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YONETSEL BiR SORUN OLARAK DIiKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTIiVITE
BOZUKLUGU OLAN OGRENCILERIN SINIF
ve PSIKOLOJIiK DANISMA ve REHBERLIK OGRETMENLERI TARAFINDAN
TANINMA YETERLILIKLERININ iNCELENMESI
(Gaziantep Ili Ornegi)

ALMACIOGLU, Deniz
Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal1
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. M. Semih SUMMAK
Ekim 2007, 48 sayfa

Bu arastirma temelde, ilkogretim diizeyinde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan 6grencilerin, sinif ve psikolojik danisma ve rehberlik 6gretmenleri tarafindan
taninma yeterliliklerinin belirlenmesi sorununa yoneliktir. Ilkdgretim diizeyinde, DE/HB olan
ogrencilerin normal egitime dahil edilmeleri konusuna yonetsel bir sorun olarak dikkat
cekmeyi, ileride tasarlanacak hizmet ici egitim programlarina veri saglamay: ve bu konuda
genel bir farkindalik olusturmayr hedeflemektedir. Veriler 2006-2007 &gretim yilinda
Gaziantep ili Sehitkdmil ve Sahinbey ilgelerinde, evreni temsil oran1 dikkate alinarak oranl
kiime Ornekleme yontemi ile segilen 26 ilkogretim okulunda gorev yapan 454 smif ve 15
Psikolojik Danigma ve Rehberlik 6gretmeninden elde edilmistir.

Aragtirma, bir proje biitiinii i¢inde yiirlitiilen ¢alismalarin bir pargasit olmaktan ote,
alanyazinda DE/HB ile ilgili arastirmalarin, incelenen evrende, Onciisii olmasi ve sif ve
PDR 06gretmenlerinin DE/HB’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin algilanmasi bakimlarindan
onemlidir.

Aragtirma i¢in 6zel olarak bir 6l¢ek gelistirilmistir. Deneklerce verilen yanitlar SPSS
10,0 paket programinda ¢oziimlenmistir. Verilerin ¢dziimiinde ortalama, yiizdelik dagilim,
bagimsiz 6rneklem t-testi teknikleri kullanilmistir. Arastirma bulgularina gore sinif ve PDR
ogretmenlerinin DE/HB olan dgrencileri tanima yeterlilik diizeyleri oldukga diisiik (sirasiyla
17 tizerinden, 8,8 ve 9,40) bulunmustur ve ortalamalar arasinda anlamli bir fark olmadigi
gozlenmistir. Ayrica deneklerin beyan ve algilarina dayanarak, normal egitime devam eden ve
“DE/HB oldugu diisiiniilen” 6grencilerinin arastirma evrenindeki dagilimi %1,4 olarak
belirlenmistir. Elde edilen bulgular 15181nda, DE/HB’nin 6ncelikle yonetsel bir sorun olarak
ele alinmast ve ilkogretim simif ve PDR Ogretmenlerinin DE/HB konusunda ciddi bir
egitimden geg¢irilmeleri nerilmistir.

Anahtar kelimeler; Dikkat Eksikligi / Hiperaktif Bozukluk (DE/HB), Psikolojik
Danigma ve Rehberlik, Siif 6gretmeni
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ABSTRACT

An ASSESMENT of GENERAL EDUCATION TEACHERS’ and SCHOOL
COUNSELLORS’ PROFICIENCY in RECOGNIZING STUDENTS with ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER as an ADMINISTRATIVE PROBLEM at
PRIMARY SCHOOLS
( A Case Study in Greater Gaziantep Area)

Almacioglu, Deniz
M.A. Thesis, Department of Educational Sciences
Supervisor: Assistant Prof. Dr. M. Semih Summak
October 2007, 48 pages

The study aimed at assessing general education teachers’ and school counselors’ level
of proficiency in identifying students with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder, as an
administrative problem at primary school level. It also sought to provide some preliminary
data which would be used as the foundation of in-service training programs to be designed on
AD/HD. The data were obtained from the proportionately selected research population in
Sehitkamil and Sahinbey districts of Greater Gaziantep province. 454 primary school teachers
and 15 psychological counselors in 26 primary schools joined the study as subjects in 2006-
2007 academic year.

It is hoped that the study would contribute to the literature by creating a general
awareness on AD/HD as an administrative problem. The study is important in that it is the
first study conducted within the current population on AD/HD; beyond being a
complementary part of an ongoing project.

A special scale was developed for the study. Reliability and validity of the scale was
assured with a reliability coefficient of 0, 61 (by Kuder Richardson 20) and Content Validity
Rate of 0, 83. The responses given by the subjects were analyzed by using SPSS 10.0. Mean,
independent samples t-test, and frequency were the major tools in statistical analyses. The
findings indicate that the primary teachers’ and school counselors’ level of knowledge about
students with ADHD, appears to be insufficient (8, 8 and 9, 40 respectively, over 17) and no
statistically significant difference was observed between the mean scores of the groups. In the
light of the findings, it is suggested that general education teachers and school counselors
should be offered a comprehensive in-service training on ADHD.

Key words: AD/HD, school counselor, primary school teacher



111

ON SOz

Her cocuk degerlidir. Bu dogrultuda bir egitimci olarak farkli gereksinimleri ve
ozellikleri olan ¢ocuklarin da tilkemize kazandirilmas: gerektigini diigtinmekteyim.

Okullarda, diizeni bozdugu ve akademik basaris1 diisiik olmas1 nedeniyle pek de kabul
gormeyen DE/HB olan Ogrencileri, sinif ve PDR 0Ogretmenlerinin tanima yeterliliklerini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma toplam bes boliimden olusmustur.

Birinci boliimiinde DE/HB ilgili genel bilgiler verilmistir. Ayrica arastirmanin
problemi, amaci, &nemi, sayith ve smnirhiliklarindan bu béliimde bahsedilmistir. Ikinci
boliimde arastirmanin konusu ile ilgili kaynak 6zetlerine yer verilmistir. Arastirmanin ti¢iincii
boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilan
Olcek, verilerin toplanmasi ve ¢oziimiinden bahsedilmistir. Aragtirmanin dordiincii boliimiinde
alt ve ana probleme iliskin bulgular ve yorumlara yer verilmistir. Besinci ve son boliimde ise
arastirma sonucunda elde edilen sonuglar, tartisma ve Oneriler sunulmustur.

Bu arasgtirmanin bulgulari, Mayis aymnda Gaziantep Tugcan Otelinde yapilan
toplantida tez danmismanim Yrd. Do¢. Dr. M. Semih Summak tarafindan egitimcilerle
paylasilmistir.

Bu calisma sirasinda danigsmanlifi yapan, beni yonlendiren, arastirmanin tim
sathalarinda sabirla destekleyen, motive eden, tezimin gelistirilmesinde destegini ve
goriislerini esirgemeyen tez danigmanim Yrd. Dog¢. Dr. M. Semih SUMMAK’ a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica karsiliksiz yardimlarini esirgemeyen Dr. Servet DEMIR ve
Sevim CAMUZCU’ ya tesekkiir ederim.

Aragtirmam siiresince beni destekleyen biricik esime, aileme ve tiim arkadaslarima
tesekkiir ederim.

Deniz ALMACIOGLU
Ekim 2007
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BiRiINCI BOLUM
GIRIiS

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMi
1.1.1. Problemin Arka Plani

Egitim sistemi, mevcut kaynaklar1 en etkili bir sekilde kullanarak, 6énceden belirlenen
temel amaclara ulasabilmek icin yapilan etkinlikler biitiiniidiir (Erdogan, 2000:87). Okul
egitim sisteminin amacglarinin gerceklestirilmesi i¢in kasitli olarak olusturulmus formal bir
orgiittlir. Sosyal sistemler gibi girdi-doniisiim siireci- ¢ikt1 ve doniit baglaminda ele alinabilir.
Okulun ¢evresi en genis anlamiyla toplumun kendisidir. Girdisi toplumdan gelen ve ¢ikt
olarak topluma donecek insandir. Hammaddesi insan olan ve bu hammaddenin insanlar
tarafindan bi¢imlendirilmesi okulun en 6nemli 6zelligidir ( Basaran,1994:29).

[Ikdgretim basamagmin egitim sistemi igersinde énemli bir yere sahip oldugu 6nemli
bir gergektir. Ciinkii bireyler yasamalari i¢in gerekli en temel 6grenme yasantilarini burada
gecirir ve bilgi, beceri, tutum yoniinden kalici davranislart yine bu 6gretim basamaginda
kazanir. Okuldaki egitim ve ogretim faaliyetlerinin genel amaci bir iilkenin gelecegi olan
cocuklarin bilgi, beceri ve davranis olarak saglikli ve verimli sekilde yetismelerini
saglamaktir.

Cocukluk ¢aglarindan itibaren bazi bireylerde goriilen duygusal ve davranissal
sorunlar gelisimsel siireci olumsuz yonde etkileyerek kisinin var olan performansini etkin bir
sekilde kullanmasini engeller. DE/HB belirtileri 6 yasindan once goriilmesine ragmen var
olan bu belirtiler ¢ocuklarin okul ortamina girmesiyle birlikte daha da dnem kazanmaktadir
(American Academy of Pediatrics, 2000; Atkins ve Pelham 1991).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ¢ocukluk c¢ag1 icinde en sik rastlanan ve
norolojik kokenli olduguna inanilan davranigsal yetersizliklerden biridir. Bu yetersizlik
cocuklarin dikkat problemlerine bagli olarak amaca yonelik davraniglarini engellemesi
nedeniyle bir isle ugrasirken o is siiresince dikkat yogunlastirmada, siirdiirmelerinde giicliik

cekmelerine, basladiklari isi yarim birakmalarina, ¢evreden gelen uyaranlardan dikkatlerinin



cok kolay dagilabilmesine, zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginmalarina, esyalarini sik sik
bir yerde unutma ya da kaybetmelerine yol agmaktadir ( Wodrich, 2000 ).

Asirt hareketliliginin ve dikkat daginikliginin en belirgin sorunlar yarattir ortam
dogaldir ki, okul ve smif ortamidir. Geleneksel egitim sistemi igersinde Ogretmenler,
ogrencilerin ders siiresince yerlerinde oturmalarini, sézel yonergelere ve anlatilan konuya
dikkat etmelerini ve ugrasmakta olduklar is (6dev, etkinlik vb) sonuglanincaya kadar devam
etmelerini beklemektedirler. Okul ortaminda ¢ocuklar, ozellikle de dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar, dikkatsizlikleri, asir1 hareketliligi ve sinif ortaminda

ogretmenlerden beklentileri gerceklestirememe nedeniyle sorunlar yasamaktadirlar.

“Gegmis yasantilarinda egitimlerini aynmi geleneksel egitim yaklasimiyla tamamlayan
ebeveynler, 6gretmenlerin bu davraniglar1 gergeklestiremeyen 6grencilerine iligkin siklikla anlaml
ve dogru bularak onaylamaktadir. DE/HB’li ¢cocuklar, bozukluga bagli sinif i¢i problem davraniglar
gostermeleri ve performanslarina goére daha diisilk akademik basarilar1 nedeniyle 6gretmenleri
tarafindan sik sik azarlanmakta bu durum benlik algilarim1 olumsuz etkilemektedir. Ayrica bu
cocuklar sinif tekrari, sug isleme, madde kullanimi, sosyal ve duygusal uyum giigliikleri ve okuldan
atilma gibi sorunlar da yasamaktadirlar (NIHM, 1997, CHADD, 1995; Brand, Dunn ve Greb,
2002).”

Ogretmenler genellikle smifta davrams bozuklugu oldugunda bunalirlar ve bununla
basa ¢ikmak icin kendilerini yetersiz hissederler. Bu konudaki rahatsizliklarini genellikle
okullarindaki PDR (Psikolojik Danmisma ve Rehberlik) O6gretmenleriyle paylasirlar. PDR
kuskusuz bir psikolojik yardim hizmetidir. Okullardaki Psikolojik Danisman ve Rehberler de
ogretmenlere bu konuda yardimci olmaktadirlar. Bu nedenle smif gretmenleri ve PDR
ogretmenleri gelisimin en 6nemli 6gesidir. Onlarin is birligi olmaksizin basariya ulagmak
giictlir. Bu baglamda, okul yonetimlerinin nérolojik farklilig1 olan 6grencileri normal egitime
dahil etme iradesi ve becerisi azalmaktadir. Tiim diger 6zel gereksinimli c¢ocuklar gibi,
DE/HB olan 6grencilerin de normal egitime dahil olma (inclusion) veya kaynastirma
(mainstreaming) siirecine katilabilmeleri her seyden dnce yonetimin ve ¢alisanlarin bu konuda
yeterli donanima sahip olmalarini gerektirir. Bdylesi bir donamim, Oncelikle DE/HB
konusunda yeterli bilgi ve egitimde farkliliklar1 6ziimseyebilme kiiltiiriine sahip olmay1 igerir.
Yeterli ve glincel bilgiye sahip olmas1 gereken oncelikli kisiler, sinif ve PDR 6gretmenleridir.
Bu guruptakilerin, DE/HB’yi tanima ve basa ¢ikma yeterliligine ulagmasi, okul yonetiminin
DE/HB olan ¢ocuklar: sisteme dahil etme istegini, yeterliligini ve bu konudaki verimliligini
arttiracaktir.

Ogretmenlerimizin DE/HB olan ¢ocuklari taniyabilme, ayirt edebilme ve dogru

iletisimi nasil kuracaklari konusunda yasadiklar1 zorluklardan hareketle bu arastirma



yapilmistir. Bu arastirmada temel amag, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
ogrencilerin sinif G6gretmenleri ve okullardaki PDR 6gretmenleri tarafindan taninma
yeterliliginin belirlenerek hizmet i¢i egitim i¢in temel verilerin olusturulmasina katkida
bulunmaktir.

Norolojik ¢esitliligin okul sistemine sorunsuz olarak dahil edilebilmesi, her seyden
once, bir yonetim sorunu olarak goriilmelidir (Sunmak, 2006). Ozel gereksinimli égrencilerin
okul sistemi i¢inde gelistirilmeleri ve toplumla kaynastirilabilmeleri, biiylik oranda egitim
calisanlarinin bu konuda dogru bilgi ve gelistirici becerilerle donatilmis olmasina baghdir.
Calisanlarini ve kurumunu belli bir konuda yeterli hale getirmek ve bu konuda bir kiiltiir
olusturmak yonetimlerin gorevidir. Bunu yaparken Oncelikle gelistirilmesi gereken alanda,
uygun bir veri tabani ve analitik sonu¢ c¢ikarmaya yonelik bilgi dagarcigi olusturmak
onemlidir.

DE/HB’nin okul sistemi i¢inde nasil yonetilecegi ve konunun birinci elden ilgilileri
olan smif Ogretmenleri ile Psikolojik Danigman ve Rehberlerinin DE/HB’de davranis
gelistirme yeterliliklerine yonelik ulusal bilgi tabanmnin son derece yetersiz oldugu
bilinmektedir. Mevcut arastirma, bu alandaki eksikliklere dikkat ¢cekme ve bazi hizmet i¢i

etkinlikleri tasarlamada 6nemli bir zemin olusturacag: diisiiniilerek yapilmistir.

1.1.2. Problem Ciimlesi
Arastirmada “7-11 yas grubundaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan

cocuklari, smif ve PDR oOgretmenlerinin taniyabilme yeterlilikleri hangi diizeydedir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

1.1.3. Alt Problemler
1. DE/HB konusunda sinif ve PDR o&gretmenlerinin verilen olgek temelinde bilgi

diizeyleri nedir?

2. Sif ve PDR ogretmenlerinin DE/HB olan 6grencileri arastirmada kullanilan 6lgek
baglaminda tanima yeterlilikleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Ornekleme giren okullarda, kaynastirma egitimine devam eden, olast DE/HB’li

ogrencilerin, normal akranlarina orani nedir?



1.2. ARASTIRMANIN AMACI
1. Bu aragtirmanin amaci, DE/HB gosteren 6grencilerin normal egitimde (inclusion) veya

0zel gruplarda egitilebilmelerini (mainstreaming) saglamak icin gelistirilmesi gereken
yOnetsel stratejilerin belirlenmesinde veri tabani olusturma;

2. Smf ve PDR 06gretmenlerinin, DE/HB olan Ogrencileri kaynastirma yaklasimiyla
normal egitim siirecine dahil etme ve devamlarin1 saglamada, siif yonetimi becerilerini
gelistirecek hizmet ici egitim programlarinda veri tabani olarak kullanilmasina katkida
bulunmak; ve

3. “Ayrica okul yoneticisi, siif ve PDR 6gretmenlerinin egitiminde, nordlojik ¢ogulculuk

konusunda bir farkindalik yaratmay1 amaclamaktadir.”

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI
DE/HB’li ¢ocuklarin okuldan klinik ortamlara yonlendirilme nedenleri genel olarak akademik

basarisizlik, sinif icinde rahatsiz edici davranmislar, dikkatsizlik ve sosyal iliskilerde yasadiklar
sorunlardwr. Ebeveynler de benzer sekilde ¢ocuklarinin sosyal iliski kurma veya stirdiirmede
sorunlart oldugunu belirtmektedirler. DE/HB’ nin temel belirtilerinden olan hiperaktivite ve
diirtiisellik, 6gretmenler tarafindan siklikla sorun davramislar olarak ifade edilmektedir. Buna
karsilik dikkatsizlik ise hiperaktivite ve diirtiisellik ozelliklerinin olmamast ya da ¢ok az olmasi
nedeniyle bu c¢ocuklar ogretmenlerinin dikkatinden ve ilgisinden ka¢makta, okulda diigiik basart

gdstermektedirler (American Academy of Pediatrics, 2000).

Bu konuda yapilacak arastirmalarin ve hizmet ig¢i egitimlerin yaratacagi genel
farkindaliklar da 6nemlidir.

Tiirkiye’de DE/HB ilgili caligmalarda son yillarda artis goriilmekle birlikte halen
okullarimiz bu konuda sorun yasamaktadirlar. DE/HB olan cocuklarin akranlarindan ayirt
edilerek fark edilmeleri ve buna bagli olarak tanilanmalarinda ebeveynler ve Ogretmenler
onemli rol oynarlar. 6 — 14 yagslar1 arasindaki ¢ocuklar ilkogretim okullarinin 6grencisi olarak,
giinlin en az 6 saatini haftanin 5 giliniinii ve yilin 40 haftasin1 okulda gecirmeleri nedeniyle
ozellikle okul ortaminda DE/HB’ ye bagh davranislarina iliskin degerlendirilmenin
yapilabilmesi klinik agidan ¢ok dnemlidir. Bununla birlikte okul ortaminda 6zellikle ¢ocugun
egitiminden sorumlu olarak onu yakindan taniyan Ogretmenlerden, ¢ocugun akademik
basarisi, sosyal acidan akranlari ile iletisimi ve davranig problemlerinin gozlemine dayal
olarak elde edilen kapsamli bilgi, DE/HB’ nin degerlendirilmesi ve ayirt edilmesinde de
onemli rol oynamaktadir (American Academy of Pediatrics 2000; Atkins ve Pelham 1991).

Bat1 toplumlarinda ve 0zellikle A.B.D’de DE/HB tanisinin fazlaca kondugu
tartigmalar siirerken, 6rnegin Japonya’da “DE/HB” olan ¢ocuk olmadig: iddia edilmektedir.

Maalesef tilkemizde Cocuk Psikiyatrisi uzmani sayisindaki yetersizlik bu ¢cocuklardan 6nemli



bir kismmin zamaninda gerekli tedavi veya davranis gelistirme programina alinmasini
engellemektedir. Toplumumuzda ve egitim calisanlar1 arasinda DE/HB ile ilgili yanlis ve
eksik bilgilerin sorunu ele almay1 ve davranig gelistirme siirecini engelleyici veya geciktirici
etkileri olmasi kaginilmazdir. Halk arasinda DE/HB belirtileri yanlis bir sekilde {istiin zekali
olma, simariklik, terbiyesizlik, tembellik ve huysuzluk gibi terimlerle izah edilmeye
calisilmaktadir. Dolayisiyla belirtileri gormezlikten gelmekten, siddet uygulamaya kadar
genis bir yelpazede ¢6ziim aranir. Belirtileri, bu sorunun yansimalar1 olarak gormek yerine
suclu aramak ve sonunda cocugu cezalandirmak aslinda en biiylik ¢6zlimsiizliigli iiretmek
demektir ( PsikoTtirk, 2006 ).

Bu arastirmanin halen devam eden proje ¢aligmalarinin bir pargasi olarak, alanyazina
DE/HB olan 06grencileri egitime uygun sekilde dahil etme (inclusion) veya kaynastirma
(mainstreaming), 6grenme siire¢lerini yonetme, tedavi ve egitim hizmetlerinin planlanmasi ve
izlenmesi agisindan, Orneklemin alindigi evrene yonelik, acimlayici veriler ve genel bir
farkindalik olusturmasi beklenmektedir.

DE/HB belirtilerinin bireyin yetiskin yasaminda da siirdiigii bilinmektedir (Wender ve
ark, 2001). Ayrica cocukluktaki DE/HB, yetiskinlikte anti sosyal davranislarin, madde
kullaniminin ve diger psikopatolojilerin gelismesi acisindan da risk olusturmaktadir (Pineda
ve ark. , 1999). Bu nedenle, DE/HB belirtilerinin erken yaslarda ve dogru sekilde
belirlenmesi, DE/HB’ ye bagli sorunlarin 6nlenmesinde, tedavisinde ve davranis gelistirme
yoluyla ¢oziimlenmesinde ve egitim ortamlarindaki yonetsel diizenlemelerin ve hizmet igi
egitimlerin gergeklestirilmesinde son derece Onemlidir. Bu nedenlerle, mevcut arastirma
ornekleme alinan evren smirliliklart iginde egitim yonetimi alanina yapabilecegi katkilar
acisindan 6nemlidir.

Ayrica aragtirma kapsamindaki evrende bu konuyla ilgili daha 6nceden yapilmis ve
literatiire girmis hicbir ¢alisma yoktur. Bu bakimdan DE/HB’y1 egitimde yonetsel bir sorun

olarak ele almas1 bakimindan da dikkate deger bir ¢alismadir.

1.4. ARASTIRMANIN SAYILTILARI
1. Smif ve PDR 6gretmenlerinin yeterlilikleri DE/HB sorununun yonetilmesinde oncelikli

alanlar olarak goriilmiistiir.
2.  Bu arastirmada sinif ve PDR 6gretmenlerinin 6lgegi cevaplarken igten davrandiklari

kabul edilmistir.



ARASTIRMANIN KAPSAMI

. Arastirma, Gaziantep ili Sehitkdmil ve Sahinbey ilcelerindeki ilkdgretim okullarinda

2006-2007 ogretim yilinda gorev yapan siif ve PDR 6gretmenlerinin goriisleri ile
siurlt tutulacaktir.

Bu aragtirma PDR ve sinif 6gretmenlerinin DE/HB’yi tanima yeterlilikleri gelistirilen
DE/HB tanima 6lcegi ile sinirhidir.

Arastirma, Milli Egitim Bakanligia bagli Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey merkez
ilgelerindeki ilkogretim okullarinda yapilacak; diger ilge ve kdy okullar1 kapsam dist
birakilacaktir.

Ornekleme giren okullarda sinif ve PDR 6gretmenlerinin beyanlarina dayali olarak elde
edilen yiizdelikler (kaynastirma egitimine devam eden Ogrenci sayilar1 ve yiizdeler)
deneklerin 6znel degerlendirilmeleri sonucu ortaya ¢ikan rakamlar olabilir. Bulgular bu

sinirlar icersinde ihtiyatla yorumlanmaktadir.



IKINCi BOLUM
KAYNAK OZETLERI

2.1. TANIM
Dikkat eksikligi hiperaktivite/asir1 hareketlilik bozuklugu, cocugun “yasina

ve gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik, ataklik ve dikkat sorunlar1”
olarak tanimlanmaktadir (APA, 1994). Bir baska tanim ise; Gelisimsel olarak uygun
olmayan dikkatsizlik, ataklik, asir1 hareketlilik ile kendini gosteren bir ¢ocukluk
davranig bozuklugudur (Schachar, 1991).

2.2. TARIHCE
Bozuklugun nedenlerine ve en belirgin goriinlimlerine gore degisik

tanimlamalar yapilmistir. 19. yiizyilin sonlarinda, “¢ilgin aptallar”, “diirtiisel delilik”
ve “yetersiz engellenme” olarak adlandirilmistir (Thorley, 1984).

Bu bozuklugun tanilanmasia yonelik olarak ilk kez 1902 yilinda Frederic
Stil adli bir Ingiliz hekim organik ve yapisal nedenlerden kaynaklandigini ileri
sirmiistiir (Selcuk, 2002). 1917 yillinda ABD’de ortaya c¢ikan beyin iltihabi
salgininda belirtiler benzedigi icin DE/HB’ye olan ilgi artmis ve cesitli tanimlar
yapilmistir. Zamanla ¢ocuklardaki bozukluklar i¢in bu tanimlar, tan1 kriterleri el
kitaplarinda yer almaya baglamistir.

DSM (Diagnostik and Statistical Manual) Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ilk baskisin1 1952’de yaptigi
ruhsal bozukluklarin siniflandirildigr bir el kitabidir. Daha sonra sira ile DSM 1I,
DSM III, DSM III-R yayimlanmistir. En son olarak da DSM IV yayimlanmustir.
1957°de  Laufer, merkezi sinir sistemindeki olgunlasma eksikliginden
kaynaklandigimi diisiindiigii “Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu”nu tanimlamistir. Bu
arada dikkat eksikligi - hiperaktivite bozuklugu’nun beyindeki bir hasardan
kaynaklandigr o6ne siirlilmiistiir. 1962°de bu bozukluk “Minimal Beyin



Disfonksiyonu” olarak isimlendirilmistir. Bu terim heterojen igerigi nedeniyle
elestiriye ugramistir. Hiperkinetik tepki, Hiperkinesis de bu bozukluk i¢in kullanilan
bazi isimlerdir. 1970’11 yillardan itibaren bu konuda ¢ok sayida arastirma yapilmis
ve biyolojik etkenlerin yetersizligin olusumunda daha 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Selguk, 2000;2).

1980’1 yillar boyunca alanla ilgili arastirmalarin sayis1 ¢ok fazla artmis ve
standardize Ol¢gme yOntemleri gelistirilmistir. Bu donemde hiperaktivite giiclii
kalitsal yonii olan, uzun siliren, akademik basar1 ve sosyal iligkilerde Onemli
giicliiklere neden olan bir durum olarak tanimlanmistir (Sandberg, 1996).

DSM' nin en son baskist olan DSM 1V’de, DE/HB' nin {i¢ alt tipi kategorik
olarak siniflandirilmistir. Bunlar;

a. Bilesik Tip (Dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiiselligin birlikte gorildiigi,
DEHB-B)

En az 6 ay boyunca dikkatsizlik ile ilintili 6 (ya da daha fazla) ve
hiperaktivite ile ilintili 6 (ya da daha fazla) belirtinin bulundugu durumda bu alt tipin
tanist konmalidir. Bu bozuklugu olan ¢ocuk ya da ergenlerin biiyiik bir
cogunlugunda bilesik tip goriliir. Erigkinler i¢in de aynmi durumun gegerli olup

olmadig1 bilinmemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

b. Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip( DE/HB-D)

En az 6 ay boyunca dikkat eksikligi ile ilintili 6 (ya da daha fazla) belirti
bulundugu (hiperaktivite-diirtiisellik ile ilintili belirtilerden altidan daha azi)
durumda bu alt tipin tanis1 konmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

c. Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Tip (DE/HB-H)

En az 6 ay boyunca hiperaktivite-diirtiisellik ile ilintili 6 (ya da daha fazla)
belirti bulundugunda (dikkatsizlik ile ilintili belirtilerden altidan daha az1) durumda
bu alt tipin tanis1 konmalidir. Bazi olgularda ise dikkatsizlik belirtisinin de belirgin
olarak eslik ettigi gortilebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

DSM IV’e gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite/Asir1 Hareketlilik
Bozuklugunun Ozellikleri:

a) Dikkatsizlik
1 Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde,

islerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar,



J

Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde
dikkati dagilir,

'] Dogrudan kendisine konusuldugunda c¢ogu zaman dinlemiyormus
gibi goriiniir,

1 Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri
ya da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma
bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagli degildir),

1 Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte
zorluk ceker,

1 Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir,
bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir,

'] Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan

seyleri kaybeder (6rn. Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar

ya da arag-gerecler),

J

Cogu zaman dikkati dis uyaranlara kolaylikla dagilir,

J

Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

b) Hiperaktivite/Asir1 hareketlilik

1 Cogu zaman elleri, ayaklart kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanip durur,

1 Cogu zaman smifta ya da oturmas: beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar,

'l Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da
tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari
ile sinirh olabilir),

1 Cogu zaman, sakin bir bi¢gimde, bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir,

7 Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan
stirtiliyormus gibi davranir,

'] Cogu zaman ¢ok konusur.

¢) Diirtiisellik/Atakhk
1 Cogu zaman sorulan sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabini

verir,
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1 Cogu zaman sirasini bekleme gii¢liigli vardir,
1 Cogu zaman bagskalarinin séziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (APA
1994;55-58).

DE/HB’nin sikligt DSM IV verilerine gore toplumda %3-5 arasinda, erkek
cocuklarda kizlara oranla 3 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. DE/HB’nin
nedenleri tam olarak bilinmese de psiko-sosyal ve biyolojik faktorlerin etkili oldugu
tespit edilmistir (Koroglu, 1994).

Berry ve ark.(1985) da DE/HB tanis1 alan kizlarin erkeklerden daha biiytik
oldugunu bulmuglar ve erkeklerin daha fazla sorun yarattigini, bu nedenle
ogretmenlerin dikkatini daha ¢ok ¢ektiklerini dolayisiyla daha fazla bildirildiklerini
belirtmislerdir (76: 801-809). Wolraich ve ark. da, kizlarin daha az tan1 aldigini ve
dolayisi ile daha az tedavi edildiklerini belirtmislerdir ( 1996; 353: 19-324).

Gerek halk arasinda gerek tibbi c¢evrelerde DE/HB’nin yas ilerledikge
kendiliginden azalacagi ve gececegine iligkin yaygin kanilar bulunmaktadir. Son
zamanlarda yapilan arastirmalar bunun bdyle olmadigini, bozuklugun gidisinin
farkli kisilerde farkli seyirler gosterdigini ortaya koymustur. Bu bozuklukta;
hareketlilik g¢ogunlukla ilk on yil icerisinde sorun yaratirken yas ilerledikge
azalabilmektedir. Ancak dikkat sorunu; okula baslamadan once fark edilmeyip
Onemsiz goriilse de, ¢ocugun okul yasamina basladigi zamandan itibaren sorun
yaratmaktadir. Bunun yam sira sosyal ve duygusal alanlardaki zorluklar, ilk
cocukluk cagindan itibaren degisik sorunlara yol agmakta ve yetigkinlik ¢aginda
daha da etkili olmaktadir.

DE/HB olan ¢ocuklarin bilinen karakteristik ozellikleri disinda bir¢ok
egitmen tarafindan bilinmeyen yonleri vardir. Bunlar buzdaginin altinda kalan
kismini olusturmaktadir. Dendy (2000)’ne gére DE/HB nin buzdaginin altinda kalan
kismu Sekil 2.1.”deki gibidir.
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BUZ DAGININ USTU
ACIK DEHB DAVRANISLARI

DURTUSEL
Kontrol eksikligi, miidahale eder, tek
konusur, gergek olmayan seyler
sOyler, miidahaleci.

DIKKATSIZ
Diizensiz, takip etmez, dikkatini
vermez, unutkan, dinliyormus gibi
goriinmez, dikkatsiz hatalar yapar, bir
seyleri kaybeder, okul 6devlerini

HIPERAKTIFLIK
Dinlenmemis, ¢ok konusur, afac
duragan degil, ¢ok kosar veya tirmanir.

yapmaz.
e .'x_
§ ;:.. ]":."l' I-..'I
YUZEYIN ALTINDA GiZLi ' [
BU KADAR ACIK I BERABER OLUSAN
OI.MAYAN DURUMLAR
f . 2/3 en azindan bir
4 diger kosula sahiptir.

SINIRSEL. GONDERGELERIN
EKSIKLiGi VE ZARARLI
DAVRANISLAR
Yetersiz sinirsel gonderge diizeyleri,
norepinefrin, depomin, scrotanin, diisiinme
islemleri {izerinde beyinin aktivitesinde
azalma ile sonuglanir.

ZAYIF KONTROL ISLEVSELLIGI
Calisan hafiza ve peri ¢agrisim
aktivasyonu, degiskenlik ve duygularin
kontrolii, karigik problem ¢ézme.

UYKU SORUNU (% 50)
Dinlendirici uyuyamama, uyuyamama,
uyanamama, okula ge¢ kalma, sinifta
uyuma, ebeveynlerle kavgali sabahlar.

KUSURLU ZAMAN ANLAYISI
Zamani dogru sekilde yargilayamama, zamani
izleyememe, hep gecikme, ileriye yonelik plan
yapamama, uzun vadeli projeleri unutma yada
geciktirme, isler i¢in ayrilacak zamani tahmin
edememe, sabirsiz, beklemekten nefret etme,

0dev yapmaktan kaginma.

iKiDEN DORT YILA
ZiHINSEL
GECIiKMELER
Daha az olgun. 14
yasinda iken 10 yasinda
gibi hareket etme.

ODUL YA DA
CEZADAN
KOLAYCA

OGRENEMEME
Yanlis davraniglar1 tekrar
etme, disipline etme zor,

kurallar1 daha az takip
eder, kendi davraniglarini
basarmada zorluklar,
geemis davraniglarina
calismaz ve 6grenmez,
kendi davraniglarini
incelemez ve
davraniglarini
degistirmede zorlanir.

%37 heyecan, %28
depresyon, %12
bipolar, %5 madde
bagimlisi, %1 tourette
rahatsizligi, %59
Oppositional Defiant
rahatsizlik ve %43
Conduct rahatsizlig.

CiDDi OGRENME
PROBLEMLERI
(%90)
Belirgin 6grenme
yetersizligi, zayif
caligsan hafiza, ezber
yapamama, ailenin ve
O0gretmenlerin
isteklerini unutma,
yavas matematik
hesaplama, zayif yazma
ifadesi, makale
yazmada zorluklar,
zayif dinleme ve okuma
algisi, kelimeleri bir
araya getirmede
zorluklar, zayif el
yazimi, dikkatsizlik.

DUSUK DUYGUSAL KONTROL Duygularmi kontrol etmede zorluklar,
duygusal olarak aktif degil, kolayca sinirlenir, kolayca vazgeger, bir seylere
saplanip kalmaz, disiinmeden 6nce konusur veya hareket eder, diger
insanlarin bakis agisin1 gérmede zorluklar, bencil ve ben merkezli olabilir.

Kaynak: Teaching Teens with ADD and ADHD, a quick reference guide for teachers and parents Chris
A. Zeigler Dendy, 2000.

Sekil.2.1 DE/HB BUZDAGI
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2.3. DE/HB’NIN OKUL ve SINIF YONETIMI ACISINDAN ETKILERI
DE/HB bireyi, anne-babay1 ve 6gretmeni siirekli mesgul eden 6nemli bir

sorun haline gelmistir. Bu bozuklugu olan bireyleri; aileleri ve oOgretmenleri
“kavgaci, asabi, cabuk diis kirikligina ugrayip, siklikla aglayan, hayallere dalan,
baskasinin konusmasini kesen, yaramaz, kurallara uymayan, derslerde esyalarini
kaybeden c¢abuk heyecanlanan ve oturdugu yerden sik sik kalkan™ olarak
tanimlamaktadir. Bu tiir tamimlamalar, ¢cocugun benlik algisini diisiiriip, sosyal
iliskilerini ve egitim siirecini olumsuz etkilemektedir. Ozdogan (2000: 99)’a gore;
ilk ¢ocukluk donemindeki anne-babanin egitim hatalari, ¢cocuktan asir1 beklenti,
az/yanlis motivasyon, gelisim krizleri, olumsuz yasam kosullari, bulunulan
ortamdaki olumsuz yasantilar, beslenme, anne-babanin c¢ocuklara ayirdiklar
zamanin smurlilign ve kitle iletisim araglarinin etkisi zaman zaman bireylerde
DE/HB’ye benzer asir1 hareketlilik ve dikkat toplama zorluklariyla karigtirilmakta ve
hiperaktivite/asiri hareketlilik/dikkat dagimiklig bozuklugu olarak
etiketlendirilmektedir.

Ote yandan, heniiz bilimsel olarak kesin bir iliskinin varlig
kanitlanamamasina ragmen, DE/HB davranislarinin beyin kokenli nérobiyolojik bir
bozukluk oldugu; anne-baba tutumlarinin ve yetersiz aile/okul ortamlarinin DE/HB
davranislariyla ilgili olmadig1 goriisii psikiyatri ¢cevrelerinde kabul gormekte ve bazi
psikoloji meslek gruplari da bu yaklasima destek vermektedirler (Galves ve ark.
2003:19). Bu goriislere kars1 ¢cikan ve DE/HB’nin sadece norobiyolojik kokenli bir
rahatsizlik olmadigini, tam tersine olumsuz anne/baba tutumlarinin, insan dogasini
zorlayan aile ortamlarinin ve baskici ve acimasiz okul ve toplum cevrelerinin
DE/HB’na zemin hazirladiklarin1 (Galves ve ark. 2003), mevcut yonelimin agirlikli
olarak ila¢ sirketlerinin lobi faaliyetlerinden kaynaklanan politik tutumlar oldugunu
savunanlar da vardir (Ongel, 2006: 115).

DE/HB’nin okul ve egitim ¢evrelerinde algilanis bi¢imi, biiyiik oranda
bilimsel c¢evrelerin konuyu hangi temelde ele aldiklarina bagli olarak
degisebilmektedir (Summak, 2005). Orne§in eger ortaya cikan bir davranis
bozuklugu norobiyolojik kokenli ve mutlaka ilag tedavisi gerektirir bi¢imde
betimleniyorsa, okul yonetimleri sinif ve rehber 6gretmenler de DE/HB gibi sorunlar
kargisinda, mevcut bilimsel paradigmanin uzantisi olan genel tutumlar gelistirme
egilimine girebilmektedirler (Summak, 2007). Hatta bu paradigma, okulun isini ve

Ogretmenlerin 6zel gereksinimli 6grencilerden kaynaklanan yiiklerini azaltmada bazi
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kolayliklar sagliyorsa daha da popiiler olabilmektedir. Boylece belli bir alanda,
bilimsel zeminde olusan genel egilimin, egitim politikalarini (dogru ya da yanlis) da
yonlendirmesi s6z konusu olmaktadir. Okulun bu konuda bir hizmet stratejisi
belirleyebilmesi, 6zel gereksinimli 6grencilere yonelik yasalarin seklen uygulayicisi
olmalarinin tesinde bir beceri ve birikim isidir. Bu birikimin derinligi ve kapsamu,
egitim calisanlarinin DE/HB hakkinda ne bildikleri ve DE/HB’ye yonelik tutumlari
ile yakindan iliskilidir. Ornegin, DE/HB olan &grencileri nérolojik bakimdan
‘engelli’ olarak algilayan bir okul/simif c¢evresi, ortaya c¢ikacak davraniglari
gelistirmeyi ve yonetmeyi giindemine almayacaktir. Ciinkii bu durumda 6grenci
egitimin konusu olmaktan ¢ok psikiyatrik bir vaka olarak ele alimacak ve biiylik
olasilikla ila¢ kullanimina yonlendirilecektir.

DE/HB tiirii sorunlarin okul sistemi i¢inde geregi gibi yonetilebilmesi, her
seyden Once, konuyla ilgili, mevcut bilimsel egilimlerin ¢ok iyi ¢éziimlenmesine ve
egitimin davranis gelistirici islevlerine olan inancin olusturulmasma ve
siirdiiriilmesine baglhdir. Bugiin iilkemizde DE/HB’nin algilanis bi¢imi, okulda ve
toplumda bir sorun olarak devam etmesi biiylik oranda egitim politikalarinda ve
insan kaynag1 donanimlarindaki yetersizliklerle aciklanabilir niteliktedir. Bu
yetersizliklerin DE/HB’nin ele alindig1 egitim ortamlarina dogrudan ve dolayl
olarak etkileri olmas1 dogaldir. Ancak olumsuz etkileri azaltilma yolunda atilacak ilk
adimlar, sinif ve rehber 6gretmenlerin konuyla ilgili ciddi bir anlayis ve davranis
gelistirme egitiminden gecirilmeleridir. Bu gruptakilerin anlayis veya DE/HB
gercekligini algilayis bigimleri okul yOnetiminin temel dayanagi olacagindan, ilk
asamada konuyla ilgili mevcut bilgilerinin ne oldugu ¢6ziimlenmelidir.

Smif i¢i 6grenme etkinliklerini diizenleme ve yonetmede bas sorumlu ve
gorevli olan smif 6gretmeni, eger varsa, 6zel gereksinimli 6grencileri de dikkate
almak zorundadir. Ancak, sinif Ogretmenlerinin lisans programlarinda o6zel
gereksinimli ~ Ogrencileri tanima ve  gerektifinde onlarin  davranislarini
yonlendirmede kullanabilecekleri bilgileri iceren dersler veya uygulamalar
bulunmamaktadir. Ayn1 durum benzer sekilde PDR 6gretmenleri i¢in de gegerlidir.
Bu gerceklige karsin, hem smif 6gretmenleri hem de PDR &gretmenleri okul
ortaminda DE/HB ile ilk karsilagan ve bu konuda bazi yetersizlikleri dogru anlamasi
ve yonlendirmesi beklenen kisilerdir. Hizmet oncesi, bu alanda dikkate deger bir
egitim almayan Ogretmenlerin okul sistemi ig¢inde ve sinifta 6zel gereksinimli

Ogrencilere nasil yaklasilacagini bilmemeleri dogaldir. Fakat bu yetersizligi azaltma
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ve ilgililerin yetkinligini gelistirme konusunda yonetsel bir takim girisimler mutlaka
yapilmalidir. Yonetim diizeyinde ele alinmayan hi¢bir sorunun sistemin biitlini
icinde kendiliginden ¢o6ziilmesi beklenemez (Summak, 2007). DE/HB, 6gretmen
icin sinif yonetimi agisindan zorluklar yaratan bir sorundur. Sinifta ¢oziilemedigi
takdirde rehberlik birimine ve okula yansir. Bu nedenle DE/HB’yi siifta nasil
yonetilecegi ve sistem i¢inde gelistirilecegi dogrudan sinif yonetiminin ilgi alanina

girer.

2.4. DE/HB’DE BILIiSSEL SURECLERLE ILGILI SORUNLAR
DE/HB’ da bilissel alanlarda bozukluklar goriilmektedir. Bu biligsel

bozukluklardan dikkati toplama giicliigli, dikkat siirelerinin kisaligi, dikkatin
kolaylikla dagilabilir olmasi1 siklikla rastlanan sikayetler arasindadir. Bu
cocuklar dikkat toplanmasimni gerektiren gorevleri yerine getirirken diislik
performans gostermektedirler (Merrel ve Tymms, 2001). Ayrica DE/HB'li
cocuklarda dikkati siirdiirmede giicliikler oldugu bircok caligmada gosterilmektedir
(Seidel ve Joschko 1990). DE/HB olan ¢ocuklarin dikkatlerini toplayamama
giicliiklerinin bir nedeni, bu ¢ocuklarin ¢evrelerinde bulunan dis uyaranlarin birgogu
ile ayni anda ilgilenmeleridir. Normalde uyaranlar belli bir se¢gme silirecinden
gecirilmekte ve uyaranlarin ancak belli bir kismu algilanmaktadir. Segilen uyaranlar
algilandiktan sonra kisa siireli bellege gegmektedir. DE/HB’ de algilama ve dikkati
toplamadaki gili¢liikler, beraberlerinde bellek problemini de getirir. Nitekim bu
¢ocuklarda uzun siireli bellek bozukluklarindan daha ¢ok kisa siireli bellek
bozukluklarina rastlanir (Oktem,1996).

DE/HB olan ¢ocuklarda siklikla rastlanan diger bir bozukluk da gorsel
algilama bozuklugudur. Bu ¢ocuklarin gorsel algilamada bozukluk nedeniyle okuma
ve yazmada gilcliikler yasadiklari bilinmektedir. DE/HB' li ¢ocuklar ayrica
algiladiklarin1 Orgiitleme gligliigli yasamaktadir. Bu cocuklar tek tek harfleri
tanimakta fakat kelimeleri okumakta giicliilk ¢ekmektedirler. Bazi ¢ocuklar harfleri
bile tantyamamakta ve harfleri ayna goriintiisii ile karistirmaktadirlar. Bu durum
ozellikle "p, g" ve "b, d" gibi yazilimlar1 birbirine benzeyen ancak birbirinin ayna
imgesi olan harfleri iceren kelimeleri yazarken ve okurken kendini géstermektedir.
(Merrell ve Tymms 2001; Oktem 1996). Literatiirde de gorsel algilamada ve kisa
stireli gorsel bellekte normal c¢ocuklara gére onemli derecede problem oldugunu

destekleyen bulgulara rastlanmaktadir (Risser ve Bowers 1993; Lufi ve Cohen
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1985). Bu cocuklarin normallere kiyasla kisa siireli ve tek denemeli isitsel ve sozel
bellek islevlerinde bozukluklar gosterdikleri ama tekrarli  denemelerde
O0grenmelerinin bozuk olmadig1 da rastlanilan diger sonuglar arasindadir (Robbins
1992). DE/HB olan cocuklarda gorsel algi bozuklugunun diger bir ¢esidi olan
derinlik algis1 ile ilgili sorunlarla da siklikla karsilagilmaktadir. Bu tiir sorunlart olan
cocuklar mesafeleri yanlis tahmin etmekte ve bu nedenle siklikla kazalara maruz
kalmaktadirlar (Oktem, 1996). DE/HB' de gorsel motor alanla ilgili ¢aligmalar, bu
cocuklarin okiilomotor davranig gerektiren gorevleri de normal ¢ocuklara gore daha
uzun slirede tamamladiklar1 belirtilmektedir (Mostofsky ve ark. 2001; Felton ve
Wood, 1989).

Zeka da bir zihinsel stiregtir. Zeka bilim adamlarinca farkli sekillerde
tanimlanmistir. Speannan'a gore tiim yeteneklerin toplandig1 bir genel zeka faktori
(g faktorii) vardir, bu faktoriin miktar ile zeka ifade edilmektedir. Bununla birlikte
Thurston' a gore zeka sozel anlama, kelime akiciligi, sayilarla ¢alisabilme, uzaysal
iliski kurabilme, bellek, algisal hiz ve akil yiirlitme yetenegidir (Atkinson ve dig.
1995). Son zamanlarda yapilan tanimlamaya gore ise zeka, diisiinmede cesitlilik,
esneklik, yaraticiliktir (Sparrow ve Davis, 2000). Literatiirde bu 6zelliklerin yonetici
islevlerle de yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir (Karakas, 2000). Biligsel
aktivite hakkindaki bilgiler, temel olarak, zekanin degerlendirilmesiyle elde
edilmektedir. Zeka ile ilgili noropsikolojik ¢alismalar, bozulmamis beyin yapilarinin
olmasi durumunda, bir¢ok ayr1 bilissel islevin varligim1 ve bu islevlerin birlikte
calisip tek bir deneyimi olusturdugunu belirtmektedir. Bu biligsel iglevler beyinde
ayr1 boliimler tarafindan gerceklestirilmektedir. Beyin yapilarinin herhangi birinde
bozuklugun olmasi durumunda ise o boliimiin sorumlu oldugu zihinsel islevi diger
yapilar iistlenmektedir (Lezak, 1995).

DE/HB'de zekanin degerlendirilmesiyle ilgili bir¢ok calisma yapilmistir.
DE/HB' li ¢ocuklarmn Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence
Scale for Children Revised: WISC-R) ile degerlendirilmesinde bu c¢ocuklar dlgegin
alt testlerinde 6nemli derecede diisiik puanlar almakta ancak toplam zeka olarak
puanlari, ortalama Zeka Boliimiiniin (ZB) biraz altinda ya da normal ZB ranj1 i¢inde
yer almaktadir. Ayrica, DE/HB olan ¢ocuklarin WISC-R' dan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde bu ¢ocuklarin, normallere oranla performans zeka puanlarinin
0zel zeka puanlarindan daha diisiik oldugu yolunda pek ¢ok arastirma bulgusu

bulunmaktadir (Morgan 1999; Njiokiktjien ve Verschoor 1998; Oktem 1996; Cohen
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ve dig. 2000). Bu bulgular ise DE/HB' li ¢ocuklarin daha cok dikkat ve gorsel
algilama gerektiren durumlarda giigliik ¢ektiklerini desteklemektedir (Morgan 1999;
Faraone ve ark.1991; Risserve ve Bowers1993).

Yapilan pek ¢ok calisma, DE/HB olan ¢ocuklarin okul basarilarinin da diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu cocuklar, akademik basarinin altin standardi
olarak kabul edilen WISC-R'da normal ZB diizeyine sahiptir. Buna karsin DE/HB' li
cocuklarda okulda diisiik notlar alma, simif degistirme, smnif tekrari, 6grenme

giicliikleri gibi problemlerle siklikla karsilagilmaktadir (Faraone ve ark, 1991).

2.5. OKUL ORTAMINDA DE/HB
DE/HB basit, gelip gecici bir yaramazlik veya dikkat daginikligi olarak

degerlendirilmemelidir. DE/HB olan ¢ocugun erigkin yasama hazirlanmasinda
onemli sorunlara yol agmaktadir. Cogunlukla ergenlik ve eriskinlige kadar devam
eden davranig ve dikkat sorunlarina neden olmakta, olgularin yaklagik 1/3’tinde
baska psikiyatrik bozukluklarin (okul sorunlari ve 6grenme bozukluklari, karsit
olma, karsit gelme bozukluklari, davranim bozuklugu, depresyon ve kaygi
(anksiyete) bozukluklari, arkadaglik iligkilerinde sorunlar, baglanma bozukluklari,
madde bagimliligl) eslik etmesiyle icinden ¢ikilmast gili¢ durumlara yol
acabilmektedir (www.orgm.meb.gov.tr).

DE/HB olan 6grenciler smif ortaminda; kipir kipirdirlar, dersin diizenini
bozarlar, tahtada yazilanlar1 defterlerine gecirmekte giiglik ¢ekerler, defter
sayfalarinin yarisini doldururlar, yazilar kétiidiir, yazim kurallarina dikkat etmezler,
Odevlerini tamamlamakta sorun yasarlar. Dikkatsizlikleri sinav basarilarini da etkiler
bu nedenlerden dolay1r ¢ocugun okul basarisinda diisme olur, 6grenim gorerek
meslek edinme sansi azalir. Oyunlarda sirasini bekleyemezler ve arkadaslariyla
sorun yasarlar. Cogu kez okul esyalarmi kaybederler. Tehlikeli olabilecek
durumlarin sonuglarin1 diistinmeden hareket edebilirler. Kendisine sdylenenleri
dinlemiyormus izlenimi verirler. Evde sakarlik yapar, ya da hi¢ diislinmeden yapilan
davraniglar nedeniyle anne-babas1 ve kardesleriyle sorun yasarlar (Selguk, 2001).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite / asir1 hareketlilik Bozuklugu tanisinin
konulabilmesi i¢in temel belirtilerin 7 yasindan dnce baslamasi, en az iki ortamda
goriilmesi, (okul ve evde) ve 6 ay boyunca da devam ediyor olmasi gerekmektedir.
DE/HB olan bireyler, dikkat eksikligi ve asir1 hareketli olanlar, yalnizca dikkat

sorunu olanlar ve asir1 hareketli ataklik sorunu olanlar olarak {i¢ ayr1 grupta yer
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almaktadir. Bu 6zellikler bireyler aras1 farklilik gosterirken, taniy1 alan her ¢ocugun
sorunlart temelde aynidir (Aysev ve ark. 2000). Ancak bu bozuklugun en temel
gostergesi ise ¢cocugun dikkat siliresinin yasinin ve zekasimin gerektirdiginden daha
kisa olmasidir. Bu ¢ocuklarin zekalari normal oldugu halde dikkat problemlerine
sahip olmalarindan dolayr okulda &grenme sorunlariyla karsilasmaktadirlar (Oktem,
1996).

DE/HB’nin goriilme sikligina gore her sinifta en az bir 6grencinin bulundugu
diisliniildiiginde tlkemiz genelinde egitim kurumlarina devam eden 500.000

ogrencinin DE/HB’den etkilendigi varsayilmaktadir (Kéroglu, 1994).

2.6. DE/HB’de TANILAMA ARACLARI
Ulkemizde davranmis sorunlarmi belirlemeye doniik araglardan  biri

Achenbach’in Cocuk Davranislart Kontrol Listesi’nin 6gretmen ve ebeveyn formlari
bulunmaktadir. Ancak, tlilkemize uyarlama caligmasi yapilmis olan aracin faktor
yapist incelenmistir. Ulkemizde kullanilan diger bir arag, revizyonundan onceki
Conners Ogretmen ve ebeveyn 6lceklerinin kisa formlaridir. (Sener, Dereboy ve
Sertcan, 1995) Dereboy ve arkadaslar1 (Dereboy, Sener, Dereboy ve Sertcan,1997)
tarafindan dilimize uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilmigtir.
Conners’in (2000) Yenilenmis Dereceleme Olgekleri ise 1960’lardan beri yapilan
ampirik calismalarin sonucudur. Conners dereceleme 6lgeklerinin son revizyonu,
DE/HB’nin yam sira, ¢ocukluktaki ve ergenlikteki diger problem davranislarin

degerlendirilmesinde de standart bir 6l¢me yapmaktadir.

2.7. DE/HB ve ILAC KULLANIMI
Dikkat problemlerinde genel olarak kullanilan ilaglar uyaricilardir. Bu ilaglar

cocuklarin daha 1yi odaklanmasi i¢in beyinlerini uyarmaktadir. Cocuklarin yaklasik
%70’inde 1ilaclarin odaklanmaya yardim ettigi dikkat yetene§ini Olgen standart
testlerle kanitlanmistir. Dikkatini toplamayr basaran c¢ocuklar, daha az
kipirdanmakta ve g¢evredeki uyaricilardan dolayr dikkatleri daha az dagilmaktadir.
Aslinda ilaglarin yaptig1 dikkat siiresi ve yogunlugu bakimindan normal dagilimin
solundakileri saga dogru kaydirmaktir. Cok sayida aragtirma sonucu DE/HB’nin
tedavisinde ilacla tedavinin, en etkin yol oldugunu ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte bircok ilacta da oldugu gibi bu ilaglarinda yan etkileri

oldugu belirtilmektedir. Ritalin ve diger amfetaminlere yirmi yildan uzun siiredir
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giivenilir goziiyle bakiliyordu. Ancak yeni kanitlar bu bakis agisini tartismaya yol
aciyor. Kisa vadeli yan etkiler- Ritalin ve benzeri ilaglara bagladiktan sonraki ilk giin
ve giinlerde ortaya ¢ikanlar belgelenmistir. Bu etkiler arasinda kalp atiglarinda
diizensizlik ve asirilik, kan basincinin artisi, mide bulantis1 ve uykusuzluk
sayilabilir. Asil diisiindiiriicii olan ise, ortaya ¢ikmasi yillar alabilecek ve ¢gogunlukla
doniisii de olmayan heniiz tespit edilmemis uzun vadeli yan etkilerdir.

Ritalin ve benzeri ilaglar cocuklarin normal fiziksel gelisimleriyle ilgili
olarak endise yaratmaktadir. Bu ilaglar1 kullanan ¢ocuklarin normal gelisim
stireclerinin sekteye ugradig1 agikca ortaya koyulmustur. Cocuk ilaci biraktiginda ise
gelisimin yeniden hizlandig1 gézlenmistir (Stein, 2002:35).

Biitiin bunlar, daha iyi ve etkili davranmis tedavilerine ihtiya¢ duyulduguna

isaret etmektedir.

2.8. SINIF ve PDR OGRETMENLERININ DE/HB ACISINDAN
GOREVLERI

Rehberlik ve psikolojik danigsma, kuskusuz, bir psikolojik yardim hizmetidir.
Psikolojik yardim veren baska hizmet alanlar1 da vardir. Bunlar arasinda 6rnegin,
klinik psikoloji, dayanisma psikolojisi, oklu psikolojisi ve psikiyatri gibi alanlar
vardir. Psikolojik hizmetler, hangi alan i¢inde, hangi adla verilirse verilsin,
insanlarin ruh saglig1 yerinde olan insanlar olmalarini1 amaglar.

Ulkemizde 1974-75 ogretim yilindan bu yana tiim orta dereceli okul
programlarinda rehberlik saatlerinin ayrilmasi ve bu saatlerin sinif 6gretmenlerinin
sorumluluguna verilmesi ile, oOzellikle siif Ogretmenlerinin rehberlikle ilgili
gorevleri daha da 6nem kazanmistir (Kepgeoglu, 2001:6).

Ogretmenlerin de Psikolojik Dayanisma ve Rehberlikte énemli gérevleri
vardir. Nitekim uzmanlarin yanm sira 6gretmenler de okul Psikolojik Dayanigsma ve
Rehberlik hizmetlerini yiiriiten takimin asil tyeleri sayilmaktadir. Psikolojik
danigsmanlarin bu konuda g¢ocuklara ve ailelere yardim etmesi, istenmeyen bir¢ok
sorunu Onleyebilir. Danigmanlar bu tiir ¢ocuklarin ozelliklerini  belirleyip
Ogretmenlere ve anne-babalara yardimci olabilirler. Alt 6zel sinifa gitmelerine gerek
olup olmadig1 ya da matematik, Tiirk¢e gibi konularda 6zel egitime gereksinim
duyup duymadiklarint belirlemek de psikolojik danigmanlarin yapmalar1 gereken

isler arasindadir.
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Siif 6gretmenleri anne babalarla birlikte ¢ocuklarin sinif i¢i davraniglarini
¢ok uzun siire gozleme olanagi olan kisiler arasindadir. DE/HB olan c¢ocuklarin
saptanmasinda ¢ok Onemli verilere kaynaklik edebilir. Ancak, bunu
gergeklestirebilmek icin onlarin da DE/HB konusunda bazi temel bilgilere sahip
olmalarinda yarar vardir. Bu konuda yardim alabilecekleri en yakin kisi Psikolojik
danismanlardir. Zira Egitim Fakiiltesi programlarinda hiperaktivite ile ilgili bir konu
yer almamaktadir. Aslinda psikolojik danisma programlarimizda da yer
almamaktadir ama danmigsmanlar bu konuda birinci derecede sorumlu olan
profesyoneller arasinda yer almaktadir. Bu nedenle psikolojik danigsmanlarin,

frekans1 yogun olan bu tiir sorunlarla ilgilenmeleri kaginilmazdir (Selguk, 2000).

2.8.1 Her Ogretmen DE/HB Hakkinda Ne Bilmeli?
Bu konuda Dendy’in (2006) uygulayicilara yonelik onerileri asagidaki sekildedir:

1. DE/HB diinya ¢apindaki ¢ocuklarin yaklasik yiizde besinde olusur.

2. DE/HB karmasik yapili sinirsel — biyolojik bir rahatsizliktir; arastirmacilar;
DE/HB’ li insanlarin beyinlerinin i¢inde daha kiigiik, kimyasal sinir ileticisi
(norotransmitter) olan birka¢ yapinin oldugunu inanmaktadirlar.

3. Belirli iki farkl tiir dikkat eksikligi vardir; birincisi DE/HB (Dikkat eksikligi -
Hiperaktif rahatsizlik) ve oncelikle dikkatsiz olan DE/HB’lugu (Dikkat
eksikligi rahatsizlig1 ) olanlar.

4. DE’ i ve DE/HB’ Li tiim g¢ocuklar ayni degildir: Bu da yetigkinlerin bu
ogrencilerdeki beceri g¢esitliligini ve olgunluk diizeylerini bilmelerini
gerektirir.

5. DE/HB baska yetersizliklerle birlikte bulunabilir. Ulusal Zihinsel Saglik
Kurumunun (NIMH) bilgilerine gére DE/HB’ li g¢ocuklarin 2/3 1 diger
yetersizliklerin en azindan birine sahiptir. Bunlar 6grenme bozukluklari,
Tourette sendromu, heyecan, depresyon, ‘bipolar’ rahatsizlik (BPD), madde
bagimliligi, Kars1 Olma ve Savunmacilik (Oppositional Defiant Disorder) ve
Davranig Yonetimi Yetersizligidir (Conduct Disorder).

6. Yasa uygun gelisim becerilerinde 2 — 4 yil arasi gerilik ortaya ¢ikabilir. Motor
becerilerinde, kendine yardim yeteneklerinde, kisisel sorumluluk, bagimsizlik

ve iligkilerinde, gelisimle ilgili gecikmeler ortaya ¢ikabilir.
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7. Sinirsel gondermeler ile iliskili birgok davranis DE/HB ile bagdastirilir.

DE/HB’ 1i 6grenciler asagidaki davranislarin hepsine degil ama bir kismina

sahip olabilirler.

Islevsel zorluklar1 ydnetme ( kontrol etme ) : Bu beceriler okuldaki
basarilar i¢in kritiktir ve o6zellikle dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda
buna sebep olur.

Unutkanlik ve diizensizlik: Bunlarda okula ait 6devleri tamamlamada
etkilidir ( 6devini, sinav tarihlerini, proje teslim tarihlerini unutma
VS...).

Okul islerindeki ¢esitlilik (Giinden giine ve siniftan sinifa) : Bu
durum &gretmeni ve ebeveynlerin aklim karigtirir. Ogrenci bazi
giinler 6devini tam ve dogru yaparken ¢ogu giin hi¢ yapmaz.

Diger 6grenciler gibi ceza veya ddiilden 6grenmeme: Bu dgrenciler
Ogretmeyi ve disiplin olusturmayr daha da zorlastirir. Yanlis
davranislar tekrarlanabilinir.

Kusurlu bir zaman kavrami: Odevlere, sinavlara ne kadar zaman
harcayacagini bilemez.

Uyku sorunu: Bu tarz 6grencilerin yaklasik %50 si uyumakta ve
uyanmakta problem yasarlar.

Uyaniklik diizeyleri: Sadece uyku sorunlar1 degil yeterince uyanik
kalip siifta not almakta da zorluk yasarlar, sinifta uyuyabilirler.

Gegislerdeki zorluklar ve rutini degistirme:

8. DE/ DE/HB ailelerde isler: Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin % 40 — 50’sinde

ya ebeveynlerin birinde ya da kardeslerinin birinde dikkat eksikligi vardir.

9. Cocuklarin % 75 — 90 ninda tibbi tedavi etkili oluyor. Tedavi uygun giderse

okul islerinde ve davraniglarinda anlamli gelismeler oluyor. ( Dendy, 2000).

Tiim bunlarin dikkate alinmadig1 bir ortamda DE/HB duygusal ve akademik

olarak cok fazla sikint1 yasadig: bir gercektir. Zeki bile olsalar, akademik olarak

sorunlarla karsilasabilirler. Bu ¢ocuklarin yaklagik olarak:

%30’u liseyi bitirene kadar bir-iki kez sinifta kalir,

%90’1 okulda yeterince iiretken degildir,
%90’1 okulda diisiik basarilidirlar,

%20’sinin okuma gii¢ligii vardir,

%601 ciddi yazma glicligii cekmektedir,
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%30’u okulu birakmaktadir (Munden ve Arcelus, 1999).

Bu ¢ocuklar i¢in birinci derecede dnemli olan, DE/HB belirtileri azalmasi ve
saglikl kisilik gelisimidir. Okul yonetimi ve 6gretmenler, bu ¢ocuklar siirekli sorun
cikartan ve cezalandirilmas1 gereken bireyler olarak degerlendirirse ortaya
giderilemez etiketleme sorunlari ¢ikabilir (Selguk, 2000).

DE/HB ve benzeri yetersizlikleri olan 6grencilerin, normal egitime dahil
etme (inclusion) veya kaynastirma (mainstreaming) yaklasimlariyla okullagma
siirecine katilmalar1 hususunun, egitim yoOnetiminin sorunlu ve az arastirilan
alanlarindan biri oldugu goriilmektedir. Okulda basarili bir ‘kaynastirma’ veya
‘dahil etme’ siirecinin temelde belli bir bilgi birikimi ve yonetsel bir beceri
gerektirdigi, her nedense, ulusal diizeyde arastirma konusu olarak hi¢ dikkat
cekmemistir. Ozellikle simif ve PDR 6gretmenlerinin DE/HB konusundaki bilgi ve
birikim yetersizlikleri okul ve egitim sistemi i¢inde olusturulmasi gereken anlayis
degisikligi ve kiiltiiri dogrudan etkilemektedir. Okulda norolojik c¢ogulculugun
basariyla ele alinmasi, ancak bilgi tabanli bir yonetim anlayisiyla gerceklestirilebilir
goriinmektedir. Mevcut arastirma bu alandaki eksikligi, PDR ve smif
ogretmenlerinin DE/HB’yi tanima yeterlilikleri ve temelde hangi paradigma

baglaminda algiladiklar1 konusunda agimlama yaparak ortaya koymaya c¢alisacaktir.



UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. YONTEM
Bu béliimde, aragtirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, verilerin toplanmasi ve

¢oziimlenmesi yer almaktadir.

3.1.1. Arastirmanin Deseni
Bu aragtirma 7 — 11 yas grubundaki 6grencilerde DE/HB’ nin sinif 6gretmeni

ve Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlarin tanima yeterliliklerinin belirlenmesini
inceleyen betimsel bir ¢alismadir.

Betimleme yontemi; olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarin ne oldugunu
betimlemeye, agiklamaya calisan incelemelerdir. Bu yontemle mevcut durumlar,
kosullar, 6zellikler aynen ortaya konmaya calisilir (Kaptan, 1995:58). Betimsel
yontemde; arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne oldugu gibi tanimlanmaya
calisilir (Karasar, 2002:77). Arastirmada da ana probleme cevap arama siirecinde
DE/HB olan 6grencilerin siif ve PDR gretmenlerince taninma yeterlilikleri ve her
iki grup arasinda bu baglamda anlamli bir fark olup olmadigini betimlenmeye
calisilmistir. Hazirlanan DE/HB tanima yeterliligi Olceginde deneklerin hangi
konuda nasil bir alg1 i¢inde olduklar1 da yiizdeliklerle ifade edilmistir.

3.1.2. Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini, 2006-2007 egitim Ogretim yilinda Gaziantep il

merkezi Sehitkdmil ve Sahinbey ilgelerindeki ilkogretim okullari olusturmustur.
Orneklemi ise 19 egitim bolgesindeki 26 ilkogretim okulundaki siif ve PDR
ogretmenleri olusturmustur. Olgek 469 kisi tarafindan cevaplanmustir. Bunlarin
454’10 smif Ogretmeni, 15’1 PDR ogretmenidir.. Sahinbey ilgesindeki 9 egitim
bolgesinden 14, Sehitkamil ilgesindeki 10 egitim bolgesinden 12 ilkdgretim okulu

oranli kiime yontemi ile se¢ilmistir.
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Oranli kiime 6rneklemi i¢in, evren dnce arastirma bulgular1 agisindan 6nemli
farkliliklar getirebilecegi diislinlilen degiskenlere gore alt evrenlere ayrilmistir
(Karasar, 2004;114-115). Bu ornekleme yontemi, eldeki arastirma oOrneklemine
ulagsmada kullanilmistir.

Arastirma Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey ilgelerindeki egitim bolgeleri
kiimelestirilmis ve her kiimeden evrenin %10 oraninda ilkdgretim okulu seg¢ilmistir.
Sehitkamil ve Sahinbey ilcelerindeki mevcut durum Tablo 3.2.1°de verilmistir.
Verilere gore toplam Ogretmen sayisi 6582°dir. Arastirmaya katilarak Olgegi
yonergeye uygun sekilde cevaplayan 6gretmen sayisi ise 454’tiir. Bu da 6rneklemin
evrenin % 6.89’Unli olusturdugunu gostermektedir. %3.11°1 geri donmemistir.
Gaziantep ilindeki toplam PDR 6gretmenlerinin sayisi 178 dir. Arastirmaya katilan
PDR o6gretmeni ise 15°tir. Bu da 6rneklemin evrenin % 8.42’sini olusturdugunu

gostermektedir. Asagida mevcut veriler hakkinda genel bilgiler verilmistir.

Tablo 3.1. Gaziantep ili 2006-2007 {lkdgretim Okullarindaki Okul, Ogretmen, PDR Ogretmeni ve
Ogrenci Sayisi

Gaziantep Okul Sayis1 Ogretmen PDR Ogrenci sayis1
Merkez Sayisi Ogretmeni
llgeler Sayis1
Sehitkamil 147 3006 74 110 501
Sahinbey 143 3576 104 133 220
Toplam 290 6582 178 243721

3.1.3 Veri Toplama Aracinin Gelistirilmesi Gegerlilik ve Giivenirliginin
Saglanmasi

Smif ve PDR ogretmenlerinin  DE/HB olan ogrencileri tanima
yeterliliklerinin belirlenmesi i¢in ilgili literatiir taramasiyla 25 maddelik bir 6l¢ek
gelistirilmis, 73 denegin katildigi 6n uygulamadan sonra madde tiim Olgek
korelasyonlar1 hesaplanmis ve 0.40’1in altinda iliski katsayisi gdsteren maddeler
Ol¢ekten cikarilmistir. Daha sonra DE/HB 6grencileri pilot okulunda goérev yapan 13
ogretmen ve 3 PD ve Rehberin (Gaziantep ili Sehitkdmil Ilcesi Omer Humanizl
[k gretim Okulu) goriisleri almarak 17 maddelik son haline getirilmistir.
Olusturulan anket ©6n deneme i¢in merkezdeki 9 okuldaki 73 smif

Ogretmenine uygulanmistir. Sonucta madde tiim 6lcek korelasyonlart diisiik ¢ikan 8
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madde olgekten ¢ikarilmis ve madde ayricilik giicli hesaplamalariyla (tek 6rneklem
t-testi ile) 6lcek maddelerinin birbirleri ile Ortiismedigi ve her birinin 6l¢iim igin
anlamli oldugu anlasilmistir. Bu uygulama sonrasi tekrar uzmanlarin goriisleri
alinarak, maddelerin s6z dizimi ve anlam bitlnliigline yonelik diizenlemeler
yapilmis, anket son uygulama asamasina getirilmistir.

Veri toplama aracinin giivenirligi 73 kisilik denek grubundan toplanan ilk
veriler lizerinde Kuder Richardson 20 esitligine gore hesaplanan giivenirlik 0.61
bulunmustur. Kabul edilebilir diizey (0.80) den kiiclik olan bu deger sonuglarin
yorumlanmasinda arastirmanin simirliliklarindan birisi olarak dikkate alinmustir.
Olgegin kapsam gegerliligini saglamak amaciyla 9 PDR &gretmeni ve 3 genel
psikiyatrisin 17 0Olgek maddeleri iizerinde yeterlilik diizeyine iligskin gorisleri
alinmistir. Kapsam gecerlilik oran1 (Content Validity Rate) olarak Cohen ve
Swerdlik (2002) tarafindan formiile edilen esitlik, kullanilarak, goriisler
degerlendirilmis ve 12 uzmandan 11’1 6lcek maddelerini, DE/HB’ye iliskin temel
bilgi taniminda yardimci olabilecek yeterlilikte bulduklarini ifade etmislerdir.
Boylece oOlcekte Kapsam Gecgerlilik Formiilii ile 0,83 diizeyinde bir gecerliligin
saglandig1 anlagilmistir.

Son olarak dlgek Gaziantep il Merkezindeki toplam 32 okulda gérev yapan
sinif ve PDR o6gretmenlerine uygulanmistir. 8 okuldan cevap alimamamistir. 26
okuldan &lcekler geri dénmiistiir. Olgek 17 maddeden olusmaktadir. Ornekleme
giren kiimenin doniis oram1 %81.25°dir  (Olgegin maddeleri 0 ilel arasinda
puanlanmigtir. Veri girisinde ‘lpuan: Dogru, 0 puan: Yanlis® seklinde kodlama
yapilmistir). Olgek sonuglarindan alinan toplam art1 puan PDR ve smf

ogretmenlerinin DE/HB’yi tanima yeterliliklerini gostermektedir.

3.1.4. Verilerin Coziimlenmesi
Arastirmanin bagimli degiskenleri, 1.-5. simif 6gretmeninin ve okullardaki

PDR Ogretmenlerinin  DE/HB tanima yeterliligi 0Olcegine vermis olduklar
cevaplardir. Bagimsiz degisken ise uzmanlik alant (smif 6gretmeni — PDR
Ogretmeni)’dir. Anketin uygulamasi i¢in il Milli Egitim Miidiirliigi’ niin ve ilgili
okullarin yoneticilerinin izni alinmigtir. Anketin istatiksel degerlendirmeleri ‘SPSS
for Windows’ 10.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Simif ve PDR
ogretmenlerinin DE/HB ile ilgili bilgi diizeylerini tespit etmek i¢in anket verilerinin

ortalamasi, ortancasi, tepe degeri, standart sapmasi, varyansi, dizi genisligi, en
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kiigiik ve en biiyiik puanlar1 hesaplanmistir. PDR ve sinif 6gretmenlerinin DE/HB ile
ilgili bilgi diizeylerini karsilagtirmak i¢in t-testi yapilmigtir. PDR ile smuf
O0gretmenlerinin anketten almis olduklar1 toplam puanlar arasindaki iligki ise Pearson
korelasyon katsayisindan yararlanarak hesaplanmistir. Her smif ve PDR
Ogretmeninin Olgekten almis olduklar1 puanlarin listesi olusturulmustur. Bdylece
smif ve PDR 6gretmenlerinin DE/HB hakkindaki bilgileri d6l¢ek dogrultusunda

belirlenmistir.



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

4.1. BULGULAR
Bu boliimde, ana ve alt problemlerin ¢6ziimii i¢in toplanan verilerin istatiksel

¢oziimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara ve bunlarla ilgili yorumlara yer

verilmistir.

4.2. ARASTIRMANIN ANA PROBLEMINE iLiSKiN BULGULAR
Arastirmanin ana problemi “7—11 yas grubundaki ¢cocuklarda dikkat eksikligi

ve hiperaktivite bozuklugu olanlarin, sinif 6gretmenlerinin ve okullardaki PDR
Ogretmenlerinin taniyabilme yeterlilikleri nedir?” seklinde idi.
Aragtirmaya katilan simif ve PDR 6gretmenlerinin egitim diizeylerine iliskin

veriler asagida tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Smif ve PDR 6gretmenlerinin egitim diizeyi

Egitim Diizeyi N (Say1) % ( Yiizde)
Egitim Fakiiltesi 235 50
Egitim Enst. /Yiiksek O 90 19
Fen Edebiyat 62 13
Alan Dig1 Fak. 81 17
Cevaplanmamis 1 0
Toplam 469 100

Bu verilere gore arastirmaya katilan sinif ve PDR 6gretmenlerinden %50°si
egitim fakiiltesi mezunu iken, % 17’si ise alan dis1 fakiiltelerden mezundur.
Arastirma problemleri ile ilgili bulgularla bir sonuca, yargiya gidilirken bu durum

dikkate alinmalidir.
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Arastirma orneklemine giren okuldaki calisma yih | n %
0-3 y1l 265 57
4-7 yil 102 22
7yl + 101 22
Cevaplanmamis 1 0
Toplam 469 100

Tabloya gore, aragtirmaya katilan deneklerin

%357’s1 0 ila 3 yildir ayni

okulda calismakta olup, ayn1 okulda 7 y1l veya daha fazla siire ile ¢alisan 6gretmen

sayis1, tiim ogretmenlerin %22 sini olusturmaktadir.

Tablo 4. 3. Siif ve PDR Ogretmenlerinin mesleki kidemlerine gére dagilimlar

Meslekte Kidem n %
1-5 y1l 58 12
6-10 y1l 183 39
11-15 y1l 225 48
Cevaplanmamig 3 1
Toplam 469 100

Arastirmaya katilan deneklerin %48°1 11-15 yillik bir mesleki kideme sahip

olmasi dikkate degerdir. % 12’si ise 1 ile 5 yildir mesleklerini yapmaktadirlar.

Tablo 4. 4. Simf ve PDR Ogretmenlerinin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet

n %
Bayan 242 52
Erkek 227 48
Toplam 469 100

Tablo 4. 5. Arastirma 6rneklemine giren Sinif ve PDR 6gretmenlerinin sayisi

Uzmanlik (6@retmenlik) alam

n %
Sinif 6gretmeni 454 96.8
PDR 15 3,1
Cevaplanmamis L L
Toplam 469 100
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Arastirmaya katilan, toplam, 469 6gretmenden %52 si Bayan, %48°1 erkek
Ogretmenidir. Bu 6gretmenlerin %96,8°1 (n=454) sinif 6gretmeni iken %3,1°1 (n=15)
Psikolojik danigsman ve rehber dgretmenidir. Olgek dogrultusunda smif ve PDR
Ogretmenlerinin  DE/HB olan c¢ocuklar1 tamiyabilme yeterliliklerinin “diistik”

oldugunu yoniindedir.

4.3. ARASTIRMANIN ALT PROBLEME iLiSKiN BULGULAR

4.3.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular
Arastirmanin birinci alt problemi “Sinif ve PDR 6gretmenlerinin, DE/HB’ye

iliskin genel bilgi ve DE/HB olan 6grencileri tanima konusunda verilen olgek
temelinde bilgi diizeyleri nedir?” seklinde idi.

Smif dgretmenleri ile Psikolojik Danisma ve Rehber Ogretmenlerin DE/HB
Olceginden almis olduklar1 puanlara gore bilgi diizeylerine ait betimsel istatistikler

tabloda sunulmustur.

Tablo 4.6. Smif ve PDR Ogretmenlerinin Arastirma Olgegi Temelinde Betimsel Istatistikleri

DEHB Ol¢egine Ait Betimsel Istatistikler
Simf Ogretmenleri | Psikolojik Damisma ve Rehber Ogretmenler

Ortalama 8,87 9,40
Ortanca 9,00 9,00
Tepe deger 9,00 9,00
Standart Sapma 2,28 1,40
Varyans 5,20 1,97
Dizi Genisligi 16,00 5,00
En Kiigiik Puan 0,00 6,00
En Yiiksek Puan 16,00 11,00
N 454 15

Tablo 4.6’da gortilecegi iizere DE/HB 6l¢eginden alinan puanlarin ortalamasi
siif dgretmenleri icin 8,87 iken PDR o6gretmenleri icin 9,40’tir.  Arastirmaya 15
PDR o6gretmeni katilmasina ragmen Olcekten aldiklart puanlarin ortalamasi, 454
sinif 6gretmeninin Olgekten aldigi puanlarin ortalamasindan ¢ok az ytiksektir.
Ortanca puan, Olgek puanlarinin biiyiikten kiiglige dogru siralandiktan sonra tam

ortaya diigen puandir. Hem PDR hem de smif O0gretmenleri i¢in ayni diizeyi
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gostermektedir. Tepe deger ise, frekansi en ¢ok tekrarlanan Olgme sonucudur.
DE/HB o6lceginden simif ve PDR 6gretmenlerinin 6l¢ekten en sik almis olduklar
puan 9’dur.

Standart sapma, puanlarin ortalama puan etrafinda ne kadar araliklarla
dagildiginin bir gostergesidir. PDR 6gretmenlerinin DE/HB bilgi 6l¢eginden almis
olduklar1 puanlarin standart sapmasi, sinif 6gretmenlerin 6lgek puanlarinin standart
sapmasindan daha kiiclik oldugu goriilmektedir. Standart sapmanin, bir diger
standart sapmaya gore kiigiik olmasi, 6lgekten alinan puanlarin ortalama puana daha
yakin dagildiginin bir baska deyisle grubun daha homojen oldugunun gostergesidir.
Buna gore sinif ogretmenleri grubu daha homojen bir yapiya sahiptir. Varyans,
standart sapmanin karesidir, Olgek puanlarinin degiskenliginin bir OSlgiisiidiir.
Varyansin kiiciik olmas1 PDR 6gretmenlerinin 6lgek puanlarinin homojen, simif
Ogretmenlerinin  Olgek puanlarimin  heterojen bir dagilim gosterdigi acikca
sOylenebilir. Dizi genisligi, en yiiksek puan ile en diigiik puan arasindaki farktir ve
dizi genisliginin kiiciik olmasi1 beklenir ki PDR 6gretmenlerinin dizi genisligi degeri

sinif 6gretmenlerinin dizi genisligi degerinden daha kiigiik bulunmustur.
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4.3.2. Deneklerin DE/HB olan Ogrencileri Algilama Bicimlerine Iliskin
Coziimleme

“Sinif ve PDR 6gretmenleri, DE/HB konusunda verilen 6l¢ek temelinde bilgi
diizeyi nedir?” problemi dogrultusunda 16. soruya (“DE/HB 0zel/engelli
kategorisinde egitim gerektiren bir rahatsizliktir, genel egitim iginde ¢oziilmesi

beklenemez”) verilen cevaplar asagida tabloda verilmistir.

Tablo 4.7. Olgekteki 16. Madde Temelinde Deneklerin DE/HB olan Ogrencileri Algilama

Bigimlerine Iliskin Céziimleme

Soru 16
UZMANLIK Toplam
Yanlig Dogru
Sinif 6gretmeni 279 164 443
PDR Ogretmeni 8 7 15
Toplam 287 171 458

Bu bulgulara gore 443 simf Ogretmeninin 164’4 (%37), 15 PDR
ogretmenlerinin  7’si  (%47) bu c¢ocuklarin 6zel egitime ihtiyact oldugunu
diisiinmektedir. Buradan c¢ikartabilinecek sonug ise, dikkate deger oranda sinif ve
PDR Ogretmenleri bu oOgrencilerin sorunlarimin sinif ortaminda ¢oziilemeyecek
oldugunu diisiinmektedirler. Bu da DE/HB olan c¢ocuklar i¢in ¢aba sarf etmek

istemediklerinin bir gostergesi olabilir.

4.3.3. likinci Alt Probleme Iliskin Bulgular
Arastirmanin ikinci alt problemi “Smif ve PDR 6gretmenlerinin DE/HB’ye

tanima yeterlilikleri arasinda anlamli bir fark var m1?”” seklinde idi.
DE/HB 6lgek puanlarmin ortalamasi arasindaki fark Bagimsiz Orneklemler

icin t testi ile hesaplanmis ve bulgular 4.7. nolu tabloda 6zetlenmistir.

Tablo. 4.8. DE/HB Olgek Puanlar1 Ortalamasi

Grup N Ortalama | S.sapma Sd T P
Simf (")gretmeni 443 8,87 2,28
PDR Ogretmeni 15 9,40 1,40

456 -0,891 0,373

Siif 6gretmenlerinin DE/HB 6lgek puanlarinin ortalamasi 8,87 ve PDR

ogretmenlerinin DE/HB 6l¢ek puanlariin ortalamasi 9,40 bulunmustur. Bulunan bu
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ortalamalar arasindaki farkin manidarlig1 0,05 diizeyinde test edildiginde siif ve
PDR Ogretmenlerinin DE/HB’ye, mevcut arastirma Ol¢egi temelinde, tanima
yeterlilikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir. Bir

baska deyisle bu ortalama degerler arasindaki fark tesadiifen olugsmustur.

4.3.4. Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular
“Smif ve PDR 6gretmenlerinin DE/HB’y1 tanima yeterlilikleri, uygulanan

DE/HB 6lgegi baglaminda anlamli bir fark gosteriyor mu?” seklinde idi. PDR ile
smif 6gretmenlerinin DE/HB o6lgeginden almis olduklari puanlar arasinda farkin

anlamliligini sinayan 6lgiim (t testi) Tablo 4. 9°de gosterilmistir.

Tablo 4. 9. Simif ve PDR o6gretmenlerinin DE/HB bilgi 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlar
arasindaki farkin t-testi ile ¢oziimlenmesi

DEHB ile ilgili Bilgi Diizeyi N t-degeri P (Anlamlilik)
Smnif Ogretmeni 454 1.09 0,10
PDR Ogretmeni 15 1.73

Tabloda da goriilecegi tizere sinif ve PDR 6gretmenlerinin 6l¢ek ortalama

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

4.3.5. Dordiincii Alt Probleme Iliskin Bulgular
“Ornekleme giren okullarda, kaynastrma egitimine devam eden, olasi

DE/HB’li 6grencilerin, normal akranlarina orani nedir?” seklinde 1di.

Arastirma Orneklemine dahil olan ve Olcege uygun cevap veren
O0gretmenlerin (n=454) Ogrenci olarak smiflarda bulunan 15.540 6grenci icinde
toplam 229 6grencinin “DE/HB” olduguna inandiklarini ifade etmislerdir. Bu veriler
dogru sayildiginda normal egitimde “DE/HB” olan dgrencilerin orani1 %1.47 dir.

Mevcut aragtirmadan su bulgulara ulagilmistir.
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44. YORUM

1. PDR ve smif dgretmenlerinin DE/HB hakkinda bilgi diizeyleri orta seviyede
ve anlamli fark bulunmamustir. Olgekteki 17 sorudan smif dgretmenlerin
dogru cevap sayisi ortalama 8,87, PDR 6gretmenlerinin dogru cevap sayisi
ortalama 9, 40 bulunmustur. Yapilan baska bir aragtirmada O6gretmenlerin
%45.7°s1 DE/HB’li ¢ocuklarin erigkin donemde ¢esitli sorunlar yasabilecegini,
%40’1 DE/HB’li ¢ocuklarin diger cocuklar gibi cezalandirilabilecegini
bildirmislerdir (Brook ve ark. 2000).

2. PDR ve smif ogretmenlerinin DE/HB hakkinda bilgi diizeyleri arasinda
anlamli  bir fark goriilmemistir. Bilgi diizeylerinin tesadiifi oldugu
sOylenebilir.

3. Smif ve PDR 6gretmenleri ile 6l¢ek puanlari birbiri ile 6rtlismemektedir.

4. Smf dgretmenleri Gaziantep Ili merkez ilgelerindeki ilkdgretim okullarinda

bulunan 6grencilerin %1,4’linlin DE/HB olma ihtimali s6z konusudur.

4.4.1. Oneriler
Bu konuda ¢esitli arastirmalar yapilmasina karsin asagida siralanan oneriler

15181inda da daha farkli aragtirmalar yapilmas: miimkiindiir.

1. Yeni bir yazilimla veya istatistik bir programla (SPSS 10.0 istatistik programi
yerine Nvivo istatisttk programi) agik uclu sorularin daha etkin
degerlendirilmesi i¢in bir ¢alisma yapilabilir.

2. Bu calismada kullanilan anket baz alinarak yeni bir soru havuzu olusturup
degerlendirme 6lgekli bir anketle daha genis kitleye uygulanabilir.

3. Yeni sistemlerin denendigi pilot okul uygulamalar1 iizerinde bir ¢aligma, bu
calismanin bir baska uzantisi olarak ele alinabilir.

4. DE/HB olan 6grencilerin bulundugu bir siifta pilot uygulama yapilabilir.

5. Ogretmenlerin DE/HB olan cocuklara kars1 nasil davranacaklari konusunda
sorunlart vardir. Bu c¢ocuklarin smif i¢i uyumu bozucu davranislar
Ogretmenlerin ortak yakinmasi olarak dikkat c¢ekmektedir. Bu konuda
toplumun bilgilendirilmeye ihtiyacin oldugu goriilmektedir. Ozellikle
Ogretmenlere yonelik olarak bilgilendirme seminerler diizenlenebilir.

6. PDR ogretmenlerinin de bu konuda sinif 6gretmenlerine daha fazla yardimei

olmasi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.



33

7. Ayrica merkez okullardaki ve koy okullarindaki DE/HB yayginlhigini
karsilastirilabilinir.

8. Zihinsel agirlikli oyunlarin DE/HB {izerindeki etkileri arastirilabilir.

4.4.2. Tartisma
Bu arastirmada “7-11 yas grubundaki c¢ocuklarda dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu olanlari, sinif &gretmenlerinin ve okullardaki PDR
ogretmenlerinin taniyabilme yeterlilikleri hangi diizeyde olduklari incelenmistir.

Yapilan literatiir taramasinda DE/HB’yi, okul ve smif yonetimi agisindan
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Mevcut literatiir, daha ¢ok DE/HB’li
cocuklarin 6grenme siirecinde hangi yeterlilikleri gosterdikleri konusuna
egilmektedir.

Arastirmanin ¢arpict bulgularindan ilki 6l¢ekteki 16. maddeye (“DEHB 6zel
(engelli kategorisinde) egitim gerektiren bir rahatsizliktir, genel egitim i¢inde
coziilmesi beklenemez.”) siif dgretmenlerinin %37°si, PDR 6gretmenlerinin ise
%46’si dogru bulmustur. Yani bu c¢ocuklarin smif ortaminda diizeleceklerine
inanmamaktadirlar.

Ulkemizde dikkat eksikligi olan birgok cocuk okul yillar1 boyunca
saptanamamakta ve yeterli tedavi gorememektedirler. Bu c¢ocuklar dikkat
yetersizliginden dolay1 akademik basarisizlik gosterdikleri halde, bu sorunlari hig
dikkate alinmadan degerlendirmeye tabi tutulmaktadir (Selguk, 2000).

Herhangi bir tedavi gormemis olan bu ¢ocuklar, olumsuz benlik kavramindan
dolayr siiregen okul basarisizligi, anti-sosyal davraniglar, madde bagimliligi,
okuldan kagma ve intihara tesebbiis gibi sorunlarla karsimiza ¢ikabilirler (Bowley ve
Walther, 1992).

Ergen gengler ( 13 — 19 yas aras1 ) DE/HB da daha ileriye gitmezler. Bu
genclerdeki gozlenen ilk farklilik ¢ocukluklarindakinden daha az hiperaktif
olmalaridir. DE/HB’li ¢ocuklarin % 50-70’inde 6grenme giicliigii ile birlikte okulda
akademik basar1 diigiikliigli goriilmektedir ( Hinshaw 1992, Brook ve ark. 2000).

DE/HB’li ¢ocuklarin karsi olma karsi gelme bozuklugu, azalmis 6zgiiven,
madde ve sigara kullanimi1 agisindan artmis riske sahip oldugu bilinmektedir (Brook

ve ark. 2000, Lufi ve Parish-Plass 1995, Biederman ve ark. 1991).
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Calismalarda O6gretmenlerin DE/HB hakkinda bilgileri, tedavide kullanilan
ilacin etkililigi ve yan etkileri hakkindaki diislinceleri, DE/HB’li ¢ocuklara karsi
olan tutumlar1 degerlendirilmistir (Brook ve ark. 2000, Kasten ve ark.1992).

Reid ve arkadaslari(1996) yaptiklar1 ¢alismada 20 ebeveynin okulda DE/HB
ile ilgili deneyimleri sonucunda, her yil farkli okul personelinin DE/HB ile ilgili
egitilmesi gerektigini diislindiiklerini bildirmislerdir.

Barbaresi ve Olsen (1998) 750 6grenciden olusan ilkokullardaki 44 6gretmen
tizerinde yaptiklar1 incelemede Ogretmenlere egitim ve bilgilendirme Oncesi
sorduklar1 sorularda  6gretmenlerin % 41’inin DE/HB’nin yetersiz ebeveyn
becerisinden, % 41’inin ise seker ve yiyecek katki maddelerinden kaynaklandigini,
%64’ liniin ise Ritalin kullaniommin tedavide son tercih olmasi gerektigini
diisiindiiklerini  bildirmislerdir. Aymi1 calismada ogretmenlerin bilgilendirilmesi
sonucunda, DE/HB’li ¢ocuklar ile ilgili streslerin azaldig: belirtilmistir (Barbaresi ve
Olsen 1998).

Ilaglarin etkililiinin ve yan etkilerinin belirlenmesinde ebeveynlerin siklikla
ogretmenler ile iletisim kurmaya ihtiya¢ duyduklari bildirilmektedir (Kasten ve ark. ,
1992).

Fevziye Toros’un (2003) DE/HB hakkinda &gretmenlerin bilgileri ve
tutumlart  konulu c¢aligmasinda, smif oOgretmenlerinin @ %93.1°1 1ile brang
ogretmenlerinin %85’inin DE/HB olan 6grencilerin 6zel egitim almalar1 gerektigi
konusunda goriis bildirmislerdir. Bu bulgu, mevcut arastirmada deneklerin
%37,5’nun DE/HB olan ¢ocuklarin “engelli” kapsaminda ele alinmalar1 gerektigi
yoniindeki  gortslerle  benzesmektedir.  Ancak, yiizdelik oranlar bizim

arastirmamizdakinden oldukca ytiksektir.
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SONUC
DE/HB ile okul ortaminda ilk elden karsilasan sinif ve PDR 6gretmenlerinin

konuyla ilgili bilgileri ortalama diizeyde olup, aralarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ayrica 6gretmenlerin (%37,5) bu ¢ocuklar1 engelli kategorisinde
gormelerinin nedenleri tizerinde de durulmalidir.

Bu gruptaki 6grencilerin normal egitim siirecine dahil edilebilmeleri her
seyden Once, okul diizeyinde bilgi ve anlayis gerektiren bir konudur. Yeterli bilgi
diizeyi ve anlayisin olusturulmasi yonetsel bir gorev olarak algilanmali ve gerekli
hizmet Oncesi ve hizmet i¢i egitimler i¢in girisimler yapilmalidir. Mevcut haliyle
DE/HB ve benzeri durumlarin okul sistemi i¢inde basariyla ele alinmast miimkiin

goriinmemektedir.
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ilgili olarak, llimiz §ahinbey ve Sehitkamil Iigelerinde bulunan likégretim Okullaninda, Sgrencilere
yonelik olarak, anket caligmasi yapilmak istenildigi ilisikte sunulan, Gaziantep Universitesi
Rektbriitgtntn 27/10/2006 tarihli yazilartyla bildirilmis olup, s6z konusu anket calismasimin {limiz
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UYGULAYICILARIN ve KATILIMCILARIN
DIKKATLERINE...

Anket formlarini okulunuzda gorevli tiim Psikolojik
Danisma ve Rehberlik ve sinif ogretmenlerinin
cevaplamasi beklenmektedir. Eger okulunuzda gorevli
bir PDR 6gretmeni bulunmuyorsa, bu sayfanin altindaki
bosluga yonetici tarafindan “okulumuzda PDR
ogretmeni yoktur” ibaresi yazilmahdir.

Saghkh sonuglar alinabilmesi igin uygulama
sirasinda su hususlara dikkat edilmesi son derece
onemlidir;

e Veri toplamaya yonelik anketler/ olcekler uzun ve
zahmetli bir caba sonunda hazirlanmaktadir.
Aceleyle, 6zensiz doldurulan formlar tum c¢abalarin
bosa gitmesine neden olmaktadir. 10 dakikalik,
KESINTISIZ bir zaman dilimini bu ise ayirmaniz ¢ok
onemlidir. Bu nedenle, yéneticinin uygulama igin
uygun bir zaman ve mekan gostermesi/ayarlamasi
gerekmektedir.

e Formlara kisi ve kurum ismi yazilmasina gerek
yoktur. Arastirmacilar, katilimcilarin kimlikleri ile
degil, gorusleri ile ilgilenmektedirler.

e Egitim en sorunlu alanlardan biridir. Bu sorunlara
en yakin olanlar okul c¢alisanlaridir. Bu nedenle
vereceginiz Dbilgilerle, bir anlamda yasamakta
oldugunuz sorunlari baskalanyla paylasmis
olacaksiniz.

llginiz ve isbirliginiz icin tesekkiirler...
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EK B.

VERIi TOPLAMA ARACI

Degerli Meslektagim,

Gaziantep Universitesi Egitim Fakdltesi tarafindan yiriitiimekte olan bir
arastirmada ilkdgretim dizeyinde, dikkat eksikligi (DE) veya Hiperaktivite
bozuklugu (HB) veya her iki durumun birlikte (DEHB) goruldigu ilkdgretim ¢agi
ogrencilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Sinif ve PDR &gretmenlerinin
DEHB d&grencilerini tanima ve yonlendirme yeterliliklerinin belirlenmesi de
arastirmanin amaglari arasindadir.

Yukarida s6zu edilen amaglara yonelik olarak hazirlanan bu formdaki
sorulara vereceginiz gergekc¢i cevaplar, saglikh sonuglara ulagabilmemiz igin
son derece onemlidir. Katkiniz ve igbirliginiz igin tesekkur ederiz.

M. Semih SUMMAK ve Deniz ALMACIOGLU
Gaziantep Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitusu,
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dali,
Ocak, 2007

Formu doldururken, size uygun olan segenegdin onlndeki rakami daire igine
alniniz

1. Cinsiyetiniz:

1) Bayan 2) Erkek

2. Uzmanlk (6gretmenlik) alaniniz:

1) Sinif 6gretmeni 2) PDR(Psikolojik Danisma ve Rehberlik) 6gretmeni
3. Meslekte Kideminiz:

1) 1-5 yil 2) 6-10 yil 3) 1115yl
4. Lisans Egitiminiz:

1) Egitim Fakultesi 2) Egitim Enstitlisi/ YUksekokulu

3) Fen-Edebiyat Fakultesi 4) Diger (yaziniz latfen)...............
5. Bu okulda kag yildir galigiyorsunuz:

1)0 -3 yil 2) 4-7 il 3) 7 yil ve Uzeri
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Asadida verilen Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) ile ilgili
onermelere yonelik gorislerinizi D (Dogru); Y (Yanhs) ; FY (Fikrim Yok)

secgeneklerinden yalniz birini O icine alarak belirtiniz liitfen.

1. Tahminlere gore DE/HB’ nun okul cadi cocuklarinda goriilme orani
%15 kadardir.

FY

2. Bir cocuga DE/HB tanisi konulabilmesi icin davranigsal ve bilissel
belirtilerin (semptomlarin) 7 yas sonrasinda belli bir stre goérilmis
olmasi gerekir.

FY

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

FY

4. DE/HB gostergelerinden biri de, bu cocuklarin baskalarina karsi
fiziksel olarak acimasiz ve incitici davranislarda bulunmasidir.

FY

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

FY

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

FY

7. DE/HB sadece cocuklara 6zgi bir yetersizlik degildir, bir yetiskinde
de gorlebilir.

FY

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

FY

9. DE/HB olan c¢ocuklar, genelde o6devlerini ve gunlik rutinlerini
organize etmede basarisiz olurlar.

FY

10. DE/HB tanisi konulabilmesi icin, cocugun belli davranislari veya
DE/HB’ na 0zgu vyetersizlikleri birden fazla ortamda gobstermesi
gerekir.

FY

11. DE/HB, c¢odunlukla, birinci derece akraba evliliklerinden olan
cocuklarda gorilen genetik kdkenli ndrolojik bir bozukluktur.

FY

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

FY

13. Ozel beslenme rejimi, DE/HB’ ten kaynaklanan sorunlari
azaltabilir.

FY

14. Baz ceza yontemleri, DE/HB olan g¢ocuklarin davraniglarini
dizeltmede kullanilabilir.

FY

15. DE/HB belirtileri, genelde yetersiz ve kaotik ev ortamlarinda
yetisen ¢ocuklarda gorulmektedir.

FY

16. DE/HB 06zel (engelli kategorisinde) egitim gerektiren bir
rahatsizliktir, genel egitim i¢cinde ¢ozulmesi beklenemez.

FY

17. DE/HB olan c¢ocuklarin, kendine 6zgl baz fiziksel (davranig
degil!) 6zellikleri vardir ve bunlari uzmanlar anlayabilirler.

FY

Bir sonraki sayfaya geciniz, liitfen.

7 3D
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Dikkat! 18. ve 19. Sorular sadece Ssinif oOgretmenleri tarafindan

cevaplanacaktir.

18. Bu_okuldaki_gorev surem _icinde, sinifimda DE/HB oldugundan

kuskulandigim ................ (rakamla sayi belirtiniz) 6grencim oldu. Bunlardan
............... (say! Dbelirtiniz) &grenciyi okulun rehberlik servisine/doktora
/Rehberlik Arastirma Merkezine ilgilenmeleri icin gonderdim. (eger bdyle bir
durumla kargilasmadiysaniz bosluklara 0 yaziniz liitfen).

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

19. Eger DEHB suUphesiyle baska birimlere gonderdiginiz 6grencileriniz olduysa,
bunlardan kac tanesi normal egitime (sizin okulunuzda veya bir baska okulda)

geri dondu? Yandaki bosluga rakamla yaziniz lutfen: ...............

Dikkat! Asagidaki sorular, sadece PDR 6qretmenleri tarafindan
cevaplanacaktir.

20. Su anda goérev yapmakta oldugunuz okulda, toplam kag¢ 6grenci DE/HB
kuskusuyla size gonderildi? ( Yaklasik rakam da verilebilir.)

21. Bu dgrencilerden kag tanesine gercekten DE/HB tanisi konuldu? (Doktor
veya Rehberlik Arastirma Merkezi tarafindan)

Tesekkdurler...
Konuyla ilgili géris ve Onerilerinizi summak@gantep.edu.tr e.posta adresine
gonderebilirsiniz.
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EK.C

ANKET FORMUNUN UYGULANDIGI ILKOGRETIM
OKULLARININ LISTESI

ANKETIN UYGULANDIGI

IL: GAZIANTEP, iLCE: SAHINBEY

ANKETIN UYGULANDIGI

iL: GAZIANTEP, iLCE: SEHITKAMIL

(=} (=)
Z. z.
s OKULUN ADI s OKULUN ADI
@ @
1 |I.M.K.B.ILK OGRETIM OKULU 1 |ZEKERiIYA KONUKOGLU i.0.0.
2 | KURTULUS iLKOGRETIM OKULU 2 | ZiYA GOKALP iLKOGRETIM OKULU
3 |HAYRIYE OSMAN KULEKCI i.0.0. 3 | MEHMET EMIN ZEKIYE USTUNEL i.0.0.
4 |DUZTEPE iLKOGRETIM OKULU 4 | EMINE - MUSTAFA HUMANIZLI i.0.0.
. MEHMET COLAKOGLU iLKOGRETIM
5 | OZDEMIR BEY iLKOGRETIM OKULU 5 |OKULU
GAZI MUSTAFA KEMAL ILKOGRETIM }
6 |OKULU 6 | OMER HUMANIZLI iLKOGRETIM OKULU
} GURTEKS MEHMET HAYRI OZKAYA
7 | BAHATTIN KAYALI iILKOGRETIM OKULU |7 |1.0.0.
5 } HASAN CELAL GUZEL ILKOGRETIM
8 | M.KEMAL KINOGLU iLKOGRETIM OKULU |8 |OKULU
9 |DR. NiLUFER - MUSTAFA OZYURT 1.0.0. 9 |HAYRIi KUPELI iLKOGRETIM OKULU

10

NURIYE ZEKERIYA KINA ILKOGRETIM
OKULU

SEHIT NAFi KIVANC ILKOGRETIM
10 | OKULU

11

HURRIYET iLKOGRETIM OKULU

11 | CEMIL ALEVLIi iILKOGRETIM OKULU

12

AKYOL iILKOGRETIM OKULU

12 | MEHMET AKIF ILKOGRETIM OKULU

13

30 AGUSTOS ILKOGRETIM OKULU

14

DR. SADIK AHMET iLKOGRETIM OKULU
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