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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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ÖZET

Amaç: Çocuk psikiyatrisi kliniklerine gelen hastalarýn
anababalarý ve öðretmenleri arasýnda dikkat eksikliði
hiperaktivite bozukluðu (DEHB) ve otizm ile ilgili yanlýþ
deðerlendirmeler ve damgalamanýn (STÝGMA) incelen-
mesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Türkiye'nin farklý coðrafi
bölgelerdeki yedi üniversite hastanesi çocuk psikiyatrisi
kliniðine gelen hastalarýn anababalarý ve öðretmenleri
çalýþmaya alýnmýþtýr. Anababalar (n:666) ve öðretmenler
(n:453) “damgalama”yý incelemek üzere yazarlar tarafýn-
dan hazýrlanan DEHB ve Otizmle ilgili Anketleri doldur-
muþlardýr. Bulgular: Tüm grupta, DEHB'ye iliþkin
"damgalama" düzeyi ile otizme iliþkin "damgalama" (r:
.37, p<0.001) ve DEHB'ye iliþkin "yanlýþ deðerlendirme"
(r:.25, p<0.001) düzeyleri arasýnda anlamlý bir korelas-
yon görülmüþtür. Öðretmenler arasýnda, doðu illerinde
ve eðitim düzeyi daha düþük ailelerde DAMGALAMA
düzeyi daha yüksek bulunmuþtur. Öðretmenlerin yarýsýn-
dan fazlasý DEHB'de kullanýlan ilaçlarýn çok ciddi yan etki-
leri olduðunu ve tedavi ile DEHB'nin tümüyle düzelmeye-
ceðini, DEHB ve otizmi olan çocuklarýn ayrý sýnýflarda
okutulmasý gerektiðini belirtti. Sonuç: Bulgular bilginin
kaynaðý, içeriði ve düzeyinin güvenilirliði azaldýkça DEHB
ve otizme iliþkin yanlýþ deðerlendirme ve damgalama
düzeyinin arttýðýný ortaya koymaktadýr. Yanlýþ bilgilenme
ve damgalamanýn azaltýlmasý için anababalara ve öðret-
menlere yönelik yapýlandýrýlmýþ eðitim programlarýnýn
faydalý olacaðý öngörülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Damgalama, stigma, etiketleme,
ayrýmcýlýk, DEHB, otizm.
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GÝRÝÞ

Damgalama (stigma) bir bireyin "normal" çoðun-
luktan farklý bir özelliðe sahip olmasý nedeniyle
sosyal onaydan dýþlanmasý olarak tanýmlanmýþtýr
(Goffman 1963). Bu farklýlýk toplum içinde ayrým-
cýlýk yaþamasýna yol açabilmektedir. Ayrýmcýlýk ise
bir bireyin sahip olduðu özellik (örneðin, dini, ýrký,
politik görüþü, cinsel tercihi vb) nedeniyle
toplumun diðer bireyleri tarafýndan olumsuz
davranýþlara, küçük düþürülme veya dýþlanmayla
karþýlaþmalarý olarak tanýmlanýr. Damgalama ve
ayrýmcýlýk neredeyse tüm psikiyatri hastalarýnýn
karþý karþýya kaldýklarý en önemli sorunlar arasýnda
yer alýr (Penn ve ark. 2000, Schulze ve Angermeyer
2003). Bu sorun yüzyýllardýr var olan ve neredeyse
dünyanýn her yerinde görülen yaygýn bir sorundur
(Fabrega 1991, Kocabasoglu ve ark. 2003).
Olumsuz yaklaþýmlar hastayý önemli bir stres altýna
sokar ve tedavi sürecini ve kiþinin yaþam kalitesini
oldukça kötü yönde etkileyebilir (Schulze ve
Angermeyer 2003, Hayward ve ark. 2000, Meise ve
ark. 2001). Ayrýca damgalamanýn içselleþtirilmesi
kiþinin kendi kendini de damgalamasýna ve bireysel
hedeflerini küçültmesine ve tedavi sürecine odak-
lanmalarýný  azaltmasýna yol açabilir (Corrigan
2006). 

Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu (DEHB)
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik yakýn-
malarýnýn bulunduðu ve çocukluk çaðý psikiyatrik
bozukluklarý arasýnda en sýk taný konan bozukluk-
tur (Rowland ve ark. 2002). Yýllar içinde bozuk-
luðun isimlendirmesi ve tanýmlanmasý da bir takým
deðiþikliklere uðramýþtýr ve toplumda da bozuk-
luðun doðasýna iliþkin farklý inanýþlar ortaya çýk-
mýþtýr. Özellikle basýnda DEHB'nin oluþum neden-
leri ve tedavi yöntemleriyle ilgili yanlýþ yön-
lendirmeler sýkça görülmeye baþlamýþtýr (Prudent
ve ark. 2005). Son yýllarda pek çok anababanýn ya
da öðretmenin "davranýþ bozukluðu olan" ya da
"yaramaz" ifadeleri yerine "hiperaktif" sözcüðünü
kullanmaya baþladýðý görülmektedir. DEHB'nin
tanýya yönelik deðerlendirmesinde ve tedavi
sürecinde öðretmenlerin görüþleri, desteði ve
DEHB'ye iliþkin doðru bilgilendirilmeleri oldukça
önemli bir yer tutar (Ghanizadeh ve ark. 2006).
Ancak günümüzde çok sayýda okul DEHB tanýsý
konan çocuklarý okula kabul etmemek için çaba
göstermektedir. Pek çok anababa da damgalama ve

ayrýmcýlýk korkusuyla çocuklarýnda DEHB tanýsý
varlýðýný gizleme eðiliminde olmaktadýr. 

Farklý kültürlerde DEHB ile ilgili bilgi düzeylerini
ve DEHB'ye yaklaþýmý araþtýran çalýþma sayýsý
oldukça azdýr (Prudent ve ark. 2005). Yakýn zaman-
da, 196 ilkokul öðretmeniyle Ýran'ýn Shiraz
kentinde yapýlan bir çalýþmada (Ghanizadeh ve ark.
2006) öðretmenlerin %85.7'si DEHB ile ilgili bilgi-
lerinin oldukça yetersiz olduðunu belirtmiþlerdir.   

Öte yandan, nispeten çocukluk çaðýnda sýk görülen
bir diðer psikiyatrik bozukluk olan otizm sosyal
etkileþim ve dil geliþiminde belirgin sorunlarýn
olduðu bir bozukluktur. Toplumda otizm hakkýnda
bilgi düzeyi oldukça düþüktür ve çoðu zaman zekâ
geriliði ile eþ tutulmakta ve tedavisi olmayan bir
hastalýk olarak görülmektedir. Basýnda alternatif
tedavi yöntemleriyle ilgili çok sayýda yanlýþ yön-
lendirici haber yer almaktadýr. Otizmle ilgili bilgi
düzeyini ve yanlýþ bilgilenmeyi araþtýran çalýþma
sayýsý oldukça azdýr. Bu nedenle bu çalýþmada
DEHB'ye ek olarak otizmle iliþkili "yanlýþ bilgilen-
me" ve "damgalanma" düzeyleri de incelenmiþtir. 

Bu çalýþmada, Türkiye'nin yedi farklý coðrafi böl-
gesinde, çocuk psikiyatrisi kliniklerine gelen hasta-
larýn anababalarý ve öðretmenleri arasýnda DEHB
ve otizm hakkýndaki damgalama ve yanlýþ bilgilen-
me düzeyini incelemek amaçlanmýþtýr. Eðitim
düzeyi, coðrafi bölge ve cinsiyet gibi etkenlerin
damgalama ve yanlýþ bilgilenme üzerine etkisinin
deðerlendirilmesi hedeflenmiþtir. Çalýþmanýn diðer
amacý olarak, bir yýllýk yazýlý basýn taramasýnda
DEHB ve otizmle ilgili haberlerin incelenmesi
amaçlanmýþtýr.  

GEREÇ VE YÖNTEM

Katýlýmcýlar ve Çalýþma Deseni

Bu çalýþma yedi merkezde gerçekleþtirilmiþtir.
Katýlýmcý merkezlerin belirlenmesinde Türkiye'nin
farklý coðrafi bölgelerinin araþtýrýlabilmesi hedef-
lenmiþtir. Araþtýrmaya þu illerde yer alan üniversite
hastaneleri çocuk psikiyatrisi klinikleri katýlmýþtýr:
Ankara (anababa, n=59), Ýzmir (anababa, n=107),
Kayseri (anababa, n=42; öðretmen, n=74),
Kocaeli (anababa, n=117; öðretmen, n=82),
Mersin (anababa, n=177), Malatya (anababa,
n=51; öðretmen, n=132), Samsun (anababa,
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n=113; öðretmen, n=165), Ankara ve Ýzmir'de bir-
den fazla üniversite hastanesi bulunmaktadýr, her
iki ilde de bir hastane seçilmiþtir. Damgalama ve
ayrýmcýlýk düzeyinin özellikle DEHB ve otizm
tanýsý ile yakýndan iliþki içinde olan ilkokul öðret-
menlerinde ve anababalarda araþtýrýlmasý hedef-
lenmiþtir. Rastgellenmiþ (randomize) seçim yapa-
bilmek için merkezlere 2-6 hafta içinde ilk gelen
çocuklarýn anababalarý (yedi merkezde) (n:666) ve
öðretmenleri (dört merkezde) (n:453) çalýþmaya
alýnmýþtýr. Çalýþmanýn amacý ve içeriði sözel olarak
açýklanmýþtýr. Ayrýca verilen anketlerin ön sayfasýn-
da yazýlý olarak da bilgilendirme notu yer almýþtýr. 

Öte yandan, DEHB ve otizme iliþkin yazýlý basýn
taramasýnda, medyada psikiyatrik bozukluklara
yönelik damgalama ve ayrýmcýlýðý araþtýran baþka
bir çalýþma için Türkiye Psikiyatri Derneði tarafýn-
dan bir medya takip þirketine yaptýrýlan bir yýllýk
medya taramasýnýn verileri kullanýlmýþtýr. Bu tara-
mada, "psikiyatri", "depresyon", anksiyete", "dikkat
eksikliði hiperaktivite bozukluðu" "damgalama" gibi
anahtar kelimeler kullanýlarak Haziran 2005-
Temmuz 2006 tarihleri arasýnda 36 ulusal ve yerel
gazete ve 22 ulusal dergi incelenmiþtir. Bizim çalýþ-
mamýzda da "dikkat eksikliði" ve "otizm" sözcükleri
taranmýþtýr. Yazýlý basýnda yer alan makaleler içeri-
ðine göre dört farklý gruba alýnmýþtýr: (1) bilimsel
temelli ve bilgilendirici, (2) yanlýþ yönlendirici, (3)
damgalamayý artýrýcý, (4) damgalamayý azaltýcý. Bir
makale birden fazla grupta yer alabilir. 

Deðerlendirme araçlarý 

DEHB ve Otizm Deðerlendirme Anketi: DEHB ve
otizme yönelik temel bilgilenme düzeyini ve
damgalamayý araþtýrmak üzere çoktan seçmeli ve
"doðru-yanlýþ" ya da "evet-hayýr" seçenekli madde-
lerden oluþacak þekilde bu araþtýrmanýn yazarlarý
tarafýndan iki anket hazýrlanmýþtýr (Tablo 1 ve 2).
Her iki anket de üç bölümden oluþmaktadýr. Ýlk
bölümde temel bilgi düzeyi, bilgilenmenin kaynaðý
ve bozukluðun tanýmý ve tedavisi hakkýnda genel
deðerlendirmeler incelenmektedir. Ýkinci bölümde
toplumda sýk görülen yanlýþ deðerlendirmelerin
(ör, "dikkat eksikliði olan her çocuk ayný zamanda
hiperaktiftir", "otizm tedavi edilse de tümüyle
düzelmez", vb.) "doðru" ya da "yanlýþ" þeklinde
iþaretlenmesi istenmiþtir. Bu bölümde yer alan
ifadeler "yanlýþ deðerlendirme" (misinterpretation)

puanýný oluþturmaktadýr (0-5). Son olarak üçüncü
bölümde de toplumda sýk görülen damgalama ve
ayrýmcýlýk örnekleri (ör, "DEHB tanýsý olan bir
çocuðun ailesinde de mutlaka psikolojik sorunlar
olduðunu düþünüyor musunuz?", "Kendi çocuðu-
nuzun otizm tanýsý olan bir çocukla ayný sýrada
oturmasý sizi rahatsýz eder mi?", vb) "evet-hayýr"
seçenekleri ile sorgulanmýþtýr. Bu bölümde yer alan
ifadeler de "damgalama" (stigmatization) puanýný
oluþturmaktadýr (DEHB: 0-5; otizm: 0-4). Her iki
ankette yer alan sorular Tablo 1 ve 2'de görülmek-
tedir. Ýki anketin doldurulmasý yaklaþýk toplam 6-
10 dakika sürmüþtür.  

Verilerin analizi 

Bu çalýþma temel olarak tanýmlayýcý verilerden
oluþmaktadýr. Ancak grup içi farklarýn da araþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr (ör, anababalar ve öðretmenler
arasý fark, coðrafi bölgeler arasý fark, vb). Her bir
madde için gruplar arasý fark ki-kare testi ile deðer-
lendirilmiþtir. Gruplar arasý farklar 15 madde için
ayrý ayrý deðerlendirildiðinden istatistiksel anlam-
lýlýðýn daha net ortaya konabilmesi amacýyla,
Bonferroni düzeltmesi yapýlmýþtýr. p deðeri 0.05'in
15'e bölünmesi ile yaklaþýk deðer olan p≤0.002 ista-
tistiksel anlamlýlýk düzeyi olarak seçilmiþtir. Öte
yandan gruplar, anketlerden elde edilen "yanlýþ
deðerlendirme" ve "damgalama" skor farký açýsýn-
dan t-testi ve ANOVA ile karþýlaþtýrýlmýþtýr. Post-
hoc analizde Tukey testi kullanýlmýþtýr. Ölçümler
SPSS 11.0 kullanýlarak yapýlmýþtýr. 

BULGULAR

Anketleri dolduran anababalardan %73.4'ü anne-
lerdir (n: 470). Annelerin yaþ ortalamasý 36.30-
±6.72, babalarýn yaþ ortalamasý ise 40.60±6.85'dir.
Annelerin %47.6'sý, babalarýn ise %67.5'i en az lise
diplomasýna sahiptir. Öðretmenlerin yaþ ortalamasý
ise 40.15±8.27'dir (23-61) ve ortalama 21.42±8.45
(4-40) yýldýr sýnýf öðretmenliði yapmaktadýrlar.
Anketleri dolduran öðretmenlerin %52.6'sý (n: 238)
bayan öðretmenlerden oluþmaktadýr.  

DEHB ve otizmle ilgili yazýlý basýn taramasý bulgu-
larý

Yaklaþýk bir yýllýk dönemde yapýlan yazýlý basýn
taramasýnda "ruh saðlýðý" ile iliþkili 2364 makaleye
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Tablo 1. Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu anketi sonuçlarý

Dikkat Eksikliði Hiperaktivite Anababalar Öðretmenler Toplam p

Bozukluðu (DEHB) Anket Sorularý (n:666) (n:453) (n:1119)

% (n) % (n) % (n) 

DEHB tanýsýný daha önce hiç Evet 80.3 (535) 93.8 (425) 85.8 (960) <0.001

duydunuz mu? Hayýr 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 için en "yaramazýn" týbbi karþýlýðý  8.1 (54) 7.9 (36) 8.0 (90)

uygun tanýmlama Çevre kaynaklý bir sorun 12.9 (86) 15.0 (68) 13.8 (154) 0.07

nedir? Yüksek zeka kaynaklý sorun 28.4 (189) 23.2 (105) 26.3 (294)

Beyin/genler kaynaklý sorun 37.8 (252) 49.2 (223) 42.4 (475)

DEHB'nin en Davranýþ 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? Ýlaç tedavisi + 39.9 (266) 38.4 (174) 39.3 (440) 0.18

Özel eðitim + 42.8 (285) 51.7 (234) 46.4 (519) 0.12

Dikkat eksikliði bozukluðu olan Doðru 40.5 (270) 30.2 (137) 36.4 (407) <0.001

tüm çocuklar çok hareketlidir Yanlýþ 48.9 (326) 67.1 (304) 56.3 (630) 0.62

DEHB'si olan çocuklarýn tümünde Doðru 71.0 (473) 80.8 (366) 75.0 (839)

çeþitli davraným sorunlarý vardýr Yanlýþ 15.2 (101) 16.1 (73) 15.5 (174)

DEHB'si olan çocuklar her türlü Doðru 30.3 (202) 23.6 (107) 27.6 (309) <0.001

etkinlikte dikkatsizdir Yanlýþ 53.3 (355) 73.1 (331) 61.3 (686)

DEHB için kullanýlan ilaçlarýn Doðru 28.5 (190) 48.8 (221) 36.7 (411) <0.001

çok ciddi yan etkileri vardýr Yanlýþ 43.8 (292) 41.7 (189) 43.0 (481)

DEHB tedavi edilse de tümüyle düzelmez Doðru 26.6 (177) 47.5 (215) 35.0 (392) <0.001

Yanlýþ 50.9 (339) 46.6 (211) 49.2 (550)

DEHB'li bir çocuk sizin çocuðunuzun Evet 39.5 (263) 58.5 (265) 47.2 (528) <0.001

sýra arkadaþý olsa bu sizi Hayýr 49.5 (330) 39.7 (180) 45.6 (510)

rahatsýz eder miydi?

DEHB tanýsý alan çocuklar sizce Evet 30.3 (202) 45.7 (207) 36.6 (409)

farklý sýnýflarda okutulmalý mýdýr? Hayýr 56.8 (378) 51.7 (234) 54.7 (612) <0.001

DEHB tanýsý alan çocuklar sizce Evet 54.4 (362) 80.1 (363) 64.8 (725) <0.001

sýnýfýn düzenini bozar mý? Hayýr 31.1 (207) 16.6 (75) 25.2 (282)

DEHB tanýsý alan çocuklar sizce okullarda Evet 61.4 (409) 59.4 (269) 60.6 (678)

ek haklara sahip olmalý mýdýr? Hayýr 26.3 (175) 38.0 (172) 31.0 (347) 0.002

DEHB'li çocuklarýn ailelerinde psikolojik Evet 31.2 (208) 34.2 (155) 32.4 (363) 0.68

sorunlar mutlaka bulunur mu? Hayýr 57.1 (380) 62.9 (285) 59.4 (665)

Not: Yanýtlarý boþ býrakýlan maddeler nedeniyle bazý toplamlar %100 deðildir.
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Tablo 2. Otizm anketi sonuçlarý 

Otizm Anket Sorularý Anababalar Öðretmenler Toplam p

(n:666) (n:453) (n:1119)

% (n) % (n) % (n) 

"Otizm" ya da "Yaygýn Geliþimsel Bozukluk" Evet 52.7 (351) 87.4 (396) 66.8 (747) <0.001

tanýsýný daha önce duydunuz mu? Hayýr 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 için en En temel özelliði konuþma sorunudur 9.5 (63) 6.0 (27) 8.0 (90) 0.001

uygun En temel özelliði garip, tekrarlayýcý 18.9 (126) 32.7 (148) 24.5 (274)

tanýmlama nedir? davranýþlardýr

Bir tür zekâ geriliðidir 13.8 (92) 13.7 (62) 13.8 (154)

En temel özelliði sosyal 26.3 (175) 39.5 (179) 31.6 (354)

etkileþim sorunlarýdýr

Otizmin en uygun Özel eðitim + 58.3 (388) 82.6 (374) 68.1 (762) 0.017

tedavisi nedir? Ýlaç 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 tüm çocuklarda konuþma Doðru 37.5 (250) 52.3 (237) 43.5 (487) 0.73

sorunu vardýr Yanlýþ 25.7 (171) 37.5 (170) 30.5 (341)

Otizmi olan tüm çocuklarýn özel Doðru 30.9 (206) 46.8 (212) 37.4 (418) 0.69

yetenekleri vardýr Yanlýþ 29.4 (196) 42.2 (191) 34.6 (387)

Otizmi olan çocuklar hiçbir zaman Doðru 31.2 (208) 50.6 (229) 39.1 (437) 0.36

göz temasý kurmazlar Yanlýþ 27.0 (180) 37.7 (171) 31.4 (351)

Otizmi olan tüm çocuklarýn dönen Doðru 44.3 (295) 73.7 (334) 56.2 (629) 0.013

cisimlere, reklamlara, televizyona Yanlýþ 13.5 (90) 14.3 (65) 13.9 (155)

ilgisi çok fazladýr

Otizm tedavi edilse de tümüyle düzelmez Doðru 36.9 (246) 61.1 (277) 46.7 (523) 0.055

Yanlýþ 22.2 (148) 27.6 (125) 24.4 (273)

Otizmi olan çocuk sizin çocuðunuzun sýra Evet 29.1 (194) 49.0 (222) 37.2 (416) 0.006

arkadaþý olsa bu sizi rahatsýz eder miydi? Hayýr 37.7 (251) 43.7 (198) 40.1 (449)

Otizm tanýsý alan tüm çocuklar sizce farklý Evet 40.7 (271) 62.7 (284) 49.6 (555) 0.037

okullarda okutulmalý mýdýr? Hayýr 25.7 (171) 29.4 (133) 27.2 (304)

Otizm tanýsý alan çocuklar sizce sýnýfýn Evet 34.8 (232) 58.1 (263) 44.2 (495) 0.022

düzenini bozar mý? Hayýr 29.3 (195) 34.0 (154) 31.2 (349)

Otizmi olan çocuklarýn ailelerinde Evet 25.7 (171) 31.6 (143) 28.1 (314) 0.22

psikolojik sorunlar mutlaka bulunur mu? Hayýr 40.1 (267) 60.5 (274) 48.3 (541)



ulaþýlmýþtýr. Bunlarýn 643'nün çocuk ve ergen ruh
saðlýðý ile ilgili olduðu görülmüþtür. Otuziki makale
DEHB, 18 makale ise otizm ile doðrudan iliþkilidir. 

DEHB ile iliþkili makaleler arasýnda 19/32'si
(%59.3) "bilimsel temelli ve bilgilendirici" (ör, bir
makalede DEHB "iþlevselliðin tüm alanlarýný olum-
suz yönde etkileyebilen nörobiyolojik bir bozukluk"
olarak tanýmlanmakta ve ayrýntýlý bilgilendirmeye
yer verilmektedir.); 5/32'si (%15.6) "yanlýþ yön-
lendirici" (ör, bir makalede "davraným bozukluðu
olan çocuklar günümüzde doktorlar tarafýndan
DEHB diye adlandýrýlmaktadýr" ifadesi yer almak-
tadýr); 9/32'si (%28.1) "damgalamayý artýrýcý" (ör,
bir makalenin baþlýðýnda "hiperaktif Ege balkondan
atladý" göze çarpar.); 8/32'si (%25) ise "damgala-
mayý azaltýcý" (ör, DEHB ile ilgili bir haberde
"çocuðunuzu tembellikle suçlamayýn" baþlýðý kul-
lanýlmýþtýr) olarak deðerlendirilmiþtir.

Otizmle iliþkili makaleler arasýnda 10/18'i (%55.5)
"bilimsel temelli ve bilgilendirici" (ör, bir makalede
otizmin taný ölçütleri ayrýntýlý olarak yer almýþtýr);
5/18'i (%27.7) "yanlýþ yönlendirici" (ör, bir
makalede aþýlarýn otizme yol açabileceði vurgulan-
mýþtýr); 3/18'i (%16.6) "damgalamayý artýrýcý" (ör,
bir makalede "aramýzdaki yaðmur çocuklara dikkat
edin" baþlýðý kullanýlmýþtýr); 4/18'i ise (%22.2)
"damgalamayý azaltýcý" (ör, bir makalede "otizm bir
engel deðildir, düzelebilir" baþlýðý kullanýlmýþtýr)
olarak deðerlendirilmiþtir. 

DEHB ve Otizmle ilgili anket sonuçlarý 

Anketlerde yer alan sorular ve verilen yanýtlarýn
dökümü Tablo 1 ve 2'de yer almaktadýr.

"Yanlýþ deðerlendirme" ve "damgalama" düzeyleri
tüm grupta deðerlendirildiðinde, DEHB üzerinde-
ki damgalama düzeyinin otizm üzerindeki
damgalama düzeyi ile anlamlý bir korelasyon gös-
terdiði (Spearman rho:.37, p<.001) görülmüþtür.
Öte yandan, DEHB üzerindeki yanlýþ deðer-
lendirme düzeyi ile damgalama düzeyi arasýnda da
anlamlý bir korelasyon (Spearman rho:.25, p<.001)
saptanmýþtýr. Anababalarla karþýlaþtýrýldýðýnda
öðretmenler arasýnda DEHB ve/veya otizm hakkýn-
da daha önceden bilgi sahibi olduðunu belirtenlerin
oraný anlamlý olarak daha yüksek bulunmuþtur
(Tablo 1 ve 2). Ancak, hem DEHB hem de otizm
için öðretmenlerdeki damgalama düzeyinin anlam-

lý olarak daha daha yüksek olduðu görülmüþtür
(Þekil 1 ve 2). Benzer þekilde, otizme iliþkin yanlýþ
deðerlendirme düzeyi de öðretmenler arasýnda
anababalara göre daha yüksektir (Þekil 2). 

Eðitim düzeyinin etkisi deðerlendirildiðinde,
anababalar arasýnda üniversite mezunu olanlarýn
%93.8'i, ilkokul mezunu olanlarýn ise %71.9'u daha
önce DEHB hakkýnda bilgi sahibi olduðunu belirt-
miþtir (p<.001). Ayrýca, eðitim düzeyi arttýkça yan-
lýþ deðerlendirme düzeylerinin de azaldýðý saptan-
mýþtýr (annelerde Spearmen rho: -.275, p<.001;
babalarda Spearman rho: -.241, p<.001). DEHB
hakkýnda temel deðerlendirmelerin daðýlýmý açýsýn-
dan anne ve babalar arasýnda anlamlý farklýlýk
gözlenmiþtir (p<.001). Annelerin önemli bir kýsmý
(%45.8) DEHB'nin beyin ve genler nedeniyle
oluþan bir bozukluk olduðunu iþaretlerken,
babalarýn önemli bir kýsmý (%34.1) DEHB'nin yük-
sek zekâya baðlý olarak geliþen bir bozukluk
olduðunu belirtmiþlerdir. Ancak, yanlýþ deðer-
lendirme ve damgalama düzeyleri anne ve babalar
arasýnda anlamlý bir fark ortaya koymamaktadýr
(p>.05). DEHB ile iliþkili yanlýþ deðerlendirme ve
damgalama düzeyi coðrafi bölge ya da DEHB tanýlý
bir çocuða sahip olup olmama açýsýndan anlamlý
fark ortaya koymamýþtýr (p>.05). Ancak, bilgilen-
menin kaynaðý coðrafi bölgeler açýsýndan farklýlýk
göstermiþtir (p<.001). Ýzmir'de anababalarýn
önemli bir bölümü (%57.9) bilgi kaynaðýnýn bir týp
doktoru olduðunu belirtirken, Malatya'da anaba-
balarýn sadece %11.8'i bir doktor tarafýndan bilgi
edindiðini belirtmiþtir. Ýzmir (%60) ve Ankara'da
(%59.3) anababalarýn önemli bir kýsmý DEHB'nin
beyin ya da genlerle iliþkili bir bozukluk olduðunu
belirtirken, Malatya'da önemli bir çoðunluk
(%80.4) yüksek zekâdan kaynaklanan bir bozukluk
olduðunu iþaretlemiþlerdir.  

Benzer þekilde eðitim düzeyi arttýkça otizm hakkýn-
da bilgi sahibi olduðunu belirtenlerin oraný artmak-
tadýr (üniversite mezunlarý: %87.5, ilkokul mezun-
larý: %40) (p<.001). Üniversite mezunu olan
anababalar otizmi tanýmlayan ifadelerden en sýk
olarak "otizmin en temel özelliðinin sosyal etki-
leþim sorunlarý olduðu" ifadesini iþaretlerken,
ilkokul mezunu olanlar "konuþmama" yakýnmasýnýn
en temel belirti olduðunu iþaretlemiþlerdir.  Ancak,
eðitim düzeyi ile otizm ile iliþkili yanlýþ deðer-
lendirme ve damgalama düzeyi arasýnda anlamlý bir
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iliþki bulunmamýþtýr. Otizme iliþkin damgalama
düzeylerinin coðrafi bölgeler arasýndaki farký ince-
lendiðinde genel bir fark olduðu görülmüþtür

(p<.001). Özellikle Malatya'da damgalama düzeyi
yüksek bulunurken, Ýzmir'de en düþük düzey
gözlenmiþtir. 

Þekil 1. Öðretmenler ve Anababalardaki Dikkat Eksikliði Hiperaktivite Bozukluðu (DEHB) "yanlýþ deðerlendirme"
(A) ve "damgalama" (B) düzeylerinin %95 güven aralýklarý; A: p>.05; B: p<.001.
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Þekil 2. Öðretmenler ve Anababalardaki Otizm "yanlýþ deðerlendirme" (A) ve "damgalama" (B) düzey-
lerinin %95 güven aralýklarý; A: p:.02; B: p<.02.
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TARTIÞMA

Bu çok merkezli çalýþmanýn bulgularý genel olarak
deðerlendirildiðinde, sýnýf öðretmenleri ve çocuk
psikiyatrisi kliniklerine baþvuran anababalarda ve
ayný zamanda yazýlý basýnda DEHB ve otizmle iliþ-
kili oldukça çok sayýda yanlýþ bilgi ve deðer-
lendirme bulunduðu görülmektedir. Hem öðret-
menler hem de anababalar için baþlýca bilgi kaynaðý
televizyon ve gazeteler olarak belirtilmiþtir. Her iki
bozukluk için de oldukça kötümser yaklaþýmlara ve
beklentilere sýkça rastlanmaktadýr. Öte yandan,
"yanlýþ deðerlendirme" ve "damgalama" düzeyinin
her iki bozukluk için de gruplar içinde korelasyon
göstermesi, bu bulgularýn bozukluklarýn temel özel-
liklerinden daha çok bireylerin yaklaþýmýndan kay-
naklandýðýný düþündürmektedir. Öðretmenlerin
anlamlý olarak daha büyük bir çoðunluðu DEHB ve
otizm hakkýndan bilgi sahibi olduðunu belirtmiþ
olmasýna karþýn, anababalara oranla daha yüksek
düzeyde yanlýþ bilgilenme ve damgalamaya yönelik
seçenekleri iþaretlemiþ olmalarý dikkat çekicidir.
Ancak, bilgi sahibi olmadýðýný ifade eden katýlým-
cýlarýn diðer sorularý yanýtlamamýþ olmalarý bulgu-
larý deðerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir
noktadýr. Ýlgi çekici bir diðer bulgu da yanlýþ deðer-
lendirme ve damgalama arasýnda anlamlý bir kore-
lasyon olmasý ve eðitim düzeyi arttýkça genel
anlamda yanlýþ deðerlendirme ve damgalama
düzeylerinin düþmesidir.

Bir ruhsal bozukluðun basýn organlarýnda ne þekil-
de yer aldýðý toplumun o hastalýða iliþkin genel yak-
laþýmýný ve politikalarýný oldukça yakýndan
ilgilendirmektedir (Corrigan ve ark. 2005). Basýnýn
pek çok örnekte olduðu gibi olumsuz yön-
lendirmelerine de sýk rastlanmaktadýr (Palmetto
Programý). Ruhsal hastalýðý olan bireyler kolayca
etiketlenebilmektedir (ör, çoðu haberde "þizofreni
tanýlý birey" yerine "þizofrenik" sözcüðü kullanýl-
maktadýr). Haberin temel içeriðiyle doðrudan iliþ-
kili olmasa da, bireyin psikiyatrik özgeçmiþine
gereksiz bir vurgu yapýlabilmektedir. Medyanýn
kiþiler üzerine etkisi yatsýnamaz ve bu alanda daha
çok çalýþma yapýlmasýnda yarar vardýr (Stout ve
ark. 2004). Yanlýþ yönlendirici haberlerin önemli
bir bölümü de etkinliði kanýtlanmamýþ çeþitli tedavi
yöntemlerini ön plana çýkaran ve tedavi edici
olarak yansýtan haberlerden oluþmasý dikkat çeki-
cidir (Baumgaertel 1999, Chan ve ark. 2003). Bizim

bulgularýmýza göre Türkiye yazýlý basýnýnda yer
alan DEHB ve otizmle ilgili haberlerin yaklaþýk
1/3'ü yanlýþ yönlendirici ve yaklaþýk yarýsý da
damgalamayý artýrýcý nitelik taþýmaktadýr. Yazýlý
basýnda psikiyatrik hastalýklara ilgili yapýlan araþtýr-
malarýn önemli bir bölümü þizofreniye odaklan-
mýþtýr (Boke ve ark. 2007). Boke ve ark. (2007)
tarafýndan Türk basýnýnda þizofreninin nasýl yer
aldýðýný inceleyen bir çalýþmada basýndaki olumsuz
tutumlarýn olumsuz tutumlardan daha fazla olduðu
dikkati çekmiþtir.

Bir diðer dikkat çekici nokta da diðer psikiyatrik
bozukluklara (ör, depresyon, çocuk istismarý, vb)
nazaran DEHB ve otizmle ilgili haberlerin daha
azýnlýkta yer almasýdýr. Bu bulgu toplumda DEHB
ve otizmle ilgili ilgi ve bilgilenme düzeyinin yetersiz
olduðuna iþaret edebilir. Öte yandan, yetersiz ya da
yanlýþ kaynaktan edinilen bilgi damgalama düzeyini
artýrmaktadýr. Çalýþmamýzda görülen bir bulgu
olarak, daha çok bilgi sahibi olduðunu belirten
öðretmenlerde ayný zamanda daha yüksek düzeyde
görülen damgalamanýn da önemli bir nedeninin
yanlýþ ve yetersiz bilgilenme olduðu öngörülebilir.
Yanlýþ bilgilenmenin en önemli kaynaklarýndan biri
de internet aracýlýðýyla yayýlan ve geçerliliði tartýþ-
malý bilgiler olabileceði düþünülebilir. Çaðýmýzda
en önemli bilgi kaynaklarýndan biri olan internetin
yanlýþ bilgilenme ve damgalama üzerine etkilerinin
incelenmesine gereksinim vardýr.. 

Yanlýþ deðerlendirme ve damgalamaya pek çok fak-
tör yol açabilir. Bunlar arasýnda düþük eðitim
düzeyi, kültürel nedenler ve bireysel yaklaþýmlar
öncelikli gibi görünmektedir. Bu çalýþmada anne ve
babalarýn DEHB'yi birbirlerinden oldukça farklý
tanýmladýklarý görülmüþtür. Bilginin kaynaðýnýn da
coðrafi bölgeler arasýnda oldukça farklýlýk göstere-
bildiði saptanmýþtýr. Benzer eðitim düzeyi ve
kültürel altyapýya sahip olmasý öngörülen öðret-
menler arasýnda coðrafi bölgeler arasýnda yanlýþ
deðerlendirme ve damgalama düzeyleri arasýnda
fark gözlenmemiþtir. Anababalarda, cinsiyetler
arasýnda ve coðrafi bölgeler arasýndaki farklý
tutumlarýn nedenleri ve içeriðini inceleyecek çalýþ-
malara gereksinim vardýr. Bu konuda yazýn bilgisi
oldukça kýsýtlýdýr. 

Yanlýþ deðerlendirme ve damgalama düzeylerini ve
bu düzeylere etki eden kültürel etkenleri araþtýran
az sayýda çalýþmaya rastlanýr. Bu çalýþmalardan
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birinde (Prudent ve ark. 2005) DEHB belirtilerine
yaklaþýmda kültürel farklýlýklar bildirilmiþtir. Bu
çalýþmada, özellikle Haitililer ve Haiti kökenli
Amerikalýlar arasýnda psikoaktif ilaç tedavilerinin
madde baðýmlýlýðýna ve ruhsal bozukluða yol açtýðý-
na dair yaygýn bir inanýþ söz konusu olduðu
görülmüþtür (Prudent ve ark. 2005). Bu bireyler
DEHB tanýlý çocuklarý "anababalarý tarafýndan
yanlýþ disiplin verilmiþ" ya da "kötü niyetli" çocuklar
olarak tanýmlama eðiliminde olmuþlardýr. Yazarlar
bu damgalamanýn ayný zamanda tedavi sürecine de
engel oluþturduðunu bildirmiþlerdir (Prudent ve
ark. 2005). Diðer bir çalýþma (Dominguez de
Ramirez 2001), Hispanik kökenli öðretmenlerin
beyaz ýrktan olan öðretmenlere göre Hispanik
kökenli öðrencileri DEHB belirtileri açýsýndan
daha yüksek skorlarla deðerlendirdikleri
bildirilmiþtir. Diðer bir çalýþmada, Afrika kökenli
Amerikalý anababalarýn DEHB'nin olasý nedenleri
ve tedavi yöntemleri hakkýnda daha az bilgiye sahip
olduklarý ve beyaz ýrktan anababalara göre DEHB
tedavisi için okul yönetimleri ile daha az iletiþim
kurduklarý belirtilmiþtir (Bussing ve ark. 2003).
Afrika kökenli Amerikalý çocuklarýn antipsikiyatri
propagandalarý ile daha fazla yüz yüze kaldýklarý ve
buna baðlý olarak DEHB tedavilerinden daha fazla
yoksun kaldýklarý saptanmýþtýr (Bender 2006). Öte
yandan, bazý yazarlar da batý kaynaklý ilaç þirket-
lerinin pazarlama stratejilerinin kültürel farklar
gösterdiðini vurgulamaktadýrlar (Hamid-Balma
2005).

Bu çalýþmada dikkatimizi çeken noktalardan bir
diðeri de öðretmenlerin (%23.2) ve anabalarýn
(%28.4) oldukça önemli bir bölümünün DEHB'yi
yüksek zekâ ile iliþkili olarak deðerlendirmesidir.
Ýran'da yapýlan diðer bir çalýþmada (Ghanizadeh ve
ark. 2006) da ilkokul öðretmenlerinin %38.3'ü
DEHB'li çocuklarýn daha zeki olduklarýný
düþündükleri bildirilmiþtir. Öðretmenlerin 1/3'ü
aþýrý þeker tüketiminin DEHB'ye neden olduðunu
belirtmiþtir. Bu çalýþmada da bizim çalýþmamýza
benzer olarak en temel bilgi kaynaðý olarak tele-
vizyon belirtilmiþtir. Öðretmenler arasýnda bilgi
düzeyini araþtýran bir diðer çalýþmada da (Jerome
ve ark. 1999), öðretmenlerin %82'si "DEHB'nin
ilaçla tedavi edilebilen bir bozukluk olduðu"
seçeneðini "yanlýþ" olarak iþaretlemiþtir. Bizim
çalýþmamýzda da, hem öðretmenler hem de anaba-

balar DEHB için öngörülen tedaviler arasýnda en
az ilaç tedavisini iþaretlemiþlerdir. Ýlaçlarýn çok
ciddi yan etkileri olduklarýný düþündüklerini ifade
etmiþler, tedavi ile de olsa DEHB'nin tümüyle
düzelmeyeceðini, bu çocuklarýn ayrý sýnýflarda oku-
tulmasý gerektiðini belitmiþlerdir. Bu bulgular özel-
likle DEHB tedavisi konusunda özellikle öðret-
menler arasýnda oldukça yanlýþ bilgilenme
düzeyninin yüksek olduðunu ve özellikle de ilaç
tedavisinin damgalandýðýný göstermektedir.

Otizmle iliþkili bilgi düzeyi, yanlýþ deðerlendirme ve
damgalamayý araþtýran çalýþma sayýsý DEHB'ye
göre nispeten daha azdýr. Son zamanlarda, pek çok
ülkenin yazýlý basýnýnda otizmden bir epidemi ya da
pandemi olarak bahsedilmeye baþlanmýþtýr
(Gernsbacher 2004). Pek çok yüksek iþlevli otizmi
olan birey tedaviden daha çok toplumda kabullen-
meye gereksinimleri olduðunu belirtmektedir
(Gernsbacher 2004). Otizm tanýlý çocuðu olan
anababalar da benzer yakýnmayý sýkça dile getirir-
ler. Bir anne "çocuðunuz garip ve anlaþýlmaz
hareketlerde bulunduðunda baþkalarýnýn bakýþlarý
ve sizi yargýlamalarý oldukça utanç verici olabiliyor"
þeklinde duygularýný ifade eder (Sinclair 2006).
Gerek yazýlý basýn taramasý gerekse öðretmenlere
ve ailelere verilen anket sonuçlarý ülkemizde otizm-
le ilgili bilgi düzeyinin henüz oldukça yetersiz
olduðunu ortaya koymaktadýr. 

Bu çok merkezli çalýþma DEHB ve otizm tanýlý
çocuklarla yakýndan iliþki içinde olan anababalar ve
öðretmenler arasýnda temel bilgilenme, yanlýþ
deðerlendirme ve damgalama düzeyini incelemek
için yapýlmýþtýr. Bulgular Türkiye'de üniversite has-
tanesi çocuk psikiyatrisi kliniðine baþvuran çocuk-
larýn anababalarýndaki ve sýnýf öðretmenlerindeki
bilgi ve yaklaþýmý yansýtmaktadýr. Toplum genelini
yansýtan epidemiyolojik bir çalýþma deðildir.
Katýlýmcý sayýlarý ve daðýlýmý belirlenirken bulgu-
larýn Türkiye genelini yansýtmasý hedeflenmemiþtir.
Ancak, örnek seçiminde kullanýlan yöntem gruplar
arasý farký incelemek için yeterli olabilmektedir.
Çalýþmada kullanýlan anketler DEHB ve otizmle
iliþkili sýkça ortaya konan deðerlendirme ve yak-
laþýmlarýn daðýlýmýný incelemek için hazýrlanmýþtýr.
Bulgularda yer alan "yanlýþ deðerlendirme" ve
"damgalama" düzeyi ifadeleri anketlerde yer alan
sorulara dayalý olarak deðerlendirilmelidir. DEHB
ve otizme iliþkin damgalanma düzeyini deðer-



lendiren bir deðerlendirme aracýna yazýnda rastlan-
mamýþtýr. Öte yandan, bu çalýþmada psikiyatri
bölümüne gelen anne ve babalar ve okuldaki öðret-
menler çalýþmaya alýnmýþlardýr. Kliniðe gelen anne
babalar ile gelmeyenler arasýnda psikiyatrik
hastalýklara ve tedavilerine bakýþ açýsýnda farklýlýk-
lar olabilir. Ayrýca, öðretmenler ile olan farklý
sonuçlara bu durumun da katkýsý da olabilir.

Bu çalýþma Türkiye'de DEHB ve otizme iliþkin pek
çok yanlýþ deðerlendirmenin yaygýn olarak
görülebildiðini göstermiþtir. Yetersiz ya da yanlýþ
yönlendirici kaynaklardan elde edilen bilginin de
damgalamayý artýrýcý olabildiði saptanmýþtýr. Yanlýþ
bilgilenme ve damgalamanýn DEHB ve otizm tanýlý
bireyleri ve anababalarýný olumsuz yönde etkileye-
ceði ve ayný zamanda tedavi sürecini de engelleye-
bileceði açýktýr. Oldukça yaygýn görülen ve yaþamýn
hemen her alanýný etkileyebilen, yaþam boyu olum-

suz etkileri sürebilen bu bozukluklarýn tedavisinde
özellikle öðretmenlerin rolü büyüktür. Bu alanda
doðru bilgilendirme ve damgalamayý azaltma
yönünde yapýlacak çalýþmalarýn önemi açýktýr.  
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