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OZET

Amac: Cocuk psikiyatrisi kliniklerine gelen hastalarin
anababalan ve o6gretmenleri arasinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm ile ilgili yanhs
degerlendirmeler ve damgalamanin (STIGMA) incelen-
mesi amaclanmistir. Yontem: Turkiye'nin farkli cografi
bolgelerdeki yedi Universite hastanesi cocuk psikiyatrisi
klinigine gelen hastalarin anababalar ve 6gretmenleri
calismaya alinmistir. Anababalar (n:666) ve 6gretmenler
(n:453) “damgalama”yi incelemek Uizere yazarlar tarafin-
dan hazirlanan DEHB ve Otizmle ilgili Anketleri doldur-
muslardir. Bulgular: Tim grupta, DEHB'ye iliskin
"damgalama" dlzeyi ile otizme iliskin "damgalama" (r:
.37, p<0.001) ve DEHB'ye iliskin "yanlis degerlendirme"
(r:.25, p<0.001) duzeyleri arasinda anlamli bir korelas-
yon gérilmastir. Ogretmenler arasinda, dogu illerinde
ve egitim dizeyi daha disik ailelerde DAMGALAMA
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ogretmenlerin yarisin-
dan fazlasi DEHB'de kullanilan ilaglarin ¢cok ciddi yan etki-
leri oldugunu ve tedavi ile DEHB'nin tlimuyle duzelmeye-
cegini, DEHB ve otizmi olan cocuklarin ayn siniflarda
okutulmasi gerektigini belirtti. Sonug: Bulgular bilginin
kaynagu, icerigi ve dlzeyinin guavenilirligi azaldikca DEHB
ve otizme iliskin yanhs degerlendirme ve damgalama
dizeyinin arttigini ortaya koymaktadir. Yanhs bilgilenme
ve damgalamanin azaltilmasi icin anababalara ve 6gret-
menlere yonelik yapilandiriimis egitim programlarinin
faydali olacagi 6ngoéralmektedir.

Anahtar Sozcukler: Damgalama, stigma, etiketleme,
ayrimcilik, DEHB, otizm.

(Klinik Psikiyatri 2009,12:79-89)

SUMMARY

Stigmatization and Misinterpretations on ADHD and
Autism: A Multi-Central Study with Elementary
School Teachers and Parents

Objectives: We aimed to investigate the "level of misin-
terpretations and stigmatization on attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and autism" (stig-
ma) in elementary school teachers and parents of chil-
dren who admitted to child psychiatry out-patient clin-
ics. Method: This study was carried out in the child and
adolescent psychiatry clinics of seven university hospitals
from each geographical regions of Turkey. Parents
(n:666) and teachers (n:453) were given the question-
naires on ADHD and autism, which were developed by
the authors to assess the STIGMA. Results: The level of
stigmatization on ADHD was significantly correlated
with the level of stigmatization on autism (r: .37,
p<0.001) and with the level of misinterpretation on
ADHD (r:.25, p<0.001) among teachers and parents.
STIGMA was significantly higher among teachers, in
eastern provinces and in parents with lower education
level. More than half of the teachers denoted that the
medication used for ADHD would have serious side
effects and even with treatment ADHD would not suffi-
ciently improve, and the children diagnosed with ADHD
or autism should be trained at separate classes.
Conclusion: The results suggest that the misinterpreta-
tions and stigmatization on ADHD and autism are more
prevalent as the source, components and the level of
information are not reliable. The parents and teachers
may benefit from structured educative programs in
order to get rid of wrong assumptions and stigma.

Key Words: stigma, labeling, discrimination, ADHD,
autism.
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GIRIS

Damgalama (stigma) bir bireyin "normal" ¢ogun-
luktan farkli bir 6zellige sahip olmasi nedeniyle
sosyal onaydan diglanmasi olarak tanimlanmigtir
(Goffman 1963). Bu farklilik toplum icinde ayrim-
cilik yasamasina yol acabilmektedir. Ayrimecilik ise
bir bireyin sahip oldugu ozellik (6rnegin, dini, 1rki,
politik goriisi, cinsel tercihi vb) nedeniyle
toplumun diger bireyleri tarafindan olumsuz
davraniglara, kiiciik diislirilme veya diglanmayla
karsilagsmalar1 olarak tanimlanir. Damgalama ve
ayrimcilik neredeyse tiim psikiyatri hastalarimin
kars1 karsiya kaldiklar1 en 6nemli sorunlar arasinda
yer alir (Penn ve ark. 2000, Schulze ve Angermeyer
2003). Bu sorun yiizyillardir var olan ve neredeyse
diinyanin her yerinde goriilen yaygin bir sorundur
(Fabrega 1991, Kocabasoglu ve ark. 2003).
Olumsuz yaklagimlar hastay: 6nemli bir stres altina
sokar ve tedavi siirecini ve kisinin yagam kalitesini
oldukca kotii yonde etkileyebilir (Schulze ve
Angermeyer 2003, Hayward ve ark. 2000, Meise ve
ark. 2001). Ayrica damgalamanin ic¢sellestirilmesi
kisinin kendi kendini de damgalamasina ve bireysel
hedeflerini kiiciiltmesine ve tedavi siirecine odak-
lanmalarin1  azaltmasina yol agabilir (Corrigan
2006).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik yakin-
malarinin bulundugu ve cocukluk ¢agr psikiyatrik
bozukluklar: arasinda en sik tani konan bozukluk-
tur (Rowland ve ark. 2002). Yillar iginde bozuk-
lugun isimlendirmesi ve tanimlanmasi da bir takim
degisikliklere ugramistir ve toplumda da bozuk-
lugun dogasina iliskin farkli inaniglar ortaya cik-
mustir. Ozellikle basinda DEHB'nin olusum neden-
leri ve tedavi yOntemleriyle ilgili yanlis yon-
lendirmeler sik¢a goriilmeye baslamistir (Prudent
ve ark. 2005). Son yillarda pek cok anababanin ya
da Ogretmenin "davranig bozuklugu olan" ya da
"yaramaz" ifadeleri yerine "hiperaktif' sdzciigiinii
kullanmaya basladigi goriilmektedir. DEHB'nin
tantya yonelik degerlendirmesinde ve tedavi
sirecinde Ogretmenlerin goriisleri, destegi ve
DEHBYye iliskin dogru bilgilendirilmeleri oldukca
o6nemli bir yer tutar (Ghanizadeh ve ark. 2006).
Ancak giinimiizde c¢ok sayida okul DEHB tanist
konan cocuklar1 okula kabul etmemek igin caba
gostermektedir. Pek cok anababa da damgalama ve
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ayrimcilik korkusuyla cocuklarinda DEHB tanisi
varligini gizleme egiliminde olmaktadir.

Farkl kiiltirlerde DEHB ile ilgili bilgi diizeylerini
ve DEHB'ye yaklagimi arastiran caligma sayisi
oldukga azdir (Prudent ve ark. 2005). Yakin zaman-
da, 196 ilkokul o6gretmeniyle Iran'in Shiraz
kentinde yapilan bir calismada (Ghanizadeh ve ark.
2006) 6gretmenlerin %385.7'si DEHB ile ilgili bilgi-
lerinin oldukga yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Ote yandan, nispeten cocukluk caginda sik goriilen
bir diger psikiyatrik bozukluk olan otizm sosyal
etkilesim ve dil gelisiminde belirgin sorunlarin
oldugu bir bozukluktur. Toplumda otizm hakkinda
bilgi diizeyi oldukga diisiiktiir ve cogu zaman zeka
geriligi ile es tutulmakta ve tedavisi olmayan bir
hastalik olarak goriilmektedir. Basinda alternatif
tedavi yontemleriyle ilgili cok sayida yanls yon-
lendirici haber yer almaktadir. Otizmle ilgili bilgi
diizeyini ve yanlig bilgilenmeyi arastiran calisma
sayisi oldukca azdir. Bu nedenle bu calismada
DEHB'ye ek olarak otizmle iligkili "yanlig bilgilen-
me" ve "damgalanma" diizeyleri de incelenmistir.

Bu calismada, Tiirkiye'nin yedi farkli cografi bol-
gesinde, cocuk psikiyatrisi kliniklerine gelen hasta-
larin anababalar1 ve 6gretmenleri arasinda DEHB
ve otizm hakkindaki damgalama ve yanls bilgilen-
me diizeyini incelemek amaglanmistir. Egitim
diizeyi, cografi bolge ve cinsiyet gibi etkenlerin
damgalama ve yanlig bilgilenme {izerine etkisinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir. Caligmanin diger
amaci olarak, bir yillik yazili basin taramasinda
DEHB ve otizmle ilgili haberlerin incelenmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar ve Calisma Deseni

Bu calisma yedi merkezde gerceklestirilmistir.
Katilimer merkezlerin belirlenmesinde Tiirkiye'nin
farkli cografi bolgelerinin arastirilabilmesi hedef-
lenmistir. Arastirmaya su illerde yer alan iiniversite
hastaneleri ¢ocuk psikiyatrisi klinikleri katilmistir:
Ankara (anababa, n=59), Izmir (anababa, n=107),
Kayseri (anababa, n=42; 06gretmen, n=74),
Kocaeli (anababa, n=117; 0gretmen, n=82),
Mersin (anababa, n=177), Malatya (anababa,
n=51; Ogretmen, n=132), Samsun (anababa,
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n=113; 6gretmen, n=165), Ankara ve Izmir'de bir-
den fazla tiniversite hastanesi bulunmaktadir, her
iki ilde de bir hastane secilmistir. Damgalama ve
ayrimcilik diizeyinin 6zellikle DEHB ve otizm
tanusi ile yakindan iligki iginde olan ilkokul 6gret-
menlerinde ve anababalarda arastirilmasi hedef-
lenmistir. Rastgellenmis (randomize) se¢im yapa-
bilmek icin merkezlere 2-6 hafta icinde ilk gelen
cocuklarin anababalar1 (yedi merkezde) (n:666) ve
ogretmenleri (dort merkezde) (n:453) calismaya
alimmustir. Calismanin amaci ve icerigi sozel olarak
aciklanmustir. Ayrica verilen anketlerin 6n sayfasin-
da yazili olarak da bilgilendirme notu yer almustir.

Ote yandan, DEHB ve otizme iligkin yazili basin
taramasinda, medyada psikiyatrik bozukluklara
yonelik damgalama ve ayrimciligi arastiran bagka
bir calisma icin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafin-
dan bir medya takip sirketine yaptirilan bir yillik
medya taramasinin verileri kullanilmistir. Bu tara-
mada, "psikiyatri", "depresyon", anksiyete", "dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu" "damgalama" gibi
anahtar kelimeler kullanilarak Haziran 2005-
Temmuz 2006 tarihleri arasinda 36 ulusal ve yerel
gazete ve 22 ulusal dergi incelenmistir. Bizim calis-
mamizda da "dikkat eksikligi" ve "otizm" sozciikleri
taranmustir. Yazili basinda yer alan makaleler iceri-
gine gore dort farkli gruba alinmustir: (1) bilimsel
temelli ve bilgilendirici, (2) yanls yonlendirici, (3)
damgalamayi artirici, (4) damgalamay azaltici. Bir
makale birden fazla grupta yer alabilir.

Degerlendirme araclari

DEHB ve Otizm Degerlendirme Anketi: DEHB ve
otizme yoOnelik temel bilgilenme diizeyini ve
damgalamay1 arastirmak tizere coktan se¢meli ve
"dogru-yanlig" ya da "evet-hayir" secenekli madde-
lerden olusacak sekilde bu arastirmanin yazarlari
tarafindan iki anket hazirlanmistir (Tablo 1 ve 2).
Her iki anket de ii¢ boliimden olusmaktadir. Tlk
boliimde temel bilgi diizeyi, bilgilenmenin kaynagi
ve bozuklugun tanimi ve tedavisi hakkinda genel
degerlendirmeler incelenmektedir. Ikinci boliimde
toplumda sik goriilen yanlig degerlendirmelerin
(6r, "dikkat eksikligi olan her ¢ocuk ayni zamanda
hiperaktiftir’, "otizm tedavi edilse de tiimiiyle
diizelmez", vb.) "dogru" ya da "yanhg" seklinde
isaretlenmesi istenmistir. Bu bolimde yer alan
ifadeler "yanls degerlendirme" (misinterpretation)
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puanim olusturmaktadir (0-5). Son olarak {iglincii
bolimde de toplumda sik goriilen damgalama ve
ayrimcilik ornekleri (6r, "DEHB tanis1 olan bir
cocugun ailesinde de mutlaka psikolojik sorunlar
oldugunu diisiinityor musunuz?", "Kendi ¢ocugu-
nuzun otizm tanist olan bir ¢ocukla ayni sirada
oturmast sizi rahatsiz eder mi?", vb) "evet-hayir"
segenekleri ile sorgulanmistir. Bu boliimde yer alan
ifadeler de "damgalama" (stigmatization) puanini
olusturmaktadir (DEHB: 0-5; otizm: 0-4). Her iki
ankette yer alan sorular Tablo 1 ve 2'de goriilmek-
tedir. Iki anketin doldurulmasi yaklasik toplam 6-
10 dakika siirmiistir.

Verilerin analizi

Bu calisma temel olarak tanimlayici verilerden
olusmaktadir. Ancak grup ici farklarin da arastiril-
mas1 amaglanmugtir (6r, anababalar ve 6gretmenler
arasi fark, cografi bolgeler arasi fark, vb). Her bir
madde icin gruplar aras: fark ki-kare testi ile deger-
lendirilmistir. Gruplar arasi farklar 15 madde icin
ayr1 ayr1 degerlendirildiginden istatistiksel anlam-
liligin daha net ortaya konabilmesi amaciyla,
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. p degeri 0.05'in
15'e boliinmesi ile yaklasik deger olan p<0.002 ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi olarak secilmistir. Ote
yandan gruplar, anketlerden elde edilen "yanlig
degerlendirme" ve "damgalama" skor farki agisin-
dan t-testi ve ANOVA ile karsilastirilmistir. Post-
hoc analizde Tukey testi kullamlmistir. Olgiimler
SPSS 11.0 kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Anketleri dolduran anababalardan %73.4'i anne-
lerdir (n: 470). Annelerin yas ortalamast 36.30-
+6.72, babalarin yas ortalamasi ise 40.60%6.85'dir.
Annelerin %47.6's1, babalarin ise %67.5'1 en az lise
diplomasina sahiptir. Ogretmenlerin yas ortalamasi
ise 40.15+8.27'dir (23-61) ve ortalama 21.42+8.45
(4-40) yildir sinif 6gretmenligi yapmaktadirlar.
Anketleri dolduran 6gretmenlerin %52.6's1 (n: 238)
bayan ¢gretmenlerden olusmaktadir.

DEHB ve otizmle ilgili yazili basin taramasi bulgu-
lar

Yaklagik bir yillik donemde yapilan yazili basin
taramasinda "ruh saghg" ile iligkili 2364 makaleye
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Tablo 1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu anketi sonuglar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Anababalar  Ogretmenler Toplam p
Bozuklugu (DEHB) Anket Sorulari (n:666) (n:453) (n:1119)
% (n) % (n) % (n)
DEHB tanisini daha 6nce hig Evet 80.3 (535) 93.8 (425) 85.8 (960) <0.001
duydunuz mu? Hayir 18.2 (121) 5.5 (25) 13.0 (146)
Gazetede? Evet 30.6 (204) 48.8 (221) 38.0 (425) <0.001
Televizyonda? Evet 50.6 (337) 62.0 (281) 55.2 (618) 0.18
Bir doktordan? Evet 27.9 (186) 26.7 (121) 27.4 (307) 0.02
DEHB igin en "yaramazin" tibbi karsilig 8.1 (54) 7.9 (36) 8.0 (90)
uygun tanimlama Cevre kaynakl bir sorun 12.9 (86) 15.0 (68) 13.8 (154) 0.07
nedir? Yuksek zeka kaynakl sorun 28.4 (189) 23.2 (105) 26.3 (294)
Beyin/genler kaynakli sorun 37.8 (252) 49.2 (223) 42.4 (475)
DEHB'nin en Davranig terapisi + 47.0 (313) 55.4 (251) 50.4 (564) 0.05
uygun Psikoterapi + 52.7 (351) 49.2 (223) 51.3 (574) 0.01
tedavisi nedir? ilag tedavisi + 39.9 (266) 38.4 (174) 39.3 (440) 0.18
Ozel egitim + 42.8 (285) 51.7 (234) 46.4 (519) 0.12
Dikkat eksikligi bozuklugu olan Dogru 40.5 (270) 30.2 (137) 36.4 (407) <0.001
tim cocuklar ¢ok hareketlidir Yanlis 48.9 (326) 67.1 (304) 56.3 (630) 0.62
DEHB'si olan ¢ocuklarin timinde Dogru 71.0 (473) 80.8 (366) 75.0 (839)
cesitli davranim sorunlari vardir Yanlis 15.2 (101) 16.1 (73) 15.5 (174)
DEHB'si olan ¢ocuklar her tiirli Dogru 30.3 (202) 23.6 (107) 27.6 (309) <0.001
etkinlikte dikkatsizdir Yanhs 53.3 (355) 73.1 (331) 61.3 (686)
DEHB i¢in kullanilan ilaglarin Dogru 28.5 (190) 48.8 (221) 36.7 (411) <0.001
cok ciddi yan etkileri vardir Yanlig 43.8 (292) 41.7 (189) 43.0 (481)
DEHB tedavi edilse de timiyle diizelmez Dogru 26.6 (177) 47.5 (215) 35.0 (392) <0.001
Yanhs 50.9 (339) 46.6 (211) 49.2 (550)
DEHB!li bir ¢cocuk sizin gocugunuzun Evet 39.5 (263) 58.5 (265) 47.2 (528) <0.001
sira arkadasi olsa bu sizi Hayir 49.5 (330) 39.7 (180) 45.6 (510)
rahatsiz eder miydi?
DEHB tanisi alan gocuklar sizce Evet 30.3 (202) 45.7 (207) 36.6 (409)
farkh siniflarda okutulmali midir? Hayir 56.8 (378) 51.7 (234) 54.7 (612) <0.001
DEHB tanisi alan gocuklar sizce Evet 54.4 (362) 80.1 (363) 64.8 (725) <0.001
sinifin diizenini bozar mi? Hayir 31.1 (207) 16.6 (75) 25.2 (282)
DEHB tanisi alan gocuklar sizce okullarda Evet 61.4 (409) 59.4 (269) 60.6 (678)
ek haklara sahip olmali midir? Hayir 26.3 (175) 38.0 (172) 31.0 (347) 0.002
DEHB'li ¢ocuklarin ailelerinde psikolojik Evet 31.2 (208) 34.2 (155) 32.4 (363) 0.68
sorunlar mutlaka bulunur mu? Hayir 57.1 (380) 62.9 (285) 59.4 (665)

Not: Yanitlari bos birakilan maddeler nedeniyle bazi toplamlar %100 degildir.
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Tablo 2. Otizm anketi sonuglari

Otizm Anket Sorular Anababalar  Ogretmenler Toplam p
(n:666) (n:453) (n:1119)
% (n) % (n) % (n)
"Otizm" ya da "Yaygin Gelisimsel Bozukluk" Evet 52.7 (351) 87.4 (396) 66.8 (747) <0.001
tanisini daha 6nce duydunuz mu? Hayir 34.1 (227) 11.7 (53) 25.0 (280)
Gazetede? Evet 21.0 (140) 43.5 (197) 30.1 (337) 0.009
Televizyonda? Evet 39.8 (265) 66.7 (302) 50.7 (565) 0.28
Bir doktordan? Evet 11.9 (79) 16.8 (76) 13.9 (155) 0.40
Otizm igin en En temel 6zelligi konugsma sorunudur 9.5 (63) 6.0 (27) 8.0 (90) 0.001
uygun En temel 6zelligi garip, tekrarlayici 18.9 (126) 32.7 (148) 24.5 (274)
tanimlama nedir? davraniglardir
Bir tir zeka geriligidir 13.8 (92) 13.7 (62) 13.8 (154)
En temel 6zelligi sosyal 26.3 (175) 39.5 (179) 31.6 (354)
etkilesim sorunlaridir
Otizmin en uygun Ozel egitim + 58.3 (388) 82.6 (374) 68.1 (762) 0.017
tedavisi nedir? ilag tedavisi + 26.6 (177) 26.9 (122) 26.7 (299) 0.007
Psikoterapi + 41.7 (278) 53.9 (244) 46.6 (522) 0.76
Diyet Tedavisi + 3.9 (26) 3.3 (15) 3.7 (41) 0.16
Otizmi olan tim cocuklarda konugma Dogru 37.5 (250) 52.3 (237) 43.5 (487) 0.73
sorunu vardir Yanlis 25.7 (171) 37.5 (170) 30.5 (341)
Otizmi olan tiim c¢ocuklarin 6zel Dogru 30.9 (206) 46.8 (212) 37.4 (418) 0.69
yetenekleri vardir Yanlig 29.4 (196) 42.2 (191) 34.6 (387)
Otizmi olan ¢ocuklar hicbir zaman Dogru 31.2 (208) 50.6 (229) 39.1 (437) 0.36
g6z temasi kurmazlar Yanlig 27.0 (180) 37.7 (171) 31.4 (351)
Otizmi olan tim cocuklarin dénen Dogru 44.3 (295) 73.7 (334) 56.2 (629) 0.013
cisimlere, reklamlara, televizyona Yanhs 13.5 (90) 14.3 (65) 13.9 (155)
ilgisi ¢ok fazladir
Otizm tedavi edilse de timiyle diizelmez Dogru 36.9 (246) 61.1 (277) 46.7 (523) 0.055
Yanlhs 22.2 (148) 27.6 (125) 24.4 (273)
Otizmi olan ¢ocuk sizin gocugunuzun sira Evet 29.1 (194) 49.0 (222) 37.2 (416) 0.006
arkadasi olsa bu sizi rahatsiz eder miydi? Hayir 37.7 (251) 43.7 (198) 40.1 (449)
Otizm tanisi alan tim cocuklar sizce farkli Evet 40.7 (271) 62.7 (284) 49.6 (555) 0.037
okullarda okutulmali midir? Hayir 25.7 (171) 29.4 (133) 27.2 (304)
Otizm tanisi alan cocuklar sizce sinifin Evet 34.8 (232) 58.1 (263) 44.2 (495) 0.022
dlizenini bozar mi? Hayir 29.3 (195) 34.0 (154) 31.2 (349)
Otizmi olan ¢ocuklarin ailelerinde Evet 25.7 (171) 31.6 (143) 28.1 (314) 0.22
psikolojik sorunlar mutlaka bulunur mu?  Hayir 40.1 (267) 60.5 (274) 48.3 (541)
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ulagilmistir. Bunlarin 643'niin ¢ocuk ve ergen ruh
saghgt ile ilgili oldugu goriilmiistir. Otuziki makale
DEHB, 18 makale ise otizm ile dogrudan iligkilidir.

DEHB ile iligkili makaleler arasinda 19/32'si
(%59.3) "bilimsel temelli ve bilgilendirici" (6r, bir
makalede DEHB "islevselligin tiim alanlarini olum-
suz yonde etkileyebilen ndrobiyolojik bir bozukluk"
olarak tanimlanmakta ve ayrintili bilgilendirmeye
yer verilmektedir.); 5/32'si (%15.6) "yanlig yon-
lendirici" (6r, bir makalede "davranim bozuklugu
olan cocuklar giiniimiizde doktorlar tarafindan
DEHB diye adlandirilmaktadir” ifadesi yer almak-
tadir); 9/32'si (%28.1) "damgalamay1 artirict” (0r,
bir makalenin bashginda "hiperaktif Ege balkondan
atladl" goze carpar.); 8/32'si (%25) ise "damgala-
may1 azaltic’" (6r, DEHB ile ilgili bir haberde
"cocugunuzu tembellikle suclamaym" bashgr kul-
lanilmustir) olarak degerlendirilmistir.

Otizmle iligkili makaleler arasinda 10/18'i (%55.5)
"bilimsel temelli ve bilgilendirici" (6r, bir makalede
otizmin tan olgiitleri ayrintili olarak yer almustir);
5/181 (%27.7) 'yanlig yonlendirici" (0r, bir
makalede asilarin otizme yol agabilecegi vurgulan-
muistir); 3/18'1 (%16.6) "damgalamay1 artirict” (6r,
bir makalede "aramizdaki yagmur ¢cocuklara dikkat
edin" basghgr kullanilmistir); 4/181 ise (%22.2)
"damgalamay1 azaltict" (Or, bir makalede "otizm bir
engel degildir, diizelebilir" baghigi kullanilmistir)
olarak degerlendirilmistir.

DEHB ve Otizmle ilgili anket sonuclar:

Anketlerde yer alan sorular ve verilen yanitlarin
dokiimii Tablo 1 ve 2'de yer almaktadir.

"Yanls degerlendirme” ve "damgalama" diizeyleri
tiim grupta degerlendirildiginde, DEHB iizerinde-
ki damgalama diizeyinin otizm iizerindeki
damgalama diizeyi ile anlamli bir korelasyon gos-
terdigi (Spearman rho:.37, p<.001) gorilmiistiir.
Ote yandan, DEHB iizerindeki yanlis deger-
lendirme diizeyi ile damgalama diizeyi arasinda da
anlamli bir korelasyon (Spearman rho:.25, p<.001)
saptanmistir. Anababalarla karsilastirildiginda
Ogretmenler arasinda DEHB ve/veya otizm hakkin-
da daha 6nceden bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin
orant anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 1 ve 2). Ancak, hem DEHB hem de otizm
icin 6gretmenlerdeki damgalama diizeyinin anlam-
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i olarak daha daha yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Sekil 1 ve 2). Benzer sekilde, otizme iligkin yanlis
degerlendirme diizeyi de Ogretmenler arasinda
anababalara gore daha yiiksektir (Sekil 2).

Egitim diizeyinin etkisi degerlendirildiginde,
anababalar arasinda iiniversite mezunu olanlarin
%93.8'1, ilkokul mezunu olanlarin ise %71.9'u daha
once DEHB hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirt-
mistir (p<.001). Ayrica, egitim diizeyi arttik¢a yan-
lis degerlendirme diizeylerinin de azaldigi saptan-
mugtir (annelerde Spearmen rho: -.275, p<.001;
babalarda Spearman rho: -.241, p<.001). DEHB
hakkinda temel degerlendirmelerin dagilimi agisin-
dan anne ve babalar arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p<.001). Annelerin 6nemli bir kismi
(%45.8) DEHBnin beyin ve genler nedeniyle
olusan bir bozukluk oldugunu isaretlerken,
babalarin 6nemli bir kismi (%34.1) DEHB'nin yiik-
sek zekaya bagh olarak gelisen bir bozukluk
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak, yanhs deger-
lendirme ve damgalama diizeyleri anne ve babalar
arasinda anlamli bir fark ortaya koymamaktadir
(p>.05). DEHB ile iligkili yanlis degerlendirme ve
damgalama diizeyi cografi bolge ya da DEHB tanili
bir cocuga sahip olup olmama agisindan anlaml
fark ortaya koymamustir (p>.05). Ancak, bilgilen-
menin kaynagi cografi bolgeler agisindan farklilik
gostermistir  (p<.001). Izmir'de anababalarin
O6nemli bir boliimii (%57.9) bilgi kaynaginin bir tip
doktoru oldugunu belirtirken, Malatya'da anaba-
balarin sadece %11.8'1 bir doktor tarafindan bilgi
edindigini belirtmistir. Izmir (%60) ve Ankara'da
(%59.3) anababalarin 6nemli bir kism1i DEHB'min
beyin ya da genlerle iligkili bir bozukluk oldugunu
belirtirken, Malatya'da ©6nemli bir c¢ogunluk
(%80.4) yiiksek zekddan kaynaklanan bir bozukluk
oldugunu isaretlemislerdir.

Benzer sekilde egitim diizeyi arttikca otizm hakkin-
da bilgi sahibi oldugunu belirtenlerin orani artmak-
tadir (iiniversite mezunlart: %87.5, ilkokul mezun-
lari: %40) (p<.001). Universite mezunu olan
anababalar otizmi tanimlayan ifadelerden en sik
olarak "otizmin en temel Ozelliginin sosyal etki-
lesim sorunlar1 oldugu" ifadesini isaretlerken,
ilkokul mezunu olanlar "konugsmama" yakinmasinin
en temel belirti oldugunu isaretlemislerdir. Ancak,
egitim diizeyi ile otizm ile iliskili yanlis deger-
lendirme ve damgalama diizeyi arasinda anlaml bir
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Sekil 1. Ogretmenler ve Anababalardaki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) "yanlig degerlendirme"
(A) ve "damgalama" (B) diizeylerinin %95 giiven araliklari; A: p>.05; B: p<.001.
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Sekil 2. Ogretmenler ve Anababalardaki Otizm "yanlis degerlendirme" (A) ve "damgalama" (B) diizey-
lerinin %95 giiven araliklar; A: p:.02; B: p<.02.

iligki bulunmamigtir. Otizme iliskin damgalama  (p<.001). Ozellikle Malatya'da damgalama diizeyi
diizeylerinin cografi bolgeler arasindaki farki ince-  yiiksek bulunurken, Izmir'de en diisiik diizey
lendiginde genel bir fark oldugu goriilmiistir  gdzlenmistir.
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TARTISMA

Bu cok merkezli ¢calismanin bulgular1 genel olarak
degerlendirildiginde, sinif 6gretmenleri ve ¢ocuk
psikiyatrisi kliniklerine bagvuran anababalarda ve
ayn1 zamanda yazili basinda DEHB ve otizmle ilis-
kili oldukca cok sayida yanlis bilgi ve deger-
lendirme bulundugu goriilmektedir. Hem ogret-
menler hem de anababalar icin baglica bilgi kaynagi
televizyon ve gazeteler olarak belirtilmistir. Her iki
bozukluk i¢in de oldukca kotiimser yaklagimlara ve
beklentilere sikca rastlanmaktadir. Ote yandan,
"yvanlis degerlendirme" ve "damgalama" diizeyinin
her iki bozukluk icin de gruplar icinde korelasyon
gostermesi, bu bulgularin bozukluklarin temel 6zel-
liklerinden daha cok bireylerin yaklagimindan kay-
naklandigini diisiindiirmektedir. Ogretmenlerin
anlamli olarak daha biiyiik bir cogunlugu DEHB ve
otizm hakkindan bilgi sahibi oldugunu belirtmis
olmasina karsin, anababalara oranla daha yiliksek
diizeyde yanls bilgilenme ve damgalamaya yonelik
secenekleri isaretlemis olmalar1 dikkat cekicidir.
Ancak, bilgi sahibi olmadigini ifade eden katilim-
cilarin diger sorular1 yanitlamamig olmalar1 bulgu-
lar1 degerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir
noktadur. Tlgi cekici bir diger bulgu da yanlis deger-
lendirme ve damgalama arasinda anlaml bir kore-
lasyon olmasi ve egitim diizeyi arttikca genel
anlamda yanlis degerlendirme ve damgalama
diizeylerinin diismesidir.

Bir ruhsal bozuklugun basin organlarinda ne sekil-
de yer aldig1 toplumun o hastaliga iliskin genel yak-
lasimin1  ve politikalarin1  olduk¢a yakindan
ilgilendirmektedir (Corrigan ve ark. 2005). Basinin
pek cok oOrnekte oldugu gibi olumsuz yon-
lendirmelerine de sik rastlanmaktadir (Palmetto
Programi). Ruhsal hastaligi olan bireyler kolayca
etiketlenebilmektedir (6r, cogu haberde "sizofreni
tanili birey" yerine "sizofrenik" sozciigii kullanil-
maktadir). Haberin temel icerigiyle dogrudan ilis-
kili olmasa da, bireyin psikiyatrik 6zge¢misine
gereksiz bir vurgu yapilabilmektedir. Medyanin
kisiler iizerine etkisi yatsinamaz ve bu alanda daha
cok calisma yapilmasinda yarar vardir (Stout ve
ark. 2004). Yanlis yonlendirici haberlerin 6énemli
bir boliimii de etkinligi kanitlanmamus cesitli tedavi
yontemlerini 6n plana cikaran ve tedavi edici
olarak yansitan haberlerden olugsmasi dikkat ceki-
cidir (Baumgaertel 1999, Chan ve ark. 2003). Bizim
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bulgularimiza gére Tiirkiye yazili basininda yer
alan DEHB ve otizmle ilgili haberlerin yaklasik
1/3'a yanlis yOnlendirici ve yaklasik yarisi da
damgalamayr artirict nitelik tagimaktadir. Yazili
basinda psikiyatrik hastaliklara ilgili yapilan arastir-
malarin 6nemli bir boliimii sizofreniye odaklan-
mistir (Boke ve ark. 2007). Boke ve ark. (2007)
tarafindan Tirk basininda sizofreninin nasil yer
aldigini inceleyen bir calismada basindaki olumsuz
tutumlarin olumsuz tutumlardan daha fazla oldugu
dikkati cekmistir.

Bir diger dikkat cekici nokta da diger psikiyatrik
bozukluklara (6r, depresyon, cocuk istismari, vb)
nazaran DEHB ve otizmle ilgili haberlerin daha
azinlikta yer almasidir. Bu bulgu toplumda DEHB
ve otizmle ilgili ilgi ve bilgilenme diizeyinin yetersiz
olduguna isaret edebilir. Ote yandan, yetersiz ya da
yanlig kaynaktan edinilen bilgi damgalama diizeyini
artirmaktadir. Calismamizda goriilen bir bulgu
olarak, daha c¢ok bilgi sahibi oldugunu belirten
O0gretmenlerde ayni zamanda daha yiiksek diizeyde
gorillen damgalamanin da 6nemli bir nedeninin
yanlig ve yetersiz bilgilenme oldugu 6ngoriilebilir.
Yanlig bilgilenmenin en 6nemli kaynaklarindan biri
de internet araciligiyla yayilan ve gecerliligi tartig-
mali bilgiler olabilecegi diisiiniilebilir. Cagimizda
en Onemli bilgi kaynaklarindan biri olan internetin
yanlig bilgilenme ve damgalama iizerine etkilerinin
incelenmesine gereksinim vardir..

Yanlis degerlendirme ve damgalamaya pek ¢ok fak-
tor yol acabilir. Bunlar arasinda diisik egitim
diizeyi, kiltiirel nedenler ve bireysel yaklasimlar
Oncelikli gibi goriinmektedir. Bu ¢alismada anne ve
babalarin DEHB'yi birbirlerinden oldukca farkl
tanimladiklar1 goriilmiistiir. Bilginin kaynaginin da
cografi bolgeler arasinda oldukga farklilik gostere-
bildigi saptanmistir. Benzer egitim diizeyi ve
kiiltiirel altyapiya sahip olmasi Ongoriillen 6gret-
menler arasinda cografi bolgeler arasinda yanlig
degerlendirme ve damgalama diizeyleri arasinda
fark gozlenmemistir. Anababalarda, cinsiyetler
arasinda ve cografi bolgeler arasindaki farkl
tutumlarin nedenleri ve igerigini inceleyecek calis-
malara gereksinim vardir. Bu konuda yazin bilgisi
oldukga kisithdir.

Yanlig degerlendirme ve damgalama diizeylerini ve
bu diizeylere etki eden kiiltiirel etkenleri aragtiran
az sayida caligmaya rastlanir. Bu caligmalardan
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birinde (Prudent ve ark. 2005) DEHB belirtilerine
yaklasimda kiiltirel farkliliklar bildirilmistir. Bu
calismada, Ozellikle Haitililer ve Haiti kokenli
Amerikalilar arasinda psikoaktif ilag tedavilerinin
madde bagimliligina ve ruhsal bozukluga yol ac¢tigi-
na dair yaygin bir inanig sdz konusu oldugu
goriilmiistiir (Prudent ve ark. 2005). Bu bireyler
DEHB tanili gocuklari "anababalar1 tarafindan
yanlig disiplin verilmis" ya da "kétii niyetli" cocuklar
olarak tanimlama egiliminde olmuslardir. Yazarlar
bu damgalamanin ayni zamanda tedavi siirecine de
engel olusturdugunu bildirmislerdir (Prudent ve
ark. 2005). Diger bir calisma (Dominguez de
Ramirez 2001), Hispanik kokenli 6gretmenlerin
beyaz irktan olan Ogretmenlere gore Hispanik
kokenli ogrencileri DEHB belirtileri agisindan
daha yiikksek skorlarla  degerlendirdikleri
bildirilmistir. Diger bir ¢alismada, Afrika kokenli
Amerikali anababalarin DEHB'nin olasi nedenleri
ve tedavi yontemleri hakkinda daha az bilgiye sahip
olduklar1 ve beyaz irktan anababalara gore DEHB
tedavisi igin okul yonetimleri ile daha az iletisim
kurduklari belirtilmistir (Bussing ve ark. 2003).
Afrika kokenli Amerikal ¢ocuklarin antipsikiyatri
propagandalari ile daha fazla yiiz yiize kaldiklar1 ve
buna bagli olarak DEHB tedavilerinden daha fazla
yoksun kaldiklar saptanmustir (Bender 2006). Ote
yandan, bazi yazarlar da bati kaynakl ilag sirket-
lerinin pazarlama stratejilerinin kiltiirel farklar
gosterdigini vurgulamaktadirlar (Hamid-Balma
2005).

Bu calismada dikkatimizi ¢eken noktalardan bir
digeri de oOgretmenlerin (%23.2) ve anabalarin
(%28.4) oldukca dnemli bir bolimiiniin DEHB'yi
yiiksek zeka ile iligkili olarak degerlendirmesidir.
Iran'da yapilan diger bir calismada (Ghanizadeh ve
ark. 2006) da ilkokul Ogretmenlerinin %38.3'l
DEHB'li cocuklarin daha zeki olduklarim
diisiindiikleri bildirilmistir. Ogretmenlerin 1/3'i
agir1 seker tiiketiminin DEHB'ye neden oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada da bizim calismamiza
benzer olarak en temel bilgi kaynag: olarak tele-
vizyon belirtilmigtir. Ogretmenler arasinda bilgi
diizeyini arastiran bir diger calismada da (Jerome
ve ark. 1999), 6gretmenlerin %82'si "DEHB'nin
ilacla tedavi edilebilen bir bozukluk oldugu"
secenegini "yanlis" olarak isaretlemistir. Bizim
calismamizda da, hem 6gretmenler hem de anaba-
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balar DEHB icin 6ngoriilen tedaviler arasinda en
az ilag tedavisini isaretlemislerdir. Ilaglarin cok
ciddi yan etkileri olduklarini diisiindiiklerini ifade
etmisler, tedavi ile de olsa DEHB'nin tiimiiyle
diizelmeyecegini, bu ¢ocuklarin ayr1 siniflarda oku-
tulmasi gerektigini belitmiglerdir. Bu bulgular 6zel-
likle DEHB tedavisi konusunda ozellikle 6gret-
menler arasinda olduk¢a yanlis bilgilenme
diizeyninin yiiksek oldugunu ve ozellikle de ilag
tedavisinin damgalandigini gdstermektedir.

Otizmle iligkili bilgi diizeyi, yanls degerlendirme ve
damgalamay1 arastiran calisma sayisi DEHB'ye
gore nispeten daha azdir. Son zamanlarda, pek cok
iilkenin yazili basininda otizmden bir epidemi ya da
pandemi olarak bahsedilmeye basglanmistir
(Gernsbacher 2004). Pek cok yiiksek islevli otizmi
olan birey tedaviden daha ¢ok toplumda kabullen-
meye gereksinimleri oldugunu belirtmektedir
(Gernsbacher 2004). Otizm tanili ¢ocugu olan
anababalar da benzer yakinmay: sikca dile getirir-
ler. Bir anne "cocugunuz garip ve anlagilmaz
hareketlerde bulundugunda baskalarmin bakislari
ve sizi yargilamalar1 oldukga utang verici olabiliyor"
seklinde duygularini ifade eder (Sinclair 2006).
Gerek yazili basin taramasi gerekse ogretmenlere
ve ailelere verilen anket sonuclari iilkemizde otizm-
le ilgili bilgi diizeyinin heniiz oldukga yetersiz
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu c¢ok merkezli calisma DEHB ve otizm tanili
cocuklarla yakindan iligki icinde olan anababalar ve
Ogretmenler arasinda temel bilgilenme, yanlig
degerlendirme ve damgalama diizeyini incelemek
icin yapilmustir. Bulgular Ttirkiye'de tiniversite has-
tanesi gocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran ¢ocuk-
larin anababalarindaki ve siif §gretmenlerindeki
bilgi ve yaklagimi yansitmaktadir. Toplum genelini
yansitan epidemiyolojik bir calisma degildir.
Katilimci sayilar1 ve dagilimi belirlenirken bulgu-
larin Tiirkiye genelini yansitmasi hedeflenmemistir.
Ancak, 6rnek seciminde kullanilan yontem gruplar
arast farki incelemek i¢in yeterli olabilmektedir.
Calismada kullanilan anketler DEHB ve otizmle
iligkili sikca ortaya konan degerlendirme ve yak-
lagimlarin dagilimini incelemek igin hazirlanmistir.
Bulgularda yer alan "yanlis degerlendirme" ve
"damgalama" diizeyi ifadeleri anketlerde yer alan
sorulara dayali olarak degerlendirilmelidir. DEHB
ve otizme iligkin damgalanma diizeyini deger-
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lendiren bir degerlendirme aracina yazinda rastlan-
mamustir. Ote yandan, bu calismada psikiyatri
boliimiine gelen anne ve babalar ve okuldaki 6gret-
menler calismaya alinmiglardir. Klinige gelen anne
babalar ile gelmeyenler arasinda psikiyatrik
hastaliklara ve tedavilerine bakis acisinda farklilik-
lar olabilir. Ayrica, 6gretmenler ile olan farkli
sonuclara bu durumun da katkisi da olabilir.

Bu ¢alisma Tiirkiye'de DEHB ve otizme iliskin pek
cok yanliy degerlendirmenin yaygin olarak
goriilebildigini gostermistir. Yetersiz ya da yanlig
yonlendirici kaynaklardan elde edilen bilginin de
damgalamayi artirici olabildigi saptanmustir. Yanlis
bilgilenme ve damgalamanin DEHB ve otizm tanili
bireyleri ve anababalarini olumsuz yonde etkileye-
cegi ve ayn1 zamanda tedavi siirecini de engelleye-
bilecegi agiktir. Oldukca yaygin goriilen ve yasamin
hemen her alanimi etkileyebilen, yasam boyu olum-

suz etkileri siirebilen bu bozukluklarin tedavisinde
ozellikle 6gretmenlerin roli biyiiktiir. Bu alanda
dogru bilgilendirme ve damgalamay1 azaltma
yOniinde yapilacak ¢aligmalarin 6nemi agiktir.
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