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Ozet

Amag: Bu calismanin temel amaci, ilkokul dgretmenlerinin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanis1 olan ¢ocuklari tanimalarinda cinsiyet 6nyargilarinin incelenmesidir. Yontem: 50°si devlet ve 50’si 6zel olmak
tizere toplam 100 ilkokul dgretmenine, DSM-5 (APA, 2013) tan1 kriterlerine gore diizenlenmis, DEHB’in alt tipleri
olan dikkatsizlik, hiperaktivite ve birlesik tipe ait belirtilerden olusan alt1 kisa hikaye (vinyet) verilmistir. Vinyetleri
okuyan 6gretmenlerden hikayelerdeki cocugun (kiz ve erkek), davranislarini tanimlamalar1 sorulmustur. Bulgular:
Calismanin bulgulari,6gretmenlerin DEHBin dikkat eksikligi alt tipi olan kiz ¢ocuklarini tanimakta basarisiz olduk-
larin1 gostermektedir. Buna ek olarak, 6gretmenler DEHBin birlesik alt tipi olan kiz gocugunu anlamli olarak daha
az tanimaktadirlar, ancak hiperaktivite alt tipi olan kiz ¢ocugunu diger vinyetlerdeki ¢ocuklara gore anlamli olarak
daha fazla tanimaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, DEHB, cinsiyet 6nyargisi, erken tanima

Abstract
Aim: The present study examined teachers’ gender bias in recogniton of ADHD. Method: 100 (50 public and 50 private)
primary school teacherswere given six vignettes, meetingthe DSM-5 (APA, 2013) criteria for Attention Deficit Hyper-
activity Disorderpresentations, namely inattentive, hyperactivity and combined. Results: Significant majority of teach-
ers failed to recognize vignette ofa girlwith inattentive presentation of ADHD. In addition to this, teachers recognized
combined presentation in girls significantly less, and they recognized hyperactive presentation in girls significantly
more than other presentations of ADHD vignettes.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde yay-
gin olarak goriilen ndrogelisimsel ve davranigsal bir
bozukluktur (Anderson, Watt, Noble ve Shanley, 2012;
Groenewald, Emond ve Sayal, 2009). Yeniden diizen-
lenen DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabi’na gére,
DEHB’in dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik ve
birlesik tip olmak tizere {i¢ alt tipi vardir (American Psy-
chiatric Association (APA, 2013). Dikkat eksikligi, veri-
len bir gorevi tamamlamada zorluk yasama, yonergeleri
takip edememe, dinlemiyormus gibi gériinme, esyalarini
kaybetme, sakarliklar, zihinsel ¢aba gerektiren etkinlik-
lerden hoglanmama ya da kaginma, dikkatsizce hatalar
yapma ve detaylara dikkatini verememe gibi gelisimsel
seviyesine ya da yasina uygun olmayan belirtilerin olma-
sidir. Hiperaktivite (asir1 hareketlilik)/diirtiisellik alt tipi
asir1 hareketlilik, siray1 beklemede zorluk ¢ekme, baska-
lar1 konusurken onlar1 bélme ve bir yerde uzun siire otu-
ramama gibi belirtileri kiginin gelisimsel seviyesine ya
da yasitlarina gore fazla sergilemesini igermektedir. Bir-
lesik tip ise, her iki goriiniimiin de kiside mevcut olma-
sin1 igerir. Klinik alanda tani siirecinde, bu tan1 dlgiitleri
icin daha 6nce DSM-4-TR (APA, 2000) kullanilirken,
simdilerde giincel olan DSM-5 kullanilmaktadir. DSM-
4-TR ve DSM-5"deki temel degisiklik, yas kriterinin de-
gismesi ve tip (subtype) yerine goriiniim (presentation)
terimininin getirilmesidir (APA, 2013).

DEHB’in oldukca yaygin ve yasam boyu siiren bir
bozukluk oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu ta-
niya sahip ¢ocuklarin erken donemde tespit edilip uygun
miidahalelerin yapilmasi 6nem arz etmektedir (Tahi-
roglu, Uzel, Avei ve Firat, 2004). Okul ¢ag1 ¢cocuklarin-
da, DEHB yayginlik orani diinya genelinde %3 ile %7
arasinda degismektedir (APA, 2000). Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention) Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 4 ile 17
yas arasindaki 4.4 milyon ¢ocugun DEHB tanisi aldigint
belirtmistir (Schroeder ve Kelley, 2009). Tiirkiye’de ise,
her 20 ¢ocuktan birinde DEHB goriilmektedir (G6l ve
Bayik, 2013). DEHB’in tanisal siiregleri ile ilgili aile-
ler ve 6gretmenler ile yapilan ¢aligmalar Tiirkiye’de tant
almig ¢ocuklarin %8.1’inin 6 ile 12 yas arasinda okul
cagindaki cocuklar oldugunu gostermektedir (Ersan
ve ark., 2010). Tiirkiye’de yapilan bir baska arastirma-
ya gore ise, kentsel alanda yasayan ¢ocuklarin %5’inin
DEHB tanisina sahip oldugu bulunmustur (Giiglii ve Er-
kiran, 2004).

DEHB’in yaygmlik oranmin erkeklerde kizlara
gore anlamli bigimde fazla oldugu (Sciutto, Nolfi ve
Bluhm, 2004) ve erkeklerin bu taniy1 kizlara goére iki
veya ii¢ kat daha fazla aldig1 goriilmiistiir (Coles ve
ark., 2010; Kos, Richdale ve Jackson, 2004). Tiirkiye’de
DEHB tanisinin alt tiplere gore yayginlig: incelendigin-

de, kiz ¢cocuklarinda dikkat eksikligi alt tipinin (%40.6),
erkek ¢ocuklarina (%32.6) gore daha fazla oldugu goriil-
mektedir (Ersan ve ark., 2004; Giil ve ark., 2010). Ben-
zer bigimde, hiperaktivite/diirtisellik ve birlesik alt tip-
ler erkeklerde (%67.4; %65.6), kizlara (%59.4; %34.4)
gore daha fazladir (Ersan ve ark., 2004). Bu bulgulara
paralel olarak, psikiyatri kliniklerine yapilan basvurular-
da, DEHB’in sadece hiperaktivite alt tipi sikayetleriyle
gelen erkeklerin (%23.7), kizlara (%8) goére daha yiiksek
bir orana sahip oldugu belirtilmistir (Aras, Unlii ve Tas,
2007). Ayni ¢alismada erkeklerin %17.8’inin ve kizlarin
ise sadece %4.6’sinin DEHB tanis1 oldugu bulunmustur.
Toros ve Tataroglu’nun (2002) yaptiklart bir ¢alismada
ise, dokuz yasindan biiyiik erkek ¢cocuklarda, DEHB ta-
nis1 goriilme oraninin kiz gocuklara kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Okul caginda DEHB tanisi alan ¢ocuklarin herhan-
gi bir tedavi almadiklar1 zaman, daha sonraki dénem-
lerde olumsuz sonuglar yasadiklar: bilinmektedir (APA,
2013; Hinshaw, 2002; Kopp, 2010). Yasam boyu etkileri
devam eden bir rahatsizlik olmasi sebebiyle, DEHB be-
lirtilerinin erken donemde teshis edilmesi ve uygun teda-
vi yontemlerinin uygulanmasi bu taniya sahip ¢ocuklarin
yetiskinlik hayatin1 da etkileyebilecek bir tablo olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim, klinik alanda yiiriitiilen
calismalar, ¢ocuklukta tedavi edilmeyen DEHB tanisi-
nin, yetiskinlikte antisosyal davranislar, madde kullani-
m1 ve baska psikiyatrik bozukluklarin gelistirilmesinde
bir risk faktorii olusturdugunu gostermistir (Pineda ve
ark., 2000). DEHB’i olan erkek ¢ocuklari, kiz ¢ocuklara
gore daha fazla sosyal problemler ve akademik zorluk-
lar yasamaktadirlar (Bauermeister ve ark., 2007). Diger
taraftan DEHB’i olan kiz ¢ocuklarinin, erkek ¢cocuklara
gore daha ¢ok arkadas iliskilerinde problemler yasadik-
lart bulunmustur (Kopp, 2010). Bununla birlikte, dzel-
likle DEHB’1 olan kiz ¢ocuklari tedavi edilmediklerinde
yetiskinlikte kaygi bozukluklari, major depresyon, mad-
de kullanimi, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, di-
siik akademik is basarisi1 ve kisilerarasi iligkilerde prob-
lemler yagamaktadirlar (Crawford, 2003).

Yapilan arastirmalara gore, 6zellikle kiz cocuklarin-
da dikkat eksikligi alt tipinin daha yaygin oldugu dikkate
alinirsa, bu alt tipin daha ¢ok ige doniik belirtilerinin aile
ve/veya Ogretmenler tarafindan taninmamasi ya da goz-
den kagmasi erken miidahale sanslarini da yitirmelerine
yol agabilir. Bunun sonucunda, ¢ocuklarin akademik ve
kisisel gelisimlerinin olumsuz yonde etkilenmesi bekle-
nebilir (Moldavsky, Groenewald, Owen ve Sayal, 2013;
Sciutto ve ark., 2004). Erken miidahale i¢in dikkat ek-
sikligi alt tipinin 6zellikle sinif 6gretmenleri tarafindan
taninmasi 6nemlidir. Bu nedenle, ilkokul sinif 6gretmen-
lerinin dncelikle DEHB ve alt tipleri hakkinda dogru bil-
gilere sahip olmasi gerekmektedir. Ne var ki, Jackson ve
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King’in (2004) ¢alismalarinda da belirttikleri iizere cogu
ogretmen DEHB konusunda cinsiyete dayali bir beklenti-
de bulunmaktadir. Ornegin bazi dgretmenler, problematik
davraniglarin sadece erkekler tarafindan sergilenebilece-
gine inanmaktadirlar. Bu nedenle, 6gretmenler ciddi dii-
zeyde problematik davranislar sergileyen erkek dgrenci-
lerinin hiperaktivite/diirtiisellik alt tipine ait belirtilerini
DEHB tanisinin isareti olarak yorumlarken, sinif i¢inde
yikict davraniglar gibi dikkat ¢eken belirtilerden yoksun
olan ve daha ¢ok kizlarda goriilen dikkat eksikligi alt tipi-
ne ait belirtileri sergileyen 6grencilerin davranislarini bir
sorun olarak gérmemekte ve miidahale edilmesinin ge-
rekliliginin farkinda olmamaktadir (Ersan ve ark., 2004;
Groenewald ve ark., 2009; Moldavsky ve ark., 2013;
Sciutto ve ark., 2004). Bu nedenle, 6gretmenlerin DEHB
tanisinin tiim alt tiplerini tanimalar1 ve bu tanilarin her
iki cinsiyette de goriilebilecegi bilgisine sahip olmalar1
onemlidir.

DEHB ile ilgili yapilan bilimsel calismalar, bu
tantya yonelik bir cinsiyet dnyargist bulundugunu vur-
gulamaktadir (Moldavsky ve ark., 2012; Ohan ve Vis-
ser, 2014; Pisecco, Huzinec ve Curtis, 2001; Sciutto ve
ark.,2004). Bu alanda yapilan caligmalarla ilgili diger
onemli bir husus ise ¢aligmalarin daha ¢ok erkek ¢ocuk-
larla yapilmis olmasidir (Biederman ve ark., 2002). Ya-
pilan ¢alismalardan elde edilen bulgular dgretmenlerin,
erkek g¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarmna gére DEHB tanist
alma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir
(Brown, Madan-Swain ve Baldwin, 1991; Gaub ve Car-
Ison, 1997, Pisecco ve ark., 2001). Sinirl sayidaki aras-
tirmalar, DEHB tanisinin hiperaktivite alt tipi ve birlesik
alt tipinin kizlardan ziyade erkeklerde daha fazla goriil-
diigiinii, kizlarda ise dikkat eksikliginin erkeklere kiyasla
daha fazla oldugunu gostermistir (Bauermesiter ve ark.,
2007; Biederman ve ark., 2002; Moldavsky ve ark., 2013;
Rucklidge, 2010; Sciutto ve ark., 2004). Dikkat eksikligi
alt tipi, literatiirde kizlarda sakl1 kalmis bir bozukluk ola-
rak belirtilmektedir (Marks ve ark., 2002; Quinn, 2005).
Hiperaktivite ve diirtiisellik alt tipi daha ¢ok baskalar1
tarafindan disaridan gézlemlenen problemlerle kendini
gostermektedir. Dikkat eksikligi belirtileri daha disavu-
rumu ve etrafi rahatsiz edici 6zelligi olmayan belirtiler
oldugundan igsellestirilmis belirtiler olarak tanimlanmak-
tadir. Dolayisiyla da, digsallagmis 6zellikleri ile hiperakti-
vite/diirtiisellik alt tipine sahip bir cocuk daha ¢ok dikkat
¢ekip tan1 almasi daha kolay iken, dikkat eksikligi alt tipi
olan bir ¢ocugun fark edilmesi daha zor oldugundan goz-
den kagabilmektedir.

Kiz ¢ocuklarda, erkek ¢ocuklara gore daha fazla
dikkatsizlik alt tipinin goriilmesi, bu alt tipte daha az
belirtiler ve sakli olan davranislar nedeniyle, ailelerin
ve Ogretmenlerin fark etmelerinin daha zor oldugu be-
lirtilmektedir (Moldavsky ve ark., 2013). Bu nedenle,

dikkat eksikligi olan kiz ¢ocuklarmimn durumunun ve ih-
tiyaclarinin, aileleri ve 6gretmenleri tarafindan goz ardi
edilebilecegini beklemek yanlis olmaz. Ozellikle kiz ¢o-
cuklarinin sessiz ve uyumlu olmasi beklenen kiiltiirlerde
DEHB tanisinin dikkat eksikligi alt gurubunun erken
donemde taninmasi ve gerekli uzman yardimina yonlen-
dirilmesi 6zellikle kiz ¢ocuklarinda daha gii¢ olacaktir
(Crawford, 2003; Moldavsky ve ark., 2013). Ozdemir’in
(2010) calismasinda, Tiirk kiiltiirtinde DEHB tanisi1 alan
ve almayan g¢ocuklarin problemli davraniglari arastiril-
mis ve DEHB tanisi alan kiz ve erkekler ¢ocuklarda,
tan1 almayanlara gore kurallara karsi gelme, agresif
davranislar, sosyal problemler, kaygi ve depresyon gibi
problematik davranislarin daha fazla oldugu goriilmiis-
tiir. Bu davraniglar, DEHB tanisinin ¢ocuklarda goriilen
digsallagtirilmig belirtilerine isaret etmektedir. Ancak
DEHB tanisinin dikkat eksikligi alt tipinde goriilen ve
daha igsellestirilmis davraniglarla kendini ortaya koyan
belirtiler agisindan DEHB tanis1 alan ve almayan ¢ocuk-
lar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Dolayisty-
la DEHB’nin erken tanimnmast ve gerekli miidehalelerin
yapilmasi 6zellikle kiz ¢ocuklari i¢in daha gii¢ olabilir.

DEHB teshisi ve degerlendirmesi i¢in, smif i¢in-
de siirekli 6grencinin davranislarini gézleme ve ilk fark
etme sansi olan ilkokul dgretmenleridir (Sciutto, Terje-
sen ve Frank, 2000). DEHB olan bir ¢gocugun etkin bir
bi¢imde desteklenebilmesi i¢in diger énemli bir nokta
ise, 6gretmen tarafindan DEHB belirtilerinin 6ncelikle
erken taninmasi ve teshis/tedavi i¢in ¢ocugun bir uzma-
na yonlendirilmesidir (Groenewald ve ark., 2009; Mol-
davsky ve ark., 2013). Ogretmenlerin bu bozuklugu ve
alt tipleri ile ilgili belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmast
onem arz etmektedir. Bu arastirmanin temel amact, sinif
ogretmenlerinin DEHB’i tanimasinda cinsiyet dnyargi-
sint incelemektir. Bunun yani sira, DEHB ile ilgili bazi
betimsel bulgular1 paylasmaktir.

Yontem

Orneklem

Bu arastirmaya devlet ve 6zel okullarindaki bir ile
dordiincii sinif 6gretmenlerinden esit sayida toplam 100
ogretmen katilmistir. Katilimeilara ulagsmak i¢in Kolay-
da Ornekleme (convenience sampling) yéntemi kullanl-
mustir. Katilimer 6rneklemin %85’ini kadin, %15’ini er-
kek 6gretmenler olusturmustur. Katilimeilarin yaslarmin
ortalamast 40.6’dir (24-65 yas araliginda, S = 10.8). Og-
retmenlerin %18’i On Lisans; %65°i Lisans ve %17’si
Yiiksek Lisans diizeyinde egitime sahip olduklar: tespit
edilmistir. Katilimeilar %63’ 10 yildan fazla, %30’u
5 ile 10 y1l arasinda ve %7’si ise 4 yildan daha kisa siireli
dgretmenlik deneyimine sahiptir. Ozel ve devlet okulu
ogretmenlerinin arasinda DEHB hakkinda genel bilgi/
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egitim diizeyi agisindan ve daha 6nce DEHB tanisi alan
Ogrencisi deneyimi agisindan anlamli bir fark bulunma-
mistir (p > 0.05).

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu. Caligmaya katilan ilko-
kul 6gretmenlerinin yas, cinsiyet, egitim seviyeleri ve
deneyimlerini igeren sosyo-demografik 6zelliklerini de-
gerlendirmek {izere arastirmaci tarafindan olusturulmus
bir formdur.

Vinyetler. DEHB alt tiplerini temsil eden vinyetler
aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Vinyetler; 6gret-
menlerin giindelik yasamdaki ger¢ek kararlarini ve dav-
ranislarini yansitmayabilecek olsa da, vinyet yontemi
katilimcilarin goriisleri hakkinda bilgi almak i¢in kabul
edilmis bir yontemdir (Groenewald ve ark., 2009; Mol-
davsky ve ark., 2013; Reips ve Funke, 2009). Vinyetler;
Groenewald ve ark. (2009) ve Moldavsky ve arkadasla-
rinin (2013) makalelerinde yer alan vinyetlerden esinle-
nerek hazirlanmigtir. Ancak bu ¢alismada vinyetler igin
yenilenen DSM-5 tani kriterleri kullanilmistir. Hazirla-
nan vinyetler sekiz-dokuz yaslarindaki, farklit DEHB alt
tiplerine sahip kiz ve erkek gocuklarini tasvir eden top-
lam alt1 hikayeden olusmaktadir (Bkz. Ek-1).

Vinyetlerdeki hikdyeler DSM-5 Tam Olgiitleri
Bagvuru Elkitabi’ndaki DEHB ig¢in tani kriterlerinden
yararlanilarak ilk kez arastirmaci tarafindan, uzman
goriisii almarak olusturulmustur (Bkz. Ek-1). Vinyetler
olusturulurken sunulan hikayelerin, DEHB tanis1 alabi-
lecek ¢ocuklari tasvir etmede ne denli basarili oldugu ve
ozellikle Tiirk kiiltlirine uygunlugu géz 6niinde bulun-
durulmustur. Daha sonra DEHB alaninda ¢alisan bir uz-
man klinik psikolog ve iki gocuk psikiyatristi vinyetlerin
giivenirlilik ¢aligmasi i¢in degerlendirme yapmislardir.
Bu calisma i¢in uzmanlar her bir vinyeti DSM-5 kriter-
lerini yansitmasi agisindan 10°lu Likert Olgegi iizerinde
degerlendirmislerdir (Orn. Yukarida okudugunuz Me-
lis’in hikayesi DSM-5’e gore Dikkat Eksikligi alt tipini
ne kadar yansitmaktadir?).

Melis ve Cem vinyet ikilisi dikkat eksikligi alt tipini
temsil etmektedir. Vinyetlerde anlatilan dikkat eksikligi
alt tipi olan gocuklarin, cinsiyetlerden bagimsiz olarak
yasadiklart 6zellikler su sekilde siralanabilir: Dikkatsiz-
ce yanlislar yapma, dikkatini slirdiirmede zorluk yasa-
ma, verilen yonergeleri izlemede ve goérevleri tamamla-
mada zorluk yasama, esyalar1 kaybetme, dis uyaranlar
sonucunda dikkatin ¢abuk dagilmasi, unutkanlik. Aslh
ve Ahmet vinyet ikilisi hiperaktivite alt tipini temsil et-
mektedir. Vinyetlerde anlatilan hiperaktivite alt tipi olan
cocuklarin, cinsiyetlerden bagimsiz olarak yasadiklar
ozellikler su sekilde siralanabilir: Asirt konusma, stirekli
hareket halinde olma, oturmasi gereken zamanlarda aya-
ga kalkma, bagkalarmin s6ziinii kesme ya da konusmanin

ortasinda araya girme, sessiz duramama, sorulan sorunun
tamamlanmasini beklemeden cevaplama, sira beklemede
zorluk yasama gibi ozellikler yer almaktadir. Sinem ve
Mert vinyet ikilisi ise birlesik alt tipi temsil etmektedir.
Vinyetlerde anlatilan birlesik alt tipi olan ¢ocuklarin, cin-
siyetlerden bagimsiz olarak yasadiklar1 dzellikler ise her
iki alt tipte de olan 6zelliklerdir. Tiim vinyetlerde, cocuk-
larin davraniglarmim kendi akranlarindan farkli oldugu,
bu davraniglarin aileleri tarafindan olumsuz bir bigimde
yorumlandigi ve akademik performaslarina olumsuz et-
kilerinin oldugu, ayrica hem evde hem de okulda benzer
davranislarin goriildiigli vurgulanmistir. Uygulamada da
vinyetler su sirada verilmistir: Melis, Mert, Asli, Cem,
Sinem ve Ahmet’in hikdyesi. Vinyetlerin okunmasinin
ardindan yanitlanmak {izere, her bir vinyet i¢gin DEHB’1
degerlendiren ¢oktan se¢meli sorular yer almaktadir
(Orn. Melis’in yasadig1 problem sizce ne olabilir? Melis
asagidaki miidahalelerden hangilerinden yararlanabilir?).
Bu sorular, her vinyetten sonra ayn1 sirada verilmistir.
DEHB alt tiplerinin kiz ve erkek vinyetlerdeki
hikayelestirilen tani tablolarinin giivenirliligi igin Sinif
i¢i Korelasyon Katsayist —t (ICC) (Intraclass Correla-
tion Coefficient) kullanilmistir. Melis-Cem dikkat eksik-
ligi alt tipi vinyetleri i¢in ICC = .89 (dengelenmis (ave-
rage measures) ICC = .96 ve Cronbach alfa = .96); As-
l1-Ahmet hiperaktivite/diirtiisellik alt tipi i¢in ICC = 1.00
(dengelenmis ICC = 1.00 ve Cronbach alfa = 1.00); Si-
nem-Mert birlesik alt tipi vinyetleri i¢in ICC = .83 (den-
gelenmis ICC = .94 ve Cronbach alfa =.94). Vinyetlerde
kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in hikayelestirilen DEHB alt tip
sunumlarmin giivenirlilik katsayilart oldukea yiiksektir.

islem

Arastirma verileri, 13 Ocak 2015 tarihinde
Bahgeschir Universitesi Etik Kurulu’'ndan ve 18 Su-
bat 2015 tarihinde Istanbul il Milli Egitim Miidiirlii-
gii Arastirma ve Anket Izin Komisyonu’ndan (Say:
5909041/20/1810965) alinan izinler sonrasinda toplan-
mustir. Arastirmaya katilan sinif 6gretmenlerine; once-
likle vinyetler verilmistir. Tim katilimeilar tim vinyet-
leri ayn1 sirada almislardir. Tagima etkisini disiiniilerek,
vinyetlerin siras1 su sekilde verilmistir: Dikkat eksikligi
alt tipi olan kiz ¢ocuk, birlesik alt tipi olan erkek gocuk,
hiperaktivite alt tipi olan kiz ¢ocuk, dikkat eksikligi alt
tipi olan erkek cocuk, birlesik alt tipi olan kiz ¢cocuk ve
hiperaktivite alt tipi olan erkek ¢ocuk. Oncelikle dgret-
menlerden vinyetleri okumalar: istenmistir. Vinyetlerle
ilgili sorular tamamlandiktan sonra, katilimeilardan vin-
yetler ve formlar geri alinmigtir. En son, DEHB sorula-
rin1 igeren demografik bilgi formu verilmistir (bu form-
da DEHB ile ilgili bilgileri, tecriibe ve egitim sorular1
bulunmaktadir). Vinyetlere karst bir beklenti ve ipucu
olmamasi amactyla, formlar bu sira dogrultusunda dol-
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durtulmustur. Olgekleri eksik dolduran kisiler arastirma
disinda birakilmastir.

Bulgular

Ogretmenlerin %95’i DEHB hakkinda bilgiye sa-
hip olduklarmi belirtirken, sadece 6gretmenlerin %51
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nu (DEHB)
duymadiklarini belirtmislerdir. %25’1 bu bilgiyi gittikle-
ri bir seminerden dgrenmistir. Ogretmenlerin %23’ii ise
hem seminer hem de kitaplardan DEHB hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. Ogretmenlerin %89 unun
daha 6nce DEHB tanisi alan en az bir 6grencisi olmustur.

Ozel ve devlet okulu Ogretmenlerinin arasinda
DEHB hakkinda genel bilgi/egitim diizeyi agisindan ve
daha 6nce DEHB tanis1 alan 6grencisi deneyimi agisin-
dan farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla yapi-
lan Ki-Kare analiz sonuglari, bu degiskenler arasinda
anlamli bir fark olmadigini gdstermistir (p > .05). Ogret-
menlerin vinyetlerde sunulan davranislara yonelik yap-
mis olduklart degerlendirmeleri ve olasi sorunlarin neler
olabilecegine dair goriisleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogretmenlerin DEHB ile flgili Deneyimleri
(n=100)

Deneyim 0
Degiskenleri n %
- Var 95 95
DEHB bilgisi
Yok 5 5
Kitap 14 14
Seminer 25 25
Internet
Rehber Ogretmen
Internet, seminer
Kaynaklar ) ]
Kitap, seminer 23 23
Kitap, Seminer, Internet
Kitap, rehber 6gretmen 2
Kitap, Internet 1 1
Yok 15 15
DEHB Ogrenciile ~ Var 89 89
Gegmis Deneyim Yok 11 11
Total 100 100

DEHB’in Taninmast: Cinsiyet Onyargisi

Siif 6gretmenlerinin, Dikkat Eksikligi ve Hipe-
raktivite Bozuklugu’nun ‘dikkat eksikligi’ alt tipini ta-
nima siklig1 ve vinyette sunulan ¢ocugun cinsiyeti ara-
sindaki iliskiyi incelenmek i¢in Ki-kare analiz yontemi
uygulanmistir. Bulgular Tablo 2°de bulunmaktadir.

Tablo 2. Ogretmenlerin DEHB Alt Tipleri ile flgili
Vinyetleri Tanimas1 (z = 100)

Dikkatsizlik Birlesik
Alt Tipi (n) Alt Tip (n)

Hiperaktivite
Alt Tipi (n)

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz  Erkek

EEHB 32 42 54 69 55 48

vet

EEHB 68 58 46 31 45 52
ayir

Toplam 100 100 100 100 100 100

“Dikkat eksikligi olan KIZ ¢ocuk™ vinyetinde 6g-
retmenlerin anlamli olarak daha fazla DEHB tanimladik-
lart goriilmiistiir (Ay® (1) = 12.96, p < .05). Buna gore,
ogretmenlerin Dikkat eksikligi belirtileri olan kiz ¢o-
cuklarin1 DEHB olarak tanimlamama ihtimalleri (%68)
tanimlama ihtimallerinden (%32) anlamli olarak daha
fazladir. Benzer bir fark “Dikkat eksikligi olan ERKEK
cocuk” vinyeti i¢in gozlenmemistir (p > 0.05). Ayn bi-
cimde “Birlesik alt tip olan ERKEK ¢ocuk” vinyeti sinif
Ogretmenleri tarafindan daha sik tanimlanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Ay? (1) = 14.44,
p < .05). Ancak bu iliski “Birlesik alt tip olan KIZ ¢o-
cuk” vinyeti i¢in anlamli bulunmamistir (p > 0.05). Og-
retmenler birlesik alt tip belirtileri olan erkek ¢ocuklari-
n1 ayni tantya sahip olan kiz ¢ocuklarma gore daha ¢ok
DEHB olarak tanimlamiglardir. Hiperaktivite-diirttsellik
alt tipini tanima ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
bulunmamstir (p > .05).

Ogretmenlerin vinyetlerdeki problemler ile ilgili
goriisleri betimsel olarak incelendiginde, kiz ve erkek
cocuklar arasinda agik yanliliklar oldugu gozlenmek-
tedir. Hiperaktivite vinyeti i¢in ayn1 belirtileri gosteren
kiz ¢ocuklarinin “6grenme gii¢liigii” olarak etiketlenme
olasilig1 erkek cocuklarin 4 katindan fazla (20 (K) / 4
(E)). Birlesik vinyeti i¢in ayni belirtileri gosteren erkek
¢ocuklarmin “asir1 hareketlilik” olarak etiketlenme ola-
silig1 kiz cocuklarin yaklasik 2 katindan fazladir (60 (E) /
26 (K)). Dikkat eksikligi vinyeti i¢in ayn1 belirtileri gos-
teren kiz cocuklarinin “davranis problemi” olarak etiket-
lenme olasilig1 erkek ¢ocuklarinin 3 katindan fazladir
(25 (E) / 8 (K)). Bulgular Tablo 3’de bulunmaktadir.
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Tablo 3. Ogretmenlerin Vinyetlerdeki Problemler ile Ilgili Gériisleri (n =100)

Dikkat Eksikligi Birlesik Hiperaktivite
Alt Tipi (n) Alt Tip (n) Alt Tipi (n)
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Yas1 i¢in uygun bir davranigtir 9 8 6 6 5 7
Ogrenme giicliigii 24 40 26 13 20 4
Asirt hareketlilik 1 1 26 60 83 73
Duygusal problemler 85 65 48 22 20 37
Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu 32 42 54 69 55 48
Davranig problemleri 8 25 53 42 56 72
Dikkat giicliigii 76 65 46 47 20 18

Bu bulgulara ek olarak dikkat eksikligi alt tipi ta-
nist olan kiz ¢ocuk i¢in 6gretmenlerin ila¢ hakkindaki
goriisleri de frekans analizi ile incelenmistir. Farmakolo-
jik olmayan miidahalelerin hepsi tim siif 6gretmenleri
tarafindan cinsiyet ve DEHB alt tipi ayirmaksizin segil-
mistir. Smif dgretmenlerinin sadece %14’ DEHB’in
Dikkat Eksikligi alt tipi olan her iki cinsiyet ¢ocuk igin
de ila¢ kullanimmin yararli olabilecegini belirtmistir.
Ogretmenlerin %32’si ilag kullanimimin birlesik alt tipi
olan kiz ¢cocuklarinda yararl olabilecegini diistinmekte-
dir. Ote yandan, 6gretmenlerin %36’s1 hiperaktivite alt
tipi olan erkek ¢ocuklarinin ve %33’ birlesik alt tipi
olan erkek cocuklarin ilagtan yararlanabilecegini diigiin-
mektedir. Bulgular Tablo 4’de bulunmaktadir.

Tartisma

Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarin uzmanlar tara-
findan DEHB teshisinin yapilabilmesi ve zamaninda te-
davi alabilmeleri agisindan sinif 6gretmenlerinin biiyiik
bir rolii vardir (Moldavsky ve ark., 2013; Gorenewald

ve ark., 2009; Sciutto ve ark., 2000). Ote yandan, giincel
literatiirde DEHB’nin dikkat eksikligi alt tipi olan kiz
cocuklarini tanimada bir cinsiyet 6nyargisi oldugundan
bahsedilmektedir (Sciutto ve ark., 2004; Moldavksy ve
ark., 2013; Groenewald ve ark., 2009; Biederman ve ark.,
2002; Mullica ve ark., 2011). Bu ¢aligmada, bir¢ok 6g-
retmen dikkat eksikligi alt tipi belirtileri olan kiz ¢ocuk-
larinin DEHB tanist yerine, dikkat ile ilgili bir probleme
ya da duygusal bir probleme sahip oldugunu belirtmistir.
Bu bulgu, konu ile ilgili cinsiyete dayali beklentiler ve
DEHB dikkat eksikligi alt tipini tanima iizerine yapilan
tartismalara (Gaub ve Carlson, 1997; Gershon ve Gers-
hon, 2002) katkida bulunur niteliktedir. Kiz ¢ocuklarinin
genellikle uslu, sessiz, sakin olmasi ve sorun ¢ikarmama-
masi1 beklenmektedir. Boylece daha ¢ok i¢sellestirilmis
belirtiler gosteren DEHB’in sadece dikkat eksikligi alt
tipi olan kiz ¢ocuklarinin davranislari, kiiltiirel basmaka-
lip beklentilere uygunlugundan otiirli, 6gretmenleri ta-
rafindan tan1 veya miidahale gerektirecek bir sorununun
olmadig1 bigiminde algilanmakta olabilir. Dolayisiyla,
taninmayan ve fark edilmeyen bu kiz 6grenciler, erken

Tablo 4. Ogretmenlerin Cocuklarin Destek Ihtiyaglar1 Uzerine Gériisleri (n = 100)

Dikkat Eksikligi Birlesik Hiperaktivite
Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
n n n N n n
flag 14 14 32 33 26 36
Ebeveyn destegi 100 99 100 99 96 99
Sinif i¢i destek 77 77 89 75 80 77
Sosyal destek 95 93 96 93 92 97
Davranigsal Miidahaleler 95 96 96 94 94 97
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teshis ve miidahale sansini yitirebilirler. Benzer bir bi-
¢imde, Mullola ve arkadaslar1 (2011) 6gretmenin DEHB
ile ilgili tutum ve kararinin, dgrencinin cinsiyetine ve
davranislarinin yikict olup olmamasindan etkilendigini
belirtmektedir. Bu bulgulardan da anlasildig tizere, 6g-
retmenlerin cinsiyet normlar1 ve beklentileri bu konuda
onem arz etmektedir. Bu normlar, kiz ¢ocuklarinin uslu
ve sakin oldugu ve yikici davranislariin olmadigy; erkek
¢ocuklarinin ise; problem yaratan, yaramaz, hareketli ol-
duklart bigimindedir. Cogu 6gretmen benimsedikleri bu
kiiltiirel normlardan dolay1 dikkat eksikligi alt tipi belirti-
leri olan kiz &grencileri, sinif ortaminda problem yaratan
davraniglarda bulunmadiklar1 ve sessiz olduklar siirece
fark edememektedirler. Bu nedenle, ¢ogunlukla bu 6g-
renciler uzmana yonlendirilmemekte ve yardim alama-
maktadirlar. Zamaninda taninmayan ve tedavi edilmeyen
bu kiz dgrenciler, ileriki donemlerde kronik problemler,
giinliik yasantilarinda zorluklar ve psikiyatrik bozukluk-
lar da yasayabilmektedir. Bu nedenle, DEHB tanisinin
diger alt tipleri gibi dikkat eksikligi alt tipi olan &zellikle
kiz ¢ocuklariin taninmalari ve zamaninda miidahalenin
yapilmasi basarili bir tedavi igin ¢ok onemlidir.

Ote yandan, ¢aligmada varsayildigi gibi, DEHB’in
birlesik alt tipi belirtileri olan kiz ¢cocugu sinif 6gretmen-
leri tarafindan erkek ¢ocuguna gore daha az tanmmustir.
Bu bulgu Moldavsky ve arkadaslarinin (2013) yaptiklari
calismay1 desteklemektedir. ‘Birlesik’ alt tip, hem dikkat
eksikligi hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerini de
icermektedir. Ogretmenlerin beklentileri dogrultusunda
bu belirtilerin kizlardan ziyade erkeklerde olabilecegini
diisiinmiis olmasia bagli olarak, DEHB tanisi olan er-
kek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gére daha fazla tanin-
mus olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu bulgulara ek olarak, DEHB’nin ‘hiperaktivi-
te’ alt tipi belirtileri olan erkek ¢ocugunun kiz ¢ocugu-
na gore daha fazla tanmacag: varsayilmistir. Ancak bu
hipotez desteklenmemistir. Bunun nedeni, normlar ve
beklentiler dogrultusunda, erkek ¢ocuklardan hareketli-
ligi igeren disadoniik davraniglar beklenildigi igin erkek
¢ocuklarin hiperaktif/diirtiisel davraniglart normal olarak
algilanmis olabilir. Psikiyatri klinigine gelinme sebeple-
rinden ilki olan hiperaktivite alt tipi, Tiirkiye’de en fazla
erkeklerde goziikse de bu ¢alismada hiperaktivite alt tipi
belirtileri olan kiz ¢ocuklari, erkeklere gére daha fazla
tanmmustir. Bu bulgu, daha 6nce de tartisildig: gibi kiil-
tiirel sebepler ile agiklanabilir. Eger bir kiz ¢ocugunun
hareketli ve yikici davranislar gibi digsallagtirilmis dav-
ranislari var ise, erkek ¢ocuklarina gore bu kiz ¢cocukla-
r1 daha problematik olarak algilanabilir (Brown, 2013;
Mullola ve ark., 2011; Moldavsky ve ark., 2013). Bu
durum daha 6nceki ¢alismalarda da deginildigi gibi, kiz-
lara ve erkeklere atfedilen kiiltiirel davraniglardan kay-
naklaniyor olabilir. Ornegin; agresif, rekabetgi, risk alan,

bagimsiz, bireysel ve 6zerk olmak daha ¢ok erkeklere at-
fedilen davraniglarken; bagimli, kolektif ve iliski i¢inde
olma davraniglar kizlara atfedilen davraniglardir (Wood
ve Eagly, 2002). Ozmen’in (2010) de agikladig {izere,
erkeklerin digsallagmis davranislari, kadinlara gore gevre
tarafindan daha kabul edilebilir ve tolere edilebilir bu-
lunmaktadir. Dolayisiyla bu c¢alismada, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri olan kiz ¢ocugunun davraniglarinin
daha fazla taninmasi, bu davraniglarin kiiltiirel beklenti-
lerinin disinda olmasi nedeniyle 6gretmenler tarafindan
kabul edilemez ve tolere edilemez olarak degerlendirile-
rek, sunulan davranisi problem olarak tanimlamis olma-
lart ile ilgili olabilir.

Ogretmenlerin vinyetlerdeki problemler ile ilgili
goriisleri sonucunda birlesik alt tipe sahip erkek ¢ocuk-
larmin “asirt hareketlilik” olarak etiketlenme olasiligt
kiz ¢ocuklarindan daha fazla bulunmasi yapilan benzer
caligma ile ayni sonuglart igermemektedir. Moldavsky
ve arkadaslarinin (2013) calismasinda Ogretmenlerin
birlesik alt tipe sahip erkek ve kiz ¢ocuklarinin “asiri
hareketlilik” etiketlenmesinin olmadig1 bulunmamistir.
Bu farklilik Tiirk 6gretmenlerinin cinsiyet dnyargisinin
oldugunu desteklemektedir. Bu ¢alismada, dgretmenle-
rin dikkat eksikligi vinyeti igin ayn1 belirtileri gdsteren
kiz ¢ocuklarinin “davranig problemi” olarak etiketlenme
olasilig1 erkek ¢ocuklarindan daha fazla oldugu bulun-
mustur. Ancak yine benzer ¢alismada Moldavsky ve ar-
kadaslar1 (2013) dikkat eksikligi vinyeti i¢in kiz ve erkek
arasinda dgretmenlerin goriislerinde belirgin bir farklilik
olmadigin1 bulmuslardir. Dolayisiyla bu ¢alismadaki
bulgular, 6gretmenlerin cinsiyet dnyargisinin oldugunu
destekler niteliktedir.

Ogretmenlerin, gocuklarm destek ihtiyaglari {ize-
rine goriisleri incelendiginde, bu ¢aligmada sinif 6gret-
menlerinin sadece %14’ DEHB’in Dikkat Eksikligi alt
tipi olan her iki cinsiyet ¢ocuk i¢in de ila¢ kullaniminin
yararli olabilecegini belirtmistir. Ogretmenlerin %32’si
ilag kullaniminin birlesik alt tipi olan kiz ¢ocuklarinda
yararl olabilecegini diisinmektedir. Bu bulgular, Groe-
newald ve arkadaslarinin (2009) sadece DEHB’in dikkat
eksikligi ve birlesik alt tipi olan kiz ¢ocuklari vinyetleri
kullanarak yaptiklari ¢alisma ile bir yénden benzemek-
tedir. Groenewald ve arkadaslarmin (2009) yaptiklar
caligmada %21°1 birlesik alt tipi olan kiz vinyeti i¢in ilag
kullanimini ve %9’u ise dikkat eksikligi olan kiz ¢ocuk
i¢in ila¢ kullanilmasi gerektigini diisinmektedir. Groe-
newald ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar: ¢alismadaki
bulgularla karsilastirildiginda, bu ¢alisma Tirk 6gret-
menlerinin gerek dikkat eksikligi gerekse birlesik alt tipe
sahip kiz ¢ocuklarinin ila¢ kullanimindan yararlanacagi-
n1 diisiinmelerini ortaya ¢ikarabilir. Ancak bu ¢alisma-
daki bulgular degerlendirildiginde dgretmenlerin dikkat
eksikligi alt tipi olan kiz ¢ocuklarinin diger alt tiplere
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gore daha az ila¢ alma gereksinimlerinin oldugu diigiin-
mesi, Groenewald ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar
caligmada oldugu gibi 6gretmenlerin cinsiyet 6nyargist
sebebiyle olabilir.

Calismanin sonuglari beklenen bir bigimde 6zellik-
le dikkat eksikligi belirtileri olan kiz ¢ocuklarinin tanin-
mamas1 yoniinde olmustur. Ayn1 zamanda diger alt su-
numlardaki bulgular 6gretmenlerin DEHB’1 digsallagmis
belirtilerin en fazla oldugu sadece hiperaktivite alt tipi
ile 6zdestirmis olabilecekleri, diger alt tip ve davranis-
lart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 yoniindedir.
Ote yandan, kiiltiirel basmakalip davranis beklentileri,
ogretmenlerin erkek ¢ocuklarinda hiperaktivite ile ilgili
davranislari bir problem olarak algilamasina ancak kiz
cocuklarinda dikkat eksikligi ile ilgili davranislari bir
problem olarak algilamamasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alisma, arastirma bulgularinin yanisira sun-
dugu temsili DEHB vinyetler ile alanda yapilan ¢alisma
ve egitimler agisindan 6nem arz etmektedir. DEHB ile
ilgili vinyet yontemi konusunda 6zellikle Tiirkiye’deki
gelecekte yapilacak arastirmalara sundugu vinyetlerle
kaynak saglayacak niteliktedir. Diinya literatiiriinde bu
alanda var olan sayili ¢alismalar, vinyet teknigi kullan-
muslardir ancak var olan vinyetler DSM-4-TR kriterle-
rini kullanirken, bu ¢alismada ilk kez DSM-5 kriterleri-
kullanilmigtir.

Klinikte 6zellikle tan1 koyma ve tedavi siirecin-
de, belirtileri erken tanimanin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Bu
stirecte, klinikte kullanilan testler, 6lgeklerin yani sira
okuldan elde edilen bilgiler de gereklidir. Bu noktada,
siif dgretmenlerinin DEHB konusunda bilgi sahibi ol-
malar1 erken tani ve teshis agisindan dnem tagimaktadir.
Bu calisma, smif 6gretmenlerinin &zellikle dikkat ek-
sikligi alt tipi belirtileri olan kiz ¢ocuklarini tanimasini
inceleyen Tiirkiye’deki ilk arastirmadir. Dolayisiyla bu
caligmanin bulgulari, DEHB tanisi bulunan ¢ocuklarin
basarili bir bigimde yonetilmesini dnerecek bir modelin
geligtirebilmesi i¢in 6nemli referans noktalar1 saglamak-
tadur.

Daha sonraki arastirmalara 1s1k tutmasi agisindan,
bu arastirmanin bazi yontemsel sinirliliklarindan bahset-
mek yararl1 olacaktir. Bu ¢alismada DEHB’in etkin y6-
netimi igin dnemli olabilecek yordayicilara tiim alt tip-
lerde bakilmamistir. Diger alt tipler lizerinde ¢aligilmasi
da DEHB’in etkin yonetimi i¢in dnemli olacaktir. Diger
alt tipler i¢in de siirecin nasil yonetildigi dnemlidir. Er-
kek dgretmenlerin sayisinin diisiik olmasi nedeniyle, 68-
retmenlerin cinsiyet faktorii kontrol edilmemistir.

Sonug olarak, sinif dgretmenlerinin DEHB tanisi
bulunan ¢ocuklarin tespit edilmesinde ve ardindan mii-
dahale siirecinde onemli rolleri bulunmaktadir. Simif
ogretmenlerinin DEHB’1 olan 6grencilerini tantyabilme-
leri ve bdyle bir durumda onlari uzmana yénlendirme-

leri; gocugun, 6gretmenin ve ailenin stresini azaltmak-
ta, gocugun/dgretmenin dzgiivenini arttirmakta ve ayni
zamanda bu cocuklar i¢in bir umut saglayabilmektedir
(Ohan ve ark., 2008; Tahiroglu ve ark., 2004). Ozellikle
dikkat eksikligi alt tipi belirtileri olan kiz ¢ocuklari ile il-
gili egitimler verilerek, dgretmenlerin farkindaliklarinin
arttirllmasina ve bilinglendirilmelerine ihtiyag vardir. Bu
calismada olusturulan ve kullanilan vinyetler, 6gretmen-
ler ve egitimciler igin yapilabilecek DEHB egitimlerine,
klinik ¢alismalara ve DEHB ile ilgili literatiir ¢aligmala-
rina katki saglamak amactyla kullanilabilecektir.
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EKk-1. Sunulan Vinyetler

1)

2)

3)

Melis 9 yasinda bir kiz gocuktur. Melis ile ilgili son
alt1 aydir okulda gozlemledigi davranislarina yone-
lik annesine bir mektup yazmistir. Melis’in dgret-
meni onu kurallara uyan ve sessiz bir 6grenci olarak
tanimlamaktadir. Melis’in derslerde dalip gittigini
ve bazen de kendisiyle dogrudan konusuldugunda
dinlemiyormus gibi goriinmekte oldugunu belirt-
mistir. Mesela derste Melis’e bir soru sordugunda
Melis’in irkildigini ve soruyu tekrar etmek duru-
munda oldugunu belirtmistir. Melis’in ¢ogu zaman
ogretmeninin sdyledigi yonergeleri takip edeme-
digi, 6devlerinde ve sinif i¢i ¢aligmalarda hatalar
yaptig1 ve genelde calismalari tamamlayamadigi
ogretmeni tarafindan belirtilmistir. Melis’in annesi
Ogretmenini arayarak bu davranislarinin evde de
oldugunu, Melis’in 6devlerini yaparken zorlandi-
gin1 bu yiizden biraktigini, ancak severek yaptigi
seylerde odaklanabildigini, giinliik etkinliklerine
yaparken unutkanliklarini ve ona ait olan esyalari
(oyuncak-kitap-defter-silgi-kalem vb.) siirekli kay-
betmekte oldugunu belirtmistir.

Mert 8 yasinda bir erkek ¢ocuktur. Mert’in anne
ve babasi sinif 6gretmeniyle goriistiiklerinde evde
Mert’e verdikleri basit ev goérevlerini yapmak is-
temedigini, unutkan bir ¢ocuk oldugunu, 6devle-
rini yaparken sikildigini ve biraktigini belirtmistir.
Mert’in arkadasglik kurmakta zorlandigini ¢iinkii
arkadaslariyla oyun oynarken kendisinin sirasini
beklemedigini belirtmislerdir. Sinif 6gretmeni;
Mert’in ailesine onu kipir kipir, yerinde durama-
yan ve genel olarak unutkan bir ¢ocuk olarak ta-
nimlamaktadir. Mert’in sinif i¢i caligmalarimt yap-
mak yerine siirekli konusan, arkadaslariyla sohbet
ederken onlarin siirekli sziinii kesen, onlarla oyun
oynarken onlara siirekli cabuk olmalarini sdyleyen
bir ¢ocuk oldugunu belirtmistir. Bunlarimn yani sira,
Mert derslerde dgretmenini dinlemiyormus gibi
goriinmekte ve sessizce oturup dersi dinleyeme-
mektedir. Siif 6gretmeni Mert’in stirekli esyala-
rint kaybetmekte oldugunu, 6devlerinde ve smif
ici calismalarda tamamen bitiremedigi gibi birgok
hata yaptigini gézlemledigini belirtmistir.

Asli 10 yasinda bir kiz ¢ocuktur. Ailesi onun genel
olarak enerjik bir ¢ocuk oldugunu diisiinmektedir.
Akademik basarist diisiik olan Asli’nin bu yiiksek
enerjisinin okul caligmalarina etkisi olabilecegi se-
bebiyle sinif 6gretmeni ile goriismek istemislerdir.
Sinif dgretmeni, Asli'nin ders sirasinda oturdugu
yerden izinsiz kalktigini, bir etkinligi yaparken di-
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4

5)

ger etkinlige gegebildigini, sirasinda otururken bile
stirekli etrafindaki arkadaslartyla konusup onlarin
da dersi dinlemelerine engel oldugunu belirtmistir.
Ogretmeni onu teneffiislerde siirekli koridorda kos-
tugu i¢in yavas olmasina yonelik uyarmaktadir. As-
Ir’nin annesi ev ortaminda da Asli’nin bdyle enerjik
oldugunu belirtmistir. Sinif 6gretmeni ve Asli’nin
annesinin ortak olarak gozlemledigi bir bagka du-
rum ise, Asli’nin arkadaslariyla oyun oynarken
strasint bekleyemedigi, sabirsiz oldugu ve diger ar-
kadaslarinin yavas olmalarindan sikayet etmesidir.

Cem 8 yasinda bir erkek ¢ocuktur. En son ger-
¢eklestirilen veli goriismesinde, sinif 0gretmeni
annesini Cem ile ilgili smif i¢indeki gozlemledi-
g1 durumlar hakkinda bilgilendirmek istemistir.
Cem’in Ogretmeni onu sessiz, biraz utangag, si-
nifta sorun ¢ikarmayan bir 6grenci olarak tanim-
lamaktadir. Cem’in okul ¢aligmalarinda yasitlarina
gore ayrimtilara 6nem vermedigini, ev 6devlerinde
birgok hata yapmakta oldugunu belirtmistir. Simif
O0gretmeninin gozlemlerine gore, Cem smif iginde
stirekli esyalarini koydugu yerleri unutmaktadir ve
bu nedenle bir tiirlii caligmasina baglayamamakta-
dir. Ogretmeni, Cem’in gecen seneden beri boyle
oldugunu, ders i¢i etkinliklerde kolayca dagilabil-
digini ve tekrardan yaptig1 ise donmekte zorlandi-
gin1 gozlemlemistir. Annesi ise, Cem’in benzer bi-
¢imde hirkasini ti¢iincii kez kaybettigini, defter ve
kitaplarini siirekli okulda ya da serviste unuttugunu
belirtmistir. Cem’in oyun oynarken odaklanabildi-
gini ancak 6devlerini yaparken odaklanamadigini
ve ailesinin ona bir sey dediginde dinlemiyormus
gibi gorlindiigiini fark ettiklerini belirtmistir.

Sinem 9 yasinda bir kiz ¢ocuktur. Sinif 6gretmeni
Sinem’in babasiyla goriismek istedigini bildirmis-
tir. Sinif 6gretmeni, Sinem’in gegen seneden beri s1-
nif i¢i ¢alismalarda zayif oldugunu, derslerde ¢ogu
zaman daldigin1 ve yonergeleri takip edemedigini
belirtmistir. Sinem’in ev 6devlerinde birgok hata
yaptigini ve higbir 6devini tamamen bitiremedigini
fark ettigini belirtmistir. Derste sinif i¢inde dolas-
tigin1, sirasinda otururken de ellerini, ayaklarini
stirekli oynattigint ve yapilan ¢alismalar: tamam-
layamadigini belirtmistir. Sinem’in babasi ise bu
benzer davraniglarinin uzun siiredir var oldugunu
mesela evde 6devlerini yaparken ¢ok ¢abuk sikil-
diginy, siirekli dolastigini, ayrica anne ve babasinin
sozlinii siirekli kestigini belirtmektedir. Sinem’in
arkadaglariyla olan iligkisi ise iyi degildir. Ciinkii
Sinem arkadaslariyla oynadig1 oyunlarda sabirsiz
davranmakta ve kendi sirasin1 bekleyememektedir.

6)

Ahmet 9 yasinda bir erkek ¢ocuktur. Ailesi ve sinif
Ogretmeni onun siirekli hareket halinde bir ¢ocuk
oldugunu diisiinmektedirler. Ahmet’in 6gretmeni,
smif disinda teneftiislerde de koridorda siirekli gii-
riiltii ¢ikaran grencilerden biri oldugunu ve sik-
lIikla onu uyardigini sdylemistir. Sinif 6gretmeni,
Ahmet’in babasini arayarak sinif iginde onu din-
lemedigini, siirekli ders sirasinda izinsizce smif
iginde gezindigini ve bu sepeblerden dolayr onu
siklikla ikaz ettigini anlatmistir. Ahmet’in babasi
evde ve diger ortamlarda da Ahmet’in baskalar1 ko-
nusurken onlarin soziinii kestigini ve siirekli kipir
kipir bir hal iginde oldugunu belirtmistir. Ahmet’in
babasi okul disinda, smif 6gretmeni ise okulda
Ahmet’in arkadaslarinin onu digladiklarin fark et-
mislerdir. Ahmet ders sirasinda siirekli konustugu,
arkadaslarmnin s6ziinii kestigi ve sinif iginde gezin-
digi i¢in diger arkadaslari rahatsiz olmaktadir. Ayni
bi¢imde annesi ve babasi okul disinda da Ahmet’in
arkadaslarryla oyun oynarken sirasini bekleyeme-
digini ve bu nedenle arkadaslarinin onu oyunlarina
almadiklarini fark etmislerdir.
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Recent studies of Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) emphasize that there is a gender bias in
diagnosis of ADHD (Moldavsky, Groenewald, Owen, &
Sayal, 2012; Pisecco, Huzinec, & Curtis, 2001; Sciutto,
Nolfi, & Bluhm, 2004). Attention Deficient/Hyperactivity
Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental and
behavioral disorder in children, adolescents and adults
(Anderson, Watt, Noble, & Shanley, 2012; Groenewald,
Emond, & Sayal, 2009). According to the newly revised
DSM-5 Diagnostic Criteria Reference Manual, ADHD
has three presentations as hyperactivity-impulsivity,
attention deficit and combined type (American
Psychiatric Association (APA), 2013). In DSM-5 ADHD
is classified as a neurodevelopmental disorder and the
predicted age in diagnostic criteria in DSM-5 is changed.

Considering that ADHD is a very common and life-
long disorder, it has been found that it is very important
for the people with this diagnosis to be detected early and
to make appropriate interventions (Tahiroglu, Uzel, Avci,
& Frrat, 2004). In school-age children, the prevalence of
ADHD ranges from 3% to 7% worldwide (APA, 2000).
The Center for Disease Control and Prevention has
reported that 4.4 million children between the ages of
4 and 17 years in the United States are diagnosed with
ADHD (Schroeder & Kelley, 2009). In Turkey, ADHD is
seen in every 20 children (G6l & Bayik, 2013). Studies
conducted with families and teachers on the diagnostic
procedures of ADHD show that 8.1% of the children
diagnosed in Turkey are children in the age of school
between the ages of 6 and 12 (Ersan, Dogan, Dogan,&
Stimer, 2004; Gil, et al., 2010). According to another
research conducted in Turkey, it has been shown that 5%
of children living in the urban area have ADHD (Gtiglii
& Erkiran, 2004). Distribution of ADHD presentations in
Turkey indicates that inattentive presentation is seemed
more in girls (40.6%) than boys (32.6%). Hyperactivity-
impulsivity and combined presentations are seemed in
boys (67.4%; 65.6%) more than girls (59.4%; 34.4%)
(Ersan, et al., 2004).In a study conducted by Toros and
Tataroglu (2002), it was found that the prevalence of

A. Meltem Ustiindag-Budak
Bahgesehir University

ADHD was found to be higher (3.65 to 1) in boys older
than nine years.

Parallel to these findings; Aras, Unlii and Tas
(2007) found that ADHD had a higher rate of admission
to psychiatric clinics with hyperactivity presentations
than boys (23.7%) and girls (8%). In the same study,
only 17.8% of males and 4.6% of females were found
to have ADHD. These differences result in the fact that
children with predominantly external symptoms such as
hyperactivity-impulsivity may be more easily identified
by parents and teachers and the child then referred to
appropriate services for further support by teachers (Aras
et al., 2007). The prevalence of ADHD was found to be
significantly higher in males than in females (Sciutto,
Nolfi, & Bluhm, 2004) and males were diagnosed with
ADHD twice or three times more likely than females
(Coles et al, 2010; Kos, Richdale, & Jackson, 2004). It
is known that children who are diagnosed with ADHD
during schooling experience adverse outcomes in
later periods when they do not receive any treatment
(Hinshaw, 2002; Kopp, 2010, APA, 2013).

Early diagnosis of ADHD is essential for
appropriate interventions in order to reduce its life-long
effects of ADHD. Indeed, clinical field trials have shown
that untreated ADHD is a risk factor in the development
of antisocial behavior, substance abuse, and other
psychiatric disorders in adulthood (Pineda, et al., 2000).
Girls who have ADHD with inattentive subset symptoms
without any treatment at risk of suffering from major
depression, substance abuse, low academic and work
performance, eating disorders, sleep disorders and
interpersonal problems in adulthood (Crawford, 2003).

Early recognition and referral are very important
in order to support the children with ADHD (Moldavsky
et al.,, 2013; Sayal et al., 2006; Sciutto et al., 2004).
However, according to Jackson and King (2004),
teachers may have a gender based expectation in relation
to children observed behaviors in classroom settings.
For example, whilst children, displaying externalizing
problematic behaviors maybe considered for ADHD and
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referred to the relevant support services, children who
may display ADHD subset symptoms of inattentiveness
may be mistakenly misjudged or misunderstood due to
the expected gender behavior serotypes (Ersan et al.,
2004; Groenewald et al., 2009; Moldavsky et al., 2013;
Sciutto et al., 2004). Studies of Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD) emphasize that there is
a gender bias towards this diagnosis (Moldavsky et al.,
2012; Ohan & Visser, 2014; Pisecco et al., 2001; Sciutto
et al., 2004). Another important issue for the research
conducted in this area is that the researchers primarily
focused on boys (Biederman, et al., 2002). One reason
for this is that boys are more likely to be diagnosed
with ADHD (Kopp, 2010). In other words, clinical
diagnosis is predominantly given to male children, and
the investigations are mainly focused on hyperactivity
presentation, which is more common in boys. A limited
number of studies have shown that ADHD hyperactivity
presentation and combined presentation are more
common in boys than girls, but in girls, inattentive
presentation is greater than boys (Baurmeister, et
al., 2007; Biederman et al., 2002; Moldavsky et al.,
2013; Rucklidge, 2010). The presentation of attention
deficit most common in girls are less studied and less
understood (Marks et al., 2002; Quinn, 2005).

Thus the main purpose of this study is to examine
the gender bias in recognition of ADHD by teachers at
Turkish school settings. In addition to this, this also aims
to provide descriptive findings.

Method

Participants

A sample of 100 primary school teachers (Magc
=40.6; SD = 10.08) were given six vignettes, meeting
symptom criteria for ADHD (DSM-5) for inattentive,
hyperactivity and combined presentations. Convenience
sampling method was used to reach participants.

Materials and Procedure

Primary school teachers took six vignettes about
ADHD in terms of recognition and questions about
vignettes. All of participants took these vignettes
and questions in a same order. Then, participants
took a demographic form which was used to collect
demographic details of the teachers and their relevant
experiences and education in relation to ADHD.

Vignette methodology was used in this research
(Groenewald, et al., 2009, & Moldavsky et al., 2013)
A total of six vignettes, produced for this study based
on the requirement of symptoms of ADHD according
to the DSM-5 criteria (APA, 2013). In this study, expert
approval was obtained for constructing the vignettes

and professionals (two clinical psychologists and one
psychiatrist) evaluated these vignettes on a 10 Likert
scale for vignettes’ representativeness (Eg. Vignette
of Melis, which you read above how much represents
presentation of Attention Deficit in DSM-5?) Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) was use for the reliability
of recognition of girls and boy with same ADHD

presentations in vignettes (ICC . - - = .89; ICC
pyperaciviey~ 1005 ICC (g = 83)-
Results

The results revealed that, teachers failed to
recognize girl with inattentive presentation of ADHD
(A2 (1) =12.96, p< .05). Teachers recognized combined
presentation in girls significantly less, and they
recognized hyperactive presentation in girls significantly
more than other presentations of ADHD vignettes (Ay?
(1)=14.44, p <.05).

When the teachers’ views examined it appeared
that the girls with the same indications for hyperactivity
vignette are more likely to be labeled as “learning
difficulties” than boys (20 (K) / 4 (B)). Boys with the
same designation for combined vignette are more likely
to be labeled as “hyperactivity” than girls (60 (B) / 26
(G)). Girls with the same indications for attention deficit
vignette are more likely to be labeled as “behavior
problems” than their male counterparts (25 (B) / 8 (G)).

In addition, when teachers view on the need
for medication was asked, all nonpharmacological
interventions were selected by all classroom teachers
ADHD presentations for both gender. Only few teachers
reported the medication will be useful for inattentive
presentation for both gender. Whilst, 32% of teachers
reported that medication will be useful for the girl
with combined presentation, 36% and 33% of teachers
indicated the medication will be useful for the boy with
hyperactivity-impulsivity and combined presentation.

Discussion

Analysis of the study revealed that, teachers
failed to recognize girls with inattentive presentation of
ADHD. Teachers recognized combined presentation in
girls significantly less, and they recognized hyperactive
presentation in girls significantly more than other
presentations of ADHD vignettes. Although % 95 of
teachers indicated that they were familiar with ADHD,
they identified inattentive girl vignettes as less likely for
ADHD presentation. Vignette of a boy with combined
ADHD presentation was identified as more likely to
be ADHD than a girl with combined presentation.
There was no difference in recognition of hyperactivity



104  Turkish Psychological Articles

presentation of girl and boy vignettes. Although a big
majority of teachers indicated that the need of working
with parents, academic and social support and behavioral
interventions for the vignettes given, only very small
percent of teachers indicated that medication might be
helpful for inattentive presentation of ADHD.

The primary school teachers have a huge role in
recognition and early intervention in treatment of ADHD.
In recent studies emphasize that there is gender bias in
girls with inattentive presentation of ADHD (Biederman
et al., 2002; Groenewald et al., 2009; Moldavksy et
al., 2013; Mullica et al., 2011; Sciutto et al., 2004).
Mullola and colleagues (2011) explained that child’s
gender influenced teacher judgments of behaviors of a
student such as having disruptive behavior or not. Their
study indicated that there are cultural gender role norms
and expectations of teachers formed on such norms
might lead them to see girls as quiet, well-behaved and
undisruptive. It is therefore plausible that teachersmay
perceive inattentive girl who are not problematic and
teaching them is not disrupted. Thus, they may not require
specialized help. As it was hypothesized, the results
revealed that primary schoolteachers failed to recognize
girls with inattentive presentation. When these children
are not recognized by their teachers, they will be late for
intervention and required treatments. Furthermore,as it
was hypothesized that primary school teachers were less
likely to recognize the combined presentation of ADHD
vignette if the gender is a girl particularly and this was
also confirmed by the finding of this study (Moldavsky,
et al., 2013). In addition to these findings, one of the
hypotheses of the study was that the primary school
teachers will be more likely to recognize the hyperactive
presentation of ADHD vignette with boy than girl,
however this was not supported. This could be related
to the cultural expectations as hyperactivity is associated
with boys. Although hyperactivity presentation is more
reported to the psychiatric clinics and psychological
services particularly for boys in Turkey (Aras et al.,
2007), girl with hyperactivity presentation was more
recognized in the current study.

There are some limitations in this study that
the predictors that may be important for the effective
management of ADHD for all subtypes could not be
examined in this study. Further evidence on other
subtypes recognition will also be important for effective
management of ADHD. Yet again, due to the low
number of male teacher participants, gender differences
were not observed in relation to ADHD presentation’s
recognition. It is advisable that future studies should
address these questions.

To sum, primary school teachers have an important
role in recognition of ADHD for relevant interventions

and effective management of such disorder. Early
recognition will help to reduce the stress of children,
parents as well as teachers. Especially, there is a need
to emphasize the inattentive presentation of ADHD with
girls and its signs to be recognized by the teachers. Thus
in order to increase awareness and inform teachers about
ADHD presentations relevant trainings should be given
particularly to the primary school teachers. Vignettes,
introduced in this study can be used in such trainings,
further clinical and research related practices.



