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OZET

Amac: Bu calismada 6gretmenlerin Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve bu bozuk-
lara sahip ¢ocuklar icin uygun sinifici tutumlar halikindaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi ve 6gret-
men egitiminin DEHB tedavisindekiyerinin tartisiimasi amaglanmaktadir. Yontem: Adana ili ve gev-
resindeki 3 ilkdgretim okulunda ¢alisan 104 6gretmene DEHB' nin tanimlanmasi, tedavisi ve uygun
sinif ici tutumlarla ilgili egitim toplantilari diizenlendi. Egitimden o6nce ve sonra 6gretmenlerin
DEHB'ye yonelik bilgi ve tutumlarini arastirmak amaciyla hazirlanan 30 soru soruldu. Sonugclar:
Egitimden dnce uygulanan soru listesinde dogru cevaplanan sorularin ortalmasi 26.3+2.3 iken, egi-
timden sonra bu oran 27.8+4.1 olarak belirlendi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).
Tartisma: DEHB'nin tanisindan, tedavinin planlanmasina ve takibine kadar pek ¢ok alanda 6gret-
menlerden alman bilgi ve destek 6nemlidir. Bu ¢alismada, ilkégretim okullarinda ¢alisan 6gretmen-
lerin 6nemli bir kisminda DEHB ile ilgili pek ¢ok bilgi eksikligi oldugu, kisa bir egitimin bile bu ek-
sikliklerin tamamlanmasindayarar saglayabilecegi dusiiniImistir. DEHB tedavisinde 6gretmen egi-
timine daha fazla dnem verilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar sézcukler: DEHB, 6gretmen egitimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, sinifici uy-
gulamalar.

SUMMARY: THOUGHTS OF TEACHERS ABOUTATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITYDI-
SORDER AND TRAINING OF TEACHERS

Objective: In this study ithas been aimed to investigate the knowledge level ofteachers 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 ofADHD and ideal classroom
applications. Before and after training, teachers were asked 30 questions in order to investigate their
level ofknowledge about ADHD and their attitudes to the disorder. Results: The average score ofthe
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 ofpatients
with ADHD. In this study, we have suggested that there is lack ofknowledge 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.

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) cocuk ruh saghgi ve hastaliklari bélim-
lerine en sik basvuru nedenlerinden biridir. Ana
belirtileri dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve dirti-
selliktir (Pary ve ark. 2002, Weis ve Weis 2002).
DEHB'li cocuklarin islevselligi yalniz iken daha
iyidir. Siniflarda, kamplarda, grup oyunlarinda
sorunlar artar. Okulda ve evde daha fazla denet-
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lenmeye ihtiya¢ duyarlar (Kaidar ve ark. 2003,
Stevens ve ark. 2002). Dikkat sorunlari nedeniy-
le egitimleri sirasinda énemli sorunlar yasarlar
ve siklikla zekalari ile uyumIu olmayan okul ba-
sartlari vardir (Touzin 2002). Davranim bozuklu-
gu, karsi olma karsi gelme bozuklugu ve 6zgil
6grenme glcligu siklikla DEHB'ye eslik eder;
bu olgularda okulda yasanan davranissal ve bi-
lissel sorunlar daha da agirlasir (Conner ve ark.
2003, Hinshaw 2002, Pineda ve ark. 2003).

DEHB tanisi koymak bazi giclukler icerir, bu-
nun en dnemli nedeni 6zgin bir tanisal test ara-
cinin olmamasidir. Tani genellikle aile ve 6gret-
menden alinan bilgiler 1s1§inda, ¢ocugun ruhsal
muayenesi ve gozlemi ile konur (Ercan ve Aydin
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1999). Ogretmenden alinacak bilgiler taninin ke-
sinlestirilmesi, eslik eden bozukluklarin belirlen-
mesi, tedavinin planlanmasi gibi pek cok asama-
da dnemlidir. Bu nedenle her olgu igin dlgekler
ve bilgi formlari araciligi ile ya da birebir goris-
meler ile 6gretmenden bilgi alinmasi dnerilmek-
tedir (Weiler ve ark. 1999). Ogretmenlerden ali-
nan bilgilerle bozuklugun seyri arasinda iliski
oldugunu bildiren ve takipte 6nem verilmesi ge-
rektigini vurgulayan calismalar bulunmaktadir
(Kulas ve ark. 1999, Kumar ve Steer 2003).

DEHB tedavisinde en sik uygulanan yaklasim
stimalan ilag  kullanimidir.  Stimdilanlarin
DEHB'den kaynaklanan davranis ve dikkatle il-
gili sorunlarin kontrolinde ve okul basarisinin
artmasinda etkili oldugu gdosterilmistir (Asheim
ve ark 2001, Guavera ve ark. 2002, Jadad ve ark.
1999). ilaca ek olarak ya da tek basina psikosos-
yal tedavi yaklasimlarinin kullanilmasinin da
bazi belirtilerin kontroliinde etkili oldugunu bil-
diren cahismalar bulunmaktadir. Psikososyal
egitim, aile egitimi, aile tedavisi, 6gretmen egiti-
mi, okul gérismeleri, bilissel davranisgi terapi
ve bireysel psikoterapi psikososyal tedavi yakla-
simlarindan bazilaridir (Huang ve ark. 2003, OIf-
son ve ark. 2003, Schilling ve ark. 2003, Stryhorn
ve Bickel 2002). ilag tedavisine bu uygulamalarin
eklenmesinin uzun dénemde tedavi basarisini
artirabilecegi dustiniilmektedir. Ozellikle ilagla
tam dizelme saglanamayan olgularda tedavide
¢oklu yaklasim onerilmektedir (Dopfner ve ark.
2002, Hazelwood ve ark. 2002, Owens ve ark.
2003).

Tedavi surecinde 6gretmen egitimi 6nem kaza-
nir. ideal olan terapistin 6gretmenle bireysel ola-
rak tanismasi ve aralikli olarak yardimlasmasi-
dir. DEHB'li ¢ocuklarin okulda yasadiklari glic-
likler g6z 6nine alindiginda, 6§retmenin bo-
zukluk hakkinda bilgilendirilmesi ve sinif ici yo-
netim tekniklerini 6grenmesi 6nem kazanmakta-
dir (He ve ark. 2001). Frolich ve arkadaslarinin
(2002) bu konuda yaptiklari calismalarinda 3 ay-
lik egitimin sonunda 6§retmenlerin, DEHB olan
ogrencilerinin sorunlu davranislari ile daha ko-
lay basacikabildikleri belirlenmistir. DEHB tani-
st alan ¢ocuklarin 6gretmenlerine telefon aracili-
g1 ile bilgilendirme saglanmasinin, sinif ici so-
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runlu davranislarda azalma sagladigr bildiril-
mistir (Holmes ve ark. 2004). Mulligan'in (2001)
bu konuda yaptigi calismada en etkili sinif ici
uygulamalar motor hareketlilige izin verme, mo-
lalar ve duygusal tepkilere karsilik verme olarak
belirlenmistir.

Bu calismada, ilkégretim okullarinda calisan 6§-
retmenlerin DEHB hakkindaki bilgi dizeyleri-
nin, bozukluga genel yaklasimlarinin incelenme-
sinin yani sira DEHB egitim toplantilarinin yarar
ve sinirhiliklarinin arastiriimasi amaglanmakta-
dir.

YONTEM

Bu calismada Adana ili ve gevresindeki 3 ilk6g-
retim okulunda, 104 égretmene DEHB'nin tani-
m1, tedavisi ve sinif i¢i uygulamalari ile ilgili egi-
tim toplantilari duzenlendi. Toplantilar okulla-
rin talebi Gzerine, gonualld 6gretmenlerin katili-
mi ile saglandi. Egitim bir cocuk psikiyatri uz-
mani ve eg@itim hemsiresi tarafindan verildi.
Toplam 2 saat siiren egitimin 1.5 saati temel bil-
gilerin verildigi teorik egitim ve son yarim saat
soru cevap seklinde diizenlendi. Egitime basla-
madan dénce ve egitimden sonra, 6§retmenler-
den DEHB ile ilgili bilgileri 6lgmek amaciyla ha-
zirlanan sorularin yanitlanmasi istendi. Sorular
"dogru-yanhs" seklinde isaretlenmek {izere ha-
zirlanmis 30 climleden olusuyordu. Bu soru
ciimleleri, poliklinigimizde DEHB'li g¢ocuklarin
ailelerine yodnelik olarak her hafta yapilan grup
toplantilarinda en sik sorulan sorular arasindan
secildi. Sorularin ilk 13'0 DEHB'nin tanimlan-
masi ve tedavisi ile ilgili iken, son 17'si DEHB'li
cocuklarin okulda yasadiklari sorunlar ve uygun
sinif igi tutumlar ile ilgili idi. Dogru cevaplanan
her soru 1 puan, yanhlis cevaplanan her soru 0
puan kabul edilerek hasaplama yapildi (Tablo 1).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 10.0 bilgisayar
programi yardimi ile yapildi. Her soru icin dog-
ru cevaplanma orani ve dogru cevap ortalamasi
hesaplandi. ilk test, son test ve listede bulunan
30 sorunun her biri i¢in 104 6gretmen icin yanhs
cevaplanma oranlari ve ortalamalari hesaplandi.
Ortalamalarin karsilastiritimasindan énce her de-
giskenin normal dagilimlari arastirildi. Highir



degisken normal dagilim gostermiyordu. Her
sorunun ilk test son test ortalamalarinin arasin-
daki farki ve anlamhgi arastirmak amaci ile nor-
mal dagilmayan bagimh degiskenlerin ortalama-
larinin karsilastirildigr Willcoxon testi kullanildi.
P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi (Tablo 1).

DEHB ve Ogretmen Egitimi

BULGULAR

Egitimden dnce 6gretmenlerin %5.8'inin (n: 6)
tim sorulari dogru olarak yanitladigi, egitimden
sonra bu oranin %29.8'e (n: 31) ¢iktigi belirlendi.
ilk testte dogru cevaplanan sorularin ortalamasi
26.3x2.3 iken, son testte 27.8+4.1 olarak belirlen-
di. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Hasta-
hgin tanimi ve tedavisi ile ilgili yoneltilen 13 so-

Tablo 1: ilk test ve son testte sorulan sorular, yanls cevaplanma oranlari.

Sorular ilk Test Son Test z

1. Hiperaktivite gecici bir yaramazlik durumudur. 13 (%12.5) 6 (%5.76) -1,807ad
2. DEHB'lilerde saldirganlik, yalan séyleme, kurallari ¢cigneme, esyalara 12 (%11.5) 9 (%8.65) -0,775ad

zarar verme gibi davranislar daha siktir.
3. DEHB'nin tedavisi mimkindur. 3 (%2.88) 0 -1,732ad
4. DEHB bir hastalik degildir. Yanlis aile tutumlari sonucu ortaya ¢ikan bir

yaramazlik durumudur. 34 (%32.69) 10 (%9.61) -4,382**
5. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar uyusturucudur, bagimhlk yapar ve

ciddi yan etkilere sahiptir. 38 (%36.53) 8 (%7.69) 5477
6. DEHB bir delilik ya da zeka sorunu degildir. 4 (%3.86) 9 (%8.65) -1,667AD
7. DEHB'li ¢cocuklarin liderlik ézellikleri iyidir. Bu 6zelliklerinden faydala-

narak verilecek gorevlerde basarili olabilirler. 30 (%28.84) 7 (%6.73)  -4,426**
8. Sosyal ortamlarda hi¢ sorun yasamazlar. 21 (%20.19) 19 (%18.26) -0,47l1ad
9. Tedavinin basarisi icin aile, 6gretmen ve terapistin isbirligi nemlidir. 0 0 -0,471ad
10. Hiperaktivite olmaksizin tek basina dikkat eksikligi tedavi gerektirmez. 25 (%24.03) 13 (%12.5) -2,449*
11. DEHB!'li bir ¢cocuga fazla zaman ayirmaya gerek yoktur, ¢iinkii genellikle

adam olmazlar. 0 0 -2,449ad
12. DEHB, asiri hareketlilik, dikkatsizlik ve dirtuselli§in bir ya da bir kaginin

bir arada bulunmasidir. 5 (%4.8) 2 (%1.92) -1,342ad
13. DEHB aile ve doktorun ugrasip ¢ézmesi gereken bir durumdur. Bu konu

da 6gretmenin bir yardimi olamaz. 2 (%1.92) 1 (%0.96) -0,577ad
14. Dikkat eksikligi aile ve 6gretmenin alacagi basit onlemlerle giderilebilir.

Tedavi gerektirmez. 27 (%25.96) 9 (%8.65) -3530**
15. DEHB!'li bir gocugun sinifta, 6n sirada 6gretmene yakin bir yerde oturmasi

faydahdir. 2 (%1.92) 1 (%0.96) -0577ad
16. DEHB olan bir cocugu sinifta drnek olabilecek ve yardim alabilecegi bir

arkadasinin yaninda oturtmak gerekir. 4 (%3.84) 2 (%1.92) -0,816ad
17. Verilen gorevleri tamamlamak icin ek sureye ihtiya¢ duymazlar, sinif igin

verilen sire yeterlidir. 34 (%32.69) 6 (%5.76)  -4,950**
18. Dikkatini siirdurebilmesi igin aralikli uyaranlar vermek yararhdir 2 (%.192) 2 (%1.92) 0,000AD
19. Gorevlerini kiigiik parcalara bolerek adim-adim yapmasini saglamak

godrevi bitirmesini saglamada etkilidir. 3 (%2.88) 1 (%0.96) -1,000AD
20. Bu cocuklara agigi kapatmalari amaciyla diger ¢cocuklardan daha fazla ev

odevi verilmesi gerekir. 6 (%5.76) 5 (%4.8) -0,333ad
21. En ufak hatalari icin bile hemen uyarmak, cezalandirmak gerekir. 1 (%0.96) 2 (%192) -0,577ad
22. Olumlu davranislari 6vglyle karsilamak bunlari artirmak icin gereklidir. 1 (9%0.96) 0 -1,000AD
23. El becerileri ve yazilari kot ise daha ¢ok ddev vermek ve komputer kul-

lanmalarini engellemek gerekir. 9 (%8.65) 3 (%2.88) -1,897ad
24. Calisma sirasinda kisa aralar vermek verimini artirir. 6 (%5.76) 0 -2,449*
25. Uygunsuz davranislari icin sosyal ortamlarda uyariimalari ise yarar. 22 (%21.15) 19 (%18.26) -0,655ad
26. Hareket etme ihtiyacini bilerek ara sira sinifta dolasmasini anlayisla

karsilamak gerekir. 9 (%8.65) 3 (%2.88) -2,121*
27. Bu gocuklarin giiven verilmeye ve cesaretlendirilmeye ihtiyaclari yoktur,

zaten yeterince cesurdurlar. 19 (%18.26) 16 (%15.4) -0,655ad
28. Olumlu davranislarini 6vmekten kaginmak gerekir, bu simarmalarina

neden olabilir. 6 (%5.76) 4  (%3.84) -0,632AD
29. Ofke patlamalari oldugunda sakinlesmeleri igin zaman tanimak,

ortamdan uzaklasmalarini saglamak gerekir. 3 (%.288) 1 (0.96)  -1,000AD
30. DEHB'liler normal egitime uygun degildir. Ozel egitim almalari gerekir. 49 (%47.11) 12 (%11.53)  -6,091**

AD Anlamh Degil  *p<0.05  *p<0.001

Tim sorularin tim denekler tarafindan tam olarak yanitlanmamasi nedeniyle yiizdeler degiskenlik gdsterebilir.
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runun 4'tinin cevabinda anlamli degisiklik belir-
lendi (4., 5., 7. ve 10. sorular). Sinif ici tutum ve
uygulamalarla ilgili yéneltilen 17 sorunun 5'inin
cevabinda anlamli degisiklik oldugu belirlendi
(14., 17., 24., 26. ve 30. sorular). Degisiklik belir-
lenen sorularin ¢ogu ilk testte yiksek hatali ya-
nitlanma oranlarina sahipti ve egitimden sonra
belirgin diizelme olmustu. Degisiklik belirlene-
meyen sorularin ¢ogu ise ilk testte hatali cevap-
lama oranlari diusuk olan sorulardi ve son testte
hatali cevaplama oranlari yine disik belirlendi.
ilk test ve son testte sorularin hatali yanitlanma
oranlari ve istatistiksel bilgileri tablo 1'de yer al-
maktadir.

TARTISMA

DEHB'nin tani ve izleminde 6gretmenlerden ali-
nan bilgilerin gerekli ve genellikle glvenilir ol-
dugu bilinmektedir (Mitsis ve ark. 2000, Wolra-
ich ve ark. 2003). Wolraich ve arkadaslarinin
(2004) sadece oOgretmenlerden alinan bilgilere
dayanarak DEHB diistiniilen gocuklari degerlen-
dirdikleri calismalarinda; %40'inin tani alacak
dizeyde belirti gosterdigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 6zel olarak DEHB'li 6gren-
cileri olan égretmenlerin bilgilendirilmesi amag-
lanmamakla birlikte, ilkdgretim okullarinda cali-
san 6gretmenlerin DEHB'ye genel bakislari, sinif
ici uygun tutumlarla ilgili bilgi dizeyleri ve bu
konudaki egitimden sonra bilgi dizeylerinde
degisiklik olup olmadigi arastirilmistir. Egitim-
den 6nce 6gretmenlerin DEHB'yi tanimlamalari-
na bakildiginda buyuk kisminin yeterli bilgiye
sahip oldugu gorilmustir; 6gretmenlerin he-
men tamami " DEHB asiri hareketlilik, dikkatsiz-
lik ve dirtiselligin bir yada bir kaginin bir arada
bulunmasidir" seklindeki soruyu dogru olarak
cevaplamistir (soru 12). Yine biylk cogunlugu
DEHB'nin tedavisi mimkin bir durum oldugu-
nu bildikleri (soru 3) ve DEHB'lilerin adam ol-
mayacagina inanmadiklari gérilmustir (soru
11). Ogretmenlerin DEHB'yi tedavisi mimkiin
olan bir bozukluk olarak gérmesi énemlidir ve
bu sorunun dogru cevaplanma oraninin yiiksek
olmasi sevindiricidir. DEHB'yi ve tedavisini bi-
len bir 6gretmenin aileyi daha kolay anlayacagi
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ve uygun tutumlari gostermekte gonulliginin
artacagi aciktir. DEHB'li ¢ocuklarin aileleri ile
yapilan bir ¢calismada; ailelerin, okul ¢ahisanlari-
nin her yil DEHB ile ilgili bilgilendirilmeleri ge-
rektigini duastndikleri bildirilmistir (Reid ve
ark. 1996). Bu bilgiyi dogrular nitelikte bilimsel
bir verimiz olmamakla birlikte katiimaktayiz.
Cunki okullarda DEHB egitiminin gerekli oldu-
gu fikri genellikle poliklinigimizde tedavi olan
olgularin aileleri tarafindan savunulmus ve egi-
tim toplantilari bu ailelerin okullari yénlendir-
meleri ile gerceklesmistir.

Egitimin basinda 6gretmenlerin %36.53'lnln te-
davide kullanilan ilaglarin uyusturucu oldugu-
nu (soru 5), %24.03'lnun tek basina dikkat eksik-
liginin tedavi gerektirmeyen bir durum oldugu-
nu dasundikleri (soru 10) gérilmdastir. Bu so-
nuclarin, 6gretmenlerin DEHB'yi tanimalari agi-
sindan dnemli oldugu dustnilmdistir. DEHB
tedavisi ve takibi sirasinda okul ve 6§retmen ile
ishirliginin 6nemi bilinmektedir. Ogretmenlerin
DEHB'yi dogru olarak bilmeleri bu konuda is-
birligi sansini artirabilir. Yine Ulkemizde yapi-
lan, 6gretmenlerin DEHB'ye bakis acilarinin de-
gerlendirildigi bir calismada, 6gretmenlerin
%41'inin DEHB'nin yetersiz ebeveyn becerisin-
den, %41'inin seker ve yiyecek katki maddelerin-
den kaynaklandigini ve %64'inin ritalinin teda-
vide son secenek olmasi gerektigini dusindikle-
ri bildirilmistir (Toros 2003).

Dikkatsizlik ve asiri hareketlilik sorunu olan ¢o-
cuklarda verilen gorevlerin kicik parcalara bo-
linmesinin, gerekirse ek sure taninmasinin basa-
riile tamamlanma sansini artirdigi bilinmektedir
(Ercan ve Aydin 2000). Egitimden dnceki deger-
lendirmede 6gretmenlerin %32.69'u bu ¢ocukla-
rin gorevlerini tamamlamak igin ek siireye ihti-
ya¢ duymayacaklarini disindikleri géralmis-
tir. Egitimden sonra, bu sorunun yanls cevap-
lanma oraninin anlamli oranda azaldigi belirlen-
mistir (soru 17).

Egitimden 6nce 6gretmenlerin %25.96'sinin, dik-
kat eksikliginin aile ve 6gretmenin alacagi basit
onlemlerle diizelecegini, tedaviye gerek olmadi-
gini disunidrken; egitimden sonra bu oranin
%8.65'e dlistigl gorulmistir (soru 14). Dikkat



eksikliginin varh§inin 6gretmen tarafindan fark
edilmesi kadar fark edildiginde yapilmasi gere-
kenlerin bilinmesi de 6nemlidir. Pek ¢ok olguda
dikkat eksikligi oldugunu fark edip tedavi icin
aileyi yonlendiren 6gretmenler olmaktadir. EGer
dikkat eksikligi; aile ya da égretmenin kusuru
gibi algilanip, alinacak basit 6nlemlerle duzele-
cegi dlsunulirse, tedavi icin zaman kaybinin
yani sira ebeveyn-6§retmen iliskisinin bozulma-
si ile sonuglanabilmektedir.

Hiperaktivitesi olmaksizin dikkat eksikligi olan
olgularin kliniklere daha az basvurdugu ve teda-
vi almayan olgularin bu grupta daha yogun ol-
dugu distinilmektedir. Bu duruma neden ola-
rak ise; davranis sorunlarinin azhigi ya da hafifli-
gi nedeniyle yardim arama gereksiniminin daha
az olmasi gosterilmektedir. Dikkat eksikliginin
basta egitim alaninda olmak iizere yasam boyu
yarattigi islev kaybi géz éniinde bulunduruldu-
gunda; taninmasi ve tedavisinin 6nemi daha iyi
anlasilacaktir. Bu calismada 6gretmenlerin dik-
kat eksikligine bakislarini arastirmak amaciyla
"hiperaktivite olmaksizin tek basina dikkat ek-
sikliginin varligi, tedavi gerektiren dnemli bir
sorun degildir" seklinde bir soru yoneltilmistir
(soru 10). ilk testte dgretmenlerin %24.3'Un(n,
son testte ise %12.5'inin dikkat eksikligini teda-
visi gerekmeyen bir durum olarak goérdikleri
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlam-
libulunmustur.

DEHB'li cocuklarda, ilag tedavisinin yararlari bi-
linmekle birlikte, bazen ila¢ kullanilmasina rag-
men egitim alaninda yasanan sorunlarin tamami
dizelmemektedir. Uygun sinif ici uygulamala-
rin tedavi basarisini ve egitimden yararlanma
oranlarini artirdigi bildirilmektedir (Hoffman ve
DuPaul 2000). DEHB'ye davranim bozuklugu-
nun eslik ettigi olgularda bile sinif i¢i uygulama-
larin yararhih§i gosterilmistir (Ervin ve ark. 1999)
Bu calismaya katilan égretmenlerin sinif igi uy-
gun tutumlarla ilgili bilgi birikimlerinin, egitim
toplantisindan 6nce de iyi diizeyde oldugu belir-
lenmistir. Ogretmenlerin biyik kismi DEHB te-
davisinde aile ve doktor kadar 6gretmene de is
distaguana (soru 13), 6rnek alabilecegi bir arka-
dasinin yanina oturtulmasi gerektigini (soru 16),
dikkatini stirdurmek icin aralikli uyaranlarin ya-
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rarli oldugunu (soru 18), gorevleri kiigiik parga-
lara bolmek gerektigini (soru 19), olumlu pekis-
tireclerin yararh oldugunu (soru 22), calisma si-
rasinda kisa aralar vermek gerektigini (soru 24),
ofke patlamalari sirasinda ortamdan uzaklastir-
mak gerektigini bildirmislerdir. Bu sorulara ve-
rilen dogru cevaplarin orani tim 6gretmenlerin
bilgi birikimini yansitmayabilir; bu calismaya
sadece gonilla 6gretmenler katilmistir.

DEHB'li ¢cocuklarla bireysel psikoterapi uygula-
malari ve kendini denetleme yollarinin égretil-
mesinin yarar sagladigi bilinmektedir. Ogret-
men aracihigi ile kendini denetleme ve 6grenci-
nin aracisiz kendini denetleme uygulamalarinin
basarisinin karsilastirildigi bir calismada; 6gret-
menin ¢ocuga aracilik etmesi ve belli aralarla
uyaran vermesinin daha etkili oldugu bildiril-
mistir (Mithaug ve Mithaug 2003). Bu c¢alismada
sinif ici uygulamalar ile ilgili temel bilgilere yer
verilmistir. Sinif igi tutumlarin DEHB bulgula-
rinda sagladigi degisiklik arastirilmamistir. Bu-
nun igin daha uzun sireli egitimlerin ardindan
yapilacak izlem ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Egitimden o©nce &gretmenlerin  %47.11'inin
DEHB olan ¢ocuklarin 6zel egitim kurumlarinda
egitilmeleri gerektigini dustndikleri belirlen-
mistir. EQ§itimin sonundaki degerlendirmede
boyle disunenlerin orani %11.53'e dusmiustur
(soru 30). Poliklinigimiz calisanlarinin deneyim-
leri bu bilgiyi destekler niteliktedir. Bu konuda
sistemli bir calisma yapilmamakla birlikte,
DEHB nedeniyle izlenen olgularin bazen égret-
menleri tarafindan 6zirli algilandigi, 6zel egi-
tim okullarina gitmesi gerektigini dastindikleri
aileler tarafindan bildirilmektedir. Bu bilgi de
dgretmenlerin DEHB'yi iyi bilmelerinin dnemini
vurgulamaktadir.

Sadece iki soruda (soru 6 ve 21) egitimden sonra
yanlis cevaplanma oraninin arttigr gorilmustir.
Diger sorularda yanlis cevaplanan sorular degis-
memis ya da azalmistir. iki soruda yanlis cevap-
lanma oraninda artis olmasi egitim siresinin ki-
saligindan kaynaklanan yetersizlige isaret edi-
yor olabilir. Siirenin kisa olmasi, tek oturumluk
bir egitim olmasi ve geri bildirimleri almak icin
tekrarlanan oturumlarin olmamasi bu c¢alisma-
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nin sinirhihiklarindan bazilaridir.

Cahismadaki diger bir sinirlilik sadece gonalli
ogretmenlerin katilmis olmasidir. Gonalli 6§-
retmenlerin bu konuya ilgi duyan ve arastiran
kisiler oldugu dastnalebilir. Bu nedenle bu ca-
lismanin sonuclari, DEHB ile ilgili 6gretmenlerin
tamaminin bilgi dizeyini yansitmak igin yeter-
siz olabilir.

Bu calismada esas amag 6gretmenlerin DEHB ile
ilgili bilgi birikimlerini arastirmaktir. Sonucta
pek ¢ok konuda yeterli bilgi birikiminin oldugu,
az bilinen konularin ise kisa bir egitimden sonra
tamamlanabildigi gorilmistir. DEHB'nin med-
yada sik yer almasinin da buna katkisinin olabi-
lecegi disinulmiustur. DEHB sikh§i ve yasam
boyu slren etkileri nedeniyle dnemli bir toplum
sorunudur. Tedavi programina 6gretmen egiti-
minin eklenmesinin yararh sonuglari oldugunu
bildiren calismalar bulunmaktadir (Frolich ve
ark. 2002, Hoffman ve DuPaul 2000). Bu ¢alisma-
da 6gretmen egitiminin tedavi Uzerine etkileri
arastirillmamistir. Sadece kisa bir egitim toplanti-
sinin o anki bilgi dizeyi zerine etkisi arastiril-
mistir. Bu ¢alismanin sinirlihklarindan biri uy-
gulanan egitim programinin kisa olmasidir. Bir-
kag saatlik egitim ancak DEHB'nin temel 6zellik-
lerinin tanimlanmasi ve basit sinif i¢i uygulama-
lari icermektedir. Bu alanda daha sistemli uygu-
lanacak egitim programlarina ve bu programla-
rin yararlihgini 6lgcecek calismalara gereksinim
vardir
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