taraf›ndan savunulmufl ve e¤i-
tim toplant›lar› bu ailelerin okullar› yönlendir-
meleri ile gerçekleflmifltir.

E¤itimin bafl›nda ö¤retmenlerin %36.53'ünün te-
davide kullan›lan ilaçlar›n uyuflturucu oldu¤u-
nu (soru 5), %24.03'ünün tek bafl›na dikkat eksik-
li¤inin tedavi gerektirmeyen bir durum oldu¤u-
nu düflündükleri (soru 10) görülmüfltür. Bu so-
nuçlar›n, ö¤retmenlerin DEHB'yi tan›malar› aç›-
s›ndan önemli oldu¤u düflünülmüfltür. DEHB
tedavisi ve takibi s›ras›nda okul ve ö¤retmen ile
iflbirli¤inin önemi bilinmektedir. Ö¤retmenlerin
DEHB'yi do¤ru olarak bilmeleri bu konuda ifl-
birli¤i flans›n› art›rabilir. Yine ülkemizde yap›-
lan, ö¤retmenlerin DEHB'ye bak›fl aç›lar›n›n de-
¤erlendirildi¤i bir çal›flmada, ö¤retmenlerin
%41'inin DEHB'nin yetersiz ebeveyn becerisin-
den, %41'inin fleker ve yiyecek katk› maddelerin-
den kaynakland›¤›n› ve %64'ünün ritalinin teda-
vide son seçenek olmas› gerekti¤ini düflündükle-
ri bildirilmifltir (Toros 2003).

Dikkatsizlik ve afl›r› hareketlilik sorunu olan ço-
cuklarda verilen görevlerin küçük parçalara bö-
lünmesinin, gerekirse ek süre tan›nmas›n›n bafla-
r› ile tamamlanma flans›n› art›rd›¤› bilinmektedir
(Ercan ve Ayd›n 2000). E¤itimden önceki de¤er-
lendirmede ö¤retmenlerin %32.69'u bu çocukla-
r›n görevlerini tamamlamak için ek süreye ihti-
yaç duymayacaklar›n› düflündükleri görülmüfl-
tür. E¤itimden sonra, bu sorunun yanl›fl cevap-
lanma oran›n›n anlaml› oranda azald›¤› belirlen-
mifltir (soru 17). 

E¤itimden önce ö¤retmenlerin %25.96's›n›n, dik-
kat eksikli¤inin aile ve ö¤retmenin alaca¤› basit
önlemlerle düzelece¤ini, tedaviye gerek olmad›-
¤›n› düflünürken; e¤itimden sonra bu oran›n
%8.65'e düfltü¤ü görülmüfltür (soru 14). Dikkat
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eksikli¤inin varl›¤›n›n ö¤retmen taraf›ndan fark
edilmesi kadar fark edildi¤inde yap›lmas› gere-
kenlerin bilinmesi de önemlidir. Pek çok olguda
dikkat eksikli¤i oldu¤unu fark edip tedavi için
aileyi yönlendiren ö¤retmenler olmaktad›r. E¤er
dikkat eksikli¤i; aile ya da ö¤retmenin kusuru
gibi alg›lan›p, al›nacak basit önlemlerle düzele-
ce¤i düflünülürse, tedavi için zaman kayb›n›n
yan› s›ra ebeveyn-ö¤retmen iliflkisinin bozulma-
s› ile sonuçlanabilmektedir. 

Hiperaktivitesi olmaks›z›n dikkat eksikli¤i olan
olgular›n kliniklere daha az baflvurdu¤u ve teda-
vi almayan olgular›n bu grupta daha yo¤un ol-
du¤u düflünülmektedir. Bu duruma neden ola-
rak ise; davran›fl sorunlar›n›n azl›¤› ya da hafifli-
¤i nedeniyle yard›m arama gereksiniminin daha
az olmas› gösterilmektedir. Dikkat eksikli¤inin
baflta e¤itim alan›nda olmak üzere yaflam boyu
yaratt›¤› ifllev kayb› göz önünde bulunduruldu-
¤unda; tan›nmas› ve tedavisinin önemi daha iyi
anlafl›lacakt›r. Bu çal›flmada ö¤retmenlerin dik-
kat eksikli¤ine bak›fllar›n› araflt›rmak amac›yla
"hiperaktivite olmaks›z›n tek bafl›na dikkat ek-
sikli¤inin varl›¤›, tedavi gerektiren önemli bir
sorun de¤ildir" fleklinde bir soru yöneltilmifltir
(soru 10). ‹lk testte ö¤retmenlerin %24.3'ünün,
son testte ise %12.5'inin dikkat eksikli¤ini teda-
visi gerekmeyen bir durum olarak gördükleri
belirlenmifltir. Bu fark istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmufltur.

DEHB'li çocuklarda, ilaç tedavisinin yararlar› bi-
linmekle birlikte, bazen ilaç kullan›lmas›na ra¤-
men e¤itim alan›nda yaflanan sorunlar›n tamam›
düzelmemektedir. Uygun s›n›f içi uygulamala-
r›n tedavi baflar›s›n› ve e¤itimden yararlanma
oranlar›n› art›rd›¤› bildirilmektedir (Hoffman ve
DuPaul 2000). DEHB'ye davran›m bozuklu¤u-
nun efllik etti¤i olgularda bile s›n›f içi uygulama-
lar›n yararl›l›¤› gösterilmifltir (Ervin ve ark. 1999)
Bu çal›flmaya kat›lan ö¤retmenlerin s›n›f içi uy-
gun tutumlarla ilgili bilgi birikimlerinin, e¤itim
toplant›s›ndan önce de iyi düzeyde oldu¤u belir-
lenmifltir. Ö¤retmenlerin büyük k›sm› DEHB te-
davisinde aile ve doktor kadar ö¤retmene de ifl
düfltü¤ünü (soru 13), örnek alabilece¤i bir arka-
dafl›n›n yan›na oturtulmas› gerekti¤ini (soru 16),
dikkatini sürdürmek için aral›kl› uyaranlar›n ya-

rarl› oldu¤unu (soru 18), görevleri küçük parça-
lara bölmek gerekti¤ini (soru 19), olumlu pekifl-
tireçlerin yararl› oldu¤unu (soru 22), çal›flma s›-
ras›nda k›sa aralar vermek gerekti¤ini (soru 24),
öfke patlamalar› s›ras›nda ortamdan uzaklaflt›r-
mak gerekti¤ini bildirmifllerdir. Bu sorulara ve-
rilen do¤ru cevaplar›n oran› tüm ö¤retmenlerin
bilgi birikimini yans›tmayabilir; bu çal›flmaya
sadece gönüllü ö¤retmenler kat›lm›flt›r.

DEHB'li çocuklarla bireysel psikoterapi uygula-
malar› ve kendini denetleme yollar›n›n ö¤retil-
mesinin yarar sa¤lad›¤› bilinmektedir. Ö¤ret-
men arac›l›¤› ile kendini denetleme ve ö¤renci-
nin arac›s›z kendini denetleme uygulamalar›n›n
baflar›s›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada; ö¤ret-
menin çocu¤a arac›l›k etmesi ve belli aralarla
uyaran vermesinin daha etkili oldu¤u bildiril-
mifltir (Mithaug ve Mithaug 2003). Bu çal›flmada
s›n›f içi uygulamalar ile ilgili temel bilgilere yer
verilmifltir. S›n›f içi tutumlar›n DEHB bulgula-
r›nda sa¤lad›¤› de¤ifliklik araflt›r›lmam›flt›r. Bu-
nun için daha uzun süreli e¤itimlerin ard›ndan
yap›lacak izlem çal›flmalar›na ihtiyaç vard›r.

E¤itimden önce ö¤retmenlerin %47.11'inin
DEHB olan çocuklar›n özel e¤itim kurumlar›nda
e¤itilmeleri gerekti¤ini düflündükleri belirlen-
mifltir. E¤itimin sonundaki de¤erlendirmede
böyle düflünenlerin oran› %11.53'e düflmüfltür
(soru 30). Poliklini¤imiz çal›flanlar›n›n deneyim-
leri bu bilgiyi destekler niteliktedir. Bu konuda
sistemli bir çal›flma yap›lmamakla birlikte,
DEHB nedeniyle izlenen olgular›n bazen ö¤ret-
menleri taraf›ndan özürlü alg›land›¤›, özel e¤i-
tim okullar›na gitmesi gerekti¤ini düflündükleri
aileler taraf›ndan bildirilmektedir. Bu bilgi de
ö¤retmenlerin DEHB'yi iyi bilmelerinin önemini
vurgulamaktad›r.

Sadece iki soruda (soru 6 ve 21) e¤itimden sonra
yanl›fl cevaplanma oran›n›n artt›¤› görülmüfltür.
Di¤er sorularda yanl›fl cevaplanan sorular de¤ifl-
memifl ya da azalm›flt›r. ‹ki soruda yanl›fl cevap-
lanma oran›nda art›fl olmas› e¤itim süresinin k›-
sal›¤›ndan kaynaklanan yetersizli¤e iflaret edi-
yor olabilir. Sürenin k›sa olmas›, tek oturumluk
bir e¤itim olmas› ve  geri bildirimleri almak için
tekrarlanan oturumlar›n olmamas› bu çal›flma-



TAH‹RO⁄LU VE ARK.

128

n›n s›n›rl›l›klar›ndan baz›lar›d›r. 

Çal›flmadaki di¤er bir s›n›rl›l›k sadece gönüllü
ö¤retmenlerin kat›lm›fl olmas›d›r. Gönüllü ö¤-
retmenlerin bu konuya ilgi duyan ve araflt›ran
kifliler oldu¤u düflünülebilir. Bu nedenle bu ça-
l›flman›n sonuçlar›, DEHB ile ilgili ö¤retmenlerin
tamam›n›n bilgi düzeyini yans›tmak için yeter-
siz olabilir. 

Bu çal›flmada esas amaç ö¤retmenlerin DEHB ile
ilgili bilgi birikimlerini araflt›rmakt›r. Sonuçta
pek çok konuda yeterli bilgi birikiminin oldu¤u,
az bilinen konular›n ise k›sa bir e¤itimden sonra
tamamlanabildi¤i görülmüfltür. DEHB'nin med-
yada s›k yer almas›n›n da buna katk›s›n›n olabi-
lece¤i düflünülmüfltür.  DEHB s›kl›¤› ve yaflam
boyu süren etkileri nedeniyle önemli bir toplum
sorunudur. Tedavi program›na ö¤retmen e¤iti-
minin eklenmesinin yararl› sonuçlar› oldu¤unu
bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (Frolich ve
ark. 2002, Hoffman ve DuPaul 2000). Bu çal›flma-
da ö¤retmen e¤itiminin tedavi üzerine etkileri
araflt›r›lmam›flt›r. Sadece k›sa bir e¤itim toplant›-
s›n›n o anki bilgi düzeyi üzerine etkisi araflt›r›l-
m›flt›r. Bu çal›flman›n s›n›rl›l›klar›ndan biri uy-
gulanan e¤itim program›n›n k›sa olmas›d›r. Bir-
kaç saatlik e¤itim ancak DEHB'nin temel özellik-
lerinin tan›mlanmas› ve basit s›n›f içi uygulama-
lar› içermektedir.  Bu alanda daha sistemli uygu-
lanacak e¤itim programlar›na ve bu programla-
r›n yararl›l›¤›n› ölçecek çal›flmalara gereksinim
vard›r
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