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ABSTRACT

Amag: Bu aragtirmada ilkégretim ve ortaégretim psikolojik danigmanlik ve rehberlik (PDR) 6gretmenlerinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve 6zgiil 6grenme giicligia (OOG) ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis, 6gretmenlerin ge¢miste
aldiklar: DEHB ve OOG egitimi ile bilgi ve farkindalik diizeyleri arasinda bir iligkinin olup olmadig1 sorgulanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Erzurum iline bagl bir ilcenin okullarinda gérevli olan PDR égretmenlerinin DEHB ve OOG hakkindaki bilgi
ve farkindalik duizeylerini inceleyen betimsel bir caligmadir. Aragtirmada 6rneklem se¢me yontemine gidilmemistir. Aragtirmaya goniillii olarak
katilmak isteyen PDR 6gretmenleri (n=35) dahil edilerek aragtirmacilar tarafindan hazirlanan basili anketleri doldurmalari istenmigtir.

Bulgular: PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmigtir. Ge¢miste DEHB
ile ilgili egitimi almis olan 6gretmenlerin almamis 6gretmenlere gore anketten anlamh dizeyde daha yiiksek puan aldiklar1 gérialmistiir.

Sonug: Caligmanin sonuglari 6gretmenlerin DEHB ve OOG ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin artirilmasinin faydali olabilecegini isaret
etmektedir. Caligmanin sonucu Erzurum iline bagl ilcenin Milli Egitim Mudirligi ile paylasilmistir. DEHB ve OOG igin erken tami ve
miidahalenin 6nemi géz 6niinde bulunduruldugunda, Erzurum il merkezine bagh diger ilcelerin okullarinda gérev yapan hem simif 6gretmenleri
hem de PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG konusunda bilgi ve yeterliliklerinin artirilmas: icin egitimler dizenlenmesi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme giiclugu, bilgi, farkindalik, tutum

Objectives: The aim of this study was to determine the level of knowledge and awareness of primary and secondary school guidance counselors
about attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) and specific learning disorder (SLD), and whether there was a relationship between
the counselors’ prior education on these disorders and knowledge and awareness levels.

Materials and Methods: This was a descriptive study examining the level of knowledge and awareness of ADHD and SLD among guidance
counselors who were working in a school at a district of Erzurum. Any sample selection method was not used in the research. Guidance
counselors (n=35) who were willing to participate voluntarily were included in the study and asked to complete ADHD and SLD awareness
questionnaires.

Results: Guidance counselors’ levels of knowledge and awareness about ADHD and SLD were found to be moderate. The findings indicated
that guidance counselors who received prior training about ADHD and SLD obtained higher scores as opposed to the counselors who did not.

Conclusion: The results of the study showed that it would be beneficial to increase the knowledge and awareness of school counselors about
ADHD and SLD. These results were shared with the National Education Directorate of one of the districts of Erzurum province. Based on the
results of the study and considering the importance of early diagnosis and intervention for ADHD and SLD, a decision was made to organize
in-service trainings in order to increase the knowledge and competency of guidance counselors as well as primary school and secondary school
teachers on ADHD and SLD in other districts of Erzurum.
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Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve ézgiil
ogrenme giicliigi (OOG) cocuklarda sik goriilen psikiyatrik
bozuklular arasinda yer almaktadir. DEHB, tum diinyada
cocukluk cagindaki en buyitk nérogelisimsel bozukluklardan
biri olarak tamimlanmakta olup, kiginin yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkat problemleri, agir1 hareketlilik
ve diirtusellik gérilmektedir. Bu bozukluk iki veya daha fazla
baglamda (6rn. evde, okulda veya iste) gérilmekte ve bireyin
sosyal, akademik veya mesleki igleyisini olumsuz yénde
etkilemektedir. DEHB genellikle 00gG, saldirganlik, akranlarla
kotii iligki, emirleri goz ardi etme veya itaatsizlik, yiiksek risk
alma, dusitk benlik saygisi, depresyon ve sosyal, duygusal ve
biligsel problemlerle birlikte gériilmektedir. Diinyada c¢ocuk
ve ergenlerde DEHB sikliginin %5-7,1"?, Tiirkiye'de ise farklh
illerde yurutilen ¢alismalarin sonucunda %5-13,2 bulundugu
belirtilmektedir.*®

OOG ise bir ¢ocugun zekasi normal ya da normalin iistinde
olmasinaragmen dinleme, digtinme, kendini ifade etme, okuma-
yazma ve matematik becerilerinde yagitlarina ve zekasina
oranla distuk basar: géstermesi olarak tanimlanmaktadir. Farkl
tilkelerdeki okul ¢ag1 ¢ocuklarinda OOG sikhiginin genel olarak
%5-15 oldugu kabul edilmekte ve erkeklerde kizlara oranla
daha yaygin oldugu belirtilmektedir.”® Ogrenme giicliikleri olan
¢ocuklarda duygusal, davranigsal ve sosyal problemlere dikkat
sorunlarinin da eglik ettigi ifade edilmektedir.’

Yapilan arastirmalar ¢ocuklarda DEHB ve OOG’nin birlikte
gorilme sikhgimin fazla oldugunu gostermektedir. DuPaul ve
ark.’, DEHB ve OOG komorbiditesini inceleyen 2001 ile 2011
yillar1 arasinda yapilan toplam 17 ¢aligmay: (2001-2011) gézden
gecirmis ve komorbidite oraninin %45,1 oldugunu belirtmislerdir.
Inci ve ark. Ege Universitesinde 6-18 yas arast DEHB tanist
almig 1000 cocukla yaptiklar1 kesitsel c¢aligmada psikiyatrik
komorbidite prevalansimin  %56,3 oldugunu belirtmislerdir.
Amerikan Ulusal Ogrenme Engelliler Merkezi'nin verilerine
gore, OOG tanisi almis cocuklarin tcte biri kadarmin ayni
zamanda DEHB tanis1 aldig: belirtilmektedir.’? Somale ve ark.,
ozgil 6grenme bozukluklarinda nérogelisimsel komorbiditelere
baktiklar1 calismada OOG ve DEHB komorbiditesinin %53
oldugunu saptamislardir. Margari ve ark.' ise OOG’ye eslik eden
DEHB oraninin %33 oldugunu bulmuslardir.

Hem DEHB hem de OOG tanisi almis ¢cocuklarin sosyal, duygusal
ve akademik yasamlarinin olumsuz yénde etkilendigine dair
caligmalar mevcuttur. Harpin'®, DEHB ve eslik eden OOG’nin
okul éncesi ¢ocuklarda gelisimde gerilik, muhalif davrams ve
zayif sosyal beceriler seklinde ortaya ¢iktigini, okul yillarinda
ise cocukta diigitk akademik performans, arkadaglar tarafindan
reddedilme ve dusitk 6zgiven seklinde seyrettigini ve genclik
yillarinda ise agresif ve antisosyal davranislarda artis sonucunda
aile ve arkadas iligkilerinde sik sik catismaya neden olabildigini
belirtmiglerdir. Brook ve Boaz'® ve Karande ve ark.'”, DEHB
ve OOG tanisi alan cocuklarda yakin arkadaslarla tartisma ve
kavga etme oraninin daha yitksek oldugunu ve bu durumun

cocuklarda duguk 6zgivene yol actiim belirtmislerdir.
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Cuffe ve ark.’®, DEHB tanis: almig ve almamig toplum temelli
orneklemlerde psikiyatrik komorbidite prevalansim ve etkisini
aragtirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda DEHB ve eslik eden
komorbid durumlarin akademik performans tzerinde negatif
etkisinin oldugunu belirtmiglerdir. Daley ve Birchwood'’, DEHB
ile akademik performans arasindaki iligkiyi gézden gecirdikleri
calismada DEHB belirtilerinin, okul éncesinden tniversiteye
kadar tum yasam boyunca akademik basariya olumsuz etki
ettigini ifade etmislerdir. Papanastasiou?’, OOG tanisi almis
¢ocuklarin hemen hemen her giin utang, kaygi, hayal kirikligs,
sosyal geri ¢cekilme, melankoli ve ézgiven eksikligi yagsadiklarini
ve bu durumlarin c¢ocuk tzerinde ciddi psikolojik etkilere
yol actigini belirtmektedir. Genel olarak, bu ¢ocuklar dusik
performanslarindan dolay: évgii duymadiklar: i¢in 6grenmek
agisindan motivasyonlar: disiik olmaktadar.

DEHB ve OOG cocukluk ¢aginda yaygin olarak gériilmesine
bakildiginda, rehberlik
ogretmenlerinin bu iki tam hakkinda bilgi ve farkindalik

ragmen yurtdisindaki literatiire
duzeylerini 6lgmeye yonelik belirgin bir eksiklik oldugu ve bu
alanda yapilan aragtirmalarin daha ¢ok sinif 6gretmenleri®*?,
ebeveynler®3, psikologlar®® ve pediatristleri®**** kapsadig:
goriilmekte ve 6gretmenlerin DEHB ve OOG hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeyini 6l¢en bu calismalar 6gretmenlerin bu iki
taniyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarini, DEHB ve OOG
tanist almis 6grencilere olumsuz tutumlar sergilediklerini
ve 6gretmenlerin bu eksikliklerini gidermek i¢in hizmet ici
egitimler verilmesi gerektigini gostermektedir.

Tiirkiye 6rnegine baktigimizda ise PDR 6gretmenlerinin DEHB
ve OOG ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢meye yonelik
siirll sayida arastirmanin oldugu gérulmektedir. Simsek ve
ark.®®, yaptiklar1 caligmada PDR &gretmenlerinin DEHB’nin
tedavisive cocugun zeka diizeyi gibi konulardabilimsel bulgularla
celisen bilgi ve inanglara sahip olduklarini tespit ettiklerini
belirtmiglerdir. Almacioglu®*, DEHB tanis1 almis 6grencilerin
sinif ve PDR 6gretmenleri tarafindan taninma yeterliliklerini
inceledigi aragtirmanin sonucunda, &6gretmenlerin DEHB
olan 6grencileri tanima yeterlilik dizeylerinin olduk¢a dugtk
(sirasiyla 17 tizerinden, 8,8 ve 9,40) bulundugunu bildirmistir.
Giilveark.”, 6gretmenlerin OOGileilgilibilgi diizeylerini 6l¢tagi
calisgma bulgularinin égretmenlerin bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugunu ve OOG ile ilgili bir¢ok yanls inanca sahip olduklarin
gosterdigini ifade etmistir. Esen ve Cifci®®, simf 6gretmenlerinin
o6grenme yetersizligi konusundaki bilgilerini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 betimsel ¢alismada égretmenlerin OOG ile
ilgili olarak zihinsel engelli ya da problem davramiga sahip olan
ogrencileri betimlediklerini ve bu konuda bilgilendirilmelerinin

gerekli oldugunu belirtmiglerdir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirma Modeli

Atattrk Universitesi T1ip Fakiltesi Etik Kurulu onayi ile Haziran
2018de yurutilmis olan bu arastirma Erzurum ilinin bir
ilcesinde ilkégretim ve ortadgretim okullarinda gérevli olan
PDR 6gretmenlerin DEHB ve OOG hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeyinin belirlenmesini inceleyen betimsel bir calismadar.
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Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim-6gretim yilinda
Erzurum ilinin Milli Egitim Mudurlagi'ne bagh toplam 26
ilkogretim ve ortadgretim okulunda gorev yapan 51 PDR
6gretmen olusturmaktadir. Arastirmada O6rneklem se¢me
yontemine gidilmemistir. izinli ve gorevli 6gretmenler haricinde
aragtirmaya goniillii olarak katilmak isteyen PDR égretmenleri
dahil edilerek (n=35) arastirmacilar tarafindan hazirlanan basili
anketleri doldurmalar: istenmistir. Tim 6gretmenler anketleri
doldurmadan énce ¢aligmanin amaca hakkinda sézli ve yazil
olarak bilgilendirilmistir.

Etik

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulundan ¢alisma
onayr alinmigtir (say1:: B.30.2.ATA.0.01.00/41, karar no: 05)
Calismaya katilmay: kabul eden 6gretmenlerden bilgilendirilmis
onam formu alinmigtir.

Veri Toplama Araclar1

Aragtirmada veri toplamak amacyla PDR §gretmenlerinin
sosyo-demografik 6zelliklerini kapsayan kigisel bilgi formu ve
DEHB hakkindaki bilgi ve inanclar anketi kullanilmigtir. Ayrica
OOG farkindalik anketi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac: tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan
36,37 formu; PDR

ogretmenlerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,

bir form kullanilmigtir. Kigisel bilgi
mesleki kidem, DEHB ve OOG ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklari, siniflarinda DEHB veya OOG belirtileri gosteren
ogrencilerin olup olmadigi, aile ve/veya yakin cevrelerinde
DEHB ve OOG tanisi almis birilerinin olup olmadigi, DEHB
ve OOG'ye iligkin yeni bilgiler 6grenmek isteyip istemedikleri,
DEHB ve OOG ile ilgili herhangi bir egitim alip almadiklar,
DEHB ve OOG’ye yonelik herhangi bir hizmet ici egitim alip
almadiklarini belirlemeye y6nelik sorulardan olugmaktadar.

DEHB Hakkindaki Bilgi ve inan¢lar Anketi

Aragtirmada, o6gretmenlerin DEHB hakkindaki Dbilgi ve
farkindalik diizeyini belirlemek i¢in Almacioglu'nun® simif
ve PDR ogretmenlerinin DEHB olan 6grencileri tanima
yeterliliklerinin belirlenmesi icin gelistirdigi ve gecerlilik ve
giivenirliginin saglandign DEHB Hakkindaki Bilgi ve Inanclar
Anketi kullanilmistir. Toplam 17 madde iceren bu o6lcegin
maddeleri dogru-yanhs segenekleri ile sorgulanmakta ve
maddeler O ile 1 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puanin
yitksek olmas1 6gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi dizeyinin
yitksekligini gostermektedir. Smmif ve PDR  6gretmenleri
uzerinde uygulanan 6l¢egin Cronbach Alpha guvenirlik degeri
0,61 olarak belirlenmistir. Olcekte kapsam gecerlilik formiili ile
0,83 duizeyinde bir gecerlilik saglanmigtir.

00G Farkindalik Anketi

Aragtirmada, &gretmenlerin OOG hakkindaki bilgi ve
farkindalik duzeyini belirlemek i¢in Gil ve ark.?” tarafindan

olusturulan OOG  Farkindalik Anketi  kullanilmistir.
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Aragtirmanin  yazarlari tarafindan olusturulan anket,
ogretmenlerin OOG ile ilgili bilgi diizeylerini ve damgalama
Anketin
ilk boliminde, katilimcilarm OOG’yi daha o6nce duyup
duymadiklari, hangi yolla duyduklari, nedeni, belirtileri, hangi

tedavi yontemini bildiklerine yénelik sorular bulunmaktadir.

egilimlerini  degerlendirmeyi  amac¢lamaktadur.

Anketin ikinci bslimiinde ise “OOG olan cocuklar her derste
zorlanir”, “O0G zeka geriligi ile birlikte gorilir”, “OOG dikkat
eksikligi ile birlikte gorilir”, “O0G tedavi edilemez”, “O0G
olan ¢ocuklar farkli siniflarda okutulmalidir” gibi OOG ile ilgili
siklikla yapilan yanlis degerlendirmelerin dogru ya da yanlis
seklinde isaretlenmesi istenmektedir. Anketin son bélumiinde
ise “O0G olan bir ¢ocuk sizin ¢ocugunuzun sira arkadasi olsa
bu sizi rahatsiz eder miydi?”, “OOG olan ¢ocuklar sizce sinifin
diizenini bozar m1?”, “OOG tanis1 alan ¢ocuklar sizce okullarda
ek haklara sahip olmali muidir?”, “OOG olan ¢ocuklarin
ailelerinde bagka psikolojik sorunlar bulunur mu?” gibi
sorularla damgalama ve diglama egilimi evet-hayir secenekleri
ile sorgulanmaktadir. OOG farkindalik anketi i¢cin herhangi bir
toplam puan hesaplanmamigtir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatiksel analizi, SPSS
20.0 paket programi ile veri girisi yapilarak yapilmigtir.
Istatistiksel analiz 6ncesi verilerin normal dagilima sahip
oldugu Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk testleriyle
belirlenmigtir. Anket formunda katiimaclarin her bir soruya
verdigi yanitlar tek tek belirlenmis ve verilerin frekans ve yiizde
dagilimlar1 hesaplanmistir. Orneklemdeki 6gretmenlerden
DEHB ile ilgili egitim almig olanlar ile olmayanlarin anketten
aldiklar1 toplam puanlar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml olup olmadigini belirlemek icin bagimsiz 6rneklemler
icin t-testi kullanilmagtir.

Bulgular

Calismaya 35 PDR 6gretmeni katilmigtir. Calismaya katilan PDR
6gretmenlerinin %74,3"i kadin (n=26), % 25,7’si erkektir (n=9).
Kadinlarin yas ortalamas: 30,9+6,4, erkeklerin yas ortalamasi
38,8+9,9dir. Ogretmenlerin bazi demografik ozellikleri Tablo
T'de gosterilmistir.

DEHBye iliskin Bulgular

Anketler doldurulmadan 6nce é6gretmenlerin %77,1'i DEHB ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olduklarini, %74,3"i siniflarinda DEHB’li
6grencilerin oldugunu dustndiguni, %45,7’si ailesinde ya da
yakin ¢evresinde DEHB'si olan bireyler oldugunu, %97,1'i DEHB
ile ilgili yeni bilgiler 6grenmek istedigini, %62,9'u DEHB ile
egitim aldiklarini ve %20’si DEHB’ye yonelik hizmet i¢i egitim
aldiklarini  belirtmislerdir. Ogretmenlerin, DEHB'ye iliskin
genel bilgi ve DEHB olan 6grencileri tanima konusunda verilen
olgek temelinde bilgi duzeylerine bakildiginda 6l¢cekten alinan
puanlarin ortalamasi 17 tizerinden 10,66 olup orta duzeydedir.
PDR ogretmenlerinin DEHB 6lceginden almis olduklar:
puanlara gore bilgi diizeylerine ait betimsel istatistikler Tablo
2’de sunulmustur.
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Ogretmenlerin  %8,6'st DEHB'nin okul ¢ag1 c¢ocuklarinda
gorilme oranini yanlis bilmislerdir. Katihmalarin %28,6’s1
bir ¢ocuga DEHB tanisi konulabilmesi i¢cin davranigsal ve
biligsel belirtilerin 7 yas éncesinde belli bir siire gorilmiis
olmast gerektigini yanhs bulmustur. Ogretmenlerin %60,0t
DEHB’nin belli oranda yetersiz anne-baba tutumlarindan
kaynaklandigini, %57,1’si DEHB’si olan ¢ocuklarin bagkalarina
karg1 fiziksel olarak acmasiz ve incitici davranmiglarda
bulundugunu, %62,9'u DEHB’si olan ¢ocuklarin tedavisinde
sadece bireysel psikoterapinin ¢ogu kez yeterli oldugunu,
%28,6’s1 DEHB'nin alt tiplerini bilmedigini, %65,7’si DEHB’nin
cogunlukla birinci derece akraba evliliklerinden olan cocuklarda
goriilen genetik kokenli nérolojik bir bozukluk oldugunu, %401
DEHB belirtilerinin genelde yetersiz ve kaotik ev ortamlarinda
yetisen cocuklarda gérualdiguni, %57,1it DEHBnin 6zel
egitim gerektiren bir rahatsizlik oldugunu ve genel egitim
icinde ¢ozilmesinin beklenemeyecegini ve %42,9u DEHB’si
olan c¢ocuklarin, kendine 6zgi bazi fiziksel o6zelliklerinin
bulundugunu ve bunlar1 ancak uzmanlarin anlayabileceklerini

belirtmislerdir.

Orneklemdeki 6gretmenlerden DEHB ile ilgili egitim almig
olanlar ile olmayanlarin anketten aldiklari toplam puanlar
arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamh olup olmadigim
belirlemek i¢in uygulanan bagimsiz érneklemler i¢in t-testinin

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (n=35)

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 26 74,3
Erkek 9 25,7
Yas
20-29 15 42,9
30-39 13 37,1
40 ve tizeri 7 20,0
Medeni durumu
Evli 11 31,4
Bekar 24 68,6
Mesleki kidem
1-5yi1l 14 40,0
6-10 yil 9 25,7
11-15yi1l 5 14,3
16 yil ve tizeri 7 20,0
Egitim diizeyi
Lisans 32 91,4
Lisanststi 3 8,6

Tablo 2. PDR ogretmenlerinin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu olgegi temelinde betimsel
istatistikleri

n Ortalama Ss SE
DEHB él¢egi 35 10,66 2,67 0453

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, SS: Standart sapma
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sonucu, DEHB ile ilgili egitim almis olanlar [M=11,41, standart
sapma (SS)=2,26] ile olmayanlarin (M=9,38, SS=2,93) arasinda
anlaml bir fark oldugunu géstermektedir t (33)=2,29, p=0,02).
Buna gore DEHB egitimi almis olan oégretmenler almamisg
ogretmenlere gore anketten daha yiiksek puan almiglardir.

00G’ye iligkin Bulgular

00G ile
ogretmenlerin %65,7si OOG ile ilgili yeterli bilgi sahibi

ilgili olarak, anketler doldurulmadan 6nce
olduklarini, %77,1’i siniflarinda OOG'li 6grencilerin oldugunu
distindigini, %45,7’si ailesinde ya da yakin cevresinde OOG’si
olan bireyler oldugunu, %97,1'1 OOG ile ilgili yeni bilgiler
ogrenmek istedigini, %48,6’s1 OOG ile ilgili egitim aldiklarini
ve %22,9u OOGye yonelik hizmet ici egitim aldiklarini
belirtmiglerdir. Ogretmenlerin %97,1’inin OOG tanisini daha
6nce duyduklari, %48,6’sinin bu taniyr doktordan, %25,7’sinin
televizyondan, %20’sinin bir tanidiktan ve %5,7’sinin gazeteden
duyduklarimi ifade etmislerdir. Kadin égretmenlerin %50’si
OOG tanisini doktorlardan, %26,9'u televizyondan, %15,4’i
bir tamidiktan ve %7,7’si ise gazeteden, erkek 6gretmenlerin
ise %44,4’t bir doktordan, %33,3’( bir tanidiktan ve %22,2’si
ise televizyondan duyduklarini belirtmislerdir. Cinsiyetler aras

farka rastlanmamgtir (p>0,05).

Katilmalarin %48,6'sinin OOG'yi ailesel ve genetik faktorlere,
%42,9'unun dikkat eksikligine, %5,7’sinin cevresel kaynaklara
ve %2,9unun da zeka geriligine bagladig1 tespit edilmistir.
Kadin 6gretmenlerin %46,2’si OOG'nin ailesel, genetik gegisli
bir hastalik oldugunu, %42,3’a OOG'nin dikkat eksikliginden
kaynaklandigi, %7,7’si cevre kaynakli oldugunu ve %3,8’si
dugsiik

belirtirken, erkek ogretmenlerin %55,6'st OOG™in ailesel,

cocugun  zekasinin olmasindan  kaynaklandigim
genetik gecisli bir hastalik oldugunu ve %44,4’iin ise OOG'nin
dikkat eksikliginden kaynaklandigini belirtmistir. Cinsiyetler

arasi fark saptanmamistir (p>0,05).

Ogretmenlerin 6zgiil 6grenme giicliigiini tedavi eden en iyi
yontem soruldugunu %91,4’u 6zel egitim, %2,9u psikoegitim
ve %5,7si OOGnin tedavisi olmadigini belirtmistir. Kadin
ogretmenlerin %96,2’si OOG tedavisinde en iyi yéntemin 6zel
egitim, %3,8’i OOG’nin tedavisinin olmadigini belirtirken, erkek
ogretmenlerin OOG tedavisinde en iyi yontemin %77,8" 6zel
egitim, %11,1’i psikoegitim, %11,1’i de tedavisinin olmadigini
belirtmislerdir. Cinsiyetler arasi fark bulunmamaistir (p>0,05).

PDR o6gretmenlerinin %8,6's1 OOG olan ¢ocuklarda zeka
geriligi olduguna, %8,6's1 OOG olan cocuklarin her derste
zorlandiklarini, %62,9unun OOG olan cocuklarda dikkat
eksikliginin de bulunduguna, %40 1nin OOG™nin tedavi edilse
de tumduyle iyilesmeyecegine ve hayat boyu devam ettigine,
%11,4"antin OOG olan ¢ocuklarin normal ¢ocuklardan farkl
smiflarda okutulmas: gerektigine inandiklari saptanmustir.
Cinsiyetler aras1 herhangi bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Ogretmenlerin %97,1’i OOG olan bir ocugun kendi cocuklarinin
sira arkadasi olmasindan rahatsizlik duymayacagini, %85,7’si
OOG tanisi alan ¢ocuklarin ek haklara sahip olmasi gerektigini
belirtmigtir. Cinsiyetler aras: fark saptanmamustir (p>0,05).
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Ogretmenlerin  %57,1'i  OOG olan c¢ocuklarin ailelerinde
bagka psikolojik sorunlar bulundugunu belirtmistir. Kadin
6gretmenlerin %60'1nin, erkek 6gretmenlerin %40'mm OOG
tanis1 olan cocuklarin ailelerinde bagka psikiyatrik sorunlar
oldugunu belirttikleri saptanmigtir. Cinsiyetler arasindaki
farkin anlamli olmadig: gérillmiigtir (p>0,05).

Tartisma

Bu aragtirmada, Erzurum'da ilkégretim ve ortadgretim
okullarinda gérev yapan PDR &gretmenlerinin DEHB ve
OOG hakkindaki bilgi ve farkindalik diizeyleri incelenmistir.
Calismada kullanilan anketlerin sonuglarina gére, 6gretmenlerin
DEHB puanlarinin orta seviyede oldugu ve DEHB tansi ile ilgili
bilgi ve farkindalikta eksikligin mevcut oldugu saptanmigtir.
Calismanin sonuglari hem tilkemizde hem de farkli ilkelerde
6gretmenlerin  DEHB’ye yonelik farkindalik duzeylerini
olcen cahigmalarin  sonuglariyla benzerlik  gostermistir.
Ulkemizde PDR 6gretmenlerinin DEHB ile ilgili bilgi dizeyi
ve farkindahigini olgen caligmalara baktigimizda Almacioglu®®
ve Simgek ve ark.® bilgi diizeyinin orta seviyede oldugunu ve
6gretmenlerin bu tamiyla ilgili bazi yanhs bilgi ve inanclara
sahip olduklarim belirtmiglerdir. Gonzalez ve ark.” San Juan
bolgesindeki 5 farkli okulda egitim veren 6gretmenlerin DEHB
ile ilgili bilgi duzeyini 6l¢tiikleri calismada 6gretmenlerin DEHB
ilgili sinirh bilgiye sahip olduklarinmi ve ¢cocuklarda yaygin olarak
gorilen davranmigsal problemler konusunda egitim almalan
gerektigini ortaya koymusglardir. Perold ve ark.” Puerto Rico’da
6gretmenlerin DEHB ile ilgili bilgi ve algilarini degerlendirmigler
ve ogretmenlerin DEHB hakkinda dusitk dizeyde bilgi sahibi
olduklarini belirtmiglerdir.

Jimoh® Nijerya’da 250 ilkokul 6gretmeninin DEHB hakkinda
bilgi diizeyi ve tutumlarimi degerlendirdigi c¢alismada
6gretmenlerin DEHB hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu
ve DEHB tamsi almig 6grencilere yonelik olumsuz tutumlar
oldugunu belirtmektedir. Aym1 zamanda bu ¢alismada
Ogretmenlerin egitim duzeyi, mesleki kidemi, DEHB ile ilgili
egitim alip almadiklarinin DEHB tanis1 almig 6grencilere yonelik
algiladiklari bilgi diizeyi ve tutumlari tizerinde énemli bir etkiye
sahip oldugu ifade edilerek, DEHB ile ilgili 6gretmen egitiminin
zorunlu olmas1 gerektigi savunulmaktadir. Blotnicky-Gallant
ve ark.” Kanada'da ¢gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgi ve
inanclarim ve DEHB tamisi almig 6grencilere yonelik kullanilan
kanita dayali 6gretim ve davranig yonetimi stratejileri hakkinda
bilgi duzeyini aragtirdiklari calismada, 6gretmenlerin DEHB
belirtileri ve tanmis1 hakkinda orta duzeyde bilgiye sahip
olduklarini, ancak kamita dayali miudahaleler hakkindaki
bilgilerinin daha disgiik duzeyde oldugunu belirtmektedir.
Alkathani® Suudi Arabistan'da 429 6gretmenin DEHB
hakkinda bilgi ve yanlis kanilarini degerlendirdigi ¢alismada
6gretmenlerin DEHB ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarini
ifade etmektedir. Ayrica, bu ¢aligmanin bulgular1 6gretmenlerin
bilgi dizeyi ile ge¢gmiste DEHB ile ilgili aldiklar1 egitim arasinda
pozitif bir korelasyon oldugunu géstermektedir.

Bu ¢alismanin DEHB’ye yonelik diger sonuglar1 arasinda PDR
6gretmenlerinin yarisindan fazlasimin DEHB'nin ¢ogunlukla
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birinci derece akraba evliliklerinden olan ¢ocuklarda gériilen
genetik kokenli nérolojik bir bozukluk oldugu ve yetersiz
anne-baba tutumlarindan kaynaklandigi, DEHB tamisi olan
cocuklarin bagkalarina kars: fiziksel olarak acimasiz ve incitici
davraniglarda bulundugu, DEHB’si olan ¢ocuklarin tedavisinde
sadece bireysel psikoterapinin c¢ogu kez yeterli oldugu,
DEHB'nin 6zel egitim gerektiren bir rahatsizlik oldugu ve genel
egitim icinde ¢oéztlmesinin beklenemeyecegi gibi bazi yanls
fikirlere sahip olduklar1 yer almaktadir. Ayrica katihmalarin
¢ok az bir kismi1 DEHBnin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gériilme
oranini ve DEHB'nin alt tiplerini yanlhs bilmiglerdir. Bekle® ve
Ghanizadeh* yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda égretmenlerin
DEHB belirtilerinin kaotik aile iligkileri ve yetersiz ebeveynlik
seklinde

Almacioglu®

becerisinden  kaynaklandig: dugtncelere  sahip

olduklarini  belirtmiglerdir. caligmasinda
ogretmenlerin DEHB'nin 6zel egitim gerektiren bir rahatsizlik
oldugu ve genel egitim i¢inde ¢oziillemeyecegine inandiklarini

saptamagtir.

Bu caligmanin OOG’ye yonelik sonuglarina gére, 6gretmenlerin
OOG hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin orta seviyede
oldugu ve OOG tamsi ile ilgili bilgi eksikliginin mevcut
oldugu saptanmistir. Ulkemizde PDR 6gretmenlerinin OOG
ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢en ¢alismalara baktigimizda OOG’ye
yonelik bilgi dizeyini 6lgen bir ¢aligmaya rastlanmadig ve
daha ¢ok smif ya da brans 6gretmenlerinin bilgi diizeyinin
olculdigii aragtirmalarin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gul ve
ark.’” ilkogretimde gérev yapan 6gretmenlerin OOG hakkinda
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve égretmenlerin OOG
hakkinda bircok yanhs degerlendirmelerinin oldugunu
saptamiglardir. Dogan*, sinif ve Tirkce 6gretmenlerinin
okuma gugclugine iligkin bilgi ve okuma guclugid olan
ogrencileri belirleme diizeylerini ortaya ¢ikarmay: amacladig:
aragtirmasinda, okuma
ogrencileri belirlemede yetersiz kaldiklarini tespit etmistir.
[zci*? calismasinda simif 6gretmeni adaylarinin 6zel egitim

6gretmenlerin gucliigic  olan

ve kaynastirma egitimi konusundaki bilgi ve becerilerinin
yeterli olmadigini saptamistir. Kaptanoglu®? calismasinda simif
6gretmenlerinin OOG tanisi hakkinda orta diizeyde bilgi sahibi
olduklarim1 bulmustur. Diger tlkelerde yapilan ¢alismalarda
Kakabaree ve ark.?® Iran'da 6gretmenlerin OOG'nin etiyolojisi
ve dogasiyla ilgili kabul edilir diizeyde bilgiye, ancak tam ve
cesitleri hakkinda son derece yetersiz bilgiye sahip olduklarini
saptamiglardir. Khademi ve ark.?? iran’da 6gretmenlerin orta
duzeyde bilgiye sahip olduklarini tespit etmiglerdir. Brook
ve ark.* Israil'de lise 6gretmenlerinin OOG hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini belirtmislerdir.

OOG tamis1  almig dustk
akademik performans goriilmektedir. Ornegin, dil isleme
bozukluklari, okumada ve yazmada yavashik ve bellek
sorunlar1 bir 6grencinin bir metni tekrar okumasina veya

cocuklarda ¢ogu zaman

sozli talimatlari dinlemek zorunda kalmasina neden
olabilmektedir. Bu 6grenciler ayrica sorulari cevaplamadan
veya konugtuklarinda cevap vermeden oénce bilginin
islenmesi i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyabilirler, bu da
sinif veya grup tartismalarina katkida bulunmada zorluklara
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neden olabilmektedir. DEHB tanisi almis cocuklar égrenme
icin kritik 6neme sahip olan odaklanmakta zorlanmakta,
organizasyon ve planlama asamalarinda gii¢lik ¢ekebilmekte
ve bu da ¢ocuklarin 6devlerini zamaninda bitirmelerine engel
olabilmektedir. Bu nedenle, bu taniya sahip ¢ocuklarin ve
ailelerinin damgalanma, 6nyargi ve ayrimalikla yiizlesme
riskleri ytksektir. Nitekim saglikli kisilerin DEHB belirtileri
gosteren kisilere kars: tepkilerini inceleyen birka¢ deneysel
calismada DEHBli kisilerin davraniglarinin ¢ocukg¢a ve sosyal
agidan uygunsuz bulundugu belirtilmigtir.*>*¢ Amerika'da
bulunan Ulusal OOG Merkezi'? milyonlarca insanin her giin
o6grenme gugcligine bagh zorluklarla karsi karsiya kaldig:
gercegine ragmen, OOG’nin dogas ve etkisi hakkinda yaygin
bir kafa karisikliginin oldugunu ve yanhs degerlendirmelerin
varhigini sirdirdagint ifade etmekte ve OOG ile ilgili bilgi
eksikliginin, okulda, isyerinde ve toplumda beklentileri ve
kagirilmis firsatlar: azaltma ihtimalinin yani sira damgalanma
riskini de artirdiginm belirtmektedir.

DEHB ve OOG icin erken tani ve miidahalenin énemi goz
6niinde bulunduruldugunda, PDR égretmenlerinin bu iki tan:
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar: ve aileler ve hekimlerle
isbirligi icinde ¢aligmalari 6nem arz etmektedir. DEHB ve/
veya OOG'ye sahip ¢ocuklarin normal ya da normaliistii zekaya
sahip olduklar1 ¢cogu zaman goz ard: edilmekte ve bu ¢ocuklar
baz1 alanlarda buyitkk basari potansiyeline sahip olmalarina
ragmen 6gretmenleri, arkadaslar1 ve aileleri tarafindan “tembel”
olarak damgalanmakta ve egitim sistemi icerisinde kaybolup
gitmektedirler.

Calismanin Kisithliklar:

Bu aragtirmanin simirh bir 6rneklem ile yuriitalmis ve Erzurum
Il Milli Egitim Muadarligi'ne bagh tek bir ilcede yapilmis
olmas: ¢aligmanin siirliliklar: arasinda olup sonuglar dikkatle
yorumlanmalidir. fleriki ¢alismalar ¢alismanin yiiritaldigii ilde
birden fazla ilceyi kapsayacak sekilde yapilarak 6gretmen sayisi
artirilabilir.

Sonug¢

PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG hakkinda bilgi diizeylerinin
orta seviyede oldugu saptanmigtir. Caligmanin sonucu il
Milli Egitim Mudurlagu ile paylagilmigtir. Bunun sonucunda,
Erzurum il merkezinde ilk ve ortadgretimde bulunan sinif
6gretmenlerive PDR 6gretmenlerinin DEHB ve OOG konusunda
bilgi ve yeterliliklerinin artirilmasi i¢in egitimler diizenlenmesi
6nerisinde bulunulmustur.

Etik

Etik Kurul Onay: Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik  Kurulundan c¢alisma  onay1
B.30.2.ATA.0.01.00/41, karar no: 05).

alimmigtir  (sayu:

Hasta Onayn: Caligmaya katilmay1 kabul eden égretmenlerden
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve disinda olan kigiler
tarafindan degerlendirilmigtir.

Oral ve Karakurt. DEHB ve OOG Bilgi ve Farkindalik

Yazarhik Katkilar:

Konsept: M.O., Dizayn: M.O., Veri Toplama veya Isleme: N.K.,
Analiz veya Yorumlama: M.O., Literatiir Arama: N.K., Yazan:
M.O.

Cikar Catigmasi:

bildirilmemigtir.

Yazarlar tarafindan ¢kar catigmasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar:
bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Polanczyk G, de Lima MS, Horta BL, Biederman J, Rohde LA.
The worldwide prevalence of ADHD: A systematic review and
metaregression analysis. Am J Psychiatry. 2007;164:942-948.

2. Gallo EF, Posner J. Moving towards causality in Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder: Overview of neural and genetic mechanisms.
Lancet Psychiatry. 2016;3:555-567.

3. Baysal BK, Ercan, ES, Rohde, LA. 3 year longitudinal ADHD and ODD
prevalence research in a Turkish sample. 3rd International Congress
on ADHD, Berlin, Germany; May 2011.

4.  ErsanEE, Dogan O, Dogan S, Stimer H. The distribution of symptoms
of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Oppositional
Defiant Disorder in school age children in Turkey. Eur Child Adolesc
Psychiatry. 2004;13:354-361.

5. Senol S. Dikkat Eksikligi Yikict Davranig Bozukluklarimin klinik
ozellikleri, ayni grup ve diger DSM-IV tamilaniyla birliktelikleri,
risklerin ve tedavi egiliminin belirlenmesi [Yayinlanmamig uzmanlik
tezi]. Ankara: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi; 1996.

6.  Motavalli N. Kentsel kesimde Tiirk ilkokul ¢ocuklarinda “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun” mnozolojik baglamda
prevalansinin aragtirilmasi [Yayinlanmamis uzmanlik tezi]. Istanbul;
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi; 1994.

7. Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (DSM-V) icinde: Koéroglu E. Ankara; Hekimler Yayin Birligi;
2013.

8.  Lagae L. Learning disabilities: Definitions, epidemiology, diagnosis,
and intervention strategies. Pediatr Clin North Am. 2008;55:1259-
1268.

9.  Asfuroglu BO, Fidan TS. Ozgiil Ogrenme Giiglagii. Osmangazi Tip
Dergisi. 2016;38(Ozel Say1 1):49-54.

10. DuPaul GJ, Gormley MJ, Laracy SD. Comorbidity of LD and ADHD:
Implications of DSM-5 for assessment and treatment, J Learn
Disabil. 2013;46:43-51.

11. Inci SB, Ipci M, Akyol Ardi¢ U, Ercan ES. Psychiatric Comorbidity
and Demographic Characteristics of 1,000 Children and Adolescents
With ADHD in Turkey. J Atten Disord. 2019;23:1356-1367.

12. National Center for Learning Disabilities (NCLD). The State of
Learning Disabilities: Facts, Trends and Indicators, New York; 2014.

13. Somale A, Kondekar SV, Rathi S, Iyer N. Neurodevelopmental
comorbidity profile in Specific Learning Disorders, International
Journal of Contemporary Pediatrics. 2016;3:355-361.

14. Margari L, Buttiglione M, Craig F, Cristella A, de Giambattista
C, Matera E, Operto F, Simone M. Neuropsychopathological
comorbidities in Learning Disorders. BMC Neurol. 2013;13:198.

15. Harpin VA. The Effect of ADHD on the life of an individual, their
family, and community from preschool to adult life. Arch Dis Child.
2005;90(Suppl 1):2-7.

16. Brook U, Boaz M. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
(ADHD) and Learning Disabilities (LD): Adolescents perspective.
Patient Educ Couns. 2005;58:187-191.

17. Karande S, Bhosrekar K, Kulkarni M, Thakker A. Health-related
quality of life of children with newly diagnosed Specific Learning
Disability. J Trop Pediatr. 2005;55:160-169.



26 | Oral ve Karakurt. DEHB ve OOG Bilgi ve Farkindalik

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Cuffe SP, Visser SN, Holbrook JR, Danielson ML, Geryk LL, Wolraich
ML, McKeown RE. ADHD and psychiatric comorbidity: Functional
outcomes in a school-based sample of children. J Atten Disord. 2015.

Daley D, Birchwood J. ADHD and academic performance: Why does
ADHD impact on academic performance and what can be done to
support ADHD children in the Classroom? Child Care Health Dev.
2010;36:455-464.

Papanastasiou E  The Psychological implication of Learning
Disabilities. Acta Psychopathol. 2017;4:1.

Safaan NA, El-Nagar SA, Saleh AG. Teachers’ knowledge about
Attention Deficit Hyperactivity Disorder among primary school
children. Am J Nurs . 2017;5:42-52.

Khademi M, Rajeziesfahani S, Noorbakhsh S, Panaghi L, Davari-
Ashtianil R, Razjouyan K, Salamatbakhsh N. Knowledge and attitude
of primary school teachers in Tehran/Iran towards ADHD and SLD.
Global Journal of Health Science. 2016;8:141-151.

Jimoh M. Knowledge and attitudes towards Attention Deficit
Hyperactivity Disorder among primary school teachers in Lagos
State, Nigeria. Advances in Life Science and Technology. 2014;23:7-
15.

Blotnicky-Galant P, Martin C, McGonnel M, Corkum PV. Nova Scotia
Teachers’” ADHD knowledge, beliefs, and classroom management
practices. Canadian Journal of School Psychology. 2014;30:3-21.

Alkahtani KD. Teachers’ knowledge and misconceptions of Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. Psychology. 2013;4:963.

Kakabaraee K, Arjmandnia AA, Afrooz GA. The Study of awareness
and capability of primary school teachers in identifying students
with Learning Disability in the province of Kermanshah. Procedia-
Social and Behavioral Sciences. 2012;46:2615-2619. http://dx.doi.
org/10.1016/j.sbspro.2012.05.534

Rodrigo MD, Perera D, Eranga VP, Williams SS, Kuruppuarachchi KA.
The knowledge and attitude of primary school teachers in Sri Lanka
towards childhood Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Ceylon
Med J. 2011;56:51-54. http://dx.doi.org/10.4038/cmj.v56i2.3108.

Perold M, Louw C, Kleynhans, S. Primary school teachers’ knowledge
and misperceptions of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD). S Afr J Educ. 2010:30.

Gonzélez Tejera G, Gonzalez M, Ramirez B, Rivera M. Attention
Deficit Hyperactivity Disorder in five schools of the San Juan
metropolitan area: Assesment of teacher’s knowledge. Bol Asoc Med
P R.2008;101:31-35.

Dodangi N, Vameghi R, Habibi N. Evaluation of knowledge and
attitude of parents of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
children towards Attention Deficit/Hyperactivity Disorder in Clinical
Samples. Iran J Psychiatry. 2017;12:42-48.

Moldavsky M, Sayal K. Knowledge and attitudes about Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and its treatment: The
views of children, adolescents, parents, teachers and healthcare
professionals. Curr Psychiatry Rep. 2013;15:377.

Weyandt L, Fulton M, Schepman S, Verdi G, Wilson K. Assessment
of teacher and school psychologist knowledge of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder. Psychol Sch. 2009;46:951-960.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(1):20-6

Hirfanoglu T, Soysal, AS, Giiciiyener K, Cansu A, Serdaroglu A.
A study of perceptions, attitudes, and level of knowledge among
pediatricians towards Attention Deficit/Hyperactivity Disorder.
Turk J Pediatr. 2008;50:160-166.

Kwasman A, Tinsley BJ, Lepper HS. Pediatricians’ knowledge and
attitudes concerning diagnosis and treatment of Attention Deficit
and Hyperactivity Disorders: A national survey approach. Arch
Pediatr Adolesc Med. 1995;149:1211-1216.

Simgek S, Yildirim V, Bostan R. Psikolojik damigmanlik ve rehberlik
6gretmenlerinin  Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
kakkindaki bilgi ve inanclari. Van Tip Dergisi. 2015;22:34-37.

Almacioglu, DC. Yonetsel bir Sorun Olarak Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ogrencilerin Simif ve Psikolojik
Danigma ve Rehberlik Ogretmenleri Tarafindan Taninma
Yeterliliklerinin Incelenmesi (Gaziantep 11 Merkezi Ornegi).
[yayinlanmamis yitksek lisans tezi]l. Gaziantep: Gaziantep
Universitesi; 2007.

Gil H, Yiriimez E, Gil A, Kilig HT, Ay MG. Ogretmenlerin Ozgil
Ogrenme Guglagu ile ilgili bilgi duzeyleri ve damgalama: Cok
merkezli bir calisma. Ortadogu Tip Dergisi; 2016;8:76-82.

Esen A, Gifci I. Simif 6gretmenlerinin 6grenme yetersizligi ile ilgili
bilgilerinin belirlenmesi. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi; 2000;8:85-90.

Bekle B. Knowledge and attitudes about Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD): A comparison between practicing
teachers and undergraduate education students. J Atten Disord.
2004;7:151-161.

Ghanizadeh A. Distribution of symptoms of Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder in school children of Shiraz, South of Iran.
Arch Iran Med. 2008;11:618-624.

Dogan B. Tiirk¢e ve siif égretmenlerinin okuma giigliigiine iligkin
bilgileri ve okuma giicliigii olan 6grencileri belirleyebilme duzeyleri.
Okuma Yazma Egitimi Aragtirmalari; 2013;1:20-33.

Izci Y. Siuf o6gretmeni adaylarmin “6zel egitim” konusundaki
yeterlikleri. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi. 2014;4:106-114.

Kaptanoglu H. Sinif 6gretmenlerinin Ozgil Ogrenme Giicliigiine
yonelik tutumlarinin incelenmesi ve bilgi diizeylerinin saptanmasi.
[yayinlanmamus yiiksek lisans tezi]. Lefkosa: Yakindogu Universitesi;
2016.

Brook U, Watemberg N, Geva D. Attitude and knowledge of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder and Learning Disability among high
school teachers. Patient Educ Couns. 2000;40:247-252.

Canu WH, Newman ML, Morrow TL, Pope DL. Social appraisal
of adult ADHD: Stigma and influences of the beholder’s big five
personality traits. J Atten Disord. 2008;11:700-710.

Stroes A, Alberts E, Van Der Meere JJ. Boys with ADHD in social
interaction with a non familiar adult: An observational study. J Am

Acad Child Adolesc Psychiatry. 2003;42:295-302.



