DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
YONETSEL ISLEVLER iLE GORSEL

ALGILARINA BAZI OYUNLARIN ETKISI

Arzu CAKICI
Doktora Tezi
Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal
Dog¢. Dr. Mehmet KOK
2018
(Her Hakk1 Saklidir)



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU
EGITIM BILIMLERI ANA BiLiM DALI
REHBERLIK VE PSIKOLOJIK DANISMANLIK BILiM DALI

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
YONETSEL iSLEVLER iLE GORSEL ALGILARINA BAZI OYUNLARIN ETKIiSi

(The Effects of Some Games on the Executive Functions and the Visual Perceptions of
Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

DOKTORA TEZI

Arzu CAKICI

Danisman: Dog. Dr. Mehmet KOK

ERZURUM
Mart, 2018



KABUL VE ONAY

Do¢. Dr. Mehmet Kok danismanlhiginda, Arzu Cakic1 tarafindan
hazirlanan“Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Yonetsel
Islevler ile Gorsel Algilarina Bazi Oyunlarin Etkisi ” baglikli ¢alisma 30 / 03 / 2018
tarithinde yapilan savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak jiirimiz tarafindan.

Egitim Bilimler Anabilim Dali’nda Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan Prof. Dr. Durmus Kili¢

Danisman Do¢.Dr. Mehmet Kok

Jiiri Uyesi Dog.Dr. Murat Tasdan Imza: W\/A\

Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Ismail Seger Imza: } 7/\ 7 ]4
JiriUyesi : Dr. Og. Uy.Biinyamin Ates Imza:

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen dgretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

0 b tisgp 208

Prof. Dr. Mustafa OZBILIR

Enstitti Miidiirti



ETIiK VE BILDIiRIiM SAYFASI

Doktora Tezi olarak sundugum “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarin Yoénetsel Islevler ile Gérsel Algilarina Bazi Oyunlarin Etkisi” baslikli ¢alismanin
tarafimdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigimi ve yararlandigim eserleri kaynakcada

gosterdigimi beyan ederim.
[JTezimin tamami her yerden erisime agilabilir.

X Tezim 1 (bir) yil siireyle erisime agilmasimi istemiyorum. Bu siirenin sonunda

uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin tamami her yerden erisime agilabilir.

30/03/2018

Arzu CAKICI



(074
DOKTORA TEZi

DIKKAT EKSIKLIiGi VE HIPERAKTiVIiTE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
YONETSEL iSLEVLER iLE GORSEL ALGILARINA BAZI OYUNLARIN ETKISI

Arzu CAKICI
2018, 314 Sayfa

Amag: Bu calismanin genel amaci; 8-11 yas arasi DEHB’li ¢ocuklarin yonetsel islevler ve
gorsel motor algilama diizeylerine akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlariin
etkisini arastirmak; ailelerinin ve Ogretmenlerinin uygulama Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerini karsilagtirmak; yapilacak o6n test, son test ve izlem testlerinin
degerlendirmesini yapmaktir.

Yontem: Bu cgalisma, 3 ayri deney-kontrol gruplarmin olusturdugu ve on test-son test ve
izlem testlerinin uygulandig1 yar1 deneysel bir calismadir. Arastirmaya Kocaeli- Izmit’de 5
farkli devlet ilkokulunda 6grenim goren ve 2., 3. ve 4.sinif 6grencilerinden katilan DEHB’1i
Ogrencilerin toplam sayis1 96’dir. Arastirmada 16’sar kisilik akil oyunlari, mikado oyunu ve
bilgisayar oyunlart deney gruplari ile bu gruplara karsilik gelen ve 16’sar kisilik 3 kontrol
grubu bulunmaktadir. Deneysel uygulama 10 haftada gergeklestirilmistir. Ogrenciler gruplara
ilk asamada amacli o6rnekleme yontemiyle, ikinci asamada ise basit tesadiifi yontemle
atanmistir.  Veri toplama araglar olarak Iz Siirme Testi A ve B Boliimii, Stroop Testi TBAG
Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi, Hanoi Kulesi Testi, Bender-Gestalt Gorsel Motor
Algilama Testi, Conner’s Aile Derecelendirme Olgegi ve Conner’s Ogretmen Derecelendirme
Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Veriler iki faktdrli ANOVA, bagimh
orneklemler i¢in t testi ve Bonferroni ¢coklu karsilastirma testiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen verilere gore uygulanan her ii¢ oyunun DEHB’li
Ogrencilerin yoOnetici islevlerinden perseverasyon, bozucu etki, ¢alisma bellegi, ketleme,
psikomotor hiz, secici dikkat ve planlama tizerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica
gorsel algilama bozuklugu ile evebeynlerin ve Ogretmenlerin geribildirimlerine gore
dikkatsizlik, hiperaktivite, Ogrenme sorunu, kaygi gibi DEHB belirtilerini azalttig
gorilmiistiir.

Sonu¢: Arastirmada uygulanan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin 8-11
yas arast DEHB’li ¢ocuklarin yonetici iglevlerle gorsel algilama bozukluklarmi diizeltmeye
onemli bir katki sagladig goriilmustiir.

Anahtar Sézciikler: DEHB, yonetici iglevler, gorsel algi, akil oyunlari, mikado, bilgisayar
oyunlar1



ABSTRACT
DOCTORAL DISSERTATION

THE EFFECTS OF SOME GAMES ON THE EXECUTIVE FUNCTIONS AND THE
VISUAL PERCEPTIONS OF CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT VE
HYPERACTIVITY DISORDER

Arzu CAKICI
2018, 314 Pages

Purpose: The general purpose of this study is to investigate the effects of mind games,
mikado games and computer games on the levels of visual motor perception and executive
functions of children with ADHD between the ages of 8 and 11, to compare pre- and post-
implementation assessments of families and teachers and to evaluate the pre-tests, post-tests
and follow-up tests to be performed.

Method: This research is a quasi-experimental research formed of 3 separate
experiments and control groups, in which pretest, posttest and control group test are applied.
The total number of students with ADHD who are studying in 2nd, 3rd and 4th grades of 5
different public elementary schools in Kocaeli-izmit and who are participating in this research
is 96. In the research there are 3 experimental groups of mind games, mikado games and
computer games matching 3 control groups. Each group has 16 individuals. Experimental
application was carried out for a total of 10 weeks. The students were assigned to the groups
with the purposive sampling method in the first stage and with the simple random method in
the second stage. The data collection tools used were Trail Making Test A and B, Stroop Test
TBAG Form, Wisconsin Card Sorting Test, Hanoi Tower Test, Bender-Gestalt Visual Motor
Test, Conner's Parent Rating Scale and Conner's Teacher Rating Scale and Personal
Information Form. The collected data were analyzed with two-way ANOVA, t-test for
dependent samples and Bonferroni multiple comparison test.

Finding: To the finding obtained from the research, it is determined that all three
games applied have positive effects on the perseveration, interference effect, working
memory, inhibition, psychomotor speed, selective attention and planning of executive
functions of the students with ADHD. In addition, it was found to decrease the defect of
visual perception and to have a positive effect on decreasing of the symptoms of ADHD such
as inattention, hyperactivity, learning problem, anxiety according to the feedback from
parents and teachers.

Results: It has been observed in the research that the mind games, mikado games and
computer games applied have a significant contribution to the treatment of the defects of the
visual perception and the executive functions of the children with ADHD between the ages of
8 and 11.

Keywords: ADHD, executive functions, visual perception, mind games, mikado,
computer game



TESEKKUR

Son yillarda, DEHB’nin tedavi siirecinde ila¢ tedavisine ek olarak alternatif tedaviler
denenmektedir. Bu genis alternatif tedavi yelpazesinde farkl: tiirde oyunlar da yerini almis ve
yapilan aragtirmalarda olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica alanyazinda yonetsel
islevler ve gorsel alginin DEHB ile baglantili oldugunu ortaya koyan pek cok arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada birbiriyle baglantili olan bu iki konu ele alinmig ve
farkli tiirlerdeki oyun tiirlerinin bu alanlar ile DEHB’li ¢ocuklarin aile ve dgretmenlerinin

gorislerine etkisi arastirilmistir.

Bu arastirmanin her asamasinda bilimsel katkilarinin yani sira destegini, ilgisini,
giivenini ve yardimlarin1 esirgemeyen degerli hocam ve danigmanim Dog¢. Dr. Mehmet
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yardimlarindan dolayr Dog. Dr. Ismail SECER’e, ndropsikolojik testlerle ilgili yardimlarini
esirgemeyen Psikiyatrist Dog¢. Dr. Erdem DEVECI’ye, Psikolog Doc. Dr. A. Sebnem
SOYSAL’a, Psikiyatrist Dr. Umit AKBULUT a tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.
Arastirma siirecinde uygulama izninin yani sira Ogrecilerin belirlenmesini ve katilimin
saglayan M.E.B’e, uygulama siirecinde yardimlarini esirgemeyen Yarbay Refik Cesur
flkokulu’na, Emek Dayanismasi ilkokulu’na, Alikahya Fatih Ilkokulu’na,, Yahya Kaptan
[lkokulu’na ve 23 Nisan Ilkokulu’na, akil oyunlar1 egitimini aldigim Kocaeli-AKOYAKA ile
noropsikolojik testlerin egitimini aldigim Ankara- Neometrika’ya tesekkiir ederim. Ayrica
doktora egitimim siirecinde yilma noktalarinda beni siirekli destekleyen Prof. Dr. Gokhan
Kiirsat YERLIKAYA’ya, Dog¢. Dr. Nurdan CETIN YERLIKAYA’ya, Okt. Meral
YERLIKAYA SANAP’a ve esim Hikmet CAKICI ile cocuklarima tesekkiirlerimi sunarim.
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BIiRINCi BOLUM

Giris

Bu boéliimde ilk olarak aragtirmanin problem durumu ile hipotezlerine yer verilmistir..
Ayrica amaci, onemi, smirliliklart ile varsayimlar1 agiklanmistir. Son olarak terimlerin ve

kisaltmalarin tanimlanmasi sunulmustur.

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gegmisi 18. yiizyila kadar dayanan
ve glinlimiize kadar farkli isimlerle adlandirilarak gelen ve sonucta DSM-I1I, DSM-IV ve
ICD-10da tanis1 yapilarak alanyazinda yerini alan, siklikla anilan ve arastirilan ayn1 zamanda

sosyal yasami da biiylik dl¢iide etkileyen bir bozukluktur.

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cok sik rastlanan ve kiigiik
yaglarda ortaya g¢ikan noropsikolojik/gelisimsel bir davranis bozuklugudur (Zorlu, 2012).
Genellikle okul 6ncesi dénemde ya da ilkokul yillarinda tanist konulur ve farkli bozukluklarla

binisiklik gdsterebilir.

Alanyazin incelendiginde DEHB’nin olusumunda genetik, ¢evresel, biyolojik etkenler
ile dogumsal sorunlar, toksinler, aile tutumlar1 gibi pekc¢ok bilesenin roliiniin bulundugu
goriilmektedir. Bu bilesenlerin ortak etkilesimi sonucunda basladig isi bitirememe, ayn1 anda
birden fazla isle mesgul olma, doyumsuzluk, engellenme esiginin diisiik olmasi, tutarsizlik,
kararsizlik, yetersiz sosyal yargilama, kaba motor aktivite diizeyinde asir1 hareketlilige karsin
ince motor becerilerin yas grubu altinda olmasi, dikkatini toplayabilme ve duruma odaklanma
becerilerinin diisiik olmas1 gibi birgok 6nemli belirti goriilmektedir (Soysal ve Ozdemir,

2004).

DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in en az altt ay siire ile hiperaktivite-impulsivite
belirtilerinin gézlenmesi ve en az alt1 belirtinin var oldugunun bildirilmesi gerekmektedir. Bu
bozuklukta hiperaktivite ve bilesik alttiplerinin, dikkat eksikligi alt tipinden daha once tanm
aldiklar1 goriilmektedir. DEHB’li ¢ocuklar asir1 hareketlidirler. Bu hareketlilik, gelisim
donemi normlarinin gerektirdiklerindan daha ¢ok oldugu i¢in dikkat ¢ekmektedir. Bazen de,
ilk muayenede DEHB’li ¢ocukta hareketlilik gozlenmez. Bu durumda aile, okul ve sosyal
ortamlardaki tutum ve davraniglari derinlemesine arastirilarak taninin titizlikle konulmasi

onemli goriilmektedir.



Genellikle sorunlu ve tahammiilsiiz ebeveynler ile kati bir disiplin anlayisi olan
Ogretmenlerin, normal bir hareketliligi hiperaktivite olarak diistindiikleri goriilmektedir.
Bazen de DEHB’li ¢ocuklar, okul dncesi donemde ve bebeklik doneminde farkedilirler. Bu
tiir cocuklar bebekken de ¢ok hareketlidirler. Stirekli aglarlar ve huysuzlanirlar. Yemek yeme
diizenleri bozuktur ve uykular1 da diizensizdir. Okul 6ncesi donemde ise kurallar1 olan
oyunlarda sikint1 yasarlar. Yas arttikca motor aktivite azalabilir ancak hareketliligin yerini
ergenlikte ve erigkinlikte duygusal huzursuzluk ile dikkat eksikligine biraktigi goriiliir.

Engellenme esikleri ise diger tiplerden daha diisiik olarak goriilmektedir.

DEHB olan ¢ocuklar, evde oldugu gibi okulda da ¢ok aktiftirler. Derslerde stirekli
hareket halindedirler, sessiz sekilde oturmakta zorlanirlar ve verilen goreve odaklanmaya
iliskin problem yasayabilirler. Ancak ilgilerini ¢cok ¢eken bir ders ya da konu oldugunda
odaklanabilirler. Zihinsel kapasiteleri ¢ok iyi olsa da, bu gocuklar ev 6devlerini yarim
yamalak yaparlar, hareketli ve dikkatsiz olduklarindan ev 6devlerinin tiimiinii not alamazlar
(Sadik Uygun Yaynlar1, 2018).). Not aldiklar1 ev 6devlerini ise yapmayi unuturlar. Karmasik
talimatlardan olusan karmasik gorevleri yerine getiremedikleri i¢in okuldaki basarilari da
diisiik olur. Ayn1 zamanda kronik bir bozukluk olan DEHB, ¢ocugun okul ve ev yasantisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu tiir ¢ocuklarin arkadas iliskilerinde de siklikla sikintilar
yasadig1 gozlenmektedir. Akranlar1 tarafindan dislanma, sosyal yetersizlik ya da arkadaglarina
fiziksel siddet uygulama en sik rastlanan problemler arasinda yer almaktadir (Besinci
Mevsim, 2018). DEHB tanisinin konulmasinda ise dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve

diirtiisellik temel bilesenleri olusturmaktadir.

Kilig ve Sener (2003) arastirmalarinda DEHB’nin bu problemlere bagli olarak okul
cagt cocuklarimin % 3-5’inde saptandifimi  ve ayrica dikkat eksikligi = ve
diirtiisellik/hiperaktivite boyutlarinin DSM-IV’te birbirinden ayrildigini belirtmigledir. APB
(1994) ise DEHB’yi Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip (DE),
Hiperaktivite/diirtiiselligin (HA) 6n planda oldugu tip ve Bilesik tip olmak tizere li¢ alt grupta

tanimlamistir.

Ebeveynleri, 6gretmenleri ve yakin ¢evresi tarafindan ise DEHB nin iki alt tipi yaygin
olarak anilmaktadir. Bu sekilde tanimlanmasinin ardinda dikkat eksikligi ile asir1 aktif olma
durumu olarak bilinen hiperaktivitenin belirgin olarak géze carpmasi bulunmaktadir. Ancak
DEHB’nin bir alttipi olan “hiperaktivite” sozciigii kimi yazarlar tarafindan, siirekli hareket
halinde olma, dikkatsiz davranma, dikkatin kolayca dagilmasi ve bir plan kapsaminda
organize olamama bi¢imindeki bir davranma hali olarak tanimlanmaktadir. Alanyazinda

“hiperaktivite” sozcligli, yasitlarindan sadece daha fazla hareket etme olarak tanimlansa da



aslinda, bu tanimin niteliksel degisiklikleri de igermesi gerekmektedir (Fettahoglu ve

Ozatalay, 2006).

Asirt hareketlilik ile asir1 yikici davranislarin bir arada bulunmasinin hiperaktif
cocukla normal ¢ocugu birbirinden ayirt eden unsur oldugu gorilmektedir (Weiss, Murray ve
Weiss, 2002). Hareketlilik ¢ocukluk doéneminin karekteristik 0Ozelliklerinden biridir.
Hareketliligin yasitlarina gore asir1 oldugu ve bu davranis ve hareketlerin okul ortaminda
katlanilamaz oldugu durumda ve arkadas, aile ve/veya 6gretmenler i¢in sorun oldugunda asir1
hareketlilikten s6z edilmesi miimkiindiir. Bu c¢ocuklar sirasini beklemede zorlanirlar,
isteklerini erteleyemezler, soru bitmeden yanit verirler, aceleci davranirlar, baskalarinin
sOzlerini keserler. Bu tiir davranislar sonucunda c¢ocugun diirtiisellik sorunlar1 oldugu akla

getirilmelidir.

DEHB’nin gelisimsel seyrine bakildiginda klinik ¢calismalarda asir1 hareketliligin 6nde
oldugu tipin okul 6ncesi ve ilkdgretimin ilk yillarinda; bilesik tipin ilkdgretimin ilk ve orta
yillarinda; dikkat eksikliginin dnde oldugu tipin ise ilkdgrenimin son yillart ve lisede daha
cok belirti gosterdigi ve tanisinin konuldugu goriilmistiir (Tahiroglu, Avci, Firat ve
Seydaoglu, 2005). Burada goriildiigi lizere gittikce azalan bir belirti tablosu bulunmaktadir.
Alanyazinda, Piaget (1971/2016)’nin bilissel gelisim kurami incelendiginde benzer bir
gelisim seyrinin oldugu goriiliir. Islem 6ncesi donemdeki (2-6 yas) kiigiik ¢ocuklarda asiri
hareketlilik ve mantik dis1 diisiince; somut islemler donemindeki (6-11 yas) okul c¢agi
cocuklarinda problemlere mantikli ¢oziimler getirme, davranislarinin nedenlerini ve
sonuclarint anlama ve eylemleri i¢in i¢in somut ¢ikarimlarda bulunma; soyut islemler
donemindeki (11-18 yas) daha biiyiik cocuk ve ergenlerde ise artik zihinsel olarak soyut
diisiinme, sosyal konulardaki fikirlerde gelisme daha ¢ok gelisme, benmerkezci davranislari
bir tarafa birakip daha olgun davranma ve kendi istekleri ile toplumun beklentileri arasindaki
uyumu yakalama davraniglar goriilmektedir. Bu nedenledir ki DEHB’li bireylerin bulundugu
gelisim doneminin Ozelliklerinden etkilendikleri ve yas ilerledikge durulduklart goriiliir.
Ancak bir iist basamaga gecemeyen DEHB’li bir bireyin ise zihinsel ve toplumsal olarak

sikintilar yasadig: diisiiniilmektedir.

Cagin hastalifi olarak da bilinen DEHB, ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan birisi olup bir meta-analiz ¢alismasinda tiim diinyada sikliginin %
5,29 oldugu bildirilmistir (Hergiiner ve Hergiiner, 2012). Alanyazin tarandiginda ise
hastaligin ortaya ¢ikma oraninin % 5-10 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu oranlar yaklasik
degerlerdedir. Son yillarda DEHB nin goriilme oraninda bir artis yaganmaktadir. Buna neden

olarak bilindik tiim etkenlerin yam1 sira DEHB’nin teshisine yonelik test ve oOlceklerin



sayisindaki artig gosterilebilir. Cocukluk ve ergenlik doneminden yetiskinlik dénemine
tasinan DEHB orani ise % 3-5 olarak belirtilmektedir. Bu oranin yetiskinlikte azalmis olmasi,
DEHB’li bireylerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminden geriye kalan dikkat eksikligi gibi
belirtileri 6nemsemeyerek hastane ve diger saglik kuruslarina daha az bagvuru yapmalarindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Ancak yine de DEHB olan eriskinlerle yapilan ¢aligmalarin
sayist son yillarda oldukca artmis ve bu c¢alismalar DEHB’deki bilissel ve davranissal
belirtilerin yasla birlikte degistigini belirtmistir (Oncii ve Olmez, 2004). Bir arastirmada
(Tuglu ve Sahin, 2010), A.B.D’de eriskin donemdeki DEHB sikliginin %4,4 oraninda oldugu
bildirilmistir. Ancak bazi calismalarda yapilan arastirmalarin sonuglarinin abartildigi ve

oldugundan daha sik goriilityormus gibi bildirildigi belirtilmistir (San, 2013).

Bu bozukluk bir¢ok iilkede yaygin olmasina karsilik her iilkedeki epidemiyolojisi
farklilik gosterebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda diinya genelindeki oranmnin %1 ile %20
arasinda degistigi saptanmistir (Oztiirk, Ozyurt, Tufan, Pekcanlar, 2018).Bazi1 arastirmacilar
tarafindan bu bozuklugun bir Amerikan hastaligi oldugu, Amerikan toplumunda ¢ok sik olan
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin neden oldugu ve diinyanin diger bolgelerinde ¢ok daha az
siklikla goriildiigii ileri siiriilmiistiir (Ozaslan Uysal ve Bilag, 2015). Bu durum, ¢ocuk egitim
bicimlerine, anne-baba tutumlarina, disipliner egitim anlayisina baglanabilir. Kurallarin
onceden belirlendigi ve duruma gore degismedigi kosullarda yetisen cocuklar DEHB
belirtileriyle ortiisen s6z dinlememe, daginik ve savruk olma, séziinii bitirmeden araya girme
gibi olumsuz davranis ve tutumlardan uzak kalirlar. Bu nedenle gocuk egitiminde ¢ok kati
olmamasi kosuluyla tatli-sert bir yetistirme tarzinin benimsenmesi onlarin yararina olacaktir.
Cinsiyet olarak ele alindiginda ise erkeklerde kizlardan 3-5 kat fazla oldugu goriilmektedir.
Bozukluk evin ilk cocugu olan erkeklerde daha yaygindir (Ozcan vd., 1998). Erkeklerde daha
cok goriilmesi, genel olarak erkeklere taninan ayricaliklardan kaynaklanmaktadir. Bir baska
neden olarak hiperaktivite gibi belirtilerin erkeklerde daha fazla goriilmesi, onlarin kas
yogunlugunun daha fazla olmasi, daha ge¢ yorulmalar1 ve agiga cikan enerjiyi harcama

gereksinimi duymalarina baglanabilir.

Cok yaygin olarak goriilen ve goriilme siklifinda cinsiyet ayrimi yapilabilen
DEHB’nin tanisi ile ilgili olarak alanyazinda ¢ok sayida test bulunmaktadir. Bunlardan bir
kism1 norolojik bir kismi da digerlerinin goriislerine dayali test ve Olgeklerdir. Ayrica
yetiskinlerde de DEHB’yi belirlemek i¢in gegmise yonelik 6z bildirim testleri bulunmaktadir.
Ancak bunlardan higbiri kesin bir tan1 koyacak yeterlikte degildir. Oncii ve Olmez (2004)’e
gore de, DEHB’ nin var olup olmadigin1 netlestirecek bir test olmadig1 gibi, DEHB tanisinin

da pek ¢ok kez gozden gegirilmis yeni bir tan1 sinifi olarak diisiiniilmesi gerekmektedir.



Ancak yine de norolojik testlerin DEHB nin tanisinda ¢ok etkili olduklar1 séylenebilir. Ayrica
bu bozuklugun gergek bir bozukluk olmadigini iddia eden goriisler de mevcuttur. DEHB
tanisinin uydurma bir tani oldugu; semptomlarin ise aile sorunlarina, asir1 televizyon izleme
ve atari oynamaya, diyete, ilgi-sevgi eksikligine veya 6gretmen/okul toleransindaki eksiklige
bagli oldugu yoniindeki elestirilere ve sdylemlere medyada yaygin olarak yer verilmektedir
(Aras ve Semin, 2005). Buna ilaveten yarismacilik, stres ve hiz, okul, ila¢ firmalari, sigorta
sistemi ve klinikler, beyin ve genler gibi kiiltiirel etkenlere, kurumsal ve organik etkenlere
odaklanan c¢esitli goriisler bulundugu bildirilmistir (Singh, 2004). Ayrica diinya iilkelerinde
yaygmligr bakimindan da ele alindiginda kimi {lkelerde goriilme sikliginin azligi
diistindiiriiciidiir. Bu duruma neden olarak aile tutumlari, disiplin, tatli sert kurallar gosterilse
de diger taraftan alanyazinda DEHB’nin nérolojik bir bozukluk oldugunu gosteren giiclii
deliller bulunmaktadir. Ayrica tani kitaplarinda ¢oktan yerini almis ndropsikolojik bir tani

olmasi kacinilmaz bir gercektir.

Gergekte var olan ve ayn1 zamanda ndrolojik bir bozukluk olan DEHB’ nin giiniimiizde
yaygin bir sekilde niiksetmesine aragtirmada ayrintili olarak yer verilen ailesel, ¢evresel,
kiiltiirel ve kimyasal gibi tetikleyici etkenlerin yolagtig1 diistiniilmektedir. Ayrica yasadigimiz
diinyada giderek arttigi diistiniilen DEHB’yi modernizmin yaratmadigi sadece ortaya
¢ikmasinda bliyiik bir etken oldugu belirtilmistir (Gladwell, 1999). Bunun disinda, bir¢ok
tilkede, egitim politikalarindaki ve yasalardaki degisiklikler sayesinde DEHB'nin
taninmasinin kolaylagsmasiyla birlikte artan ilag tedavisi yogun tartigmalari da beraberinde
getirmektedir (Aras ve Semin, 2005). Buna ilaveten DEHB’yi teshise yonelik uygulanan
Olcek ve testlerin giderek artmasi da bu bozuklugun daha ¢abuk fark edilmesine yol agmustir.
Ayrica son yillarda medya iletisim araglari sayesinde ailelerin bilgilendirilmesi ve daha
bilingli bir ebeveyn kimliginin olusturulmasi bu bozuklukla ilgi olarak farkindalig1 artirmis ve

hastanelere ve diger saglik kuruluslarina bagvuruyu kolaylastirmistir.

Alternatif tedavi tiirlerinin ¢ok sik olarak uygulandigt DEHB’nin tedavisinde medikal
tedavi birincil olarak ¢ok onemli bir yere sahiptir. Ancak DEHB’nin ilagla tedavisinde ¢ok
fazla alternatif bulunmaktadir. Bunlardan biri olan uyaricilarin, hiperaktivitenin azaltilmasina
yonelik mekanizmasi-ancak diirtlisellik ve aktivite diizeylerini artirabilir- tamamen
anlagilamamistir. Ancak metilfenidat ile dikkatli bir sekilde hazirlanmig bir program,
hiperaktivite belirtilerinin azaltilmasinda davranigsal ve biligsel miidahalenin yogun bir
programindan daha etkilidir. DEHB'de uyaricilarin psikososyal miidahalelerle kombinasyonu,
tek basina ilag tedavisine gore pek az avantaj sunmaktadir. Her yere uygulanabilir olan pratik

kilavuzlar 6nermek zordur. Uyaricilar 6neren klinisyenlerin ilacin kullanimimi diizgiin bir



sekilde izlemeleri, cocugun ailesi, akranlar1 veya okulda ilac1 dagitanlar tarafindan istismar
edilmediginden emin olmalar1 ¢ok onemlidir (Santosh ve Taylor, 2000). Ayrica yerlesmis
olan sosyal sorunlarin ilagla hemen diizeltilemeyecegi ve anne-baba olarak ailenin de

katiliminin gerekli oldugu hususu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Singh, 2004).

Egitim bakimindan ele alindiginda; DEHB de dahil olmak tizere genel olarak tiim
diinyada okullarda yikic1 davraniglar sikca gézlenmekte ve bu davranislarin onlenmesi igin
cesitli programlarin kullanildigr goriilmektedir. Bu programlari; genel programlar,
Ozellestirilmis programlar, 6zel egitim programlar1 ve kapsamli programlar olarak siralamak
miimkiindiir. Genel programlar su¢ davraniglarinin yaygin oldugu bolgelerde uygulanan ve
tiim c¢ocuklar1 kapsayan programlar iken; Ozellesmis programlar, sorunlu davranisi olan
cocuklarin agirlikli olarak bilissel davranisc1 metodla egitimini hedeflemektedir. Ozel egitim
programlarinda bu tiir ¢ocuklar ayr1 bir siif veya okulda toplanirken kapsamli programlar
birden fazla modalitenin birlikte kullanilmas1 olarak siralanmaktadir (Esin ve Dursun, 2014).
Ancak, ilkemizde oOzellestirilmis programlar ile 6zel egitim programlart yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uygulanan 06zel egitim programlar1 sayesinde nisbeten bir farkindalik
olusmustur. Ancak zamanla artan bu farkindalik bu tiir ¢ocuklarin zeka durumu konusunda
aileleri ve Ogretmenleri yanilgiya distirmektedir. “Hiperaktif ¢ocuk zeki cocuktur”
diisiincesine sahip olan aile ve 6gretmenlerin yanit sira DEHB’li ¢ocuklarin daha yiiksek
zekdya sahip olduklar ile ilgili toplumumuzda genel olarak yanlis bir inang besleyen bir
kesim de bulunmaktadir. Bu yanlis inang, rehber 6gretmenlerin yonlendirmede yanlis veya
eksik tutum iginde olabileceklerini gostermektedir (Simsek vd., 2015). Olas1 bu durum da,

DEHB’li ¢ocuklarin tanisini ve tedavisini akasatabilmektedir.

Genel olarak ele alindiginda; DEHB’nin tanisinda kullanilan test ve Olgeklerin
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde sikintilar yasanmasi, ila¢ tedavisinde asiriya
gidilmesi ya da yan etkilerinden dolayr sakincali olduguna iliskin yaygin bir kanmnin
bulunmasi ya da ilaglarin hi¢ kullanilmamasi, alternatif tedavide hangi yontemin daha etkili
oldugunun diislindiiriicii olmasi, eslik eden diger bozukluklarla benzesmesi bakimindan
ayirict taninin  dikkatlice yapilamamasi ve tek bir tedavi yontemine agirlik verilmesi
DEHB’nin simdiki durumu ve gelecegi ile ilgili aydmlatilmamis sorunlar arasindadir. Bu
nedenle yukarida agiklanan DEHB ilgili genel sorunlar dogrultusunda arastirma kapsaminda
belirlenen ve arastirmanin birinci hipotezini olusturan yiiksek diizeydeki bilissel (kognitif)
islevler olarak tanimlanan yiiriitiicii islevler ile DEHB arasinda yakin bir iliski oldugu
yazindaki bir¢ok arastirmada kapsamli olarak belirtilmektedir. Alanyazina bakildiginda

yiiriitiicti islevlerin taniminin, tepki geciktirme, planlama, organizasyon, soyutlama, ¢alisma



bellegi, dikkati bir yonden baska bir yone cevirebilme, sézel akicilik, motor kontrol,
duygularin diizenlenmesi ve kazanilmis bilgi ve becerilerin uygun ortamlarda, hedefleri
gerceklestirebilmesi i¢in kullanilmasii gerektiren yetiler olarak yapildigi gorilmektedir
(Lezak, Howieson ve Loring, 2004). DEHB’de yukarida ad1 gegen yiiriitiicii islev 6gelerinde
bozulmalar bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada (Gatica, Redin ve Abaitua, 2013),
DEHB’de dort noropsikolojik 6geden olusan yliriitiicii iglevlerdeki bozulmalarin (s6zel
olmayan calisma bellegi, sézel calisma bellegi, kendini diizenleme etkisi/motivasyon,
uyarilma ve yeniden olusturma) davranigsal inhibisyondaki bozulmalara neden oldugu ileri
siriilmiistir. Bu nedenle DEHB’li bireyler, kazanilmig bilginin uygun ortamda
kullanilabilmesinde, hedefe ulagmak i¢in gerekli olan diirtiilerin denetlemesinde, duygularini
yeterince kontrol etmede, sozel ¢aligma bellegi-icsel konugmada 6grenmeye bagli olarak
davranigin diizenlenmesinde, kurallarin igsellestirilmesinde, aktif problem ¢6ziimii igin
kuralar1 takip etmede problem yasarlar. Ayrica yeniden yapilandirmada, analiz ve sentez
yapmada, sozel veya sozel olmayan yeni ve yaratict davranis kaliplarinin gelistirilmesinde

sikintilar yasarlar (Barkley, 1997).

Yapilan bir arastirmada (Karakas, 2000), DEHB’de go6zlenebilir yiiriitiicii islev
bozukluklarinin DEHB alt tiplerine gore farkli olacagi agiklanmistir. DEHB-dikkatsiz tip
tanis1 alanlarda gozlenebilecek olan yiiriitiicii islev bozukluklarinin goriilebilecegi alanlar;
secici dikkat, asir1 yavaslik, kazanilmis bilgiyi getirebilme, matematik, dil bilgisi alanlarinda
problem yasamadan olugsmaktadir. Diger taraftan DEHB-Bilesik tip tanili bireylerde gézlenen
yiriitiici  islev bozukluklari, davranis1 kontrol edememe, engelleyememe, planlama
yapamama ve uygun davranig gelistirememe, hatalar kars1 duyarsiz olma, organize olamama,
kendini sdzel olarak ifade edememe, kurallara uymama seklinde goriilmektedir. Ozet olarak,
sadece DEHB-Bilesik ve DEHB-Hiperaktif alt tiplerinde yiiriitiicii islevlerde bozulma
gozlenmesine ragmen DEHB-Dikkat eksikligi alt tipinde yiiriitiicii islev bozuklugu
gozlenmedigini goriilmistiir. Bu bilgiden hareketle DEHB-Dikkat Eksikligi alttipinin diger
iki alttipe oranla daha hafif bir seyir izledigini sdylemek miimkiindiir. Bu durum da DEHB-
Dikkat Eksikligi alttipinin bireyin yakinlar1 ve ¢evresindekiler tarafindan da daha az yakinilan

bir bozukluk oldugunun kanitidir.

Genel olarak bakildiginda, DEHB’li bireylerin yasadiklar1 zorluklar, dikkat ve
yiriitiicti islevlerdeki bilissel yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. Degisken, karmagik ama
bir o kadar da belirgin izler tasiyan bir dizi noropsikolojik bulgu, DEHB'li ¢ocuklari normal
cocuklardan ayirt edebilme yetisine sahiptir. Alanyazinda, DEHB tanis1 alan bireylerin

kontrol grubundaki ¢ocuklara gore siirekli dikkat ve uyaniklik, motor inhibisyon, kompleks



problem ¢6zme ve organizasyon gibi yiiriitiicii islevlerin degerlendirildigi testlerden daha
diisiik puanlar aldiklarini, daha basarisiz olduklarmi bildiren c¢alismalara rastlamak
miimkiindiir (Karakaya vd., 2006). Ornek olarak alanyazinda bircok arastirmadan elde edilen
bulgulara gére DEHB’li bireyler yiiriitiicii islev testlerinden biri olan Iz siirme Testinin A
boliimiinii (IST-A) belitlenen normlara yaklasik siirelerde tamamlamalarina ragmen B
boliimiinii tamamlamada daha uzun bir siireye gereksinim duymuslardir. Ayrica bu boliimde
daha ¢ok hata yapmislardir. Benzer sekilde Wisconsin Kart Esleme Testinde (WKET) daha az
dogru yaparak daha ¢ok hata yapmis ve daha az kategori tamamlamislardir. Stroop testinde
ise DEHB’li ¢cocuklarin 2. kartin ikinci kez okundugu 5. kartta (farkli renklerde basilmis renk
isimlerinin okunmayip renklerinin sdylendigi kart) daha fazla hata yaptiklar1 ve daha uzun

stire harcadiklar1 bildirilmistir.

DEHB olan c¢ocuklarda yonetici islevlerin yanisira siklikla rastlanan diger bir
bozukluk da aragtirmanin ikinci hipotezi olarak ele alinan gorsel algilama bozuklugudur. Bu
cocuklarin gorsel algilamada bozukluk nedeniyle okuma ve yazmada giicliikler yasadiklari
goriilmektedir. DEHB'li ¢ocuklar 6grenme giicliikleri olan ¢ocuklarla benzer olarak
algiladiklarin1 hatirlama ve orgiitleme gligliigii yasayabilmektedirler. Kimi ¢ocuklar harfleri
bile tanimakta zorlanip bu harfleri simetrik olarak algilarlar. Bu durum 6zellikle "p, g" ve "b,
d" gibi yazilislar1 birbirine benzeyen ancak birbirinin ayna imgesi olan harflerin bulundugu
kelimeleri yazarken ve okurken ortaya ¢ikmaktadir (Merrel ve Tymms, 2001). Harfleri ters
donmiis olarak da algiladiklart goriiliir( b-d-p, m-n, z-s, 6-9 vb.). DEHB’li ¢ocuk “yap”
kelimesini goérmesine karsilik bunu “pay” olarak okumakta veya yazmaktadir (¢ok-kog, 12-
21, roman-orman, i¢in- ¢ini vs.)(MEB, 2017).

Bu cocuklar harfleri tek tek tanidiklar: halde kelimeleri okumakta zorlandiklar1 goriiliir
ve bu belirtilerden dolayr 6grenme bozuklugu goriilen ¢ocuklarla karigtirilabilir (Kirig ve
Karakas, 2004). Ayrica bu cocuklarin bilissel incelemelerinde okumada sik hatalar ve gorsel
diskriminasyonda bozulmalar gorilmistir (Mukaddes, 1996). Bu nedenle DEHB’li
cocuklarin okuma esnasinda goz sicramalarini 1yi yapamadiklar: ve dikkatsiz olduklar1 igin
satir atlamalar1 yaptiklar1 goriiliir. Ayrica tipki 6grenme bozuklugu olan cocuklar gibi
kelimelere eklemeler yaparlar ya da kelimeleri yanlis okurlar. Ancak yine de okumalarindaki
sorunlar 6grenim bozuklugu olan cocuklar kadar ciddi degildir. Bu nedenle aradaki ayrimin
deneyimli bir uzman tarafindan titizlikle yapilmasi gerekmektedir. DEHB’li cocuklarin
okumalar1 kadar yazilari da kotiidiir. DEHB’li bir ¢cocuk, yazdigi defterinden de -her ne kadar
kesin ve bilimsel bilgi olmasa da- deneyimli bir uzman tarafindan anlagilabilir. Cilinkii bu

cocuklarin defter diizeni iyi degildir. Defterleri genellikle yirtik ve kirlidir. Sayfalar arasi



bosluk biraktiklar1 goriiliir. Yazilar ise karisik, iri ve birbiriyle uyumsuzdur. Yazarken diiz bir
cizgide yazmak yerine inis ve ¢ikislar yaptiklar1 goriiliir. Noktalama isaretlerine de yeterince

uymazlar.

DEHB olan ¢ocuklarda, gorsel algi bozuklugunun diger bir ¢esidi olan derinlik algisi
ile ilgili sorunlar1 da bulunmaktadir. Bu tiir sorunlar1 olan ¢ocuklar mesafeleri yanlig tahmin
etmekte ve bu nedenle siklikla kazalara maruz kaldiklar goriilmektedir (Kiris ve Karakas,
2004). Ince motor becerilerinde de iyi degildirler. Bu nedenle de 6rnek olarak giizel yazi
yazamazlar, ayakkabi bagciklarim1 dogru baglayamazlar, makasi iyi kullanamazlar ve
tuttuklar1 nesneyi iyi kavrayamazlar. Bu nedenle sik sik diismeler ve sakarliklar goriiliir.
Ayrica, DEHB'li ¢cocuklarin okiilomotor davranig gerektiren gorevleri de normal ¢ocuklara
gore daha uzun siirede tamamladiklar belirtilmektedir (Mostofsky, Lasker, Cutting, Denckla

ve Zee, 2001).

Alanyazin, gorsel algilamanin yani sira kisa-siireli gorsel bellek bakimindan da DEHB
olan cocuklarin saglikli normal c¢ocuklara gore kayda deger olarak diisiik performans
sergilediklerini gostermektedir (Risser ve Bowers 1993). Bu bozuklugu olan ¢ocuklar,
gordiikleri nesneleri hemen unuturlar. Bu nedenle 6grenmelerinin kalict olmasi i¢in sik sik ve
kisa tekrarlar yapmalar1 gerekmektedir. Ayrica DEHB olan ¢ocuklarin normallere kiyasla
kisa-siireli ve tek denemeli isitsel ve sozel bellek islevlerinde bozukluklar gdsterdikleri
goriilmiis ancak tekrarli denemelerde 6grenmelerinin bozuk olmadigi belirtilmistir (Kiris ve

Karakas, 2001).

Arastirmada akil oyunlar1, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin DEHB’li bireylerin
yonetici islevler ve gorsel motor algilamalara etkileri incelenmistir. Arastirmada ayrica
oyun etkinlik programlarinin deney grubu tizerindeki etkilerini incelemek igin sirasiyla aile ve
Ogretmen goriislerine yer verilmistir. Bilindigi tizere DEHB hem ailede hem de okulda ¢ok
stk olarak yakinilan bir bozukluktur ve DEHB’nin tanisinda siklikla aile ve o6gretmen
goriislerinden yararlanilir. Bu amagla arastirmada uygulanan programlarin dncesi ve sonrasi
uygulanan test sonuclarinin aile ve 0geretmen goriisleriyle de desteklenmesi saglanmistir.
Conner Aile Derecelendirme Olgegi ve Conners Ogretmen Derecelendirme Olgeginin
arastirma kapsamina alinmasindaki amag; zaten belirlenmis olan DEHB’li ¢ocuklar1 yeniden
belirlemek degil bu ¢ocuklarin oyun programlart sonrasindaki DEHB belirtilerindeki
farkliliklarin olup olmadigini saptamaktir. Baska bir degisle arastirmada uygulanan ti¢ farkl
oyun programinin DEHB’li cocuklarin yonetsel islev ve gorsel algi diizeylerindeki etki
diizeyleri sdzkonusu c¢ocuklarin aileleri ve Ogretmenlerinden gelen geribildirimlerle de

desteklenmistir.



Bu arastirmada kullanilacak oyun tiirlerinden ilkini olusturan akil oyunlar1 son yillarda
egitimle ilgili olarak devlet sektoriinde ve 0Ozel sektorde siklikla kullanilmakta ve ilgi
gormektedir. Ayrica yayginlasmast igin egitici kurslar1 diizenlenmektedir. Ciinkii akil
oyunlarmin uygulanmasi bu konuda egitim almis uygulayicilar1 gerektirmektedir. Bu nedenle
arastirmaci tarafindan arastirma uygulamasi oncesinde akil oyunlar1 egitimi alinmistir. Bu
durum ise, oyun etkinlikleri programinin sadece arastirmaci tarafindan uygulanmasini gerekli

kilmastir.

Sektorde akil oyunlar ile ilgili ¢ok fazla ¢esit bulunmaktadir. Bu oyunlarla ¢ocuklarin
zeka potansiyellerinin farkina varmalari, sahip olduklar1 potansiyelin gelistirilmesi,
karsilagtiklar1 problemler karsisinda orijinal ve yeni ¢oziim yollar1 gelistirmeleri, pratik
diistinme bi¢imi, sorunlar karsisinda dogru kararlar verebilmeleri gibi bir ¢ok beceri ve
yeterliliklerin gelistirilmesi amaglanmaktadir (Egitim Tercihi, 2018)._ Ancak genel olarak
siralanan bu amaglarin yanisira her akil oyunun olumlu ve farkli bir islevi bulundugunu
sOylemek miimkiindiir. DEHB’li ¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugu ve c¢abuk
sikildiklari, planlama yeteneklerinin az oldugu goz onilinde bulundurulursa arastirmaya
alimacak oyunlarin da bu 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle akil oyunlar
programina DEHB’li ¢ocuklarin kisa siirede sikilmadan oynayabilecekleri, siddet igermeyen,
eglenceli, egitici, dikkati, odaklanmayi, muhakeme giiciinii artiran, diirtiiselligi azaltan,
planlama ve strateji gerektiren ve ayrica gruplar halinde oynandigi igin de karsilikli anlayisi,
sabr1 ve iletisimi artiran kisa siireli oyunlar dahil edilmistir. Bunun yani sira benzer sekilde
ayni amaglara hizmet eden bilgisayar oyunlar1 ile ¢ok eskiden beri bilinen, strateji, sabir,

dikkat ve diirtii kontrolii isteyen mikado oyunu arastirma kapsamina alinmustir.

Aragtirmada DEHB’li ¢ocuklar igin ¢esitli akil oyunlar igerisinden 6zenle segilmis
akil oyunlariin planlamasi; 10 hafta siiresince her hafta 3 oturum ve her bir oturum bir ders
saati ve her hafta farkli oyunlar oynanacak sekilde yapilmistir. Toplam oturum sayisi ise 30
olarak hesaplanmistir. Toplam oturum sayis1 diger oyun tiirlerinde de aynidir. Ayrica
DEHB’li cocuklarin c¢abucak sikilabilecekleri ve hemen vazgecebilecekleri diisiincesiyle

oyunlarin planlamasi basitten zora dogru yapilmistir.

Ikinci oyun tiirii olan mikado oyunu ise gegmisi ¢ok eski ¢aglara dayanan bir dikkat ve
strateji gelistirme oyunudur. Gruplar halinde oynanan bu oyunun strateji gelistirme ve dikkat
artirma oyunu olmasinin yani sira DEHB’li ¢ocuklarda az goriilen isbirligi kurma, miisamaha
gosterme, sirasini bekleme ve iletisim kurma gibi olumlu davraniglart da kazandirdigi
diisiiniilmektedir. Ayrica oyunun materyal temininin ekonomik olmasi ve kolaylikla

erisilebilir olmasi da diger avantajli bir Ozelligidir. 10 hafta boyunca tek bir oyunun
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oynanmasinin ¢ocuklarda yasatacagi bikkinligi engellemek amaciyla da 2-3 kisiden olusan
gruplar arasinda kiiglik yarigmalar diizenlenmis ve kazanan c¢ocuklara kiigiik oOdiiller
verilmistir. Bu oyunun planlamasi her hafta 3 oturum olmak iizere toplam 30 oturum olarak

planlanmistir. Her bir oturum siiresi bir ders saatidir yani 40 dakikadir.

Son oyun tiirli ise, giiniimiizde ¢ok yayginlasan Ozellikle genglerin ve g¢ocuklarin
ellerinden disiirmedikleri tabletlerde ve akilli telefonlarda oynanan dikkat artirict ve strateji
gelistirici, mantik, muhakeme ve zeka gerektiren bilgisayar oyunlaridir. Bilgisayar oyunlarina
cok sicak bakilmamasina karsilik bu oyunlarin gliniimiiz genglerinin ve ¢ocuklarinin giinliik
yasaminin ayrilmaz bir parcast haline geldigi kaginilmaz bir gercektir. Bu nedenle ¢ocuklar
dikkat artirict ve muhakeme giiciinii gelistirici bilgisayar oyunlarina yonlendirilerek onlarin
bu bagimlilig1 zararsiz hale getirebilir. Bilingli ebeveynler, ¢ocuklarina tablet ve telefonlar
yasaklamak yerine onlar1 zekd ve strateji gerektiren oyunlara yonelterek bu tiir teknolojik

aletlerin kullanimini kontrol altina alabilirler.

Son yillarda medikal tedavi disinda DEHB’li ¢ocuklar i¢in ad1 burada anilamayacak
kadar ¢ok alternatif tedavi yontemi kesfedilmekte ve bu tiir yontemlere yonelmede biiyiik bir
artis yasanmaktadir. Bunlarin sadece kiiciik bir boliimiintin alanyazinda yer aldigi
goriilmesine ragmen biiylik bir ¢ogunlugunun 6zel sektdrde kullanildigini bilinmektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde alternatif tedavilerden biri olan oyunlarin
yurtdist alanyazininda ¢oktan yerini aldigi ve medikal tedaviye destek olarak oOnerildigi ve
ayrica DEHB’nin tanisina yonelik bilgisayar oyunlarinin gelistirildigi goriilmektedir. Bu
nedenle ¢ok giincel olan ve gelecek vaad eden bu tiir oyunlarin DEHB’nin tedavisindeki
etkisini arastirmak amaciyla sdzkonusu akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlari

arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmada 16 kisilik gruplardan olusan toplam 3 deney grubu vardir. Her bir grup
farkli bir oyun grubu (akil oyunlar1 grubu, mikado oyun grubu ve bilgisayar oyun grubu)
olarak adlandirilmistir. Bu sekilde olusturulan deney gruplari, toplam 48 kisiden
olusmaktadir. Bu gruplara karsilik gelen ve 16’sar kisiden olusan 3 grup ise kontrol grubunu
olusturmaktadir. Her bir grup 9 erkek ve 7 kizdan olusturulmustur. Deney gruplar1 48 kisi ve
kontrol gruplar1 48 olmak iizere toplam 96 kisidir. Arastirmaya katilan 96 kisinin yas aralig
DEHB’nin yogun siklikta gortildiigii 8-15 yas dilimi olarak disiiniilmistiir. Ancak ortaokul ve
lise diizeyinde yeterli sayida tan1 almis 6grencilere ulasilamadigr i¢in ¢ogunlukta olan 8-11
yaslar1 arasindaki ilkokul &grencileri belirlenmistir. 8 yastan daha kiigtik olan 6grenciler ise
testleri anlayacak ve cevaplandiracak diizeyde okuma-yazma bilemeyecekleri gerekgesiyle

uygulamaya alinmamistir. Uygulamaya katilan DEB’li 6grencilere RAM’dan alinan 6zel
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egitime gereksinimi olan 6grenciler listesi araciligiyla ulasilmistir. Ancak listede yer alan 98
kisi icerisinde diger bozukluklarla binigiklik gosterenler elenerek sadece DEHB tanist almis
67 dgrenci belirlenmis ve bu sayiya Yarbay Refik Cesur Ilkokulu (32 kisi), Alikahya Fatih
Ilkokulu (22 kisi) ve 23 Nisan ilkokulundan (13 kisi) ulasilmistir. Kalan sayr Emek
Dayanisma Ilkokulu (19) ve Yahya Kaptan ilkokulu (10 kisi)> ndan elde edilmistir.
Hedeflenen sayiya ulasabilmek igin arastirma iznine istinaden Izmit genelindeki okullarin
rehber 6gretmenleri ile goriisiilmiistiir. Rehber 6gretmenlerden DEHB tanist olan 6grencilerin
bilgisi alinarak diger okullarin ailelerine ulasilmis ve arastirma izni gerekgesiyle hastaneden
alinan tan1 raporlari ile zeka testi sonuglar1 goriilmiustiir. S6zkonusu merkez ilgede okullarin
kalabalik olmas1 nedeniyle toplam 5 okuldan elde edilen denek sayisi yeterli bulunmustur.
Ayrica deney grubu 6grencileri zaman kaybini ve dgrencilerin ulasim zorlugunu 6nlemek i¢in
birbirine ¢ok uzak olmayan mesafelerdeki okullardan segim yapilmistir. Ogrenci sayisi
yaklagik bin kisinin {izerinde olan okullardan segilen deney grubu 48 6grenci, arastirmacinin
akil oyunlar1 ve test egitimleri almasi nedeniyle arastirmaci tarafindan ve 3 gruba ayrilarak tek

bir okulda (belirlenen bir odada) uygulamaya alinmistir.

Arastirma; akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarindan olusan ii¢ farkli
oyun tiirlinlin DEHB’li bireylerin yonetsel islevler ve gorsel algi lizerindeki etkilerinin
incelendigi on test-son test testlerden olusan yari deneysel bir arastirma konumundadir.
Arastirmada c¢alisma grubu iki asamali olarak segilmistir. Amagli 6rnekleme ve denekleri
gruplara atarken de basit tesadiifi 6rnekleme yontemleri kullanilmistir. Amagli 6rnekleme;
orneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da
durumlardan olusturulmasidir. Basit tesadiifi 6rnekleme isleminde ise Orneklemdeki her
denegin arastirma Ornegi olma sansi baska bir degisle Orne§e girme sansi esit olarak

goriilmektedir.

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda bu arastirmada problem olarak, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu goriilen ¢ocuklarin yonetici islevler ve goérsel motor
algilamalar1 tizerinde akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin etkilerinin olup
olmadigi, birbirlerini ne kadar yordadigi ile aile ve 6gretmenlerden gelen geri bildirimlerle

uyumu arastirilacaktir.

Problem

Akil Oyunlari, Mikado Oyunu ve Bilgisayar Oyunlar1 programlarina katilimin DEHB
olan 8-11 yas araligindaki 6grencilerin yonetici islevler, gorsel motor algilama diizeyleri ile

aile ve 6gretmen goriisleri iizerine etkisi var midir?
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Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki hipotezler belirlenmistir:

Cahismanin hipotezleri.
Arastirma, asagidaki hipotezler lizerine kurulmustur.

Hipotez 1. U¢ farkli oyun uygulamasmin uygulandigi deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin yonetsel islevleri deneysel uygulama Oncesine gore ve oyun
uygulamasina katilmayan kontrol grubunda yer alan DEHB’li 6grencilere gore anlamli

diizeyde farklilagsma gostermektedir.

Hipotez 2. Ug¢ farkli oyun uygulamasmin uygulandigi deney grubunda yer alan
DEHB’li 06grencilerin gorsel algilamalart deneysel uygulama Oncesine gore ve oyun
uygulamasina katilmayan kontrol grubunda yer alan DEHB’li 6grencilere gore anlamli

diizeyde farklilagsma gostermektedir.

Hipotez 3. Ug farkli oyun uygulamasinin uygulandigi deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin ailelerinin goriiglerinin deneysel uygulama Oncesine gore ve oyun
uygulamasina katilmayan kontrol grubunda yer alan DEHB’li 6grencilerin ailelerinin

goriislerine gére anlamli diizeyde farklilasma gostermektedir.

Hipotez 4. Ug farkli oyun uygulamasinin uygulandigi deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin 6gretmenlerinin gorlislerinin deneysel uygulama dncesine gore ve oyun
uygulamasina katilmayan kontrol grubunda yer alan DEHB’li 6grencilerin 6gretmenlerinin

goriislerine gore anlaml diizeyde farklilasma gostermektedir.

Amacg

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda bu calismanin genel amaci; 8-11 yas arasi
DEHB’li ¢ocuklarin yonetsel islevler ve gorsel motor algilama diizeylerine akil oyunlari,
mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin etkisini aragtirmak;_ailelerinin ve dgretmenlerinin
uygulama 6ncesi ve sonrast degerlendirmelerini karsilastirmak; yapilacak on test, son test ve

izlem testlerinin degerlendirmesini ve karsilagtirmasini yapmaktir.

Yonetici islevler (planlama, davranis kontrolii, calisma bellegi, kategori degistirme,
secici dikkat) Iz Siirme testi A ve B Boliimii Stroop Testi TBAG Formu, Wisconsin Kart
Esleme Testi ve Hanoi Kulesi testleri ile degerlendirilip kontrol gruplari ve DEHB gruplariyla
karsilastirmasi1 yapilacaktir. Ayrica gorsel motor algilamay1 dlcen Bender Gestalt Gorsel
Motor Algilama testi, deney ve kontrol grubuna uygulanarak her {i¢ grup i¢in on test, son test
ve izlem testleri puanlar1 hesaplanacak ve yonetici islevler ile olan iliskisi incelenecektir. Son

olarak oyun etkinlikleri sonrasinda deney grubu o&grencilerinin DEHB belirtilerindeki
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farklilasmay1 belirlemek igin Conners Aile Degerlendirme Olgegi ile Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi uygulanacak ve bu 6lgeklerin her ii¢ grup igin on test ve son test
puanlar1 hesaplanacaktir. Uygulanan tiim test ve Olgcek sonuglart bir biitiin olarak

degerlendirilecektir.

Onem

DEHB, bireyin yasamini bireysel, ailesel ve toplumsal olarak olumsuz etkileyen bir
bozukluktur. Tedavisi uzun ve zorlu bir siireci kapsamaktadir. Yurt dis1 alanyazininda ilag
tedavisine ek olarak destekleyici tedavi tiirleri arasinda oyunla tedavinin denenmesine ve
kabul gormesine karsilik yurt i¢i alanyazininda arastirilmig bu tiir tedaviler oldukga kisithidir.
Bu nedenle yurt i¢i alanyazininda DEHB’nin oyunla tedavisinin heniiz gelismemis bir alan
oldugunu séylemek miimkiindiir. Ulkemizde bu tiir denemeler yurt disinda yapilmis ve kabul
gormiis calismalarin kilavuzlugunda sadece 6zel kurumlarda uygulanmaktadir. Bu nedenle

DEHB’nin farkl: tiirdeki oyunlarla tedavisi bu arastirmada incelenmeye deger bulunmustur.
Bu nedenle arastirmadan elde edilecek bulgular;

8-11 yas arasindaki DEHB’li 6grencilere verilen oyun etkinlikleri programinin bu

cocuklarin yonetsel islev 6geleri lizerinde etkisinin belirlenmesi bakimindan;

8-11 yas arasindaki DEHB’li 6grencilere verilen oyun etkinlikleri programinin bu

cocuklarin gorsel algi bozukluklarina etkisinin belirlenmesi bakimindan;

8-11 yas arasindaki DEHB’li 6grencilere verilen oyun etkinlikleri programinin bu

cocuklarin ailelerinin disiincelerine etkisinin belirlenmesi bakimindan;

8-11 yas arasindaki DEHB’li 6grencilere verilen oyun etkinlikleri programinin bu

cocuklarin 6gretmenlerinin diisiincelerine etkisinin belirlenmesi bakimindan;

DEHB’nin olusumunda 6nemli yeri olan yonetici islevler ve gorsel algi kavramlarina

dikkat ¢gekmesi bakimindan;

Arastirmada kullanilan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlari
etkinliklerinin 6neminin fark edilmesi ve DEHB ile binisiklik gosteren birgok bozuklugun

tedavisinde de denenebilir olmas1 bakimindan,;

Arastirmada kullanilan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin yonetsel
islev ya da gorsel algi bozukluklari goriilen diger bozukluklarda da denenebilir olmasi

bakimindan;

Yurt i¢i alanyazinda DEHB’nin tedavisinde arastirilmis alternatif tedavilerin kisitl

olmas1 bakimindan ve;
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Bu aragtirmada uygulanan oyun etkinliklerinin arastirmacilara yol gosterici olmasi

bakimindan arastirmaya deger ve dnemli olacagi dngoriilmektedir.

Simirhiliklar

Bu arastirma; 2014-2015 6gretim yilinda Kocaeli’'nde devlet okullarinda 6grenim
goren Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan 8-11 yas arasi 0grenciler ile esit
sayilardaki kontrol grubu 6grencilerden olusan orta biiyiikliikkte bir ¢alisma grubu ve test ve
Olceklerin 6l¢tiigli niteliklerle sinirhidir. Ayrica bu arastirma; Akil Oyunlar etkinliklerinin bu
egitimi almis biri tarafindan yapilmasimi gerekli kildigi i¢in uygulamanin tamaminin

arastirmaci tarafindan gergeklestirilmesi bakimindan siirlidir.

Varsayimlar
Arastirmada asagidaki varsayimlar kabul edilmistir:

1. Arastirmanin deney grubunu olusturan DEHB’li ¢ocuklarin daha once oyun

etkinlikleri programini almis olmamalari,

2. Arastirmanin deney ve kontol grubunu olusturan DEHB’li ¢ocuklarin oyun
etkinlikleri programi siiresince benzer bir etkilesim ya da tedavi ile

karsilasmadiklari,

3. Kontrol altina alinamayan c¢evresel faktorlerin deney ve kontrol grubunu ayni

olgtide etkiledikleri,

4. Oyun etkinlikleri programi Oncesi ve sonrasi ailelere uygulanan Kisisel Bilgi
Formu, Conners Aile Derecelendirme Olgegi ile siif dgretmenlerine uygulanan
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgedi ontest ve sontestlerinin igtenlikle

cevaplandirildigi kabul edilmistir.

Terimlerin ve Kisaltmalarin Tanimlanmasi

DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu): DEHB, temel olarak dikkat
eksikligi, hareketlilik ve diirtiisellik ile kendini gosteren; bir dizi diger bilissel ve davranissal

belirtilerin de eslik ettigi bir bozukluk olarak tanimlanmistir (American Psychiatric

Association (APA), 1994).

Yonetici Islevler: Genel olarak bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketlemesi,
problem ¢6zme, planlama, yaraticilik, iliskisiz uyaranlarin elenmesi, zihinsel esneklik,

calisma bellegi ve perseverasyon gibi kavramlardan olusmaktadir (Irak ve Flament, 2007).
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Gorsel Algi: Gorsel uyaranlar: tanima, ayirt etme ve daha dnceki deneyimlerle iliskili

olarak yorumlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Akaroglu ve Dereli, 2012).

Oyun Etkinlikleri Programi: Arastirmada Kullanilan Akil Oyunlari, Mikado Oyunu ve
Bilgisayar Oyunlarindan olusmaktadir.

Akil Oyunlart: Arastirmaci tarafindan belirlenen ve egitimi alinan 16 adet oyundan

olusmaktadir.

Mikado Oyunu: Cok eskiden beri bilinen ve oynanan dikkat, odaklanma ve sabir

isteyen bir oyundur.
Bilgisayar Oyunlari: Arastirmaci tarafindan belirlenen 4 adet oyundan olugmaktadir.
IST: iz Siirme Testi A ve B Boliimii
WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi
BG: Bender Gorsel Motor Algilama Testi
CADO: Conners Aile Derecelendirme Olgegi

CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
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IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve Ve Tlgili Arastirmalar

Bu boliimiin birinci kisminda; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun
(DEHB) tanimina, tarihgesine, tanisinda kullanilan test ve oOlgeklere, tani Olgiitlerine,
alttiplerine, diger belirtilerine ve ayirict tanisina, etyolojisine, epidemiyolojisine, yasam
donemlerine, gidis ve sonlanimina, DEHB’1i cocuklarin ailelerinde goriilen olumsuz durumlar
ve psikopatolojisine, DEHB ile birlikte goriilen bozukluklara, tedavi tiirlerine, DEHB ve
beyin yapisina; ikinci kisminda ise; yurt iginde ve yurt disinda yapilmis alternatif tedavi

caligmalarina ayrintili olarak yer verilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Bu baglik altinda DEHB’nin tanimu, tarihgesi, tanisinda kullanilan test ve 6l¢ekler, tant
oOlgiitleri, alttipleri, diger belirtileri ve ayirici tanisi, etyolojisi, epidemiyolojisi, yasam
donemleri, gidis ve sonlanimi, DEHB’li ¢cocuklarin ailelerinde goriilen olumsuz durumlar ve
psikopatolojisi, DEHB ile birlikte goriilen bozukluklar, tedavi tiirleri ile DEHB ve beyin

yapist aciklanmistir.

Tanimi.

DEHB, erken baglangich siiregen ve yaygin dikkatsizlik, asir1 aktivite ve diirtiisellik
tablosunun goriildiigii ve yasamin ¢esitli alanlarinda bozulmalarin oldugu bir rahatsizliktir.
Spesifik olarak ise DEHB okul basarisinda diistikliik, aile ve akran iliskilerinde sorunlar ve

artmis antisosyal ve yikict davranim big¢imi ile tanimlanabilir (Ozaner, 2011).

Bagka bir arastirmada (Yorbik, Ozdag ve Kirmizigiil, 2004), DEHB “maksat eksikligi
bozuklugu” (intention deficid disorder) olarak tanimlamistir. Maksat, harekete ge¢meden
onceki hazirligr tanimlamakta olup uyarinin tespiti ve yanit arasinda ne olup bittigi
anlamindadir. Ayrica DEHB’nin, DSM-III-R’de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olarak ve DSM-IV’te yikici davranim bozukluklari basligi altina alinarak hem DSM-I1V-
TR’de, hem de ICD-10’da ¢ocukluk donemi psikiyatrik bozukluklar: baslig: altinda yer aldigi
goriilmektedir. Ayrica yukarida adi gegen basvuru kaynaklarina gore, ¢ocukluk déneminde
DEHB Oykiisii olan olgularda belirgin en az alti Olgiitin  karsilanmas1  kosulu
gerekmemektedir. Belirtilerin devam eden ve bu konuda sikint1 ¢eken hastalara DEHB (kismi

remisyonda); degerlendirme aninda DEHB o6lgiitlerine uyan belirtiler tagiyan ancak DEHB

17



Oykiislii ¢cok belirgin olmayan c¢ocuklara ise bagka tiirlii adlandirilamayan DEHB tanisinin

konulabildigi goriilmektedir (Tufan ve Yalug, 2010).

Yukaridaki tanimlarda da gorildigi gibi DEHB’de artmis bir hareketlililik,
dirtiisellik ve dikkatsizlik vardir ve bu li¢ unsur ayni zamanda DEHB’nin tiplerini
belirlemedeki en biiylik kriterlerdir. DEHB, bir hastalik degil de bir bozukluk olarak
tanimlandig1r i¢in dogumdan itibaren belirir ve birka¢ yil ig¢inde c¢ocukluk doéneminde
karekteristik belirtilerin dikkati ¢ekmesiyle agiga ¢ikar. Kimi zaman da DEHB, herhangi bir
kaza sonucu olusan beyin hasarindan dolay1 sonradan olusabilir. Alanyazinda bu durum icin
“Ikincil DEHB” terimi ya da “Kazanilmis DEHB” tanis1 kullanilir. Bu nedenle DEHB’nin
birincil ve sekonder olusum durumlarini da igeren ¢ocuk norolojik bozukluklarinin
karmasikligi ve heterojenligi, bu grup c¢ocuklarda DEHB tanisi i¢in bir tartisma
olusturmaktadir. Ayrica bu bozukluklarin ndérodavranigsal binisikligine giderek artan bir
bilimsel ilgi vardir (Hendriksen, Peijnenborgh, Aldenkamp ve Vles, 2015). Cok sik
rastlanmasa da “ikincil DEHB” trafik kazalari, diismeler, kafaya darbe alma sonucu beynin
ilgili bolimlerinin hasar gérmesi sonrasinda olusabilir ve bu bireylerde DEHB belirtileri
goriilebilir. Cocuk ndropsikolojik bozukluklarindaki goériilen bu ¢ok karmasik ve heterojen
yap1 bu ¢cocuklara DEHB tanisinin konulmast i¢in bir sikinti olusturur. Bu nedenle binisikligin

cok iyi arastirilmasi ve tan1 konulurken acele edilmemesi gerekir.

Aslinda DEHB olan ¢ocuklarin bilgiyi geri ¢cagirma yeteneginde sorunlar1 vardir ve bu
sorunlar yetiskinlik ¢agina kadar devam eder, bu durum okul yasaminda ve bazi durumlarda
bazi farkliliklarla kendini gosterir. Artan yasla birlikte islem bellegi inhibisyon siire¢lerindeki
gelismeye ilaveten, psikolojik olarak duygusal kontrolun gelismesiyle hiperaktivite ve
dikkatsizlik problemlerindeki durum giderek farklilasir. Genel olarak Hiperaktivitenin
karakteristik semptomlarinin 10 veya 11 yaslarinda yavas yavas azaldigi, dirtisellik
belirtilerinin ise 12 yaslarinda hafifledigi goriiliir, ancak dikkatsizlik sorunu yillar boyunca
devam eder (Arnaldi, 2015). Diirtiisellik belirtileri goriilen DEHB’li hastalar beklemeye
tahammiil edemezler. Sabirlarinin az olmas1 onlar1 ¢ok fazla hata yapmaya yoneltir. Bu tiir
hastalar ge¢ verilen fakat daha biiyiik olan ddiillerden ¢ok hemen sunulan ddiilleri tercih
ederler. Bu nedenle gecikmis-biiyiik gorevlerde daha diirtiiseldirler. Bu cocuklarin verilen
deneysel bir gorevde cok kiiciik ama hemen verilen bir 6diil i¢in bekleyebildikleri
kaydedilmistir. Se¢imden kagmak ya da gecikmeyi 6nlemek icin gelistirilmis bir motivasyon
gostergesi olarak diisliniilen bu durum yani DEHB hastalarinin asir1 dikkatsiz ve diirtiisel
davraniglari, gecikme-kaginmanin islevsel ifadeleri olarak yorumlanmistir (Winstanley, Eagle

ve Robbins, 2006). Bu tiir hastalar se¢cim yapmakta zorlandiklari, sabirsiz ve diirtiisel
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olduklar1 i¢in tercihlerini hemen kullanirlar. DEHB’li bireylerin yakinlar1 tarafindan bu
durumun bilinmesi ¢ok énemlidir. Bundan dolay1 bu kii¢iik bilginin bireyin egitim ve sosyal
yasaminda bir firsat olarak kullanilmasi gereken durumlara doniistiirilerek DEHB’li
hastalarin karar verme anlarinda yiikiliniin biraz daha hafifletilecegi diisiiniilmektedir. Agik
olarak ifade edilmesi gerekirse DEHB’li hastalara egitim ortaminda ve sosyal yasamda ¢ok
fazla tercih sunulmasi ya da oniine ¢ok biiyiik hedefler konulmasi onlarin bu durumunun daha

da kotiilesmesine neden olacaktir.

DEHB’de bilissel ve davranigsal alanlarin yani sira sosyal alanlarda da bozulmalar
goriliir. Bu ¢ocuklarda iletisim ve sosyal uyum sorunlar1 vardir. Yapilan arastirmalarda bu
durum siklikla belirtilmektedir. Bu tiir bozuklugu olan ¢ocuklarin genel olarak sosyal
becerileri daha zayif olup arkadaslariyla daha az grup oyunlarina katildiklar1 ve diger
cocuklara uyum saglamakta zorluk cektikleri goriiliir (Torun, Ozsahin ve Siitgigil, 2009). Bu
tir ¢ocuklar, yasitlarina gore daha cocuksu olduklari i¢in oyun gruplarina alinmazlar.
Dikkatlerinin kisa olmasi nedeniyle kendilerini oyuna veremezler ve bu nedenle oyun
kurallarmma uymazmis gibi goriiniirler. Aslinda buradaki durum kurallara uymama durumu
olmayip ¢ocugun o anda i¢ diinyasinda yasadiklari ile ilgilidir. Bu durumlarda DEHB nin
farkli alt tip belirtilerini tasiyan cocuklarin farkli davranislarda bulunacagi 6ngoriilebilir.
Dikkat eksikigi olan ¢ocuklar, oyundan disar1 ¢ikarildiginda sakin kalmay1 yeglerken bilesik
alttip ya da hiperaktivite belirtileri tasiyan c¢ocuklar kavga cikarabilir ve 6fke nobetleri
gosterebilir. Bu davranig farkiligi, DEHB’nin alttiplerinin farkli belirtileri icermelerinden

kaynaklanmaktadir.

DEHB’nin alt tiplerine goz atildiginda ise DSM-IV'de (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) belirtilerin ¢esidi ve sayisina gore dikkat
eksikliginin 6nde geldigi tip, hareketlilik diirtiiselligin 6nde geldigi tip ve bilesik tip olmak
tizere ii¢ alt tipe ayrilmaktadir. Dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip genel olarak, bir konuya
odaklanmada giicliik cekme, verilen gorevleri tamamlayamama, dikkat stiresinin siirli olmast
ve dikkat daginiklig1 gibi belirtilerden olusmaktadir. Hareketlilik ve diirtiiselligin 6nde geldigi
tipte ise, yasina ve gelisimsel ozelliklerine uygun olmayan hareketlilik ve ketleme sorunu
sonucu olustugu diisiiniilen, bireyin diirtiilerini kontrol etmede yasadiklar1 giicliikler olarak
goriilmektedir. Birlesik tip ise her iki belirti kiimesinin bir arada gézlemlendigi DEHB alt tipi
olarak siniflandirilmistir (Torun vd., 2009). Ancak yapilan arastirmalarda genel olarak DEHB,
toplum 6rneklemlerindeki alt gruplara, DE alt grubu, bilesik alt grup ve HA alt grubu olarak
dagitilmasina ragmen klinik 6rneklemlerde ise durum biraz daha farklilik gostermektedir.

Bilesik alt grup en biiyiik alt grubu olusturmakta bunu DE alt grubu ve HA alt grubu
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izlemektedir. Bu durum, asir1 hareketlilik diirtiisellik belirtilerinin - varliginin - klinige
bagvuruda 6nemli bir etken oldugu ancak dikkat eksikligi belirtilerinin 6n planda oldugu
DEHB hastalarinin siklikla tedavi alamadiklar1 durumu ile agiklanabilmektedir (Bilgig, Kilig,
Giirkan ve Aysev, 2006). Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin ancak ilkokulun son yillarinda
ailesi ya da 6gretmenlerinin “derse dikkatini vermiyor ya da testlerde kii¢iik dikkatsizliklerden
dolay1 basit sorularda hata yapiyor” gerekcesiyle hastaneler yonlendirildikleri goriilmektedir.
Yetigkinlerde de durum biraz daha farklhidir. Yetiskinler ise yasadiklar1 dikkatsizlik
durumlarim1 is ve aile hayatindaki sorumluluklarinin fazla olmasina, yorgunluga, yasin

ilerlemesi vs. gibi durumlara baglamaktadirlar.

Tarihcesi.

Tarihte Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) varhigmna iliskin ilk
bilgilerin XVIIL. yiizyila dayandig1 goriilmektedir. Akil caginin gergek kurucusu olan filozof
John Locke, cok fazla gayret gosterdigi halde zihinlerini dagilmaktan alikoyamayan
ogrencilere dikkati ¢cekmistir (Levent, 2010). John Locke’un, 17. ylizyllda DEHB’li bireyler
icin heniiz tanis1 konulmadigi halde kullandigi bu agiklama giiniimiizdeki tanit basvuru

kitaplarinda da benzer sekilde ifade edilmektedir.

Ayrica tarihsel agidan bakildiginda hiperaktivite ile ilgili bilgilerin, 1844 yilinda
Doktor Hoffman tarafindan yazilan Der Struwwelpeter adli resimli ¢ocuk kitabindaki

hiperaktif ¢ocuk tasvirleri ve gozlemlerinde yer aldig1 belirlenmistir (Gottlieb, 1987).

DEHB, belirtileri aynt olmasina karsilik giiniimiize kadar bir¢cok isimle anilmistir.
1902 yilinda "minimal beyin disfonksiyonu" olarak tanimlanmistir (Still, 1902). 1908 yilinda
Tredgold tarafindan bu tanim benimsenerek daha sonraki yillarda encephalitis lethargica,
minimal beyin hasari, minimal cerebral palsy, hafif gerilik, hiperkinesiz ve atipik ego gelisimi

olarak adlandirilmistir (Rafalowich, 2004).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1917 yilinda ortaya cikan ensefalit salgin1 DEHB'ye
olan ilgiyi artirmistir. Ensefalit olan bireylerle DEHB'lilerin davranis Oriintiilerinin benzer
olmasi, bu bozuklugun beyindeki bir Orselenme sonucu ortaya c¢ikabilecegi diislincesini
dogurmustur (Soysal ve Ozdemir, 2004). Birinci Diinya Savasinda ensafalitis laterjika
salginindan sonra, bir kisim ¢ocuk ve ergenlerde asir1 hareketlilik, koordinasyon bozuklugu,
O0grenme giicliigii, diirti denetim sorunlar1 ve agresyonla karekterize postensefalitik
davranigsal sendromlarin tanimlandig1 goriilmiistiir (Oncii ve Senol, 2002). Ayrica 1930’larda
benzer Ozellikler gosteren cocuklar, “organik diirtlisellik” olarak tanimlanarak 1937°de

Charles Bradley tarafindan psikostimulanlarin ilk denemeleri yapilmistir (Kayaalp, 2008).
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1947 yilinda Strauss ve Lehtren, “Beyin Hasarli Cocuklarin Psikopatolojisi ve Egitimi" adli
eserinde, beyin hasari sonucunda hiperaktivitenin, diisiikk engellenme esiginin ve diirtiiselligin
olustugunu savunmustur. O donemde, beyin hasari ile es anlamli olarak "Strauss sendromu"

kullanilmaya baglanmistir (Gottlieb, 1987).

19601 yillarda ise Clements'in 6zel 6grenme bozukluklari, hiperaktivite, biligsel ve
algisal bozukluklar, atilganlik, kisa siireli bellek bozuklugu gibi belirtileri i¢ceren "minimal
beyin disfonksiyonu" kavraminin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Bu kavramin,
bozukluk DSM-II'de hiperkinetik sendrom olarak adlandirilana kadar kullanildig
belirtilmistir (Erdogan, 2002).

Davranigsal bir teshis olan DEHB, orijinal olarak ‘“gocuklugun hiperkinetik
reaksiyonu” olarak DSM nin ikinci baskisinda tanimlanmis ve bu el baskisinin {i¢iincii baskisi
ise 1980°de yayinlanmis, “dikkat eksikligi bozuklugu™ sendromu olarak yeniden adlandirilmis
ve tanimi genisletilmistir (Goldstein, 1997). Daha sonra bozukluk, 1983'de temel olarak
dikkat eksikligi ve 1992'de zayif engelleyici siire¢ gibi kavramlarla tanimlanmistir (Weiss,
1996). Goriildigii gibi zaman igerisinde DEHB tanist ¢esitli kuramlarla agiklanmaya
calisilmistir (Oncii ve Senol, 2002).

Tiim tanimlar dikkate alindiginda ¢ogunlukla her bir tanimin DEHB’nin bir 6zelligini
vurguladigr goriilmektedir. DEHB tanimlarda da belirtildigi iizere beyinsel bir bozukluk
olmasinin yani sira duygusal ve sosyal alanlarda geri kalma, egosantrik olma, asir1 hareketli

olma ve diirtiisel olma ile de kendini gdsterir.

DEHB’nin tamisinda kullanilan test ve ol¢ekler.

DEHB’de klinik taninin dogru konulmasi c¢ok oOnemlidir. Ciinkii DEHB olarak
diistintilip aslinda DEHB olmayan, ancak belirtileri binigiklik gosteren (6grenme
bozukluklari, otizm, kars1 gelme bozuklugu, ¢ift kutuplu duygulanim bozuklugu vs.) bir¢ok
bozukluk vardir. DEHB’nin tanisinda uygun tani araglarmi kullanmak c¢ok Onemlidir.
DEHB’nin tanisina yonelik olarak kullanilan tani araclari ise genel olarak klinik gozlem,
fiziki ve ndrolojik muayene, davranig degerlendirme Olgekleri ve biligsel testlerin yani sira
aile ve ¢ocuk ile yapilan goriismelerdir. Ancak DEHB’nin tanisinda bir handikap olarak diger
psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi temel bilgi kaynaklarindan 6zenle alinmis klinik oykii
ve degerlendirmelerin yerini tutabilecek, yeterli duyarlilik ve 6zgiilliikte nesnel psikolojik ya
da biyolojik 6l¢iim testi bulunmadigr goriilmektedir (Kili¢ ve Sener, 2003). Bu nedenle bu
tan1 araglar1 ile hastanin Oykiislinlin ve yakinlarinin goriislerini bir biitiin olarak

degerlendirmek gerekir. Bu noktada klinisyenin sagduyusu, sezgileri, deneyimi ve ongoriisii
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de cok oOnemlidir. Bundan dolayr DEHB tanis1 koymada hicbir organik ve psikolojik
degerlendirme, ayrintili alinan bilgiler esligindeki bir klinisyenin karar1 kadar degerli degildir
(Kayaalp, 2008). Bu durumda DEHB tanisinin gézlem ve psikolojik muayenenin yani sira
klinik 6lgme araglariyla ve uzman bir klinisyen tarafindan konulmasi daha saglikli olacaktir.
Bu nedenle c¢ocuk psikiyatrisinde standardize edilmis degerlendirme yontemlerinin
kullanilmast gerekmektedir. Ancak, klinisyenlerin kesin ve uygun taniya ulasabilmesinde
kullanacaklar: araglarin da biiyiik bir nemi vardir. Bu araglarda standardizasyon, giivenilirlik
ve gegerlik dnkosuldur. Ne var ki testlerin ayirt edici 6zelliklerinin diisiik olmasindan dolay1
DEHB tanis1 koymak igin bir altin standart bulunmamaktadir (Oncii ve Olmez, 2004). Bir tan1
aract olan gorliigmeler dikkate alindiginda ise DEHB tanisinin miimkiin oldugunca fazla

kaynaktan bilgi alinarak konulmasini gerektirmektedir.

Cocukla yapilan birebir goriismeler, aile (anne-baba-cocuk) goriismesi, ebeveyn
goriismesi, siif ogretmeni ve okul rehberlik birimleri ya da ¢cocugu iyi taniyan yakin akraba
gibi kisilerle goriigme saglikli bir bilgi alma yontemidir. Ayrica anne-baba, gocuk ve
ogretmen tarafindan doldurulan cesitli test ve 6lgeklerin de DEHB tanisi koymaya yardimeci

olacak islemler arasinda oldugunu s6ylemek miimkiindiir (Kayaalp, 2008).

Klinik degerlendirmelerin yam1 sira c¢ocugun davraniglarinin farkli alanlardaki
normalligini belirlemek amaciyla ana baba ve Ogretmen derecelendirme Olceklerinin
kullanildigr  goriilmektedir (Kilig ve Sener, 2003). Achenbach Cocuk Davranim
Degerlendirme Olgegi, Conners Derecelendirme Olgegi ve Pelham’in Yikici Davranis
Bozukluklar1 Olgegi bu amagla en sik kullanilanlar arasindadir (Kayaalp, 2008). Bunlarin
arasinda en yaygmi ise Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi ile Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegidir. Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi (CADO) ve Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) iilkemizde DEHB’nin tanisinin konulmasi ve
izlenmesi esnasinda ¢ok sik kullanilan Olgeklerdir (Kili¢ ve Sener, 2003). Bu olgekler,
cocugun davranislar1 hakkinda ebeveynlerinden ve 6gretmenlerinden gelen geribildirimleri
icerir. Hastanelerde, o6zel kliniklerde, Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinde bu olgekler
siklikla kullanilmaktadir.

Cocuklarda DEHB’yi belirleyen diger bir 6lgek de Cocuklar i¢in Kisilik Olcegi
(CKO)* dir. Yapilan bir ¢alismada (Diler, Tamam, Avci ve Erden, 2015), DEHB olan
hastalarin kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gecerlik ve giivenirligi olan ve ililkemizde
gecerlik ve giivenilirlik calismasi kisa bir siire nce tamamlanan Cocuklar I¢in Kisilik Olgegi
(CKO) kullanmislardir. Daha 6nce yapilan calismalarda CKO’nin DEHB'nu belirleme

yiizdesinin % 80’lere vardigi belirlendigi ancak bu c¢alismada hastalarin % 85’inin
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hiperaktivite, % 97’sinde sosyal beceri puanlarinin belirtilen 70T kesme degerinin iistiinde
oldugu goriilmiistir. Bu degerler CKO’in DEHB hastalarinda tamisal amagli olarak
kullanilabileceginin 6nemli gostergelerindendir. CKO'nin hiperaktivite alt dlgek maddeleri ise
temelde aileleri ve 6gretmenleri tarafindan hiperaktif olarak tanimlanan ¢ocuklarla, hiperaktif
olmayan cocuklar1 ayirt etmek i¢in olusturulan bir alt 6lgek maddeleridir. Ayrica bu dlcekle
yapilan bir ¢aligmada, 6l¢egin hiperaktivite alt 6lgegini olusturan 36 maddesinin DEHB olan
cocuklart diger hastalardan ¢ok iyi bicimde ayirt edebildigi saptanmistir.

Ayrica yapilan bir ¢alismada (Dolgun, Savaser ve Yazgan, 2005), Dikkat
Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DE/HB) olan c¢ocuklarin evdeki ve okuldaki yasam
kalitesini degerlendiren bir dlgek gelistirilmistir. Veriler i¢in gerekli islemler ve analizler
yapildiktan sonra faktor analizinde; biligsel, sosyal, psikolojik olarak 10’ar maddelik 3 alt
boyut elde edilmistir. Arastirmanin sonucunda Olgegin okul ve ev formunun gecerlik ve
giivenirlik diizeyi yiiksek bulunmus ve okulda yasam kalitesinin eve gore daha fazla olumsuz

etkilendigi belirlenmistir.

Bir bagka 6l¢ek olan DuPaul DEHB 6lgegi ise, DEHB’nin DSM-IV tanisinda bulunan
18 semptomun her biri i¢in 1 madde bulunan 18 maddeli bir 6lgek olarak yazinda
yeralmaktadir. Du Paul ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gelistirilmis olan bu degerlendirme

Olgegi gecmis bir hafta boyunca semptomun ciddiyetini degerlendiren hekim tarafindan

doldurulmaktadir (Oztiirk, 2013).

DEHB, sadece c¢ocuklukta degil yetiskinlikte de testlerle ayristirilabilen bir
bozukluktur. Yetiskinlere yonelik tanisinda da bircok test kullanilmaktadir. Bu testler,
yetigkin bireyin cocukluguna ait Ozbildirim Olgekleridir. DEHB’de ¢ocukluk dénemini
degerlendirmek i¢in gelistirilen bu dlgeklerden biri Wender Utah Derecelendirme Olgegidir.
Halen siiren belirtileri degerlendirmek amaci ile Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgegi, Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olgegi, Young DEHB Ozbildirim
Olgegi de kullanilan dlgekler arasindadir (Camcioglu, Yildiz ve Agaoglu, 2011).

DEHB’nin tanisinda bilgisayarli siirekli performans testleri (CPT), klinik ve tanisal
cercevede bu araglarin 6znel dogasi geregi nedeniyle, siklikla kullanilmaktadir. Siirekli
Performans Testi (CPT), tipik olarak, uyaranlarin (seri olarak hazirlanmis olan tek harfler,
sekiller ya da haneler) siirekli akisi iizerinde katilimcinin dikkatini siirdiirme ve onceden

belirlenmis bir hedefe yanit verme gorevini gerektirir (Berger ve Cassuto, 2014).

DEHB, néropsikolojik bir bozukluk olmasi nedeniyle ayni zamanda tanisinda
noropsikolojik testler de kullanilmaktadir. Bu baglamda noéropsikolojik degerlendirme,

oncelikle beyinsel hasarla zihinsel degisikligin iliskisine duyarli psikometrik araglarin

23



kullanimiyla gergeklestirilir. Noropsikolojik Testler olarak adlandirilan bu araglar beyindeki
islev (function) bozukluguna bagli olarak olusan zihinsel bozukluklari, nesnel olarak
puanlayarak Slcer. BILNOT Bataryasi testlerinden olan WCST ve Stroop Testinin beynin
frontal alani, WMS-R ve SDOT'iin temporal lob ve hippokampus, CYBT ve YT'nin ise sag
hemisfer ve oOzellikle parietal bolge islevselligini 6l¢tiigli kabul edilmektedir (Karakas ve
Kafadar, 1999). Alanyazinda gegen bir diger klinik derecelendirme araci da Yénetici Islev
Davramslarini  Derecelendirme Olgegidir (Behavioral Rating Inventory of Executive
Functions: BRIEF). Bu arag, DEHB’deki bozukluk alanlarinin biiyiik boliimiinii olusturan
yonetici islevleri (executive functions) 6l¢mektedir (Dinger vd., 2012). Bir néropsikolojik test
olmamasina karsin DEHB’deki biligsel siireclerin degerlendirilmesinde Weshler i¢in Cocuklar
icin Zeka Olgegi’nin de siklikla kullanildig1 goriilmektedir. WISC-R’1n alt béliimlerinden
sadece aritmetik alttestinin DEHB’yi yordadigi belirlenmistir (Karakas ve Dogutepe Dinger,
2011). Ayrica Bender Gestalt Gorsel Motor Algt Testi de DEHB ve 6grenme bozukluklarini
belirleyici bir test olarak siklikla hastanelerde ve 6zel saglik kuruluslarinda kullanilmaktadir
(Kayaalp, 2008). Ayrica DEHB tanist konulurken hastanelerde ve 6zel kliniklerde siklikla
goriintliileme yontemlerine de bagvurulur. DEHB’ nin beyinsel bir bozukluk oldugu g6z 6niine
alindiginda bu islemin yapilmasi gayet normaldir. Ancak DEHB tanisinin konulmasinda EEG
(Elektroensefalogram), MRG (Magnetik Rezonans Goriintiileme), BBT (Bilgisayarli Beyin
Tomografisi) gibi spesifik bir laboratuar testinin ya da norolojik muayene yapilmasinin rutin
uygulamada yeri yoktur. Ancak yine de DEHB’li ¢ocuklarin degerlendirilmesi esnasinda
noroloji konsiiltasyonuna siklikla bagvuruldugu goriilmektedir (Oner, Aysev, Igagasioglu ve
Deda, 2001). Bir baska goriintiileme yontemi olan dinlenme-hali fMRG c¢aligmalar ise,
DEHB'nin fizyolojik belirteclerini ve nérolojik bulgularini giivenilir olarak elde etmek gorev
tabanli caligsmalar ile zor oldugundan, DEHB hastalarinda beyindeki fonksiyonel
anormallikler iizerine alternatif ve giivenilir bir yaklasim olarak onerilmektedir. Dinlenme-
hali fMRG'de, beynin dinlenme halinde iken baska bir degisle, spesifik olarak belirli bir
gorevle mesgul olmadigi anda aktif olan aglari inceler. Son yillarda yapilan alanyazin
caligmalari, dinlenme halinde aktif olan beyin aglarmmin farkli rahatsizliklarda (DEHB,
Alzheimer, madde bagmmliligi, sizofreni, epilepsi,...) saglikli bireylere gore farkli
karakteristikler gosterdigini ortaya koymustur (Gengeg¢ vd., 2014). Yapilan bu goriintiileme
islemleri DEHB’nin tanisin1 netlestirecek durumdadir. Ayrica gérme ve isitmenin
degerlendirildigi laboratuar testlerinin bazi olgularda faydali oldugu goriilmiis ve Kantitatif
EEG’nin (Q-EEG), DEHB alt testlerini belirlemeye destek olabilecegi belirlenmistir
(Kayaalp, 2008).
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Yukarida acgiklamasi yapilan tiim bu test ve Olgeklerin disinda konsantrayon
testlerinden de s6z etmek miimkiindiir. Arastirmacilar uzun yillar siiren konsantrasyon
gelistirme yontemleri lizerinde durmuslardir. Bu nedenle konsantrasyon testleri bir¢ok
arastirmaya konu olmustur. Bu yaklagimlardan biri, Kunka, Czyzewskai ve Kostek (2009)’in
arastirmalarinda belirttikleri konsantrasyon testidir. Bu test, bir deneyin yorgun ya da uykulu
olmadig bir siirecte dikkat seviyesini kontrol etmeye yarayan bir analizdir. Diger testler tam
olarak sistematik bir sekilde bilgileri islemek icin gereken bir kisiyi segmek amaciyla
kullanilir. Konsantrasyon testlerinin diger grubu, DEHB‘den etkilenenlerle otistik ¢ocuklarin
imkanlarin1 ve becerilerini gelistirmeye yoneliktir. Otistik c¢ocuklara ve DEHB’den
etkilenenlere odaklanan farkli konsantrasyon testleri de vardir. Ancak alanda kullanilan bu

yontemler daha karmasik oldugu i¢in gogunlukla daha donanimli bir ekipmani gerektirebilir.

Alanyazin tarandiginda, DEHB’nin hem teshisinde hem de tedavisinde
kullanilabilecek bazi interaktif oyunlarin da bulundugu goriilmektedir. Bu yaklasimin bir
ornegi de Siipermarket oyunudur. Oyun, temel olarak; oyuncunun, aligveris listesinde
gosterilen nesneleri elde ederken gegilmesi gereken bir labirenti icermektedir. Oyuncunun,
yollarin ¢ogunu sadece bir kez gegebilmesi, ek bir kisitlama olarak oyunun bir kuralini
olusturmaktadir. Oyun, oyuncunun kurallarindan birini bozarak bir hata isledigi ya da dogru
bir 6geyi satin almasi durumunda puanlamaya izin vermesiyle birlikte belirli kurallar1 ve
diirtiileri igerir. Oyunda gegen zaman, 6nemli bir kriterdir (Kunka vd., 2009). Bu test, yurt dis1

yazininda oldukga ilgi gérmiistiir.

Yukarida da deginildigi gibi DEHB’nin tanisinin; psikiyatrik muayene, psikolojik
degerlendirmeler (testler, dlgekler ve araclar) ve DSM V tani dlgiitleri kullanilarak nitel olarak
konulabildigi goriilmektedir. Ozet olarak DEHB’de kesin tam1 koyduracak herhangi bir
laboratuar testi, beyin goriintiileme yontemi ya da psikolojik test olmamasina ragmen
norogoriintiileme yontemlerinin (Beyin Tomografisi (BT), Single Photon Emission Computed
Tomography (SPECT), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), MRG ve fMRG), DEHB ile
ilgili degerli bilgiler verebilmesi dikkate degerdir (Genge¢ vd., 2014). Sonug olarak, DSM-IV
DEHB’yi ¢ok sayida davranigsal olgiitiin varligiyla klinik olarak tanimlayan kategorik bir
cerceve sunmaktadir. Davranis degerlendirme ve derecelendirme oOlgeklerinin gerek tani
asamasinda gerekse olgularin izleminde katki saglayan ekonomik, duyarligi ve 6zgilliigi

kanitlanmis araclar oldugunu séylemek miimkiindiir (Kili¢ ve Sener, 2003).

DEHB’nin tanisinda kullanilan tiim bu test, 6lgek ve goriintiileme yontemlerinin yani

sira DEHB’li bireylere gerekli tahlillerin yapilmasi ve siiphe duyuldugu takdirde ilgili
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polikliniklere yonlendirilmesi ve isbirligi iginde olunmasi, binisiklik eden bir hastaligin olup

olmadiginin belirlenmesinde esastir.

Tam olg¢iitleri.

DEHB’de klinik belirtiler dikkat, konsantrasyon, hareketlilik ve diirti kontrolii
alanlarindaki sorunlarla karakterize edilmektedir. Ayrica bu belirtilerin ne zaman bagladig1 ve
ne kadar siire devam ettigi de dnemli bir konudur. Cilinkii DEHB olan bireylerde genellikle 7
yasindan Once belirtiler goriiliir ve bu belirtilerin en az 6 ay devam etmesi gerekmektedir.
DEHB tanisinin konulmasi igin, sorunlarin en az 2 farkli ortamda ortaya ¢ikmasi ayirt edici
oldugu gibi sorunlarin hangi ortamlarda goriildiigiiniin belirlenmesi de ¢ok Onemlidir
(Kayaalp, 2008). Sadece okulda ya da sadece ev veya sosyal alanda goriilen DEHB belirtileri
tam1 koymak igin yeterli degildir. Ozellikle hiperaktivite ve bilesik alt tiplerinde tam
konulurken ¢ok dikkat edilmelidir. Giiniiniizde ¢ok moda olan “hiperaktif” tanimin1 yaparken
bir¢ok faktdriin géz dniinde bulundurulmasi gerekir. Kimi zaman evde asir1 baski altina alinan
ya da kontrol edilen ¢ocuklar, hareketleri ¢ok kisitlandig1 i¢in okulda ya da sosyal ortamlarda
desarj olmak isterler. Ya da bunun tam tersi olarak okulda ¢ok fazla kisitlanan ¢ocuklar, evde
asir1 hareketlilik gosterirler. Oysaki ger¢ekte DEHB olan bireyler ya da ¢ocuklar kendilerini
kontrol edemedikleri icin istem disi olarak okul yasaminda, aile igerisinde ve sosyal

ortamlarda hep ayni belirtileri gosterirler.

DSM-IV’e gore tani dlciitleri:

Asagida DEHB’nin dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite (diirtiisellik) tani
Olgiitlerine yer verilmistir.

Dikkatsizlik.

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1). Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az alt1 ay

siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle uyumsuz bir derecede slirmiistiir:

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da

diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yaparlar.
(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goériintir.
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(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri

anlayamamaya bagl degildir.
(e) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez

ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri

kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da ara¢ gerecler).
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.
(1)Gtinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir.
(2). Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en
az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir.
Hiperaktivite.

Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az

alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede stirmiistiir:
(a) Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir(ergenlerde

ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirli olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da

oyun oynama zorlugu vardir.

() Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi

davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

Impulsivite (diirtiisellik)
(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 beklemede giicliigli vardir.
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(1) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin

baskalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperakitif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik

semptomlar1 7 yagindan once de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir

(6rnegin evde iste ya da okulda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma

oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, sizofreni ya da diger bir
psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla
daha iyi agiklanamaz (6rnegin Anksiyete bozuklugu, duygu durum bozuklugu, Dissosiatif

Bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu).

DEHB’nin alt tipleri.

Psikiyatrik Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirmasi El Kitabi’'na (DSM) gore

DEHB’nin {i¢ alt tipi bulunmaktadir;
Birlesik tip (DEHB-B),
Dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip (DEHB-DE) ve

Hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde oldugu tip (DEHB-HD) (Hergiiner ve Hergiiner,
2012). Alt tiplerin ayriminin son alt1 aydir baskin olan belirtiler g6z oniine alinarak yapilmasi

gerekmektedir.

Ancak, DSM-5’in en son baskisi, ilk baskisinda sunulan ayni 18 semptomu
korumustur. DEHB semptomlari, hiperaktivite/impulsivite (9 semptom) ve dikkatsizlik (9
semptom) adi altinda iki ayr1 semptom grubu altinda listelenmistir. Bu dogrultuda, genel
olarak DEHB semptomlar1 i¢in, 2- faktor modeli, esas olarak kabul edilmistir. Son
zamanlarda DEHB semptomlarini organize etmek i¢in bifaktdr faktorii dnerilmistir. Ozetle bu
model, li¢ faktore sahiptir: genel faktor, [A ve HI semptomlarinin tiimiinii kapsar ve 1A ile HI

semptom gruplarina gore belirli faktorlere ayrilir (Gomez, 2014).

DEHB-bilesik tip.

DEHB’ nin bu tipinde, temel bulgularin her ii¢li de birlikte goriiliir. DEHB’ye sahip
cocuk ve ergenlerin biiyiik kism1 bu grupta yer almaktadir. I¢inde bulundugu dénemin gelisim

ozelliklerine uygun olmayan asir1 huzursuzluk, davranissal ve duygusal engellenme esiginde
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diisme ve dikkatsizlik goriliir. Bu belirtiler cocugun hem ev hem okul ve hem de sosyal
yasaminda ciddi zorluklar yasamasina neden olur ki zaten tan1 konulmasi i¢in bireyin en az iki
yasam tiirlinde zorluk ¢ekmesi gerekmektedir. Buna karsilik temel sorun okulda yasanir ki bu
da okul kurallari, gorev ve sorumluluklar ile yakindan ilgilidir. DEHB’li ¢ocuklara,
genellikle okula baglayana kadar tan1 konulmayabilir ve genellikle ilk kez ilkokul déneminde

dikkat cekerek tan1 alabilirler. Kizlarda ise erkeklerden daha sik goriilmektedir.

Bu bozuklugun belirtileri genellikle hafifleyerek eriskin yasama kadar devam eder.
Cocukluk ve ergenlik doneminde oldugu gibi eriskin yasamda da bireyin ev, is ve sosyal

yasam alanlarini olduk¢a olumsuz etkiledigi goriiliir.

Alanyazinda DEHB bilesik tip ve dikkat eksikliginin 6nde geldigi tipin en sik goriilen
alt tipler oldugu bildirilmektedir. Ayrica alanyazinda DEHB-Bilesik Tip’in her iki cinsiyette

en sik goriilen tip olduguna iliskin bulgular da yer almaktadir.

DEHB-dikkatsizligin én planda oldugu tip.

DEHB-dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipin, DSM-IV’in dikkat eksikligi tani
Olciitlerini igerdigi halde hiperaktivite ve diirtlisellik Olciitlerini tam olarak karsilayamadigi
goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin dikkatin saglanmasi, siirdiiriilmesi ve organizasyonu ile ilgili

sorunlart bulundugu sdylemek miimkiindiir.

DEHB’li ¢ocuklar dikkatlerini bir noktaya toplamakta zorluk yasamaktadirlar. Ayrica,
disardan gelen uyaranlarla karsilagtiklarinda dikkatleri kolayca dagilir, diizeni ya da
basladiklar1 isi siirdiirmede ya da bitirmede zorlanirlar, esya ve oyuncaklar siklikla
kaybederler. Aldiklar1 sorumluluk ve gorevleri unutma gibi semptomlar ise yasadiklar: diger
dikkat problemlerini olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar da kendilerine sikici gelen durumlarda
dikkatlerini toplamada sikint1 yasarlar. Bu gibi durumlarda DEHB’li ¢ocuklar dinleme, izleme
ve organize olmada diisiik performans sergilerler. Oysaki aileleri genellikle ¢ocuklarmin
televizyon izlerken ya da bilgisayar oynarken bu tiir bir problem yasamadiklarini belirtirler,
buna neden olarak DEHB’li ¢ocuklarin dikkatleri tizerindeki denetimin ev ddevleri gibi ona

agir gelen kosullarda zayifliyor olmasi gosterilebilir (Aslan, 2013).

Son zamanlarda, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), sluggish
cognitive tempo (SCT) agirkanh (yavas) bilissel tempo (ABT), olarak adlandirilan ilave
bir semptom ile iliskili bulunmustur. ABT, hipoaktivite ve sorulara uyusukluk/yavaslik,
icerisinde cevap verme, ayakta uyuma ve giindiiz diisleri igeren semptomlarla iligkilendirilir.
Ustelik arastirmalara dayali olarak yiiksek derecede, dikkatsizlik semptomu ile iliskili

bulunmustur ve 6nemli Ol¢lide hiperaktivite/impulsivite ile diisiik bir baglantist olabilir.
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DEHB’l1 bireylerin % 30-63’liniin yiiksek diizey ABT ye sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte, bazi deliller, ABT nin farkli bir bozukluk olabildigini ileri siirerler, faktor
analiz caligmalar1 bu semptom tiirlerini agik bir sekilde ayristirir (Fassbender, Krafft ve
Schweitzer, 2015). Ayrica, fonksiyonel goriintiileme c¢alismalari, frontoparietal yiiriitiici
kontrol sebekesi, putamen ve ventral dikkat sebekesindeki hipoaktivasyonun, DEHB ile ilgili
oldugunu gostermistir (Robaey, McKenzie, Schachar, Boivin ve Bohbot, 2016).

DEHB-hiperaktivite ve diirtiiselligin on planda oldugu tip.

Hiperaktivite tanisinin kiigiik ¢ocuklara konulurken ¢ok dikkatli olunmasi1 gerekir.
Ciinki kiiciik ¢cocuklarda zaten bir hareketlilik vardir. DEHB tanist alan hiperaktivite ¢ocuklar
ise daha c¢ok hareketlidirler, siirekli kipir kipirdirlar, yerlerinde sabit durmalar1 ¢ok zordur,
yirlimek yerine kosarlar, okuldan kisisel esyalarin1 almadan firlayarak cikarlar, evde
koltuklarin iizerinde gezerler. Ustelik bu tiir ¢ocuklar ok konusurlar. Evde yemek yerken ya
da ders calisirken sandalyede sakince oturamazlar, arada bir gezinip yeniden donerler.
Sandalyede otururken de el, kol ve ayaklarini sallarlar. Cocukken yukarida belirtilen belirtileri
gosteren DEHB’li bireylerde yasla birlikte hiperaktivite azalir buna karsilik dikkat problemi
ve diirtli denetim sorunlar1 kalic1 olur. Hiperaktivite alttipi tanisinin konulabilmesi i¢in bu
belirtilerin bireyin yasaminda aile iligkileri, okul ya da is yasami gibi en az iki farkli alaninda

gdriilmesi ve sorun olusturmasi gerekmektedir (Y1lmaz, Ozdemir, Turgay ve Cagli, 2012).

Ancak bir semptom olarak hiperaktiviteyi belirlerken dikkat eksikligi ile olan iliskisine
bakilir. Dikkat sorunu olmadiginda otizm, anksiyete, baglanma bozuklugu ve panik bozukluk
belirtilerinin  olup olmadigin1  belirlemek i¢in g¢ocugun uzun bir siire gozlenmesi
gerekmektedir (Korkmaz, 2000). Kagan, bu ¢ocuklarda impulsivitenin énemli bir oldugunu
roliinii belirtmis ve cevap latensi sliresinin uzatmamasimin Onemini dile getirmistir
(Mukaddes, 1996). Ayrica, impulsivitenin yapisi da, bu bozuklugun genis bir yelpazesini
kapsar. Impulsivitenin gesitliligi ile karekterize edilen DEHB, “davranissal engelleme” ve
“tepki engelleme kapasitesi”’nde bir bozukluk olarak tanimlanir (Watterson, Mazur ve
Sanabria, 2015). Ayrica yapilan arastirmalarda hiperaktivite/diirtiisellik (DEHB-HA ve
DEHB-Bilesik) iceren DEHB ile basvuran bireylerin normal gelisim gosteren kontrollerden
daha diirtiisel- az ihtiyatli- oldugu goriilmektedir (Killeen, 2015).

Gilinlimiizde DEHB alt tipleriyle iligkili genetik ve ndropsikolojik ¢aligmalar devam
etmektedir. Yapilan bu arastirmalara géore DEHB hiperaktivite impulsivite alt tipinde anlaml
bilissel defisitler gdzlenmezken, birgok sosyal ve davranigsal problemler goriilmektedir
(Aktepe, 2011). Zaten bu alttipteki cocuklarin okul basarisinda pek bir sikint1 goriilmez ancak

davraniglart evde ve okul ortaminda g¢evresindekileri ¢ok rahatsiz edici boyuttadir. Kimi
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zaman da ¢ok konuskan ve hareketli olduklari i¢in ¢evresindekiler tarafindan ¢ok zeki olarak
tanimlanabilirler. Bu nedenle bu ayrimi yapabilecek en iyi test olarak WISC-R testi olarak
goriilmektedir. Bu tiir cocuklar yukarida belirtilen semptomlarin disinda farkli belirtiler de

gostermektedirler.

Diger belirtileri ve ayirici tani.

DEHB, c¢ok arastirilan giincel bir bozukluk olmasinin yani sira belirtileri diger
bozukluklarla da benzerlik gostermesi nedeniyle ayristirilmasinin zor oldugu belirtmek
miimkiindiir. Ornegin, baz1 cocuklarda sik tekrarlayan absans nobetleri, anne-babalar ya da
ogretmenler tarafindan yanlhishikla dikkat eksikligi olarak yorumlanabilmektedir. Isitme kaybi
ile birlikte olan ya da olmayan belirgin konusma gecikmesi, DEHB'ye benzer belirtiler
gosterebilir. Buna ilaveten Mental Retardasyon, Otizm ve Norofibromatozis, Frajil X gibi
cesitli genetik bozukluklarda da ikincil olarak da DEHB belirtileri gdzlenebilmektedir (Oner
vd., 2001). DEHB belirtilerinin Frajil X Sendromlu, Fetal Alkol Sendromlu, bedenin troid
hormonuna yaygin direnci olan ve ¢ok diisiik agirlikla dogan ¢ocuklarda da goriilebildigi
belirtilmistir (Balli, 2006). DEHB ve eslik eden bozukluklar nedeniyle ortaya cikan islev
kaybi en fazla ergenlik doneminde goriilmektedir (Oner, Oner ve Aysev, 2003).

DEHB goriilen ¢ocuklarda diger bozukluklarla olan binisikligin yan1 sira okul, ev ya
da arkadaslar ile ilgili sorunlar ¢ok sik goriilmektedir. Bu c¢ocuklar esyalarini 6devlerini
unutur, kaybeder ve bu nedenle aileleri tarafindan unutkan olarak adlandirilirlar. Sik sik ufak-
tefek kazalar atlattiklar: i¢in “sakar” olduklari diisiiniiliir (Oner vd., 2003). Ayrica giinliik ev
aktivitelerine uymakta ve Ozbakimlarini yapmakta direnen DEHB'li ¢ocuklarda uyku
problemleri, karsit gelme davranislari, kazalara sebep olacak riskli davranislar ve entiirezis ¢cok
sik gozlenen davramis problemleridir (Torun vd., 2009). Ustelik DEHB olan g¢ocuklarm,
normal ¢ocuklara gore daha sik olarak kaza gegirdikleri ve yaralandiklar: bildirilmektedir. Bu
cocuklarin % 57’sinde sakarlik ve kazalara yatkinligin goriildiigii, % 15’inin ise en az dort
ciddi kaza ve yaralanma (kemik kirilmasi, laserasyon, kafa travmasi, berelenme, dis kaybi
veya kazara zehirlenme) gegirdigi alanyazinda belirtilmistir (Tufan ve Yalug, 2009). Yapilan
baska bir arastirmada da DEHB’li erkek ¢ocuklarin 7/23’{inde birden fazla yaralanma olaymin
bulunmasi hem erkek hem DEHB tanisi olan ¢ocuklarin ihmal agisindan risk olusturdugunu
gostermektedir. Buna karsilik kontrol grubu ve DEHB’li kiz c¢ocuklarinda tekrarlayan
yaralanmalarin hi¢ goriilmedigi bildirilmistir (Soysal, Bayoglu ve Giiciliyener, 2011). Bu
durum kiz c¢ocuklarinda DEHB-Dikkat eksikligi alttipleri disinda diger tiplerin pek
goriilmediginin bir kanitidir. Clinkii DEHB’nin diger alttiplerinde asir1 hareketlilik ve

diirtiisellik 6nde oldugu i¢in bu tiir cocuklar diisiincesizce hareket ederek tehlikeli sayilayacak
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eylemlerde bulunurlar ve kazalara, yaralanmalara maruz kalirlar. Diger bir neden ise kiz

cocuklarinin ilgilerinin ¢ok hareket gerektirmeyen eylemlere yonelmesi olarak gosterilebilir.

DEHB’li ¢ocuklarda, stirekli hareket halinde olma, sik¢a diisme, ciddi yaralanmalarin
olmasi, yiiksek tonda ve siirekli konugma gibi ¢ok goriilen belirtilerin yanisira sinir koyucu
davraniglar1 reddetme gibi durumlar da karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu bu belirti kiimesi
aileler ve egitimciler tarafindan bir siire sonra kaniksanmakta, kaza ve yaralanmalar hastaligin
bir pargastymis gibi algilanabilmektedir. Bu durumda DEHB’de ihmal/istismar konusunu akla
getirmektedir (Soysal vd., 2011). Son ¢alismalar DEHB ve fiziksel istismara ugrama oraninin
birbiriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Fiziksel ya da duygusal olarak istismar edilen
cocuklarm % 14 ila % 46’sinin DEHB tanis1 aldiklar1 bildirilmektedir. Istismarla DEHB
arasindaki bu iliski her ikisinde de benzer sosyo-ekonomik kosullarin, benzer ebeveyn
ozelliklerinin, benzer ebeveyn psikopatolojilerinin goriilmesinden kaynaklanabilir. DEHB
olan ¢ocuklarin ailelerinin daha diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugu ve sosyal destek

diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Eving, 2011).

DEHB’li ¢ocuklar1 diger ¢ocuklardan ayiran diger bir farklilik da sosyal biligsel
alanlardaki bozulmalardir. DEHB’li ¢ocuklarin davranissal inhibisyondaki eksiklikleri onlarin
cesitli sosyal bilissel alanlardaki yeteneklerinde bozulmalara neden olmaktadir. Bu ¢ocuklar
norolojik olarak prefrontal korteks (PFK) inhibitdr kontroldeki eksiklikleri nedeniyle daha az
empati gosterirler ve diger bir kisinin bakis agisin1 alabilme yetenekleri azalmigtir (Glimiistas,

2011).

DEHB’de sosyal biligsel bozulma sonucu bu tiir ¢ocuklar sosyal islevselliklerini
kaybederler. Sosyal islevsellik, biligsel ve sosyal yeteneklere dayanan ve bireysel 6zellikler ile
cevresel etmenlerden etkilenen bir kavram olarak tanimlanabilir. Sosyallesme yiizlerdeki
ifadeyi, duygular1 ve bagkasinin aklindan gecenleri anlayabilme becerisi olup sosyal
yeterliligin gelisimine katkida bulunan yiiksek diizey sosyal becerilerden birkagidir (Ayaz,
Ayaz ve Yazgan, 2013). Yapilan birgok caligsma, artmis global bozulmalarla birlikte uzun
donem ve kisa donem davranigsal ve duygusal problemlerin, erken sosyal islev bozuklugu ya
da akran zorluklar ile baglantilarini ortaya koymustur (Chiang ve Gau, 2014). Bu nedenle
sosyal islevsellikteki bu bozulma c¢ogunlukla yasitlar1 tarafindan reddedilme ve diger
cocuklarla ve erigkinlerle catismaya girme seklinde goriiliir. Yapilan bir arastirmada akran
iliskilerinin, sosyal kontrol ve sosyal degerlerin kurulmasi ve becerilerin gelisiminde énemli
bir rol oynadigmi belirtmistir. DEHB’li ¢ocuklarin arkadaslik siirecindeki sosyallesme
yeteneklerinin yetersizligi durumu etkiler ve onlar sosyal etkilesimlerinin kalitesinden dolay1

akranlar1 ile etkilesim siirecinde bazi risklerle karsilasabilmektedirler (Arslanoglu, 2008).
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Ayrica sosyal islevsellikte bozulma DEHB nin hem uzun hem de kisa donem olumsuz gidisati
acisindan énemli bir durumdur (Ayaz vd., 2013). Yapilan calismalarda DEHB’li ¢ocuklarda
saptanan ebeveyn, akran, kardes ve Ogretmenlerle olan sosyal etkilesimdeki bozulmalarin,
kisiler aras1 problemlerin ve sosyal ipuglarini yorumlamadaki giicliiklerin alic1 s6zel olmayan
dil bozukluguna ve duygusal yiiz ifadelerini tanimadaki zorluga ikincil olarak gelistigi
goriilmistiir (Demirci, 2013). Bu nedenle bir¢ok islevde dnemli bozukluklarin gézlendigi bir
bozukluk olan DEHB’de biligsel islevlerden birisi olan dil bozuklugu da DEHB ig¢in biiyiik bir
sorun olusturmaktadir. Dil bozuklugu, isitme ve zeka sorunu ile birlikte dil gelisimini
etkileyen herhangi bir tibbi neden olmadan alic1 ve ifadeci edici dil gelisimindeki gecikmeler
olarak tanimlanmaktadir (Acar, Sayar, Tan ve Giiciiyener, 2015). Bu nedenle bu tiir
cocuklarin konuyu akisina ve olaylar1 siralanisina gore anlatamadiklari, anlatimda yanlis
kelimeler kullandiklar1 ve bir kafa karnigikligina sahip olduklari goriiliir. Yapilan
arastirmalarda, DEHB grubundaki ¢ocuklarin hikdyeyi yeniden organize edip anlatmada ve
anlattiklart hikdyenin dogruluguna karar vermede daha fazla sorunlar yasadiklar
bildirilmigtir. Ayrica, yoruma dayanan ¢ikarimlar olusturmada ve yoOnergeleri anladiklarina
yonelik denetleme yapmada kontrol grubuna goére daha fazla daha diisiik performans

sergilemislerdir (Ayaz vd., 2013).

DEHB’de bir baska ayirici tani olarak yiiz ifadelerini yanlig anlama ve tanima ortaya
cikmaktadir. Tekrarlayan olumsuz davranislarin  altinda bu  bozuklugun yattig1
diistiniilmektedir. Bu tiir cocuklar belirtilen duygular: yeterince taniyamadiklari i¢in ona gore
davranmakta zorluk c¢ekerler. Bu durumun o6zellikle okul yasindaki DEHB’li ¢ocuklarda
gorildiigli ve bu ¢ocuklarda duygusal ifadeyi tanimanin bozulmus oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir arastirmada, DEHB’li ¢ocuklar, normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gére 6fke
ifadelerinin daha az farkina varmislardir ve mutluluk duygularin1 da, normal gelisim gdsteren
cocuklar kadar tanimamislardir. Fakat DEHB’li cocuklar ve normal gelisim gosteren
cocuklardan {iziintli, nefret, mutluluk ve kizgmlik belirten ylizlere ait fotograflarda
tanimlanmis duygulari belirlemeleri istendiginde DEHB’li cocuklarin, mutluluk ve nefret i¢in
duygular1 tanimlama dogrulugu esit fakat 6fke ve iiziintii duygularii tanimlama dogrulugu
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan 6nemli Glgiide daha diisiik bulunmustur (Ichikawa vd.,
2014). Son vyapilan c¢alismalarda, duygusal yiiz ifadelerini tamima ile iliskili noral
mekanizmalarda Oncelikli amigdalanin daha sonra ise bazal ganglionlarin ve prefrontal
korteksin rol oynadigi belirlenmistir. Bir fonsiyonel MRI goriintiileme ¢alismasinda yiiz
ifadelerinin gosterilmesiyle DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna gore amigdalada diisiik ve
normal bir hareketlilik saptanmasina karsilik, kizgin ifadelere karsi frontal ve posterior

singulat kortekste aktivite artisina isaret edilmistir (Marsh vd., 2008). Baska bir arastirmada
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da cocuklarda DEHB’nin oksipitotemporal beyin alanlarinda yiiz isleme ve emosyon algi
defektleri ile iligkisi hakkinda bulgular ortaya konulmustur. Emosyon algisi 6zellikle tehlike
iligkili (kizgin) ifade ile bozulmaktadir. Calismada, DEHB olan ¢ocuklarda yiiz isleme ve
emosyon algilamanin erken basamaklarinda bir bozukluk oldugu goriilmiistiir (Dogan, 2011).
Duygusal yiiz ifadelerini tanimadaki bozulmalarin kismen algi bozukluklar1 ile de iliskili
bulundugu diisiiniilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda 6zellikle gorsel algisal eksikliklerin ¢ok
vurgulanmasi ile birlikte birka¢ alanda algisal bozukluklar oldugu bildirilmistir (Glimiistas,
2011). Bu o6nemli bulgular, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinden ve ogretmenlerinden asiri
kizginlik, 6fke ve hatta siddet gorme gibi asir1 tepkiler almalarina ragmen uygunsuz

davraniglarini neden siirdiirdiiklerinin bir kanitidir.

Sosyal cevaplilik (social reciprocity) da alanyazinda karsilikli iligkileri baslatma,
stirdirme ve sosyal duruma uygun tepki verebilme olarak tanimlanmis olup sosyal
islevselligin bir pargasi olarak goriilmektedir. Sosyal yetersizlige neden olan davranislar bazi
cocuklarda DEHB’nin tanimlanmis belirtilerinin dogrudan sonuglaridir (Ayaz vd., 2013).
Sosyal cevaplilik, yiiz ifadelerini yanlis okuma ve yanlis tepki vermenin bir sonucudur. Bu
cocuklar bir konusmay1 baslatma, siirdiirme ve uygun bir zamanda bitirme konusunda ¢ok az
yetenege sahiptirler. Ciinkiit DEHB’li bireylerin kontrollere gore biligsel gorevler siiresince
yanit zamanlamasinda daha ¢ok ig-bireysel degiskenlik goOstermesi sasirtict ve tutarlt bir
bulgudur. I¢-Bireysel Degiskenlik, bilissel bir goérevde bireyin performansi i¢inde zamansal
degisimini yansitir. Ig-bireysel degiskenlik durumu DEHB’li bireylerin sorulari yanitlama
stiresinin asir1 uzun ya da kisa olusuyla bagdastirilabilir (Belle, Hulst ve Durston, 2015). Daha
acik bir ifadeyle DEHB’li bireyler, biligsel bir gorev aninda ya da kendisine yoneltilen
sorularin cevaplanmasindaki siireyi kendi i¢sel diinyasindan gelen sinyallere gore belirlerler.
Bu nedenle bu ¢ocuklar, kendilerine verilen bir gérevi hemen bitiremeyebilirler ya da daha

soru bitmeden cevaplamaya gegerler.

DEHB’li ¢ocuklar1 diger ¢ocuklardan ayiran bir diger farklilik da ebeveyn baglanma
stilidir. DEHB’li c¢ocuklarin ebeveynlerine baglanmalarinda asir1 uglar goriilmektedir. Bu
baglanma bi¢imi, kaygilar1 nedeniyle ebeveyne asir1 bagimlilik bigiminde olabilecegi gibi
ebeveyne kars1 tepkisiz kalma, sevgiye karsilik vermede zorlanma, apati olarak da
yanstyabilir. Bu ikinci durum otizm ile karistirilabilir. Ancak otizmde tiim bireylere kars1 bir
tepkisizlik vardir ve bu nedenle ayirt ediciligi kolay olmaktadir. Ebeveyn baglanma stilinde
ciftlerin yapict iletisiminin, DEHB olan bir ¢ocuga sahip olmanin etkisini hafifletecegi
hipotezi ortaya atilmistir.  Arastirmada c¢ift iliskisindeki yapici iletisimin, kisilerarast

problemler ve DEHB olan bir ¢ocuga sahip olma arasindaki iliskiyi yumusatarak her iki
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baglanma boyutu (kaygi ve kacinma), konusundaki yapilan tahminin dogrulandigi ileri
striilmiistiir (Yahya ve Sochos, 2013). Ebeveynlerin psikolojik olarak saglikli olmalari,
DEHB’nin seyrinde ¢ok etkilidir. Bu nedenle aile igerisindeki iletisim, eslerin birbirlerine ve
cocuklarina karsi anlayishi olmalari, ¢cocuk egitiminde birlikte karar verme ve uygulamalari,
istikrar i¢inde olmalari, empati yapma becerileri ve gerektiginde uzman birinden yardim

almalar1 hem aile ve hem de DEHB’li ¢ocuk ag¢isindan ¢ok 6nemlidir.

Alanyazinda tarandiginda DEHB’li c¢ocuklarda goriilen tiim bu islevlerdeki
bozulmanin yani sira fiziksel goriiniimde de bazi farkliliklarin olduguna dair bulgular yer
almaktadir. Yukarida belirtilen tiim bu belirtilerin ve farkliliklarin disinda hiperaktif
cocuklarda silik ndrolojik belirtilerin varligr da tartismaya deger diger 6nemli bir konudur.
Sakarlik, sag-sol karistirma, algisal-motor diskoordinasyon, tekrarlayan motor testlerde
yavaglik ve disgrafi gibi lokalize olmayan nérolojik silik bulgular DEHB olan ¢ocuklarda ¢ok
stk goriilmektedir. Buna karsilik DEHB olmayan cocuklarin yaklasik % 15’inde, yaklasik
besten fazla silik norolojik belirtilerin olmasi nedeniyle klinik olarak cogunlukla 6nemli kabul

edilmeyecegi ile ilgili goriisler de bulunmaktadir (Levent, 2010).

Alanyazinda, DEHB tanis1 alan ve kalitsal a¢idan saglam olan c¢ocuklarin bu taniyi
almayan ¢ocuklara gore daha fazla silik fiziksel anormallikler gosterdikleri bildirilmistir. Bu
anormalliklerin; isaret parmagmin orta parmaga gore daha uzun olmasi, ser¢e parmaginin
kivrik olmasi, ayak iiclincli parmaginin ikinci parmaga gore daha uzun olmasi, kulak
memelerinin yapisik olmasi, tek palmar yarik varligi, oluklu dil, genis kafa gevresi, diisiik
yerlesimli veya kikirdak yapist farkli kulaklar, ince sag telleri, ensede iki sa¢ helezonu, ayrik
yerlesimli gozler ve nazal epikantal katlantilar gibi bulgular icerdigi goriilmektedir (Tufan ve

Yalug, 2009).

Etyolojisi.

DEHB yaygin olarak goriilen heterojen bir bozukluk olup heterojenitenin nedenini sik
rastlanilan eszamanli bozukluklarina baglamak miimkiindiir. Saf DEHB ise kendi basina diger
psikiyatrik durumlar icin bir risk faktorii olusturmaktadir. DEHB'nin en azindan bir kismi
gelisimsel gecikmeye ikincildir ve bu bozukluga bagl sikintilarin yasam boyu siirebildigini
sdylemek miimkiindiir (Oner vd., 2003). Sosyalizasyon, model alma, olumsuz yasam
olaylariin fazla olmasi, genetik etkenler (sosyal kayma), travmatik (tehlikeli ortamlarda
bulunma), dogumsal nedenler (yetersiz perinatal bakim), santral sinir sistemi enfeksiyonlari
(sosyoekonomik nedenlerle immun sistemi daha ¢ok baski altinda kalmis kisiler),
zehirlenmeler (kursun) ve beyin gelisimi hipotezlerini DEHB’nin olusumunda ¢ogul etkenler

olarak gostermek miimkiindiir. Son otuz yila kadar DEHB yeterince iyi tanimlanmamustir, son
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otuz da ise bozuklugun olusumunda organik ve sosyal nedenler {izerinde bilimsel bildirilerde
yogun bir artis vardir (Oncii ve Senol, 2002). Prematiirite, dogum distosileri, annenin sigara
kullanmasi, herediter faktorler, kursun zehirlenmesi, otoimmiinite gibi beyin gelisimini
etkileyen bir¢ok faktér DEHB etiyolojisinde ¢cok onemli bir yer kapsamaktadir (Oner vd.,
2001). Ayrica ndroanatomik, nérokimyasal ve beyin metabolizmasiyla ilgili ¢alismalarin
DEHB etiyolojisinde frontosubkortikal sistemlerin rolii oldugu yoniindeki verileri
destekledigi goriilmektedir. Ayrica, DEHB’de noropsikolojik c¢alismalar dikkat ve
frontal/yiiriitiicii islevler iizerinde yogunlasma da dikkati ¢ekmektedir (Oncii ve Olmez,
2004). Beyin goriintiileme ¢alismalarindan elde edilen bulgulara gore 6zellikle "sag prefrontal
korteks"te bozukluk oldugu goriilmektedir. Bagka bir arastirmada da beyinden kdken alan
norotrofik faktdriin (BDNF) ndronlarin gelisim ve sag kalimini destekledigi ve dopaminerjik
noronlar1 da igeren pek ¢ok noronda sinaptik plastisite mekanizmalarinda ¢ok onemli rol
oynadi@i bildirilerek c¢ocukluk baslangi¢li norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’nin de
patogenezinde rolii olabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistir (Sargin vd., 2012). DEHB
etyolojisinde frontal-striatal sistem ve dopaminerjik yollarin 6nemi uzun zamandan beri

vurgulanmaktadir (Oner vd., 2001).

DEHB’nin alt tiplerinde ise néro-biligsel ve ylriitlicii islevlerle ilgili farkliliklarin
oldugunu ve farkli nedenlerin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan alt tipin degisebilecegi
belirtilmistir. Alt tiplerde genetik yonden ailesel gegisin roliiniin arastirildigi bir ¢alismada,
ailede goriilen alt tiplerin gii¢lii gecis gosterdigi, bunun genetik temellerinin olabilecegi
tizerinde durulmustur (Tahiroglu vd., 2005). Ancak DEHB ve DEHB alttiplerinde gdzlenen
biligsel bozukluklarin etiyolojisi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu nedenle biligsel
islevlerden sorumlu olan beyin bolgelerinin tanimlanmasi hastaligin yapisini anlamak, tanisini
dogru olarak koyabilmek, alttiplerini belirlemek ve uygun tedavi yaklasimlarini olusturmasi

bakimindan ¢ok 6nemlidir (Dinger, 2013).

DEHB’nin etiyolojisinde genetik etmenlerin yani sira, gebelikle ilgili komplikasyonlar
ve aile i¢i catisma gibi c¢evresel faktorlerin varligindan da s6z etmek miimkiindiir. Ayrica
cocukluk cag1 psikopatolojileri ile iliskili olarak, diisiik sosyoekonomik durum, yogun evlilik
sorunlari, genis aile, ebeveynlerin suca egilimli olmasi, annenin psikopatolojisinin olmasi ve
evlat edinilmis olma olmak iizere alti ailesel risk faktdriiniin oldugu belirtilmistir (Imren,
Arman ve Ulusan, 2013). Ayrica anne siitiiniin ve alma stiresinin ¢ocuklarin zihinsel gelisimi
tizerindeki koruyucu ve olumlu etkisi yapilan arastirmalar da ortaya konulmustur. DEHB
goriilen ¢ocuklarin bebeklik donemlerinde de hareketli olduklari géz oniine alinirsa DEHB

olan cocuklarin olmayanlara gore kisa siireli anne siitii almasi bozuklugun olasi bir
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nedeninden ¢ok, ¢ocuklarin hareketliliklerinden kaynaklanmasi daha mantikhidir. Asiri
hareketlilikten kaynaklanan kisa siireli emzirmeler sonucunda annelerin siitten kesilmesi de

dogal bir sonugtur (Yorbik, Kirmizigiil, Demirkan, S6hmen, 2003).

Yukarida aciklanan belirtilerin yanm1 sira DEHB belirtilerinin sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan, ihmal edilmis ya da istismara ugramis kisilerde biraz daha fazla goriilmesi
sasirtic1 degildir ve biitiin hipotezler tarafindan da desteklenmektedir (Oncii ve Senol, 2002).
DEHB’nin olusumuna neden olan ve yukarida kisaca 0zetlenen etkenler hakkinda asagida

ayrintili olarak bilgi verilmistir:

Genetik etkenler.

Mevcut alanyazin, DEHB’nin ailesel olduguna isaret eder. Ayrica, binisik
bozukluklarinin gec¢is 6rnegi olarak diisiiniilen DEHB, ailesel perspektiften dolayi, anksiyete
bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklarindan farklidir. Buna karsilik, DEHB davranis
bozuklugu ile birlikte ailesel alt tip olarak goriiniir ve major depresyon ise, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugun ailesel yatkinliginin degisken bir ifadesi olarak goriinmektedir

(Tajalli, Hooman, Afrooz ve Ghobaribonab, 2013).

Geleneksel davranigsal genetik arastirmalar da, psikiyatrik bozukluklarin oldukga
yiiksek derecede kalitsal oldugunu gostermistir. Aile, ikiz ve evlat edinme c¢alismalari, genel
populasyonda goriilen Ozellikle depresyon, otizm ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) gibi birgok cocukluk psikiyatri bozukluklarinin boylamsal olduklarin
ileri stirer (Stergiakouli vd., 2015). Yapilan bir arastirmada (Giiclii ve Erkiran, 2004)
DEHB’de kalitim oranmin % 55-92 arasinda degistigi belirtilerek ebeveynlerinden birinin
DEHB’li oldugu durumlarda kiz c¢ocuklarinin hastalifa yakalanma riskinin 6.6, erkek
cocuklar igin ise 1.5 kez arttig1 bildirilmistir. Yaklasik 4 katindan daha fazla olan bu oran,
kalitim riskinin kadin {iyeleri i¢in daha yiiksek oranda bulundugunu gosterir. Yapilan ikiz ve
evlat edinme calismalarinda ise, DEHB’nin % 75 oranda kalitimsal oldugu sonucuna
ulasilmistir. Aile temelli ¢alismalarda, DEHB tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinin
DEHB yoniinden risklerinin 4-6 kat artmis oldugu ileri siiriilmiistiir. Buna karsilik ikizler
lizerinde yapilan calismalarda, DEHB konkordansinin tek yumurta ikizlerinde % 50-80, ¢ift
yumurta ikizlerinde ise % 33 oldugu goriilmektedir. DEHB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde
yapilan g¢alismalarda ise DEHB goriilme oraninin yaklasik % 32 oldugu belirtilmektedir
(Imren, Arman ve Ulusan, 2013). Alttipler bakimindan ele alindiginda DEHB bazli ikiz
aragtirmalar1 ve aileden gelen bulgular, DEHB dikkatsizlik ve bilesik alttip belirtilerinin her

ikisinin, ikiz kardesler arasinda birlikte goriildiigiine isaret etmektedir (Tajalli vd., 2013).
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Hatir1 sayilir rakamlarla ifade edilen kalittm oranm1 DEHB’nin kalittmsal bir bozukluk

oldugunun giiglii bir kanitidir.

Ayrica ailesel gecisin incelendigi 6nemli bazi ¢alismalarda ise, DEHB tanisi alan
cocuklarin aile iiyeleri arasinda tesadiifi olamayacak kadar ¢ok ortak kromozomal bolge
saptandig1 bildirilmistir. DEHB ve alt tipleri ile ilgili yapilan molekiiler genetik ¢alismalarda
ise dopamin tasiyicisi-DAT1L, frontal-subkortikal bolgelerde yaygin olarak bulunan dopamin
reseptori-DRD4 ve MAO gibi aday gen bolgeleri tanimlanmis ve cogaltilmistir (Ozaner,
2011). Ancak bu genlerin etkisi konusunda kesin bir yargiya varmanin miimkiin olmadigi
belirtilmistir. Ayrica bu alanda yapilan molekiiler genetik incelemelerde elde edilen verilere
dayanilarak daha once calisilmig ve tanimlanmis 8 gen vardir. Bunlardan 7 tanesinin DEHB
ile istatistiksel olarak iligkili oldugu belirlenmistir (dopamin 4 ve 5 reseptor geni, dopamin
transporter gen, dopamin beta hidroksilaz gen, serotonin transporter gen, serotonin 1B
reseptor ve sinaptozomal protein 25 gen). Bu bilgiler, DEHB’nin tek gen hastaligindan ¢ok
poligenik bir kalitimla aktarildigim gostermektedir (Ozek, 2012).

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda DEHB’nin biiyiik oranda ailesel gegisli bir
bozukluk oldugu anlagilmaktadir. DEHB’nin olusumunda ve gelisiminde biiyiik Olciide
genlerin etkisi bulunmaktadir. Ancak cocukluktan erken ergen donemine kadar olan
bulgulardaki degisimin genetik etkenler tarafindan belirlendigi ancak bu donemdeki gevresel
etkenlerin de etkisinin oldugu bildirilmistir (Aydin, Diler, Yurdagiil, Uguz ve Seydaoglu,
2006).

Cevresel etkenler.

Bazi cevresel etkenlerin de DEHB gelisiminde sorumlu olabilecegi goriilmektedir.
Bunlar pre ve perinatal sorunlar, toksinler (kursun ve cesitli besin katki maddeleri), seker
zehirlenmesi ve DEHB olan ¢ocuklarda artmis vitamin ve besin gereksinimi gibi bilimsel
verilerle dogrulugu desteklenmemis etkenlerden olugmaktadir. DEHB'nin etiyolojisinden
sorumlu olabilecek pek ¢ok cevresel etken arastirilmasina ragmen bu etkenler de biitiin
olgular1 agiklama konusunda yeterli olmadiklar1 goriilmiistiir. Ozellikle boya maddeleri ve
koruyucular gibi gida katkilar1 ve yiiksek miktarda seker tliketimi {lizerinde durulmaktadir

(Oncii ve Senol, 2002).

Gilinlimiizde, gelisen teknolojinin getirdigi birgok yenilik ve kolayliklarin yani sira
bircok dezavantaji olusturdugu bilinmektedir. Ozellikle elektromanyetik dalgalar yayan cep
telefonu, bilgisayar, tablet gibi bir¢ok teknolojik aletin insan saglig1 lizerinde olumsuz etkileri

bulunmaktadir. Alanyazin tarandiginda, elektromanyetik alaninin DEHB iizerine etkilerini
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kesin olarak ortaya koyabilecek bilimsel bir arastirma bulgusu bulunmamasina ragmen
gebelik silirecinde annenin yiiksek diizeylerde EM etkilerine maruz kalmasinin, ¢ocugun
DEHB’li diinyaya gelmesinde etkili olabildigi belirtilmistir. Buna ilaveten dogum sonrasinda
DEHB tanisi koyulan bireylerde EMA maruziyetlerinin bu bozuklugun seyrine etki
edebilecegi diisiiniilmektedir (Levent, 2011). Ayrica sanayi bolgelerinde goriilen ve havada
agir metalleri iceren yiiksek orandaki hava kirligi, asir1 fast-food beslenme tarzi, GDO’lu
tirtinlerin kanser hastaligini yayginlastirmasinin yani sira yiiksek oranda DEHB goriilmesine
de neden olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ise (Haukanes, Hegvik, Eichler, Haavik ve
Vedeler, 2015) Yo antikorlarinin DEHB ile kanser olma iliskisi {izerinde etkili olabilecegini
ileri silirlilmiistiir. Bu ¢alismada, DEHB hastalarinin son zamanlarda, yliksek oranda serum Yo

antikorlarina sahip olduklar1 gdsterilmistir

Norokimyasal etkenler.

Sinir sistemi islevlerine eslik eden kimyasal reaksiyonlarin incelenmesi olarak bilinen
nérokimyanin DEHB’nin etyolojisindeki yerinin bilinmesi ve dneminin anlasilmasi agisindan
gerekli bir husustur. Bu konu ile ilgili alanyazinda bir¢ok arastirmanin yapildigi ve DEHB nin

olusumuna etki eden bir¢ok nérokimyasal etkenin bulundugu goriilmektedir.

Diisiik ferritin serum diizeyleri ile merkezi sinir sisteminde yapisal gelisim geriligi ve
davranig sorunlar arasinda anlaml bir iligki oldugu bildirilmektedir. Tiim bu bulgular demiri
kullanan ¢ok sayida fizyolojik islevlerin DEHB semptomlartyla iliskili olabilecegini
gostermektedir. DEHB ve demir fonksiyonlarinin incelendigi bir ¢aligmada, DEHB tanisi olan

cocuklarin % 84’tinde diisiik serum ferritin seviyeleri bildirmislerdir (Karakurt vd., 2001).

Demirin dopamin sentezinde hiz kisitlayici basamak olan tirozin hidroksilaz enziminin
baslica kofaktorii olmasi, demir eksikliginin beyindeki dopamin reseptor yogunlugunu ve
transportunu etkilediginin yapilan hayvan deneylerinde gosterilmesi ve demir eksikliginin
DEHB olusumunda 6nemli rolii oldugu diisiiniilen dopaminden zengin bazal ganglionlarda
fonksiyon bozukluguna neden olmasi demir eksikligi ile DEHB’nin iligkili olabilecegini
diigiindiirmektedir (Perginel ve Yazici, 2015). Ancak yukarida verilen bilgiler ile DEHB nin
demir eksikliginden kaynaklanabilecegi inancinin aksine demir eksikligiyle baglantili
olmadig1 belirlenmistir. Bilesik ya da hiperaktivite-diirtiiselligin 6n planda oldugu DEHB’li
deneklerden olusan biiyiik bir grupta bir¢ok etken kontrol altina alindiktan sonra hem demir
eksikligi (ferritin<l2 ng/ml) hem de ferritin diizeyinin stimiilanlarla kisa siireli tedavi
sonuglariyla iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica demir eksikligi olan DEHB’li deneklerde
tedaviye yanit vermeme durumu ile ferritin diizeyi ve tedavi yanit1 arasinda negatif iliski

saptanmadig1 ve demir metabolizmasi ile DEHB arasindaki dogrusal iligkinin aksine daha
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karmasik oldugu saptanmistir (Oner, Oner, Cop ve Miinir, 2012). Bu nedenle bu iki karsit
bilginin yapilacak ¢ok sayidaki arastirmalarla ve bliyiik c¢alisma gruplariyla desteklenmesi
gerekmektedir.

DEHB’nin olusumunda elementlerin de etkin rol oynadigi, yapilan bir¢ok arastirmada
gorilmektedir. Bu elementlerden biri olan ¢inko; karbonhidratlarin, yag asitlerinin,
proteinlerin ve niikleik asitlerin metabolizmasinda 6nemli olan bir eser elementtir. Cinko
ndrotransmitter icerigini ve reseptor aktivitesini etkileyerek beyin islevlerini etkileyebilir.
Maymunlarda yapilmis arastirmalarda hafif derecede c¢inko eksikligiyle, biiylime hizi
etkilenmeksizin ve ¢inko eksikliginin herhangi bir belirtisi olmaksizin, gorsel dikkat ve kisa
stireli bellek islevleri olumsuz etkilendigi gortilmistiir. Ratlarda ¢inko eksikligi hiperaktivite
sendromuna yol agmaktadir. ilging olarak erkeklerde, kizlara gore, ¢inko diizeyleri daha
diisiiktiir ve DEHB de, erkeklerde daha sik goriilen bir bozukluktur. Ayrica ¢inko melatoninin
iiretiminde ve diizenlenmesinde de ¢ok dnemlidir. Melatonin ise, dopaminin diizenlenmesinde
rolii oldugu diisiiniilen bir hormondur. DEHB patofizyolojisi dopamin ile ilgili oldugundan,

cinkonun bu sekilde depatofizyolojide 6nemi olabilir (Yorbik vd., 2004).

Bir¢ok calismada DEHB belirtilerinin, esansiyel yag asidi (EYA) eksikligi belirtilerine
benzedigi saptanmistir. Buna ilaveten DEHB’li ¢ocuklarda, plazma dihommogamma-linoleic
acid (DGLA), arachidonic acid (AA) ve docosahexaenoic acid (DHA) diizeyleri daha diisiik
goriilmustiir. Ayrica, hayvanlarda, uzun siire goriilen n-3 CDYA eksikliginde frontal
kortekste vezikuler dopamin ve dopaminin D2 reseptoriine baglanmada ven-3 CDYA
eksikliginde dikkat, motivasyon, uyaran ve Odiille verilen yanitta azalmalar oldugu

bildirilmistir (Dilaver, Yorbik, Olgun, Akman ve S6hmen, 2004).

Dopamin beta hidroksilaz da, dopamini noradrenaline doniistiiren bir enzimdir ve bu
nedenle DEHB patofizyolojisinde artan dopamin metabolizmasina kars1 azalmis noradrenalin

metabolizmas1 bakimindan énemli olabilecek bir yere sahiptir (Yorbik, Olgun, Kirmizigiil ve

Akman, 2004).

Monoaminler ruhsal durum ve davranislarin kontroliinde gorevleri olan ve DEHB’nin
etyolojisini arastirilmasinda yerini koruyan onemli kimyasal bir maddedir. Monoaminlerin
herhangi birindeki hiicredisi konsantrasyondaki bir artis, motor aktiviteyi etkileyebilecektir.
Bununla birlikte, dopaminerjik transmisyondaki bir artisin depresyonun anahtar 6zelliklerinin
tiimiinii, motivasyondaki bozulmalar1 ve bozulmus yiiriitiicii islev ve anhedoniyi 6nlemesi
acisindan 6nemli olmas1t muhtemeldir (Stanford, 2014). Bu nedenle bu maddenin artmasi ya

da azalmasi beyinde islev bozuklugu olusturacagi icin DEHB de dahil bir¢ok ruhsal hastaligin
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tedavisinde bir transmitter olan monomainlerin dengede tutulmasi i¢in ila¢ tedavisiyle

desteklenmesi gerekmektedir.

Ozellikle sinir alicilarini uyararak etki gosteren katekolaminler de fronto- subkortikal
devrelerle (lateral prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks, kaudat ve putamen)
iliskili olan DEHB’de implikedir ve DEHB’nin ila¢ tedavisi aktivasyonunu altinda yatan
potansiyel mekanizmalar olarak gorev yapmaktadirlar (Chuang, Tsai, Chang, Huang ve Hung,

2015).

Psikososyal nedenler.

Son caligmalar, DEHB nin etyolojisine katki saglayan hem genetik ve hem de gevresel
faktorlerin yanisira 6zellikle ilk ¢evresel zorluklarin ve psikososyal nedenlerin de, DEHB’ nin
olusumunda etkili oldugu gostermistir. Ayrica diisiikk sosyo-ekonomik yapidaki ailelerde
DEHB’’nin gelisme riskinde artis goriilmektedir. (Womersley, Dimatelis ve Russell, 2015).
Diisiik sosyo-ekonomik ailelerde gecim sikintilart ve ebeveyn gegimsizligi, ebevenlerin ruhsal
sorunlart ile biiyiiyen ¢ocuklarda ruhsal ¢okiintiiler, depresyon, davranim bozukluklari, diisiikk
benlik algis1 goriilebilir ve bu durumlar da olas1 bir genetik yatkinlig1 tetikleyebilir. Ayrica,
estan1 olarak davranim bozuklugu bulunan olgularda ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki
catigsmalarin daha ¢ok yasandigi ve pargalanmis aile ortaminda biiylimenin yani sira 6zellikle
annelerde stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Johnston ve Mash, 2001).
Yapilan bir ¢alismada (Imren, Arman ve Ulusan, 2013), DEHB tanili ¢cocuklarin diizensiz
aile yapisinin ve ebeveynlerden en az birinin psikopatolojiye sahip oldugu ve bu olumsuz aile-
cevre kosullarinin var olan belirtileri kotiilestirdigi belirtilmis ve ilave olarak bu durumun da

DEHB’nin etiyolojisinde de rol oynayabilecegine dair bulgulara yer verilmistir.

Diger yandan psiko-sosyal nedenler; DEHB ve ailesel baglilik goriisii ile ilgili olarak
bozuklugun gelismesi i¢in 6nemli bir faktor olan giivensiz bagliliga dayandirilir. Yasamin ilk
yillarindaki yasanan sikinti ve DEHB’nin gelisimi arasindaki iligki, - sinir sisteminin
korunmas1 ve zayiflamasi- kayda deger postnatal gelisime bagli olabilir. Sonug olarak, ilk
gelisimsel stres, beyin sebeke organizasyonunda uzun omiirlii degisikliklere yol agabilir ve
daha sonraki yasamda psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilir (Womersley vd., 2015).
Cocuklarda yapilan ¢alismalarda giivensiz baglanma ile DEHB gelisimi arasinda bir iliski
oldugu, baglanma ile ilgili sorunlarin ayn1 zamanda DEHB gelisiminde katkisinin oldugu
bildirilmistir. Ayrica baglanma bi¢iminin, hastaligin klinik 6zellikleri ve gidisi lizerinde de
etkisi oldugunu oOne siiriilmiis ve bir erken gelisimsel etken olabilecegi belirtilmistir
(Pazvantoglu vd., 2011). Sonug¢ olarak bu konuda yapilan ¢alismalar, DEHB’li ¢ocuklarin

ailelerinde sorunlu anne-baba/gocuk iliskileri, diisiik aile destegi, yetersiz iletisim, gocukluk
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cagl travmalari, ihmal ve istismarin daha c¢ok goriildiigiinii belirlemistir. Ayrica bu tiir
cocuklarin, anne-baba kayip veya ayriliklarina daha fazla maruz kaldiklar1 bulgulart elde

edilmistir.

Diyet.

DEHB’li bireylerin beslenmesi ile ilgili olarak alanyazinda, bazi1 mineral ve element
eksikliklerinin takviye edilmesi gerektigi ile ilgili son derece degerli bilgiler mevcuttur. Halk
arasinda da ozellikle DEHB’li bireylerin demir ve ¢inkodan zengin besinlerle beslenmesi,
omega-3 ve folik asit iceren yiyeceklerle takviye edilmesi gerektigine inanilir. Dogruluk
derecesi yliksek olan beslenme biciminde elbette ki miktarlar ¢cok 6nemlidir. Yiyeceklerden
ya da takviye olarak vitaminlerden alinan bu mineraller ve elementler asir1 dozda alindiginda
zarar verebilir. Ayrica hazir gidalardaki katki maddeleri de DEHB’li bireylere zarar verebilir.
Bu nedenle DEHB belirtileri gosteren kisilerin, seker ve yiyeceklere konan katki maddelerine
kars1 duyarli olduklarindan, bu maddelerin diyetten elimine edilmesinin ve yeni bir diyet
programi yapilmasinin tavsiye edildigini belirtmektedir. Bazi vitaminler (6zellikle B
vitaminleri) ve mineraller (magnezyum gibi) diyete dahil edildiginde iyi sonuclar verebilir.
Ayrica diizenli egzersizin, hem hiperaktivite belirtilerinin azalmasina hem de kisinin
sosyallesmesine katkida bulundugunu belirtmistir (Ozkan, 2008). Ayrica baz1 6zel diyetler,
DEHB semptomlarini azaltmak igin Onerilmistir. Bu diyetler, omega-3 yag asitleri
takviyelerinden olusan Feingold diyetini (gida katkisinin kaldirilmasi ve kontrol kan-seker
diizeyleri tedavisi) igerir (EIDaou ve El-Shamieh, 2015). Yapilan bir arastirma (Caferoglu,
Ozel, Hamidi ve Ertiirk, 2014), DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ila¢ tedavisi aldiklar: siirecte
beslenme yetersizligi bakimindan daha fazla risk altinda olduklarini gostermistir. Sonug
olarak risk altindaki bu gocuklar -ilag tedavisi siirecinde- mutlaka bir diyetisyen uzman
esliginde kontrol altinda tutulmalidir ve ayrica bu ¢ocuklar1 beslenme yetersizligi ile ilaglarin
yan etkilerine maruz birakmamak amaciyla onlarin mineral ve vitamin eksiklikleri

giderilmelidir.

Toksinler.

Biiyiik sehirlerde o6zellikle fabrikalarin, biiylik isletmelerin bulundugu sanayi
bolgelerinde havaya karisan agir metaller ve fabrika atiklari insan sagligi i¢in biiyiik tehlike
olusturmaktadir. Son yillarda 6zellikle sanayi bolgelerinde yasayan ¢ocuklarda DEHB, otizm
bir¢ok noéropsikolojik bozukluklarin sayisinda biiyiik oranda artig goriilmektedir. Yapilan bir
arastirmada (Yousef vd., 2011), cocukluk davranisi iizerindeki toksik metallerin etkileri

incelenmistir. Okul cagindaki DEHB’1i ¢cocuklardaki kan diizeyleri ile agir metaller arasindaki

42



iliski aragtirilmistir. Kursun (Pb) kan konsantrasyonlarinin arttig1 tespit edilmistir, manganez
(Mn) ve ¢inkonun (Zn), DEHB ile iligkileri ise anlamli bulunmustur. Bulgular, cocuk sagligi
ile agir metal diizeylerinin tehlikelerine maruz kalma durumunun izlenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

Diger nedenler.

DEHB’nin etyolojisiyle ilgili olarak diger nedenler arasinda duyma ve/veya gérme
kusuru, epilepsi, kafa travmasi Oykiisii, akut ya da siiregen organik bozuklugu, beslenme
bozuklugu, uyku bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon, siiregen ihmal ve istismar,
fenobarbital ve karbamazepin gibi ilaglarin kullanilmasi gosterilebilir. Teofilin gibi astim
ilaglarmin kullanilmasi, 6grenme bozuklugu, mental retardasyon da hiperaktiviteye neden
olabilir. Yukarida sayilan nedenlerden dolayi, ayirici tani ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir

(Toros ve Tataroglu, 2002).

DEHB ve erken dogan cocuk arasindaki biyolojik iligskinin arastirildigi ¢aligsmalarda
ise erken dogan yenidoganlarda beyin kan akimi diizenlenmesinin heniiz yeterince
olgunlagmadigini belirtmislerdir ve arastirmalarinda bu durumun da genetik olarak da yatkin
olan bireylerde yasamin ilk giinlerinde dopaminerjik sinir iletimini zedeleyerek DEHB gibi
gelisimsel bozukluklara zemin hazirladigini ileri stirmiislerdir. Ayrica erken dogum &ykiisii
olan ve DEHB tanis1 konan ergenlerle yapilan bir goriintiileme ¢aligmasinda kullanilabilir
(bos) dopamin almaglarinin sayisinin artmasinin, yenidogan doéneminde azalan beyin kan
akimiyla ve ergenlik doneminde bozuk bulunan dikkat islevleriyle bagmtili oldugu
belirtilmistir (Cak ve Gokler, 2013). Ayrica DEHB’nin olusumunda anne siitii alma siiresinin
etkilerini inceleyen arastirmalar mevcuttur. Ancak alanyazinda anne siitii ile beslenmenin
lenfoma, 16semi, multiple skleroz, diabetus mellitus, kronik akciger hastaligi, lilseratif kolit,
obesite, crohn, ¢olyak gibi 6nemli hastaliklarin gelisim riskini azalttig1 bildirilmesine ragmen
DEHB gelisimi lizerine olan etkisini arastiran az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda DEHB’li cocuklarin kontrollere gore daha kisa siireler anne siitii aldiklari
bildirilmektedir. Bu nedenle emzirmenin DEHB’de koruyucu rol oynayabilecegi

diisiiniilmektedir ( Cakaloz ve Akay Pekcanlar, 2005).

Epidemiyolojisi.

DEHB, ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklar i¢erisinde en sik karsilasilan rahatsizlik
olarak karsimiza cikmakta ve yayginligi iilkeler arasinda ve diinya genelinde farklilik

gostermektedir. Bu farklilia; etyolojisi igerinde yeralan psikosoyal etkenler, norokimyasal

etkenler, toksinler, beslenme ve diger nedenlerin yol ac¢tigi diisiintilmektedir. DEHB’nin
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cocuk ve ergenlerdeki yaygmligt DSM-IV’te % 3-5 iken global DEHB c¢alisma grubu
verilerine gore ise diinya genelinde % 5 olarak saptanmustir (Yiiksel, 2013). Ulkemizde ise,
kentsel kesimdeki ¢ocuklarda yapilan bir calismada DEHB yayginligi % 5 olarak
bulunmustur. Erkek cocuklarda daha yiiksek siklikta gozlenmektedir. Klinik 6rneklemlerde
erkek/kiz orani: 9/1; epidemiyolojik orneklemlerde ise 4/1 olarak saptanmistir (Giiglii ve
Erkiran, 2004). (DEHB-HD), DEHB-B ve DEHB-HD erkeklerde daha ¢ok goriiliirken,
DEHB-DE’ye ise kizlarda daha c¢ok rastlanmaktadir (Hergliner ve Hergiliner, 2012).
Alanyazinda uygulanan drneklem sayisina gore bu oranlar farklilik gdstermektedir. Ornegin
bir iiniversite klinigine bagvuran 822 cocuk ve ergenin degerlendirildigi bir ¢alismada tani
sikligimi % 22,4 olarak bildirmistir. Ayrica, ¢ocuklarda DEHB alt tiplerinin sikliginin
arastirildigr ¢alismalarda hiperaktif (DEHB-HA) ve bilesik (DEHB-B) alt tipin yayginliginin,
dikkat eksikligi (DEHB-DE) alt tipine gore daha fazla goriildiigiinii agiklamistir (Yiiksel,
(2013). Ayaktan izlenen eriskin psikiyatri hastalarinin degerlendirildigi bir arastirmada (Tufan
ve Yalug, 2010) ise, hastalarin % 1.6’smin eriskin DEHB tan1 olgiitlerini karsiladigi ve
erkek/kadin oraninin 5/3 oldugu bildirilmistir. Bu arastirmanin sonuglari, eriskin DEHB tani
Olciitlerini karsilayan bireylerin daha ¢ok bekar, egitim ve alkol ve madde kullanim oranlari
yiiksek olan bireyler olduklarini géstermektedir. Ayrica DEHB yayginliginin ge¢mise yonelik
tanin konulmasinda olusan sikintilar ve gesitli yontem zorluklart nedeniyle eriskinlerde % 0.3-

6 arasinda degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir (Gliglii ve Erkiran, 2004).

DEHB ve yasam donemleri.

DEHB ve yasam donemleri; okuldncesi donem, ¢cocukluk donemi, ergenlik donemi ve

yetigkinlik donemi asamalarindan olugsmaktadir. Bu asamalar asagida sirasiyla agiklanmastir:

Okuloncesi donemde DEHB.

Son c¢alismalar, DEHB’nin ortaya c¢ikmasma yol agan bircok faktorii ortaya
koymaktadir. DEHB’ ’nin olusumunun ¢oknedenli teorisinin baskin olmasinin nedeni aslinda
budur. Biyolojik faktorler, 6zellikle merkezi sinir sisteminin perinatal hipoksik lezyonlari,
yasamin ilk iki yili icinde ¢ok Onemlidir. Daha sonraki gelisimdeki bozukluklar, mali ve
sosyal durum, ¢ocuk yetistirme yontemleri, aile durumu gibi psikolojik ve sosyal faktorlere
baglidir (Glozman ve Shevchenko, 2014). Bir¢ok néropsikolojik hastaligin kdkeninde bir
dogum anomalisi bulunmaktadir. Ustelik bebegin daha dogmadan énce annenin ruh halinden
etkilendigi bilinen bir gergektir. DEHB’de de dogum patolojisinin bebegin gelisim siirecini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Dogum patolojisi (kordon dolanmasi, oksijensiz kalma, solunum

yetmezIigi, asir1 biiylime vb.) ne kadar biiyiikse ince motor beceri fonksiyonlar1 ve motor
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koordinasyondaki bozukluklar da o kadar dikkat c¢ekicidir. Yasamin birinci yili boyunca
anormal ¢cocuk motor gelisimi ve konusma bozukluklari ile okul 6ncesi konugma gelisiminin
kantitatif degerlendirmesi arasinda kayda deger iliski bulunmustur (Glozman ve Shevchenko,
2014).

Okul Oncesi Déneminde DEHB, anne karnindan itibaren kendini belli eder. Bebeklik
doneminde huzursuzluk, kolik, uyku sorunlari siktir. Oyun g¢ocuklugu doneminde asiri
hareketli, yaramaz, siirekli kosturan ve kendilerine zarar veren c¢ocuklardir. Saldirgan

davraniglar goriiliir ve ayrica 6fke nobetleri siktir. Bu ¢ocuklar oyun ve oyuncaklardan ¢abuk

sikilirlar (Madi, 2011).

DEHB tanisi almis c¢ocuklarda ayrica c¢esitli biligsel alanlarda farkli siddette
performans problemleri goriilmektedir (Kilig, Dike¢ ve Can, 2010). DEHB tanis1 almis okul
oncesi c¢ocuklarda, duyu-motor ve dil alanlar1 ile entelektiiel islevlerdeki gelisimsel
gecikmenin arastirildigi bir calismada (Yochman vd., 2006) DEHB’li ¢ocuklarda duyu—motor

alaninda performans bozukluklari oldugu bildirilmistir.

Konugma patolojisi olan ¢ocuklarin arastirmasi (Glozman ve Shevchenko, 2014) da
onlarin ¢ok erken yastan beri motor gelisim sorunlar1 oldugunu gostermektedir. Bu ¢ocuklarin
herhangi bir néromotor belirtileri (hiperkinezi, parezi) bulunmamaktadir ancak onlarin,
tahmin edilen yasa bagli norm siirelerinden daha sonra basini dik tutmaya, oturmaya ve ayaga
kalkmaya basladiklar1 goriilmektedir. Tirmanma, yiriyis, atlama gibi lokomotor

fonksiyonlar1 daha sonra olustururlar.

Alanyazindan elde edilen tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak DEHB olan okul 6ncesi
donem c¢ocuklarinda erken tam1 ve tedaviye yonelik olarak duyu-motor islevlerini

degerlendirmenin 6nemi iizerinde durulmasi gerekmektedir (Kili¢, Dike¢ ve Can, 2010).

Cocukluk ¢ag1 doneminde DEHB.

Pek cok yetiskinlik dénemi mental bozukluklarinin ve bu bozukluklarin davranigsal
ozelliklerinin kokeni ilk ¢ocukluk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Calismalarin ¢ogu yasam
boyu tespit edilen psikopatolojilerin orta veya ge¢ cocukluk doneminde basladigini tespit
etmistir (Oncii ve Olmez, 2004).

DEHB belirtileri her ne kadar ilk olarak bebeklik doneminde goriilse de DEHB
baslangici genellikle ii¢ yas dolaylarinda olmaktadir. Ancak tani1 diizenli 6grenim i¢in gerekli
dikkat siiresi ve yogunlagmanin gelismesinin beklendigi ilkokul yillarinda konmaktadir.

Saptandig1 takdirde basar1 ile tedavi edilebilen bu bozukluk eger tedavi edilmezse ileri
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donemlerde gelisebilecek psikiyatrik ve sosyal patolojilere yatkinlik yaratir (Uyan, Peker,
Tekiner ve Ulukol, 2014).

1980’lere kadar DEHB’nin ¢ocukluk ¢agina 6zgii bir bozukluk oldugu diisiiniilmesine
karsilik daha sonraki yas donemlerinde de DEHB’nin tanisal gegerliligini korudugu ve

stiregen bir psikiyatrik bozukluk oldugu goriisii benimsenmistir (Giiglii ve Erkiran, 2004).

Cocukluk doneminde DEHB tanis1 konulurken noéropsikolojik degerlendirmenin rolii
tartismalt ve arastirilmalidir. Ciinkli ¢cocuklukta DEHB’nin davranigsal belirtileri (6rnegin
asir1 hareketlilik) o6n planda goriinmektedir. DEHB belirtileri kiiclik yaslarda goriilebilir. Bu
nedenle aragtirmacilar, DEHB belirtileri 12 yasindan once basladiginda tan1 konulmasinin

gerekliligini savunurlar (Oncii ve Olmez, 2004).

DEHB’nin ¢ocuklarda goriilme siklig1 degiskenlik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde bildirilen siklik rakamlari % 2 ile % 20 arasinda degismekle birlikte ergenlik

oncesi ilkokul gocuklarinda % 3-5 arasinda goriildiigii tahmin edilmektedir (Ozcan vd.,1998).

DEHB’li ¢ocukta gorillen bu belirtilerin, cocugun gelisimi ile birlikte sekil
degistirebilecegini gosteren ¢alismalar vardir. Cocukluk veya ergenlik doneminde herhangi
bir psikiyatrik tan1 alan ¢ocuklarin % 23-61 kadar1 yetiskinlikte de aym veya farkli bir
psikiyatrik bozukluk tanisi almistir (Oncii ve Olmez, 2004). Yapilan bir arastirmada (Spencer,
Biederman, Wilens ve Faraone, 1997), DEHB’den etkilenen bireylerdeki genetik bulagma,
spesifik tedavi yanitlar1 ve beyin yapisinda ve islevdeki anormallik ¢alismalarinin ¢ocukluk
cagindaki DEHB caligmalariyla uyumlu oldugu belirtilmistir. Bu arastirmadan hareketle
eriskin DEHB'nin nadir goriilen ve gegerli bir klinik tan1 oldugu kanaatine varilmistir (Sengtil,

Sengiil, Telci ve Dilbaz, 2004).

Ergenlik doneminde DEHB.

DEHB’nin belirtileri gelisimsel seyri ile birlikte kimi zaman dramatik olarak degistirir:
hiperaktivite genellikle ergenlik ile azalirken, dikkat eksikligi sabit kalir goriinlir ve
diirtiisellik, yiirtiitiicii islevlerde daha agik zorluklara doniisiir. Bununla birlikte, DEHB nin
tanisi, ergenlerde belirli zorluklar ve engelleri icermektedir. Zorluklardan birisi, ergenlikte

kompleks sergileme sendromudur (Berger ve Cassuto, 2014).

Boylamsal c¢alismalara gore, DEHB’li ¢ocuklarin yaklasitk % 70-85'i ergenlik
donemine belirtilerin tamamini tasimaktadir (Oner, Oner ve Aysev, 2003). Sadece DEHB nin
olgularinin % 30’luk bir boliimiinde semptomlarin ergenlik déneminde kayboldugu goriiliir.
Geri kalan boliimiinde duygusal ve sosyal sorunlar eklenerek devam eder. Ozellikle davranim

bozuklugunun binisikligini gdsteren diger bir kissm DEHB’li bireylerde ise madde kullanimi
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ve antisosyal kisilik bozuklugu gelisir ve sorunlar ileri yaslarda giderek artar (Uyan vd.,
2014). Yapilan bir arastirmada (Aysev ve Oner, 2010), DEHB’li ¢ocuklarin ergenlik ve
eriskinlik donemlerinde dikkat daginikligi, akademik basarida diisiikliik, egitim problemleri,
davranim problemleri, duygusal problemler, aile problemleri, madde kétii kullanimi ve sosyal

uyum bozukluklar1 gibi problem gdésterdikleri ileri stirtilmiistiir.

Etkili ve stirekli tedavi alan bireylerin DEHB nin belirtilerini azalttigi goriilmektedir.
Ancak tedavi almamis ergenlerde ise davranim, duygudurum ve anksiyete bozukluklari,
antisosyal ozellikler ve madde kullanimi, aile ¢atigsmalari, biligsel ve psikososyal ve akademik
islevlerde bozukluklarla daha sik karsilasilir. Bu bulgular, yeterince tedavi almamis DEHB’li
cocuklarin ergenlikte madde bagimliligi sorunlari olabilecegini gostermektedir (Oner vd.,
2003).

Eriskinlik doneminde DEHB.

DEHB’nin ¢ocukluk dénemiyle baslayip c¢ocukluk donemiyle biten bir bozukluk
olmadig1 alanyazinda yapilan ¢ok sayidaki arastirmada belirtilmistir. Genel olarak DEHB
belirtileri ¢ogunlukla diisiik yasam kalitesine ve bir¢ok alanda fonksiyonel bozukluklara yol
acar. Bu nedenle, son yillarda yapilan arastirmalar, islevsel olarak miidahale odaginin
genislemesinin, ¢esitli yasam alanlarinda ani olarak gelisen DEHB belirtilerinin
iyilestirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir. Ayrica, her ne kadar geleneksel bir
cocukluk bozuklugu oldugu kabul edilse de DEHB nin yetiskinleri de etkiledigi agiktir (Shaw
vd., 2012). DEHB’li yetiskinlerde goriilen belirtiler, cocuklarda goriilen belirtilerle benzerdir
ve egitim, mesleki ve kisileraras1 dnemli zorluklarla iligkilendirilmistir (Weiss ve Murray,

2003).

Alanyazinda, eriskinlerde DEHB tanisinin tani sistemlerine ilk kez DSM-III’te dikkat
eksikligi bozuklugu-rezidiiel tip baslig1 altinda girdigine iliskin bulgular yeralmaktadir. DSM-
IV-TR eriskin tanisina izin verdigi, ancak olgularin cogunda belirtilerin ge¢ ergenlik ve geng
eriskinlikte kaybolacagini belirtildigi bildirilmektedir (Tufan ve Yalug, 2010). Ancak DSM-
IV’e gore erigkin DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in bu erisgkinlerin ¢ocukluk déneminde de
DEHB tan1 olgiitlerini tagimasi gerekmektedir (Giiclii ve Erkiran, 2004). Eriskin DEHB
tanistyla ilgili yurt disindaki yapilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda, gelisimsel olarak
uygun tam Olg¢iitleri gelistirilene kadar doktorlar tarafindan erigkin DEHB degerlendirmesinde
DSM olgiitlerinin kullanilmasinin daha iyi olacagi diigiiniilmektedir. Ancak baslangic yasi

dlciitiine kat1 bir sekilde baglanilmamasi dnerilmistir (Oncii ve Olmez, 2004).
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Alanyazinda da goriildiigii gibi ¢ogu olguda ¢ocukluktaki belirtiler eriskin yaslarda da
sorun yaratmaya devam etmektedir; DEHB yasam boyu tanisal bir devamlilik gosterir ve

cocuklarda ¢ok iyi taninan bu sendrom eriskinlerde de goriilmektedir (Oncii ve Olmez, 2004).

DEHB’nin erigkinlerde yayginlig1 yaklasik % 4 iken diinya ¢apindaki yayginligr %
5.29 olarak tahmin edilmektedir (Shaw vd., 2012). Ayrica, yapilan bir ¢alismada (Ates¢i,
Tiiysiizogullari, Ozdel ve Oguzhanoglu, 2010), DEHB olan c¢ocuklarmn yaklasik % 11’inde
belirtilerin erigkinlikte de devam ettigi ve erigkinlikteki DEHB yayginlik oranmin da yaklasik
% 1-6 oldugu bildirilmistir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan bagka bir arastirmada (Aydin
vd., 2006) ise g¢ocukluk doéneminde baslayan DEHB’nin % 30-70 oraninda eriskinlik
doneminde de devam ettigi belirtilmektedir. DEHB'nin eriskinlikteki riskini arttiran faktorler
ise, ailede DEHB o0ykiisii, eslik eden davranim bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugudur. Ayrica, DEHB belirtileri yasla birlikte azaldig1 i¢in bu bozuklugun

eriskin psikiyatrisi i¢in klinik bir énem olusturmadig: bildirilmistir (Oncii ve Olmez, 2004).

Aragtirmalar, DEHB belirtilerinden muzdarip olan hastalarin bu durumunun iligkiler,
kariyer ve hatta kigisel glivenligi tizerinde de dnemli bir etkiye sahip olarak, yetiskinlige kadar
devam edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bozukluk, genellikle yanlis anlasilir, bir¢ok insan,
uygun bir tedaviyi kabul etmezler ve bunun bir sonucu olarak, tam potansiyellerine asla
ulagsamayabilirler. Bir kisim sorunun teshis edilmesinde, oOzellikle yetigkinlerde, zorluk
olabilir (Kessler Adler ve Spencer, 2005). Yetiskin DEHB’si ile ilgili olarak 6nemli olarak
goriinen diger bir konu da, ¢ocuklarda goriillen DEHB ile eriskin DEHB’sinin belirtilerinin
birebir Ortiismeyisidir. Cocuklarda hiperaktivite daha ¢ok yaygm iken erigkinlerde ise
diirtiisellik ve dikkatsizlikle karakterize biligsel yetersizliklerin daha belirgin oldugu
goriilmektedir (Oncii ve Olmez, 2004).

Yukarida DEHB’nin yasam donemleri, belirtileri ve yayginhigi hakkinda bilgi
verilmeye calisilmistir. Cocuk ve eriskinlerdeki DEHB belirtilerinin karsilastirilmasi ve

0zetlenmesi bakimindan bu belirtilere Tablo 1’de ayrintili olarak yer verilmistir.
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Tablo 1. Cocukluk ve Eriskinlik Déneminde DEHB Belirtilerine Iliskin Klinik Bulgular

DEHB Kriterleri Cocukta Eriskinde

Gorevler, sosyal sorumluluklar, verilen

tarih ve randevular siklikla
Odevlerini yanlis yapma, unutulmaktadir.
. e tamamlayamama,okul
Dikkat eksikligi basarisinda diisiikliik Organizasyon yetersizligi vardir. Onemli
gorevleri tamamlayamama, korkusuzca
araba kullanma, trafik kazalari, riiyada
gibi olma
Hareket halinde olma, motor Rahatsizlik, huzursuzluk, gevseyememe,
Hiperaktivite tarafindan striliiyormus gibi siirekli sinirli stresli hissetme, duygusal
davranma bosalimlar, 6fke patlamalari, irade azligi

Kaynak: Levent, 2010

Ayrica 6nemli bir diger konu olan eriskin DEHB ile es tani olarak goriilen diger eksen
I ve II bozukluklar1 oldugu sdylenebilir. Bu da eriskin DEHB tanisini koymayi gii¢lestiren bir
baska etken olmakla birlikte eriskin DEHB hastalarinda goriilen es tan1 durumlart ¢ocukluk
DEHB’sine benzerdir ve ayrica daha yaygindir. Eriskin DEHB tedavisinde bu es durumlarin
tanisin1 koyabilmek tedavi agisindan ¢ok kritiktir (Sengtil vd., 2004). DEHB olan erigkinlerin
saglikli kontrollere gore es tani oranlar1 yiiksek ve islevsellikleri kotii oldugu bildirilmistir.
Distimi, madde kotiiye kullanimi, agorafobi ve bipolar duygulanim bozuklugu en sik
rastlanan es tanilardir. DEHB*de yasam boyu depresyon ve anksiyete bozuklugu
yaygmhgmin da yiiksek oldugunu sdylemek gerekir. Bu nedenle eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin ¢ok olmasi nedeniyle DEHB“li hastalara psikiyatri kliniklerinde c¢okca
rastlamak miimkiindiir (Ozkorumak, Ozten ve Tiryaki, 2013).

Sonu¢ olarak alanyazinda, eriskin DEHB yayginligini arastiran ¢aligmalarin DEHB
tanis1 konan g¢ocuklarin eriskin doneme kadar izlenmesi, bu ¢ocuklarin anne-babalarindaki
yaygmhigin belirlenmesi ve bu yayginligin DEHB tanisi konmayan c¢ocuklarin anne-
babalarindaki yayginlik ile karsilastirilmasi, erigkin orneklemlerde kesitsel olarak DEHB

yayginliginin taranmasi gibi yontemleri kullandig1 goriilmektedir (Tufan ve Yalug, 2010).

Gidis ve sonlanim.

DEHB’nin, gelisim ¢ag1 bozuklugu oldugu, cocukluk ve ergenlik donemini takiben
yetigkinlikte de farkli belirtiler gostererek devam ettigi alanyazinda belirtilmistir. Belirtiler
yasin ilerlemesi ile birlikte giderek azalmaktadir, asir1 hareketlilik ve kaba motor etkinlik
yerini huzursuzluk, yerinde duramama ve kendini siirekli heyecanli hissetme gibi belirtilere

birakmaktadir.
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Ancak ergenlik doneminde diirtiisel davranislarda artis gozlenmekte iken yetiskinlik
doneminde ise is ve evlilik yasaminda problemler, depresyon, alkol ve psikoaktif madde

kullanimi gibi belirtiler onciildiir (Erdogan, 2002).

DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde goriilen olumsuz durumlar ve psikopatoloji.

Yapilan arastirmalarda DEHB goriilen ¢ocuklarin ailelerinde de depresyon, anksiyete
ve benzer sekilde bir DEHB o&ykiisliniin varliginin belirlendigi goriilmistiir. Bu durumun
karsilikli bir etkilesim ya da genetik bir faktoriin olasi sonucundan kaynaklandigini s6ylemek
miimkiindiir. Bu tiir ¢ocuklarin ailelerinde iletisim sorunlar1 vardir. DEHB’li ¢ocuklarin
saglikli kontrollere gore anne babalariyla daha olumsuz etkilesim gosterdikleri, ailelerin
saglikli kontrollere gore daha yetersiz anne babalik duygusu gelistirdikleri, daha ¢ok anne-
babalik stresi yasadiklar1 ve kendileriyle ilgili olarak daha ¢ok psikopatoloji bildirilmistir
(Durukan vd., 2008). Ayrica DEHB’li ¢ocuklar aile iligkilerinde daha fazla stres yasarlar ve
daha az organize olurlar. Aile dinamizmi teorilerinde, evlilik iliskilerindeki diigiik performans,
cocuk davraniglarini etkiler ve aile performansinin, DEHB formuna yansidigi goriiliir
(Yousefi, Zaeimi, Alikhajeh ve Yektaei, 2012). DEHB tanili ¢ocuga sahip olan ailelerde
bozuk evlilik iliskileri, diisiikk ebeveynlik algisi, ebeveyn-cocuk iliskisinin yetersizligi,
ebeveynlerde yiiksek stres, ebeveynlerden herhangi birinde daha sik alkol alma ve rol
karmasasi ya da roliinden memnuniyet duymama gibi durumlar goriilebilmektedir (Cakaloz,
Unlii, Cardak ve Kurul, 2010). DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri, daha fazla stres ve daha
diisiik adaptasyon yetenegine sahiplerdir ve ¢cocuklarina kars1 olumsuz davranislar gostermeye
egilimlidirler. Bu nedenle bu durum, DEHB’li ¢ocuklarin gidisatini daha da kotiilestirir.
Ayrica evlilik catismalarindan dolayr aile i¢indeki gilivensizlik duygulari, g¢ocugun
davranigsal- duygusal sorunlarini etkiler. Boylece evlilik ¢atigsmalari -¢ocugun duygusal
bagisikligindaki azalma siirecinde- stres faktorii olarak ¢ocukta duygusal problemler ile

sonuglanabilir (Yousefi vd., 2012).

DEHB olan ¢ocuklar, dikkat siireleri sinirlt oldugu i¢in, siirekli geribildirim almaya
ihtiya¢c duyarlar. Bu nedenle ebeveynler, cocuklarinin yaptiklar ise (etkinlige) devam
edebilmelerini saglamak amaciyla, DEHB olan ¢ocuklarina sik¢a geribildirim ve 6diil verirler

(Balkwell ve Halverson, 1980).

Ebeveynlerinin, DEHB’li ¢ocuklariin rahatsizligindan dolayr istek ve ihtiyaclarina
kars1 daha duyarli davranmasi, onlarla daha ¢ok ilgilenmesi, diger kardeslerinin (abla ve
agabeylerin) ihmal edildiklerini diistinmelerine ve kendilerini diglanmis hissetmelerine neden
olmaktadir. Bu durum da kardeslerinin DEHB’li ¢ocuga farkli davranma gibi bir davranis

bicimine yoneltmektedir. Goriismelerde de anneler, rahatsizliklarindan dolay1 kiigiik
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cocuklarma farkli davrandiklari i¢in bu durumun biiyiik ¢ocuklarinin kiskang, hir¢in ve 6tkeli
davranmalarina neden oldugunu goézlemlediklerini vurgulamiglardir (Akalin, 2005). Burada
da gorildiigii gibi DEHB’li cocuklar1 olan ebeveynler, olaylarin biiyliik ¢ogunlugunda,
cocuklariin davranisini ne kasitli olarak yanlis yaptigina ne de sosyopat aile durumlarinin bir
sonucu olduguna inanirlar (Balkwell ve Halverson, 1980). Bu durum da ebeveynlerinin bu
ayricalikli davranislart karsisinda DEHB’li ¢ocuklarin sekonder kazang gelistirmelerine neden
olusturabilir. Bu tiir cocuklar, ebeveynlerinin ilgilerini sadece kendilerine ¢ekmek amaciyla
olumsuz davranislarini yineleyebilirler. Yapilan bir arastirmada (Dogaroglu, 2013), ana-baba
tutumlar1 ile DEHB olgulariin benlik saygilar1 arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirmanin
bulgularina bakildiginda annelerin asir1 koruyucu tutumlari, ev kadinligini reddedis tutumlari
ve catigmali bir evlilik yasamalar1 ile cocuklarin benlik saygilar1 arasinda negatif yonli;
demokratik tutumlari ile benlik saygisi arasinda ise pozitif yonlii anlamli bir farka rastlandigi
belirtilmektedir. Goriildiigi gibi anababa tutumlart ile benlik saygisi arasinda pozitif bir iligki
vardir. Anababa tutumlarinin DEHB’nin olusumundan tamamen sorumlu oldugunu sdylemek

dogru olmasa da DEHB nin seyrini etkiledigi aciktir.

Aile iliskilerinin yetersiz ve bozuk olusunun yani sira bu cocuklarin akranlari ile
iligkileri de zayiftir. Cogu zaman akranlar tarafindan ya ¢ocuksu olduklar1 gerekcesiyle ya da
oyunun kurallarin1 bozduklari i¢in dislanirlar. Yapilan bir arastirmada (Dogaroglu, 2013),
DEHB’li ¢ocuklarin ¢ogu kez akran reddi ile karsilastiklari i¢in 6zgiivenlerinin diisiik oldugu
belirtilmistir. Alt tipler bakimindan ele alindiginda ise asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin aileyi
yormast sonucu dikkat sorunlarinin 6grenme iizerindeki etkileri bulunmaktadir. Ayrica sosyal
iletisimi olumsuz yonde etkilemektedir ve bu durumun aile islevselligi {izerinde olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Bu yiizden alt tipler arasindaki farklarin ortaya konmasi sagaltim
acisindan 6nemli ve gereklidir (Soysal, Yildirim, Acar, Karateke ve Kilig, 2013).Yapilan bir
calismada (Pazvantoglu vd., 2014), DEHB’li ¢ocuklarin DEHB tanis1 alan ebeveynlerinde de
olumsuz durumlarin gozlendigi belirtilmistir. DEHB tanis1 alan ebeveynlerde issizlik ve is
degistirme oranlarinda artis, diisiik egitim ve sosyoekonomik seviye ve yiiksek oranda alkol

ve madde kullanimi oldugu bildirilmistir.

Alanyazinda, psikopatolojik bozukluklarin, DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin ailelerine gore daha yiliksek oldugu belirlenmis ve asagida farkli
arastirmacilarin elde ettikleri bulgulara yer verilmistir. Buradan hareketle bazi psikolojik
rahatsizliklarin ailesel gecisli ya da bir etkilesim siireci sonunda olustugunu sdylemek

mumkindiir.
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Panik bozuklugu ve agorafobi DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde normal gelisim
gosteren kontrol grubuna oranla daha yiiksek oranda bulundugu belirlenmistir. Diger taraftan
anksiyete bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinda da kontrol grubuna oranla daha fazla DEHB
tanist kondugu goriilmiistiir. Eriskin tip DEHB olgularmin % 43-52’sinde anksiyete
bozuklugu estanisi1 saptanmistir Ayrica DEHB olan erigkinlerin ¢ocuklarinda goriilen DEHB
riski, DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinkinden daha yiiksek orandadir (Giiclii ve Erkiran,
2004).

Yapilan bagka bir arastirmada (Giicli ve Erkiran, 2005) ise DEHB'li c¢ocuklarin
annelerinde daha yliksek siklikta obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, histrionik kisilik
bozuklugu veya oOzelligi saptanirken; babalarinda antisosyal kisilik bozuklugu, obsesif
kompulsif kisilik bozuklugu, histrionik kisilik bozuklugu veya 6zelligi saptanmistir. Buna
ilaveten hiperaktif ¢ocuklarin ailelerinde disosiyatif bozukluk, duygudurum bozuklugu, alkol
ve madde kullanimmin daha sik goriildiigii belirlenmistir (Camcioglu vd., 2011; Aydm vd.,
2006). Ayrica DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde Paranoid Kisilik Bozuklugu ve
ozelliklerinin DEHB grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda goriildiigii bulgular
saptanmistir (Giiglii ve Erkiran, 2005).

DEHB ile birlikte goriilen bozukluklar.

DEHB, alanyazinda psikiyatrik bozuklar i¢erinde belirtileri en fazla binisiklik gosteren
bir bozuklukluk olarak yerini almistir. Bu birlikteligin nedenleri arasinda DEHB belirtilerinin
diger bozukluklarla c¢ok benzerlik gostermesi ve birbirlerini tetiklemesi bulunmaktadir.
Ozellikle DEHB tanis1 ile izlenen gocuklarda ergenlik ve eriskinlik doneminde yiiksek oranda
es zamanl psikiyatrik bozukluklar goriildiigii bildirilmistir. Depresyon, kaygi bozukluklari,
karsit olma karsit gelme bozuklugu, 6zkiyim, Tourette sendromu ve eniirezis nokturna DEHB
ile birlikte en sik goriilen rahatsizliklardandir. Bu bozukluklarin da eklenmesi sonucu tedavi
siirecinin uzamakta ve daha farkli sorun alanlari ortaya ¢ikmaktadir (Soysal ve Ozdemir,

2004).

DEHB’nin yukarida adi gegen bozukluklarla binisiklik gdsterme olasiligi yiiksek
oldugu i¢in cocukluk ve ergenlik doneminde DEHB’nin bu bozukluklardan ¢ok 1iyi
ayristirilmas1  gerekmektedir. Okul oOncesi ve ilkokul doénemindeki c¢ocuklarin asiri
hareketliligi en ¢ok zorluk ¢ekilen ayirt edici tan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen anne-
babalar da asir1 hareketliligi ¢ocuklarinin zeka diizeyinin yiiksekligine baglayabilmektedirler.
Oysaki DEHB goriilen ¢ocuktaki hareketlilik ev, okul ve sosyal ortamlarin ii¢iinde birlikte
goriliir. Normal cocuklarda goriilebilen hareketlilik ise yabanci ortamlarda baski altina

alinabilir.

52



Mental retardasyonu (zihinsel gerilik) olan ¢ocuklar ile zeka derecesi yiiksek olan 6zel
yetenekli ¢cocuklarda da DEHB ¢ok sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yani1 sira okuma
bozuklugu (disleksi) ya da matematiksel islem yapabilme bozuklugu (discalculi) gibi 6grenim
bozukluklar tiplerini de DEHB’den iyice ayristirmak gerekir. Ogrenme bozukluklar1 okuma,
yazma ve matematik alanlarinda ¢cocugun beklenenin altinda performans gostermesidir. Bu
cocuklarda 6grenme ve okul alanlarinda basarisizlik goriilirken DEHB olan ¢ocuklarda genel

bir performans diisiikliigii yasanir.

KOKGB ve davranim bozukluklar1 da, DEHB ile ¢ok sik birlikte gériilen bozukluklar
arasindadir. Bu bozukluklar icin teshis koyarken ayirici taniyr ¢ok iyi belirlemek gerekir.
Davranim bozuklugu goriilen c¢ocuklarda da huzursuzluk ve dikkatsizlik goriilebilir.

DEHB’de ise davranis problemleri dikkat ¢ekecek boyutta degildir.

DEHB’de genel olarak % 50’ye varan oranlarda estani bulunabilecegi bildirilirken
ozellikle anksiyete bozuklugu, tik bozuklugu, duygudurum bozukluklari, davranim ve karsi
olma karst gelme bozuklugu gibi bozuklarin estani olarak binisiklik gosterdigine isaret
edilmistir (Toros ve Tataroglu, 2002). Ozgiil 6grenme giicliigii, anksiyete bozuklugu, karsit
olma kars1 gelme bozuklugu ve tik bozuklugu binisikligi olan DEHB’li ¢ocuklarin yasam
kalitesi algilarimin 6zellikle psikososyal saglik ve duygusal islevsellik alanlarinda estanisi
olmayan c¢ocuklarla karsilagtirildiginda anlamli oranda diisiik olarak gozlenmistir (Yildiz,

Memik ve Agaoglu, 2010).

Cinsiyet olarak ele alindiginda ise DEHB’ye eslik bozukluklarin farkli oldugu
goriilmiistiir. Yapilan bir aragtirmada (Toros ve Tataroglu, 2002), erkeklerde, karst olma kars1
gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde bagimliligi daha sik birlikte goriiliirken;
kizlarda anksiyete bozuklugu, depresyon, diisiik akademik basarilarinin daha sik gortildiigii
bildirilmistir. Bu ilging farklilik, toplumda kizlara gore erkeklere tanman ayricaliklarin
coklugundan, simirlarin genigliginden ve kurallarin azligindan kaynaklanabilir. Bu anlamda
erkekler daha ¢ok Ofke gosterilerinde bulunabilir, madde kullanilan ortamlara erisebilir ya da
“erkege her sey yakisir” diisiincesinden hareketle kimi zaman toplumca kabul edilen ve
normal karsilanabilen 6fke nobetleri, kavga ¢ikarma, satagsma, insanlara, ¢evreye ve esyalara

hasar verme gibi davranim bozukluklar1 gosterebilirler.

Uyum bozuklugu da benzerlik gdstermesi nedeniyle DEHB’den ayrilmasi gereken
diger bir bozukluktur. Uyum bozuklugunu DEHB’den ayiran en onemli fark, siiresinin
genellikle alt1 aydan daha kisa olmasi ve baglangi¢ yasinin yasamin daha ge¢ donemlerinde

baslamasidir (Kayaalp, 2008).
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Bu konu ile ilgili son olarak ¢ocukluk ¢cagindaki DEHB belirtilerinin bazilarinin % 30-
80 oranlarinda ergenlik doneminde, % 65-70 oranlarinda ise erigkinlik doneminde
goriilebildigini soylemek gerekmektedir. Ergenligin zaten basli basina bireyler i¢in sorunlu ve
zor gegirilen bir donem oldugu gbéz Oniine alindiginda bu belirtilerin ergenlik doneminde
arttig1 ve yetiskinlikte de devam ettigi diisiinlilmektedir. Ayrica ailede DEHB o6ykiisii,
psikososyal stres etmenleri, DEHB ile birlikte davranim bozuklugu, duygudurum bozuklugu
ve anksiyete bozuklugu gibi eshastalanim var ise DEHB’nun belirtilerinin ileri yaslarda

goriilme olasiligimin daha fazla oldugu bilinmektedir (Toros ve Tataroglu, 2002).

Madi (2011), arastirmasinda DEHB’ye eslik eden bozukluklari asagidaki gibi

stralamustir:

* Karsit olma karsit gelme bozuklugu
* Davranim bozuklugu

* Duygudurum bozukluklar1

* Anksiyete

+ Ogrenme bozukluklari

» Mental reterdasyon

* Tik bozukluklar1

* Tourette bozuklugu

» Major depresyon

* Gelisimsel koordinasyon bozuklugu
* Epilepsi

* Siddetli kafa travmalari.

Arastirmada yukarida belirtilen bozukluklarin yani sira DEHB’ye eslik edebilecek

olan ve binisikligi arastirilmis diger bozukluklara da ayrintili olarak asagida yer verilmistir.

Dikkatsizlik kavrami ve diger bozukluklarla olan iliskisi.

Dikkat kavrami, giinlilk yasamda “dikkatim dagildi”, “dikkatimi toplayamiyorum”
gibi ifadeler seklinde ¢ok sik kullanilan bir kavramdir. Genel olarak dikkat kavrami, farkl
beyin bolgelerinden kaynaklanan ve ardisik basamaklardan meydana gelen bir siire¢ olarak
ele alinmaktadir. Dikkat sisteminin bir 6zelligi de siirli kapasitesidir (Fettahoglu ve
Ozatalay, 2006). Cogunlukla ilkokul ¢agi dgrencileri 6gretmenlerinin yonlendirmeleri ile
aileleri tarafindan hastaneye getirilmektedir. Dikkatsizlik ve odaklanamama yakinmalar1 olan
birgok ergen de kendi istekleri ya da ailelerinin istekleriyle hastanelere basvurduklar

goriilmektedir (Oner, Oncii, Sagduyu ve Canat, 2002).
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Dikkatin; secici dikkat ve dikkatin korunmasi olmak {izere iki boyutta incelendigi
goriilmektedir. Segici dikkatte kisiler, sadece ilgilenmeleri gereken konuya odaklanirlar,
daginik dikkatte ise kisiler hem ilgilenmeleri gereken konulara hem de etraftaki diger
uyaricilara odaklanirlar. Dikkatin korunmasi ise dikkatin belli bir siire belli bir konu iizerinde
tutulmas1 anlamina gelmektedir (Ozen, Giilagti ve Kandemir, 2002). Ayrica dikkat
kapasitesinin bireyler arasinda farkliliklar gdsterdigi gibi aynmi bireyde farkli durumlarda da
farkliliklar gosterebilirler. Ornek olarak depresyon ve yorgunluk, dikkat kapasitesinde gegici
degisiklige neden olurken demans ve kafa travmasi kalici degisikliklere yol agmaktadir

(Fettahoglu ve Ozatalay, 2006).

DEHB’de yapilan laboratuar calismalari, genelde “dikkat™ olarak tanimlanan bilginin
alinmasinda bir sorun olmamasina karsilik daha sonraki bilgi isleme siireglerine ya da uygun
yamtin segimine bagl bozukluklar bulunduguna dikkati c¢ekmistir (Yorbik, Ozdag ve
Kirmizigiil, 2004). “Kisa siireli bellek” ve “ calisma bellegi” ise dikkatin pozitif yonlerini
olusturmaktadir. Calisma belleginin, bilginin kisa siireli olarak ¢evrim i¢i tutulmasini ve
manipiilasyonunu saglayarak dikkatin sadece tutma islevini, yliriitiicii fonksiyonlarin ise
maniplilasyonunu sagladigi bilinmektedir. Dikkat matrisindeki bozukluklar ise; sebatsizlik,
perseverasyon, ¢elinebilirlik, enterferansa yatkinlik ve anlik fakat uygunsuz cevap egilimlerini

baskilamada yetersizlik seklinde siralanabilir (Kandemir, Ornek ve Kirbas, 2009).

DSM-IV tam Olgiitleri ele alindifinda ise major depresyon, distimi, bipolar afektif
bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 gibi birbirinden
farklilik gosteren bozukluklarda tani 6lgiitlerinin dikkat eksikligi belirtisinin tani 6l¢iitlerinde
olustugu bildirilmistir (Oner vd., 2002; Fettahoglu ve Ozatalay, 2006).  Anksiyete
bozukluklarinda da dikkatte belirgin bozulmalar goriilmektedir. Anksiyetede dikkat secici bir
sekilde tehdit algilamasina yoneldigi igin dikkatteki bu odaklanma, -dikkat sinirli kapasitesi
olan bir islev oldugundan- o esnada devam eden diger aktivitelere yeteri kadar
odaklaniimasini engeller (Oner vd., 2002). Bu durumda da anksiyete siirecinde bireyde dikkat
eksiklikleri goriiliir. Ayrica anksiyete bozuklugu olan hastalarinin ¢ok biiyiik bir yiizdesinde
konsantrasyon giicliigli belirlenmistir. Konsantrasyon giicliigli ve azalmis dikkat ile birlikte,
bu bireylerde ¢evrede algilanan tehditlere siirekli olarak tetikte olma durumu sonucunda

kendini bitkin ve yorgun hissetme de bas gosterebilir (Beck, Emery ve Greenberg, 1985).

Major depresyonu olan hastalarda da belirgin dikkat eksikligi ve dikkati
yogunlagtiramama yakinmalar1 gozlenmektedir. Bu durumun da major depresyondaki
hipotalamik-pituiter-adrenal aks bozuklugundan kaynaklandigi soylenebilir (Scahtzberg vd.,

2000). Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde ¢ok seyrek olarak goriilen sizofreni ve bipolar bozukluk
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gibi bozukluklarda da dikkatsizlik ve hiperaktiviteye rastlamak miimkiindiir (Fettahoglu ve
Ozatalay, 2006). Yirminci yiizyilin baslarinda ise birgok arastirmaci tarafindan sizofreninin

bir dikkat bozuklugu olduguna dikkat ¢ekilmistir (Karakas ve Aydin, 1999).

Ozgiil 6grenme bozuklugu.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu; matematiksel islem yapma, yazma, okuma, konusma,
diisiinme yeteneklerinde bir kusur olarak ortaya ¢ikan ve konusulan ya da yazilan dili anlama
da dahil temel psikolojik siireclerin bir ya da daha fazlasinda bozulmalar anlamina

gelmektedir (Wong, 1991).

Alanyazin incelendiginde, 6zgiil 6grenme bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik
bozuklugun % (10-60) DEHB oldugu belirtilmektedir (Karaman, Kara ve Durukan, 2012).
DEHB ve OOB'nin etiyolojik olarak birbirinden bagimsiz bozukluklar olmasma ragmen bu
iki Klinik tablonun siklikla bir arada bulundugunu bildirilmistir (Bilgi¢ vd., 2006). Bu iki
yaygin ¢ocukluk bozuklugunun, yiiksek derecede binisiklik ve bilissel disfonksiyonun her
ikisine birden sahip olmasmin yani sira bu bozukluklarin temelini olusturan ndrobiyolojik
baglantilar1 paylasabildigi bulgusu dikkat ¢ekicidir (Klaver, 2011). Her iki grup da goriiniirde
ayn1 noropsikolojik baglantilar1 ve bilissel islev bozukluklarini paylasmalarina ve goriiniirde
benzer dikkat problemleri yagamalarina ragmen yasadiklar1 dikkat problemleri birbirinden
farklidir. Ogrenme yetersizligi olan ¢ocuklarin bu becerilerinde yetersizlikleri olmadig1 ancak
DEHB olan ¢ocuklarin gorevlerini yaparken daha ¢ok hata yaptiklarinin gézlendigi ve bunun

da atak davranis 6zelliginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Ozen vd., 2002).

Yapilan bir aragtirmada (Pennington, Groisser ve Welsh, 1993), iki farkli gelisimsel
bozukluk olan disleksi ve DEHB’de sendrom ve belirli beyin iligkisini tanimlamak i¢in
miidahale olarak bir MRI ¢alismasi yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore,
normal ve DEHB’li ¢ocuklarin % 701, disleksili ¢cocuklarin ise sadece % 10’u beklenilen sol
model>sag plan asimetri sergilemislerdir. Her iki grupta da ag anterior genislik Olgiileri
normal kontrollerden ¢ok kii¢iik olarak saptanmistir. Disleksiye 6zgii olan simetri bozulmasi
ya da plana simetrisindeki oranlarda belirli artis kaydedilmistir. Biitlin bu bilgilerden
hareketle, her iki bozuklugun goriinlirde ¢ok benzestigi goriinse de temelde ciddi farkliliklar
gosterdiklerini belirtmek miimkiindiir. DEHB'de temel sorun yiiriitiicii islevlerde oldugu halde
okuma bozuklugunda temel sorun fonolojik islevlerdedir. DEHB' de dil sorunlarinin oldugu,
okuma giicliigii olan ¢ocuklarin semantik dil alaninda sorunlar yasadigi ve DEHB’li
cocuklarin da organizasyonel dil gorevlerinde sorunlar yasadiklar1 goriilmektedir (Purvis ve
Tannock, 2000). Yapilan bir ¢calismada (Karaman, Tiirkbay ve Gokce, 2006) ise, OOB olan

cocuklarda binislik DEHB bulunmasinin 6grenme gii¢liiglinti artirdig1 goriilmiistiir
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OOB tanis1 konulan olgularda anne egitim diizeyinin daha diisiik oldugu ayrica OOB
olan ¢ocuklarm ailelerinde OOB'ye daha sik rastlandig1 bildirilmistir. Ayrica, bu durumun, bu
annelerde OOB'ye sik rastlanmasindan ve buna bagli olarak yasamis olduklari akademik
basarisizliklardan kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Cok sik binisiklik gosterdigi bilinen bu iki
ndropsikiyatrik bozuklugun tedavisinde DEHB olan olgularda OOB estanisinin erken
donemde belirlenmesi ve tedavisinin yiiriitiilmesi agisindan ¢ok elzemdir ( Bilgi¢ vd., 2006).
Bu nedenle her iki bozuklugun tedavisinde de davramis degistirme yontemleri siklikla
kullanilmaktadir. Davranis degistirme teknikleri; bu iki grupta istenmeyen davranislarin
yerine istendik davarniglarin yerlesmesini saglayabilecek iyi teknikler arasindadir. Buna
ilaveten planlama, problem ¢ozme ve kendini ayarlama davranislart gelistirmeye calisan
bilissel-davranis degistirme teknikleri de yarar saglar niteliktedir. Ayrica O6grenme
yetersizliginde kullanilabilecek miidahale yontemlerinden farkli olarak DEHB'de
kullanilabilecegi diisiiniilen diger bir miidahale yontemi de beslenme rejimidir. Ozellikle,
seker ve katki maddeleri icermeyen besinlerden olusan bir beslenme programinin, bu ¢ocuklar

tizerinde olumlu etkileri olabilecegi belirtilmistir (Senel, 1996).

Anksiyete.

DEHB ve anksiyete arasindaki iliski dnemlidir ¢ilinkii anksiyete bozukluklar1 goriilen
cocuklarin orant % 5 ila % 15 arasinda iken DEHB’1i ¢ocuklarin % 15 ila % 35’1 kayda deger
bir anksiyete sergiler. DEHB ile binisiklik gosteren anksiyete, alttiplerin 6zelliklerini ayirt
edici olabilir. DEHB’li ¢ocuklar ve komorbid anksiyete olarak salt bir bozuklugu (DEHB ya
da anksiyete) olan ¢ocuklardan fenotipik olarak farklidir. Son zamanlarda, DEHB’li ¢ocuklar
icin Multimodal tedavi Arastirmasi (MTA) DEHB’li ¢ocuk grubunda ve anksiyete
semptomlarinda impulsif semptomlarin {stiinii Orter gibi goriinen dikkatsizligi aciga
cikarmigtir (Castro, Rodriguez, Cueli, Garcia ve Garcia, 2015). Baska bir deyisle anksiyete
ve DEHB’nin belirgin 6zellikleri olan dikkatsizlik kavrami anksiyetede dikkatin tehdit edici
nesneye yonelmesi iken DEHB’de gergek bir dikkatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

bakimdan gercek bir tedavi, sozkonusu ayrigtirmanin ¢ok iyi yapilmasini gerektirmektedir.

Bagka bir ¢alismada (Karaman, Tiirker, Kara, Durukan ve Fidanci, 2013) ise, klinik
ve epidemiyolojik ¢alismalarin her ikisi de DEHB’li ¢ocuklarin 1/3’iinde anksiyete bozuklugu
oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan bir arastirmada (Angold vd.,1999) ise DEHB tanisi
alan bireylerde anksiyete bozukluklarinin kontrollere gore 3 kat daha sik goriilebilecegi
bildirilmistir. Buna neden olarak da DEHB’li ¢ocuklarda goriilen 6zgiliven eksiklikleri,

yetersizlik duygulari, siirekli hata yapmadan kaynaklanan sugluluk duygular1 ya da asiri
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suclanma ile iletisim sorunlari, kendilerini yeterince ifade edememe sonucu endise duyma

gibi olumsuzluklar gosterilebilir.

Yikici davranis bozukluklari.

Yikic1 Davranis Bozuklugunun halk arasinda “cocukta davranis bozuklugu var” gibi
sOylemlerle c¢ok sik olarak ifade edildigi goriilmektedir. Oysaki yikici davranis
bozukluklarinin (YDB); dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsit olma kars1
gelme bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugunu (DB) i¢eren bir bozukluk oldugunu
s0ylemek miimkiindiir (Akay, Miral, Yemez ve Cakar, 2002). DEHB ve eslik eden KOKGB
ve/veya DB tanisi konulan ¢ocuklar sadece DEHB tanisi1 konulan ¢ocuklara kiyasla anne-baba
ve Ogretmenleriyle daha fazla catisirlar ve arkadaslariyla daha fazla sorun yasamaktadirlar
(Ayaz vd., 2013). Bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda anne babanin Kkisilik o6zellikleri,
komsuluk iliskileri, arkadas iliskileri ve sosyoekonomik etmenler gibi psikososyal faktorlerin
etkili olabilecegi bilinmektedir (Bilgi¢ vd., 2006). Ayrica ailenin egitim diizeyi ve ¢ocuklarina
verdigi egitim de ¢cok dnemlidir. Iyi egitim almis aile bireyleri ve DEHB’li ¢ocuklar var olan

bu yikic1 davranis bozukluklarini minimuma indirgeyebilir.

DSM-5’te bu bozukluklarin disinda sézkonusu bozukluklarla benzerligi olan ancak
ayr1 bir isimle adlandirilan Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozukluguna da yer verilmistir.
DSM-5’te, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugunun (YDDB) dahil edilerek ayr1 bir
teshis olarak goOsterilmesi, arastirma yoklugundan dolay1 tartigma yaratmistir. YDDB
belirtileri, DSM-5’te var olan bozukluklar arasinda yer olan 1srarlt sinirlilik ya da kizgin bir
ruh hali' 've' 'agir tekrarlayan 6fke patlamalari”dir. Bazi tartismacilar, YDDB nin, kars1 gelme
bozuklugu gibi mevcut olan bozukluklara gore gereksiz oldugunu savunmaktadirlar (Mayes

vd., 2015).

Karsi olma karsi gelme bozuklugu.

Davranim bozuklugu (DB) ve karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), sosyal
bozulmanin en 6nemli gostergeleri olan davranim sorunlarini ve karst gelme davranislarini
icermektedir. Bu bozukluklarin her ikisi klinik ve toplum &rneklemlerinde DEHB ile birlikte
gorilmektedir. Ayrica, KOKGB ya da DB tanist konulan durumlarda DEHB’ye daha agir
sosyal yetersizliklerin eslik ettigi bilinmektedir (Ayaz vd., 2013).

KOKGB toplumsal normlara ve baskalarinin temel haklarina saldir1 olmaksizin
olumsuz, diismanca, baskaldirici, kiskirtici ve bozucu davranis Oriintiileriyle karakterize bir
yikict davranis bozuklugu olarak tanimlanmistir. En sik karsilasilan belirtiler arasinda

otkelenme, tartisma, kural ya da isteklere uymayr reddetme, baskalarini rahatsiz eden
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davraniglar1 kasith olarak yapma, hatalar1 ya da bu olumsuz davraniglar1 icin baskalarin

suglama vardir (Uysal, 2012).

DEHB tanis1 konulmus olan ¢ocuklarda KGB estanisi goriilme oranlarinin DB'ye gore
genel olarak daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ayrica toplumumuzda klinige basvuru igin
cogunlukla DB belirtileri ortaya ¢ikana kadar gecikiliyor olmasinin da estan1 dagiliminda
farkliliga neden olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Bilgi¢ vd., 2006). KOKGB olan olgularin
DB olan ¢ocuklarla birlikte ele alindig1 arastirmalara dikkat edildiginde her iki bozukluk i¢in
onemli bulgular elde edilmis olmasina ragmen DB’nin olmadigi durumlardaki KOKGB
hakkinda ¢ok az veri elde edildigi goriilmektedir (Uysal, 2012). Burada da goriildiigii gibi
DB’nin KOKGB’nin tanist i¢in onemli veriler kazandiran binigik bir bozukluk oldugu

anlasilmaktadir.

Davranim bozuklugu.

Davranim bozuklugu (DB), bagkalarinin temel haklarinin ve yasa uygun toplumsal
norm ve kurallarin siirekli ve tekrarlayici bi¢cimde ihlal edildigi saldirgan davranislarla
karakterize edilen ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda ¢ok sik olarak goriilen bir psikiyatrik
bozukluk olarak tanimlanmistir. Alanyazinda arastirmalarin ¢ok biiylik bir ¢ogunlugunda,
agresif olan veya saldirgan davranig gosteren ¢ocuklar KOKGB veya DB olarak ayrilmadan
“davranim problemleri” bashigr altinda veya KOKGB/DB olarak degerlendirilmistir (Uysal,
2012). Bu durumun, her iki bozuklugun 0Ozelliklerinin binisiklik gdstermesinden
kaynaklandig1 diisliniilmektedir. DSM- IV’ te ise durum biraz farklidir. DSM-IV’de
Davranim Bozuklugu, “Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklar1” olarak kategorize
edilmistir. Tan1 icin en az bir tanit Olgiitliniin son 6 aydir bulunmasi kosuluyla tam
oOl¢iitlerinden ticiiniin (ya da daha fazlasinin) son 12 aydir bulunuyor olmasi gereklidir. Ayrica
basgkalarinin temel haklarina saldirildig1 ya da yasa uygun baglica toplumsal degerlerin ya da
kurallarin hige sayildigi, yineleyici bir bigimde ya da siirekli olarak goriilen bir davranis

Oriintlisliniin goriilmesine de dikkat ¢ekilmistir.

Davranim Bozuklugunun, DEHB tanis1 konulan ve tedavi altina alinmayan ¢ocuklarin
¢ogunda goriildiigli, suga yonelik davranislarin devami niteliginde oldugu ve ergenlik
doneminde de sikligmin arttigi bildirilmektedir (Ayaz vd., 2013). Suga yonelik davraniglar
arasinda dolandiricilik ya da hirsizlik, fiziksel siddet, insanlara ve hayvanlara karsi
saldirganlik, esyalara zarar verme ve kurallari ciddi bigimde bozma, yalan sdyleme, evden ve
okuldan kagma gibi karekteristik semptomlar bulunmaktadir. Oysaki DB’nin eslik etmedigi
DEHB’li ¢ocuklarda hatta Hiperativite ve Bilesik tipte dahi bu kadar ug¢ belirtiler

goriilmemektedir. Ayrica Davranim Bozuklugu binisikligi olan DEHB’li ¢ocuklar, sadece
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DEHB olan c¢ocuklarla karsilastirildiginda Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB) binisiklik
gosteren grupta yiiksek orana sahiptir (Tuithof, ten Have, van den Brink, Vollebergh ve de
Graaf, 2012). Bu bulgu, sasirtici olmamasinin yani sira tiim Yikici Davranim Bozukluklari

igerisinde DEHB nin daha masum oldugunun iyi bir kanitidir.

Ayrica yapilan bir arastirmanin érnekleminde sosyoekonomik durum agisindan 6nemli
bir belirleyici olan anne baba egitim diizeyi ile yikict davranis bozukluklar1 arasindaki iligki
incelenmis ve anne baba egitim diizeyinin estani ortaya cikmasinda belirleyici olmadigi
saptanmistir. Bu durum ek yikici davramis bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda c¢ocugun
biyolojik yatkinligin 6nemini akla getirmektedir (Bilgi¢ vd., 2006). Bu nedenle her ne kadar
DEHB ile YKB arasinda binisiklik ve benzerlik oldugu goriilse de ek yikict davraniglarin
DEHB’de yiiksek oranda goriilmemesi her iki bozuklugun da ayirdedici 6zelliklere sahip

oldugunu gostermektedir.

Kaygi bozukluklar:.

Kaygt bozukluklari, DEHB tanist konulan ¢ocuklarda karsi olma-karsit gelme
bozuklugundan sonra es tanis1 en sik goriilen bozukluktur. Klinik ve epidemiyolojik
calismalar, DEHB ve kaygi bozukluklar arasinda tutarli ve ¢ift yonlii bir iliski bulundugunu
gostermistir. Diger bir ifadeyle DEHB’nin varliginda kaygi bozukluklari goriillme orani;
kaygt bozukluklarmin varliginda ise DEHB goriilme orani toplum Orneklemine gore
artmaktadir. Ayrica bu iki bozukluk arasinda bagimsiz bir gecis oldugu diislintilmektedir

(Gokee, Ayaz, Arman ve Kayan, 2015).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan c¢ocuklarin asir1 korku nedeniyle siklikla okulda
veya evde konsantrasyon giicliikleri yasadiklar1 goriilmektedir. Bu gii¢liiklerin bazen yanlis
olarak dikkat eksikligi bozuklugu tanisi alabilmektedir. Ayrica bu g¢ocuklarda goézlenen
anksiyete yaratan durumlardan kaginma hali yanlis olarak karsi gelme davramis olarak da

tanilanabilmektedir (Fettahoglu ve Ozatalay, 2006).

DEHB ve diger bozukluklarin binisikliginin yani sira (yaklasik % 50), DEHB ve
igsellestirilmis bozukluklar binisikligi (6zellikle, anksiyete) yayginliginin da daha fazla
oldugu goz onilinde bulundurulmalidir. DEHB belirtileri ve anksiyete binisikligi; huzursuzluk,
sinirlilik ve konsantrasyon gilicliiklerinin, her iki bozukluklukta da goriilebildigine isaret
etmektedir. Oysa paylasilan bu semptomlarin varlig1 dikkate alindiktan sonra DEHB olan
cocuklarin yaklasik % 15 ila % 50’ sinde, bir anksiyete bozuklugunun mevcut oldugu tahmin
edilmektedir (bu ortak belirtilerin varlig1 goz oniline alindiktan sonra) DEHB ve anksiyete

birlikteligi % 25’e ulasir (Rodriguez, Castro, Garcia, Nufiez ve Alvarez, 2014). Her ne kadar
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belirti binisikligi olsa da kaygi bozukluklarinin az ¢alisilmis olmasi, DEHB belirtilerinin daha
dikkat ¢ekici olmasi ve gevreyi daha fazla rahatsiz etmesi, kaygi belirtilerinin ihmal edildigini
g0z Oniine sermektedir. Ayrica kaygi belirtileri gosteren ¢ocuklar daha az sorunlu davranislar
sergiledikleri i¢in bu ¢ocuklar diger ruhsal bozukluklara gore hastanelere ve 6zel kliniklere
daha nadir yonlendirilmektedirler. Ayrica birgok kaygi bozuklugunun kiz ¢ocuklarinda daha
stk goriildiigli belirtilmektedir. Buna karsilik, DEHB’de kaygi bozukluklariin eslik ettigi
durumlara cinsiyetin etkisinin olduguna iliskin farkli goériisler de bulunmaktadir (Gokge vd.,
2015). Yapilan bir bir metaanaliz ¢alismasinin toplum Ornekleminde ise DEHB’li kiz
cocuklarinda hiperaktivite ve disa yonelim davraniglarinin daha az goériilmesine karsilik
duygudurum ve kaygi bozukluklarinin daha sik goriildiigii belirtilmistir (Gaub ve Carlson,
1997).

Eriskinlere yonelik yapilan calismalarda ise, normal kontroller eriskin yakinlar ile
karsilastirildiginda DEHB’li ¢ocuklarin erigkin yakinlarinda hem anksiyete bozuklugu hem de
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) riski bulunmustur. Bu bulgular, DEHB olan
cocuklarda bulunan komorbid anksiyetenin yiiksek oranda sorumlu olabilecegini ve iki

bozukluk arasinda iligki oldugunu diisiindiirmektedir (Perrin ve Last, 1996).

Major depresif bozukluk.

Major depresif bozukluk (MDB) ¢ocukluk ¢aginda % 2, ergenlik doneminde ise % 8
oraninda goriilen, kronik, tekrarlayan, islevsellikte ciddi diizeyde bozulmaya ve artmis intihar
riskine yol agan bir psikiyatrik bozukluktur. MDB, DEHB tanili ¢ocuklarda DEHB tanis1
almayan cocuklara gore 5,5 kat daha sik olup DEHB’de MDB komorbiditesi farkli
calismalarda % 12-50 arasinda bildirilmistir (Karaman vd., 2013). Baska bir ¢alismada
(Fettahoglu ve Ozatalay, 2006) da ¢ocuk ve ergenlerde 6-12 aylik drneklem izleminde
depresyon yayginligi % 3-6 arasindayken anksiyete bozukluklarinin yayginligi % 10-15
olarak bildirilmektedir. Cocuk ve ergenlerde depresyonun klinik goériiniimiiniin erigkinlerde

gozlenenden ¢ok farkli olmadigina dair sonuglar bulunmaktadir.

DEHB ve major depresyonun her ikisinin de farkli tan1 kategorilerinde bulunmasina
karsin benzer yonlerinin de oldugu sdylenebilir. Her ikisinde eslestirilmis kontrol gruplaria
gore intihar girisimleri oldukca yiiksek bulunmustur (Eyestone ve Howell, 1994). Ancak
konsantrasyon giicliikleri, dikkat sorunlar1 ve irritabilite depresyonu ve anksiyete bozuklugu
olan cocuklarda sik olarak gdzlenmektedir. Bu tiir ¢ocuklarin genellikle hislerini sozlerle
ifade etmek yerine huzursuzluk yasadigi ve engellenmeyi tutturma ve davranis sorunlariyla
yansittiklar1 goriilmektedir (Fettahoglu ve Ozatalay, 2006). Ayrica yapilan bir arastirmada

(Walker Coleman, Lee, Squire ve Friesen, 2008), aile i¢i olumsuz tutumlar ve ruh sagligi
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kosullarin1 algilama bi¢imlerinden dolayr DEHB ile birlikte goriilen depresyon, daha fazla
bulunmustur. Bu nedenle aile i¢i olumsuz tutumlarin depresyonu artirdig1 sdylenebilir. Ayrica
burada bir model almadan bahsetmek de miimkiindiir. Aile igerisinde siirekli depresif, kaygili,
endiseli gordiikleri ebeveynlerinin bu durumu ¢ocuklarin bu yondeki olumsuz bir davranis

oruntiisiini benimsemesine neden olacaktir.

Obsesif kompulsif bozukluk.

Obsesif Kompulsif Bozuklugun tanimi, 19. yiizyildan beri, psikiyatri alanyazinda
yerini almistir. OKB, giinlimiiz psikiyatrik siniflandirmaya goére yogun rahatsiz edici
diisiinceler uyandiran impulsif diisiince ya da hayaller, tekrarlayan fikirlerden olusan semalar
ve obsesyonlardir (Steketee ve Lam, 1993). Dikkat bozulmalari, diirtii kontrolii ve duygu
bozukluklarinin birlikte olusumu o6zellikle DEHB ve OKB’ de daha yaygm olarak
goriilmektedir. Her bir bozukluk, muhtemelen kortikal-subkortikal devrelerdeki fonksiyon
bozukluguna bagli olarak istenmeyen eylemlerin engellenmesindeki bozulmalari igermektedir
(Gilbert vd., 2004). OKB’nin hiperglutamaterjik ve DEHB nin ise hipoglutamaterjik durumlar
oldugu ve her iki durumda da prefrontal bolgenin 6zellikle tutulmus oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Baz1 arastirmacilar ise kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) yolaklardaki anormalliklerin
birbirine benzedigini belirtmislerdir. Her ne kadar belirtiler tamamen birbiriyle ortiismese de
nérolojik olarak benzerlik gostermeleri sasirticidir ve ayn1 zamanda dikkate degerdir (Oner,
Oner, Aysev, Kiiciik ve Ibis, 2008). Bu bozukluklarn ¢ok sik olarak birlikte goriilmesi de
yukarida belirtilen ndrolojik benzerlik goriisiinii dikkate deger kilmaktadir. Bu goriis ise,

OKB ve DEHB’nin binisikligi konusunda daha c¢ok arastirma yapilmasini gerektirmektedir.

Yaygin gelisimsel bozukluk.

Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB); ileri diizeyde ve karmasik bir beyin gelisim
yetersizligi olarak tanimlanabilecek bir bozukluk grubunu ig¢inde barindiran genel bir terimdir.
Bu bozukluklar degisken sosyal etkilesimi, sozel ve sozsiiz iletisim ile tekrarlayici davranis
bozukluklar1 gibi semptomlar1 igermektedir. Bu grupta yer alan bozukluklar arasinda Otistik
bozukluk, Rett sendromu, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu ve Yaygmn Gelisimsel
Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilamayan (YGB-BTA) ve Asperger Sendromu sayilabilir. Bu
arastirmada genel bir baslik olan YGB ile daha ¢ok bilinen ve goriilen Otistik Bozukluklara
yer verilecektir. Alanyazinda DEHB ile Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) arasindaki
iliskiyi arastirmaya yonelik ilgi giderek artmaktadir. Yapilan bir arastirmada (Ozonoff ve
Jensen 1999), DEHB es tanisi ile binisiklik gosteren otistik ¢ocuklar planlama ve bilissel

esneklikte zorluk yasarken yliriitiicli islevlerden ketlemenin normal oldugu ancak DEHB’de
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ise bunun tam tersi bir durumla karsilasildigi bildirilmistir. Diger bir ¢alismada (Nydén vd.,
1999) ise Asperger sendromu, dikkat bozuklugu ve okuma-yazma bozuklugu olan ¢ocuklarla
ve bir grup normal ¢ocuktaki yiiriitiicli islev/dikkat agiklari incelenmistir. Tiim deney gruplari,
yiriitme iglevleri/dikkat Olgiimleri {izerine normal gruptan belirgin olarak farklilik
gostermistir. Dikkat bozuklugu tanisi konan grubun biligssel esneklikle ilgili zorluklar
gosterdigi belirtilmistir. Yapilan baska bir arastirmada (Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyers ve
Sergeant, 2004) ise DEHB’li ¢ocuklardan olusan grubun ketleme ve sozel akicilikta; yiiksek
islevli otizm (YIO) grubunun ise ilaveten planlama ve bilissel esneklik alanlarinda yetersiz
oldugu bulgusu elde edilmistir. Konu ile ilgili yapilan baska bir arastirmada (Kilingaslan,
Mukaddes, Kiiciikyazic1 ve Gilirvit, 2010) da her iki bozuklugun da s6zkonusu alanlarda

normal oldugu saptanmustir.

Otizm spektrum bozukluklari.

Toplumumuzda otizm hakkinda ¢ok az bilgi birikimi bulunmaktadir. Genellikle zeka
geriligi ve yiksek zekdsi olanlar ile 0zel yetenekli bireylerde goriilebildigi
diistiniilebilmektedir ve bunun yanisira tedavisi kesinlikle miimkiin olmayan bir bozukluk
oldugu sanilmaktadir. Medya tarafindan da alternatif tedavi yontemleri adi altinda ash
olmayan, hatali bilgiler igeren ve hicbir bilimsel dayanagi olmayan tedavi uygulamalari
onerilmektedir. Ayrica alanyazin tarandiginda otizmle ilgili yapilan caligsmalarin da yeterli
olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle otizm hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olabilmek i¢in

oncelikle otizmin tanimin1 yapmak gerekir.

Otizm, kisaca, cocukluk caginda sik goriilen ve sosyal etkilesim ve dil gelisiminde
belirgin sorunlarin yasandigi psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanabilir (Karabekiroglu
vd., 2009). Bagka bir tanima gore ise Otistik spektrum bozukluklari; genellikle erken
cocukluk caginda goriilmesi ve baglica sosyal davranis, dil ve iletisim alanlarinda, hareket ve
oyun gibi sembolik etkinliklerde ve hemen tiim biligsel islevlerde gelisimsel bozukluklarin
ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle beliren ancak motor gelisimin normal oldugu klinik bir

sendromdur (Yavlal vd., 2015).

OSB, c¢esitli Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) caligmalari, kortikal ve subkortikal
bolgelerde cesitli lokalize metabolik degisiklikleri gostermistir (Manouilenko vd., 2013).
Ayrica, OSB ve DEHB’nin, belirli davranigsal (6rnegin, dikkat bozukluklari), biligsel
(0rnegin, yiritiicii islev bozukluklari) ve nérobiyolojik (6rnegin, fronto-striatal sistem
bozukluklar1) ozelliklerin birlikte olusumunu yiiksek oranda paylastiklar1 goriilmektedir
(Kohls vd., 2014). Bu nedenle hem OSB’de hem de DEHB’de davranigsal, bilissel ve

norobiyolojik 6zelliklerin binisikliginden s6z etmek miimkiindiir.
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Alanyazinda, otistik bozuklukta hiperaktivite belirtisinin oldukca sik gozlendigine
iligkin bulgular mevcuttur. Ancak hiperaktivitede otistik belirtilerin goriilme siklig1
konusunda yapilan arastirmalarin sayis1 azdir (Giizelhan vd., 2001). Ozellikle silik norolojik
isaretleri icerme ve motor kontroliin bozulmasi (6rnek olarak karmagik motor gorevlerini
siralanmasindaki zorluklar ve motor kordinasyon, duyusal entegrasyonun hafif bozulmalar)
hem OSB hem DEHB’de yaygindir. OSB’de sosyal sorunlar, dilsel semptomlar ve DEHB ile
birlikte goriilen motor problemlerin kombinasyonu, tahmin edilenden daha fazla olarak
DEHB’de tek basina otistik 6zelliklere oncii olabilir. OSB’de serebellar ve talamik fonksiyon
bozuklugu hipotezleri desteklenerek motor komutlar1 ile birlikte duyusal girdilerin bozulmus

entegrasyonu da bildirilmistir (Manouilenko vd., 2013).

Yapilan bir arastirmada (Chantiluke vd., 2014), OSB ve DEHB binisikligi olan erkek
cocuklarda, dikkat, engellenme ve yiiz ifadesi siirecleri, elektrofizyolojik arastirmalari ile
incelenerek norofizyolojik anormalliklerin hafif diizeyde kombinasyonu belirlenmistir. DEHB
olmayan cocuklara gore, DEHB’li ¢ocuklarin OSB semptom diizeylerinin anlamli olarak
yiikksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada (Green vd., 2015),
DEHB’li ¢ocuklarin % 18’den % 50’ye kadarinin OSB semptomlarinin klinik diizeyde
olduklart bildirmistir. Kimi zaman DEHB’li ¢ocuklarda da gbz temasindan kaginma, sosyal
iligkilerde isteksizlik, konu dis1 nesnelere yonelme ve bunun icin derin istek duyma gibi
otistik belirtilerin gozlendigi belirlenmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek bir
orani (% 65-80 arasinda), sosyal etkilesimde (6zellikle empati ve akran iligkilerinde) ve
iletisimde (0zellikle yaratict yetenekte, sozsiiz iletisim ve konusmay: siirdiirmekte) énemli
zorluklar bildirmiglerdir (Clark, Feehan, Tinline ve Vostanis, 1999). DEHB’li ¢ocuklarda
otistik belirtilerinin arandig1 bir ¢alismada (Gilizelhan vd., 2001) ise olgularin 6nemli bir
kisminda (% 85.7) baskalarinin duygularini anlama gii¢liigii belirlenmistir. Ayrica DEHB’li
cocuklarin % 22’sinde sosyal iliskilerde agir zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir (Greene, vd.,
1996). Burada da goriildiigii gibt OSB’de DEHB’ye kiyasla agir bir tablo seyretmektedir ve

bu agir tablo sosyal iliskiler ile iletisim alanlarinda goriilmektedir.

Epilepsi.

Epilepsi; herhangi bir fiziksel travma, enfeksiyon ya da bir metabolik bozuklukla
iliskili olmayan ve en az iki nobetle karakterize edilen bir bozukluktur (Ekinci ve Toros,
2013). Baska bir tanima gore ise epilepsi, okul niifusunun % 2 ile % 4’inii etkiledigi
diistiniilen heterojen bir bozukluktur (Tiirkbay, Akin ve S6hmen, 2000). Baska bir tanimda ise

Epilepsi, herhangi bir anda ortaya cikmasi, tekrarlayan nobetlerle islevselligi bozmasi,
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kazalara ve yaralanmalara neden olabilmesi ve Oliim korkusunun yasanmasi nedeniyle

travmatize edici olarak nitelendirilmistir (Alyanak, 2013).

Epilepsi, c¢ocularda en sik gozlenen ve siiregen olan tibbi bir bozukluktur.
Aragtirmacilara gore bu cocuklar, taniya ve tedaviye cevap vermelerine ragmen giinliik
islevlerinde yetersiz kalirlar ve ayrica ciddi psikososyal zorluklar ile davranigsal sorunlar
yasamaktadirlar. Epidemiyolojik ¢alismalar, kronik epilepsili olan ¢ocuk ve ergenlerin, kronik
norolojik durumlart olmayan ¢ocuklarla ve genel niifusla karsilastirildiginda artmis zihinsel

saglik problemleri riskine sahip olduklarini géstermistir (Jones vd., 2007).

DEHB ve epilepsi arasindaki goriinen iligki ya da binisikligini agiklamak i¢in bir¢ok
hipotez ileri siiriilmiistiir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve epilepsi, karmasik,
ortak bir sendrom i¢inde var olabilir, genetik yatkinlik olabilir ve son olarak antiepileptik
ilaglar (AEDs) olabilir, bir dizi ¢ocukta, sinirliligi iceren artmis aktivite diizeyi ve dikkat
bozukluklarinin her ikisine de katkida bulunabilir (Tan ve Appleton, 2005). Yapilan bir
aragtirmada (Semrud-Clikeman ve Wical, 1999) o6zellikle DEHB tanisina bakilmaksizin
epilepsi tanisi alan ¢ocuklarda dikkat eksikligi bulunmustur. Epilepsideki bu durum, 6grenme

stirecini 6nemli 6lgiide olumsuz etkileyebilecek dikkat problemlerine neden olabilir.

DEHB-Epilepsi binisikligi dikkate alindiginda ise yapilan arastirmalara gore epilepsili
hastalarda DEHB’nin orani, genel niifiistan daha yiiksektir. Epilepsi hastalarinin {igte birinden
beste birine kadari, DEHB ozelliklerine sahiptir ve epilepsiye uygun ¢esitli agir kriterlerini
karsilayan DEHB’ li ¢ocuklarin orani, % 60'1n iizerindedir (Yoo vd., 2009). Bu oran ¢ok

yiiksek bir oran olarak binisikligin ciddiyeti konusunda bize bilgi vermektedir.

Zeka geriligi (Mental retardasyon).

Mental retardasyon, biligsel ve uyum becerisizligi olarak tanimlanmis ve bireyin
yasami boyunca siiren yetersizligi olarak goriilmiistiir (Curry vd., 1997). Amerikan Zihinsel
Yetersizlik Birligi (American Association on Mental Deficiency, AAMD) zeka geriligini;
gelisim doneminde olusan, uyumsal davranistaki bozukluklara eslik eden ortalamanin
altindaki zeka islevi olarak tanimlamis ve zeka, davranigsal uyum ve destek sistemi olarak ii¢
Olciitiiniin bulundugunu belirtmistir (Moeschler ve Shevell, 2006). Daha sonra, Amerikan
Zihin Engelli Destek Dernegi (AAMR), 2002 yilinda yeni bir tanimlama yapmis ve yaptigi bu
yeni tanimda da zihinsel engellilik terimi yerine zihinsel yetersizlik teriminin kullanildigini
belirtmistir. Bu tanimda ayrica bireylerin, “zihinsel islevlerde ve belirli uyumsal davraniglarda
belirgin sinirliliklar: olan ve bu sinirliliklarin 18 yasindan once goriildiigii bireyler” ifadesine

yer verilmistir (Glildenoglu ve Kargin, 2012).
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Genel olarak bakildiginda zeka geriligi; bir durum, bir sendrom veya bir semptom
niteligindedir (Dogangiin, 2008). Aileden birinde zeka geriligi bulunmasinda ise aile, ¢ok
onemli ve goriilebilir yiiksek derecede bir rol oynamaktadir (Baker ve Blacher, 2002). Bu
durumda zekanin genetik, beslenme, dogum hasarlar1 gibi bir¢cok ailevi faktorlerden
kaynaklandig1 soylenebilir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olma aileler i¢in biiylik bir sikinti
olusturmaktadir. Bu kisiler toplum igerisinde de zor durumda kalarak ¢ocuklarina kars1 farkl
tepkilerde bulunabilirler. Bir kism1 bu durumu kabullenerek ¢ocuklarini benimserler. Diger
bir kismi ise zihinsel engelli ¢ocuklarini yadsiyabilirler. Aile bireylerinin birinde ya da her
ikisinde zihinsel engel goriilmesi durumunda ise tablo daha da vahimlesir. Ayrica zihinsel
engelli ¢cocuga sahip olma; ailede stres ve hayal kiriklig1 yaratmasimnin yani sira ebeveynlere
¢ocuklarinin bakim ve himayesinin yapilma zorunlulugunu da yasatir. Bu bireyler okulda da
sorunlar yasarlar ve bu bireylerde disa atim bozukluklari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite

yiiksek oranlarda goriilmektedir (igmeli, Ozgetin, Ataoglu ve Ankarali, 2015).

Diistik zekaya sahip olan ¢ocuklarin diistinmeden hareket etmeleri, planlama ve strateji
gerektiren konularda yetersiz kalmalari, yonetilmeye uygun kisilik 6zellikleri gostermeleri,
empati diizeylerinin yetersiz olmasi, ¢ocuksu davranislari ve artmis impulsiviteleri DEHB nin

belirtileri ile biiyilik oranda benzerlik gostermektedir.

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, cocukluk doéneminde sik goriilebilen ve
stereotipik hareket bozukluklarina neden olabilen bir bozukluktur. Ayrica benzer tipte hareket
bozukluguna neden oldugu i¢in her ne kadar ender tani konulsa da siitcocuklugu déneminde

gratifikasyon sendromundan ayrilmasi gerekmektedir (Yetim vd., 2014).

Bu bozuklugun tanimi ile iligkili genel bir uzlasi olsa da, aragtirmalarda olgunun
taninmast konusu sorunlu olabilmektedir. Bu duruma karsilik arastirmalar, motor
koordinasyonu zayif cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
i¢sellestirme bozuklugunun daha fazla gézlendigini gdstermektedir. Bu bulgular Gelisimsel
Koordinasyon Bozuklugunun dikkat ve 6grenme ile iligkili daha genis bir bozuklugun bir
boliimii olabilecegine iligkin goriise destek saglamaktadir (Cairney, Veldhuizen ve Szatmari,
2010).

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, okul yasi ¢ocuklarinin yaklasik % 5'1 ila % 6’sin1
etkileyen kompleks bir bozukluktur. Miidahale olmaz ise, bu ¢ocuklar, zayif motor
becerilerini silirdiirmeye devam edeceklerdir ve diger alanlarda da bozulmalar gostereceklerdir

(Barnhart, Davenport, Epps ve Nordquist, 2003). Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu olan
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cocuklar, biligsel stratejilerin siirli repertuvarina sahip olarak goriiniirler. Diger ¢ocuklar
giinliik ortak problemlerine sezgisel yaklagmay1 benimsemelerine ragmen onlar, kurallar1 ve
stratejileri i¢sellestirmede ve 6grenmede zorluk ¢ekerler. Sonug olarak onlarin organize etme,
hafiza, planlama ve 6grenmede siklikla zorluk yasadiklar1 goriiliir (Ricon, 2010). Baska bir
deyisle bu bozukluktaki temel sorun, i¢sellestirmede ve biligsel stratejilerde goriilmektedir.
Bu cocuklar 6grendiklerini hafizada tutamazlar, 6grendiklerini geri cagiramazlar ve bu
nedenle de planlama ve organize etmede sorunlar yasarlar. Benzer sekilde bu durumun
DEHB’ de de goriildiigii bilinmektedir ve suglu yonetici islevlerdeki bozukluklardir. Bu
nedenle de Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu ise DEHB arasinda bir binisiklikten sz

etmek miumkiindr.

Siddetli kafa travmalari.

Cocuklarda mortalite ve morbidite sebepleri arasinda iigiincii sirada yer alan kafa
travmalarinin (yilda 200/100000) 16semiye bagli 6liimlerden 5 kat, beyin tiimorlerine baglh
Oliimlerden ise 18 kat daha fazla mortaliteye sebep olduklari bildirilmistir (Sahin, Dogan ve
Aksoy, 2002). Bu travma erkeklerde 2 kat fazla goriilmektedir. Travma sebepleri arasinda ise
diisme, motorlu ara¢ kazalari ve cocuk ihmal ve istismarlarin ilk siralarda yer aldig
belirlenmistir. Bu hastalarda, % 50 ile % 70 arasinda ¢esitli bozukluk ve 6liim orani ile iliskili

oldugunu ileri siiren bulgular vardir ( Wang vd., 2013).

DEHB ve bas yaralanmalar1 arasinda belirgin bir iliski vardir, ancak iliskinin yoniinii
aydinlatmak zordur. Caligmalarda, DEHB olan ¢ocuklarda yaralanmalarin daha sik goriildiigii
ileri siirilmistiir (Keenan, Hall ve Marshall, 2008). Yapilan bir arastirmada (Gerring vd.,
1998), i¢ kafa travmasindan sonra ¢ocuklarda gelisen DEHB semptomlar agiklanmistir. Bu
semptomlar DEHB’nin semptomlariyla birebir ortligmektedir. Ayrica bir ¢ocugun i¢ kafa
travmasi gecirdikten sonra sdzkonusu semptomlarin gelismesi sonucu DEHB’ nin psikiyatrik
kriterleri ile tanigmasi ile olusan ikincil DEHB’nin teshisi ileri stiriilmiistiir (Herskovits, vd.,
1999). Gortildiigii gibi DEHB ndérobiyolojik bir bozukluk oldugu i¢in kafa travmalar: sonucu
beynin ilgili boliimlerinin hasar gérmesi sonucu bireyde ikincil DEHB olusabilir. Bu konu ile
ilgili olarak DEHB’li ¢ocuklarin ¢ok hareketli olduklar1 nedeniyle mi ya da kafa travmasi
gecirdikleri ya da kafa travmasi gegirdikleri nedeniyle mi sekonder DEHB semptomlari
gosterdikleri merak uyandiricidir ve bu konunun ¢ok iyi arastirilmasi gerekmektedir. Bu

nedenle ailesi ve ¢evresinden hastanin dykiisii alinirken ¢ok dikkatli olunmalidir.
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Bipolar bozukluk.

Bipolar bozukluk ve DEHB toplumda sik goriilen ve islevsellikte belirgin bozulmaya
yol acan iki bozukluk olarak bilinmektedir. Bu iki bozuklugun goriildiigli hastalarda asiri
konusma, hareketlilik, dikkatsizlik, diirtiisellik ve duygu durumda oynamalar gibi Ortiisen
belirtiler ile yiiksek binisiklik oranlar1 bu iki bozukluk arasindaki iligskiye dikkat ¢cekmektedir
(Levent vd., 2014). Cocukluk déneminde, bipolar bozuklugun olduk¢a zor taninmakta DEHB
ile ortiigen belirtileri nedeniyle ayirict taninin 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu sorun da
daha ¢ok cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen bipolar bozuklugun kronik ve karma

ozelliklerle karakterize atipik bir goriintii sergilemesiyle ilgili olarak goriinmektedir (Atesci
vd., 2010).

Yapilan goriintiileme calismalarinda frontal bdlge ve striatum gibi anatomik yapilarda
ortak islev bozukluklarinin saptanmasi sliphe uyandiricidir ve bu iki bozukluk arasindaki
iligkinin daha iyi aydinlatilmasinin gerekliligini gostermektedir. Tiim bu benzerliklerine
ragmen klinik olarak bipolar bozukluk ve DEHB arasinda belirgin farkliliklarin oldugunu
soylemek de miimkiindiir. Ayrica Bipolar bozuklukta duygudurumda bozukluk belirgindir

ancak DEHB’de duygudurumda hafif oynamalarin oldugu goriilmektedir (Levent vd., 2014).

Bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde % 57 gibi yiiksek oranlarda DEHB
binisikligi bildirilmistir. Buna karsilik DEHB olan ¢ocuklarla yapilan bir izleme ¢aligmasinda
da cocuklarin % 11°de bipolar bozukluk estanisi saptanmis, dort yil sonra ise bu orana %
12°1ik bipolar bozukluk orani daha eklendigi belirlenmistir (Ates¢i vd., 2010). Baska bir
arastirmada (Giiglii ve Erkiran, 2004) da DEHB ve duygudurum bozukluklar1 estanisinin
yontemsel farkliliklar nedeni ile % 15-75 arasinda degistigi bildirilmektedirler. Buradan
hareketle DEHB’de estan1 bulunmasinin etiyolojik olarak ayr1 bir alt gruba isaret edebilecegi

gorisi tizerinde duruldugu goriilmektedir.

Eriskinlerde ise durum daha farkli olarak bildirilmis olup erigkin bipolar hastalarda
DEHB estanis1 % 9-35 gibi yiiksek oranlarda belirlendigi halde c¢ocukluk ve ergenlik
déneminde bu oran daha diisiiktiir (Atesgi vd., 2010). DEHB olanlarda bipolar bozukluk ve
bipolar bozukluk olanlarda ise DEHB oranlarinin yiiksek olusu bu estanili bozukluklarin
ailelerdeki gegisinin incelenmesi nozolojik gegerliligi bildirir niteliktedir (Guglii, Kamberyan,
Kutlar ve Yaman, 2002). Bu nedenlerden dolayr hem DEHB hem de bipolar bozukluk yiiksek
ailevi ozellikler gosteren bozukluklar olarak goriilmektedir. Ayrica DEHB ve normal saglikli
grubun birinci derece yakinlarinda yapilan bir ¢alismada, yakinlarinda DEHB oraninin yiiksek
bulundugu ve ayn1 zamanda estanili bipolar hastalarda bipolar riskinin ise diger gruptan bes

kat daha fazla saptantig1 bildirilmistir. Ayrica Eriskin bipolar hastalarin ¢ocuklarinda yapilan
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caligmalarda duygudurum bozuklugu ve DEHB gelisme riskinin arttigi belirtilmistir. Bu
bulgular DEHB ve bipolar bozuklugun baglantili bozukluklar olabilecegi ve ortak ailevi risk
faktoriinii paylastiklart goriisiinti desteklemektedir (Atesci vd., 2010).

Eniirezis nokturna- primer eniirezis nokturna.

Uluslararast Cocuk Kontinans Dernegi (ICCS), nokturnal eniirezisi (NE) uyurken
aralikli enkontinans olarak tanimlar. Baska bir deyisle, bu terim bes yas uzerindeki ¢ocuklarin
uyurken aralikli olarak altim1 1slatma durumu olarak agiklanabilir. Artmis/azalmis iseme
siklig1, glindiiz enkontinans, idrar tutma hareketleri, ani sikisma, mesanenin yetersiz bosaldig
hissi, kesik kesik idrar yapma, iseme sonrasi damlama tarzinda idrar kagirma, genital ya da alt
idrar yolunda agr1 gibi diger alt idrar yolu bulgular1 ya da mesane disfonksiyonu Oykiisii
olmayan c¢ocuklart monosemptomatik olarak tanimlamak miimkiindiir. Birincil nokturnal
eniirezis ise alt1 aydan daha uzun siire kuru kaldig1 donem olmayan ¢ocuklar1 tanimlamak icin

kullanilan bir terimdir (Ertan vd., 2010).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve primer monosemptomatik
eniirezis nokturnanin (PEN) diinyanin pek ¢ok iilkesinde ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen
sorunlardan oldugu bildirilmistir. Ayrica, Eniirezisin 5 yasinda genel olarak % 15-30 oraninda
goriildiigii, yas ilerledikge goriilme sikliginin azaldig: belirtilmistir (Toros, Tot, Bozlu, Okyay
ve Camdeviren, 2003). Yapilan bir prospektif calismada (Tas ve Tiirkyillmaz, 2015), DEHB’li
cocuklarda olmayanlara gore 3.17 kez daha fazla siklikta EN goriildiigii bildirilmistir.

Hem DEHB hem de PEN’in ¢ok etkenli bozukluklar oldugunu sdylemek miimkiindiir.
DEHB ve PEN'in ortaya ¢ikmasinda biyolojik, sosyal ve psikolojik nedenlerin 6nemli bir rolii
vardir. Aile i¢i stresler ve ¢atismalar, olumsuz anne-cocuk iliskisi, ¢ocuk ihmal ve istismart,
yetersiz ebeveyn-cocuk iletisimi, ebeveynlerde psikiyatrik problemlerin bulunmasi, ailede
bosanma veya pargalanma yasanmasi gibi psikosoyal etkenlerin, her iki bozuklukta da 6nemli

rol oynadig belirlenmistir (Toros vd., 2003).

Tourette bozuklugu.

Tourette bozuklugundaki tikler ani, kisa, aralikli, istemsiz veya yari-istemli hareket
(motor tikler) ve sesleri (fonik ya da vokal tikler) icermektedir. Hasta, tikleri ¢ogu zaman
kars1 konulamaz bir istek duyarak ve istemsiz olarak yapar. Bazi bireylerde degisik siirelerde
baskilama goriilebilir. Tourette bozuklugu, ¢ocuk ve ergenlerde belirgin bir zorlanma ve
sikinttya yol agmakla birlikte toplumsal ve akademik anlamda ciddi islevsellik kaybina neden

olur (Taner, Gliney ve Taner, 2013).
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Hiperkinetik bozukluklar olarak goriilen bu bozukluklar serebral korteksten talamusa
kadar asir1 uyarici ¢iktilar igerebilir. Tourette Sendromu (TS) ve DEHB bulunan kisilerle
yapilan norofizyolojik ¢alismalar sonucu bu modelin desteklendigi goriilmektedir (Leisman

ve Melillo, 2013).

Tourette Bozuklugu olan ¢ocuklarla DEHB olan ¢ocuklarin zeka, basari, adapte olma
giicleri ve zayifliklarinin karsilastirildigr bir arastirmadan elde edilen sonuglar; okuma
basarisi, soyut ve mantiksal diislinme, zihinsel okuma ve yazili aritmetikte goreceli olarak
yetersizlikleri oldugunu gostermistir. Ayrica DEHB-Hiperaktivite ile Tourette Sendromu olan
cocuklar, digerlerine gore zeka derecelerinde O6nemli Ol¢lide daha diisiik performans

sergilemislerdir (Dykens vd., 1990).

Yapilan galismalarda Tourette bozuklugu ile DEHB’nun eshastalanim oraninin % 8§-80
arasinda degisebilecegi bulunmustur (Toros ve Tataroglu, 2002). Bu rakamlar arasinda
goriilen yiiksek orandaki fark dikkat ¢ekicidir. Oranlarin bu kadar degisken olmasinin agikliga
kavusturulmast bakimindan incelenmesi gerekir. Yayinlarda, “dikkat eksikligi hiperaktivite
sendromu” gdsteren c¢ocuklarin tedavisinde kullanilan stimulanlarin (metilfenidat gibi) bu
hastalarda Tourette belirtilerini ortaya cikarabilecegi bildirilmektedir. Boyle durumlarda ilag
hemen kesilmeli ve tekrar baslanmamalidir (Oztiirk, 1994). DEHB’li ¢ocuklarda kullanilan
stimulanlarin yan etkisi olarak goriilen Tourette belirtileri de yukarida belirtilen oranlarin
artan degiskenliginde etken olabilir. Bagka bir deyisle Tourette belirtileri DEHB igin

kullanilan ilaglarin yan etkileri olabilir ya da var diisiik oranda goriilen bu belirtileri artirabilir.

Uyku bozukluklart.

DEHB ile uyku bozukluklar1 arasinda yakin bir iligki vardir ve iligki daha bebekken
baslar. DEHB’li ¢ocuklarin bebeklik doneminde aglamalar1 gereken nedenlerin ve siirecin
disinda sebepsiz agladiklar1 goriiliir. Bu tiir bebeklerde siirekli bir huzursuzluk, uykuya

dalamama, uykudayken aniden uyanma ve rahatsiz uyuma durumlar1 bulunmaktadir.

DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik % 70’1 uykuyu baslatma ve siirdiirme zorluklarini igeren
uyku problemleri yasarlar ve bu uyku bozukluklari, mevcut sorunlari artirabilir. DEHB ve
uyku problemleri olan ¢ocuklar, DEHB’li olan ve hi¢bir uyku sorunu olmayan ¢ocuklara gore
daha kotii yasam kalitesi, yetersiz giinliik isleyise ve daha siddetli DEHB belirtilerine
sahiptirler. Bununla birlikte, DEHB olan ¢ocuklardaki uyku sorunlarinin {izerinde hafiza
fonksiyonu, islem bellegi ve yiiriitiicii islevlerin etkisi acik degildir (Sciberras, DePetro,

Mensah ve Hiscock, 2015).
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DEHB ile uyku bozukluklarimin iligkisi olduk¢a énemlidir; ¢linkii bu birliktelik DEHB
tedavisine yaniti ve bozuklugun prognozunu etkileyebilmektedir. Ayrica, ebeveyn
bildirimlerine dayanan uyku problemleri prevalansinin, uyku probleminin tanimina bagl
olarak olduk¢a degisken oldugu da sdylenebilir (% 50-80). Ancak bu degiskenlik ¢ok yiliksek
orandadir ve ortada ciddi bir sorun oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle DEHB ile uyku
bozukluklar1 arasindaki bu binisikligin derinlemesine arastirilmasi her iki bozuklugun tedavisi
icin ¢ok Onemli bir girisim olacaktir (Celenk, 2013). Cocuklardan olusan toplum temelli bir
calisma (Lycett, Mensah, Hiscock ve Sciberras, 2014) ise, ebeven raporlarina gore, 4-5 yas
grubu ¢ocuklarmn ortalama % 13’iiniin ¢esitli uyku bozuklarmin oldugunu gdstermistir. ki yil
sonra ise uyku sorunlari sadece % 3 olarak devam etmistir. Bu durum, DEHB gibi
norodavranigsal bozukluklar ile zihinsel saglik sorunlar1 olan ¢ocuklar i¢in daha karmasiktir.
DEHB ve uykuyu iceren yapilar arasindaki bu gii¢lii nérolojik 6rtiismenin, bu grubtaki uyku
problemlerine katkida bulunmasi olasidir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarda uyumaya yardim eden
belirli ilaglarin kullanimin1 desteklemek igin ortaya ¢ikarilan bulgular da vardir. Baz ilaglar,
sadece uyumaya yardimci olmak icin regete edilirken digerleri (6rnegin, klonidin ve trisiklik
antidepresanlar) potansiyel olarak gelismis uyku baglatma ya da kalitesini amaglamanin yani
sira duygusal ve davranigsal semptomlarin oranimna da yardim edebilir. Diger yandan,
dopamin agonist gibi ilaglar, DEHB ile iliskili olabilecek huzursuz bacak sendromuna yardim
etmek i¢in ruhsatsiz kullanilirlar. Bu ilaglar ¢ok yaygin olarak Avusturalyali ¢cocuk doktorlar
tarafindan uyku problemlerini tedavi etmek i¢in melatonin, klonidin ve antihistamin olarak
recete edilirler. Uyku ilaglart yan etkilere neden olabilirler ya da diger ilaglarla etkilesimleri
vardir ve ayn1 zamanda asir1 doz riski tasiyabilirler (Efron, Lycett ve Sciberras, 2014). Bu tiir
ilaglarin  binisiklik gosteren bu iki bozuklugu tedavi etmesi memnuniyet vericidir ve

binisikligin derecesinin yiiksek oldugunun bir gostergesidir.

Alanyazinda DEHB ile yakindan ilgili olan uyku bozukluklarinin tiirlerine de dikkat
cekilmistir. Yukarida birkag belirtisine deginilen bu tiir bozukluklar uyku bozuklar1 olarak
adlandirilmis olup DEHB ile iliskili Uyku Bozukluklar1 ise; Uyku Sirasinda Artmis Motor
Hareketlilik, Uykuda Solunum Bozukluklar1, Insomni (uykusuzluk), Asir1 Giindiiz Uykululuk,
Uyku Yapisinda Bozukluk ve Enurezis Nokturna (EN) basliklar1 altinda alti ayr1 grupta
siniflandirilmistir (Kiris, 2009).

Madde kullanim bozuklugu.

Artmig diirtiisellik, bozulmus dikkat ve iglem bellegi bozukluklari, DEHB ve Madde
Kullanim Bozukluklarinin (MKB) olusumu i¢in yaygin risk faktorlerini igerir ve artmis

diirtiisellik diizeyi ile birlikte DEHB hastalar1 sonraki yasaminda MKB gelistirmeye daha
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fazla egilimli olabilir. DEHB arastirmasindaki lider hipotezlerin biri, DEHB belirtilerinin
primer biligsel/yonetici bozukluklarindan (yonetsel islev bozuklugu hipotezi), ortaya ¢iktigini
belirtirken 0ddiil/motivasyon bozukluklarinin DEHB patofizyolojisinde 6nemli bir rol
oynadigina inanilmaktadir (Crunelle, Veltman, van Emmerik-van Oortmerssen, Booij ve van
den Brink, 2013).

MKB ve DEHB’ye diger bozukluklar da eslik edebimektedir. Diger bozukluklarin bu
binisikligin gidisatina yon verdigi diisiiniilmektedir. Bu bozukluklardan biri olan davranig
bozuklugu ile ilgili olarak, DEHB ve madde kullanim bozuklugu arasindaki isbirligindeki roli
tizerine odaklanan prospektif calismalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda s6zkonusu davranis
bozuklugunun arabuluculuk rolii bulunmustur. Bu konuda iki yaklasim bulunmaktadir. flk
yaklagim, davranig bozuklugunun gelisimini etkileyen DEHB ile birlikte, alkol kullaniminin
daha yiiksek bir riske doniismesine yol agan gelisimsel bir siray1 igermektedir. ikinci yaklasim
ise, hem DEHB’li cocuklar ve hem de davramis bozuklugu olan ¢ocuklar sadece DB ya da
sadece DEHB’li ¢ocuklar ile karsilastirilinca altgruplar arasinda alkol kullanimi (bozukluk)
icin ayrica artmis yiiksek riski gostermektedir (Tuithof vd., 2012).

Yukarida belirtilen yaklasimlarin yani sira yapilan arastirmalar, yetiskin DEHB’ nin
genel niifusta, % 3-5 prevalanst oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, madde kullanim
bozuklugu olan kisiler arasinda prevalans oran1 6nemli bir sekilde yiiksektir. Madde kullanim
bozuklugu olan hastalarinin tedavi arayist meta-analizi, yetiskin DEHB’lilerin tiim
prevalansin % 23’0 oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, prevalans orani, farkli
arastirmalarda, birincil madde kullanimi, iilke, yas, hasta karekterleri ve oOl¢iim

yontemlerindeki cesitlilige bagh olarak ¢ok biiyiik farklilik gosterir (Skutle vd., 2015).

Madde kullanim1 bakimindan DEHB’1i bireyler arasinda yiiksek derecede yaygin olan
nikotin bagimliligr ve tiitiin kullanimmin artmasi, onlarin semptom profilleri arasindaki
iliskinin yani sira bu bozukluklar arasindaki iliskinin detaylarin1 arastirmay1 tesvik etmistir.
DEHB’nin kavramsal ve kliniksel olarak tiim semptomlart (dikkatsizlik, hiperaktivite ve
impulsivite) konsantrasyon giicliigli, huzursuzluk ve sabirsizlik gibi tiitiin kullanma

semptomlar1 ile benzerdir (Berlin, Hu, Covey ve Winhusen, 2012).

Yapilan bir arastirmada (Cakir vd., 2014), madde kullanim bozukluklarinin erigkin
niifusun {icte birine yakinini etkiledigi ve DEHB’1i ergenler ve erigkinlerin kontrollere gore
daha yiiksek oranda madde kotiiye kullanimina sahip olduklari bildirilmistir. Yapilan baska
bir arastirmada (Carrol ve Rounsaville, 1993) ise alkol ve uyarici madde kullananlarda DEHB
bulgularmin daha sik gozlenmesi iizerine tedavi amaghi 298 kisiden olusan kokain

kullanicisinin = % 5’inin  DSM-III-R  ¢ocukluk donemi DEHB kriterlerine uydugu
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gorilmektedir. Bu rakamlar DEHB’nin goriilme sikligiin netligi hakkinda bilgi vermenin
yanisira tedavi arayisi i¢inde olan grubun ¢ogunlugu hakkinda da bilgi vermektedir. Cocukluk
caginda DEHB belirtileri olan kokain kullanicilarinin kendi ¢abalar1 ile DEHB'yi tedavi etme
programina katilimi olarak degerlendirilebilecek bu sonug; DEHB olgularinda dopaminerjik
yolaklarda presinaptik ya da postsinaptik bir patoloji olabilecegi seklinde yorumlanabilir
(Karabacak ve Senol, 1999).

MKB’nin bir tiirii olan ama ¢ogu kez masum kabul edilerek madde kullanimi olarak
nitelendirilmeyen nikotin bagimliligi ile ilgili yapilan bagka bir arastirmada (Berlin vd., 2012)
da DEHB tedavisi i¢in OROS-MPH, sigaray1 birakma tedavisi ile birlestirilmistir ve sigaradan
kacinmanin arttig1 plasebo kontrollii bir deneme yapilmistir. Ana sonuglar, OROS-MPH’ nin,
DEHB’nin belirtilerini azalttigini ancak sigara yoksunluk oranini iyilestirmedigini
gostermistir. Bu aragtirmada da goriildiigli gibi nikotin de dahil tiim madde bagimliliklar
aslinda birer bagimsiz bozukluktur ve DEHB’ye eslik etmektedirler ve bu nedenle MKB

tedavisi i¢in ayri bir tedavi programi yiiritiilmelidir.

Colyak hastalig.

(Colyak hastaligina serebellar ataksi, periferal ndropati ve epilepsi basta olmak iizere
bas agrisi, miyelopati, miyopati, demans, algi bozukluklari, dikkat eksikligi ve psikiyatrik
bozukluklarin eslik ettigi gortiilmektedir. Colyak hastalarinin % 6-10’unda noérolojik sisteme
ait komplikasyonlar bildirilmistir. DEHB grubundaki biyopsi ile kanitlanmis ¢olyak hastalig
sikliginin, alanyazin normal populasyonda rapor edilen oranlardan daha disiik (% 1/362-0,27)
saptandig1r goriilmektedir (Celiloglu, 2011). Binisiklik oranin bu kadar diisilk olmasinin,
Colyak hastaligr ile DEHB’nin binisikliginin yazinda yeterince arastirilmamis olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

DEHB’nin Tedavisine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Bu béliimde DEHB’nin alternatif tedavisine yonelik yapilan yurt i¢i ve yurt disi
calismalara yer verilmistir. Genel olarak DEHB ile yapilan calismalar ele alindiginda alanda
yapilmis arastirmalarin tiimiiniin bu bdliimde anilamayacak kadar ¢ok oldugu goriilmektedir.
DEHB ile ilgili yapilan bu ¢alismalar; DEHB’nin etyolojisi, epidemiyolojisi, aile faktort,
medikal tedavi gibi ilgili farkli konulari igeren ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Ozellikle yurt
ici arastirmalarinda alternatif tedavinin daha az arastinldigi goriilmektedir. Arastirma
kapsaminda ulasilabilen yurt i¢inde egitim ve spor alanlarinda yapilmis toplam olarak 1 adet
yiiksek lisans, 3 adet doktora ve 4 adet arastirma makalesine; yurt disinda ise 58 arastirma, 1
adet meta-analiz ¢alismasi, 1 adet derleme, 1 adet kitap, 1 adet proje ve 1 adet de konferans
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bildirisi caligmasina yer verilmistir. Ayrica bu alanda yapilmis diger caligmalara altenatif

tedaviler bagligi altinda ayrintili olarak yer verilmistir.

Yukarida da belirtildigi gibi spesifik olarak DEHB’nin alternatif tedavilere yonelik
arastirmalart ele alindiginda yurt icinde yapilmis arastirma sayisinin smirlt oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de DEHB ile ilgili alan yazinda psikoloji ve 6zel egitim gibi farkli
alanlardan uzmanlarin ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Dogaroglu, 2013). Ayrica spor alaninda
yapilan arastirmalar da dikkat c¢ekicidir. Ancak alanda yapilmis yurt i¢i c¢alismalarin
DEHB’nin tiim alttiplerini kapsamadig1 daha ¢ok dikkat eksikligi terimi ya da alttipi {izerinde
odaklasgtig1 goriilmektedir.

Yurt dis1 alanyazininda ise DEHB’nin tedavisine yonelik ¢ok sayida alternatif tedavi
yonteminin pilot ¢alisma olarak denendigi goriilmiistiir. Bu tiir tedavilerin bir kism1 DEHB
belirtilerini yok etmesine karsilik diger bir kismui ise etkisiz kalmistir. Alternatif tedavi
kapaminda sayilabilecek demir takviyesi, magnezyum takviyesi, Cin bitkileri, EEG
biofeedback, masaj, meditasyon, cinko takviyesi, lazerli akupunktur, esansiyel yag asidi
takviyesi multivitamin kombinasyonlari, basit seker kisitlamasi, amino asit takviyesi, Tiroid
tedavisi gibi birgok alternatifler bulunmaktadir (Arnold, 2001). Ayrica mevcut arastirmalar,
neurofeedback'in (bio-geri beslemenin) DEHB igin uygulanabilir bir alternatif tedavi

oldugunu gostermistir (Fox, Tharp ve Fox, 2005).

Asagida DEHB’nin tedavisine yonelik belirli alanlarda yapilan calismalara yer

verilmistir.

Bilgisayar oyunlari, akilh telefon uygulamalar: ve online miidahaleler alaninda
yapilan arastirmalar.

DEHB’nin tanist ile tedavisine yonelik bilgisayar oyunlarinin kullanildig1 aragtirmalar
yurtdisinda olduk¢a yaygindir. Zihinsel saglik endiselerinden kaynaklanarak yapilandirilmig
online video oyun terapisi ile ilgili gelecekteki arastirmalar her yastan oyuncu tarafindan
erigilebilir eglenceli basit oyunlar olmasi ve anlatim igerigi bakimindan benzersiz bir firsat
sunmasinin yani sira terapistler ve diger hastalarla uzaktan etkilesimde bulunmasi bakimindan
iki kapsamli degerlendirmeye alinabilir. Her iki tiir degerlendirme, egitim amaciyla
kullanilabilir ve sosyal etkilesim i¢in sinirsiz bir platform saglar (Wilkinson, Ang ve Goh,
2008).

Bu konu ile ilgili olarak bilgisayar oyunlar1 oynarken DEHB’li ¢ocuklarin inhibitor
yeteneklerinin engellenmedigini ortaya koymak amaciyla yapilan bir bagka calismada

Conners'in  Siirekli Performans Testi I (CPT II) kullanilmistir. Calisma, 6 ila 14 yas

74



arasindaki DEHB’li ¢ocuklarin arastirmada kullanilan mevcut iki oyunda sergiledigi
performans esnasinda devam eden bir yanitin ve etkinligin engellenmesine yoOnelik
yapilmustir. Arastirmada kullanilan oyunlar, mevcut bilgisayar oyunlarinda yaygin olarak
bulunan ozellikleri igeren oyunlarin benzer versiyonlaridir. Ticari olarak piyasaya stiriilen
oyunlarla ilgili olarak DEHB’li katilimcilarin performansi, tipik olarak gelismekte olan
katilimcilarinki ile esdeger bulunmustur (Shaw, Grayson ve Lewis, 2005). Yapilan bir
arastirmada (Lawrence vd., 2002) ise, DEHB’li cocuklarda davranigsal inhibisyon ve yiiriitme
islevlerine video oyunlar1 (motor beceri hedef oyunu, biligsel olarak zorlu macera oyunu) ve
Hayvanat Bahgesi'nde (rota gorevleri) gezinin etkileri incelenmistir. Arastirmada DEHB tanisi
alan 57 erkek cocuk (20 dikkatsiz, 37 kombine tip) ve normal olarak gelismekte olan 57 erkek
cocuk, bireysel olarak eslestirilmistir. Arastirma sonucunda temel motor becerileri konusunda
grup farkliliklar1 olmamasina ragmen deney grubu DEHB'li ¢ocuklar daha fazla kendi
kendine konusma, daha ¢aba sarf eden yanitlar verme davranislarinda bulunmuslar ve ikinci
video oyununu daha az zorluklarla tamamlamislardir. Ayrica, hayvanat bahgesindeki
giizergah gorevlerini daha uzun siirede tamamlamislardir. Bu calismadan elde edilen bulgular,
DEHB'deki biligsel giicliiklerin icerige bagli olabilecegini ve DEHB'nin davranigsal

inhibisyonun tiimiinde degil de baz1 alanlarla iligkili oldugunu gdstermektedir.

Yaplan bagka bir arastirmada (Guia, Lozano ve Penichet, 2015), DEHB’li ¢ocuklarda
hafiza ve dikkatin arttirilmasi1 amaciyla etkilesim mekanizmalarina sahip yeni bir yazilim
sistemi sunulmugtur. Sistem, yeni bir multicihaz ortaminda gelistirilen bir dizi ortak oyuna
dayanmaktadir. Sistem ile etkilesim, ¢ocuklarin fare ve klavye yerine TUI'ler olarak bilinen
fiziksel nesnelerle dogrudan etkilesime girdikleri i¢in ¢ok sezgisel ve basittir. Bdylece,
cocuklar oda boyunca dolasirken oynayabilir ve duvara yansitilan oyunlar ile etkilesime
girebilirler. Farkli bir ¢alismada Avustralya Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sydney
Universitesi'ndeki arastirmacilar, Vahsi ilahi Yolculuk isimli bir video oyununu biofeedback
teknolojisinin gevseme ve meditatif 6zellikleri ile birlestirip DEHB’li ¢ocuklar {izerinde
denemislerdir. Oyun; solunum bi¢imleri arasinda farkli hareketleri gerektirmektedir. Amacg;
oyunculara kendi duygu durumlarini nasil daha iyi kontrol edebileceklerini 6gretmek, oyunu
oynarken bir durumdan digerine goniillii olarak daha fazla geg¢is yapmalarin1 saglamaktir.
Yani, ¢ocuklar hayal kirikligi, kaygi veya gerginlik duygularimi ne zaman yasadiklarim
anlayarak bilingli olarak fizyolojik durumlarini daha sakin ve rahat bir hale getirirler. Bu
yatistirict solunum teknikleri, kalp ve beyin frekansinmi bir araya getirerek pozitif bir denge
olusturmaktadir. Aragtirma sonuclar1 bu tiir yaklagimlarin bireysel olarak ¢ocuklar: olumlu
yonde etkiledigini goéstermistir (Amon ve Campbell, 2008). DEHB’li ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir arastirmada (Baghaei, Casey, de Vivar ve Harris, 2012), iki bilgisayar oyunu
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kullanilmistir. Bunlardan biri olan Aquaria 2 boyutlu bir aksiyon macera oyunu olarak arama
ve bulmaca ¢ozme ilizerinde yogunlagsmistir ve tiim platformlarda kullanilabilir 6zellige
sahiptir. Oyuncu, Naija'y1 kontrol eder; yalniz, su altinda yasayan ve bir kadina benzeyen
Ozellikleri olsa da Naija'nin da balik gibi nitelikleri vardir. Oyuncu okyanustaki yolculugunda
Naija'ya yardim eder. Farkli canlilarla ve karmasik zorluklarla karsi karsiyadir. Digeri ise
SuperTux bir 2D platformer oyunudur. Tarzi orijinal Super Mario serisine benzer.
SuperTux'un aksine, Aquaria'min dogrusal olmayan bir yapisi vardir ve karsilasabilecek
giicliikleri olan oyunculara sunmaktadir. Oyunlarin amaci, DEHB’li ¢ocuklarin odaklanmasini
saglamaktir. Diger bir arastirmada ise, DEHB alaninda uzman kisilerin isbirligiyle nefes
egzersizlerini ve oyun tasarimi birlestirilerek solunum kontrollii biofeedback oyunu olan
ChillFish tasarlanmistir. 16 yetiskinle yapilan bir pilot calisma sonucunda ChillFish
oynamanin katilimcilara, geleneksel solunum egzersizlerine benzer olumlu bir etkisi oldugu
bulunmustur. Ayrica, somut tabanli bir solunum kontrol cihazi yaratmanin yani sira temel bir
oyun mekanizmasi olarak kullanilmistir (Sonne ve Jensen, 2016). Baska bir arastirmada da
biyolojik geri bildirim oyunlarinin etkisi aragtirllmistir. Arastirmada kisilerin belirli zihinsel
veya fiziksel durumlarim1 korumalarina veya bilissel bozukluklar1 olan g¢ocuklarin beyin
islevlerini kendiliginden kontrol etmeyi 6grenmesine yardimci olmalar1 bilgisinden hareketle
hazir bilgisayar oyunlarin1 biofeedback oyunlarina doniistiiren bir sistem olarak bir oyun
tasarlanmistir (Mandryk vd., 2013). Motor kontroliiyle ilgili olarak yapilan farkli bir
arastirmada (Houghton vd., 2004) ise DEHB tanis1 konmus 49 adet erkek cocugun 49
DEHB’si olmayan erkek cocuk ile eslestirilerek SonyTM Playstation platform bilgisayar
video oyunu Crash Bandicoot I oynamalari saglanmistir. Oyunda Crash Bandicoot
katilimcilar tehlikeli ormanda bir ortamda kiiciik hareketli bir figiiriin hareketlerini kontrol
etmektedir. Motor kontroliiniin islevsel olarak tanimlanmis Olgiitleri bulunmaktadir. (1)
figlirlin "yagamim" kaybetmeden Onceki oyunun asamasi (basariyla gegirilen engellerin
sayisi), (2) sahne alaninin temsil ettigi karmasiklik seviyesi ve (3) video oyunu sirasinda bu
asamaya gelmek i¢in harcanan zaman. Arastirmada bu olciitler diisiik ya da yiiksek calisma
bellegi kapsaminda degerlendirilmistir. Dort gorev tasarlamig ve toplam 12 deneme
yapilmistir. Dikkat ¢ekici 6zellikleri olan bu denemelerde, televizyon programinin bir boliimii
olan The Simpsons ayn1 anda bilgisayar ekranina bitisik olarak tv ekraninda oynatilmistir.
Degerlendirme sonucunda DEHB’li erkek g¢ocuklarimin, DEHB’li olmayan kontrolleri ile
karsilastirildiginda, Crash Bandicoot'taki (calisma bellegi yiikii olmadan) denemelerini
tamamlamak icin daha az zaman harcadiklar1 ortaya konulmustur. Ne var ki gorevde ek

calisma bellegine ihtiya¢ duydugunda, DEHB erkek ¢ocuklari i¢in siire ¢cok daha uzamistir.

76


https://www.semanticscholar.org/author/Regan-Lee-Mandryk/1788745

Bilgisayar oyunlari, yurt disinda bir ¢ok arastirmada DEHB’nin tedavisine yonelik
denenmis olmanin yani sira tanisina yonelik olarak da kullanilmis ya da gelistirilmistir.
Bununla ilgili olarak yapilan bir calismada (Andrade vd., 2006), DEHB tanisi siirecine
yardimecl olmak igin 0zel olarak gelistirilmis bir adaptif bir bilgisayar oyun sisteminin
uygulamasi agiklanmistir. Bu ¢alisma bir konferansta bildiri olarak sunulmustur. Daha sonra,
Brezilya’da yapilan bir arastirmada (Santos, Bastos, Andrade ve Revoredo, 2011),
“Stipermarket Oyunu” adli bu bilgisayar oyunu ile DEHB’nin tanisinin miimkiin oldugu
savunulmustur. Siif 6gretmenleri tarafindan DSM-4 tan1 kriterlerine gore siiflandirilan 80
DEHB’li ¢ocugun bilgisayar oyununa katilimi saglanmistir. Sonu¢ olarak bu oyunun
DEHB’nin alttiplerini belirleme yeteneginin zayif olmasma ragmen smif O6gretmenleri
tarafindan DEHB’li olarak belirlenen ¢ocuklarin belirlenmesi gorevinde duyarli oldugu
bildirilmistir. DEHB‘li ¢ocuklarin teshisine yonelik yapilan ve bildiri olarak sunulan bagka bir
proje aragtirmasinda (Lee, 2011), dijital bir oyun kullanilmistir. “Dijital Ped” olarak
adlandirilan bu oyun, 240x256 piksel kapasiteli Nokia cep telefonu ile ¢alistirilabilmektedir.
Multimedya 6geler ve animasyonlar olusturmak i¢in AdobeFlash oyun uygulamasi gerektiren
bu oyun; cocuklarin mobil bir cihaz kullanmak suretiyle oyundaki hayvani beslemesini
gerektirmektedir. Bu proje, DEHB olan c¢ocuklarda odaklanmay1 gelistirmek ve mobil oyun
yetenegini kesfetmek icin planlanmistir. Projede DEHB’li ¢ocuklarin her biri 30 dakika i¢inde
gbzlenmis ve yapilan testler sonucunda DEHB ¢ocuklarin mobil oyun oynarken odaklandigini
ortaya koymustur. Sonug olarak bu arastirma, DEHB’li ¢ocuklarin mobil oyunlarini belirli bir

siirlama ile oynayacagini gostermistir.

Yapilan bir arastirmada (Shalev, Tsal ve Mevorach, 2007), cagdas ve teorik bir dikkat
cercevesine dayanan ve DEHB’li ¢ocuklarin ¢esitli dikkat fonksiyonlarmi dogrudan
iyilestirmek ic¢in tasarlanmis olan bir miidahale programinin etkinligi test edilmistir.
Bilgisayarli Kademeli Dikkat Egitim Programi adindaki bu program; siirekli dikkat, secici
dikkat, dikkati yonlendirme ve yonetici dikkatini harekete gegiren dort yapilandirilmis
gorevden olusmaktadir. 6 ila 13 yasindaki yirmi DEHB'li ¢ocuk deney grubuna atanmis ve 8
haftalik bir periyot boyunca haftada iki kez bu oturumlara katilmiglardir. Arastirma
sonucunda deney grubu katilimcilarda, okudugunu anlama ile bir metni kopyalamada belirgin
bir iyilesme goriilmistiir. Bir ¢alismada ise beyin egitimi oyununun (Beyin Yasi) geng
eriskinlerde biligsel islevler iizerine etkisi arastirilmistir. Popiiler bir beyin egzersiz oyunu
(Beyin Yasi) ile bir bulmaca oyunu (Tetris) kullanilarak yerel gazetenin bir reklamiyla
uygulamaya otuz iki goniilli kisi alinmig ve rasgele iki oyun grubundan birine (Brain Age,
Tetris) atanmistir. Hem Beyin Yas1 hem de Tetris gruplarina katilanlar, oyunlarini haftada en

az 5 giin 4 hafta boyunca yaklasik 15 dakika oynadiktan sonra egitim Oncesi ve sonrasi
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biligsel islev testleri uygulanmistir. Bilissel islev oOlgiitleri sekiz kategoride (zeka, yoOnetici
islev, caligma bellegi, kisa siireli bellek, dikkat, islem hizi, gorsel yetenek ve okuma
kabiliyeti) incelendikten sonra sonuglar beyin egitimi oyununun geng yetiskinlerde yonetici
islevler, calisma bellegi ve islem hizim gelistirdigini gdstermistir. Ustelik, bulmaca oyunu,
beyin egitimi oyunu ile karsilastirildiginda dikkati gelistirmis ve gorsel-mekansal becerisini
ortaya ¢ikarabilmistir (Nouchi vd., 2013).

DEHB’nin alternatif tedavisi kapsaminda bilgisayar oyunlarinin disinda bilgisayarli
egitim programlarina da oldukg¢a yer verildigi goriilmektedir. Bir arastirmada bilgisayarh
egitimin en ¢ok arastirilan yaklagim oldugu ve basarili bulundugu belirtilmistir. Bilgisayar
destekli calisma-bellegi egitiminde, kademeli olarak kullanilan bilgisayar oyunlarinin ¢alisma
bellegini artirdig1 ve alt1 ay sonra yapilan ol¢iimlerde yiiriitiicii islevler lizerindeki etkisini

stirdiirdiigti goriilmistiir (Diamond ve Lee, 2011).

Yurt dis1 taramalarinda DEHB’nin diger alternatif tedavileri disinda online miidahale
ve akilli telefon uygulamalarina da yer verilmistir. Bu konuda olduke¢a dikkat ¢ekici ve yararl
midahalelerin gelistirildigi goriilmektedir. Konu ile ilgili olarak yapilan bir arastirmada
(Moéll, Kollberg, Nasri, Lindefors ve Kaldo, 2015), online miidahale ve akilli telefon
uygulamalart yardimiyla DEHB olan eriskinlerin dikkat ve organizasyon becerilerini
gelistirme diistincesi amaglanmistir. Katilimcilar (n=57) test ve anketlerle degerlendirilmistir
ve gorlismeler telefon yoluyla saglanmigtir. Katilimeilar, miidahale (n=29) listesi ve kontrol
grubu (n=28) ile randomize edilmistir. Bu uygulamada 6 haftalik bir miidahale ile akilli
telefon uygulamalart yardimiyla giinliik hayati diizenlemek i¢in rutine baglayan bir
antrendrden destek gelmektedir. Birincil sonug¢ Olgitii, dikkatsizlik; ikincil sonuclar ise
hiperaktivite, depresyon, anksiyete, stres, yasam kalitesi ve genel isleyis diizeyi olmustur.
Ayrica, olaydan habersiz degerlendiriciler, organizasyonda ve tedavi sonrasinda dikkatsizlikte

belirgin iyilesmeler gézlemlemislerdir.

ADHD & You' websitesi, bir ilag sirketi uzmanlar1 tarafindan gelistirilen egitimsel ve
bilgi tabanli bir websitedir. Ingiltere’de DEHB igin temel ilkeleri ve ydnetim teknikleri
seklindeki egitim, bilgi tabanli web sitesinde tavsiyelerde bulunmak ve temel ilkeleri iizerinde
hastalar1, bakicilar1 ve profesyonelleri yetistirmek, 0giit vermek ve desteklemeyi
amaglamaktadir. Standart bakim veya mevcut hizmetleri yerine getirmek i¢in degil DEHB ve
yonetimi hakkinda ise yarar, glincel ve dogru bilgiye erken erisimi iyilestirmek ve
tamamlamak i¢in tasarlanmistir. Site pedagojik bakimdan resmi egitim araci olarak
tasarlanmig araglardan daha ¢ok bilgilendiricidir; ancak bu sitenin prensibi, onu kullananlar

icin giivenilir gilincel bilgiler icermesi ve ebeveynleri giivenilir, yiiksek kaliteli bilgiye
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yonlendirmek i¢in saglik uzmanlarindan olusmasidir. Bilgi odakli web sitesinin ebeveynler,
saglik calisanlari, DEHB’li bireyler ve egitim personeli i¢in dort bolimii vardir. Her bir
boliim, dis kaynaklara baglantilar1 olan hedef kitleye bilgiyi uyarlamak i¢in olusturulmustur.
Ayrica, 0diil kartlar1 gibi indirilebilir avantajlar1 da vardir. Yapilan bu ¢alismada, ebeveyn ve
bakicilardan olusan toplam 172 katilimcidan sdzkonusu websitesine girmeleri istenmistir.
Yapilan On test ve son test sonrasinda katilimcilarin kullandiklart bu websitesinin onlarin

DEHB ile ilgili bilgilerini artirdig1 goriilmiistiir (Ryan, Haroon ve Melvin, 2015).

Farkli bir arastirmada (Frutos-Pascual, Zapirain ve Zorrilla, 2014), zaman yonetimi
becerilerinin gelistirilmesi ve gorevlerin onceliklendirilmesini amaglayan saglik i¢in énemli
olan oyunlara dayali tele-terapi araclari kullanilmistir. Arastirmada, tele-kullanict katilimini
artirmak icin kolayca dzellestirilebilir sistem saglayabilecek sekilde kullanilan teknolojiler ve
teknikler se¢ilmistir. DEHB’li ve normal gelisme gosteren 12 ve 19 yas arasinda bir grup
cocuk ve ergenle adaptif tele-tedavilerinin kullanimini degerlendirmek i¢in yapilan bu
deneyde pilot asamasinin ilk sonuglari gosterilmistir. Zaman yonetimi aragtirmasinin
sonuclari, denemeye katilan kullanicilarin sirastyla 16 yas tistii ve 15 yas alt1 i¢in bu alanda 5
puan lizerinden 1,98 ve 2,30 aldigi ve herhangi bir 6zel ya da etkili zaman yo6netimi

tekniklerini kullanmadigin1 vurgulamistir.

Bir calismada oyun unsurlarinin DEHB’li ¢ocuklarin motivasyonunu ve egitim
performansini artiracagi ve egitim etkinligini artiracagi konusu arastirilmis ve bu amagla
DEHB’li 7 ila 12 yas arasindaki 51 ¢ocugun tiimii oyun formatindaki egitim grubuna ve oyun
formatinda olmayan diizenli ¢alisma bellegi egitim grubuna rastgele bir sekilde atanmistir.
Her iki grup da haftalik {ic defa calisma bellegi egitimini tamamlamistir. Calisma bellegi
egitiminin oyun siirimiinii kullanan cocuklar, normal c¢alisma bellegi egitimini kullanan
cocuklardan post- testlerde daha yiiksek motivasyon (egitim siiresinin artmasi), daha iyi
egitim performansi (6rn. ¢ogaltilan diziler ve daha az hata) ve daha iyi calisma bellegi
performansi (yani bir yiiriitiicii islevler gorevinde daha yiiksek puanlar) sergilemislerdir (Prins

vd., 2011).

Okul ve aile egitimi alaninda yapilan arastirmalar.

DEHB’li cocuklarin okul ve aile ortamlarinda disiplin ile ilgili sorunlar1 vardir. Bu
sorunlar daha ¢ok ortamin kurallarina uymamaktan kaynaklanmaktadir. Siirekli hareket
halinde olan ve dikkatsizlikleri nedeniyle siirekli hata yapan DEHB’li ¢ocuklarin ebeveyn ve
ogretmenlerinde duygusal ¢okiis, tahammiilsiizliik, empati yetersizligi ve sinirlilik durumlari
goriliir. Bu durum DEHB’li ¢ocugun daha kétiilesmesine neden olur ve bir kisir dongi

olusturur. Arastirmacilar bu kisirdongiiyli kirmak icin aile ve 6gretmen egitimlerine 6nem
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vermislerdir. Alanyazinda DEHB’nin s6zkonusu bu duygu halleri ile ilintili sosyal bir
bozukluk oldugu kabul edilmis ve okul ve aile ortaminda sikintilar yasandigi olgusundan yola

cikilarak bu alanla ilgili birgok aragtirma yapilmaistir.

DEHB’nin egitim alaninda alternatif tedavisine yonelik yapilan bir aragtirmada
(Erman, 2001), DEHB’de anne baba ve 6gretmen egitiminin gelisimi, uygulama bigimleri,
etkinligi ve sonuglart gozden gecirilmistir. Arastirmada, Son 15 yil iginde DEHB’de anne
baba 6gretmen egitimi konusunda yapilmis olan ¢aligmalar taranmistir. Anne baba egitimini
konu alan caligmalarin yani sira anne baba egitiminin diger tedavi yontemleri ile birlikte
uygulandig1 karsilastirmali galismalar da gozden gegirilmistir. Ozet olarak anne baba ve
Ogretmen egitiminin DEHB’de etkinligi kanitlanmis tedavi yontemlerinden birisi olarak kabul
edildigi goriilmektedir. Kisa siireli calismalarda ve az sayida izleme calismalarinda gerek
cocugun davraniglar1 gerekse anne baba tutumlar1 ve ¢ocukla iliskiler iizerinde oldukg¢a etkin

oldugu bildirilmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada (Yildiz Giindogdu, Varol Tas, Yildim Ozyurt, Donder ve
Cakin Memik, 2016) okul 6ncesi donemde DEHB’nin tani ve ayirici tan1 zorluklari ile tedavi
etkinligi kanitlanmig anne-baba egitim programlarinin tanitilmasi amaglanmistir. Caligmanin
ilk boliimiinde okul 6ncesi DEHB’nin klinik ozellikleri ve tami asamalar1 ele alinirken
ilerleyen boliimlerinde etkinligi kanitlanan tedavi bicimi ve anne-baba egitim programlari
ayrintili olarak tanitilmaya c¢alisilmis ayrica bu alanda c¢alisan klinisyenlere yeni bakis agilari

kazandirabilecegine iliskin sonuglara yer verilmistir.

Yapilan bir aragtirmada (Evans, Axelrod, Langberg, 2004), DEHB’li ortaokul gencligi
icin okul temelli bir tedavi programinin etkinligi incelenmistir. Arastirma DEHB tanis1 alan 7
ogrencinin akademik performans1 iizerinde uygulanan ortaokul-temelli ruh sagligi
programinda davranigsal ve egitsel miidahalelerden olusan bir dizi etkiyi (tedaviler, okul
gidisati, akran iliskileri, aile gidisat1 ve hedef olarak tasarlanmis egitimsel, sosyal beceriler ve
aile miidahaleleri) igermektedir. Veli ve 6gretmenler tarafindan DEHB belirtilerinin ve giinliik
gidisatin derecelendirildigi Olgekleri iceren bu arastirmada dikkatsizlik ve okul gidisati
tizerinde biiyiik 6l¢iide olumlu etkiler bulunmustur. Diger bir calisma, DEHB tanisi konan 5-
11. sinif 6grencilerinin (n = 10) akademik katilimi ile alternatif bir tedavi tiiriinii arastirmistir.
Arastirmada, katilimcilardan her sabah okuldan 6nce 5 hafta boyunca en az 20 dakika "beyin
oyunlar1" oynamalar istenmistir. Arastirma sonunda veri analizinin, giinliik beyin oyunlarinin
DEHB'li ergenlerde odaklanma yetenegini ve yiiriitme islevini gii¢clendirmesine yardimci
olabilecegi hipotezini destekledigi bildirilmistir (Wegrzyn,  Hearrington,  Martin ve
Randolph, 2013).
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DEHB!'l ¢ocuklar, yetersiz yiiriitme islevleri nedeniyle akademik ve kisilerarasi birden
fazla sorunla karsilagtigi bilgisinden hareketle yapilan bir arastirmada DEHB'li ¢ocuklara
verilen iki ¢alismada yliriitme islevleri Ol¢lilmiistiir. Bu amagla DEHB'li ¢ocuklara uygulama
planlar1 olusturarak bu islevleri gii¢lendirebilecekleri planlanmistir. DEHB’li ¢ocuklar,
degisen bir gorevde (calisma 1) kendilerine plan yapmalar1 talimati verildiginde daha az
perseveratif hata yapmislardir. Ayrica hem calisma belleginin islemesinden hem de dikkat
dagitict seylerin engellenmesini gerektiren matematik problemlerini ¢ézme planlarindan
(calisma 2)  vyararlanmislardir (Gawrilow, Gollwitzer ve Oettingen, 2011). Ydritiici
islevlerin diizeltilmesine iliskin olarak yapilan bir egitim caligmasinda, gorev degistirme
egitiminin yonetici islevlerde iyilesme saglamasina neden olup olmadigi incelenmistir.
Metilfenidat kullanan DEHB’li (Bilesik alt tip) yirmi ¢ocuk, ¢apraz egitim deseninde tekli
gorev ve gorev degistirme egitimine katilmistir. Cocuklar rastgele iki grubun birine atanmus,
once bir grup tek gorevli egitimle baglamis ve ardindan gorev degistirme egitimi yapilmis ve
diger grup da tam tersini gerceklestirmistir. Calisma sonunda elde edilen bulgular, gorev
degistirme egitiminin, DEHB’li ¢ocuklarda yiiriitiici kontrol islevinin gelistirilmesine
yardimct  olan etkili bir bilisgsel miidahale oldugunu disiindiirmektedir  (Kray,
Karbach, Haenig ve Freitag, 2012).

Braswell ve Bloomquist (1991) kitap caligmalarinda biligsel-davranissal tedaviye
yaklagimlarin1 belirterek bu yaklagimda, ebeveynlerin ve okul personelinin g¢ocugun
tedavisinde aktif olarak yer almasimin dnemini vurgulamaktadirlar. Bu calismada anaokulu,
okul cag1 ve ergenlikte goriilen DEHB icin, hem klinik hem de okul temelli miidahale

cabalarina ayrintili olarak yer verilmistir.

1980'den 1986'ya kadar Florida Eyalet Universitesi psikoloji béliimiinde sunulmus ve
1987'den bu yana Pittsburgh Tip Merkezi / Western Psychiatric Institute and Clinic
Universitesi'nde 5-15 yas aras1 gocuklar ve ergenler igin 8 haftalik yaz tedavi programi yogun
bir yaz giinlinde tedavi programinin okulla birlestirerek poliklinik takibinin maksimum etki

saglayabilecegi diisiincesine dayanmaktadir (Pelham ve Hoza,1996).

Daha sonra benzer olarak yapilan bir multimodal tedavi ¢alismasinda davranigsal
tedavinin bir pargasi olarak DEHB’li ¢ocuklar yogun bir yaz tedavi programina katilmistir. Bu
caligmada ila¢ alinan kombine tedavi grubundaki 57 ¢ocuk ile STP boyunca tedavi edilmeyen
davranise¢1 tedavi grubundaki 60 ¢ocuk arasindaki farklar dikkate degerdir. Yapilan uygulama

sonucu ilag alan kombine grup, diger gruptan daha iyi sonuglar vermistir ( Pelham vd., 2000).

Ergen DEHB'sinin tedavisinde biligsel davranis terapisinin (BDT) etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada DEHB ye eslik eden psikiyatrik komorbiditeli

81


http://www.frontiersin.org/Community/WhosWhoDetails.aspx?UID=13499&d=1&sname=JuttaKray_1&name=Science
http://www.frontiersin.org/Community/WhosWhoDetails.aspx?UID=31035&d=1&sname=JuliaKarbach&name=Science

toplam 68 ergene, biligsel davranis tedavisi uygulanmistir. Arastirma sonucunda bu egitimin
deney grubunda yer alan kaygi/depresyonun eslik ettigi DEHB’li ergenlere daha ¢ok fayda
sagladig1 anne-babalar ve 6gretmenleri tarafindan bildirilmistir (Antshel, Faraone, Gordon,
2012).

Davranigsal ebeveyn egitimi, DEHB i¢in ampirik olarak desteklenen psikososyal
tedavilerden biri olarak goriilmektedir. Uzun yillar boyunca hem DEHB’li ¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin olumsuz davraniglarini iyilestirmek icin birgok arastirma yapilmistir. Bazi
caligmalardan ise ebeveynlik stresi ve uyumsuz c¢ocuk davranislar1 gibi ek alanlarda kayda

deger bulgular elde edilmistir (Chronis vd., 2004).

Aile ve okul kapsaminda ele alinacak bir diger konuda dikkati artirma konusunda
yapilan ¢aligmalardir. Son yillarda dikkati artirmak, stresi azaltmak ve ruh halini gelistirmek
icin dikkatlilik meditasyonu Onerilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan bir c¢aligmada
(Zylowska vd., 2008), DEHB olan yetiskinler ve ergenler i¢in 8 haftalik dikkatlilik egitim
programinin fizibilitesi test edilmistir. Bu amacgla DEHB olan 24 yetiskin ve sekiz ergen, 8
haftalik bir dikkatlilik egitimi programinin fizibilite ¢aligmasina alinmis ve sonug olarak
katilimcilarin  ¢ogunun egitimlerini tamamladiklar1 ve egitimden yiliksek memnuniyet
bildirdikleri goriilmiistiir. DEHB belirtileri, dikkat ve kognitif inhibisyonu 6l¢en gérevlerdeki
test performansinda Oncesine oranla gelismeler kaydedilmistir. Ayrica kaygi ve depresif
belirtilerinde iyilesmeler de gozlenmistir. Sonug olarak dikkat egitiminin, DEHB eriskin ve
ergenlerin bir alt tipine uygulanabilecek bir miidahale olarak davranigsal ve noérokognitif
bozukluklar iyilestirebilir diizeyde oldugu bildirilmistir. Dikkat farkindalik uygulamalarinin
yapildig1 baska bir ¢alismada (Flook vd., 2010), ikinci ve tigiincii sinif ¢ocuklarini igeren 7-9
yas arasi toplam 64 cocuk, okul tabanli bir program olarak dikkat farkindalik egitimine
alimmistir. Program, 8 hafta boyunca haftada iki kez olmak {izere 30 dakika boyunca
uygulanmistir. Aragtirma sonucunda ise deney grubundaki ¢ocuklar kontrollere gore yonetici
islevlerde daha fazla iyilesme gostermislerdir. Bu sonuglar, uygulamalarin ydnetici islev
gicliikleri olan c¢ocuklar {izerinde giiglii bir etki olusturdugu gostermektedir. Hem
ogretmenlerin hem de ebeveynlerin degisiklikler bildirdigi bulgusu, ¢ocuklarin davranissal
diizenlemelerindeki iyilesmelerin farkli ortamlarda genellestigini ortaya koymaktadir. Yapilan
diger bir ¢aligmada (Van der Oord, Bogels, Peijnenburg, 2012), dikkatlilik egitimi alan 8-12
yaslarindaki DEHB’li ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in 8 haftalik bir dikkatlilik egitimi etkinligi
diizenlenmistir. Ebeveynler (N=22), 8 haftalik egitimden hemen sonra ve 8 haftalik izlemeden
hemen once ¢ocuklarin DEHB belirtilerinde azalma ve dikkatte artig bildirilmistir. Ayrica

ebeveynlerinde de streste azalma kaydedilmistir. Bagka bir arastirmada (Pfiffner vd., 2007) da
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DEHB dikkat eksikligi baskin tip (DEHB-I) ile evde ve okulda Cocuk Yasam ve Dikkat
Becerileri Programi iizerinden entegre bir davranis olarak psikososyal tedavinin etkinligi
degerlendirilmistir. Yaslar1 7 ila 11 arasinda olan altmis dokuz cocuk, Cocuk Yasam ve
Dikkat Becerileri Programina randomize edilmistir ve kontrol grubu arastirmaya alinmamustir.
3-5 ay siiren bir egitim sonrasi dikkatsizlik, diisiik biligsel tempo ve fonksiyonel bozukluklar
ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmesi gruplar lizerinde karsilastirilmistir. Sonug olarak Cocuk
Yasam ve Dikkat Becerileri Programi sayesinde, deney grubu cocuklarin kontrol grubuna
gore Onemli Ol¢iide dikkatsizliklerinde ve diisiik bilissel tempo belirtilerinde azalma
gosterdikleri ve oOnemli Olclide gelistirilmis sosyal ve organizasyon becerilerine sahip
olduklart bildirilmistir. 8-10 yas araliginda bulunan 60 ¢ocugun dikkat becerilerini
gelistirmeye dayali bir programin uygulandigi yurt iginde yapilmig ve yayinlanmamis bir
yiiksek lisans arastirmasinda (Uskan, 2011) ise uygulanan programin etkililigini 6lgmek i¢in
on test-son test deneysel model kullanilmistir. Bu amagla, Wechsler Cocuklar Igin Zeka
Olgegi, Bourdon Dikkat Testi ve Aile ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgeginin uygulandig1 bu
program sonucunda 8-10 yas arasindaki dikkat eksikligi olan ¢ocuklarin, programi almayan 8-
10 yas arasindaki dikkat eksikligi olan cocuklara goére dikkat siireg¢lerinde olumlu yonde

ilerlemelerin oldugu kaydedilmistir.

Spor alaninda yapilan arastirmalar.

DEHB ile ilgili olarak yurt i¢cinde yapilmis ¢aligmalarin bir kismi1 spor alanindadir. Bu
calismalarda herhangi bir spor ya da aktivite tiiriinlin DEHB iizerinde etkileri arastirilmistir.
Bu konu ile ilgili yapilan bir doktora ¢alismasinda (Asan, 2011), masa tenisi egzersizinin
cocuklarda dikkat diizeyini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Calismanin Orneklem
grubunu Marmaris Bayir koyii {lkdgretim okulunda okuyan 9-13 yas grubu 80 dgrenciden
olusan drneklem grubuna (deney ve kontrol gruplari) 8 hafta siiren egzersizin dncesinde ve
sonrasinda Bourdon (1955) dikkat testi uygulanmistir. Deney gurubundaki deneklerin Ontest
ve sontest karsilastirilmasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
Sonu¢ olarak, deney grubuna uygulanan masa tenisi egzersizinin c¢ocuklarin dikkat
diizeylerinde anlamli farklilifa neden oldugu goriilmiistiir. Arasirmaci, masa tenisi
egzersizinin 9-13 yas grubu ¢ocuklarda dikkat ozelliklerini olumlu yonde etkiledigini

belirtmistir.

Bagka bir arastirmada (Hernandez-Reif, Field ve Thimas, 2000), DEHB’li 13 ergen,
haftada iki kez Tai Chi derslerine 5 hafta boyunca katilmistir. Ogretmenler tarafindan,
Conners Olgegindeki davranislar, 5 hafta siiren Tai Chi oturumundan sonra ve ilaveten 2

hafta sonra tekrar derecelendirilmistir. 10 Tai Chi oturumundan sonra ergenlerde goriilen
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endise, hayal kurma, olumsuz duygularda ve hiperaktivitede azalma bildirilmistir. Yurt
disinda yapilmis olan bu arastirmaya benzer olarak yayinlanmamis bir doktora tezinde
(Dereceli, 2011) Tai Chi Uzak Dogu sanatinin DEHB {izerindeki etkileri incelenmistir.
Aragtirma sonucunda Tai hi Uzak Dogu Sanatinin DEHB’li ¢ocuklarin i¢-dis denetim odagi

ve dikkat diizeylerine etkileri iizerinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Bagka bir arastirmada (Topgu, Yildiz ve Bilgen, 2007) folklor egzersizinin DEHB
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmaya, 6-12 yaslari arasinda 11°1 kiz, 6’st erkek 17
cocuk katilmistir. Cocuklarin ailelerine ve 6gretmenlerine doldurulmak {izere Conner’s
Olcekleri dagitildiktan sonra tahmini ve gercek reaksiyon zamanlari Ol¢lilmiis ve folklor
egzersizleri haftada 2 giin ve 1.5 saat olacak sekilde 15 hafta boyunca uygulanmistir. 15
haftanin sonunda yapilan testler tekrarlanmis ve eslestirilmis t testi ile degerlendirilmistir.
Ogretmenler ve aileler tarafindan doldurulan Conner’s dlgeklerinin total skorlarinda egzersiz

programi sonrasinda anlamli artislar kaydedilmistir.

Diger bir ¢alismada (Kartal, Dereceli ve Kartal, 2016) ise eskrim sporunun 10-12 yas
aras1 ¢cocuklarda dikkat diizeylerini etkileyip etkilemedigi aragtirilmistir. Calismanin 6rneklem
grubunu 10-12 yas arasindaki 20 eskrim sporcusu ile eskrim sporu yapmayan 10-12 yas
arasindaki 20 6grenci olmak {izere toplam 40 6grenci olusturmustur. Calismanin sonucunda
eskrim sporu yapan 10-12 yas grubu ¢ocuklarin, yapmayanlara gore dikkat diizeylerinin daha
Iyi oldugu bulunmustur. Bu anlamda dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda eskrim sporunun dikkat

ozelligini olumlu yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.

Bir doktora arastirmasinda (Demircikdyli, 2008), spor yapmanin gilinlimiizde
yayginlasmis durumda olan DEHB ve Yikici Davranim Bozukluklari {izerindeki etkileri
arastirillmistir. Aragtirma 7-12 yaslar1 arasinda, 208 cocugun katilimiyla gerceklestirilerek
aragtirmanin deney grubunu spor yapan 114 c¢ocuk ve kontrol grubunu spor yapmayan 94
cocuk olusturmugtur. Daha sonra 114 kisilik uygulama grubu 6 ay boyunca haftada 2 giin
ortalama 1 saat 15 dakika, antrendr gozetiminde antrenman yapmis, kontrol grubu ise 6 ay
boyunca bir antrendr gozetiminde diizenli bir sportif etkinlige katilmamistir. Bu calismadan
elde edilen istatistiksel bulgular sonucunda; sporun DEHB ve Yikict Davranim Bozukluklar

belirtilerinin azalmasinda olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir.

Orta—siddette bir fiziksel aktivite programimin DEHB’li ¢ocuklarin uygunluguna,
biligsel islevlerine ve DEHB ile iliskili davraniglar {izerine etkilerini arastiran bir ¢caligmada
fitness seviyesi, motor becerileri, davraniglar ve kognitif fonksiyonlar 10 haftalik bir egitim ve
kontrol periyodundan 6nce ve sonra standart testlerle degerlendirilmistir. Arastirmadan elde

edilen bulgular fiziksel aktivite programina katilimin kas kapasitelerini, motor becerilerini,
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ebeveynler ve Ogretmenlerden gelen davranis raporlarimi ve bilgi isleme diizeyini

gelistirdigini gostermektedir (Verret, Guay, Berthiaume, Gardiner ve Béliveau, 2010).

DEHB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii islev iizerine akut aerobik egzersizin etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada (Chang, Liu, Yu ve Lee, 2012), DEHB’li 40 ¢ocuk randomize
olarak egzersiz veya kontrol gruplarina ayrilmistir. Egzersiz grubundaki katilimcilar 30
dakika siireyle orta siddette aerobik egzersiz yaparken, kontrol grubuna kosu/egzersizle ilgili
video izletilmistir. Noropsikolojik gorevler, Stroop Testi ve Wisconsin Kart Eslestirme Testi
(WCST), her tedaviden dnce ve sonra degerlendirilmistir. Sonuglar akut egzersizin yiiriitiicii

islevlerde diizelme oldugunu gostermektedir.

Yapilan bagka bir arastirmada (Ziereis ve Jansen, 2015), yaslar1 7-12 arasinda degisen
DEHB’li 43 ¢ocuk (32 erkek, 11 kiz) bir ¢alismaya dahil edilmistir. Yiiriitme islevindeki
potansiyel etkilerin fiziksel aktivitenin (FA) tiirline bagl olup olmadigini arastirmak icin iki
deney grubu (DG1, n = 13, DG2, n = 14) ve bir kontrol grubu (KG, n = 16) igeren ¢alisma
deseni olusturulmustur. Gruplara 12 haftalik iki farkli egitim programi uygulanmistir.
DGl1'deki katilimcilar, topu ellegleme, denge ve manuel becerilere odaklanan bir egitime
katilirken DG2 grubundaki katilimcilar 6zel bir spora odaklanma olmaksizin egitilmislerdir.
KG grubundaki ¢ocuklara ise miidahale edilmemistir. 12 haftalik miidahale doneminden sonra
grup karsilagtirmalar1 arasinda hem EG1 hem de EG2'de, ¢alisma bellegi performansini ve
motor performansin1 degerlendiren degiskenlerdeki KG'ye kiyasla anlamli iyilesmeler
goriilmiistiir. Bu bulgular, FA'nin niteligine bakilmaksizin, uzun vadeli FA'min DEHB’li
cocuklarin yiiriitme islevleri iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu hipotezini
desteklemektedir. Sonuglar, diizenli FA'nin DEHB icin tamamlayict tedavi olarak
kullanilabilecegini gostermistir. DEHB’’1i cocuklarin ¢esitli alt popiilasyonlarinda DEHB
semptomlarina nispeten "yesil" veya dogal ¢evrenin etkisinin incelendigi bir arastirmada (Kuo
ve Faber Taylor, 2004), yesil alanda yapilan agik hava etkinliklerinin, kapali ortamlarda
gerceklestirilen etkinliklerden daha belirgin bir sekilde semptomlart diistirdiigii bildirilmistir.
Kapali ortamlarin oldugu okul, ev vb. alanlarda ¢ocuklar istedikleri gibi hareket edemedikleri
icin DEHB belirtilerinde artma goriilmesi olasidir. Ayrica yesil ortamlarin da sakinlestirici
etkisinin katkida bulundugu goriilmektedir. Baska bir aragtirmada (Faber Taylor ve Kuo,
2009) da DEHB tanis1 konan 7 ila 12 yaslar1 arasindaki 17 cocuga tek tek yonlendirilme
yapilarak biri sehir parki ve diger ikisi sehir yiiriiyiisii (mahalle yiiriiylisii ve sehir merkezi
yiirliylisi) olmak iizere onlarin ii¢ ortamin her birinde bir hafta araliklarla 20 dakikalik
yiirliylisler yapmalar1 saglanmistir. Arastirma sonuglari, DEHB’1i ¢ocuklarin her bir yiiriiyiis
seansinda sehir merkezindeki yiiriiylislere (p = .0229) veya mabhalle aras1 yiiriiytislere (p =
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.0072) oranla park alanindaki yliriiyiis sonrasinda daha iyi odaklandiklarin1 goéstermistir.
DEHB’li ¢ocuklarin sehir ortami ve mahalle aralarinda yiirlimelerine oranla park alanlarinda
yiiriimelerinin daha fazla konsantrasyon saglamalari neden olarak park alanlarinin daha

diizenli ve istikrarl yapis1 gosterilebilir.

Hobi alaninda yapilan arastirmalar.

DEHB, c¢ocuklarin okul ve sosyal alanda onlarin davraniglarini kontrolde zorluk
¢ekmesine neden olan bir beyin olusumudur. Bu bilgiden hareketle yapilmis bir¢ok ¢alisma,
DEHB’li 6grencilerin konsantrasyonunu ve dikkatini artirma {izerinde miizik terapisinin
olumlu etkisini gostermistir (EIDaou ve El- Shamieh, 2015). Yapilan bir arastirmada DEHB
tanis1 olan ¢ocuklar i¢in hangi miizik terapisi yontemlerinin kullanildigi, bu tedavilerin ne
kadar etkili oldugu ve diger tedavi sekilleri ile iliskili olarak miizikle terapinin oynadigi rol
incelenmistir. Arastirma sonuglari, miizik terapistlerinin ¢ogunlukla DEHB olan ¢ocuklarin

tedavisinde birtakim miizik terapisi yontemlerini kullandiklarini gostermistir (Jackson, 2003).

Yurt dist yazininda DEHB’li ¢ocuklarin tedavisine yonelik yukarida agiklanan tedavi
tirlerinin disinda masajla ilgili olarak yapilmis calismalara da rastlamak miimkiindiir.
Yapilan bir arastirmada (Field, Quintino, Hernandez-Reif ve Koslovsky, 1998) ise 28
DEHB’li ergene, 10 okul is giiniinde masaj ve gevseme terapisi uygulanmistir. Masaj grubu
Ogrencileri terapi sonrasinda kendilerini daha mutlu ve daha huzurlu hissettiklerini
belirtmiglerdir. Ogretmenleri tarafindan ise 2 hafta sonra smiftaki davranislarinda diizelme,
hiperaktivitede azalma ve Odev yapmalarinda artis kaydedildigi bildirilmistir. DEHB
tedavisine yonelik yapilan bir derlemede (Krisanaprakornkit, Ngamjarus, Witoonchart ve
Piyavhatkul, 2010), 83 katilimciy1 iceren dort calisma yer almistir. Iki ¢alismada mantra
meditasyonu kullanilirken diger iki calismada ilag, gevseme egitimi, spesifik olmayan
egzersizler ve standart tedavi ile karsilastirilan yoga kullanilmistir. Egitim sonrasinda
arastirmadan elde edilen bulgulara gore meditasyonun bir etkisi goriilmedigi gibi olumsuz yan
etkileri de goriilmemistir. Yapilan baska bir arastirmada (Majorek, Tiichelmann ve Heusser,
2004), Terapotik Eurythmy’nin DEHB iizerindeki etkileri incelenmistir. Terapotik Eurythmy
antroposofik tip baglaminda bir hareket terapisi olarak biitlinsel bir terapi niteligindedir. TE,
hastaligin hem fiziksel hem manevi yonlerini etkiler. TE, egitimli bir terapistten alinan
hareket egzersizlerini gerektirir. Arastirmada deneklerin dikkat siiresi, konsantrasyonu,
calisma temposu ve koordinasyon, beceri ve sosyal davranis gibi motor becerileri iizerinde
pozitif degisiklikler yarattigi bes temel durum ele alinmistir. Terapi sonrasinda hareket
becerilerinin yogunlagsmasi ve gelistirilmesine atfen olumlu degisimler gozlemlenmistir.

Calisma hizi ve sosyal davramis sorunlari {izerinde olumlu gelismeler gorilmiistiir.
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Hiperaktivite de nisbeten azalmistir. Genel olarak, ¢ocuklarda terapiden sonra iyilesmeler
goriilmistiir. Bu vaka calismalarinin sonuglari, TEmin DEHB olan ¢ocuklar i¢in yararh

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Farkli bir arastirmada (Jensen ve Kenny, 2004), benzer bir etkisi gosteren yoganin
iyilestirici etkisi DEHB iizerinde denenmeye ¢alisilmistir. Bu nedenle yurtdisinda yapilan bu
arastirmada, DEHB iizerinde yoganin etkileri incelenmistir. Arastirmada erkek cocuklari,
uzman pediatristler tarafindan teshis edilmis ve 20 seanslik bir yoga grubu (n =11) ile kontrol
grubuna ayrilmistir (n=8). Yogadan dolayt DEHB belirtilerinde belirli iyilesmeler
kaydedilmis fakat kontrol grubu icin testlerden elde edilen bulgularda durumun ayni olmadigi
goriilmiistiir. Bu veriler, DEHB belirtilerini iyilestirme konusunda yoganin kullanimi i¢in
giiclii bir destek saglamamasina ragmen, DEHB olan ¢ocuklar i¢in ilag tedavisini tamamlayici
bir tedavi olarak diisiiniilebilir. Ayrica yoganin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in
daha ¢ok arastirma ile desteklenmesi gerekmektedir. Yapilan bagka bir ¢alisma (Harrison,
Manocha ve Rubia, 2004), Sahaja Yoga Meditasyonu (SYM) tekniklerini DEHB’li ¢ocuklar
icin bir aile tedavisi yontemi olarak arastirmistir. Bu arastirmada ebeveynler ve cocuklar
haftada iki klinik oturum olmak {izere alt1 haftalik programa ve evde diizenli meditasyona
katilmiglardir. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda g¢ocuklarda DEHB
belirtileri, benlik saygis1 ve ¢ocuk-anne-baba iligskisi ve ebeveyn derecelendirmeleri yer
almistir. Sonuglar, DEHB’li ¢ocuklarda davranig, benlik saygist ve iliski kalitesinde
iyilesmeler oldugunu gostermistir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin uyku diizeninde, kaygi
derecelerinde, okulda odaklanamama ve uyumsuz davraniglarinda diizelmeler goriilmiistiir.
Ebeveynler ise, kendilerini daha mutlu, daha az stresli hissetmisler ve ¢ocuklarinin
davraniglarin1  daha 1yi yonetebilecek duruma geldiklerini bildirmiglerdir. Bu 6n
sorusturmadan elde edilen bulgular, SYM'in ¢ocukluk DEHB'sinin aile odakli tedavisi i¢in

etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Yurt disinda yapilan baska bir arastirma (Habib ve Ali, 2015), 6 yasindaki bir ¢gocuga
ait bir olguya dayanmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiper Aktivite Bozuklugunun agirlikli olarak
Hiperaktif-Diirtii alttipi olan bu 6zel 6grenciye diizenli olarak 25 seanslik sanat terapisi
uygulanmigtir. Sonu¢ olarak DEHB semptomlarmin siddetinde azalma gorildigi
bildirilmistir.

DEHB ile ilgili semptomlar1 olan iki gen¢ ¢ocuga yonelik kisa siireli dans/hareket
terapisi ile ilgili bir pilot ¢alisma hazirlanmistir. Amag¢ dans/hareket terapisinin alternatif bir
tedavi olarak etkisini ve degerini aragtirmak ve siireci tanimlamaktir. DMT on oturum siirmiis

ve li¢ ay boyunca haftada bir kez olacak bigimde gergeklestirilmistir. En az on hafta boyunca
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eslestirilmis gruplar halinde saglanan dans/hareket terapisinin motor fonksiyonu iyilestirdigi
ve DEHB tanisi konan 5-7 yas arasindaki erkek c¢ocuklarin davranigsal ve duygusal
belirtilerinin azaldigi bildirilmistir (Gronlund, Renck ve Weibull, 2005). Yapilan baska bir
arastirmada (Henley, 1998), ise DEHB’li ¢ocuklarin akranlariyla ilgili uzun siireli sorunlarini
azaltmak igin haftalik 24 seanslik bir sanat terapisi uygulanmis ve terapinin kendini ifade

etme ile kendi farkindaligini artirarak sosyal iliskilerindeki siirtiismeyi azalttig1 goriilmiistiir.

Alternatif bir tedavi konusu olan Mandala, sembolizm yoluyla bilingalt1 diisiinceyi
erismek i¢in psikologlar tarafindan kullanilan bir dairesel sanat formudur (Mahar, Iwasiw ve
Evans, 2012). Mandala, aktif hayalin sembolik ifadesidir ve duygular1 anlamak ve
doniistiirmek i¢in bir yol eylemidir. Carl Jung, kendini yansitma ve tedavide aktif hayal
giiciinii kullanma bakimindan mandalay1r (Sanskritge sihirli ¢ember)  kullanan ilkler
arasindadir. Mandala, cesitli dinlerde, meditatif bir ara¢ olarak kullanilmistir. Ayrica Tibet
Budizmi’nde mandala, birey tarafindan kullanildiginda psikolojik sifa, uyum ve huzurlu bir
zihin halini destekledigi diigiiniilen (i¢ sembolik desenleri ile) bir daire olarak ¢ok iyi bilinir
(Henderson, 2012). Mandalanin, DEHB tanis1 almis ¢ocuklar tizerindeki etkilerini incelemek
icin yapilan arastirmalar sonucunda 6nemli bulgular elde edilmistir. Yapilan bir aragtirmada
(Green, Drewes ve Kominski, 2013), mandala ¢izme ve boyama tekniklerinin, DEHB’li
ergenler icin terapotik bir alternatif sundugu bildirilmistir. Bu bulgulara goére, mandala
egzersizlerinin dikkat yeteneklerini artirma ve daha iyi karar verme, gérev tamamlanmasi,
gelismislik diizeyi, genel biiylime, kisisel estetige ilgi duyma ve zamanla diirtiisel
davraniglarda azalma gibi olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Bagka bir caligmada
(Smitheman-Brown ve Church, 1996) ise mandalanin dikkat eksikligi ve diirtiiselik alt tipleri
goriilen DEHB’li ¢ocuklarda etkisini denemek amaciyla "Bir agaca elma toplayan bir kisi
¢iz" diye bir ¢izim istenmis ve cizimler sanat terapisi Olgegi ile degerlendirilmistir. Sonug
olarak elde edilen bulgular, mandala egzersizinin, dikkat yeteneklerini ¢ok arttirdigini ve
diirtiisel davraniglar1 zamanla azalttigin1 gdstermistir. Ayrica bu cocuklarin karar verme,
gorev tamamlanmasinda iyilesmeler olduguna, gelisim diizeyinde genel biiyiimeye ve kisisel
estetige olan ilgide artis olduguna isaret edilmistir. Gilinlimiizde ise mandala, farkh
tasarimlarin yer aldig1 bir boyama sanati olarak kullanilmaktadir. Ayrica okullarda da serbest
etkinlik saatlerinde her yas seviyesine uygun olarak kullanilmakta ve bir dikkati toplama

teknigi olarak egitim sektdriinde yerini korumaktadir.

Satran¢ oyunun DEHB’1i 6grenciler tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan
bir arastirmadan (EIDaou ve El- Shamieh, 2015) elde edilen sonuglar da; satrang oynamanin

DEHB’li 06grencilerin konsantrasyon siiresi ve becerileri iizerinde etkili oldugunu
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gostermistir.  Egitim sonunda Ogrencilerin istenmeyen ve kabul edilemez davraniglar
sergilemeye baglamasi daha uzun siire almistir. Bunun sonucu olarak hamleler {izerinde daha
uzun siire beklemek, hareketlerini kontrol etmek ve odaklanmay: siirdiirmek bakimindan
satran¢ egitimi almak Ogrenciler i¢in 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen bu sonuglar, ayn
zamanda aragtirma etkinligi sonrasinda alic1 dil skorlarinda ve konsantrasyon gorevlerinde de
iyilesmeye neden olmustur. Ancak arastirmacilar, satran¢ egitiminin olumlu etkilerinin

goriilmesine ragmen yine de genelleme yapilmasinin dogru olmadigini belirtmislerdir.

Diger uygulamalar.

DEHB’nin alternatif tedavi tiirlerine yonelik yapilmig farkli uygulamalar
bulunmaktadir. Bir uygulamada (Weiss vd., 2006), DEHB ve initial insomnia (> 60 dakika)
tanili (6-14 yas) yirmi yedi ¢ocuk, uyku hijyeni miidahalesine tabi tutulmustur. Dencklere
uygulanan 30 giinliik bir uyku hijyeni ve melatonin uygulamasindan sonra uyku hijyeninin ve
melatoninin olumlu etkileri goriilmiis ve DEHB'li ¢ocuklarda initial insomnia igin giivenli ve

etkili bir tedavi olarak bildirilmistir.

Diger bir alternatif tedavi tiirii olan Hemoencefalografi (HEG), yapilan bir aragtirmada
denenmistir. Calismanin amaci, DEHB tanis1 konmus olan oniki yasindaki bir ¢ocuga klinik
olarak HEG uygulanarak secilen beyin dokusunun oksijenasyonunu arttirdigini géstermek ve
bu beyin egzersizlerinin ¢oklu tekrarlarinin siirekli bir performans testi ile Olgiilen stirekli
dikkati artirdig1 hipotezini test etmektir. HEG terapisinin 10 oturumundan Once ve sonra
QEEG, Siirekli Performans Testi (CPT) ve klinik durum &lgtimleri yapilmistir. Uygulanan 10
terapi seansi sonrasinda DEHB’li ¢ocugun HEG verilerinin biofeedback sinyalini

yiikseltmede basarili oldugunu gésteren olumlu bulgular elde edilmistir (Mize, 2004).

Cocuk ve ergenlerde DEHB tedavisi olarak akupunkturun denedigi kapsamli bir
arastirma (Li vd., 2011) da, akupunktur kullanimini desteklemek i¢in yapilan randomize veya
kismen randomize kontrollii ¢aligmalarin higbir etkinliginin olmadigini gostermistir. Bu
alanda yapilmis denemelerin sayilarmin az olmasi nedeniyle, konu hakkinda herhangi bir
sonuca varilamamigstir. Cocuklarda ve adolesanlarda DEHB i¢in akupunkturun etkinligi ve

giivenligi icin yapilan bu inceleme, daha ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.

Yapilan bagka bir ¢alismada (Gevensleben vd., 2009), 8-12 yaslar1 arasinda DEHB
olan 102 gocuga her biri yaklasik dort hafta boyunca iki blok halinde 36 seans neurofeedback
egitimi ve bilgisayarli dikkat beceri egitimi uygulanmistir. Kombine NF(neurofeedback)

tedavinin uygulandig1 bir blok teta/beta egitimi ve bir blok yavas kortikal potansiyel (SCP)
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egitiminden olusan arastirmada kombine NF egitiminin istiinliigi DEHB olan ¢ocuklarda

Klinik etkinligini géstermistir.

699 cocugu kapsayan 10 denemelik bir meta analiz ¢alismasinda Omega-3 yag asidi
takviyesi denenmis fakat DEHB semptomlarmin iyilestirilmesinde orta diizeyde bir etki
gosterdigi bildirilmistir. Bu nedenle geleneksel farmakolojik miidahalelerini artirmak igin ya
da diger psikofarmakolojik secenekleri reddeden aileler i¢in omega-3 yag takviyesinin

kullanilmasiin mantikli olabilecegi bildirilmistir (Bloch ve Qawasmi, 2011).

Yapilan bir derlemede (Rucklidge, Johnstone ve Kaplan, 2014), DEHB
semptomlarinin tedavisinde tekli katki maddeleri (6rnegin, mineraller, vitaminler, amino
asitler ve esansiyel yag asitleri), bitkisel trlinler ve ¢oklu bilesen iceren formiilasyonlar da
dahil olmak {iizere, destek tedavi ile ilgili yaymlanmis bulgulara yer verilmistir. Bu ¢alisma
sonucunda, ¢inkonun en iyi (iki pozitif randomize kontrollii deneme) oldugunu ve karnitin,
piknojenol ve esansiyel yag asitlerinin ise farkli bulgular1 oldugunu gosteren kanitlar elde
edilmistir. Ancak vitaminler, magnezyum, demir, SAM-e, triptofan ve ginsengi biloba
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi bildirilmistir. DEHB tedavisinde
tamamlayic1 ve alternatif tip kullanimin1 arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada yapay
gida katki maddelerinin, renklerin ve/veya koruyucularin yok edilmesi gibi kalici tartigmalar;
sekerin ¢ocuklarda davranis tizerindeki etkisi ve EEG biofeedback kullanimi, bu konularin iyi
calisilmig ancak DEHB ig¢in etkili tek bir tedavi bigiminden yoksun oldugunu gostermektedir.
Esansiyel yag asidi takviyesi, yoga, masaj, homeopati ve yesil acik alanlar gibi ortaya ¢ikan
bazi alternatif terapilerin genel bir DEHB tedavi planinin bir pargasi olarak potansiyel
faydalar1 oldugunu belirtmek miimkiindiir (Rojas ve Chan, 2005). Baska bir calismada
DEHB’li ¢ocuklarda dikkat, algilama ve diirtii kontrolii gelistirme konusunda patentli bilesik
bitkisel preparatlarin (CHP) etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla tanisi yeni konmus,
DSM-IV kriterlerini karsilayan 120 ¢ocuga (Bitkisel tedavi grubu (n = 80) ve kontrol grubu n
= 40) 4 aylik bir tedavi uygulanmistir. Tedavi grubundaki 73 cocuk (% 91) ve kontrol
grubundaki 19 (% 48) cocukla 4 aylik calisma tamamlandiktan sonra tedavi grubu, 4 alt
Ol¢ekte ve toplam TOVA skorunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir.
Sonuglar iyi tolere edilen CHP’nin, miidahale grubunda dikkat, algilama ve uyar1 kontrolii
gelistirdigini ve bu ¢ocuklarda DEHB tedavisini vaat ettigini gostermektedir (Katz, Adar
Levine, Kol-Degani ve Kav-Venaki, 2010).

DEHB’li ¢ocuklarin tedavisinde Bach cicek ilaglarmin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir ¢alismada (Pintov, Hochman, Livne, Heyman ve Lahat, 2005), 7-11
yaglar1 arasindaki DEHB'li 40 ¢ocuk, 3 aylik bir siire i¢in Bach ¢i¢ek ilaglarina veya plasebo
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tedavilerine randomize edilmistir. Cocuklarin performansi, tedavinin baslamasindan once
Ogretmen tarafindan ve daha sonra her ay caligma siiresi boyunca degerlendirilmistir. Sonug
olarak DEHB olan ¢ocuklarin tedavisinde Bach ¢igek ilaglarinin plaseboya kiyasla istatistiksel

olarak anlamli etkisi bulunamamustir.

Interaktif Metronom miidahalesinin denendigi bir arastirmaya 6-12 yaslar1 arasindaki
DEHB’li 56 erkek ¢ocugu katilmistir. Katilimcilar 6n teste tabi tutularak seg¢ilmis ii¢ gruba
rasgele atanmustir. 15 saatlik Interaktif Metronom egzersizi alan 19 katilimcidan olusan bir
grup; miidahale edilmeyen bir grup ve bilgisayar video oyunlari {izerine egitim goren bir
grupla karsilastirilmistir. Ebeveyn raporlarinda dikkat, motor kontrol, dil isleme, okuma ve
agresif davraniglarin  diizenlenmesiyle ilgili olarak tedavi gruplari arasinda bazi 6nemli
farkliliklar bulunmustur. Sonug olarak Interaktif Metronom egitiminin dikkat, motor kontrol
ve bazi akademik beceriler de dahil olmak iizere DEHB'li c¢ocuklarda bir dizi islevi

kolaylastirdig1 gortlmiistiir (Shaffer vd., 2001).

Yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan bu ¢alismalarin sonucundan elde edilen bulgulara
dikkat edildiginde giiclii bir ekip ve istikrarli bir egitim planiyla yapilan alternatif tedavilerin
DEHB belirtileri iizerindeki etkilerinin medikal tedavilerle kiyaslanacak oranda oldugu
goriilmektedir. Alternatif tedavi olarak denenmis bazi arastirmalarin ise DEHB belirtilerini
gidermede etkili olmadig1 goriilmektedir. Ancak bu konuda kesin ve net bir bilgiye
ulagilabilmesi ve alternatif tedavilerin tip yazininda yerini alabilmesi ¢ok sayida aragtirmanin

yapilmasini gerekli kilmaktadir.

DEHB Tedavisi

Son yillarda DEHB’nin en etkili olarak goriilen medikal tedavisine destek olabilecek
ya da yerini alabilecek alternatif tedaviler kullanilmaktadir. Medikal tedavinin, tedavi edici
ozelliginin bulunmasinin yani sira yan etkilerinin bulunmasi arastirmacilari bu arayisa
itmistir. DEHB’nin tedavisinde davranis degisimi, anne-baba egitimi, aile terapisi, sosyal
beceri egitimi, akademik beceri egitimi, bireysel psikoterapi, bilissel davranis¢i terapi gibi

bir¢ok psikososyal miidahale yontemi bulunmaktadir.

Ancak, ila¢ tedavisi disinda bunlarin hi¢birisi DEHB'nin ¢ekirdek semptomlarini yok
edecek kadar giiclii degildir (Oner vd., 2003). Her ne kadar ila¢ tedavisinin yerini tutmasa da
DEHB tedavisinde ilaglarin yerine kullanilabilecek kimyasal olmayan seceneklerin de mevcut

oldugu belirtilmistir (Dereceli, 2011).

DEHB’nin tedavisinde, genel olarak bilimsel gegerligi olan medikal tedavi,

psikoterapi, multi disipliner yaklasimlar kullanilmaktadir. Ayrica yazinda incelenmis ve
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denenmis bircok alternatif tedavi tirii bulunmaktadir. Asagida DEHB’nin tedavisinde
kullanilabilecek bilimsel gegerliligi olan tedavilerle arastirmacilar tarafindan gegerliligi

simanmis farkl tedavi tiirlerine yer verilecektir.

Medikal tedavi.

DEHB’nin tedavisinde etkinligi kanitlanmis ve en yaygin olarak kullanilmakta olan

tedavi tiirii, ilag tedavisidir. Ilag tedavileri, {i¢ ana grupta toplanabilir:

Psikostimiilan ilaglar
Antidepresan Ilaclar
Diger ilaglar

Psikostimiilan ilaglar (Uyarict ilaglar).

Ilaglar genellikle okulda basarili olmak icin cocuklara yardim amaciyla regete
edilmektedir. ilaglar aslinda orta ve uzun vadede skolastik faydalara yol agmasa da,

sozkonusu ¢ocuklar i¢in zayif yan etki riskine sahiptir (Currie, Stabile ve Jones, 2014).

Gilinlimiizde psikostimiilanlar 18 yasindan kiiciiklerde en yaygin olarak kullanilan
psikotroplardir. Giderek daha fazla ¢ocuk (6zellikle kizlar), ergen ve eriskine DEHB tanisi
kondugu, psikostimiilan uygulandigt ve c¢ocuklarin daha uzun siireli tedavi edildigi
bildirilmektedir. Ayrica epidemiyolojik ¢aligmalarda, okul ¢agindaki ¢ocuklarin % 3-6' sinin
DEHB i¢in tam kriterlerini karsilamasina ragmen, ABD'de psikostimiilan kullaniminin ¢ok
daha az oldugu saptanmistir (Aras ve Semin, 2005). Bu durum; kullanilan ilaglarin genel

3

olarak c¢ocuklarda asir1 uyusukluk durumu, tepkisiz kalma ve “yasayan bir 6lii” goriintiisii
vermesinin yani sira istah artis1 ya da kaybi sonucu asir1 kilo alma ya da zayiflama ve diger
psikolojik durumlara yol agmasi gibi nedenlerle ebeveynler tarafindan ilag tedavisinin
reddedilmesiyle ile agiklanabilir. Her ne kadar ilaglarin yan etkileri oldugu bilinse de yapilan
bir arastirmada stimiilanlarla tedavinin 6zgiliven iizerine anlamli derecede olumlu etkisinin
oldugu belirtilmektedir. Stimiilan kullanan DEHB’li ¢ocuklar kullanmayanlara oranla
kendilerini daha popiiler ve daha zeki olarak kabul etmektedirler (Ozaner, 2011). Bu ilaglar
daha uzun siire plazma seviyelerini koruyabilmeleri ve tasiflaksi gibi ilaca kars1 ani tolerans
gelisimini engellemeleri ile gelistirildikleri ilaglardan {istiinliiklerini gostermislerdir. Bu
ilaglar 2000 yilindan sonra oncelikle A.B.D.’de kullanima giren metilfenidat tiirevleri olan

Concerta, Metadate CD (Curative Dose), Ritalin LA (Long Acting) ve yar1 sentetik
amfetamin tiirevi olan Adderal XR (Extended Release) dir (Sengiil vd., 2005).

Bu uyarici ilaglarin farkh tiirleri bulunmaktadir:

92



Ritalin (metilfenidat)

Ritalin-SR(Yavas Salinimli Metilfenidat)
Concerta(Yavas Saliimli Metilfenidat)
Dexedrine (Dekstrosmfetamin)

Cylert (Pemolin)

Adderall (Kombinasyon) (Siirticii, 2011).

Antidepresan ilaglar.

Bu tiir ilaglar aslinda depresyon i¢in gelistirilmis, daha sonra DEHB’de dikkati artirici
ve davranislar iizerinde kontrolii saglayici etkileri goriilerek kullanilmistir (Stirticii, 2011).
Trisiklik antidepresanlarin, antidepresan etkilerinin yani sira analjezik etkilerinin de oldugu

cok sayidaki arastirma tarafindan kanitlanmistir (Dalgi¢ ve Papak, 2003).

Diger Ilaglar.

DEHB’nin tedavisinde kullanilan diger ilaglar ise risperidon (risperdal), klonidin

(catapres) ve atomoksetin’dir.
Psikoterapi.

Bu baslik altinda DEHB’de kullanilan psikoterapi teknikleri olarak ahenk terapi,
biligsel terapi, meta-biligsel terapi, bilissel yaklasima dayali “ben sorun ¢ozebilirim” egitimi

ve grup terapisi agiklanmaigstir.

Ahenk terapi.

DEHB’nin ila¢ kullanilmaksizin; sadece psikoterapi ile tedavi edilebildigi bircok
aragtirmact tarafindan belirtilmistir. DEHB tedavisinde kullanilabilecek psikoterapi
tekniklerinden ilki ahenk [coherence] terapisi olmustur. Ahenk terapisinin yontemleri ile
kisinin bilincinde olmadig: bilgi yapilar1 degistirilerek, DEHB belirtileri de dahil olmak {izere
pek ¢ok semptomatik davranisin tedavi edilebildigi goriilmektedir (Ozkan, 2008). Yapilan bir
caligmada (Fischmann, Leuzinger-Bohleber ve Staufenberg, 2007), psikanalizin, DEHB nin
tedavisinde cok etkili olabilecegi ve psikanalizi ila¢ ile tedaviye alternatif sunuldugu
bildirilmistir. Psikoterapinin ge¢mise dayanan c¢ok kokli ve etkili bir yontem olmasinin bir
psikoterapi teknigi olan ahenk terapinin de etkinligini gegerli kilacagi diisiiniilmekte ve bu

yontemin terapi yontemleri arasinda yer almasina araci olmaktadir.
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Biligsel terapi.

Son yillarda, biligsel egitim, potansiyel bir DEHB tedavisi olabilecegi diigiiniilerek
arastirilmistir. Bilissel egitim; rehabilitasyon bilmi ve modern gelisimsel norobilimde beyin
ile ilgili bulgulan iizerinde yapilandirilmasina ve DEHB’nin beyin iletisim ag1 sistemini de
kapsayan ¢ok yonlii bir destekleme yontemi oldugu goriisiine dayanir (Cortese vd., 2015).
Bilginin iglenmesi siirecindeki olusan hatalardan kaynaklanan ve islevsel olmayan sematik
kavramlarin, zamanla olumsuz otomatik diisiincelere doniismesi bir¢cok ruhsal bozuklukta
gorildiigi gibi DEHB’de de goriilmektedir. Bu nedenle DEHB’de ortaya ¢ikan diisiince,
duygulanim ve davranmis bozukluklarinin sagaltimimin biligsel psikoterapi ile tedavi

edilebilecegi diistiniilmektedir.

Diger bir biligsel terapi tiirli olan biligsel-davranis¢1 yontemler; biligsel ve davranigsal
yontemlerin bir arada kullanilmasiin etkili sonuglar verdigini gostermektedir. Glinlimiizde
siklikla kullanilan biligsel-davranigsal modeller, davranis terapisinin diger tiplerine gore,
duygu ve disiincelerle dogrudan basa ¢ikarlar ve bu terapinin herhangi bir zihinsel bozukluk
icin onemli bir terapi tiirli oldugu sdylenebilir. Bu yontem, bilimsel temellere sahiptir ve
klinik aktivitelerin degerlendirilmesinde daha fazla etkili olarak gosterilmistir (Alijani,
Rahman ve Ghahari, 2013). Ayrica DEHB’li bireylerde goriilen igsel konusmanin motor
eylemleri inhibe edebilecegine ve bu durumun da cocuklarin bilissel tedavisi ile ilgili ilk
basamaklar1 olusturduguna isaret edilmistir (Mukaddes, 1996). Bir arastirmada (Rapport,
Orban, Kofler ve Friedman, 2013), DEHB’li ¢ocuklar i¢in uygulanan (6rnek olarak bilissel
egitim) tedavi edici miidahale egitimlerinden olusan 25 c¢alismanin meta-analizi gozden
gecirilerek degerlendirmeye alinmistir. Bu arastirma sonucunda -gecerli kanitlara dayali
metodolojik smirlamalar da gz Oniine alinarak- biligsel egitim tekniklerinin DEHB’li
cocuklarda yiiriitiicii islevlerle ilgili olarak deneysel olarak kanitlanmis yararlarini gelistirmek
icin tasarlandigini sdylemek miimkiindiir. Yapilan baska bir arastirmada (Klein ve Abikoff,
1997) ise 89 cocuk rasgele sekiz hafta siireyle davranis terapisi ve metilfenidat tedavisine
alinmisgtir. Aragtirma sonucunda ebeveynler ve Ogretmenler, ¢ocuklarin iyilestigini
gozlemlemislerdir. Okulda ve evde uygulanan davranis terapisinin metilfenidat kadar etkili
olmamasima ragmen metilfenidatin yani1 sira DEHB i¢in yararli bir yardimci olabildigi
bildirilmistir. Bilissel-davranigsal egitimin DEHB’li  ¢ocuklar iizerindeki etkilerinin
incelendigi baska bir aragtirmanin (Alijani vd., 2013) sonuglar1 da, biligssel-davranigsal egitim
stirecindeki katilimcilarin, bu egitimin DEHB’li ¢ocuklarin anksiyetesinde ve 6grenmesinde
etkili rol oynadigin1 ve ayrica davranmigsal problemleri azaltti§i kadar duygusal tepkide ve

anne rolli almada da artisa neden oldugunu gostermistir. Verilen bu bilgiler ve yapilan tiim bu
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arastirmalar sonucunda bilissel-davranis¢i terapinin DEHB’nin etkin tedavisinde rol aldiginm

ve kullanilabilir bir yontem oldugunu sdylenebilir.

Meta-Bilissel Terapi.

Meta-bilissel terapi, bir bilgi isleme modeli {izerine kuruludur. Psikolojik
bozukluklarin, olumsuz diisiince veya inanglara yanit olarak uzatilmig diisiincenin sonucu
olustugu goriilmektedir. Bu durum; diisiince, endige, rumisyon (diisiince tekrar1), tehdide
odaklanma ve paradoksal etkilere sahip basa ¢ikma davranislarindan olusan belirli bir bilissel
dikkat sendromu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel dikkat sendromu; tehdit duygusunu uzatir
ve st bilisin neden oldugu 6zellikle de pozitif ve negatif biligsel inanglarin alanlarindaki
esnek zihinsel kontrolii bozar; Adrian Wells tarafindan gelistirilen metabiligsel terapi, biligsel
dikkat sendromunu azaltmay1 ve bu altta yatan ustbilisleri degistirmeyi amaclar. Meta biligsel
terapinin prensipleri ve uygulamalari, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugunda kullanilmaktadir (Wells ve Simons, 2009). Anilan bu bozukluklarin yan1 sira
biligsel-davranigsal terapinin ilke ve tekniklerinin gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmis olan meta-
biligsel terapinin, DEHB tedavisinde basarili sonuglar gdstermis bir terapi seklidir (Ozkan,
2008). Yapilan bir ¢alismada (Solanto vd., 2010), DEHB’li eriskinlerde zaman ydnetimi,
organizasyon ve planlamayr artirmak iizere tasarlanmig, 12 haftalik meta-biligsel terapi
miidahalesinin etkinligi arastirilmistir. Aragtirma sonucunda, meta-bilissel terapi grubundaki
tiyelerin 6nemli bir kismi, destekleyici terapi grubunun iiyelerine kiyasla iyilesme
gostermistir. Bu bulgular, meta-biligsel terapinin etkin bir psikososyal miidahale yontemi

oldugunu desteklemektedir.

Bilissel terapi ve meta-biligsel terapilerin her ikisinde de psikolojik rahatsizlikta
diisiincelerin carpitilmis oldugu ilkesinden yola g¢ikarak bu bozukluklari tedavi etmek icin
carpitmalarin kaynaginin belirlenmesi ¢ok dnemlidir. Ancak biligsel davranisci terapi ve mega
biligsel terapi, carpitmanin kaynaklar1 ve yapist bakimindan birbirinden farklidir. Bilissel
davranigg1 terapide c¢arpitma; semalara veya mantik disi inanglara ya da otomatik olumsuz
diisiincelere bagliyken meta-biligsel terapide ¢arpitma diisiincenin iceriginde degil de

diisiinme bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir.

Bilissel yaklasima dayalt “ben sorun ¢ozebilirim” egitimi.

“Biligsel Yaklasima Dayali Ben Sorun Cozebilirim” Egitimi, problem ¢dzme
becerilerinin gelistirilmesi yoluyla toplumsal uyum sorunlari olan okul 6ncesi ve anaokulu
cocuklarina yardimel olmak i¢in tasarlanmis yeni bir biligsel yaklagimi igermektedir. Biligsel

egitimin kullanildig1 bu egitim programinda yetigkinler ve cocuklar arasindaki oyunlar ve
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diyaloglar; kelime kavramlarin1 6gretmek ve biligsel becerileri gelistirmek i¢in kullanilir

(Spivack ve Shure, 1974).

Biligsel yaklagima dayali kisilerarasi sorun ¢ozme egitimi olan “Ben Sorun
Cozebilirim (BSC)” programi, Spivack, tarafindan gelistirilmistir. Spivack, suca egilimli
ergenlerin tedavi edildigi bir merkezde bu ¢ocuklarin sonuglart diisiinmeden davrandiklarini
ve baglarina bliylik belalar agtigin1 saptamistir. Bu ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilamada ve
sorunlarini ele almada diisiinme siireglerini kullanmadan hareket ettiklerini fark etmistir. Ayni
zamanda problem ¢6zme siirecinde aklina ilk gelen fikri, sonuglarim1 diisiinmeden ve
izlenmesi gereken bir takim basamaklar1 izlemeden hemen uyguladiklarini, yani saglikli
akranlarina gore sorun ¢dzme becerilerindeki diisiincesel farkliligi saptamistir. Bu gozlem ve
calismalardan sonra ¢ocuklara ne diisiineceklerini degil, nasil diigiineceklerini Ogreterek
sorunlar1 6nleme ve ortaya cikan sorunlar1 da ¢dzebilme becerilerini kazandiracak olan BSC

programi gelistirilmistir (Ozcan ve Ogiilmiis, 2010).

Bu konu ile ilgili olarak yapilan deneysel modelli bir arastirmada (Shure ve Spivack,
1980), anaokulu ve kres ¢ocuklarinda davranigsal uyum tizerine kisilerarasi biligsel problem
¢ozme becerilerinin aracilik islevi test edilmistir. Kontrollere gore, anaokuluna giden
cocuklarda ii¢ beceri tiiriinde, kres egitiminde ise iki beceri tiiriinde iyilesmeler goriilmiistir.
Hem kres hem de anaokulu egitimi alan gruplarda, kisiler arasi problemlere alternatif
cozlimler tretme becerisinin, Oonemli Ol¢liide artmis sosyal diizenlemeye bagli oldugu
goriilmektedir. Sonugsal diisiinme, 6zellikle anaokulu yasindaki ¢ocuklar arasinda agik bir
davranig araci olarak ortaya ¢ikmistir. Yapilan bu ¢alisma ile kres ve anaokulu ¢ocuklarinda
saglikli sosyal diizenlemeye ve kisiler arasi iletisime katkida bulunabilecek 6zel diisiinme
becerilerini gelistirmeye yonelik bir baslangic yapildigr goriilmektedir. Daha sonra bu
egitimle ilgili olarak DEHB'li ¢ocuklar ve ebeveynleri ile birlikte yiiriitiilen bir ¢aligmada
(Aberson, Shure ve Goldstein, 2007), egitim sonrasinda DEHB’li ¢ocuklarda yaygin olarak
goriilen planlama becerisi, diisiinme esnekligi ve s6zlii arabuluculuk ve kendi kendini
diizenleme davranislar1 gibi yliriitme islevlerini ilgilendiren alanlardaki bozulmalarda olduk¢a
tyilesmeler saptanmistir. Goriildiigii gibi sadece biiyiik ¢ocuklarda degil kiiciik yaslardaki

cocuklarda da uygulanabilir olmasi bu egitime islevsellik kazandirmaktadir.

Grup terapisi.

Bilesik tip DEHB teshisi almis 40 ¢ocuk iizerinde yapilan deneysel bir arastirmada
(Cucu-Ciuhan, 2014), bu ¢ocuklarin Ogretmenleri igin profesyonel olarak organize ve
optimize edilmis 6zel gruplarla metaformik senaryolar iiretilerek yapilandirilmis kompleks bir

deneysel psikoterapi ile DEHB’li ¢ocuklarin davranigsal ilerlemeleri {izerinde zekanin etkisini
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arastirilmistir. Arastirmanin genel sonuglari, deneysel grup psikoterapisinin teshis edilmis
DEHB’li c¢ocuklarin durumunda belirli global davranigsal ilerlemelere yol agtigini
gostermistir. Bu g¢ocuklarin dikkat egilimlerinde ve dikkatlerini toplama kapasitelerinde
onemli bir gelisme goriilmistiir. Ayrica, psikomotor uyarilma ve ders esnasinda nesnelerle

oynama egiliminde 6nemli bir azalma bulunmustur.

Multidispliner yaklasim.

DEHB problemi olan ¢ocuklarin yiliksek sayisi ve ilkokul yilar1 boyunca yasadiklar
entegre ve uyum zorluklari, ebeveynleri bu ¢ocuklar i¢in hizli ve etkili ¢oziimler bulmaya
yonlendirmistir. Bu bozukluk teshis edilmezse ve tedavi edilmezse kronik ya da ciddi sosyal
ve egitimsel bozukluklara yol agabilir. Bu nedenle DEHB’de ilag tedavisinin etkisinin yani
sira giliclii bir ekibin de rolii vardir. DEHB’li ¢ocuklara daha kii¢lik yasta gerekli ortamlarin
hazirlanmas1 gerektiginin yani sira hazirlanan bu saglikli ortamin olugsmasinda saglik ekibine
onemli roller ve sorumluklar diismektedir. Tiim ¢ocuklar dahil olmak iizere 6zellikle de risk
altindaki ¢ocuklara, sorunlarini saglikl bir sekilde nasil diisiiniip ele alacagi konusunda egitim
verilmesi ve gocuklarin beceri kazanmasi ilk yapilmasi gerekenler arasindadir (Ozcan ve
Ogiilmiis, 2010). Ogretmenler, tibbi personel, aile danismanlari ve ebeveynlerle birlikte,
sosyal asistanlar, destek Ogretmenler, ergoterapistler, Kkinoterapistler, doktorlar ve
psikologlardan olusan uzman takim, medikal, psikolojik ve egitimsel noktalarda tamamen
birbiriyle bagintili olan multidisipliner bir yaklagimi baslatmistir (Danciu, 2011). Bu nedenle,
multidisipliner egitim anlayisi, DEHB’li bireyi ¢epecevre sarmalayan ¢ok genis bir yapiya
sahiptir ve DEHB nin egitsel, sosyal ve duygusal alanlarda goriilen bozulmalar1 icermesi de

zaten bunu gerektirmektedir.

Cok genis bir yelpazeyi kapsayan uzman takimin isbirligi ile olusan Multidisipliner
Yaklasim’da amag, DEHB’ye 3 farkli noktadan yaklagmaktadir. Bunlardan ilki tibbi tedavidir.
Bu tedavi biciminde amag, bozukluga sahip olan cocuklarin hangi DEHB alt tipine ait
oldugunu belirlenmesidir. ikinci nokta olan psikososyal bakisin amaci, davranissal teknikleri
DEHB tedavisi ile biitiinlestirmektir. Uciincii nokta ise egitim noktasindan bakis agisi
gelistirebilmek olup amaci, DEHB’ye sahip olan ¢ocuklarin ailelerini ve 6gretmenlerini bu
bozukluk hakkinda bilgilendirip tedavinin etkinligini ve basarisini artirabilmeyi saglamaktir
(Aslan, 2013). Cok yonlii ve destekli bir yaklasim bicimi olan multidispliner yaklagim
sayesinde uzman bir kadro, bilingli ebeveynler ve yakinlarimin isbirligi, DEHB’li 6grencilere

uygulanan terapi siirecinde tedavinin etkisi artirmaktadir.

Asagida multidisipliner yaklagim Ornekleri kapsaminda goriilen uygulamalara yer

verilmistir:
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Cok yonlii egitim uygulamalari.

Cok yonlii egitim uygulamalarinda ebeveyn ve 6gretmen DEHB’li ¢ocugun ya da
gencin uygun olmayan davranislarini degistirmek, yeni ve dogru bir bakis agis1 kazandirmada
cok oOnemli bir yer tutmaktadir. Ebeveyn ve Ogretmenin hatta egitmle ilgili diger
ogretmenlerin de siki igbirligi gerekmektedir. Ayrica gerekli durumlarda DEHB alaninda
uzman birinin de katilimi birlikte dogru kararlar alabilmek ve uygulayabilmek davranis
degistirme bakimindan cok etkili ve onemlidir. Yapilan bir calismada (Ozmen, 2011),
ebeveyn egitimi, 6gretmen egitimi ve dikkat egitimi programlarinin DEHB’li bir ¢ocugun
giinlik yasamindaki problemli davranislari tizerindeki etkileri incelenmistir. Tek denekli
aragtirma deseni kullanilan bu arastirmada 6n test olarak gerekli veriler toplanmistir. Ebeyn
egitimi, Ogretmen egitimi ve dikkat egitim programlarinin art arda kullamildigi bu
arastirmanin sonucunda her ii¢ egitim programi alaninda da olumlu sonuglar elde edilmistir.
Yedi ay sonrasinda yapilan izleme sonrasinda da aynmi kaydedeger sonuglarin elde edildigi
bildirilmistir. Bu tiir caligmalarin boylamsal olarak yapilmasi hem DEHB’li bireyi ve aileyi

tanima acisindan hem de tedavinin siirekli olmasi bakimindan énem arz etmektedir.

Ogretim stratejileri ve dgretmen egitimi.

Farkli kiiltiirlere bakildiginda DEHB ile ilgili bilgi diizeylerinin ve DEHB'ye
yaklagimi arastiran ¢alisma sayisinin olduk¢a az oldugu goriilmektedir. Yakin zamanda, 196
ilkokul 6gretmeniyle iran”1n Shiraz kentinde yapilan bir ¢aligmada (Karabekiroglu vd., 2009).
ogretmenlerin % 85.7'sinin DEHB ile ilgili bilgilerinin olduk¢a yetersiz oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle tedavi siirecinde 6gretmen egitimi cok dnemlidir ve terapistin 6gretmenle yiizyiize
goriigmesi ve aralikli olarak yardimlagmasi bu siirecte cok gerekmektedir. DEHB'li ¢ocuklarin
okulda yasadiklar giicliiklere odaklanilmasi, 6gretmene bu bozukluk hakkinda bilgi verilmesi
ve smif i¢i yonetim tekniklerini Ogrenmesi tedavi siirecinin dogal bir parcasini

olusturmaktadir (Tahiroglu, Uzel, Avci ve Firat, 2004).

Smif 6gretmeni ve aile bireylerinin bu bozukluk hakkinda bilinglendirilmeleri ve
isbirligi icinde olmalar1 yukarida verilen oOnerilerle bu tiir ¢ocuklarin desteklenmesi DEHB
belirtilerinin biiyiik dlciide gerilemesine neden olacaktir. Bu konu ile ilgili olarak devletin de
bir politikasinin bulunmasi bir ¢6ziim olarak goriinmektedir. Bu nedenle 2006 yili T.C. Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 Politikasinda DEHB’ye yer verilmistir. Memnuniyet verici bir durum
olarak goriinen bu konu ile ilgili olarak niifusun 6nemli bir boliimiinii olusturan ve gocuk ve
ergenleri de i¢inde barindirarak yiiksek risk tasiyan gruplardan biri olan DEHB’li ¢ocuklara
verilen hizmetin nitelik ve nicelik olarak artirilmasi ve diizenlenmesinin 6nemi vurgulanmistir

(Ozcan ve Ogiilmiis, 2010). Bu nedenle DEHB’li ¢cocuklarin 8grenmesini kolaylastiran en iyi
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Ogretim stratejilerini tasarlamak igin tiim faktorleri birlikte dikkate almak gerekir. DEHB’li
cocuklar icin dgretim uygulama yaklasimlarini igeren iki ana siire¢ vardir. Ilki, 6gretmenin ne
oldugu sorusu ile baglantiidir. ikincisi, DEHB’li 6grencinin gretim ihtiyacini
belirledigindeki yasanan zaman siirecidir (Ignatova, Gadjalova ve Charalambous, 2012). Bu
iki faktor (6gretme ve zaman stlireci) DEHB’1i 6grenciyi anlamak, tanimak ve ona bu egitim
siirecinde firsat vermek agisindan bir dgretmen igin ¢ok 6nemli ve gereklidir. Ogretme
konusunda 6gretmenin DEHB’li ¢cocuga neyi 6greteceginden ¢ok nasil dgretecegi giindeme
gelmelidir. Normal ¢ocuklara uygulanan 6gretim metodlarin1t DEHB’1i ¢ocuklara uygulama,
hiisranla sonuglanabilir. Onlar, ¢ok uzun konulardan, uzun siire yazi yazmalardan coktan
vazgecmislerdir. Bu nedenle 6dev yapmak da istemezler. Iste bu noktada bilingli bir
ogretmen, bu cocuklar icin kisa anlatimlarda bulunmali, 6zetler yapmali ve yaptirmalidir.
Zaman konusunda da esnek olmali, kisa molalar vermeli, sinif i¢i 6devlerde ve sinavlarda ek
siire tanimalidir. Konuyu 06gretmenin aciliyetinden ¢ok DEHB’li ¢ocugun uygunsuz
davraniglarin1  diizeltmeyi ve ¢ocugu egitmeyi hedef almalidir. Dikkatsizlik ve asir
hareketlilik sorunu olan ¢ocuklara verilen gorevlerin kiiglik parcalara boliinmesinin, gerekirse
ek silire taninmasinin onlarin verilen gorevleri basari ile tamamlama sansini artirmaktadir.
Yapilan bir arastirmada (Tahiroglu vd., 2004), verilen egitimden 6nceki degerlendirmede
Ogretmenlerin % 32.69'unun, bu c¢ocuklarin gorevlerini tamamlamak icin ek siireye ihtiyag
duymayacaklarin1 diigiindiikleri belirlenmistir. Egitimden sonra ise, 6gretmenlerin bu
onyargisinda farkliliklar goriilmiis ve bu sorunun yanlis cevaplanma oraninin anlamli oranda

azaldig: belirlenmistir.

DEHB’li ¢ocuklarin 6grenim siirecindeki sergiledikleri 6zelliklere goz atildiginda
onlarin kege tahta lizerinde 6geleri diizenleme etkinliklerini, ¢alisan kasetcalarlart ve ag-kapa
tuslarin1 sevdikleri goriiliir. Evet ya da hayir gibi basit cevaplar vermeyi tercih ederler.
DEHB’li c¢ocuklar, sadece serbest goriigmelerde ¢ok fazla konusurlar fakat soru,
yapilandirildiginda ve iyi yapilandirilmis bir cevap gerektirdiginde ¢ok sasirirlar ve basit bir
cevap tercih ederler. Ayrica, tepki hizlar1 da tartisma altindadir. Ogretim stratejilerini
secerken ve Ogretme stilini tanimlarken DEHB’li ¢ocuklarin diisiinmeden hizla konusmasi
akilda tutulmalidir. Yapilan bu aragtirma (lgnatovaa vd., 2012), DEHB olan ¢ocuklarin tek
sozciikten olusan basit yanmitlar1 tercih ettiini acikca ortaya koymaktadir. Ogretim
stratejilerini secerken ve tanimlarken c¢ok Onemli bir konu olan DEHB’li c¢ocuklarin
diisinmeden hizla konusmast géz oniinde tutulmalidir. DEHB’1i ¢ocuklar sorular kisa basit
climleler ile cevaplayarak- 6rnegin tek sozciikliik- basit yanitlar1 tercih ederler. Anlatilan bir
konuyu takip edemezler ¢linkii bu ¢ocuklar kisa tartigmalari tercih ederler ve uzun siiren

sOylemlere sabirlar1 yoktur ve uzun diyaloglar1 da sevmezler.
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DEHB’1i ¢ocuklar ile ¢alisma, bu bozuklugun 6zgiilliigii konusunda bilgiyi ve bir siirii
sabr1 gerektirir. Bir 6gretim faaliyeti i¢in yanit tipinin sec¢ilmesi, DEHB’li ¢ocuklar ig¢in
talimat tasarlanmasinda ¢ok 6nemli olabilir. Sinif 6gretmenlerinin DEHB’1i ¢ocuklarin yikict
davraniglarint slirdiirmelerine acil miidahale etmeleri gerekmektedir. Cok sik yapilan
O0gretmen miidahalesi yerine yeni bir davranis kurulurken, DEHB’1i 6grenciye takviye vermek
daha istendik bir davranistir. Cogu akademik gorev, 6grencilerin genellikle bir motor ya da
sozel yanit, ya da her ikisini yapmasmi gerektirir. DEHB’li ¢ocuklar asir1 konusur ve
hiperaktif motor aktiviteye sahiptirler. Bu nedenle 6gretimsel bir etkinlik i¢in tepki tiirlinii
segme, bir Ogrenci i¢in talimat tasarlanmasinda ¢ok Onemli olabilir. DEHB’li cocuklar,
genellikle, yogun motor ilgiyi tercih ederler (Ignatova vd., 2012). Bu nedenle sinif ya da brang
ogretmeninin DEHB’li 6grenciye direktif verirken biitlin bunlar1 dikkate almasi gerekir.
Talimatlarin kisa anlasilir ve amacina uygun olmasi, derslerde kisa diyaloglardan olusan sozel
etkinliklere yer verilmesi ve ev ddevlerinin de kisa ve anlasilir olmasi gerekir. Sinavlarda ise
bu tiir 6grencilere ek siire taninmalidir, sinavlarin klasik yerine test usulii yapilmasi, onlarin

yazilarinin bozuk olmasi nedeniyle ¢cok 6nemlidir.

Yapilan bir arastirmada (Mulligan, 2001), 06gretmenin simif igerisindeki en etkili
uygulamalari; motor hareketlilige izin verme, molalar ve duygusal tepkilere karsilik verme
olarak goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan baska bir arastirmada (Froelich, Doepfner ve
Lehmkuhl, 2002) ise 12 haftalik egitimin sonunda 6gretmenlerin, DEHB olan 6grencilerinin
sorunlu davranislar1 ile daha kolay basa ¢ikabildikleri ve 6grencilerin de davranis problemleri
ve ddev problemlerinde onemli ve genel bir azalma gosterdikleri bildirilmistir. Diger bir
aragtirmada (Holmes vd., 2010) ise DEHB’li ¢ocuklarda goriilen c¢alisma bellegi
bozukluklarinin telefon araciligr ile bilgilendirme seklinde uygulanan egitim programi ve
uyarici ilaglar ile ortadan kaldirilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Tiim bu ¢aligsmalarin sonucundan
anlasilacagi tizere DEHB’li bireylerin semptomlarinin azalmasinda ilgili bireylerin isbirligi ve
sik1 bir takibi ile birlikte ebeveynlerin ve Ogretmenlerin yiiksek derecede empati diizeyi,
sabirli ve hosgoriilii olma, kararlilik, asir1 baski yapmama ve gerekli zamanlarda tolerans

tanima gibi davranis 6zelliklerini gostermesi gerekmektedir.

Anne-baba egitim ¢alismalari.

DEHB’li ¢ocuklarin aileleri i¢in de sozkonusu bozukluk konusunda farkindalik
diizeylerini artiran, tedavisinde lstlerine diisen gérev ve sorumluluklar hakkinda bilgileri
iceren aile egitimlerinin diizenlenmesi gerekmektedir. DEHB’nin tedavisinde psikoterapi ve
ilag tedavisine destek olarak kombine egitim ve grup terapilerini igeren coklu alternatif

uygulamalarinin gerekliligi vurgulanmistir (Conners vd., 2001). Bu sekilde izlenen ¢ocuklarin
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davranim bozukluklarinin azaldigi, akademik basarilar1 ve uyum derecelerinde ise artig

bildirilmistir (Soysal vd., 2013).

DEHB’nin olusumunda genetik, ¢evresel, kimyasal ve diger bir¢ok faktoriin yani sira
cocugun aile igerisinde egitilme yonteminin de sorumlu oldugu diisiintilmektedir. Kiigiik
yaslardan itibaren asir1 serbest, ¢eligkili kurallarin bulundugu kararsiz ve tutarsiz bir ortamda
yetistirilen ¢ocuklarda s6z dinlememe, basina buyruk olma, diisiinmeden hareket etme,
eylemlerden ve nesnelerden ¢abuk sikilma gibi olugsan olumsuz davraniglarin DEHB belirtileri
ile karistirildigr goriilmektedir. Ancak bu olumsuz davranislar sadece cocuklarin hatali
egitilme sonucunda olusan bir kusuru olabilecegi gibi DEHB’nin belirtilerinin artmasi
biciminde ortaya cikabilir. Bu nedenle konu ile ilgili yapilan arastirmalarda anne-babanin
farkindalik kazanmasini amaclayan aile egitimlerine yer verilmistir. Anne-baba egitimi
programlarinin temel amaci, anne-babalarin 6zgiivenini giiclendirerek ¢ocuklarinin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi igin anne-babalik becerilerini gelistirecek rehberlik
egitimi almalarin1 saglamaktir (Yildiz Giindogdu vd., 2016). Bu dogrultuda DEHB’nin
tizerinde dusiiniilmesi gereken bir bozukluk olarak aileler tarafindan kabullenilmesi ve
cocuklarina her agidan destek olmalar1 gergeklestirilir. Tedavide ilk olarak ailelerin bu konuda

bilinglendirilmesi énemli goriinmektedir (Ustiin, Ciftci ve Kinaci, 2014).

Asagida verilmis olan aile egitim programlari okul Oncesi ¢ocuklarda ¢ogunlukla

kullanilan yurt disinda ¢ok denenmis en kapsamli egitim programlaridir.

Anne-Baba/Cocuk Etkilesim Terapisi (ABCET) (Parent-Child Interaction Therapy-
PCIT),

Inanilmaz Yillar Programi (IYP) (Incredible Years Program-1YP),

Olumlu Anne-Babalik Programi1 (OABP) (Positive Parenting of Program-Triple P).

Anne-baba/cocuk etkilesim terapisi (ABCET) (Parent-child interaction therapy-PCIT).

Ebeveyn-gocuk etkilesim terapisi (PCIT), davranis temelli ve aileye yonelik bir terapi
olarak ebeveyn-cocuk iligkisini etkilesim yoluyla gelistirmeye yardimct olmak igin
tasarlanmistir. Bu yontemde, cocuklara yonelik etkilesim, etkili ebeveynlik tekniklerinin
gelistirilmesine ve davranis konularindaki azalmalarin kolaylastirilmasina yardimcei olabilir ve
ayni zamanda daha gii¢lii ailesel bir iligki kurabilir (Work, http://www.goodtherapy.org/learn-
about-therapy/types/parent-child-interaction-herapy, 2017). Ayrica bu program 2-6 yasindaki
cocuklar davranigsal, duygusal veya aile sorunlar1 yasayan aileler i¢in kanita dayali kisa stireli

bir ebeveyn egitim programidir ve bu terapinin baglanma kurami ve sosyal 6grenme teorisine
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dayandirilarak etkinligi, genellenebilirligi ve siirdiiriilebilirligi saglamistir (Herschell,

Calzada, Eyberg ve McNeil, 2003).

Yapilan bir arastirmada (Chaffin, vd., 2004), kotii davranan ebeveynler arasinda
fiziksel istismarin rapor edilmesinin Onlenmesinde ebeveyn-cocuk etkilesim terapisinin
(PCIT) etkinligini ve yeterliligini sinamak i¢in randomize bir ¢alisma yapilmistir. Calisma
sonucunda ebeveyn-cocuk etkilesim terapisinin olumlu etkileri goriilmistiir. Baska bir
arastirmada (Eisenstadt, Eyberg, McNeil, Newcomb ve Funderburk, 1993) ise, 24 anne ve
cocuk iki farkli egitime tabi tutulmustur. 14 hafta sonunda ebeveyn-cocuk etkilesim
terapisinin etkisi sayesinde aileler normal simirlarin disina ¢ikmadan uyum i¢inde hareket
etmislerdir. Ayrica davranig sorunlari azalmis, aktivite seviyesi ve annelik stresi normal
siirlar i¢inde belirlenmis ve igsellestirme sorunlart ile ¢ocuk benlik saygisinda iyilesmeler

goriilmiistiir.

Inamimaz yillar programi (IYP) (Incredible years program-lYP).

IYP’nin temel amaci, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin DEHB’yi 6grenmelerini ve
anlamalarim1  saglamak, c¢ocuklarinin dikkat ve odaklanmasini artirmak, istenmeyen
davraniglarin1 azaltmak, duygu diizenleme becerilerini giliclendirmek, c¢evreyi yeniden
diizenlemek, aninda geribildirim vermek ve gelisimlerine uygun hedefler belirlemek i¢in

gerekli becerileri kazandirmaktir (Yildiz Gindogdu vd., 2016).

Ebeveynlerin algilarini ortaya ¢ikarmak icin yapilan bir aragtirmada (Levac, McCay,
Merka ve Reddon-D’Arcy, 2008), 37 ebeveyn, “Inanilmaz Yillar” programma katildiktan
sonra yar1 yapilandirilmis bir roportaj ve demografik anketlere katilmislardir. Grup terapisi
siirecinde ebeveynlerin stres diizeylerinde azalma ile giiven diizeylerinde artis bildirilerek
cocuklarinda ve ebeveyn-cocuk iliskilerinde olumlu degisiklikler gézlemlenmistir. Bagka bir
aragtirmada da duisiik gelirli ailelere hizmet veren yedi giinliik bakim merkezlerine kayitli 2-4
yas grubu ¢ocuklarin toplam 253 ebeveyni (% 58.9 Afrika kokenli Amerikali, % 32.8 Latin)
katilmistir. Bir yillik takip sonrasinda, miidahale grubu ebeveynlerinin daha az bedensel ceza
uyguladiklar1 ve ¢ocuklarina daha az emir verdikleri goriilmiistiir. Miidahale ¢ocuklarinin,
gozlemlenen oyun sirasinda ve seanslarda kontrollerden daha az davranis problemleri
sergiledikleri goriilmiistiir. Bu oturumlarin en az % 50 'sine katilan ebeveynlerin,
kontrollerden gelen raporlara gore; 6z-yeterlikte artis, daha tutarli disiplin, daha fazla sicaklik
ve ¢ocuk davranislar1 sorunlarinda ise diisiis kaydedilmek iizere ebeveynlik alaninda daha

fazla ilerleme bildirdikleri goriilmiistiir.
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U¢ P olumlu anne babalik egitim programi.

Ug P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi, Avustralya’da Queensland
Universitesi'nde Matt Sanders tarafindan 1977 yilinda 0-16 yas grubu ¢ocuklara yodnelik
uygulanabilecek oOnleyici ve aile destekleme stratejilerini igeren ve birden fazla diizeyi
barindiran bir anne-baba egitimi programidir. P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi
oziirli bir ¢gocugu olan aileler icin 6zel olarak tasarlanmig bir dizi programin ilk 6rnegini
olusturmustur. Ebeveynlerin ¢ok seviyeli miidahaleleri ile kendi kendine yeterlilik, 6z-
yeterlik, 6z-yonetim becerileri, ebeveynlerle istisarede bulunma ile kisisel iletisim ve problem
¢ozme becerilerinin gelistirilmesini iceren kendi kendini diizenleme, bu programin
cergevesini olusturmaktadir (Sanders, Mazzucchelli ve Studman, 2004). Programda pozitif
anne-babalik ozellikleri, giivenli c¢evre ve pozitif 6grenme ortamini olusturabilen, etkili
disiplin yontemlerini uygulayabilen, gercek¢i hedefler belirleyen anne-babalar olarak
belirlenmistir (Oztiirk, 2013). Bu program ile kararli 6z giiveni yiiksek ve problem ¢dzme
becerileri yiiksek cocuklarin yani sira daha az stres ve daha ¢ok anne-babalik duygusuna sahip
ebeveynler amaclanmaktadir. DEHB’li bireylerde 6z-yonetim becerileri, iletisim ve problem
¢dzme becerileri gibi benzer kisilikle ilgili sorunlar oldugu géz 6niine alinirsa Ug P Olumlu
Anne Babalik Egitim Programinin DEHB’li ¢ocuklar ve ailelerine uygulanabilecek yeterlikte

bir program oldugu diisliniilmektedir.

Alternatif tedaviler.

DEHB tedavisinde ilaglarin yerine kullanilabilecek kimyasal olmayan segeneklerin de
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yukarida da belirtildigi gibi alternatif tedaviler; anne-
baba/aile terapisi, organizasyonel beceri ¢aligmalari, bireysel akademik yardim, sosyal beceri
caligmalari, psikoterapinin bireysel ve grup metodlari ve fiziksel egzersiz, DEHB tedavisinde
kullanililan psikososyal terapotik miidahalelerinden olugmaktadir (Dereceli, 2011). Ayrica
DEHB tedavisinde diyet degisikligi neurofedback tedavisi, vitamin ve mineral destegi ve
egzersiz programlart gibi pek c¢ok alternatif yontemin etkili oldugu bildirilmistir
(Baumgaertel, 1999). Kimi kaynaklarda ise DEHB belirtilerinin tedavisinde yardimci oldugu
gosterilen diger bazi yontemler; sosyal beceri egitimi, ebeveyn becerileri egitimi ve DEHB
koclugu sekilde siralandig1 goriilmektedir (Ozkan, 2008). DEHB ile ilgili alternatif tedavi
tirleri 6zellikle yurt disindaki aragtirmacilar tarafindan biiyiik bir ilgi gdrmekte ve artan bu
ilgi sayesinde yeni yaklasimlar ortaya konulmaktadir. Bu boliimde yukarida anilan alternatif

tedavi tiirlerinin bir kismina yer verilecektir.
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Diyet tedavisi.

Yaklasik 2500 yil once, biiyiik bir hekim-bilim adami Hipokrat, DEHB ile oldukg¢a
uyumlu bir durum nitelendirmistir. Duyusal deneyimlere hizli tepki verme ve ayni zamanda
daha az azimli olma olarak goriilen bu semptomlari, "su {izerinde atesin agir basmasi”olarak
niteleyerek tedavi asamasinda bugday ekmegi yerine arpa, et yerine balik ve sulu igecekler
gibi birgcok dogal yiyecek ve igecek ile ¢esitli fiziksel aktiviteleri onermistir (Mulligan, 2001).
O donemde yapilan diyet tedavisinin giiniimiizde de gecerliligini korudugu goriilmektedir.
DEHB’de beslenme bu anlamda ¢ok onemlidir. Bugday ekmeginde mayanin bulunmasi ve
mayal1 yiyeceklerin de dikkat eksikligi yaptiginin bilinmesi bu ekmegin yerine arpa, ¢avdar
ya da ¢ok tahilli ekmekler ve bunlarla yapilan yiyeceklerin tiiketilmesini gerektirir. Ayrica
omega-3 bakimindan zengin olan baligin da et yerine tiikketilmesi dikkat daginikligin1 6nleme
bakimindan etkili bir yontemdir. Ayrica yapilan goriismelerde ailelerin de diyet tedavisi
olarak DEHB’li ¢ocuklari i¢in balik yagi, vitamin kiirleri, ar1 poleni, bildircin yumurtast ve
cesitli bitkisel ¢aylar kullandiklar1 goriilmektedir. Aslinda ¢ok yararli olan bu gida ve igecek

takviyelerinin bir doktor kontroliinde yapilmasinin yararl olacagi diisiiniilmektedir.

Buna ilaveten DEHB’nin gidalarla alinan seker, koruyucular gibi baz1 maddelerden ya
da bazi gidalara olan alerjiden kaynaklandigi hipotezinden hareketle farkli diyetlerin
onerildigi bilinmektedir. Ancak bu konuda yapilmis kontrollii bilimsel arastirmalarin sayisi
cok azdir. Cok az sayida yapilan arastirmalardan elde edilen bulgulara gore, belirli gidalar
alinmadiginda hiperaktif c¢ocuklarin davranislarinda diizelmeler goriilmektedir (Siiriici,
2011). Ayrica salisilatlar, besin koruyucular ya da hazir satilan besinlere eklenen suni
tatlandiricilara karsi bazi ¢ocuklarin hassas ya da allerjik olabilecekleri ileri siirtilmiistiir.
Ancak diyetten katkili yiyeceklerin ¢ikarilmasinin DEHB belirtilerini  etkilemedigi
goriilmistiir. Yiiksek miktarda seker tliketimi ile DEHB belirtileri arasinda iliski oldugunu
gosteren arastirmalar yayinlanmis ancak, daha sonra bu konuda yapilan sistematik ve

kontrollii arastirmalarin sonucunu desteklemedigi diisiiniilmiistiir (Oncii ve Senol, 2002).

Yukarida da goriildiigii gibi DEHB’nin tedavisinde diyet tedavisini arastiran
caligmalardan elde edilen sonuglara goére belirli yiyeceklerin beslenme programindan
cikarilmas: gerekmektedir. Ancak bu tedavi tiirliniin etkinligi konusunda kesin bir bilgi
olmamasima karst hem saglikli bir beslenme tiiri hem de aileler tarafindan kolayca
uygulanabilecek bir tedavi tiirii olmas1 nedeniyle uygulanmasi yerinde bir karar olacaktir.
Ayrica bu tedavi tiirii belirli bir donem uygulanabilecek alternatif bir tedavi tiirii olarak
diisliniilmeyip tim yasam boyunca devam edecek bir beslenme bicimi olarak

benimsenmelidir.
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Mineral ve vitamin kiirleri.

Mineral ve vitamin kiirlerinin kullannminin halk arasinda ozellikle ilag kullanan
ailelerde ilacin yan etkisilerini azaltmak amaciyla DEHB’li bireyler i¢in ¢ok sik kullanildig:
gorilmektedir. DEHB’de ¢ok sik kullanilan metilfenidat ile farmakolojik tedavi sayesinde
cocuklarin tiimiinde semptomlarda azalma goriillmez. MPH oran1 (% 65-70) yiiksek olmasina
ragmen, yiiksek omega-3 takviyesi ile birlikte ¢oklu doymamis yag asitleri, tedaviye yanit
vermeyen veya tedaviye direngli ¢ocuklar i¢in bir segcenek olabilir. Omega-3 yag asitlerinin,
uyarici ilaglarin yol agtigr istah kaybi, bodur biiyiime ve artan kan basinci ve kalp hizi gibi
yan etkileri hakkinda endiselenen aileler i¢in bir alternatif olabildigi bildirilmistir (Miiller,
Schwanda, Scholz, Spitzer ve Bode, 2014). Bu nedenle vitamin ve mineral kiirlerinin

uygulanmasi dogru bir uygulama olarak goriilmektedir.

Ayrica DEHB olgularinda bazi minerallerin (magnezyum gibi) ya da vitaminlerin
eksik oldugu ve bunlarin yerine konulmasiyla da sorunun diizelecegi hipotezinden dolay1 bazi
vitamin ve mineral kiirleri dnerilmistir. Ozellikle ABD ve Kanada’da cesitli dogal iiriinlerden
tiretilen bazi {irlinlerin yaygin olarak satildig1 ve faydali oldugu ileri siiriilmektedir. (Siirtict,
2011). Ancak bu tiir uygulamalarin dogrulugunun yani sira tamamen etkili olduklar ile ilgili
kesin ve net bir bilgi bildirilmemistir. Dogrulugunun arastirmalarda denendigi bu bilginin
kesin ve net bir yontem olabilmesi i¢in tip diinyasinda yerini almig olmasi ve ilag

kategorisinde sektore sunulmasi gerekmektedir.

Elektroensefalografik biofedbak nérofedbak yintemi.

DEHB’de neurofeedback tedavisinin ilk raporlari, 1976 yilindan beri bildirilmekte
olup pek c¢ok calisma; dikkatsizlik, diirtlisellik ve hiperaktivite gibi DEHB’nin farkli
semptomlari lizerine neurofeedbackin etkilerini incelemistir. Bu teknik, ayn1 zamanda pek ¢ok
uygulayic1 tarafindan da kullanilmaktadir ancak tedavinin kanitina dayali sorular hala

belirsizdir (Arns, Ridder, Strehl, Breteler ve Coenen, 2009).

Neurofeedback yontemini tanimak ve kavramak i¢in Oncelikle beyin dalga
frekanslarin1 agiklamak gerekir. Ciinkii sozkonusu bu dalga frekanslari, neurofeedback

yonteminin temelini olusturmaktadir.

EEG, dort beyin dalgas1 frekansindan olusur. Delta aktivitesi, sadece uyku ve
bayginlik sirasinda ve ilgi alanimizin disinda iken gozlenir. Alfa dalgalar1 rahat devrelerde
goriilmektedir. Beta dalgalari, bir kisinin aktif olarak diislinmedigi veya ¢evreyle etkilesimde
olmadiginda goriiliir ve konsantrasyon, zihinsel aktivite ve ¢evredeki etkilesimiyle artar. Teta

dalgalarinin ise uyusukluk, diis kurma ve hafif uyku saatlerinde arttig1 ve ayni zamanda
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odaklanmamis durumlarda ve asir1 huzursuz aktivitesi sirasinda olustugu bildirilmistir

(Kilingaslan, Tutkunkardas ve Mukaddes, 2011).

Norofeedback, hastalara uygulanan elektroensefalogram (EEG) faaliyetinden geri
beslemeyi saglayarak beyin aktivitesini degistirmek i¢in amaglanmistir; bunun da
davraniglarda gelismelere yol agmasi beklenmektedir. Tipik olarak gelisme gosteren genglerle
karsilastirildiginda, genel olarak, DEHB olan genclerde artmis teta ve azalmig beta etkinligi
goriilmektedir. Artmis teta (4-7 Hz) diisiik dikkatli olma ile iliskiliyken azalmis beta (13-30
Hz) ise azalmis dikkat ile iligkilidir (Bink, Bongers, Popma, Janssen ve Nieuwenhuizen,
2016). Simdiye kadar yapilan ¢alismalar, neurofeedbackin; Ogrenme giicliigli, inme,
depresyon, fibromiyalji, otizm, uykusuzluk, kulak c¢inlamasi, bas agrisi, fiziksel denge
problemleri ve en yiiksek performans gelistirme gibi bircok hastalikta alternatif bir tedavi

olarak kullanilmasina yol agmaktadir (Hammond, 2007).

Beyin akivitesini diizenlemek i¢in gelistirilmis olan neurofeedback diger nérolojik
durumlar disinda DEHB olgularinda da tedavi amach kullanilmaktadir ancak etkinliginin

yeterli olusu hakkinda kesin bir bilgi bulunmamaktadir.

Egzersizle tedavi.

Egzersizin DEHB'li c¢ocuklardaki olumlu etkilerinin ag¢iklanmasinda 2 temel
mekanizma tizerinde durulmaktadir. Bunlardan ilki egzersizin beyin kan akimini arttirarak
etkilemesidir. Digeri ise egzersizin katekolaminerjik ve dopaminerjik sistem iizerinden etkili
oldugu goriisiidiir. Kisa siireli yogun egzersizlerin 6zellikle beyindeki katekolaminerjik ve
dopaminerjik sistemi etkileyerek DEHB’li c¢ocuklarda hiperaktif ve impulsif davranislari
azalttig1 belirlenmistir (Topcu vd., 2007). Ayrica alanyazinda yapilan bir fiziksel aktivite
miidahalesi sonrasinda istenmeyen bazi davranislarin yar1 yariya azaldigi belirtilmistir
(Bailey, 2009). Buradan hareketle okullarda ya da evlerde kisa siireli toplu halde yapilacak
olan egzersizlerin hem c¢ocuklardaki hareketliligi azaltacagi hem de konsantrasyonlarini
artiracagl disliniilmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda bu tiir egzersizlerin, ¢ocuklarin

mental becerilerinde ve sosyal gelisimlerinde artis sagladig goriilmiistiir.

Alanyazinda biligsel performans ve Ozellikle yliriitiicii fonksiyonlar {izerinde akut
egzersizin yararlt etkileri oldugunu destekleyen bulgular vardir. Meta-analitik arastirma,
ozellikle cocuklarda biligsel performansi tiizerinde egzersizin yararli etkisi oldugunu
gostermistir (Piepmeier vd., 2015). Ayrica baska bir kaynakta (Topgu vd., 2007), uzun siireli
orta siddette yapilan aerobik egzersizlerin (tempolu yiirliylis, kosu vb) kardiyovaskiiler

dayaniklilig1 arttirmasinin yani sira DEHB’li ¢ocuklarda hiperaktif ve impulsif davranislari
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azalttig1 belirtilmistir. Gergekten de son yillarda yapilan ¢alismalar, DEHB’li ¢ocuklarda
inhibisyon ile ilgili yiiriitiicii fonksiyonlara faydasi olan orta siddetteki tek siirelik aerobik
egzersizleri bildirmistir. Ayrica, norepineprin (NE) ve dopamin (DA) gibi etkili ilaglar, belirli
norotransmitter  sistemler {lizerindeki  etkileri sayesinde @ DEHB  semptomlarini
tyilestirmektedir. NE ve DA, anterior singulat korteks ve prefrontal kortekste yliksek derecede
icerildigi i¢in, kortikal alanlar, baskin tepkinin inhibisyonunda 6nemli bir rol oynarlar. Bu
yiiksek aktivasyon, DEHB’li ¢ocuklarda inhibisyon kontroliinii pozitif olarak diizenleyebilen
akut egzersizi onermektedir. Bu nedenle fiziksel aktivite, DEHB i¢in birlesik bir tedavi
miidahalesi olarak etkili olabilir (Gapin ve Etnier, 2014). Sonug olarak, DEHB olan ¢ocuklar
davranig kaliplarinda etkin ve olumlu degisiklikler yasarlar. Bununla birlikte, fiziksel
aktivitenin, DEHB olan cocuklar i¢in, deneysel bir davranis tedavisi oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Dijital oyunlar ile tedavi.

Dijital oyunlar, oyunlarin igerisinde oyunculart farkli bir diinyaya yoneltmesi
nedeniyle yeni bir bakis acis1 getirmektedir. Oyuncular, bu oyun diinyasinda, gorsellestirme
yoluyla goriintiilere (veya nesnelere) dokunurlar ve ardindan, dikkatli kullanimi artiran bir
diirtii ve reaksiyon dizisi olusturulur. Bu durum, dijital olmayan oyunlarin eksikligi
tamamlayarak ses ve goriintiiyli uyarir. Son yillarda, dijital oyunlarin, egitim {izerinde olumlu
etkilerini ve bir Ogretim aract olarak uygulanabilir oldugunu belirten bir¢ok ¢alisma
yapilmistir (Chuang, Lee ve Chen, 2010). Yapilan bir arastirma (Ott ve Pozzi, 2012), 3 yillik
bir ¢alisma sonrasinda orijinal ¢oziim stratejilerini belirlemek ve yiiriirliige koymakla ilgili
olan dijital oyunlarin 6grencilerin yaraticilik becerilerini ve tutumlarin1 gozle goriiliir bigimde
artirdigin1 gostermistir. Buradaki amacg zaten ¢abucak sikilan DEHB’li ¢ocugu biktirmadan
dikkatini artirmak ve diirtiilerini kontrol etmektir. Ulkemizde de son yillarda akilli telefonlar
sayesinde yayginlasan ve yogun dikkat gerektiren oyunlar bulunmasma karsilik bu tiir
oyunlarin kullanimi bilingli degildir. Oysaki bu alanda yapilacak ¢alismalarda seviyeli
bilgisayar oyunlarimin belirlenmesinin DEHB’nin tedavisi ile ilgili olarak yeni yaklagimlar

kazandiracag: diigiiniilmektedir.

2006 yilinda yayinlanan Nintendo "Wii" adli ev video oyun konsolu, ilging bir oyun
konsoludur ve hareket sensorii dogrudan oyuncunun eylemine yanit verebilmektedir. Bu
sekildeki oyunlar farkli bir deneyim sunmaktadir. Oyun, ekrandaki karakterin hareketlerini
kontrol etmek icin Wii Remote (indirekt) ve Nunchuk ekinin (ek dosya) hareket sensori
ozelliklerinden yararlanilmigtir. Kontrolorii kullanma denekte dogal, sezgisel ve gercekei bir

his olusmasimi1 saglar. DEHB’li ¢ocuklar, bu sezgisel modu, nasil c¢alistirilacaklarini
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ogrendikleri zaman hayal kirikligi duygusunu da biiyiik 6l¢lide azaltabilmektedirler. Dijital
oyunlar, eglence sektoriiniin yani sira yaygin egitim ve tip alaninda kullanilmaktadir (Chuang

vd., 2010).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, ¢esitli oyun aksiyon video oyunlariin gorsel ve
dikkat becerileri ile gorsel segici dikkatte iyilestirmeler gdsterdigine isaret etmektedir (Boot,
Kramer, Simons, Fabiani, Gratton, 2008). DEHB, okul aktivitelerinde sorunlara ve
bozulmalara neden olarak ¢ocuklarin G6grenme, sosyal beceriler ve grup etkilesimini
etkilemektedir. Bu nedenle DEHB olgularina yonelik tan1 ve tedavi amagh gelistirilmis
oyunlar, onlarin biligsel yeteneklerini gelistirmeye yardimci olarak performanslarini artirmak
icin okulda kullanilabilir (Oliveira, Ishitani ve Cardoso, 2013). Ancak yapilan alanyazin
arastirmasinda iilkemizde dijital oyunlarin DEHB nin tedavisinde kullanildigina iligskin bir

arastirmanin heniiz bulunmadigi goriilmektedir.

DEHB ve édiil etkisi.

Hazz1 geciktirme yetenegi; daha biiylik olan icin bekleme fakat daha kiigiikk olanin
varligr icin ise siirekli uygun o&diiliin sunulmasi, giinlik yasamda farkli alanlar igin
onerilmektedir. Ornegin, okuldncesi ¢ocuklarin hazzi geciktirebilmeleri, ileriki yillarda ilag
kullanim1 ya da asir1 kilolu olma riskini azalttig1 kadar stresle daha iyi basa ¢ikma yetenegi,
daha yiiksek bir egitim ve daha iyi okul derecesine ulagmalarini saglar. Haz almay1 geciktirme
ya da farkina varma siirecinde DEHB’li ¢ocuklarin performansi, DEHB olmayan ¢ocuklarin

performansindan farkli degildir (Reinelt, Wirth, Rauch ve Gawrilow, 2014).

Yapilan bir aragtirmada (Hammer vd., 2015), 17 DEHB’li ve 17 normal kontrol
erkekten olusan DEHB’1i ¢cocuklarda gorsel-uzamsal ¢aligma bellegi lizerinde, geribildirim ve
odiiliin interaktif etkisini test etmislerdir. Gorevler, 6diill boyutuna (biyilik; kiiciik) ve
geribildirim kullanilabilirligine (geribildirim yok; geribildirim) gore degisiklik gdstermistir.
Kontrol grubu erkek ¢ocuklarmin tiim kosullarda performansi yiiksek iken, DEHB olan erkek
cocuklari, yalnizca biiylik o6diil ile ilgili geri bildirim aldiklarinda (kontrol grubu erkek
cocuklarina benzer) yiiksek performans sergilemiglerdir. Ozellikle, DEHB olan erkek
cocuklarin sag ve sol orta frontal giruslarindaki noral aktivite, 6zellikle biiyiik 6diil ile iligkili
iken, sadece geribildirim kullanilabilir oldugunda normal gibi olmustur. Geribildirim kii¢iik
odiil ile iligkili oldugunda ya da biiyiik 6dil beklentisi oldugunda fakat geribildirim mevcut
olmadiginda, DEHB olan erkek ¢ocuklar, medial orbitofrontal korteks ve anterior insulada
degismis noral aktivite sergilemislerdir. Bu kavramsal destegin, gelismis ¢alisma bellegi ile
sonuclanmasi, DEHB olan c¢ocuklarin yonetici beyin bolgelerindeki aktiviteleri

normallestirdigini diistindiirmektedir. Cocuklarda goriilen hazz1 geciktirme yetisinin ailenin
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cocugu egitme yontemiyle yakindan iliskili oldugu distliniilmektedir. Kiigiik yaslardan
itibaren zorlanmalara, beklemelere ve simnir koymalara alistirilmamis ve her istegi aninda
yerine getirilmis ¢ocuklarin daha dayaniksiz ve sabirsiz olduklar1 goriillmektedir. Ayrica bu
cocuklar kendilerine kisa vadeli kii¢iik amaclar edinmediklerinde daha basibos, hedefsiz ve

doyumsuz olabilmektedirler.

Renk tedavisi.

Son c¢aligmalar, mavi-sar1 renk ayriminda DEHB bireylerin sorunlu oldugunu
gostermektedir. Ancak, renk ve performans arasindaki iliski ¢ok fazla arastirilmamistir.
Yapilan bir ¢alismada (Silva ve Frére, 2011), gelistirilmeye ve hedef kitleye uygun olarak,
eglenceli ve interaktif bir sekilde, bireylerin performanst mavi-sart renk uyaranlarina karsi
kirmizi-yesil etkisi ile Slgiilerek sanal ortamda test agiklanmistir. Sanal gergeklige dayali bu
interaktif bilgisayar oyunu, oyuncularin performansin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Oyunun hikayesi adalar ve tehlikeli denizler iizerinde kayip bir hazine arayan
eski bir korsan hikayesine dayanarak elde edilmistir. Oyunda, oyuncunun daginik ipuglarini
bulmasi ve farkli senaryolar1 yorumlamasi gerekir. Bu oyunun iki versiyonu uygulanmistir.
Birincisinde, ipuglar1 ve bilgi panolar1 kirmizi ve yesil renklere boyanirken; ikinci versiyonda
ise, bu nesneler mavi ve sar1 renkler kullanilarak boyanmaktadir. Modelleme, tekstiir, sanal
karakterler ve ii¢c boyutlu bilgisayar grafigi aract nesnelerini hareketlendirmek i¢in Blender
3D kullanilmistir. Tekstlirler, artan gorsel efektlerle oyuncularin farkina varmasimi veya
dalginligini belirlemek i¢in GIMP editorii tarafindan olusturulmustur. Oyunlar, DEHB’li
olmayan 20 goniillii iki alt grup (Al ve A2) ve DEHB’ 1i 20 goniillii ise, B1 ve B2 olarak
ayrilan iki alt grup iizerinde test edilmistir. A1 ve Bl alt gruplari, yesil-kirmizi renklerde
boyanmis, oyun ipuglarinin ilk versiyonunu, A2 ve B2 alt gruplari ise ayni1 ipuglarini mavi-
sartya boyayarak ikinci versiyonu kullanmaktadirlar. Testte, oyunun her bir goérevini

tamamlamak i¢in harcanan zaman 6l¢iilmektedir.

Sanal gerceklik sistemlerini igeren bu test, tedavi ve rehabilitasyon gibi bir¢ok alanda
gelecek vaat eden bir arac¢ olarak alanyazina sunulmustur. Bir oyun seklinde hazirlanarak
alanyazina sunulan bu testin, test ve etkinlikler siirecinde cabucak sikilan DEHB’li bireyleri
sikmadan eglenceli bir sekilde test edecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica 6zgiin bir ¢alisma

olmasi1 nedeniyle gelecek yillarda popiilerlik kazanacag: varsayilmaktadir.

DEHB ve Beyin

Bu baslik altinda genel olarak beynin yapist ve boliimleri, DEHB’de beynin yapis1 ve

ilgili noral yapilar, hafiza, dikkat ve DEHB ile ilgili diger kavramlara yer verilmistir.
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Beynin yapisi.

Beyin yap1 bakimindan frontal lob, temporal lob, parietal lob, oksipital lob, beyincik
ve beyin sapindan olusur (Sekil 1). Ayni zamanda beynin i¢ yapisinda duygularla iliskili olan
limbik sistem bulunmaktadir. Bu pargalar birlikte hareket eder ancak her birinin 6zel

fonksiyonlar1 sahiptir (Ungiiren, 2015).

Asagida beynin boliimleri ile birlikte, beyin ve sisteminin kisilik ve insan davranislari

tizerindeki etkileri hakkinda daha detayli agiklamalar yer almaktadir.

Parietal Lobe

Sy Frontal Lobe

Occiptal Lobe

Cergbellum

Sekil 1. Beynin yapisi (http://bet tereflteacher.com/Brain.Bsections)
Frontal (On) Lob.

Arka beyin, medulla, beyincik (cerebellum) ve ponsdan olugmaktadir. Beynin kontrol
merkezi olan medulla, beden ile beyin arasindaki tiim sinirler igin baglant1 noktasini olusturur.

Nefes almaktan, kalbin atiglarindan ve kan basincindan sorumlu olmaktadir (Ungiiren, 2015).

Insanlarda, frontal lob bozukluklarmin semptomlar1 arasinda psikiyatrik belirtiler
ozellikle duygu degisimleri (6fori, irritabilite ya da karsiti, duygusal kiintliik) ve karektekter
degisimleri (6viinme, ataklik, girisim yetersizligi ve diger davramigsal bozukluklar) cok
goriiliir (Rioch, 1972). Frontal lob islevsel olarak motor korteks, premotor korteks ve
prefrontal korteksi igerir. Frontal korteksin arka kismi motor kontrolden sorumlu olup motor
korteks ve premotor korteks (hareketlerin meydana gelmesi) boliimlerinden olusur (Ungiiren,
2015). Uyaranlar talamustan bazal gangliyonlara (putamen, globus pallidus ve kaudat
niikleus) oradan tekrar talamusa iletilir. Burada uyaranlar organize edilerek frontal bolgede

yer alan motor kortekse ve parietal kortekse ulasir (Erdogan, 2002).

Prefrontal korteks olarak adlandirilan 6n kisimlar ise diisiincelerin sekillenmesinde,
bireysel girisim, karar verme ve kisilik tlizerinde 6nemli rol oynar (Zararsiz ve Sarsilmaz,

2005). Prefrontal korteks; calisma hafizasi, tepki onleme, dikkat kontrolii ve duygusal
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diizenleme ve planlama gibi yiiriitiicli siirecleri igeren bir 6nemli beyin bolgesi olarak uzun
stiredir bilinmektedir. Bu alanlarda, aktiviteyi modiile edebilen (kendi aralarinda) striatum,
gorsel korteks ve motor korteks i¢in geri-projeksiyonlar dahil olmak iizere bir¢ok kortikal ve

subkortikal alanlarda kapsamli baglantilar1 vardir (Jaén, vd., 2015).

Dorsolateral prefrontal korteks.

Kisa siireli bellek ya da calisma bellegi, parietal korteks ve PFK’nin 6zellikle arka-yan
béliimii (dorsolateral PFK) ile ilgili olup, bu alanlar bilgiyi giincel tutan yapilardir (Ozen ve
Rezaki, 2007). Dorsolateral korteks, prefrontal korteksin énemli bir boliimii olarak yliriitiicli
islevlerle ilgilidir (Ozdemir, Atmaca, Yildirim ve Gurok, 2013). Ayrica dorsolateral prefrontal
korteks; i¢sel ve dissal bilginin iglenmesi, soyutlama, problem ¢dzme, planlama ve davranisin

yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesinde gorev alir (Ungiiren, 2015).

Orbitofrontal korteks.

Orbitofrontal korteks, dirtii ve duygulart diizenlemekle gorevlidir. Sosyal
davraniglarda bozulma ve sinir tanimaz davraniglar goriilmesi orbitofrontal lob lezyonlarinda
goriilen temel bulgu olarak goriiliir. Bu korteksin hasar gérmesi sonucunda disinhibisyon,
kaygisizlik, impulsif davranis, ekopraks, anti sosyal davranist gibi belirgin kisilik degisimleri
iceren bozukluklar goriilmektedir (Ungiiren, 2015). Bu nedenle herhangi bir kaza sonrasinda
orbitofrontal korteksi zarar goren kisilerde belirgin kisilik degisiklikleri, siddete egilim, ani

ofkelenmeler goriilebilmektedir.

Medial frontal (Anterior singulat) korteks.

Medial frontal korteks (anterior singulat), dikkat, motivasyon, bellek gibi siireclerde
rol alir (Ungiiren, 2015). Bu bolgeyi ilgilendiren lezyonlarda, duyusal, motor ve kognitif
fonksiyonlarda bozukluk ortaya ¢ikar (Zararsiz ve Sarsilmaz, 2005). Medial frontal (anterior
singulat) lob lezyonu kiside apati ve anksiyete olusmasina sebep olur. Apatik birey, duygusal
acidan yeni gorevleri baglatmakta isteksizdir, amaglar1 belirleme ve tamamlama konusunda
ise ilgisiz goriiniir. Kisi ¢ok az heyecanlanir. Duygusuzluk ve yapay iyilik hali vardir. Biligsel
olarak birey plan yapma, aktiviteleri diizenleme ve uygulamada basarisiz olur. Medial frontal
lob lezyonu sonucunda; ilginin azalmasi, motivasyon kaybi, inisiyatifsizlik, aktivitenin

azalmasi ve verilen gérevi siirdiirmede basarisizlik goriilmektedir (Ungiiren, 2015).

Temporal lob.

Temporal lob (sag ve sol kisim) kulaklarin ¢evresinde ve {ist kisminda yer alan beynin

alt kisminda bulunmaktadir. Bellek, 6grenme, duygusal denge ve sosyallesme konulari,
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temporal bolgenin ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan Ozelliklerdir. Temporal bolge, deyimlerin
ana merkezi olup bellek bolgesi olan hipokampus, burada bulunmaktadir. Bellegin gorsel,
isitsel, duygusal gibi tiim Ozellikleri komsulugunda bulunan limbik sistem yapilarmin da
destegi ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle temporal bdlgeden gelen bellek akimi ile
davraniglarimiz sekillenmektedir (Ildiz, 2007). Ayrica miizigin algilanmasindan sag temporal
bolgenin etkili oldugu bulunmustur (Ungiiren, 2015). Bir arastirmada Bach’a ait bir kongerto,
bir piyaniste gozii kapali olarak ¢aldirilarak bu esnada Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
alinmistir. Arastirmanin sonucunda kongerto performansini destekleyen bolgeler arasinda tist
ve orta temporal korteks, planum polare, talamus, bazal gangliyonlar, posterior serebellum,
dorsolateral premotor korteks, sag insula, sag ek motor alan, dingual gyrus ve posterior
singulatin yani sira superior ve orta temporal korteksin aktive oldugu goriilmiistiir (Parsons,
Sergent, Hodges ve Fox, 2005). Bellek, 6grenme, duygusal denge ve sosyallesmeyle ilgili
olan temboral bolge duyarliliklart sonucu kiside unutkanlik, jamais vu (bildikleri yerleri
tantyamama), bosluga dalma ya da konusma sirasinda sozciik bulmada zorlanma, diisme
duygusu, deri tstiinde bocek geziyor hissi ve okumayr Ogrenmede zorlanma, dini
diisiincelerde artig, siirekli ibadet etme, metafizik konularma asir1 ilgi gibi daha bir¢ok

yakinmalar olugmaktadir (Ildiz, 2007).

Temporal lob lezyonlarinda siklikla kompleks parsiyel (biling bozuklugu, tekrarlayici
psikomotor ve otonomik hareketler ile karakterize) ve basit parsiyel epilepsi (koku ve tat
haliisinasyonlari, deja vu, korku hissi ile belirli) ndbetlerine rastlanir. Ayrica temporal
lezyonlarda bellek bozukluklari, gérme alan defektleri ve dominant hemisferde afazi
gorilebilir. Temporolimbik bdlge lezyonlar psikoz ve sizofreni benzeri bozukluklara yol acgar
(Vardar, Tuglu ve Tekin, 2000). Ayrica, beyindeki 6n, temporal ve paryetal boliimlerinin
bozuk c¢alisma birlikteligi, cocuklarda goriilen ve 6grenme zorluklar i¢inde yer alan disleksi,
isitme duyusunu degerlendirme zorlugu, konusma bozukluklari, dispraksi, disgrafi, diskalkuli
gibi bozukluklar ve durumlara neden olmaktadir. Dikkat eksiklikleri de bu bozukluklarla

binisiklik gostermektedir (Ildiz, 2007).

Parietal Lob.

Frontal lobdan derin bir yarikla ayrilip, beynin orta kisminda bulunan bu lob (frontal
lobun arkasinda) duyu merkezi olarak sicaklik, sogukluk, basing, dokunma, tat alma ve
bedenin genel hareket duyumlarmni algilamaktadir (Ungiiren, 2015). Yan kafa lobu olarak da
bilinen bu lob, yiiksek algilama ve dil islevlerini kapsayan siiregleri yerine getirir (Avci ve

Yagbasan, 2008).
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Somatosensory korteks olarak da bilinen beyin boliimii, bu lobda bulunur ve viicut
duyularin iglenmesiyle baglantilidir. Yiiksek algilama ve dil iglevlerini kapsayan siirecleri
de yerine getirerek uzuvlardan ve organlardan gelen uyarilari algilamaktadir. Ornek olarak
aci, agr1 gibi duyular burada hissedilir. Ayrica parietal lob lezyonlarinda, dil ve konusma
giicliikleri, konusulan sézciikleri anlama ve ifade etme gli¢liigii, apraksi, disfazi ve entelektiiel

yikim gériiliir (Ungiiren, 2015).

Oksipital lob.

Oksipital lob (occipital lob) ise kafanin en arka kisminda yer almaktadir ve kismen
beyindeki derin merkezde ve sakak loblarinda islenmektedir. Duyusal gosterim ve hareketin
kontrolii loblar arasindaki orta ¢izginin her iki yanindaki dar bantlarda (yarikta)
gerceklesmektedir. Beynin arka kisminda olan bu lobun gérme duyusu ile baglantis1 vardir
(Korkmaz ve Mahiroglu, 2007). Oksipital lobun uyarilmasi durumunda 11k gérme ya da
gormeyle ilgili bazi algilamalar goriilmektedir. Oksipital lobu hasara ugrayan kisilerin ise
gorme yeteneklerinde biiyiik kayiplar ortaya ¢ikar ve karmakarisik geometrik tiirlinler ve
1siklar seklinde halliisinasyonlar belirir (Ungiiren, 2015). Ayrica yapilan bir ¢aligmada
(Feinberg ve Farah, 2000), kopeklerin oksipital loblar1 alindiginda gezinmek igin gorsel

gevreyi yeterince iyi tanimalarina ragmen nesneleri tantyamadiklari bildirilmistir.

Beyincik.

Occipital lobun hemen altinda bulunan beyincik denge, viicut durusunu muhafaza
etme ve kaslarin koordinasyonunu diizenler (Avct ve Yagbasan, 2008). Beyincigin gorevi, kas
faaliyetlerimizi koordine ederek hareketlerimizi diizglin ve akict hale getirmektir. Sinir
uclarindaki akimi kaslara ilettigi i¢in 6grenme, performans ve konusma gibi karmasik motor
gorevler igin dnemlidir (Leana, 2005). Ozetle bazal gangliyonlarla yakindan iliskili olan

beyincik, hareket ve dikkatin diizenlenmesinden sorumludur (Erdogan, 2002).

Beyin sapu.

Beynin tabaninda yer alan beyin sap1 ¢ogunlukla kontroliimiiz disinda yasamsal 6nemi
olan otonom fonksiyonlar1 denetleyerek buralarda yer alan yapilar en ilkel beyin bolimiinii
olusturmaktadir. Ayrica viicudun g¢alismasi i¢in gerekli olan temel 6zellikleri (nefes alma,

kalp hiz1 vb.) saglamaktadir (Ildiz, 2007).

Limbik sistem.

Beynin orta bolgesi hippocampus, thalamus, hypothalamus ve amygdala kisimlarindan

olugsmaktadir (Jensen, 1998). Burada yer alan yapilar, yerlesim yerleri nedeniyle birbirinden
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ayr ifade edilmesine karsin calisma ozelligi bakimindan siki isbirligi icerisindedirler. Bu
nedenle olusturduklari ortak c¢alisma oOzelliklerini anlatmak i¢in limbik sistem ifadesi
kullanilmaktadir (Ildiz, 2007). Beyin hacminin % 20’sini temsil eden ve kimi zaman limbik
sistem olarak da bilinen bu sistem, duygular, uyku, dikkat, viicut isleyisi, hormonlar, cinsellik,

koku duyusu ve beynin bir¢ok kimyasal {iretiminden sorumludur (Jensen, 2005).

Thalamus.

Kiigiik bir erik bi¢imindeki yapisiyla beynin merkezinde bulunan thalamus, duyu
organlar ile korteks arasinda direk bilgi iletimini saglamaktadir (Avci ve Yagbasan, 2008).
Beynin kapisi gibidir ve viicuttan gelen hemen tiim bilgiler buradan beyne dagilmaktadir
(Ildiz, 2007). Talamus, biiyiik 6lciide korteksin yerini alir. Ugiincii ventrikiiliin her bir
tarafinda nisbeten kii¢iik hiicre gruplarini olusturur ve midsagital bolgesinde ¢ok kolaylikla
goriilebilir (Sherman ve Guillery, 2001). Ilk olarak talamusta organize edilen uyaranlar daha
sonra serebral kortekse ulasirlar. Ayrica, talamus; ¢evrede olanlardan haberdar olma, bu
durumlara kars1 tetikte olma ve dikkat gibi fonksiyonlarin saglanmasi ve diizenlenmesinde

cok onemlidir (Erdogan, 2002).

Hipotalamus.

Hormonal ve sinirsel yollarla beynin diger yapilarindan aldigi emirleri uygulayip
viicudun normal ve uyumlu ¢aligmasini (homestazi) saglamaktadir (Ildiz, 2007). Hipotalamus;
sindirimi, dolasimi, hormon salgilanmasini, cinselligi, beslenmeyi, uykuyu ve duygular

kontrol etmeden sorumludur (Engin, Calapoglu ve Giirbiizoglu, 2008).

Hipofiz.

Hipotalamus kontroliinde c¢alismaktadir (Ildiz, 2007). Besin aliminin kontroli
hipotalamus aglik ve tokluk merkezlerinin karsilikli ¢alismalariyla besin alimini kontrolii
saglanir Ayrica bazal metabolizmay: etkiler, besin alimini kontrol eder. Enerji harcamas1 ve

fiziksel aktiviteyi degistirir (Ergiin, 1998).

Amigdala.

Amigdala, orta temporal bolgenin derinliklerinde yer aldigi ve duygusal tepki
belleginin burada depolandigr bir yerdir (Ildiz, 2007). Amigdala olaylar ve duygular
(emosyon) arasinda baglanti kurulmasini saglayarak duygusal bellegin kodlanmasinda etkin
gorev alir (Ungiiren, 2015). Beynin sag ve sol yarisinda bulunan amigdala ¢ekirdeklerinin her

ikisi birden tahrip oldugunda homeostatik mekanizmalarda bir bozulma goriilmez. Ancak,
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davraniglarda asir1 derecede olumsuzluklar gozlenir, bireyde hiperseksiialite ortaya c¢ikar ve

korku ve heyecan duygular1 yasamaz (Noyan, 2000).

Hipokampus.

Orta temporal bolgenin derinliklerinde yer alir ve uzun siireli bellek bilgileri burada
toplanir (Ildiz, 2007). Hipokampiis, anlamlandirma bakimindan onemli bir yapi olarak
bilginin isleyen bellekten uzun siireli bellege transferi sirasinda 6grenmenin olusmasinda

etkili bir rol distlenir ( Engin vd., 2008).

Bazal Ganglion.

Viicut hareketlerinin olusumu, uyanik olma durumu, duygularin ifadesi ve 6grenme
gibi Ozelliklerin saglanmasinda 6nemli goérevleri bulunmaktadir (Ildiz, 2007). Kisi stres
altindayken bazal ganglia ve talamus, duysal motor davraniglarda (insanlara gore hayvanlarda

daha fazla) korteksten daha fazla baskin bir rol oynayabilir (Jones, 1985).

DEHB’ de beynin yapisi ve ilgili noral yapilar.

DEHB'nin anlasilmasi i¢in Oncelikle beyin gelisiminin ¢ok 1iyi anlasilmasi
gerekmektedir. Alanyazinda, DEHB’de artan yagla birlikte beyindeki dopamin
konsantrasyonun azalmasina eslik eden inhibitdr etkinin artmasina iligkin bilgiler mevcuttur.
Yapilan bir arastirmada, DEHB'li erkek g¢ocuklarinin beyin omurilik sivilarinda dopamin
metabolitlerinin konsantrasyonunda artis oldugu, bu durumun da gelisimsel gecikme
hipotezini destekledigi bildirilmektedir. Ayrica DEHB'li bireylerin, Vineland dlgegine gore
sosyal ve biligsel gelisim bakimindan normal ¢ocuklara gore iki y1l geride oldugu saptanmistir
(Oner vd., 2003). Bu durum, DEHB’li ¢ocuklarda bir gelisme geriliginin olabilecegini

diistindiirmektedir.

DEHB tanis1 alan bireylerle yapilan ve DEHB gelisiminde rol alan ndroanatomik
etkenler lizerine odaklanan manyetik rezonans goriintileme (MRG) calismalarinda bu taniy1
karsilayan ¢ocuk, ergen ve erigkinlerde yapisal beyin anormalliklerinin bulundugu
belirtilmistir. Orbitofrontal korteks, bazal ganglionlar, korpus kallozumun bazi boliimleri,
kaudat niikleus ve beyincikte kiigiilme en sik rastlanan bulgular arasindadir (Erdogan, 2002;
Onnink vd., 2014; Robaey vd., 2016; Tufan ve Yalug, 2010). Yapilan farkli ¢alismalarda yine
(MRG) yontemiyle c¢alisilmis ve DEHB’li ¢ocuklarda korpus kallozumun normallere gore
daha kii¢iik olmasinin dikkati siirdiirme gii¢liigline ve ayrica kendini diizenleme gibi
islevlerde bozulmaya neden olabilecegine yer verilmistir (Semrud-Clikeman vd., 1994; Topgu

vd., 2007). Beyin gorintiileme caligmalar1 sonucunda elde edilen bulgular, 6zellikle sag
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prefrontal korteksteki bozukluklar1 bildirmistir (Oner vd., 2003). Bu bulgular, DEHB’nin
fronto-subkortikal ve serebellar devrelerdeki bozukluga bagli olabilecegi yoniinde
yorumlanmugtir (Tufan ve Yalug, 2010). Sonraki arastirmalar, 6nceki meta-analizlerden elde
edilen sag globus pallidus ve putamen hacimleri hem de ¢ocukluk DEHB’sinde ¢ok kalici
anormallikler olan sag globus pallidus ve putamen hacimleri azalmalarinin yani sira sag ve sol
kaudat yumusak hacim bulgularin1 onaylamistir. Bu bulgular, yetersiz frontostriatal devre
sistemin bir bozuklugu olarak DEHB’nin klasik modeli ile tutarli olarak goériinmektedir.
Bununla birlikte, muhtemelen diger birincil bozukluklarin bir sonucu olarak hipokampus gibi
diger beyin bolgelerini de kapsamustir (Robaey vd., 2016). Baska bir ¢alismada (Cooper,
Thapar ve Jones, 2015) da beyaz loberde (WM) hacimsel azalma ve bazal ganglionlarda
hacimsel gri madde anormallikleri bulundugu ve yiiriitiicii islev ve dikkatle ilgili g¢esitli
sebekelerde fonksiyon bozukluklar1 oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢calismadan elde edilen
veriler (Castellanos vd., 1994) de DEHB’li erkek gocuklarinda kaudat hacminde normal
asimetri bulunmadigini ortaya koymustur ve toplam beyin hacmi DEHB erkek ¢ocuklarda %
5 daha kiigiik bulunmustur. Sonu¢ olarak, DEHB’li bireylerin beyincikleri de normallere
kiyasla daha kii¢lik bulunarak bu oran % 5 olarak belirlenmistir (Erdogan, 2002). Yukaridaki
bilgilerin 1s18inda 6zetlemek gerekirse genel olarak bu caligsmalar; parietal ve temporal
korteksin yani sira frontal korteks, prefrontal ve premotor korteks, tamamlayicit motor korteks,

beyincik ve bazal ganglionlarda bolgesel anormallikleri gostermistir (Dirlikov vd., 2015).

Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde yapilan az sayidaki beyin goriintiileme c¢alismalarinda,
norotipik kontrol ve DEHB’li bireylerle Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireyler arasindaki
direkt kiyaslamalarda noral iliskinin arastirildigi ve otistik belirtiler, hiperaktivite ve
dikkatsizlik belirtileri ile alt parietal korteks ve medial temporal lobda bolgesel gri cevher
hacmi ve belirtileri arasinda korelasyonlar oldugu bildirilmektedir (Manouilenko vd., 2013).
Boylamsal c¢alismalar da, DEHB’deki kortikal gelisimde, primer duyusal ve motor
bolgelerinin, lst diizey birlesim alanlarindan once gelistigini,  kortikal kalinligin tepesi,
kortikal ylizey alanindan once olustugunu ve kizlarda erkeklerden oOnce gelistigini
belirlemistir. DEHB olan ¢ocuklarda, 15-17 yasa kadar normallesen tepe kortikal kalinlig1 ve
yiizey alaninin her ikisinde birden birkag¢ yil gecikme gosterir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarda
noroanatomik farkliliklar1 inceleyen bagka bir arastirmada (Dirlikov vd., 2015) ise, cinsiyet
farkliliklarin1 inceleme sansmni sinirlayarak erkek orneklerin baskin oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarda 6diil sistemi ile ilgili olan NACC
(nucleus accumbens)’m islevsel baglantisi degerlendirilmis ve DEHB’li olan ¢ocuklarda,
NACC’nin tipik olarak, kontrol siiregleri posterior insula ve talamus da dahil kortikal

bolgelerinde, sozkonusu sebekenin bolgelerine baglandigi bulmustur (Dias vd., 2015).
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Biitiin bu beyinsel farkliliklarin yan1 sira DEHB’li ¢ocuklarda yasanan cagrisimsal
ogrenmedeki sorunlarin (6zellikle cagrisimsal 6grenmenin) orta temporal loba dayandigi
goriilmektedir. Orta temporal loba bagimli gorevlerdeki performansi gosteren bir dizi
calismada kanitlandig1 gibi, bu lob DEHB’de tipik olarak dahil edilmis bir sorumlu bir bolge
degildir. Farkli yazarlar, ¢ok zor eslestirilmis ¢agrisim gorevlerindeki bozulmalara neden olan
prefrontal fonksiyon bozuklugunu ileri siirmiislerdir. Bu nedenle, DEHB’li ¢ocuklarda,
bozulmamis olan yeni anilar olusturma yetenegi icin siddetle dnerilen 6grenme stratejisinin
uygulanarak serbest ¢agirma hafiza gorevlerinde performansin artirilmasi gerekmektedir

(Robaey vd., 2016).

Frontal lob ve frontal yapilar.

Frontal lob, istemli hareketlerden sorumlu olan presantral alan; becerilerden sorumlu
olan premotor alan ve hareketlerin giidii ile birlestirilmesi ve “yap—yapma” kararlarini
vermekten sorumlu olan prefrontal alani icermektedir. Prefrontal alan, insan beyninde
evrimindeki diger canlilara gore ¢ok belirgin olarak farklilasmistir. Frontal lob da diger beyin
bolgeleri gibi kendine 6zgii becerileri iceren yonetsel fonksiyonlar gerceklestirilmesine
aracilik eder ve diger bolgelerden farkli bir katkida bulunarak bellek ya da dikkat gibi bir

islevin ger¢eklesmesini saglar (Leana, 2005).

Bu konu ile ilgili olarak insan davranisi ilizerindeki prefrontal bdlgenin etkisini
aciklayan oOnciilerden biri olan Luria (1962-1973)’nin da belirttigi gibi posterior kortikal
bolgelerle prefrontal korteksin birbirine bagliligi bilgi saglar. Ayrica dig diinya ile ilgili
bilgilerin yani sira limbik sistem ve retikular aktivasyon sistemi olarak subkortikal yapilara
baglantilar ve i¢ viicut devreleri hakkinda bilgi vermektedir. Bu retikiiler aktive sistemi
tarafindan diizenlenen inhibisyon, uyarilma, duygusal ifade ve davramig diizenlenmesi,
planlama, dikkat daginiklig1 ve yarg: gibi 6nemli fonksiyon alanlarini igerir (Najafi, Sadeghi,
Molazade, Goodarzi ve Taghavi, 2010). Frontal lobun yukarida belirtilen bu gorevlerinin yani
sira yonetsel islevlerle de baglantis1 vardir. DEHB’11 bireyler iizerinde yapilan arastirmalarda
frontal lobdaki yapisal bozukluklarin yonetsel islevlerdeki bozulmalara neden oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bu bakimdan frontal lob bozukluklarinin DEHB’ nin olusmasinda ¢ok onemli
rolii vardir. Frontal lobdaki aksakliklar1 igeren frontal goriiste, DEHB ile iligkili olan bir¢ok
bozuklugun frontostriatal devre akimina zararinin oldugu goriisii desteklenmektedir. Bundan
dolay1 frontal goriiste, yliriitiicii islev bozuklugunun DEHB’ nin davranigsal semptomlarini
artirdi1 ileri siiriilmiistiir. Ornegin, frontal korteks hasari olan hastalarda oldugu gibi, DEHB
olan kisilerde de set kaymasi, yanit inhibisyon, ¢alisma bellegi ve planlama ile bozukluklari

oldugu gosterilmistir (Robaey vd., 2016). Frontal lobdaki yapisal bozukluklara ilaveten
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yapilan bir arastirmada, DEHB olan bireylerin MRG ve bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilarak incelenmesi sonucunda dikkat ile iligkili anahtar alan olan frontal lobun
normallere kiyasla kiigiik oldugu bildirilmistir. Ayrica bazi arastirmalarda, DEHB’li bireylerin
sag frontal loblarinin soldan kii¢lik oldugu bildirilmistir (Erdogan, 2002). Frontal lobdaki
gerek baglant1 bozukluklar1 gerekse yap1 bozukluklar1 bu lobla iliskili olan prefrontal korteks

hasarlarini1 da igermektedir.

Frontal lob ve prefrontal korteks hasarlarz.

DEHB nedeni heniiz bilinmemektedir ancak yaygin olarak kabul gdren hipotez,
DEHB’ nin prefrontal korteksteki fonksiyon bozuklugundan kaynaklaniyor olmasidir.
DEHB’de, anormallikler, orbitofrontal korteks loblar gibi, frontal lobun daha ventral
bolgelerinde goézlenmistir (Winstanley vd., 2006). DEHB etiyolojisi ile ilgili teoriler,
prefrontal korteksin yapisi ve islevinde noérolojik farkliliklarla baglantili olmustur. Beynin bu
alani; planlama, calisma bellegi, giincelleme ve gorev degisimi gibi cevap inhibisyonu
gerektiren "yiiriitiicii islev" gorevleri olarak tanimlanan, iist biligsel gorevler dizisinin
performansindan sorumludur (Piepmeier vd., 2015). Bu gérevlerden &tiirii, yonetici islevlerin
ozellikleri ile prefrontal korteksin islevlerinin ortiistiigii goriilmektedir (Karakas ve Karakas,
2000). Frontal lob hasarlarinda yargilama, i¢gori, zihinsel esneklik, akil yiirlitme, soyutlama,
planlama, siralama ve dikkat tonusunu degerlendiren testlerde bozulmalar goriilmektedir.
Prefrontal hasarlardan sonra ise siklikla dikkatle ilgili islevlerin bozulmasina isaret edilmistir
(Leana, 2005). DEHB semptomlar1 prefrontal korteks bozukluklari, kortikal ve subkortikal
yapilarla iligskilendirilmistir (Squire, Stark ve Clark, 2004).

Frontal lob lezyonu goriilen ¢ocuklarda dikkat siiresi ve motor aktivitesindeki
anormalliklerin yanisira diirtii kontrolii anormallikleri egilimi s6zkonusudur. Ayrica, DEHB’
nin bir semptomu olan "dikkatsizlik" tan1 kriterlerinin, organize olma ya da dikkati zorlukla
stirdiirme, dikkat daginiklig1 ve unutkanlik ile birlikte siray: giigliikkle bekleme ve engellenme
gibi hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinin PFK bozukluklar1 ile bir baglantis1 oldugunu
belirtmektedir (Van-Saydam, 2007).

DEHB’de frontal korteksteki fonksiyon bozuklugunun, DEHB’nin klinik yOniiniin,
ozellikle dikkat eksikligi ve dikkat daginiklig: terimlerinde ve frontal korteksin bozuklugu ya
da yaralanmalarla birlikte hastalar arasindaki benzerlikleri gdsteren verilerle desteklendigi
bildirilmistir. DEHB hastalarinin bu verileri goz oniline alindiginda, iiretilen impulsif
davraniglarin dahil oldugu frontal korteks icindeki fonksiyon bozuklugu sasirtict degildir.
Bulgularin 6nemli bir boliimii, frontal kortekse zarari takiben, dnleyici siirecin bir ¢esidindeki

bozulmalar1 géstermek i¢in bulunmaktadir (Winstanley vd., 2006).
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DEHB’li hastalar tizerinde yapilan bir arastirmada (Sato vd., 2013), kontrollere kiyasla
geng eriskin DEHB olgusunun klinik olmayan 6rnekleminde anormal fonksiyonel baglantiy1
kapsayan frontal ve temporal korteks saptandigi bildirilmistir. Biitiin bu bilgiler birlikte ele
alindiginda sonuglar DEHB patofizyolojisinde frontalstriatal yolun disinda diger beyin

devrelerinin katilimini ileri sirmektedir.

Dikkat eksikligi bozukluklarindaki prefrontal korteks hasarlari, siganlar ve
maymunlarda da gozlenmistir. Ancak, DEHB’nin sadece bir prefrontal bozukluk degil ayni
zamanda subkortikal yapilarin bazal ganglion iginde 6nemli bir rolii oldugunu gosteren

kanitlar da vardir (Winstanley vd., 2006).

DEHB’de zamanlama fonksiyonlarina iligkin Fmr1 ¢aligmalarinin meta-analizi, anahtar
bolgelerdeki kontrollerle ilgili olarak hastalarda tutarli ve tekrarlanabilir bozulmalar1 gdsterir
ki saglikli bireylerde beyincik de dahil olmak iizere alt prefrontal korteks ve sol alt parietal

loblar1 zamanlama fonksiyonlarini igermektedir (Hart, Radua, Cols ve Rubia, 2012).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) ¢alismalari, DEHB’li ¢ocuklarin kontrollerle
karsilastirildiginda, beynin ¢esitli bolgelerinde yapisal anormallikler bildirmistir (Onnink vd.,
2014). Ayrica, yapilan islevsel goriintiileme caligmalar1 sonucu prefrontal, paryetal, anterior
singulat korteks ve kaudat c¢ekirdekte kan akiminda ve metabolik aktivitede azalma oldugu
bildirilmigtir. Ayrica bircok yapisal beyin goriintiileme c¢alismasinda goriildiigii gibi sag
prefrontal-bazal gangliyon anormalliklerinin DEHB patofizyolojisi agisindan énemli oldugu

sonucuna varilmistir (Oner vd., 2008).

Yapilan bir arastirmada (Gengec¢ vd., 2014), dinlenme hali fonksiyonel baglanti
desenlerini belirlemek i¢in dinlenme-hali fMRG sinyallerinin diisiik frekans dalgalanmalari
kullanilmis ve beyindeki dorsal anterior singulat korteks (dACC) bolgesinin DEHB

hastalarinda kontrollere gore dnemli fonksiyonel baglantilara sahip oldugu bildirilmistir.

Yaklasik son 50 yildir yapilan hayvan calismalar1 ve klinik ¢alismalarin énemli bir
boliimiinde, DEHB belirtilerinin dopamin ve noradrenalin islevlerindeki bozukluklarla
baglantili oldugu gosterilmistir. Ozellikle mezokortikal bdlgedeki dopaminerjik yolaklardaki
bozukluklarin DEHB semptomlarina yol agabilecegi belirtilmistir (Karakurt vd., 2011).

DEHB’de dorsolateral prefrontal kortekste, kaudat, pallidum, korpus kallozum ve
serebellumda voliim azalmasi, tek foton emisyon bilgisayarli tomografide (SPECT) prefrontal
beyin bolgelerinde perfiizyon azligi, positron emisyon tomografide (PET) sag prefrontal
bolgede diisiik glukoz metabolizmasi, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemede (fMRG)

ise frontostriatal bdlgede perfiizyon azligina isaret eden bulgular saptanmaktadir. Islevsel
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goriintiileme ¢alismalar1 fronto-striatal-serebellar dongiiniin - 6nemini  desteklemektedir

(Levent, 2010).

DEHB ile ilgili olarak arastirilan ndrokimyasi, beyin goriintiillemesi, yayginligi, risk
etmenleri ve genetigi lizerine yapilan arastirmalar bu bozuklugun monoamin diizeneklerindeki

ve frontal striatal noron yolaklarindaki sorunlari igeren genetik bir bozukluk olduguna dikkati

¢ekmektedir (Giglii vd., 2002).

Hafiza.

Noroloji uzmanlar1 genelde {i¢ tip zamansal hafiza oldugu konusunda ortak goriise
sahiptirler. Bunlar zamansal etkilesimler i¢in anlik hafiza ve isleyen hafiza ile kalic1 depolama
icin uzun siireli hafiza olarak agiklanabilir. Anlik hafiza, bir gorevi tamamlayabilmek i¢in
gerekli itemleri birkag saniyeden bir dakikaya kadar hatirlayabilme yetenegidir, isleyen hafiza
ise, bilgileri bilingli olarak ve ilgili aktiviteleri yanitlayacak kadar (birka¢ dakikadan saatlere
kadar degisebilir) hatirlama yetenegidir (Leana, 2005). Uzun siireli bellek; sekonder
(intermediate) bellek ve tersiyer bellek olarak iki safhadan olusmaktadir. Bilgilerin yillarca
saklanabildigi sekonder bellekteki herhangi bir bilginin hatirlanmas1 zordur ve ayn1 zamanda
bir bilginin bu bellege aktarilmasi i¢cin 30 dakika ile 3 saat arasinda bir zaman dilimine gerek

vardir (Keles ve Cepni, 2006).

DEHB’li bireylerin ise verilen kelime listelerini 6grenmekte zorlandiklari
goriilmektedir ki bunun nedeninin 6grenilmesi gereken listenin zihinde diizenlenmesinde
yetersizlikten kanaklandigi diisiiniilmektedir ~ (Altintas, 2012). Bu nedenle DEHB’li

bireylerde sorunun hafizada degil organizasyonda oldugu goriilmektedir.

Dikkat.

Dikkat, duyusal ya da zihinsel olaylar i¢in harcanan zihinsel emek odaklanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu alanla ile ilgili arastirmalar dikkatin; islem kapasitesi ve se¢ici dikkat,
uyarilma diizeyi, dikkatin kontrolii, bilin¢lilik ve biligsel ndroloji olmak {izere bes temel yonii
oldugu belirlenmistir (Leana, 2005). Bu yonlerin bir kisminin yonetici islevlerle ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Yonetici islevlerdeki bozulmalar sonucu olusan DEHB’deki dikkat
bozukluklar1 ¢ok sik goriilen semptomlar arasindadir. Kisa dikkat siiresi, celinebilirlik,
perseverasyon, isleri tamamlayamama, dikkatsizlik ve yogunlasma yetersizligi DEHB’de
goriilen dikkat bozukluklar1 olarak bildirilmistir (Altintag, 2012). DEHB’de ¢eldirici uyaranlar
arasindan amaglanan uyaranin ayirt edilmesinin s6z konusu oldugu secici dikkat, stirekli
dikkat ve gorsel-uzaysal dikkat bilesenlerin islevlerinde yetersizlikler ve giigliikler

gozlenmektedir. Dikkat islemleri farkli beyin bolgelerinin aralarinda karsilikli yogun
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baglantilar olusturdugu sinir aglar1 sistemi tarafindan ylriitiilmektedir. Dikkatin
stirdiiriilmesinden ve gorsel-uzaysal dikkati denetleyen diizeneklerden sag yarimkiirenin
sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir. Buna dayali olarak DEHB’deki bu belirtilerin sag
yarikiire islev bozuklugundan kaynaklandigina isaret edilmektedir (Durukan, Tiirkbay ve
Congologlu, 2008). DEHB’li ¢ocuklarda temel bir belirti olan dikkat dagmikligi; dikkati
toplama giigliigii, dikkat siiresinin kisalig1 ve dikkatin kolaylikla dagilabilir olmasi, ¢ok sik
rastlanilan sikayetleri icermektedir. Dikkat kuraminda {i¢ farkli dikkat durumuna iligkin ii¢
ayr1 noral agi ele alindig1 bildirilmistir. Buna gore, dikkat tiirlerinden ilki yonelimdir
(orienting). DEHB olan bireylerde, bir uyaranin se¢ilmesini ve digerlerinin baskilanmasini
iceren yonelim stirecinde belirgin bozulmalar goriilmektedir. Bu siireclerle ilgili 6zgiil noral

yapilar ise, her iki superior parietal lob, talamus ve orta beyinden olugmaktadir.

Dikkat tiirlerinden ikincisi ise yonetici denetim (executive control) olup belirli bir
hedef saptayarak zihinsel islevleri baslatip durdurarak ve ¢ogul tepkileri siralayarak davranisi
belirli bir amaca yoneltmeye programlanarak 6zellesmis cok sayidaki ndral yapi ve siireci
icermektedir (Posner ve Raichle, 1994). Yonetici denetimin beyinde lokalize oldugu alanlari

ise frontal bolge, anterior singulat girus ve bazal gangliyon olusturmaktadir (Erdogan, 2002).

Uciincii dikkat tiirii ise uyamklik (alertness) olup ardalandaki néral giiriiltiiniin
bastirilmasi, siirdiiriilen bedensel ve zihinsel etkinligi baskilama ve hedef uyarana tepki
vermeye hazir olmayr igermektedir. Beyinde lokalize oldugu alan sag frontal lobdur.
Uyanikliktaki bozulma ise, DEHB'nin {igiincii temel bileseni olan ataklikla yakindan iliskili
olarak goriilmektedir (Filipek vd., 1997). Ataklik ise, ortamda bulunan tiim uyaranlara
ulagmaya ¢alisma ve her birisine ani tepkiler verme durumu olarak tanimlanabilmektedir

(Erdogan, 2002).

DEHB ve zeka.

Zeka ile ilgili noropsikolojik ¢alismalar cok sayidaki biligsel islevin varligini
gostermekte; bu islevlerin birlikte ¢alismasi tek bir deneyimi olusturduguna isaret etmektedir.
Bu nedenle, bilissel islevler hakkinda bilgi elde etmede, ¢ogu durumda, zeka testlerine
bagvurulmaktadir. DEHB'de zekanin degerlendirilmesiyle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir
(Kiris ve Karakas, 2004). Zeka testlerinden biri olan Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi
(Wechsler Intelligence Scale for Children Revised: WISC-R), DEHB'li ¢ocuklarin zeka
diizeylerini ve biligsel alanda yasadiklar1 giicliikleri belirlemede siklikla kullanilmaktadir.
WISC-R'n, Tiirk 6rnekleminde ise, yas gruplarina gore belirlenmis faktor yapisinda giiglii bir
sozel faktor ortaya ciktig1 goriilmektedir (Erdogan-Bakar, Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas,
2005). DEHB'li g¢ocuklarin, WISC-R ile degerlendirildiginde 6lg¢egin bazi alt testlerinden
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diisiik puanlar aldig1 ancak toplam zeka olarak puanlarinin, ortalama Zeka Boliimiiniin (ZB)
biraz altinda ya da normal ZB ranj1 i¢inde yer aldig1 goriilmektedir (Kiris ve Karakas, 2004).
WISC-R'in kullanildig1 ¢alismalarin pek cogunda ise DEHB olan ¢ocuklarin performans zeka
puanlarinin sozel zeka puanlarindan daha diisiik oldugu bulunmus ve bu durumun DEHB
tanisin1 destekleyen, onemli bir 6l¢iit olarak ele alindigi goriilmiistiir (Erdogan-Bakar vd.,
2005). DEHB’li ¢ocuklarin WISC-R'n sifre, aritmetik, say1 dizileri, kiiplerle desen, resim
diizenleme alt testlerinden diisiik puanlar aldiklar1 goriilmektedir. (Kiris ve Karakas, 2004).
DEHB tanis1 konulmus erkek cocuklar ile herhangi bir psikiyatrik tan1 konulmayan erkek
cocuklar tizerinde yapilan baska bir ¢alismada (Eving ve Gengdz, 2007) DEHB olan
cocuklarin zeka 6lgegi alt testlerinden genel bilgi, benzerlik, aritmetik, parca birlestirme ve
sifre alt testlerinde herhangi bir psikiyatrik tani konulmamis ¢ocuklara gore daha diisiik
standart puan aldiklar1 saptanmigtir. Tim bu ¢alismalardan edilen bulgular; DEHB'li
cocuklarin sekil, resim diizenleme, benzerlik, aritmetik ve sifre vb. alt testlerinde performans

disiikliikleri yasamalar1 dikkat ve gorsel algilama sorunlar1 bulundugunu gostermektedir.

DEHB olan ¢ocuklarin 1Q derecesinin ¢ok yaygin olarak kullanilan WISC-R ile
Olciildiiglinde, normal ZB diizeyine sahip olduklarina yukarida da deginilmisti. Buna karsilik
cogu arastirma, DEHB olan ¢ocuklarin diisiik okul basarisina sahip oldugunu belirlemistir; bu
durum, DEHB'li ¢cocuklarin diisiik not alma, sinif degistirme, sinif tekrari, 6grenme giicliikleri
gibi akademik alanlardaki problemleri ¢ok sik yasadiklarini gostermektedir. DEHB ve 1Q
seviyelerinin degerlendirildigi bir meta analizde, DEHB nin yiiksek zekali ¢ocuklarda da
goriilebildigini, ancak kontrol grubundaki ¢ocuklarin IQ puanlarma gére DEHB grubundaki
cocuklarda 1Q puaninin daha diisiik oldugunun saptandigr belirtilmistir. Arastirmacilar,
DEHB’li 108 c¢ocugun, 106 saglikli kontrol ile karsilagtirildiginda; DEHB’li ¢ocuklarda
Manyetik Rezonans goriintilleme ve WISC-III testinde ortalama zekd diizeylerinin
kontrollerden daha diisiik bulundugunu, bunun kortikal olgunlagsmadaki gecikmeyle iligkili
olabilecegini bildirmislerdir (Simsek, Yildirim Bostan, 2015).

DEHB’ye sahip iistiin yetenekli ¢ocuklarda okulda basarili olmak icin gerekli olan
destekleyici ¢alisma yeteneklerinin (not alma, taslak ¢ikarma, fikirleri organize etme, yazma
yetenegi) cogu eksik olsa bile genelde yasitlarina gére 6grenme hizlar fazladir. Bu ¢ocuklar,
normal ¢ocuklara oranla biligsel, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinda yiiksek performans
gosterirler. Bu ¢ocuklarin, yasitlarina gore kurduklar arkadasliklarinda karmasikliga daha ¢ok
ihtiya¢ duyarak karmasik ilgi alanlarim1 paylasmak istedikleri ve ayrica oyunlar, kurallar ve
stratejileriyle ilgili istiin fikirlere sahip olduklar1 goriiliir (Kargi ve Akman, 2003). Ancak

DEHB’li olan bu tiir ¢ocuklar kimi zaman sosyal davranislarda sorun yasabilirler. Insanlarin
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sozlerini ve yonergelerini yasadiklar1 dikkat eksiklikleri ve hiperaktiviteden dolay1r ¢ok iyi
ayristiramazlar ve Ornegin ait oldugu bir kiime caligmasinin amaglarint ve kurulum

nedenlerini kavramada sikinti yasarlar ve verilen gorevleri zamaninda yapamazlar.

DEHB’na sahip iistiin yetenekli ¢ocuklar yasitlarina gore daha 6zel ilgilere sahiptirler
ve ayni aktiviteleri daha karmasik sekillerde yerine getirirler. Diiriistliikle ilgili kaygilar
genelde cok onemlidir ve istiin ahlaki muhakeme yetenegi gosterirler (Kargi ve Akman,
2003). Ayrica dstiin yetenekli DEHB’li ¢ocuklardaki duygusal gelisim yeterince
olgunlasmadigi i¢in yasmin geregi olan ahlaki konularda uygun tepkilerde bulunamazlar,
herhangi bir oyun ya da etkinlik esnasinda yenilmeye baslayincaya kadar gecen siirede oyun
kurallar1 konusunda diiriist olamy1 segerler ve oyunun kurallarini 6nemserler. Ancak,
yenilmeye bagladiktan sonra ve demoralize olduklarinda, normal bir ¢ocukta goriilmeyen
kaygi dolu davranislar sergilerler. Bu ¢ocuklar diger {stiin yetenekli c¢ocuklarla
karsilastirildiklarinda; biligsel eksiklikler, daha az sistematik diisiinme yetenegi, c¢alisan
bellegi yeterince kullanamama, parca-biitiin iliskisiyle problem ¢dzme, ¢alismalarini daha az
tamamlama, acele etme, sik¢a proje konularimi degistirdikleri goriiliir (Kargt ve Akman,

2003).

DEHB ile Ilgili Diger Kavramlar

DEHB ile ilgili diger kavramlar basligi altinda arastirmanin hipotez konularini

olusturan yonetsel islevler ve gorsel motor algilama, kavramlari ayrintili olarak agiklanmigtir.

Yonetici islevler.

Alanyazinda bir¢ok noropsikolog yonetici islevler teriminin planlama, konsantre olma,
yonelimli davranislar siirdiirme, dikkati siirdiirme, uygunsuz tepkileri ketleme, hareket etme
ve hedef esnek diisiinme gibi {ist diizey bilissel islevlerin tiimiinii iceren ¢ok genis kapsamli

bir terim oldugunu bildirmislerdir.

Yonetsel islevlere yonetici islevler ve yiiriitiicii islevler de denilmektedir. Yiirtitiici
islevler; planlama, dikkat degistirme, diirtii kontrolii, dogru olmayan tepkileri kontrol altina
almak, organize arastirma yapmak, bir hareketi baglatma ve gergeklestirme, diisiince, eylem
esnekligi gibi siirecleri iceren kapsamli bir terim olup beynin frontal lobu ve kismen de

prefrontal korteksi ile yakin bir iligkisi bulunmaktadir.

1973 yilinda bir Rus psikologu olan Alexander Luria, yonetici islevleri, “gelecekteki
hedefe ulagsmak icin uygun bir seti koruma yetenegi” olarak tanimlamistir. On yil sonra,
bireyin ayn1 anda birden fazla bilissel siirecleri yonetmesi gereken anlarda bireysel

performansini en iyi sekilde kullandig1 bir durum olarak tanimlanmistir (Baddeley, 1986).
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Baska bir tanima gore ise diislince ve davranis esnekligi, organizasyon, diirtiileri kontrol etme
ve planlamayi icerme gibi 6zellikler yiiriitiicii islevler olarak karakterize edilmistir ( Klaver,
2011). Yapilan bir ¢alismada (Kilingaslan vd., 2010), yonetici islevler; bireyin kolayca
ulasamayacagi, biraz beklemesi gereken, ¢ogunlukla yeni bir durumda ortaya c¢ikmis ve
alisilmis ya da yanlis tepki verme egilimlerini yenerek ulasabilecekleri bir hedefe varmada

ihtiya¢ duydugu becerilerin biitiinii olarak tanimlanmustir.

Yonetici islevler; gelecek bir amaca ulamak icin davraniglar1 diizenleyen biligsel
kapasite ve daha temel bilissel siirecler olarak tanimlanmistir. Buna gore yiiriitiicii islevler;
ama¢ se¢me mekanizmasimi kullanma, planlama, set siirdiirme, kendini izleme (self-
monitoring), engelleme ve strateji esnekligini kullanmay1 icermektedir (Welsh ve Huizinga,

2001).

Yiiriitiicii islevler olarak da bilinen yonetici islevlerin bilis ve iist biligsel siiregler
arasinda merkezi bir rolii oldugu sanilmaktadir. Buna gore bilis, uzun siireli hafizadaki biitlin
bilgi ve stratejileri igerir ve iist bilis, bilis seviyesinden haberdar olmanin yani sira bilgi ve
stratejiler arasindaki baglantilarin anlasilmasini gergeklestirir (Atalay ve Cinan, 2007). Baska
bir arastirmada (Tascilar ve Cinan, 2014) ise yonetici islevler, iist diizey bilissel islevleri ifade
ederek bu st diizey fonksiyonlarin daha alt diizeydeki temel bilissel fonksiyonlarin
koordinasyonu ve entegrasyonunu saglar. Alanyazinda yonetici islevlerin frontal bdlge ile
iligskilendirildigi goriilmektedir.

Daha once belirtildigi gibi yonetici islevler, motor hiz ve dikkatin ndroanatomik
anlamda agirlikli olarak frontal lob; 6grenme ve bellegin ise daha ¢ok temporal lob 6zellikle
de hipokampus ile iliskili oldugu bilinmektedir (Deveci vd., 2013). Bu nedenle daha 6nce s6z
edilen prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve talamusu kapsayan kapali devrelerin yliriitiicii
islevlerde 6nemli oldugu goriilmektedir. Bu devreler monoaminerjik ndrotransmitterler ve
ozellikle de dopamin tarafindan diizenlenmektedirler. DEHB belirtilerini agiklamakta
“yiriitiicii islevleri” kavrami ¢ok onemli bir yer tutar. Bu kavram frontal lob hasar1 olan
hastalarla yapilan ¢alismalar sirasinda ortaya ¢ikmustir. Ozetle DEHB belirtileri ile frontal lob
hasar1 belirtileri birbirine benzemektedir (Oner vd., 2003). Dikkat, inhibisyon ve calisma
bellegi kavramlarini igeren yiiriitme siiregleriyle ilgili zorluklar, DEHB'nin davranissal
sendromunda ortaya ¢ikmaktadir (Wolfe, 2006). Bu nedenle DEHB’li ¢ocuklarda goriilen
davranis bozukluklarim1 farkli nedenler yerine ytiriitiicii islevlere baglamak daha bilimsel ve

dogru bir yaklagim olacaktir.

Yiiriitiicii islevlerin, cocuklarin yetenekleri {izerinde basarili bir sekilde tutarli

durumlar ortaya koymak ve DEHB’nin o&zellikleri ile iletisimin (6rnegin, bir hikayeyi
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tekrarlamak) diger yonleri arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in Onemli bir rol aldig
diistiniilmiistiir, bununla birlikte bu varsayimlar1 destekleyen ampirik veriler yetersizdir
(Nilsen, Varghese, Xu ve Fecica, 2015). Her ne kadar amprik veriler yetersiz olsa da yiiriitiicii
islevler ile cocuklarin basari, yetenek ve sosyal iletisim becerileri arasinda dogrusal bir iliski
bulundugunu sdylemek miimkiin olacaktir. Yonetici islevlerde tanimlanan bu bozukluklar ile
iligkili olarak DEHB'li ¢ocuklarin olaylarin sonuglarint 6ngérme, onlardan dersler ¢ikarma,
yetiskinlerin verdikleri 6diil-ceza ipuglarina gore davranislarini yeniden diizenleme, bellek
siireclerini kullanarak ge¢cmis deneyimlerini simdiki yasantilariyla birlestirme, analiz etme ve
sentezleme siireglerinde saglikli ¢ocuklardan daha basarisiz olduklar1 belirtilmistir (Torun
vd., 2009). Spesifik olarak ise DEHB-Birlesik Tip ve DEHB-Komorbid tanili grupta yer alan
cocuklarin yiiriitiicii islev fonksiyonlarinin DEHB- Dikkatsiz Tip ve kontrol grubunda yer

alan ¢ocuklardan daha bozuk oldugu oldugu ortaya konulmustur (Bah¢ivan Saydam, 2007).

Bir arastirmada (Piepmeier vd., 2015), DEHB’li bireylerin, DEHB olmayanlara gore
yiirlitiict islevleri gerektiren ndropsikolojik gorevler tizerinde dnemli 6l¢iide kotii performans
gosterdigi bildirilmistir. Bagka bir arastirmada (Barkley ve Biederman, 1997) ise, DEHB'nin
bir ketleme bozuklugu oldugu belirtmis ve temel yonetici islevlerdeki bozukluklarin tizerinde
durulmustur. Yiiriitiicli islevlerdeki bu bozulmanin genel olarak frontal lobundan hasar almis
hastalarda goriilen gelisimsel bozukluklara eslik etmesine karsin dikkat dagmikligi, otizm,
obsessif kompiilsif bozukluk, tourette sendromu, fenilketiineri ve sizofreni gibi bir¢ok klinik

bozuklukta da anilmaktadir (Tas¢ilar ve Cinan, 2014).

Yonetici iglev ogeleri.

Yonetsel islevler arasinda davranisin baslatilmasi, diisiincenin ya da dikkatin
yonlendirilmesi, organizasyon, uygun olmayan bir diisiincenin ya da davranisin ketlenmesi ve
etkin bir bigimde davraniglarin siralanip siirdiiriilebilmesi, problem ¢6zme ve planlama
bulunmaktadir (Tascilar ve Cinan, 2014). Asagida, yonetsel islev 6gelerinin tanimlarina ve

gerekli agiklamalarina ayrintili olarak yer verilecektir.

Caligsma bellegi (Working memory).

Yonetsel islevlerle iligkili olan ¢alisma bellegi; bilginin gegici olarak depolanmasi,
kodlanmasi, geri ¢agrilmasina iligskin bellek olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir gorev veya
calisma esnasinda bilgileri zihinde tutarak karmasik ve yeni davraniglardan sonug ¢ikarma ile
Ongorii kazanma, hazirlik yapabilme ve taklit edebilme siiregleri bu bellek sayesinde
gerceklesir (Torun vd., 2009). Ayrica ¢alisma belleginin yonetsel islevler ile iliskili oldugu

diisiiniilmiistiir ve yonetsel islevler; hareketleri segmek, siirdiirmek ve hedefler ya da kurallar
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cercevesinde davranislart yonlendirmek i¢in gereken kendini yonetme davraniglarinin biitiinti
olarak tanimlanmistir (Tasc¢ilar ve Cinan, 2014). Yapilan arastirmalarda, kendini yonetme,
yiirlitme, planlama yapma ve se¢im yapma gibi 6zellikleri tasiyan ¢alisma belleginin DEHB’1i
bireylerde yetersiz oldugu gorilmektedir. Yapilan bir arastirmada (Van Cauwenberge,
Sonuga-Barke, Hoppenbrouwers, Van Lecuwen ve Wiersema, 2015), DEHB’deki duygusal
dengesizligin, yiiriitiicii fonksiyonlar gibi noropsikolojik siireclerin altinda yatan diizensizlik
ile baglantili oldugu ve DEHB’de yanit inhibisyonu ile ¢aligsma bellegi gibi alanlarda yiiriitiicii

islev bozukluklarinin bulundugu belirlenmistir.

DEHB’de yonetici islev bozukluklarindan s6z etmek gerekirse DEHB olan ¢ocuklarin,
noropsikolojik testlerde yineleyici sekilde yaptiklart hatalar, yonetici islev siireglerdeki

bozulmalarin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yonetici islevlerdeki bozulmanin ilki sdzel olmayan calisma bellegidir. Kendine
yonelik konusmanin igsellestirilmesi bir diger yonetici islev olmaktadir. Sesli konusma,
DEHB'de ¢ok goriiliir ve bu durum ileri yaslara kadar devam etmektedir. Bu bozuklukta
konusmanin igsellestirilmesi siireci gecikmektedir. Ugiincii yonetici islev olan duygudurum
diizenleme sistemi ise, duygularin kontrolii, motivasyon ve uyaniklik durumu olarak
nitelendirilir. Gelecekteki amaca yoOnelik 6znel giidiilenim eksikligi ve ddiillendirme
sistemindeki bozulmalar DEHB'lilerin temel sorun alanlarindan bir kagidir. Son yonetici islev
ise yeniden yapilandirma ve Ogrenilmis davraniglart pargalarina ayirma olup yeniden
yapilandirma siireci insanlara akicilik, esneklik ve yaraticilik saglar (Torun vd., 2009).
Yapilan caligmalar, yonetici islevlerde goriilen bu bozukluklarin onlarin yagamlarinin her

alaninda goriildiiglinii ve bu yasam alanlar1 akisini sekteye ugrattigini bildirmektedir.

Ketleme.

Ketleme ilk olarak, “ndral diizeyde” bir davranigin bastirilmasi olarak tanimlandiktan
sonra Stroop etkisinin kesfi ile noral diizeydeki tanimin yaninda, biligsel diizeyde de bir
tanimlamaya gidilmesi gerekliligine neden olmustur (Sakarya, 2013). Bir arastirmada (Kilig,
2005), yonetici islevler ile ilintili olan tepki ketlemesi; islem bellegi, giidii, duygulanim ve
genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi, dilin i¢sellestirilmesi, davranisin analiz ve sentezi
olarak bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda tepki ketlemenin giidiilenmeyle de iligkili oldugu
goriilmiis ve DEHB’1i ¢cocuklarin daha biiyiik ve gec verilen 6diiller yerine daha kii¢iik ama

erken ulasilan 6diilleri tercih ettikleri goriilmiistiir.

126



Kurulumu degistirme (Shifting).

Yonetici islev 6gelerinin diger bir 6nemli 6gesi de kurulumu degistirmedir. Kurulumu
degistirebilme becerisinin yonetici islevler igerisinde dnemli bir yeri bulunmakta olup zihinsel
durumlar, etkinlikler ya da belli gorevler arasinda gecis yapabilme, var olan kurulumu
yenisiyle degistirebilme yetisi olarak ifade edilmistir (Sakarya, 2013). Bu becerinin
yoksunlugunda tekrarlayan ve sterotipik davranislar ve motor hareketlerin diizenlenmesi ve
degistirilmesinde ¢ekilen giigliikler agiga ¢ikmaktadir (Atasoy, 2008). Kurulumu degistirme
ayni zamanda zihinsel esneklik olarak da diistiniilmelidir. Farkli zihinsel durumlar, olaylar
arasinda gecis yapma becerisinde, DEHB’li bireylerde bozulmalar goriilmektedir. Bu nedenle
DEHB’li c¢ocuklar, farklt durumlar karsisinda ne yapilmasi gerektigini kavrayamazlar,
ongoriide bulunamazlar, durumlar arasinda gecis yapamazlar ve yeni bir plan yapmakta

zorlanirlar.

Planlama (Planing).

Giinlik yasamda ¢ok sik olarak kullanilan planlama, ndropsikolojide de yonetsel
islevlerin bir 68esi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alanyazinda planlama ile ilgili olarak ¢ok
farkli tanimlarin yapildigir goriilmektedir. Planlama; her bir parcanin basariyla ayrilmasi
kosuluyla tiim problemi parcalarina ayirmakla ilintili olan bir siire¢ olarak tanimlanir
(Holyoak, 1990). Borkowski ve Burke (1996), planlamanin, tanimini, farkli tepki

seceneklerini degerlendiren gelecege yonelik diisiinme becerisi olarak yapmuistir.

Problem ¢6zmede ¢ok zor ve dnemli olan gorev, her kosul altinda basariya gotiirecek
stratejiyl ya da strateji setlerini arastirmaktir (Er, 1984). Planlama ve problem ¢ézme i¢ ice

gecismistir. Plan yapma, problem ¢6zmeninin ilk evresini olusturmaktadir.

Normal deneklere yeni bir problem sunuldugunda, birinci evrede durumun genel
yapisina elde etmek i¢in gegici bir arastirmaya yonelirler, daha sonra problemleri ¢c6zmek i¢in
cesitli yonlerden atakta bulunurlar ve son olarak da bir hedef olusturarak ¢dziime ulasirlar.
Ayrica bagka biligsel islevlerle beraber planlamanin da problem ¢dzme becerisine dahil
edildigi goriilmektedir. Problem ¢6zme siireci dort asamadan olugmaktadir: Durum
degerlendirmesi, bir plan taslaginin gelistirilmesi, yeterli olmayan plan taslaginin yenilenmesi
veya degistirilmesi ve ¢oziimiin kontrol edilmesi (Atalay ve Cinan, 2007). Bu dort asamada
her asama c¢ok onemlidir ve kendisinden dnce ve sonra gelen asama i¢in neden ve sonug

olusturur.

Frontal lob hasar1 olan hastalarda problem ¢6zmenin ilk arastirma evresinde cok agir

kusurlar goriiniir (Shallice ve Cooper, 2011). Prefrontal hasar1 olan hastalarin zeka testlerinde
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normal performans gostermelerine karsin yonetici islev 6gelerinden olan planlamada agikga

bir bozukluk yasadiklar1 belirtilmistir (Robin ve Holyoak, 1995).

Yonetici iglevierin fizyolojik yapist.

Bu bdliimde yonetici islevlerin anatomik temelini olusturan frontal lob, prefrontal
korteks ve dorsolateral prefrontal korteksin fizyolojik yapisit hakkinda bilgi verilecek ve bu

alanlarin yonetici islevlerin lizerindeki etkisi lizerinde durulacaktir.

Frontal lob.

Konum itibariyla beynin dortte birini kapsayan frontal lob silvien (sylvian) fissiir ve
santral sulkus arasinda yer alir. Hareketi gerceklestiren 4. ve 6. alanlar ile, istemli g6z
hareketleri ile lokalize olmus 8. alan ve Brodmann’in 4.,6.,8., ve 44. alanlar1 frontal lobda yer
almaktadir. Ayrica sol inferior girus (kivrim) altinda Broca’nin konusma merkezi
bulunmaktadir. Frontal lobun geri kalan kismi hareketlerin ve diger noropsikolojik

etkinliklerin organizasyonu ve kontroliine ayrilmistir (Bayer, 2013).

Prefrontal korteks (PFK).

Ust diizey bilissel islevlerden sorumlu olan prefrontal korteks, insan beyninde tiim
serebral korteksin % 25°lik gibi genis bir kismini kapsar ve frontal lobun 6n bdlgesinde
bulunur. Gorevi, i¢ ve dis kaynaklardan gelen uyaranlar1 dikkate alarak siizgecten gegirip
anlamlandirmaktir. Diislince ve kararlar olusturarak bu dogrultuda eyleme yon verir
(Diamond, 2002). Beyin sap1 araciligiyla i¢ ve dis kaynaklardan ayrica Amigdala, Anteriyor
Singulat, Hipotalamus ve Bazal Gangliyonlardan yogun sinyaller alan ve bu sinyaller

izerinde yonetici islevleri olan alandir (Bayer, 2013).

Dorsolateral prefrontal korteks (DFK).

Brodmann’in 9, 10 ve 46 numarali alanlarin igerir. Baz1 kaynaklara gore Brodmann’in
9 nolu alani, mid-dorsal, Brodmann’in 46 nolu alami ise dorsolatateral alan olarak ayri
degerlendirilmistir (Zararsiz ve Sarsilmaz, 2005). Dorsolateral prefrontal korteks, goérev
degistirmeniz gerektiginde ya da konsantrasyon gerektiren karmasik yeni bir gérev yapmaniz
gerektiginde rol alan bir alandir. Ornek olarak hafizamizda tuttugumuz bilgiye gore
hareketlerimize yon vermemiz gerektiginde dogal egilimlere gore degil de bu bilgilere gore

hareket etmemizi saglamak i¢in dikkatli olmamizi saglar (Diamond, 2002).
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Noropsikolojik degerlendirme ve yonetici iglevlere yonelik bilissel iglev testleri.

Yonetici islevler, biligsel iglevlerle yakindan ilgili olup bir iist denetim mekanizmast
olarak gorev yapmaktadir. 'Biligsel' (cognitive) terimi; duyu organlarindaki girdinin islenmesi,
diinyanin algilanmasi ve anlagilmasina yonelik islevler biitlinii olarak tanimlanmistir. Bilissel
islevleri inceleyen psikoloji altdali ise biligsel psikoloji olarak smiflandirilmistir.
Noropsikoloji ise beyinde tiimoral, enfeksiyoz ve metabolit nedenlerle olusan hasar ve
bozukluklarin zihinsel siireglere, bilissel ve duygusal etkinliklere etkisini arastiran bir bilim
dali olarak tanimlanmistir (Karakas ve Karakas, 2000). Goriinlirde benzer ve iliskili olan bu
iki alan, aslinda konular1 bakimindan farklilik gostermektedirler. Bu nedenle biligsel ve
norolojik bozukluklarda iyi bir degerlendirme yapmak ic¢in hastanin iyi bir muayeneden
gecirilmesi gerekir. Saglikli bir muayene de biligsel islev testlerinin kullanilmasin1 gerektirir.
Beyinde var olan bozukluklar ya da sonradan olusan hasarlar1 belirlemek icin bir¢ok

noropsikolojik test kullanilmaktadir. Bu testlere Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2. Bilissel Islev Testleri

BILISSEL ISLEVLER  TESTLER

1.WMS (Wechsler Memory Scale) ve WMS-R

2. Rey AVLT(Auditory Verbal Learning Test) diger
“Kelime Listesi Ogrenme Testleri” (Orn: California Verbal
Learning Test)

3.Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi (Tiirkiye:  Oktem
Sozel Bellek stirecleri)

Ogrenme ve Bellek

Uyaniklik, Dikkat,
Konsantrasyon

Perseverans (Sebatlilik)
Dikkati siirdiirme

Enterferans’a karsi
koyabilme

Cevap inhibisyonu
yapabilme

Kategori degistirebilme

Planlama, siralama
(dizileme)

Dil Becerileri

1.Say1 uzama testleri
2.Corsi Blok Testi, Diger gorsel uzam (Visual Span) Testleri

1.Kelime listesi olugturma testleri
2.Seriler halinde sayma testleri

1.Trail making (iz Siirme) testi

2.Alternatig Sequences(Birbirini izleyen ardisik diziler testi)
3.Stroop Testi

4.”Y ap-yapma”(Go-no go)modeli

5.Wisconsin Card Sorting

1.Saat ¢izme
2.Birbirini izleyen ardisik diziler testleri
3.Porteus Labirentleri

1.BDAE (Boston Diagnostic Aphasia Examination)
2.BNT (Boston Naming Test)
3.Token Test
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Tablo 2. (Devamu)

Akl yiiriitme, soyut 1.Atas6zl yorumlama
diisiinme becerileri 2.WAIS benzerlikler alt testi
3.WAIS muhakeme alt testi
4.Cesitli Siniflandirma testleri
5.Raven’in Prograsive Matrices Standart ve Colored Testleri

Aritmetik 1.BDAE nin aritmetik alt testi
2.WAIS aritmetik alt testi

Kaynak: Oktem, 1994.

Gorsel motor algilama.

DEHB’li ¢ocuklarda gorsel algilama bozuklugu ¢ok sik goriilen bir durumdur. Gorsel
algilamadaki bozukluklarin, bu ¢ocuklarin okuma ve yazmada giigliikler yagsamalarina neden

olmalarinin yani sira DEHB’li ¢ocuklar, ayrica algiladiklarini 6rgiitlemede sikint1 yasarlar.

Ogrenme Bozukluklari ve DEHB’de calisma bellegi ve uzun siireli bellegin
incelendigi bir arastirmada, DEHB’li ¢ocuklarda diger ¢ocuklara oranla sdzel uzun siireli
bellek, sozel calisma bellegi ve kisa siireli bellekte bozukluklar gériilmemesine karsilik gorsel
mekansal kisa siireli bellek ve sozel uzam gorevlerinde hafif diizeyde eksiklik saptanmistir
(Kibby ve Cohen, 2008). DEHB’li ¢ocuklarda gorme sisteminin gérme alani igerisinde
bulunan bir¢ok nesneyi algilamasina ragmen, gérme sisteminin bilgi isleme kapasitesinin
sinirli oldugu belirlenmistir. Gorsel segici dikkat, odaklanilan bir nesne ya da bir mekandan
daha fazla bilgi islenmesine olanak vererek birden fazla nesne oldugunda hangi nesneye
dikkat edecegini belirler. Gorsel-mekansal dikkat siirecinde beynin sadece belli bir alani
aracilik etmez. Gorsel-uzaysal ihmal sendromu ise gorsel- mekansal dikkatin bilinen en
yaygin patalojisidir (Alpanda, 2010). Yapilan bir arastirmada (Tiirkan, 2012), DEHB’de,
istemli davranig kontroliindeki problemine benzer olarak istenmeyen goz hareketleri ile
refleksif goz sicramalarinin bastirilmasinda da sorunlar yasandigr gorilmiistiir. Ayrica
davranigsal gorevlerde, DEHB’de goriilen tepki cesitliligi gbz izleme ile ilgili gorevlerde
latans c¢esitliligine yansir ve bu grupta goz hareketi baslangicini diizenlemede zorluk
yaganmasina bagli olarak odaklanma latansinin uzar. Bu nedenle DEHB’li ¢ocuklarin
odaklanma sorunlari ile yeterli g6z temas1 kuramadiklari i¢in dikkat problemleri yasadiklar

gorilmektedir.

DEHB olan ¢ocuklar arasinda goz hareket anormalliklerinin 6zellikleri ile frontal lob
hasar1 olan hastalar i¢in tanimlanan anormallikler benzerdir. Buna dayanarak DEHB olan
cocuklardaki g6z sigramalarimin baski altina alinmasini ve istemli olarak yapilan g6z

hareketlerinin kontrol zayifligin1 fronto-striatal bolge bozukluguna baglamak miimkiindiir.

130



Frontal hastalar, karsit goz sigramasi gorevlerindeki baskilanan yan gz sigramalarinda
zorluklar yasarlar (Munoz, Armstrong, Hampton ve Moore, 2003). Buna ilaveten DEHB’li
cocuklarda, gorsel algi bozuklugunun diger bir ¢esidi olan derinlik algis1 ile ilgili sorunlarla
karsilastiklar1 goriilmektedir. Bu sorunlar; bu tiir sorunlar1 olan ¢ocuklarin, mesafeleri yanlis
tahmin ederek cogu zaman kaza gecirebilmeleri seklinde goriilmektedir (Oktem,1995). Bu
nedenle diiz yolda bile nedensiz diigmeler ¢ok sik goriilmektedir. Ayrica, DEHB’li ¢ocuklarin
okiilomotor davranig gerektiren gorevleri tamamlamalart i¢in de normal ¢ocuklardan daha
uzun bir siire gegirdikleri gortilmistiir (Mostofsky vd., 2001). DEHB’li ¢ocuklarin yarisindan
fazlas1 kaba motor becerileri konusunda zorlanmaktadirlar. DEHB dikkatsizlik alt tip tanisi
alan cocuklarda, karmasik gorevler sirasinda ince motor becerileri, yavas tepki siiresi ve
motor kontrolii tizerinde daha fazla bozulma goéziikkmektedir (Kaiser, Schoemaker, Albaret ve
Geuze, 2015). Bununla birlikte, sasirtict bir sekilde tutarli bir bulgu da, DEHB'li bireylerin,
norobiligsel gorevler sirasinda yanitlarin zamanlamasinda kontrollerden daha fazla bireysel
farklilik gosterdigidir (Van Belle vd., 2015). DEHB’li ¢ocuklardaki normal ince motor
performansindaki yeteneksizliginin, motor fonksiyonlardan ¢ok prefrontal yiiriitiicii islevlerle

ilgili oldugunu sdylemek miimkiindiir (Giines, Nalgaci, Sahin ve Aysev, 2005).

DEHB’li ¢ocuklarda gorsel algi bozukluklar1 goriilmesinin yani sira sdzel bellek
islevlerinde de bozulmalar goriilmektedir. Ancak bu ¢ocuklar normallere kiyasla kisa-siireli
ve tek denemeli isitsel ve sozel bellek islevlerinde bozukluklar gosterdikleri halde tekrarli
denemelerde Ogrenmelerinde bir bozukluk goriilmemektedir (Kiris ve Karakas, 2004).
DEHB’li ¢ocuklarda ise, azalmis mekansal yetenek ve degismis ihmal modeli sag hemisferin
yetersizligi ile iligkili gibi gériinmektedir.

DEHB’li c¢ocuklarda sozel islem belleginde ¢ok az bozulma goriilmesine ragmen
spatial calisma belleginde bozulmalarin ¢ok gii¢lii oldugu belirlenmistir (Roodenrys, 2006).
Yapilan bir dizi aragtirma, ¢ocukluk DEHB’sinin teshisi ile sol hemisferdeki gorsel bilgiden
daha az haberdar olma arasindaki iligkiyi belirlemistir. Normalde, gorsel uyaranlar agirlikl
olarak sag hemisfer aktivitesini uyandirir ve boylece dikkat tercihen sola yonlendirilir. Sag
hemisfer hasar1 nedeniyle sol tek tarafli ihmali olan hastalar, ikiye boliinmiis bir hat gibi
gorsel-uzaysal gorevde saga belirgin bir egilim gostermislerdir (Giines vd., 2005). Sag
hemisferdeki bu hasardan dolayr DEHB’li ¢ocuklar gorsel uyaranlara kargi aninda tepki
vermezler ya da hatali tepki verirler. Ayrica uyaranlar1 gézden kagirir ve ihmal ederler. Bu
cocuklarin gorsel motor algilamay1 Olgen testlerde de sekilleri kopya etmede c¢ok sik hata

yaptiklar1 goriiliir.
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Genel olarak bulgular dikkate alindiginda DEHB’li bireyler dikkate bagl acik bellek
gorevlerinde normal ¢ocuklarin altinda performans gosterirken dikkatten bagimsiz, otomatik
ve Dbilingsiz hatirlamayr igeren Ortiik bellek gorevlerinde normal performans
sergilemektedirler. DEHB’li ¢ocuklarin kiimeleme, elaborativ bellek stratejileri ve spontane
planlama becerileri kullannominda normal c¢ocuklara gore yetersizlik gosterdikleri
bildirilmektedir (Aloisi vd., 2004). Ayrica yonetici islevler ve engellenmeyi diizenleme gibi
yiiksek beceri ve ugras gerektiren gorevlerde yetersizlik yasadiklart belirtilmektedir (Kilitei,
2012).

Arastirmada Kullanilan Oyun Tiirleri

Bu baslik altinda arastirmanin uygulamasinda yer alan akil oyunlari, mikado oyunu ve
bilgisayar oyunlarinin islev tiirleri, ¢esitleri ve agiklamalarina yer verilmistir. Arastirmanin
uygulamasinda 16 adet akil oyunu ve 4 adet bilgisayar oyunu kullanilmistir. Mikado oyunu

ise tek oyun olarak oynatilmistir.

Akil oyunlar.

Giliniimiizde c¢abuk 0Ogrenmede gelecegin metodu olarak dikkati ¢eken akil
Oyunlar’’nin 2004 yilindan beri Tirkiye’de anaokullarinda, ilk, orta ve lise okullarinda,
tiniversitelerde, AVM’ler, fuarlar ve ¢esitli ortamlarda tanitilmaktadir. Akil oyunlari zihni
acan, akli calistiran, 6grenmeyi kolaylastiran, cabuk 6grenmeyi saglayan bir egitim metodu
olup yillar 6ncesinde ileri diinya iilkelerinde bir 6greti metot ‘u olarak okullarda her seviyede
ogretilmektedir(Kariyer Kolej, 2015).. Ulkemizde ise onemi yeni yeni kavranmaya
baslanmistir. Bu nedenle Akil Oyunlarinin 6nemini kavrayan Milli Egitim Bakanlhigi 2012-
2013 o6gretim yilinda 5.smiflardan baglamak {izere 5., 6., 7. ve 8. siiflarda egitim ogretim
miifredatina koyarak uygulamaya baslamistir. Akil oyunlar1 olarak da bilinen Zeka Oyunlari
Dersi, Ogrencilerin sahip olduklar1 zekd potansiyellerini tanimasini ve gelistirmesini
saglayarak karsilagtiklar1 problemler karsisinda 6zgiin ve yeni ¢oziim yollar1 gelistirmelerini
destekler. Ayrica hizli ve dogru kararlar vermelerinin yani sira, rekabet ortami yaratarak
calisma becerileri, 6zgiiven, mantikli ve farkli bakis agilar1 kazandirir (Devecioglu, Karadag,

2016).

Ayrica 0zel okul ve egitimle ilgili bircok okulda akil oyunlar1 anasinifina indirgenerek
uygulamaya konulmustur. Akil Oyunlar1 miifredat programini hazirlamada Milli Egitim
Bakanligi Talim ve Terbiye Kuruluna her tiirli destek ve katkiyr yapmistir. Ayrica
okullardaki Zeka Oyunlar1 Ogretmeni agigin1 kapatmak adina dgretmenlere kurslar agmakta

ve egitmektedir.
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5 ile kazanilan beceriler.
Akil oyunlari ile kazanilan beceriler:

- Akil yiiriitme

- Problem ¢6zme

- lletisim

- Tirkceyi dogru, etkili ve giizel kullanma
- Elestirel diisiinme

- Yaratici diisiinme

- Arastirma

- Karar verme

- Bilgi teknolojilerini kullanma olarak agiklanmustir. (Elvan Anaokulu, 2015).

Bu becerilerden bazilarina asagida yer verilmistir.

Akl yiiriitme becerisi.

Zeka oyunlarinda basari; hizli ve dogru bir sekilde akil ylirtitmeyi gerektirir. Gegmiste
Ogrenilen problem ¢dzme yontemleri zeka oyunlarimi ¢ozebilmek i¢in az veya ¢ok fayda
saglayabilse de zekd oyunlari kimi derslerde oldugu gibi ezbere dayali bir ders olarak
diistiniilmemelidir. Zeka oyunlarinin ¢esidinin ve zorluk seviyesinin olmasi eglenceli
olmalarinda biiyiik bir etkendir. Akil yiiriitme, sistemli problem ¢6zme becerisi ile birlikte

ogrencilerin 6miir boyu kullanacaklari en 6nemli zihinsel becerileri olacaktir (Movap,2015).

Akil vyiirlitme becerisinin kazanilabilmesi i¢in Ogrencilerde asagidaki becerilerin

gelistirilmesi yapilir:
Mantiga dayali fikirler liretme
Kendi diisiincelerini diizgiin ifade etme

Bir problemi analiz ederken tecriibelerini kullanma (Deha Egitim, 2015).

Problem ¢ozme becerisi.

Zeka oyunlart dersinin ve etkinliklerinin temeli; karsilasilan engeller karsisinda ¢oziim
yollart bulmay1 kavratarak problem ¢dzmeyi 6gretmektir. Problem ¢6zmede hedef sadece
sayilar ve sekillerle degil gercek hayat materyallerini de kullanarak dgrencilerin problemleri

gercek sorunlariyla eslestirmeleri ve ¢oziim yollar1 bulmalarini saglamaktir.

Ogrencilerin uzun vadede problem ¢dzmede basarili olmalarii saglamak i¢in problem

¢6zmenin temel asamalar1 kavratilmaktadir. Bu asamalar:
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Motivasyon — Istek:

Her konuda oldugu gibi istek olmazsa problemin ¢oziimiinde basariya ulagilmasinin
miimkiin olmadig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle istek yaratilmasit goniilliiliik durumunun

olusturulmasiyla saglanir.
Problemi anlamak, kavramak:

Problemi olusturan kosullar1 ve kurallar1 kavramanin, ¢ogu zaman ¢6ziimii ve ¢oziim
yontemini ortaya c¢ikardigi goriilmektedir. Bu nedenle akil oyunlarinin gruplara cok iyi

anlatilmasi1 ve kavratilmasi i¢in bu asamaya yeteri kadar zaman ayrilmasi gerekmektedir.
Coziim yonteminin se¢ilmesi, belirlenmesi:

Problemleri ¢6zmek igin birgok farkli ¢éziim yontemi bulunmaktadir. Deneme-
yanilma, tiime varma, timden gelme, varsayim kullanma, problemi doniistiirme, problemi
parcalama gibi ¢dzme ydntemlerinden en uygun olan birinin veya bazilarinin se¢ilmesi bu
yontemler arasindadir. Ancak burada O6nemli olan ¢6ziim yontemleri agiklamak degil bu

yontemleri katilimeilarin kesfetmesini saglamaktir.
Y 6ntemin uygulanmas:

Yontemin uygulanmasi siireci bazen ¢ok kisa bazen ise ¢ok kademeli olmasinin yani
sira bireysel ¢aligmalarda veya takim calismalarinda bu asamada sistemli bir ¢alismanin

yapilmasi da 6nemlidir (Mopav, 2015).
Kontrol ve Genelleme

Coziimiin tim kurallar1 ve sartlar1 sagladigi kontrol edilir. Uygulanan yontemin
gecmiste karsilasilmis  veya gelecekte karsilasilacak hangi problemlerde kolaylik
saglayabilecegi sorgulanir (Deha Egitim, 2015).

Iletisim becerisi.

Giinlimiizde her bireyin bir takimin pargasi olarak hayatini siirdiirmesi gerekmektedir.
Bu yiizden gerek egitmen egitiminde gerek akil oyunlar1 grup oyunlarinda bir takim tiyesi
olmanin gerekleri 6gretilmektedir. Zeka oyunlarinin giiclii bir iletisim arac1 olarak
profesyonel sirketlerin egitimlerinde bile takim ¢aligmasin1 6gretmek amaciyla kullanildig:
goriilmektedir. Ayrica zekad oyunlar entelektiiel bilgi ve birikimin evrensel bir gostergesidir.
Bu sayede diinyanin her yerinde iletisim kurmaya yarayacaktir. Iletisim becerilerini

gelistirebilmek amaciyla;

Diinyada yaygin ve sevilen zeka oyunlarinin 6gretilmesi
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Takim calismasinin temel kurallari,

- Takimda gorev dagilimlarinin yeteneklere gore paylagilmasinin  6nemi

kavratilmaktadir (Mopav, 2015).

Duyussal ozellikler becerisi.

Zeka oyunlar1 programi 6grencilerin olumlu duygusal gelisimini saglamaktadir. Zeka
oyunlarindaki bagar1 veya basarisizlik ¢ok veya az zeki olmanin bir gostergesi degildir. Ancak

oyunlardaki amac asagidaki duyussal becerilerin gelisimini hedeflemektir:

Hobi olarak zeka oyunlarini sevmeleri

Zekanin ve zihinsel gelisimin faydalarini kavrama

Sabirl1 ve sorumlu olma,

Problemleri ¢ozebilecegine inanma, ¢dzme istegi, motivasyonu kazanma
Zeka oyunlan kiiltiiriinii sosyal becerileri i¢in kullanmay1 6grenme
Empati gelistirme

Akil yiiritmenin 6nemini kavrama (Mopav, 2015).

Oz giiven becerisi.

Oyunlarda katilmcilarin 6z giiven ile ilgili 6zelliklerinin gelisimi &n plana ¢ikar. Oz

giivenin geligsmesi i¢in asagidakiler hedefler gozetilmesi gerekir:

Zeka oyunlarini sevmek, sevdirmek
Zihinsel gelisimi hayat hedeflerini belirlerken kullanma
Zeka oyunlari dersinde bireysel veya takim calismalarinda istekli olma

Zeka oyunlart dersi araclarini 6zenli kullanma

Psikomotor becerisi.

Zeka oyunlar1 dersinde mekanik oyunlar ve strateji oyunlar1 hazirlarken ve oynarken
psikomotor becerilerin gelisimi i¢in bir¢cok ara¢ kullanilmaktadir. Psikomotor becerilerin

gelistirilebilmesi i¢in asagidakiler hedefler gozetilmektedir:

Birim kiipleri kullanarak g¢esitli oyun materyalleri iiretme

Makas, maket bicag1 vb malzemeleri kullanarak tangram vb oyunlar liretme
Kagit, karton vb malzemeler katlayarak oyunlar liretme veya ¢6zme

Pergel, cetvel, iletki ve gonyeyi kullanma

Iki ve ii¢ boyutlu sekiller ve cisimler ¢izme

Bilgisayar yazilimlarini kullanma (Mopav, 2015).
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Arastirmada kullanilan akil oyunlarinin tanitimi

Arastirmada kullanilan 16 adet birbirinden farkli akil oyununun tanitimi ve oynanis

bi¢imi, etki ettigi 6 adet yonetici islev alan1 igerisinde asagidaki gibi agiklanmustir.

Dikkat ve konsantrasyon.

Bu yonetici islev alaninda ii¢ akil oyununa yer verilmistir. Bu ii¢ akil oyunu T-

Tangram Oyunu, Resim Ormani Oyunu ve Kurt Kapan1 Oyunundan ibarettir.

- T-tangram oyunu.

Gelisim alani, dikkat, konsantrasyon ve odaklanma {izerinedir. 5 yas ve iizeri herkes
bu oyunu oynayabilir. 1 kisiyle oynanir. Tahtadan yapilmis olan geometrik bigimlerdeki dort
adet parcayr bir araya getirerek cesitli formlar olusturma esasina dayali yaratict bir zeka
oyunudur. Ogrencilerin eglenerek oynayacagi bir iiriindiir.15 farkli seviyeden 100 adet zeka
sorusu vardir. Sorular kolaydan zora ilerlemektedir. Yas sinir1 yoktur. Bireysel veya grup

oynanabilir. Bir oyun turu yaklasik 15 dakikadir.

- Resim ormani oyunu.

Gelisim alani; dikkat, konsantrasyon ve odaklanma ve gorsel algidir. 6 ve iizeri yas
grubuyla oynanir. Oyuncu sayist 1-6 kisidir. Materyal 9 adet oyun tablasi, 64 adet oyun karti,
1 adet oyun tanitim kitap¢igidir. Oyunun anlatimi 10 dakikadir. Toplam oyun saati 170 dk. 6
oyun saatidir.

Oyun, ¢ocuklarda 6zellikle tarama becerilerine dayali dikkat ve odaklanma sorunlarini
¢ozmeyi hedeflemektedir. Oyunun amaci; oyun kartlarinin i¢inden g¢ekilen bir resmi zemin
kartlarinin i¢inden bulmaktir. Bu goriindiigli kadar basit degildir. Ciinkii oyun zemininde
500’den fazla resim vardir. Yarigma ortaminda olan bu oyunu amaci resmi rakiplerinden 6nce
bulmaktir. Oyun igerisinde zig zag tarama, Ozelliklerine gore tarama ve satir satir tarama
tekniklerini kullanirken goz hareketleri giderek artmaktadir. Gz hareketlerindeki bu artig
ozellikle televizyon gibi gorsel iletisim araglarinin yarattigi goéz tembelligi sorunlarini
gidermektedir. Goz tembelligine iliskin sorunlarin giderilmesi ¢ocuklarin 6zellikle kitap

okumada yasadiklar1 g6z yorgunlugu ve uyuklama gibi sorunlar1 da gidermektedir.

- Kurt kapant oyunu.

Gelisim alani; dikkat, konsantrasyon ve strateji kurmadir.7 ve iizeri yasla oynanir.
Oyuncu sayist 2 dir. Materyal; 1 adet oyun tablasi, her oyuncu i¢in 5’er adet oyun tast ve 1
adet oyun tanitim kitap¢igr bulunmaktadir.Oyunun anlatimi 20 dakikadir.Bir oyun turu 7-10
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dk., toplam oyun siiresi 100 dakikadir. Kurt Kapani1 Oyunu, sahsen egitimini ve iznini aldigim
Akil Oyunlart Akademisi tarafindan 7 yas lizeri ¢ocuklar i¢in tasarlanmais, iki kisilik bir dikkat
ve strateji oyunudur. Oyunda 5’er kurttan olusan iki kurt takimi dagin hakimiyetini ele
gecirmeye c¢alismaktadir. Bu oyunda dikkat ve strateji kurma becerilerini birlikte kullanmak
gerekmektedir. Kendi taglarinizi ve rakibin taslarimi hesap ederek kurulacak tuzaklar,
yapilacak hamleler bir anda oyuncuya kazandirabilir. Oyun tablasinin farkli yapisindan dolay1
oyun kazanmak ya da kaybetmek i¢in bir hamle bile yeterli olunca oyun igerisinde dikkat

becerileri de bliyiik 6nem tasimaktadir.

Hafiza.

Hafizay1 gelistirme ile ilgili olarak iki akil oyununa yer verilmistir. Bu iki akil oyunu

Saklanbul Oyunu ve Tag-Kagit-Makas Oyunundan ibarettir.

- Saklanbul oyunu.

Gelisim alani; hafiza ve dikkat alanindadir. 4 yas ve iizeri oynanir. Oyuncu sayisi
1’dir. Materyali; Oyun kitab1 ve 8 adet hayvan figiirlii oyun tasidir. Saklanbul tek kisi
oynanabilen bir hafiza oyunudur. Oyunun anlatimi 10 dakikadir. Bir oyunu ortalama oynanma
stiresi 1-2 dakikadir. Toplam oyun saati 80 dakikadir. Saklanbul’da basitten zora dogru 56
farkli hafiza oyunu oynanmaktadir. Her bir oyunda hayvanlarin sayilar1 konumlari, resimlerin
hafizada tutulmas1 gereken siire degistirilecek oyun giderek zorlagsmaktadir. Kisa siireli
bellegin gelistirilmesi i¢in hazirlanmis bir oyundur. Bu oyunda her bir problemde bazen
kaybolan, bazen mevcut hayvan figiirlerine eklenen, bazen de mevcut hayvan figiirlerinden
degisen bulmaya calisilir. Bu yapilirken, belli bir siire bakip kisa siireli bellege alinan hayvan
figlirleri cevap sayfasi ile karsilastirilip yaklagik 30 saniyelik bir siire icerisinde eksilen,

eklenen ya da degisen figiirleri bulmaya calisilir.

- Tas kagit makas oyunu.

Gelisim alani; hafiza, strateji kurma iizerinedir. 7 yas iizeri oynanir. Oyuncu sayisi
2’dir. Materyal; 100 farkli problem sayisi, oyun taslari, problemlerin ¢éziimleri ve oyun
tanitim kitapgigidir. Oyunun anlatimi 20 dakika, uygulanmasi 7-10 dakika, toplam da ise 100
dakikadir. Cocuklarin en ¢ok sevdigi klasik oyunlardan biri olan tas-kagit makas oyunu, bir
hafiza oyunu haine getirildi. “Tas, makas1 kirar, makas kagidi keser ve kagit tas1 sarar”
seklindeki giic dengesi esasina dayanan oyun, gorsel bellegin aktif bir sekilde kullanilmasi
esasina dayali ¢cok eglenceli bir hafiza oyunudur. Geleneksel oyundakinden aksine bu oyunda
kazanani belirleyen sans faktorii degil, hafizanin giiciidiir. Gorsel bellegin aktif bir seklide

kullanildig1 oyun, klasik hafiza oyunlarindan ¢ok farkli bir yapiya sahiptir. Oyunda sahip
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olunan tas, kagit, makas oyun taslarini, oyun tablasinin hangi noktasina yerlestirildigi ve yer
degistirildiginde onun nereye konuldugunun hatirlanmasi gerekmektedir. Eger gorsel bellek

iyi igletilemezse oyun tahtasinda taglar birer birer rakip tarafindan alinir ve oyun kaybedilir.

Geometrik zekd.

Geometrik zekanin gelistirilmesi ile ilgili olarak ii¢ akil oyununa yer verilmistir. Bu ii¢

akil oyunu Kubiko Oyunu, Cobble Oyunu ve Dort Hazine Oyunundan olugmaktadir.

- Kubiko oyunu.

Gelisim alani, gorsel alg1 ve dikkat {izerinedir. 4 yas {izeri ile oynanir. Oyuncu sayisi
1’dir. Materyali oyun kitabi, oyun tablasi ve 6 adet oyun kiiptidiir. Oyunun anlatimi,10
dakika; bir oyun turu 2-3 dakika; oyunun toplam oynanma siiresi 80 dakikadir. Bu oyun,
gorsel algmin gelisimi i¢in tasarlanmis bir oyundur. 72 farkli problem bulunan bu oyunda
cocuklardan oyun kitabindan verilen tasarimlar1 oyun tablasi iizerinde yapmalari
istenmektedir. Cocuklar, kiiplerle bu tasarimlari yapmaya calisirken bir kiipiin oyun
tablasindaki konumunu ve kiiptin diger kiiplere gore konumunu degerlendirmek

durumundadir.

Kubiko, kiiplerle oynanan bir gorsel tasarim oyunudur. Oyunda her problemde
perspektif goriintiisii verilen kiiplerin birlesimi ile tasarlanmis bir tasarim vardir. Bu tasarimda
verilen perspektif goriintiisii, cocugun perspektif algisinin parga biitlin iliskisinin gelisimine

katkida bulunmaktadir.

- Cobble oyunu.

Gorsel algr ve akil yiiriitmeyi destekler. 6 yas tizeri oynanir. Oyuncu sayis1 1°dir.
Materyal; 60 farkli problem sayfasi, oyun taslari, problemlerin ¢oziimii ve oyun tanitim
kitap¢igl bulunmaktadir. Oyunun anlatimi 10 dakika; bir tur 2-3 dakika; toplam siiresi 170
dakikadir. Cobble oyunu, 60 farkli problem kart1 ile her yastan ¢ocuga hitap eden giizel bir
geometrik algi ve dikkat oyunudur. Bu oyunda oyunun eklerinde verilen taslarin her problem
kartinda bos birakilan zemine yerlestirilmeye c¢alisilir. Baslangicta iki tas yerlestirilmeye
calisilirken problem kartlar ilerledik¢e yedi tasin hepsinin kullanilmasi1 dondiiriildiigiinde ya
da ters cevrildiginde alabilecegi muhtemel sekilleri zihnin de canlandirmaya calismaktadir.
Ayni zamanda iki veya daha fazla tasin birlestiginde olusacak sekli zihninde olusturmaya

calismaktadirlar. Bu da ¢ocuklarin gorsel tasarim becerilerini gelistirmektedir.
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- Dort hazine oyunu.

Gelisim alani; Dikkat, konsantrasyon, akil yliriitme, strateji kurma ve gorsel algilama
ile ilgilidir. 7 ve lizeri yas ile oynanir. Oyuncu sayis1 2-4 kisidir. 56 adet oyun tasi ve oyun
tanitim kitap¢igr bulunur. Oyunun anlatimi 30 dakika; bir tur 35-40 dakika; toplam oyun
stiresi 150 dakikadir. Dort Hazine Oyunu, 56 farkli tagtan olugan oldukga zevkli bir geometrik
alg1 ve stratejik diisiimne oyunudur. Iki,ii¢ ya da dért oyuncu tarafindan oynanabilen oyunda
temel amag, en biiyiik hazine alanini olusturmaktir. Ancak oyun kolay olmayip en biiyilik
unsur gizliliktir. Oyunda, oyuncu kendi alnin1 biiyiitmeye ¢alisirken sahip oldugu hazinenin
hangisi oldugunu da belli etmemeye ¢alismasi gerekmektedir. Kendi hazinesini gizlerken

rakip ya da rakiplerinin hangi hazinelere sahip oldugunu da ¢6zmesi gerekmektedir.

Diirtii kontrolii.

Diirtii kontroliiniin artirilmastyla ilgli olarak iki akil oyununa yer verilmistir. Bu iki

akil oyunu Hizl1 Hesap Oyunu ve Jenga Oyunundan olugmaktadir.

- Hizli hesap oyunu.

Gelisim alani, matematik ve strateji kurma tlzerinedir. Yas grubu 7 ve iizeridir.
Oyuncu sayist 2°dir. Materyali; 1 adet oyun tablasi, 64 adet say1 karti, 64 adet islem kart1, 1
adet zar, 32 adet oyun pulu, oyun tanitim kitap¢igidir. Oyunun anlatimi, 30 dakika, bir tur 35-
40 dakika, toplam siiresi 150 dakikadir. Matematik dort islem becerilerini ve ayn1 zamanda
diirtii kontroliinii saglamak i¢in tasarlanmis bir oyundur. iki oyuncunun oynadigi oyunda
oyunun tablasi, ¢cocuklardaki grafik okuma becerilerini gelistirmek amaciyla da x+y ekseni
seklinde tasarlanmigtir. Her oyuncunun bir dortlii dizi olusturmaya calistigt oyunda taslar,
elde bulunan say1r ve islem kartlarin1 kullanarak bir noktaya yerlestirilmektedir. Oyunun
igerisinde karsilikli bir siire baskisinin olmasi, ¢ocuklarin stresli durumlarda islem yapabilme
becerilerini, duygularini ve heyecanlarin1 kontrol edebilme becerilerini giliclendirme amaci

tagimaktadir.

- Jenga oyunu.

Gelisim alani, dikkat konsantrasyon ve diirtiiyli kontrol etme ile ilgilidir. Leslie
Scott tarafindan bulunan fiziksel ve zihinsel beceri oyunudur. Babasinin isi nedeniyle
Afrika'da bulunan Leslie Scott isimli bir kiz Afrika'da cani sikilinca kendisinden 12 yas kiigiik
olan kardesiyle oynamak icin tahtalarla bu oyunu bulmustur. 54 tahta bloktan olusur. Her
katta 3 blok olmak tizere 18 katlik bir kule olusturulur. Ancak ilk 3 blok kuzey-giiney
seklinde dizilmisse iistiindeki 3 blok dogu-bati seklinde dizilmelidir. Oyuncular sirayla bu
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onsekiz katlik kuleden bir blogu ¢eker ve kulenin iistiine yine baslangictaki gibi dizmeye
baslarlar. Yalniz oyuncular dokunduklar1 blogu c¢ekmeli bunu yaparken de tek ellerini
kullanmak zorundadirlar. Kule devrilmeden 6nce son blogu kim ¢ekmisse oyunu kaybeder.
Eger tekrar oynanmak istenirse bloklar1 toplayip kule haline getirme gorevi bir 6nceki oyunu

kaybedenindir. Bir oyun turu yaklasik 15-20 dakikadir.

Strateji kurma.

Strateji kurma ile ilgili olarak ii¢ akil oyununa yer verilmistir. Bu {i¢ akil oyunu Cami-
Mani Oyunu, Kral Aslan Oyunu ve Zekd Futbolu Oyunundan ibaret olup asagida

aciklamalarina yer verilmistir.

- Cami-mani oyunu.

Gelisim alani; akil yiiriitme, matematik, geometri ve strateji lizerinedir. 7 yas ve lizeri
kisi ile oynanir. Oyuncu sayisi 2-4 kisidir. 56 adet oyun tasi ve oyun tanitim Kitapgigi
bulunmaktadir. Oyunun anlatimi 30 dakikadir. Bir tur 25-30 dakika, toplam oyun 150
dakikadir. Iki ya da {i¢ oyuncu tarafindan oynanabilen Cami-Mani oyunu oyununda temel
amag; oyuncuya ait olan renklerden birbirine miimkiin oldugunca fazla sayida kareden olusan
renk Obekleri olusturmaktir. BOylece olusturulan oObeklerin birbiri ile carpimi o tur igin
kazanilan puani vermektedir. Kapali taslar ¢ekildik¢e yapilan hamlelerden yola ¢ikarak hangi

oyuncunun hangi rengi yonettigini bulup engellemeye calisilmaktadir.

- Kral aslan oyunu.

Gelisim alani; akil yiirlitme, strateji kurma f{izerinedir. 7 yas iizeri oynanan bir
oyundur. Oyuncu sayis1 2’dir. Bir adet oyun tablasi, 42’ser adet oyun tas1 ve oyun tanitim
kitap¢igr bulunur. Kral aslan oyunu, iki aslan ailesinin Afrika Ormanlarindaki miicadelesine
dayanmaktadir. iki kisinin oynayabildigi bu oyunda, iki oyuncunun da birer kral aslan1 ve 3’er
adet normal aslam1 vardir. Oyunda kral aslan, diger aslanlara gore daha giicliidiir. Oyle ki
normal aslanlar, kral aslan1 yiyerek oyundan ¢ikarma giicline sahip degillerdir. Kral aslan,
ancak rakibi kral aslani oyundan ¢ikarabilir. Oyunu kazanmanin ¢ farkli yolu vardir.
Kazanma yontemlerinin coklugu, bunlardan hangisine daha yakin olundugu, hangi
konumdayken hangi kazanma yolu ile sonuca ulasilabileceginin hesaplanmasi gerekmektedir.

Boylece planlama, stratejik diistinme ve dikkat becerilerini gelistirmektedir.

- Zekad futbolu oyunu.

Gelisim alani, strateji kurma tiizerinedir. 7 yas iizeri oynanir. Oyuncu sayist 2’dir.

Materyali 1 adet oyun tablasi, her oyuncu i¢in 5’er adet oyun tas1 ve 1 adet oyun tanitim
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kitap¢ig1 bulunmaktadir. Oyunun anlatimi 30 dakika, bir tur oynanmasi 15-20 dakika, toplam
stiresi 150 dakikadir. Zeka Futbolu oyunu, iki kisinin karsilikli olarak oynadig: bir dikkat ve
strateji kurma oyunudur. Bu oyun, 6zellikle ¢ocugunuzun dikkat becerilerini ve stratejik
diistinme becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir. Zeka futbolu, stratejik diisiinme becerisini
de popiiler bir oyun olan futbol konseptiyle birlestirebilmis bir oyundur. Tipki bildigimiz
futbol oyunlar1 gibi belirli bir siireyle oynanan bu oyunda amag yine gol atmaktir. Fakat gol

atmak fiziksel becerilere degil de diisiinsel becerilere dayandirilmistir.

Problem ¢ozme.

Problem ¢6zme becerisini gelistirmeyle ilgili olarak ii¢ akil oyununa yer verilmistir.
Bu ii¢ akil oyunu Uzayyolu Oyunu, Zooma Ormani Oyunu ve Mantik Taslar1 Oyunundan

ibaret olup asagida aciklamalarina yer verilmistir.

- Uzayyolu oyunu.

Gelisim alani; problem ¢6zme lizerinedir. 3 yas {lizeri ile oynanir. Oyuncu sayis1 1°dir.
Materyali; 80 adet problem sayfasi, 5 adet oyun tasidir. Uzayyolu, problem ¢6zme becerilerini
gelistirmek i¢in ¢ok giizel bir oyundur. Oyunda bize verilen uzay gemilerini ait oldugu
yildizlara ulastirmaya c¢alismak hedeftir. Bunun i¢in planlama yapmak, problemi
asamalandirmak ve sabirla problemi ¢6zmek icin denemeler yapilmahidir. Uzayyolu,
cocuklarin hem problem c¢ozme gibi bilissel hem de azim ve kararlilik gibi duygusal
ozelliklerini gelistirmek icin gilizel bir oyundur. Basitten karmasiga ilerleyen 6zelligi

sayesinde ilk dnce ¢ok zor goriinen problemler, oyun oynandik¢a oyuncu i¢in kolaylasacaktir.

- Z0oma oyunu.

Gelisim alani, problem ¢6zme ve akil yiiriitmeyle ilgilidir. Yas grubu 4 ve {izeridir.
Oyuncu sayis1 1°dir. Materyali; oyun kitab1 ve 8 adet hayvan figiirlii oyun tasidir. Oyunun
anlatimi 15 dakikadir. Bir uygulama 2-3 dakika, toplam siire ise 165 dakikadir. Zooma oyunu,
sozel ifadelere ve ipuglarina dayali bir problem ¢6zme oyunudur. Sozel ifadelere dayali bir
problem oyunu oldugu igin okul oncesinde dinleme becerilerini ve okul ¢aginda da okuma

becerilerini desteklemektedir.

Oyunda verilen sozel ifadeler okunarak verilenler, oyun kitab1 iizerine yerlestirilir.
Boylelikle verilmeyenler bulunmus olur. Sozel ifadeler birlestiginde ve birbirini
tamamladiginda verilmeyenler de ortaya c¢ikmaktadir. Bunu igin ¢ocuklarin ¢ikarsama

yapmalar1 gerekmektedir. Mantik taslar1 oyununun basit ve sadelestirilmis bir versiyonudur.
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- Mantik taglar: oyunu.

Gelisim alani; problem ¢6zme, okuma ve anlama flizerinedir. 6 yas ve iizeri
oynayabilir. Oyuncu sayis1 1’dir. Materyali; 80 farkli problem sayfasi, oyun taslari,
problemlerin ¢ézlimleri, oyun tanitim kitapgigidir. Oyunun anlatimi 30 dakika, bir problemin
¢Oziimii 2-5 dakika ve toplam oyun siiresi 90 dakikadir. 80 farkli problem kartindan olusan bir
problem ¢6zme oyunudur. Problemler 3 farkli problem ¢6zme seviyesine gore hazirlanmistir.
Baslangi¢ seviyesindeki problemler, 6-8 yas grubu i¢in hazirlanmistir. Orta seviyedeki
problemler, 8-10 yas grubuna gore, son olarak ileri seviye problemler ise 10 yas ve {izeri yas
grubuna gore hazirlanmistir. Mantik taglar1 oyunu, ayrica ¢ocuklardaki okumaya dayali dikkat

hatalarin1 azaltmay1 ve ortadan kaldirmay1 hedeflemektedir.

Yukarida agiklamasi yapilan akil oyunlari, Akil Oyunlari Akademisi Kocaeli Izmit
Subesi ile iletisime gegilerek ve arastirmaci tarafindan gerekli izinler alinarak arastirmaya

alinmistir.

Mikado oyunu

Efsaneye gore Eski Cin’de yasayan bir prens orada yasayan ejderhayr eglendirmek
icin biitiin oyunlart denemis, bu yeterli olmayinca yanindaki kiirdanlar1 yere atmis ve 41
cubuk oyunu olarak bilinen mikado bu sekilde ortaya ¢ikmistir. Diger bir goriis ise bu oyunun
adinin iretici firmanin adindan geldigi ve yirminci ylizyilda Avrupa’dan diinyaya yayildigi
yoniindedir. Mikado 41 ¢ubukla ve en az iki kisi ile oynanir. Oyuncu sayisinda kisitlama
yoktur. Cubuklarin puan degeri birbirinden farklidir. Mikado denen ¢ubuk, bu oyunun sahidir,
oyunda bir tane Mikado ¢ubugu bulunur ve bu ¢ubuk 20 puan degerindedir. Diger ¢ubuklarin

puanlamasi ve adetleri ise su sekildedir:

Mandarin: 5 adet, 15 puan

Bonzen: 5 adet, 5 puan
Samurai: 15 adet, 3 puan
Kuli: 15 adet, 2 puan

Biitiin ¢ubuklarin mikado ortada kalacak sekilde ve yiizeye dik bi¢imde tutulup serbest
birakilmasiyla oyun baglar. Sirasiyla ¢ubuklar toplanir ve bu sirada diger ¢ubuklar1 hareket
ettirmemek oyunun diger kuralidir. Oyuncu bir ¢cubugu alirken diger bir gubugu oynatirsa, sira
bir sonraki oyuncuya gegcer; aksi takdirde bir tane daha almaya ¢alismaya hak kazanir. Eger
oyuncu, mikado ve mandarin gubuklarindan topladiysa, ¢ubuk toplamaya devam ederken
bunlar1 yardimer gubuk olarak kullanma hakkina sahip olur. Onceden toplanmis olan bir

cubuk, yardimei olarak kullanilabilir. Oyun sonunda puanlama, ¢ubuklarin tizerindeki renkli
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seritlere gore yapilir. Cubuklardan genelde mavi ¢izgili olan1 mikadodur ve en yiiksek degere
sahiptir. Yerdeki ¢ubuklarin hepsi toplandiginda oyun sona erer ve en yiiksek puani toplayan
oyuncu oyunu kazanir. El becerisine dayanan bu oyun, gorsel ve uzamsal zekanin gelisimine

de katki saglar (Mikado Oyunu, 2015). ,
Mikado denge ve dikkat konusunda birgok becerinin gelismesine katki saglar. Mikado;

Dikkat siiresi artisi

Dikkat yogunlugu ve konsantrasyon
Gorsel ayrimlagtirma

Gorsel yogunlagsma

El g6z koordinasyonu

El, nefes ve dikkat koordinasyonu
Dikkatin ayrintilara verilmesi
Gorsel hafizanin gelisimi

Ince motor kas becerisi

Strateji gelistirme vb. alanlarin gelisimine katki saglar.

Ozellikle dikkat eksikligi yasayan gocuklarm bu oyuna kurallarina uygun oynayarak

devam etmesi Onerilir.

Bilgisayar oyunlari.

Bilgisayar oyunlart ile ilgili olarak aragtirmada toplam 4 adet oyuna yer verilmistir. Bu
oyunlar dikkati bir noktaya toplamaya yonelik olup ayni zamanda derin diisiinmeye ve hizli
analiz etmeye odaklanmistir. Arastirmada uygulanmis olan bilgisayar oyunlar1 bloxorz oyunu,

zeka cini oyunu, tangram HD oyunu ve zigzag oyunu olup agiklamalar1 agagidaki gibidir:

Bloxorz oyunu.

Zeka ve strateji oyunudur. Bloxorz da amag, elimizde bulunan ikili kiipii, yon
tuslariyla ¢evirerek platformda yer alan bitis noktasindaki minik boslugun yanina goétiirmeye
calismaktir. Bosluga yaklasildiginda kiipli dik olarak bosluga birakmak i¢in ¢aba harcanir.
Zaten, kiip bagka sekilde bosluktan asagi diismemektedir. Kiipiin, kenarlardan asagiya

diismemesini saglamak ve engellere dikkat etmek oyunu kurallaridir.

Zekd cini oyunu.

Zeka Cini Oyunlari, bir takim alt oyunlardan olusan bir zeka ve hafiza gelistirici
oyundur. Oyunda hizli diisiinme, hafiza gelistirme ve dikkat gelistirme olmak iizere 3 adet ana

kategori bulunmaktadir ve bu ana kategorilerin igerisinde kii¢iik oyunlar bulunmaktadir. Bu
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kiiciik oyunlar kisilerin zeka gelisimine katkida bulunup, kisa donemli hafiza gelistirmeye
yonelik bir nevi egzersiz niteligindedir. Ayn1 anda hem eglenip hem de kiicik beyin

egzersizleri yapmak isteyenler igin oldukga ideal bir uygulamadir.

Hafiza gelistirme kategorisinde bulunan zeka oyunlarinda genel olarak oyuncuya bir

takim bilgiler verilip kisa bir siire sonrasinda bu bilgiler kendisinden geri istenmektedir.

Hizli diisinme kategorisindeki oyunlarda ise genelde basit olarak nitelendirebilecek

islemlerin olabildigince hizli yapilmas1 beklenmektedir.

Dikkat yeteneginizi gelistirmenize yardimci olacak kategorideyse odaklanilmasi

gereken kiiclik oyunlar bulunmaktadir.

Oyundaki her alt oyun ile ilgili hem oynayan kisiye hem de tiim kullanicilara ait en
yiiksek, en diigilk ve ortalama skorlar goriintiilenebilir ve genel istatistiklere gore kendi

durumu yorumlanabilir.

Zeka Cini Oyunlan kisilerin eglenirken bir yandan da zeka ve hafiza gelisimlerine
katkida bulunmak amaciyla hazirlanmis zeka oyunlari toplamidir ve bu toplam siirekli olarak
biiyiiyecektir. Ilk asamada 9 adet zeka oyunuyla baslayacak ancak en kisa zamanda bu say1y1

olabildigince arttiracaktir.

Ancak bu oyuna tamamen zekd oyunu kategorisinde bakmak yanlis olacaktir. Zira
oyun sadece zeka iizerine degil aslinda hafiza ve dikkat gelisimi lizerine de hazirlanmistir.
Ayrica oyuna tamamen kisisel gelisim araci olarak da bakmak yanlis olur ¢iinkii bir tarafi da
eglence odakli olmak zorundadir ve bu nedenle oyun mantigindan yola ¢ikilarak bir takim

eglence 6geleri igerisine yerlestirilmistir.

Sonug olarak bu oyun; hem hafiza gelistirme, hem zeka gelistirme hem de dikkat
gelistirme kategorilerinden bir seyler barindiran, hem eglendiren hem de kisisel gelisime

katkida bulunan bir oyundur.

Tangram HD oyunu.

Tangram oyunun bilgisayar versiyonudur. 5 50 benzersiz tasarimin oldugu zeka oyunu
Tangram HD, isletim sistemi olarak Android kullanan cep telefonlar1 ve tabletlerde
oynanabilmektedir. Amag, farkli sekillerdeki parcalarla belirli sekilleri olusturmaktir. Bu
oyunun amaci; dikkat, konsantrasyon ve odaklanma, gorsel algi ve uzamsal yetenegi
gelistirmek ayrica matematigin sevdirilerek gorsel ve zihinsel zekanin ayni1 anda ¢alismasini
saglamaktir. Tangram sekillerini olusturma, ¢ocuklarin zeka gelisimlerine katkida bulunmanin

yani sira el becerileri ve yaraticliklarinin da gelismesine yardimei olur (T-Tangram, 2018).
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Zigzag oyunu.

Oyunun amaci, baslama noktasindaki topu ekrana her tiklayista diisiirmeden bitis

cizgisine gotiirmektir. Dikkat ve hiz oyunudur. Tablet ve akilli telefonlarda oynanabilir.

Yurtdisinda DEHB’nin tedavisine yonelik yapilan aragtirmalar incelendiginde buna

benzer internet oyunlarinin arastirma kapsamina alindig1 ve tedaviyi destekledigi goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilan test, 6l¢ek ve oyunlarin egitimi.

Arastirmada kullanilan tiim test ve 6lgeklerin egitimi arastirmaci tarafindan uygulama
oncesi alinmustir. Yonetsel Islev testleri; Iz Siirme Testi A ve B Béliimii, Stroop Testi TBAG
Formu ve Wisconsin Kart Esleme Testi ile Hanoi Kulesi Testi 2014 yilinda Ankara
Neurometrika’dan Dikkatte Noropsikolojik Testler ve Egitimi” adi altinda alinmistir. Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi, Conners Aile Derecelendirme Olgegi ve Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgegi ise 2012 yilinda Erzurum’da Cocuk Testleri Paketi I ve
2014 yilinda Istanbul’da Cocuk Testleri Paketi II ad1 altinda tekrar alimmistir. Akil oyunlari
egitimi ve 16 adet oyun ise 2014 yilinda Kocaeli-izmit Akil Oyunlar1 Akademisi’nden

alinmustir.

Arastirmada kullanilan oyun tiirleri ve etki alanlari.

Arastirmada 10 hafta siire boyunca oyun etkinlikleri olarak 16 adet akil oyunu, mikado
oyunu ve 4 adet bilgisayar oyunu oynatilmistir. Bu oyunlarin her birinin farkli amaci, gorevi
ve etki alan1 bulunmaktadir. Genel olarak bu tiir oyunlar dikkat, odaklanma, strateji kurma,
akil yiiriitme, planlama, gorsel dikkat lizerine kurgulanmislardir. Ancak arastirmaci tarafindan
s6zkonusu oyunlarin bu 6zelliklerinin yonetsel islev 6geleri ve gorsel algi ile de ilintili oldugu
diisiiniilmiis ve arastirma kapsamina alinmistir. Ayrica arastirma kapsamina alinmasindaki
diger bir neden de DEHB’li c¢ocuklarin durumlarina uygun olarak bu oyunlarin zevkli,

eglenceli, kisa siireli olmalaridir.

Akil oyunlar1, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin etki ettigi alanlar ile aragtirma
konusu olan yonetici islev testleri ve gorsel alg testi ile ilintisi konunun daha net anlagilmasi

bakimindan Tablo 3’te verilmistir.

145



Tablo 3. Akil Oyunlari, Mikado oyunu ve Bilgisayar Oyunlarinin Yénetici Islev Ogeleri ve

Gorsel Algi Ile Olan Iliskisi

Hipotez Konulari

Islevler

Oyun Tiirii ve Ad1

Yénetici Islevler
-Gorsel Algi

Islev Tiirii

Akil Oyunlari

Yénetici Islevler

Gorsel Algi

Dikkat ve Organizasyon

T-Tangram
Resim Ormant
Kurt Kapani

Hafiza

Saklanbul
Tag-KagitMakas

Gorsel Algt

Geometrik Zeka

Kubiko
Cobble
4 Hazine

Strateji Kurma

Kral Aslan
Cami-Mani
Zeka Futbolu

Yonetici Islevler

Problem Cozme

Zooma
Uzay Yolu
Mantik Taslar1

Diirtii Kontroli

Jenga
Hizli Hesap

Yoénetici Islevler

Gorsel-Uzamsal Zeka

« Strateji Mikado Oyunu
Gorsel Alg! Gorsel Hafiza
Yg;iitslgll Iisllge:ler Islevler Bilgisayar Oyunlari
Zeka
Strateji Bloxorz Oyunu
Yonetici Islevler
Zeka
Hafiza Gelistirme Zeka Cini Oyunu
Dikkat
Dikkat
. e Konsantrasyon T-Tangram
Yoél?twlllille vier Odaklanma Oyunu
orsel Algl Gorsel Algi
Dikkat ve Hiz Zigzag Oyunu

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi arastirmanin hipotez konular1 ile oyun
etkinliklerinin islevleri tam bir uyum igerisindedir. Arastirmanin hipotez konular1 ile

kullanilan test ve 6lgeklerin islev tiirleri ise Tablo 2.4 teki gibidir.

Arastirmada kullanilan test ve dl¢cekler ile arastirma konular1 arasindaki iliski.

Arastirmanin hipotezleri, arastirmada kullanilan test ve oOlcekler ile islev tiirleri

arasindaki bagint1 agagidaki tabloda ayrmntili olarak yer almistir.
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Tablo 4. Arastirmada Hipotez Konularina iliskin Kullanilan Test ve Olgekler ile Islev Tiirleri

Arastirmanin Ilgili Test ve Olcekler Islev Tiirii
Hipotezleri
Iz Siirme Testi A ve Boliimii Enterferans’a kars1 koyabilme
Cevap inhibisyonu yapabilme
Stroop Testi TBAG Formu Kategori degistirebilme
Secici Dikkat
Yonetici . . Diirtii Kontrolii
islevler Wisconsin Kart Egleme Testi Tepki Ketleme
Hanoi Kulesi Testi Planlama, Strat(ijl Kurma
Problem C6zme
Gorsel Alg1 Gorsel Motor Algilama Testi Gorsel Zeka, Geometrik Zeka
Ebeveyn Goriisii Conners Aile Derecelendirme Olg. DEHB belirtilerini tarama
OgretmenGoriisii  Conners Ogretmen Derecelendirme DEHB belirtilerini tarama

Olgegi

Tablo 4 incelendiginde arastirma hipotezleri ile arastirmada kullanilan test ve

Ol¢eklerin benzer amaca yonelik ve birbirleriyle ¢ok ilintili olduklar1 goriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
Yontem

Bu boéliimde aragtirma modeli (desen), calisma grubu ile veri toplama araglaria yer

verilmisgtir.

Arastirma Modeli (Deseni)

Bu arastirma siirecinde cesitli oyun uygulamalarinin DEHB goriilen c¢ocuklarin
yonetsel iglevleri ve gorsel motor algilama diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemeyi
amaglayan yar1 deneysel desenlerden On-test-son test kontrol gruplu deneysel desen
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki bagintiyr belirlemeyi hedefleyen desenler deneysel
desen olarak tanmimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2001) ve arastirmacinin denetimi altinda,
gozlenmek istenen verilerin elde edilmek istendigi arastirmalar olarak dikkati ¢ekmektedir
(Karasar, 2000). Arastirmada kullanilan yar1 deneysel desen tipini her iki gruba yansiz olarak
atanan deneklerin deneysel miidahalenin (X) oncesinde ve sonrasinda oSlgiilen desen olarak
tanimlamak miimkiindiir (Biiyiikoztiirk, 2001). Bu desende, gruplara 6n test ve son test
uygulanir ve denekler rastgele se¢ilmez (Creswell, 1994; Cohen, Monion & Morrison, 2000).
Bu desen tiiriinde bagimsiz degiskenden etkilenen deney grubunun yani sira bagimsiz
degisken etkisinde kalmayan diger bir grup da bulunmaktadir (Sarikaya, Giiven, Goksu ve
Aka Ince, 2010). Gruplarin 6n test ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig
takdirde gruplarin denkliginden bahsetmek miimkiindiir. Hipotezler test edilirken, gruplar
arasinda karsilastirma yapilir (Bulduk, 2003; Christensen, 2004).

DEHB goriilen ¢ocuklar {izerinde uygulanan tedavi yontemlerinin yonetsel islevler ve
gorsel motor algilama diizeyleri lizerinde ne kadar etkili olacagini yordayan ve sosyo-
demografik degiskenleri incelemeyi amaglayan bu arastirma, 6n test-son test kontrol gruplu
yar1 deneysel desenli bir ¢alisma niteligindedir.

Arastirmanin deneysel deseni asagidaki gibidir:
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Tablo 5. Arastirma Modeli (Deseni )

Grup Atama Ontest Deneysel islem Sontest Izlem Testi
GDENEY 1,2,3 AO Ob1 OEP Ob2 Obs3
GKONTROL 1,2,3 AO Ok1 Ok 2

GDENEY 1,2,3: Oyun Etkinlikleri Programini alan deney gruplarini,
GKoNTROL1,2,3 : Kontrol gruplarini,

AO (Amach Ornekleme): Deneklerin gruplara nasil atandigimni,
Opb1ve Ob2.: Deney grubunun ontest/sontest dl¢timlerini,

Oka1 ve Ok2: Kontrol grubunun ontest/sontest dl¢timlerini,

Opbs: Deney grubunun izlem testi dlgiimlerini,

OEP: Oyun Etkinlikleri Program1 uygulamalarini gostermektedir.

Arastirmanin deseninde goriildiigii iizere izlem testleri ise sadece deney grubu
Ogrencilerine uygulanmistir. DEHB’li 6grencilerin aileleri ve &gretmenleri izlem testleri
uygulamasinin disinda tutulmustur. Uygulanan oyun etkinliklerinin sadece deney grubu
Ogrencilerini  etkileyebilecegi  gerekcesiyle aile ve Ogretmenlerin  bu  etkiden

yararlanamayacaklari dikkate alinmistir.

Cahisma Grubu

MEB’e bagh devlet okullarinda 6grenim goren ve tani kriterlerine, ilgili test ve
Olceklere gore DEHB tanisi alan 8-11 yas araligindaki toplam 96 cocuk arastirmaya
almmistir. 48 cocuk, deney grubunu; diger 48 cocuk ise kontrol grubunu olusturmustur. ilk
asamada amagcli 6rnekleme ile belirlenen ¢alisma grubunda deneklerin se¢imi ikinci asamada
basit tesadiifi atama ile yapilmistir. Amagli 6rnekleme; 6rneklemin problemle ilgili olarak
belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesnelerden bilgi bakimindan zengin durumlarin
olusturularak derinlemesine arastirma yapilabilmesi olarak tanimlanirken basit tesadiifi
ornekleme ise olusturulan evren listesinden 6rnekleme birimlerinin segkisiz olarak ¢ekilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Biiylikoztiirk,2001).

Deneklerin se¢imi.

Arastirmanin uygulamasina aliacak arastirma grubu ve kontrol grubu &grencilerin

secilme kriterleri agagidaki gibidir:
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Arastirma grubu.

a. Cocuklarin 8-11 yas arasinda olmasi
b. DSM IV tani kriteri ve ilgili test, 6lgek ve tahlillere gore DEHB tanisi almasi

c. DEHB nedeniyle ilag tedavisi kullanmiyor olmasi

o

. d-Yaygin gelisimsel bozukluk, binisik bir bozukluk ve psikotik bozukluk olmamasi
e. e-WISC-R zeka testine gore 1Q puant 90’nin altinda olmamasi (normal ve iistii

olmasi)

Kontrol grubu.

a. Cocuklarin 8-11 yas arasinda olmasi
b. DSM 1V tani kriteri ve ilgili test, 6lgek ve tahlillere gére DEHB tanisi almasi

c. DEHB nedeniyle ilag tedavisi kullanmiyor olmasi

o

. d-Yaygin gelisimsel bozukluk, binisik bir bozukluk ve psikotik bozukluk olmamasi
e. WISC-R zeka testine gore 1Q puani 90’nin altinda olmamasi (normal ve {istii

olmast)

Arastirmanin uygulanmasi.

Bu c¢alismada yari deneysel yontem kullanilmis ve DEHB olan 8-11 yas arasi
cocuklarda yonetici iglevler ve gorsel motor algilama diizeyleri ile aile ve 6gretmen goriisleri

tizerindeki 3 farkli oyun programinin etkisi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

DEHB tanis1 konulmus cocuklarin ebeveynlerinden ve o6grenim gordikleri ilgili
okullar ve MEB’den izin alinmistir. Bu taniy1r alan ¢ocuklarin anne ve babalar1 ¢alismanin
amaci, yapilacak islemler, uygulanacak testler ve siiresi gibi konular hakkinda sozel olarak
bilgilendirilmis, ek olarak tiim yapilacak islemler ig¢in yazili olarak verilen onay, ekler

boliimiinde verilmis ve yalnizca goniillii olanlar ¢calismaya dahil edilmistir.

Kocaeli Milli Egitim 11 Miidiirliigii’'nden alinmus iznin sonucunda uygulama yapilmis,
okullarin yoneticileri ile goriisiilerek test ve Olcek uygulamalarinin saglikli bir bigimde
yapilabilmesi ve ger¢eke¢i sonuglara ulasilabilmesi i¢in gerekenler belirlenmistir. Daha sonra
Kocaeli Milli Egitim Il Miidiirliigii'ne bagh ilkdgretim okullarinda 6grenim goren
cocuklardan okullarin rehber 6gretmenleri araciligiyla saglik personeli tarafindan DEHB
tanis1t konmus ve veli izni ile ¢alismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden toplam 96
DEHB’li 6grenci katilmistir. 21 kiz ve 27 erkek DEHB’li 6grenci oyun grubu, ayn1 sayida (21
kiz ve 27 erkek) DEHB’li 6grenciler de kontrol grubu olarak belirlenmistir. Katilimcilarda

daha 6nce sozkonusu oyunlara katilmamis olma kosulu aranmistir.
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Her ii¢ grup icin ayni sayilarda ve yas araliginda kiz ve erkek 6grencinin hem deney
grubu (DK) hem de kontrol grubunda (KG) yer almasi saglanmistir. Goniilliilik esasina
dayanarak olusturulacak caligma grubu ile yas, cinsiyet, DEHB tiirii ve 1Q degiskenleri
eslestirilmeye ¢alisilarak kontrol gruplar1 olusturulmustur. Arastirma grubuna uygulanan
degerlendirme testleri benzer sekilde kontrol grubuna da uygulanmistir. Oyun etkinlikleri
programi akil oyunlart egitimi almis olmasi nedeniyle arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Diger okullardan gelen Ogrenciler 6grenim gordikleri okul saatleri disinda programa
katilmiglardir. Testlerin uygulanma siirecinde ise arastirmaci, okullara giderek tiim testleri
uygulamistir. Veli ve Ogretmenlere ise uygulanacak olan kisisel bilgi formu ve o6lgekler
arastirmact ve okul idaresi isbirligiyle dagitilmistir. Calisma grubunu olusturan dgrencilerin
okullara gore dagilimi ile cinsiyet, yas, sinif dagilimlar1 ve deney-kontrol grubu 6grencilerine

uygulanan haftalik egitimi plan1 Tablo 6 ve Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6. Calisma Grubunun Okul, Cinsiyet, Yas ve Smiflara Gére Dagilimi

Yarbay Yahya Alikahya  Emek-

Okl Refik Cesur %lgkoNlliall?l Kaptan Fatih  Dayamisma Toolam

lkokulu Ilkokulu ilkokulu ilkokulu P

Grup

Deney Grubu 32 5 2 5 4 48

Kontrol

Grubu 8 8 17 15 48

Toplam 32 13 10 22 19 96
Cinsiyet Kiz Erkek Toplam

Grup

Deney Grubu 21 27 48

Kontrol Grubu 21 27 48

Toplam 42 54 96

Yas

Grup 8 9 10 11 Toplam

Deney Grubu 20 13 13 2 48

Kontrol Grubu 20 13 13 2 48

Toplam 40 26 26 4 96

Simif

Grup 2 3 4 Toplam

Deney Grubu 20 13 15 48

Kontrol Grubu 20 13 15 48

Toplam 40 26 30 96

Tablo 6’da goruldigii gibi arastirmanin  ¢alisma grubu farkli ilkokullardan
olusmaktadir. Sézkonusu dgrenciler Izmit genelinde toplam 5 ilkokuldan belirlenmistir. Bu

okullar Yarbay Refik Cesur Ilkokulu, 23 Nisan ilkokulu, Yahya Kaptan ilkokulu, Alikahya
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Fatih Ilkokulu ve Emek Dayanisma Ilkokuludur. Okullardan calisma grubuna alman 6grenci
sayis1 yukaridaki tabloda goriildiigii gibi Yarbay Refik Cesur Ilkokulu’ndan 32 kisi; 23 Nisan
Okulu’ndan 13 kisi; Yahya Kaptan ilkokulu’ndan 10 kisi; Alikahya Fatih ilkokulu’ndan 22
kisi; Emek-Dayanisma Ilkokulu’ndan 19 kisidir.

Arastirma kapsaminda deney gruplari cinsiyet bakimindan 24 kiz-24 erkek olarak
belirlenmis, ancak esit sayida kiz ve erkek 6grenciye ulasilamamistir. Bu nedenle daha 6nce
de belirtildigi gibi 16 kisi olarak belirlenmis ve Tablo 6’da goriildiigii gibi her bir gruba 9
erkek ve 7 kiz atanmistir. Toplam olarak ele alindiginda 21’er kiz ve 27’ser erkek deney ve

kontrol gruplarini olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda yag aralig1 8-15 olarak alinmig ancak 8’den 11°e kadar olan yas
araligina ulagilmistir. Bu nedenle deney ve kontrol grubunun yas araligi 8-11 olarak
belirlenmistir. Yas olarak ele alindiginda ise Tablo 6’da goriildiigii gibi 20 kisi’ser 8 yas;
13’er kisi 9 yas; 13’er kisi 10 yas ve 2’ser kisi de 11 yaslarindadir.

Tablo 6’da goriildiigi gibi deney ve kontrol gruplarini, toplam olarak 20’ser kisi

2.s1mif, 13’er kisi 3. smif ve 15’er kisi 4. sinif olmak tizere toplam 96 6grenci olugturmustur.

Tablo 7. Deney Grubu Ogrencilerine Uygulanan Haftalik Egitimi Plan:

Grup Mikado _
Giin Tipi . O.y.llnlal’l Oyunu B|Ig|sayar. . Ders Saati
L (Kisi) . . 'yunlar: (Kisi)
(Kisi)

% Sabahg¢1 8 8 8 3-4-5.ders
g Oglenci 8 8 8 3-4-5.ders
s Sabahg1 8 8 8 3-4-5.ders
£
& Oslenci 8 8 8 3-4-5.ders
(@D
. Sabahg1 8 8 8 3-4-5.ders
5 Oglenci 8 8 8 3-4-5.ders

Tablo 7’de goriildiigii gibi ¢alisma grubu; Akil Oyunlar1 grubu (1.grup), Mikado
Oyunu grubu (2.grup) ve Bilgisayar oyun gruplarindan (3.grup) olusmustur. 16 kisi olarak
belirlenmis olan her bir grup sabahgi-6glenci olmak iizere ikiye boliinmiistiir. Bagka bir
deyisle 2., 3.ve 4. simif 6grencilerinden olusan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar
oyun gruplari; 8’er kisi olarak sabah¢i ve 0Oglenci gruplar halinde egitime alinmistir.
Ailelerinin ve okul idarelerinin izniyle sabah ve 6glen gruplarindaki sézkonusu bu dgrencilere
3., 4. ve 5. ders saatlerinde uygulama yapilmistir. Farkli okullardan gelen 6grenciler 6grenim

gordiikleri okulun okul saatleri disinda ait olduklar1 gruplarla egitime alinmislardir.
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Aragtirmada tiim katilimcilara saglik personeli tarafindan DEHB tanisi konmus
olmasina titizlikle uyulmustur. Katilimcilarin higbiri daha 6nce adi gegen oyun gruplarina
katilmamistir. MEB’den alinan izin dogrultusunda Ogretmenler, veliler ve Ogrencilerle

gorlisiilmiis arastirmanin amaci, igerigi ve egitimin uygulama sekli hakkinda bilgi verilmistir.

Ogrenciler haftanin ii¢ giinii bir ders saati uygulamaya alinmis toplam olarak 10 hafta
stire ile 30 ders saati uygulama yapilmistir. Oyun i¢in gerekli oyun malzemelerini olusturan
akil oyunlari, mikado oyunu ve tabletler 6nceden temin edilmistir. Bilgisayar oyunu disindaki
diger oyun etkinliklerinin her bir oturumda gruplara boliinerek uygulamasi saglanmustir.
Ogrenciler derslerden serbest etkinlik saatlerinde alinmis ve kendileri i¢in 6zel bir oda
diizenlenerek tiim oyun malzemeleri temin edilmistir. Ogrencilerin uygulamaya katilimi ise
velileri tarafindan saglanmistir. Her {i¢ oyun etkinligi icin Ogrenci velilerine bir plan

hazirlanmis ve kendilerine bildirilmistir.

Oyun gruplarinin 10 hafta siire ile katilacaklari oyun etkinlikleri planlari Tablo 8,
Tablo 9 ve Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 8. Akil Oyunlar: 10 Hafta Siireli Oyun Egitimi Plani

Oturum  Oturum  Oyuncu

Hafta Sayisi Islev Tiiru Oyun Ad1 Sayisi Siiresi Sayisi
1 Dikkat ve T-Tangram 3 40 Dakika 16
Organizasyon Resim Orman
2 g y Kurt Kapani 3 40 dakika 16
Saklanbul i
Hafiza Tas-KagitMakas 3 40 Dakika 16
4 Diirtii Kontrolii Jenga 3 40dakika 16
Hizli Hesap
5 Kubiko 3 40 Dakika 16
6 Geometrik Zeka Cobble 3 40 Dakika 16
7 4 Hazine 3 40 dakika 16
8 Kral Aslan 3 40 Dakika 16
Strateji Kurma Cami-Mani i
9 Zeka Futbolu 3 40 Dakika 16
Zooma
10 Problem C6zme Uzay Yolu 3 40 dakika 16
Mantik Taslar1

Tablo 8’de goriildigi gibi 10 hafta boyunca dikkat, organizasyon, hafiza, dirti
kontrolii, geometrik zeka, strateji kurma ve problem ¢ozme alanlarinda etkili olabilecek
toplam 16 farkli oyun plana alinmistir. Sabah¢1 ve 6glenci gruplardan olusan 8’er kisilik

gruplar akil oyunlarinin igerigine ve oyuncu sayisina gore tekrar kiiclik gruplara ayrilmistir.
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Tablo 9. Mikado Oyunu 10 Hafta Siireli Oyun Egitimi Plant

HAFTA SAYISI OTURUM SAYISI OTURUM SURESI OYUNCU SAYISI
1-10 30 40 dk 16

Mikado Oyunu Tablo 9’da goriildigi gibi planlanmis ve uygulanmistir. 8’er kisiden
olusan sabah¢i ve 6glenci gruplar olusturulmustur. 8’li gruplar kendi aralarinda tekrar
gruplara ayrilmigtir. Mikado oyununu tekdiize olmasin1 onlemek amaciyla gruplar arasi

yarismalar yapilmis ve ¢ocuklara kiigiik 6diille verilmistir.

Tablo 10. Bilgisayar Oyunlari 10 Hafta Siireli Uygulama Plant

HAFTA OTURUM OTURUM OYUNCU
SAYISI OYUN ADI SAYISI SURESI  SAYISI
1-3 Bloxorz Oyunu 3 40 dk. 16
4-6 Zeka Cini Oyunu 3 40 dk. 16
7-8 T-Tangram Oyunu 3 40 dk. 16
9-10 Zigzag Oyunu 3 40 dk. 16

Tablo 10°da gortildiigii gibi bilgisayar oyunlar1 4 oyundan olugmaktadir. Her bir oyun
dikkat ve strateji artirma, odaklanma, hafiza artirma, geometrik zeka ve problem ¢dézmeye
yoneliktir. Diger oyun gruplarinda oldugu gibi bu oyun grubunda da sabah¢1 ve 6glenci oyun
gruplart olusturulmustur. Diger oyun gruplarindan farkli olarak bu oyun grubunda ayrica
kiiciik gruplar olusturulmamistir. Her bir 6grenciye bir tablet tahsis edilmis ve karisiklik
olmamasi i¢in tabletlere deneklerin isimlerinin oldugu etiketler yapistirilmistir. Her bir tablete

bu dort oyun yliklenmis ve oyundaki gelisme durumlari bu sayede kolaylikla izlenmistir.

Yukarida da deginildigi gibi etkinlikler oyun gruplarina 10 hafta boyunca haftada
40’ar dakikadan olusan 3 ders saati olarak uygulanmistir. Kontrol grubunda (KG) bulunan
Ogrenciler ise Ontest ve sontest uygulamalari disinda herhangi bir uygulamaya

katilmamiglardir.

Cocuklara, tiim testler 3 oturumda uygulanmistir. Ilk oturumda Hanoi Kulesi Testi ile
BG Testi uygulanmistir. Ikinci oturumda WKET ve IST A-B ve iigiincii oturumda ise Stroop
Testi TBAG Formu uygulanmustir. Anne ve babalara Kisisel Bilgi formu, CADO ve

ogretmenlerine ise CODO verilmistir.

Oyun gruplarinin etki siireci; 6n test (ilk hafta), son-test (10.hafta sonu) ve izlem
testlerinden (6 ay sonra) olusmak tizere (izlem testlerinden yonetici islev testlerinin yeniden

uygulanabilmesinde en az 6 ay siire gegmesi gerekmektedir) tekrarli 3 6lglimle belirlenmistir.
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Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplama araglari olarak; deney ve kontrol gruplarinin yonetici islevler
diizeylerini belirlemek icin Néropsikolojik Test Bataryasi olarak Iz Siirme Testi A ve B
Boliimii, Stroop Testi TBAG Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi, Hanoi Kulesi Testi;
gorsel algilama diizeylerini belirlemek i¢in Bender-Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi ve
oyun egitimleri programi sonrasindaki aile ve 6gretmenlerin goriiglerini belirlemek i¢in de
Conners Aile Derecelendirme Olgegi ile Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi ve Kisisel

Bilgi Formu kullanilmustir.

Iz siirme testi A ve B boliimleri (Trail making test A/B- IST-A/B).

Reitan (1958) tarafindan gelistirilmistir. Karakas ve ve arkadaslar tarafindan 1998°de
Tiirkceye uyarlanmistir (Doganavsargil-Baysal vd., 2012). Iz siirme testinde A boliimii 1°den
25’e kadar sayilarin farkli diizlemlerde birbirine birlestirilmesini, B boliimii ise 1’den 13’e
kadar olan sayilarin A’dan L’ye kadar olan harflerle birlestirilmesini gerektirir. Puan olarak
tamamlama siireleri ve yapilan hata sayilar1 kabul edilmektedir. A boliimii psikomotor hiz ve
dikkat, B boliimiiyse kurulumu “degistirme, gorsel tarama hizi becerisini 6l¢mektedir.
Calisma bellegi ise, B boliimii siiresinden, A boliimiiniin siiresinin ¢ikarilmasiyla (B-A) elde
edilir (Yalgin vd., 2012). Bu arastirmada yonetsel islevlerden psikomotor hiz, dikkat,
kurulumu degistirme ve gorsel tarama hizin1 élgen IST’de A ve B béliimlerinin toplam
stireleri, hata ve diizeltme sayilari ile A boliimii siiresi ile B boliimii siiresinin toplami (A+B),
B boliimii ile A boliimiiniin fark: (B-A) ve B boliimii siiresinin A boliimii siiresine bdliinmesi
(B/A) degerleri analize alinmistir. B boliimiiniin hata ve diizeltme sayilar1 ise ¢ok fazla sayida

0 degeri icerdigi i¢in analize alinmamustir.

Stroop testi TBAG formu.

Stroop Testi ilk olarak Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis nérolojik bir testtir
(Levent vd., 2014). Perret (1974) tarafindan ise frontal bozukluklar1 6l¢gmek i¢in onerilmistir.
Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluklar ve depresyon gibi fokal frontal lezyonlari olmayan
cesitli hasta gruplarinda frontal bozukluklar1 belirlemek i¢in kullanilir (Leung vd., 2000).
Stroop Testi TBAG (TUBITAK “Temel Bilimler Arastirma Grubu”) formuysa orijinal Stroop
testinin, Victoria formu ile birlestirilmesinden olusturulmus bir testtir ve BILNOT
bataryasinda yer almistir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini ise Karakas ve
arkadaglar1 (1999) yapmistir (Levent vd., 2014). Stroop Testi, renk-kelime bozucu etkisi ve
dikkatin yan1 sira bilgi isleme hizi, bilissel siire¢lerde otomatik ve paralel islemeyi de dlgen

beynin frontal bolge faaliyetini yansittigi kabul edilen bir 6lgme aracidir ve hem uygulama
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alanlarinda hem de temel bilim c¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Karakas
vd.,1999). Bu testin standardizasyon calismalar1 ise; yas, egitim ve cinsiyetin diizeyleri
bakimindan dengeli olarak dagilmis 395 saglikli denegin katkisiyla yapilmistir (Karakas ve
Kafadar, 1999).

Stroop testi frontal lob ve pek cok beyin bolgesiyle yakindan iligkili olarak segici
dikkat, odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi (response inhibition), bozucu etkiye direng
(interference control) ve bilgi isleme hiz1 gibi pek cok bilissel siire¢ hakkinda bilgi
vermektedir (Yalgin vd., 2012). Baska bir deyisle kisinin algisal kurulumu, degisen talepler
dogrultusunda ve bozucu etki altinda iken degistirebilme becerisini, alisilmis bir davranis
Oriintiisiinii bastirabilme yetenegini (yanit baskilama) ve olagan dis1 bir davranigi yapabilme
yetenegini ortaya koymasina neden olmaktadir (Karakas ve Dinger, 1999). Asagidaki Tablo
11°de Stroop Testi TBAG Formunun igerigi hakkinda bilgi verilmistir.

Tablo 11. Stroop Testi TBAG Formunun I¢erigi

Bolimler  Uyaricilar Uyarici kartin kapsam Gorev

1. Bolim 1. Kart Siyah basilmig renk isimleri Renk isimlerini okuma
2. Boliim 2. Kart Farkli renkte basilmis renk isimleri  Renk isimlerini okuma
3. Bolim 3. Kart Renkli basilmis daireler Rengi sdyleme

4. Bolim 4. Kart Renkli basilmis n6tr kelimeler Rengi sdyleme

5. Bolim 2. Kart Farkl1 renkte basilmis renk isimleri Rengi sOyleme

Kaynak: Karakas vd., 1999

Tablo 11°’de de yer aldigi tizere, testin uygulanmasi sirasinda 2. Kart, iki kez (2. ve
5.boliimler) kullanilmaktadir. Test sonucunda denegin karti okuyup bitirme siiresi dikkate
alinir ve 5 boliimiin siire puan1 (STROOP 1-5) kaydedilir. Renk ismi olan kelime renginin
sOylendigi kisim (5. Boliim) siire puanindan, sekil renginin sdylendigi kisim (3. Boliim) siire
puaninin ¢ikarilmasiyla da fark 3 puani elde edilir. Bu puan bozucu etkinin (Stroop etkisi)
belirlenmesinde 6nemlidir. Stroop etkisi, bireyin rengi sdyleme esnasinda renk ismini okuma
egiliminde bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Burke ve Light 1981). Bu etki, bireylerde test
sirasinda performans diisiikliigi, okuma istegi tepkisini ketleyememeden dolay1 renkleri
sOylerken gecikme ya da rengi dogru séylememe olarak belirmektedir (Karakas ve Karakas,
2000). Bu arastirmada tiim boliimlerin toplam siiresi, hata ve diizeltme sayilar ile fark 3

puanlar1 analiz edilmistir.

Wisconsin kart esleme testi (Wisconsin card sorting test-WKET).

Wiskonsin Kart Esleme Testi (WKET), soyutlama, biligsel esneklik ve kurulumu
stirdirme becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir testtir (Heaton, Chelune,

Talley, Kay ve Curtiss, 1993). Berg (1948) tarafindan gelistirilmistir. WKET, bir frontal lob
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testi olarak sag frontal lobda dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir yayilim
gostermektedir ve yukarida da deginildigi gibi aragtirmalarda perseverasyon olarak
adlandirilan biligsel esnekligi 6lgmektedir (Cuhadaroglu, 2013).Wisconsin Kart Esleme Testi
dort adet Uyarict Kart1 ile 64'er adet Tepki Kartindan olusan iki kart destesinden olusur ve
kartlarin her birinde, degisik renk ve miktarlarda sekiller bulunur. Testten toplam 13 puan
hesaplanmaktadir (Karakas ve Kafadar, 1999). WKET’in Tiirk¢e adaptasyon c¢aligmalari
Karakag ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmistir (Topguoglu, Fistik¢1, Ekinci, Gonentur
ve Agouridas, 2009). Testin uygulamasi zaman almaktadir ve puanlamasi da olduk¢a dikkat

ve emek ister. Bu nedenle bilgisayar formu da olusturulmustur.

Arastirmada testin bilgisayar versiyonu kullanilmigtir.  Teste baslamadan Once
deneklere ekrandaki bilgilendirme yazisi okunur ve gerekli aciklama yapilir. Bilgisayar
ekraninda dort adet ana uyarici kart, test siiresince bilgisayar ekraninin 1\3’ini kapsayacak
sekilde alt boliimiinde sabit olarak gosterilmektedir. Bilgisayar programi tarafindan belirlenen
bir sirayla altmis dort adet tepki karti, birer birer bilgisayar ekraninda belirir. Denek, deneyi
yapan arastirmacinin esliginde, uyarici kartini, hangi tepki karti ile eslestirmeyi diisiiniiyorsa
bilgisayar klavyesinin 1, 2, 3, 4 tuslarindan birine basar ve eslestirmeyi yapar. Ekranda dogru
ya da yanlis ibaresi belirir. Denek daha sonra dogru ya da yanlis ibaresini dikkate alarak
eslestirilen kartin yerine ekranda beliren yeni tepki karti ile ilgili eslestirmeyi yapar. Tim
kategoriler tamamlaninca ya da kartlarin timi bitinceye kadar test devam eder. Son olarak

bilgisayar, asagida bagliklar halinde verilmis olan kategoriler {izerinde puanlamay:1 yapar.
1. Toplam tepki sayis1 (WKET1): Tepki verilen kartlarin toplam sayisidir.

2. Toplam yanlis sayis1 (WKET2): Dogru eslemenin yapilamadigi kartlarin toplam
sayisidir.

3. Toplam dogru sayist (WKET3): Dogru eslemenin yapildigi kartlarin toplam
sayisidir.

4. Tamamlanan kategori sayisi (WKET 4): Art arda on defa dogru tepkilerin verilmis
oldugu kategorilerin toplam sayisidir.

5. Perseveratif tepki sayis1 (WKET5): Ardisik on dogru tepkiden sonra da, bir dnceki
kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir
perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan tepkilerin toplam sayisidir.

6. Perseveratif hata sayis1 (WKET6): Perseveratif olan tepkilerden ayn1 zamanda
yanlis olanlarin sayisidir.

7. Perseveratif olmayan hata sayis1 (WKET7): Toplam hata sayisindan perseveratif

hata sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilir.
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8. Perseveratif hata yiizdesi (WKET8): Toplam perseveratif hata sayisinin testteki
toplam tepki sayisina boliiniip ylizle ¢arpilmasi ile elde edilir.

9. Ik kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (WKET9): Ilk kategoriye
iliskin tepkilerin toplamidir.

10. Kavramsal diizey tepki sayis1 (WKET10): En az ii¢ tanesi birbirini izleyen dogru
tepkilerin toplamidir.

11. Kavramsal diizey tepki yiizdesi (WKET 11): Kavramsal diizey tepki sayisinin
toplam cevap sayisina boliinerek yiizle ¢arpilmasi ile elde edilir.

12. Kurulumu siirdiirmede basarisizlik puan1 (WKET12): Denegin art arda 5-9 dogru
tepki verdigi, ancak 10 dogru tekrar Olgiitine ulasamadigi tepki bloklarinin
sayisidir

13. Ogrenmeyi 6grenme puam (WKETI13): Testi 6grenmenin dogru cevaplama

iizerindeki etkisidir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Aragtirmada testin bilgisayar versiyonu kullanilmis ve toplam tepki sayis1 (WKET1),
kavramsal diizey tepki sayis1 (WKET10) ve 6grenmeyi 6grenme puant (WKET13) disinda

diger tiim degerler isleme alinmistir.

Hanoi kulesi testi.

Yiiriitlicii islevlerden yordama yaparak planlama becerisini 6lgen Hanoi Kulesi Testi,
ilk olarak 1883 yilinda Eduardo Lucas tarafindan olusturulmustur (Atasoy, 2008). Daha sonra
Simon (1975) tarafindan gelistirilmistir (Bull, Espy ve Senn, 2004). Yiiriitiicii fonksiyonlarin
0lemek i¢in Hanoi Kulesi Testi tekrar gozden gecirilmistir (Emick ve Welsh, 2005).

Cesitli arastirmalarda Hanoi Kulesi Testi, problem ¢6zmeyi, gelisimsel diizeyi ve
yonetsel fonksiyonlar1 6lgmek amaci ile kullanilmistir. Hanoi Kulesi Testi’ndeki problemleri
¢ozme performansi, bireysel zeka farkliliklarinin, kontrollii dikkat ve inhibisyon yeteneginin
belirleyicisi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica isleyen hafiza kapasitesi, engelleme becerisi

ya da dikkate dayali kontrol ile de yakindan iligkili bulunmustur (Numminen vd., 2001).

Hanoi kuleleri, prefrontal korteks islevlerini degerlendiren bir test olarak problem
¢ozme degerlendirilmesinde oldukca etkilidir. Basarili bir gérev performansi i¢in deneklerin
hedef duruma ulagmalari i¢in planli hareketler yapmalar1 ve kisa vadeli hedeflerine
odaklanma egilimlerini kisitlamalar1 beklenir. Bes disk sistemi, normal popiilasyonda yaygin
olarak zor bir test olarak kullanilabilir. Puanlama teknikleri degisik calismalarda ¢ok farklidir
(Burhanoglu vd., 2014). Bu arastirmada yas faktorii dikkate alinarak {i¢ disk sistemi
kullanilmistir. 6 yas ve {istii her bireye uygulanabilen bu test, {i¢ tahta ¢ubuk ve ilk ¢ubuga
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boy sirasina gore gecirilmis lic halkadan olugsmaktadir. Deneklerin ilk ¢ubuktaki halkalar1 son
cubuga ayni siraya gore dizmeleri gerekmektedir. Bu testin iki kurali vardir. Birinci kural,
biiyiik halka kesinlikle kii¢iik halkanin iizerinde olmamalidir. ikinci kural ise her seferinde tek
bir halka hareket etmelidir. Test yapilan hamlelerin sayisina gore puanlamaktadir. Testi
basarmak i¢in yapilan minimum hamle sayis1 7’dir. Maksimum hamle sayisi ise 27 olup

27’nin lizerindeki hamleler basarisiz kabul edilir (Atasoy, 2008).

Bender gestalt gorsel motor algilama testi.

Bender-Gestalt testi 1936'da Lauretta Bender tarafindan 4 ila 11 yaslar1 arasindaki
cocuklarin algisal ve motor gelisimlerini degerlendirmek icin test edilmistir (Miyake vd.,
2000). Daha sonra testin sekilleri, Bender (1938) tarafindan, Wertheimer (1923)’1in 9 adet
figiiriinden esinlenerek ve gestalt psikolojisinin algilamaya iliskin prensipleri de dahil edilerek
gelistirilmistir. Gorsel motor algilamayi 6lgen bu test, ndropsikolojik bozukluklari, g¢esitli
patolojik durumlari, zekay1 ve kisiligi degerlendirmede kullanilmistir (Brannigan ve Brunner,
2002). BG Testi gorsel motor gelisim ve bununla iliskili olarak bellek, zaman ve yer kavrami,
organizasyon yetenegini yordamanin yan sira okul basarisi, beyin hasari, mental retardasyon
ve duygusal rahatsizliklar1 degerlendirmede tanisal bir arag olarak kullanilmaktadir (Koppitz,
1964). Daha sonra Lacks (1984) yetiskinleri test etmek ic¢in normatif verilere katkida

bulunmustur ve yetiskinlere yonelik arastirmalar devam etmistir (Murray, 2001).

BG Testinde, iizerinde geometrik sekil bulunan 9 kart bulunmaktadir. Ik kart A
kartidir. Diger kartlara ise 1'den 8'e kadar numaralar verilmistir. BG Testinin farkli
puanlamalar1 bulunmasina ragmen, yazinda daha c¢ok Koppitz puanlama sistemi
kullanilmistir. 5-10 yas aras1 ¢ocuklarin gorsel motor algilamasini degerlendirmek ig¢in
tasarlanan Kopitz puanlama sisteminde her hata 1 puandir ve testten alinacak en yiiksek puan

30°dur (Mazzeschi ve Liss, 2000).

Koppitz sisteminin son revizyonunda, 30 puanlama maddesi; bozulma, rotasyon,
perseverasyon ve entegrasyon olarak dort grupta siniflandirilmistir. Toplam puan, hata olarak

tanimlanmis madde sayisidir (Ozer, 2007).

Koppitz Gelisimsel Hatalari, rotasyon (60 dereceden biiyiik), perseverasyonlar, daire
ihmali ya da ilave edilmesi, sekil kaybi, oransizlik boyutu ve siirekli diiz ¢izgiler olarak testin
gecerli belirleyicileridir. Bu hatalar, kategori A hatalar1 olarak tanimlanir Tersine olarak,
yanlig olugmus sekiller, extra veya kaybolan acilar, 6rtlisen veya bitisik sekiller, noktalar i¢in
dairelerdeki zorluklar, organik bozukluk disindaki duygusal faktorlerin  organik

gostergeleridirler. Bu hatalar da Kategori B hatalar1 olarak adlandirilir (Nyfield ve Patalano,
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1998). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada (Sakarya, 2013) ise yaslar1 5 yas 5 ay ile 11 yas
10 ay arasinda degisen Tirk c¢ocuklarinda, gorsel-motor beceriyi Olgen Bender-Gestalt
Gorsel-Motor Algi Testi’nin norm degerlerinin elde edildigi bildirilmektedir. BG Testinin
Tirk ¢ocuklar lizerindeki norm degerleri, kentte yasayan 361 ve kirsal kesimde yasayan 129
cocuktan elde edilmistir. izmir’de yasayan 701 ¢ocuktan hesaplanan bir baska normalizasyon
caligmasinda ise test-tekrar test giivenirligi, 1. siniflar i¢in, 0.80; 2. siniflar i¢in 0.73 ve 3.

siniflar i¢in 0.81°dir (Kiris ve Karakas, 2004).

Conners aile derecelendirme élcegi (CADO).

Conners (1969) tarafindan DEHB’li ¢ocuklarin aileleri igindeki davraniglarini
derecelendirmeleri amaciyla gelistirilmistir. Conners Aile Derecelendirme Olgegi, toplam 48
maddeden olusan dort basamakli Likert tipi bir 6lcektir (Sakarya, 2013). Daha sonra 6l¢egin
Tiirkce uyarlamasi yapilmistir. (Sener vd., 1995; Dereboy vd., 1998)

Dikkat eksikligi 5, hiperaktivite 4, kars1 gelme bozuklugu 5 ve davranim bozuklugu 11
madde ile 6l¢iilmektedir. Hiperaktivitede 6, dikkat eksikliginde 5, davranim bozuklugunda 18
ve kars1 gelme bozuklugunda ise 7 puan esik deger olarak alinmaktadir.

nn

Olgekte sorular, "Hig bir zaman", "nadiren", "siklikla" ve "her zaman" secenekleriyle;
"0", "1", "2" ve "3" olarak puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi ile belirlenen i¢
tutarliligi, dort alt 6lcek igin .67 ile .92 arasinda degismis ve madde-toplam korelasyon araligi
.35-.81 olarak saptanmistir (Dereboy vd., 1998; Kiris ve Karakas, 2004). Bu arastirmada bu

Ol¢ek ile ilgili analizler; 6lgegin toplam puani ve tiim alt boyutlar: tizerinden yapilmaigstir.

Yapilan bir aragtirmada CADO-YK'nin yap1 gecerligi Dogrulayici Faktor Analiziyle
(DFA) ve alt olgekler arasi korelasyonlar1 hesaplanmis ve madde analizi de yapilmustir.
Bulgular, DFA sonuglarinin, CADO-YK formunun 6zgiin yapisinin Tiirk toplumu igin de
gegerli oldugu belirlenmistir. CADO-YK formunun alt 6l¢eklerinin Cronbach alfa ve iki yari
giivenirlik katsayilar1 0,730,86 ve 0,72-0,85 arasinda degismektedir. Olgegin alt dlgeklerinin
test-tekrar test giivenirlik degerleri ise 0,56-0,72'dir. Sonug olarak CADO-YK'dan elde edilen
puanlarin gegerlik ve giivenirliginin tatmin edici diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir

(Kaner, Biiytikoztiirk ve Iseri, 2013).

Conners égretmen derecelendirme élcegi (CODO).

Olgek, 6grencilerin sinif ici davramislarinin dgretmenleri tarafindan derecelendirilmesi
amactiyla gelistirilmistir (Conners, 1969). Daha sonra, Conners dlgeklerinin 1978 yilinda 28
maddelik Conners’ Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO-28) ve 48 maddelik Conners’
Anababa Derecelendirme Olgegi’nin (CADO-48) kisa formlar1 yayimlanmustir (Goyette vd.,
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1978). Daha sonra Tiirkiye’de kullanilmak tizere 1989 yilinda ¢evirisi ve gecerlik caligmalari
yapilmaya baslanmistir (Dereboy, Senol, Sener ve Dereboy, 2007). Ayrica Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi (Conner's Teacher Rating Scale) nin Tiirk¢e'ye uyarlamast ilk olarak
39 soruluk form icin yapilmistir. Daha sonra 28 maddelik form kullanilarak CODO'niin
Tirkge cevirisinin normatif verileri elde edilmis Tiirk¢e ¢evirisinin kurultu gegerligi ve i¢
giivenirligi arastirilmig ve tilkemizle ilgili normatif verileri saglanmistir (Sener, Dereboy,
Dereboy ve Sertcan, 1995). Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig Bozukluklarina 6zgi
davranigsal boyutlar1 ayirt edecek alt dlgeklerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismada,
Olcegin toplam puaninin daha 6zgiil tanilara varmak agisindan yeterli gériilmemistir. Ayrica
Conners alt 6lgeklerinin, ayr1 6lgekler halinde uygulanmasi durumunda ise, i¢ tutarliligin ve
dl¢iim niteliginin arttig1 bildirilmistir (Dereboy vd., 1998). CODO, Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklarin1 taramak amaciyla kullanilabilmektedir (Dereboy, Sener, Dereboy,
Sertcan, 1997). Olgegin ilk formu 39 maddeden ibaret iken, daha sonra gelistirilen kisa formu
10 madde, gdzden gegirilmis formu ise 28 maddeden olusmustur (Goyette vd., 1978). Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .95 olarak hesaplanmis, diizeltilmis madde-toplam
Korelasyonlarinin .27-.74 arasinda degistigi bildirilmistir (Kiris ve Karakas, 2004). Daha
sonra Dereboy, Senol, Sener ve Dereboy (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada Cronbach’in
alfa katsayilar1 tim CODO-28 i¢in 0.95 olarak hesaplanmis ve tiim CDQ’lerinin Cronbach
alfa katsayilarinin 0.90 diizeyinde veya iizerinde olmasinin araglarin sadece gilivenilirligini

degil gegerligini de destekledigi bildirilmistir.

CODO’niin yenilenmis kisa formunun Tiirkiye’ye uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi g¢aligmasinda yap1 gegerligi ile ilgili olarak maddelerin faktor
standardize katsayilar1 (ylik degerleri) 0.56 ile 0.79 arasinda degiserek tiimii 0.001 diizeyinde
anlamli bulunmustur. Dogrulayict faktdr analizi ise, CODO-YK‘nmn Tiirk 6gretmenlerden
elde edilen yapisinin 6zgiin 6l¢ek ile 6zdes oldugunu gostermis ve giivenirlik katsayilarinin da

yeterli diizeyde oldugu saptanmustir (Kaner, Biiyiikztiirk ve Iseri, 2013).

Ogretmenlerin cevaplandirdig: 4'li Likert tipindeki bu dlgegin seceneklerinde, hi¢ bir
zaman (0), nadiren (1), siklikla (2) ve her zaman (3) puan alir (Kiris ve Karakas, 2004). Bu

aragtirmada, CODO'niin toplam puan1 ve tiim alt boyutlarmin analizi yapilmistir.

Kisisel bilgi formu.

Gelistirilen formda DEHB tipi, IQ puani, cinsiyet, yas, anne ve baba egitim diizeyi ile sosyo-
ekonomik diizey olmak iizere toplam 7 soru bulunmaktadir. Ogrenci velilerinden DEHB tipi
ve IQ puanlarinin ¢ocuklarin tani raporlarina uygun olarak doldurulmasi istenmistir. Ayrica

tan1 raporlarinin bir 6rnegine ulagilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
Bulgular

Arastirmanin bulgular béliimiinde ¢aligma grubunun demografik 6zellikleri ile yonetsel
islevler, gorsel algilama, aile ve oOgretmen degerlendirmelerine iligkin bulgulara yer
verilmistir.

Calisma Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Konu bashigr ile ilgili bilgiler agagida tablolar halinde agiklanmustir.

Tablo 12. Calisma Grubunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Degisken F %
Kiz 42 43.8
Erkek 56.3 56.2
Toplam 96 100

Tablo 12’de, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin % 43,8’inin kiz ve % 56,2 sinin erkek

Ogrencilerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 13. Calisma Grubuna Uygulanan Oyun Tipine Iliskin Veriler

Oyun tipi f %
Akil oyunlan 32 33.3
Mikado oyunu 32 33.3

Bilgisayar oyunlar: 32 33.3
Toplam 96 100

Tablo 13°’te calisma grubuna uygulanan oyunlara bakildiginda % 33.3’{iniin akil
oyunlar1 oynadigi, % 33.3’linlin mikado oyunu oynadig1 ve % 33.3’{inlin bilgisayar oyunu
oynadig1 goriilmektedir.

Tablo 14. Calisma Grubunun Yas A¢isindan Dagilimi

Yas dagilim F %
8 yas 40 41.7
9 yas 26 27.1
10 yas 26 27.1

11 yas 4 4.2
Toplam 96 100

Tablo 14’te ¢alisma grubunun % 41.7’sinin 8 yasinda, % 27.1’inin 9 yasinda, %

27.1’1inin 10 yasinda ve % 4.2’sinin ise 11 yasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 15. DEHB Tipi A¢isindan Grubun Dagilimi

DEHB tipi f %
Dikkat eksikligi 34 35.4
Hiper aktivite 8 8.3
Bilesik tip 54 56.3
Toplam 96 100

Tablo 15°te ¢alisma grubunun % 35.4’linilin dikkat eksikligi, % 8,3’linlin hiperaktivite

ve % 56,3 1iniin ise bilesik tip oldugu goriilmektedir.

Tablo 16. Anne Egitim Diizeyine Iliskin Bilgiler

Anne egitimi f %
Okuma yazma bilmiyor 4 4.2
Tlkokul 12 12.5
Ortaokul 57 59.4
Lise 22 22.9
Universite 1 1.0
Toplam 96 100

Tablo 16’da calisma grubunun % 4.2° sinin annesinin okur yazar olmadigi, %
12.5’inin ilkokul mezunu, % 59.4’iinlin orta okul mezunu, % 22.9’unun lise mezunu ve %

1’inin tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 17. Baba Egitim Diizeyine Iliskin Bilgiler

Baba egitimi f %
Okuma yazma bilmiyor 0 -
flkokul 6 6.3
Ortaokul 25 26.0
Lise 62 64.6
Universite 3 3.1
Toplam 96 100

Tablo 17°de baba egitim diizeyinde en yiiksek oran, % 64,6 ile lise mezunu olarak
gorilmekte, bunu % 26,0 ile ortaokul, % 6,3 oranla ilkokul ve % 3.1 ise iiniversite

izlemektedir.

Tablo 18. Sosyo-Ekonomik Diizeye Iliskin Bilgiler

Baba egitimi f %
Diisiik 1 1.0
Ortanin alti 9 9.4
Orta 57 59.4
Ortanin iistii 26 27.1
Yiiksek 3 3.1
Toplam 96 100
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Tablo 18’de ¢alisma grubunun % 1’inin disiik, % 9,4’tiniin ortanin alt1, % 59,4’ liniin
orta, % 27,1’inin ortanin iistii ve % 3,1’inin yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugu

goriilmektedir.

Calisma Grubunun Yénetsel islevler ile ilgili Hipotezine iliskin Bulgular

Hipotez 1: “Ug¢ farkli oyun uygulamasinin uygulandigi deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin yonetsel islevleri deneysel uygulama oOncesine goére ve oyun

uygulamasina katilmayanlara gore farklilasma gostermektedir”.

Ug farkli oyun grubunun deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin ydnetsel

islevleri iizerinde anlamli bir farklilagsma saglayip saglamadigi asagida verilmistir.

Calisma grubunun iz siirme testi A ve B boliimiine iliskin bulgular.

Bu baglik altinda A formunun toplam siiresi, hata ve diizeltme sayis1 ile B formunun
toplam siiresi, A+B, B-A ve B/A degerleri isleme alinmistir. B boliimii hata ve diizeltme

sayilar yeterli veri saglanamadigindan isleme alinamamustir.

Calisma grubunun iz siirme testi A boliimii toplam siiresine iliskin bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasinin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin iz
stirme testi A boOlimii toplam silire puanlari {izerinde anlamli bir farklilagma saglayip
saglamadigini belirlemek i¢in tekrarli 6l¢timler i¢in iki yonlii ANOVA kullanilmis ve elde
edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 19. iz Siirme Testi A Béliimii Toplam Siire On Test ve Son test Puanlarimin Grup
Faktoriine Gore Karsilastirtimasi

Olciim Grup N X Ss

On test Deney grubu 42 82.42 36.29
Kontrol grubu 35 83.02 32.12

Son test Deney grubu 42 57.80 25.89
Kontrol grubu 35 80.22 31.14

Tablo 19°da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun degerleri gézlenmektedir. Gruplarin 6n test ve son test iz
siirme A Boliimii toplam siire puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilasma olup olmadigin

ac1ga c¢ikaran degerler Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplami Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 5057.91 1 5057.91 2.97 .089
Hata 127496.15 75 1699.94
Deneklerigi
Olgiim (6ntest-sontest) 7176.31 1 7176.31 24.387 .000
Grup*Olgiim 4544 .31 1 4544 .31 15.443 .000
Hata 22069.75 75 294.26
Toplam

Tablo 20 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin iz siirme testi
A bolim toplam siire puanlarina iliskin deneysel islem Oncesinden deneysel islem sonrasina
elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,75)= 24,38, p<.05) ve gruplara
gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,75= 15,43,
p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gézetilmeksizin ele alindiginda farklilasmanin ortaya
ciktig1 saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yapilmig ve farkin deney grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu
bulunmustur. Flde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’1i 6grencilerin iz siirme testi A boliimii toplam siire puani lizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Oyun gruplarinda belirlenmis olan istendik farklilasmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis
olan etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini

belirlemek i¢in izlem testi yapilmis ve bulgular Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Iz Siirme Testi A Béliimii Toplam Siire Son Test ve Izlem Testi Puanlarinin
Karsilastiriimast

Son test 48 30.07 2.37
Izlem testi 48 27.47 2.41 175 65

Tablo 21 incelendiginde deney grubuna iligkin olarak elde edilen degerlerde anlamli
farklilasma elde edilememistir. Saptanmis veriler dogrultusunda uygulama grubunda elde

edilen etkinin kalicilik gosterdigi s6ylenebilir.

Deney gruplarinda bagimsiz degisken olarak uygulanan {i¢ farkli oyun tiiriiniin bagiml
degisken olan iz slirme testi A boliimii toplam siire puani iizerinde anlamli bir farklilasma
gosterip gostermedigini belirlemek icin tekrarli dlgiimlerden elde edilen bulgular asagida

verilmistir.
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Tablo 22. Iz Siirme Testi A Béliimiiniin Test ve Son Test Puanlarinin Oyun Tiiriine Gore
Karsilastirtlmasi

Ol¢iim Grup N X Ss
Akil Oyunu 30 90.06 39.54

On test  Mikado oyunu 23 76.30 18.89
Bilgisayar Oyunu 24 79.62 37.93
Akil Oyunu 30 70.80 33.70

Sontest  Mikado oyunu 23 62.34 21.84
Bilgisayar Oyunu 24 69.91 33.34

Tablo 22’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
almmamis olan kontrol grubuna iliskin olarak uygulanan oyun tiirline gore ortaya ¢ikan
degerler gozlenmektedir. Puan ortalamalarinda farklilasmay1 belirleyecek olan dlgiimler icin
yapilan analiz sonuglar1 Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23. Gruplarin Oyun Tiirii Bakimindan On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirtlmasi

o Kareler Kareler
Varyansin kaynagt toplam P ortalamasi b

Denekler arasi
Grup 3235.74 2 1617.87 .92 40
Hata 129318.32 74 1747.54
Deneklerici
Olgiim (dntest-sontest) 7778.28 1 7778.28 22.142 .000
Oyuntiirii*Ol¢iim 618.17 2 309.08 .880 419
Hata 25995.89 74 351.29
Toplam

Tablo 23 incelendiginde iki (deney ve kontrol grubu) farkli grupta yer alan DEHB’li
ogrencilere uygulanan oyun tiirii bakimindan iz siirme testi A boliim toplam siirede (F(1,74)=
22.14, p<.05) anlamli farklilagsma bulunmasina karsin, uygulanan oyun tiirline gore anlamli
farklilasma bulunamamistir (F(1,74)= .88, p>.05). Elde edilen bulgular dogrultusunda
uygulanan oyun tiirliniin 6grencilerin iz slirme testi A boliimii toplam siire puanlari {izerinde

anlamli bir etki olugturmadig1 sdylenebilir.

Calisma grubunun iz siirme testi a boliimii hata sayisina iliskin bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasimin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin iz
stirme testi A boliimil hata sayilar1 iizerinde anlamli bir farklilagsma saglayip saglamadigini
belirlemek i¢in tekrarli ol¢timler i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmis ve sonuglar

asagida verilmistir.
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Tablo 24. [z Siirme Testi A Béliimii Hata Sayisi On Test ve Son Test Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

. Sira
Ol¢iim Grup N ortalamasi Sira farka Z p
Hata Son test 2 3.15 3.47
On test 1 2.96 2.58 75 38

Tablo 24’te deneysel uygulamaya katilan deney grubuna iligskin testlerin sira
ortalamalar1 ve farki arasinda anlamli bir farklilasma olmadig1 gozlenmektedir (W(df)=, Z=
.75, p>.05). Elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubundaki DEHB’li 6grencilere
uygulanan islemin 6grencilerin iz slirme testi A bolimi hata sayilar iizerinde anlamli bir

degisim olusturmadigi sdylenebilir.

Calisma grubunun iz siirme testi a boliimii diizeltme sayisina iliskin bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasmin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin iz
stirme testi A bolimii diizeltme sayilar1 ilizerinde anlamli bir farklilasma saglayip
saglamadigint belirlemek amaciyla tekrarli Olgiimler icin Wilcoxon isaretli siralar testi

kullanilmis ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 25. Iz Siirme Testi A Béliimii Diizeltme Sayisi On Test ve Son Test Puanlarinin
Karsilastirtimasi

. Sira

Ol¢iim Grup N ortalamasi Sira farka Z p
Diizeltme Son test 2 2.25 4.50 81 41

sayis1 On test 1 1.50 1.50 ' '

Tablo 25’te deneysel uygulamaya katilan deney grubunun test degerlerinde 6nemli bir
degisim olmadigr gozlenmektedir (W(df)= ,Z= .81, p>.05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda deney grubundaki DEHB’li 6grencilere uygulanan islemin &grencilerin iz

siirme testi A boliimi diizeltme sayilari {izerinde anlamli bir sonug olusturmadigi s6ylenebilir.

Calisma grubunun iz siirme testi b boliimiine iliskin bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasimin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin iz
stirme testi B boliimii toplam siire puanlart {lizerinde anlamli bir farklilagma saglayip
saglamadigin1 belirlemek icin tekrarli dlgiimler i¢in iki yonlii ANOVA kullanilmis ve elde

edilen bulgular asagida verilmistir.
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Tablo 26. Iz Siirme Testi B Béliimii Toplam Siire On Test ve Son Test Puanlarinin Grup
Faktoriine Gore Karsilastirtlmasi

Olgiim Grup N X Ss

- Deney grubu 5 165.27 36.29

On test Kontrol grubu 1 138.00 32.12

Son test Deney grubu 5 157.60 25.89
Kontrol grubu 1 143.00 31.14

Tablo 26’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
almmamis olan kontrol grubuna iliskin analiz degerleri gdzlenmektedir. Iz siirme B béliimii
toplam siire puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilagmanin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla

isleme konulan bulgular Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 12906.66 1 12906.66 2.56 184
Hata 20099.00 4 5024.75
Deneklerici
Olgiim(ontest-sontest) 7797.60 1 7797.60 3.887 120
Grup*Ol¢iim 8979.26 1 8979.26 4.477 102
Hata 8023.40 4 2005.85
Toplam

Tablo 27 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’1i 6grencilerin iz siirme testi
B boliim toplam siire puanlarina iliskin deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina
elde ettikleri puan ortalamalari1 arasinda (6n test-son test) (F(1,4)= 3,88, p>.05) ve gruplara
gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma goriilememistir (F(1,4)= 4,47, p<.05).
Elde edilen bulgular grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda 6grencilerde kayda deger bir
farklilasmanin olmadig1 sdylenebilir. Bu bulgu deney grubunda uygulanan islemin DEHB’li
ogrencilerin iz slirme testi B boliim toplam siire puanlarin1 degistirmede etkili bir yaklagim

olmadig: seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun iz siirme testi a+b puanina hipotezine iliskin bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasmin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin iz
siirme testi A+ B puanlar lizerinde anlamli bir farklilagma saglayip saglamadigini belirlemek
icin tekrarli Olctimler i¢in iki yonlii ANOVA kullanilmis ve elde edilen bulgular asagida

verilmistir.
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Tablo 28. Iz Siirme Testi A+B Puant On Test ve Son Test Puanlarinin Grup Faktoriine Gore
Karsilastirtlmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

- Deney grubu 43 123.67 125.86

On test Kontrol grubu 34 97.32 54.19

Son test Deney grubu 43 129.16 144.24
Kontrol grubu 34 84.23 39.99

Tablo 28’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin istatistik degerler gdzlenmektedir. Iz siirme testi A+B

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilagsmay1 gosteren bulgular Tablo 29°da yer almistir.

Tablo 29. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynag. toplamm Sd ortalamasi b
Denekler arasi
Grup 48232.78 1 48232.78 3.33 .072
Hata 1086253.12 75 14483.37
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 548.32 1 548.32 .068 795
Grup*Ol¢iim 3276.11 1 3276.11 408 525
Hata 602771.74 75 8036.95
Toplam

Tablo 29 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’1i 6grencilerin iz siirme testi
A+B puanlarina iliskin deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan
ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,75)= ,068, p>.05) ve gruplara gore (deney-
kontrol) aralarinda anlamli farklilasma bulunamamistir (F(1.75)= ,40, p>.05). Elde edilen
veriden hareketle grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda 6grencilerde anlam igeren bir
farklilasmanin olmadig1 ayrica deneysel olarak uygulanan islemin iz siirme testi A+B puanini

farklilagtirmada etkili bir ara¢ olmadig1 sdylenebilir.

Calisma grubunun iz siirme testi B-A puanina iliskin bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasmin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li égrencilerin iz
stirme testi B fark A puani lizerinde anlamli bir farklilasma saglayip saglamadigini belirlemek
icin tekrarl Ol¢timler icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmis ve agiga ¢ikan degerler

asagida verilmistir.

Tablo 30. Iz Siirme Testi B Fark A Puani On Test ve Son Test Puanlarimin Karsilagtirilmast

Sira

Ol¢iim Grup N ortalamasi Sira farka Z p
Son test 4 3.50 14.00
B-A On test 1 1.00 1.00 L.75 08
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Tablo 30’da deneysel uygulamaya katilan grupta anlaml bir degisim gézlenmemistir
(W(df)=  Z=1.75, p>.05). Elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubundaki DEHB’li
Ogrencilere uygulanan islemin 6grencilerin iz slirme testi B-A Puanlari tizerinde anlamli bir

degisim olusturmadigi sdylenebilir.
Calisma grubunun iz siirme testi B/A puanina iliskin bulgular

Ug farkli oyun uygulamasmin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li 6grencilerin iz
stirme testi B bolii A puani iizerinde anlamli bir farklilagma saglayip saglamadigini belirlemek
icin tekrarh 6lgiimler icin Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmig ve ortaya konulan degerler

asagida verilmistir.

Tablo 31. Iz Siirme Testi B/A Puani On Test ve Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

. Sira
Ol¢iim Grup n ortalamasi Sira farki Z p
Son test 3 3.00 9.00
BIA On test 1 1.00 1.00 1.46 14

Tablo 31°de deneysel uygulamaya katilan deney grubunun test degerlerinde goézle
goriliir bir degisim gozlenmemektedir (W(df)= Z= 1.46, p>.05). Elde edilen bulgular
dogrultusunda deney grubundaki DEHB’li 6grencilere uygulanan islemin 6grencilerin iz

stirme testi B/A puanlari iizerinde anlamli bir farklilasma olusturmadig1 sdylenebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formuna iliskin bulgular.

Bu baglik altinda stroop testi TBAG formuna iliskin bes boliimiin toplam siire, hata
sayis1 ve diizeltme sayisinin yani sira besinci boliim toplam siiresi degerinden iiglincii boliim
toplam siire degerinin ¢ikarilmasiyla elde edilen ve bozucu etkiye diren¢ puani olarak bilinen

stroop fark puani (5.kart-3.kart) isleme alinmstir.

Calisma grubunun stroop testi thag formu birinci béliimiine iliskin bulgular.

Bu baglik altinda Stroop Testi TBAG Formu toplam siiresi, yapilan hata sayisi ve

yapilan diizeltme sayilarina iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu birinci boliim toplam siiresine iligkin
bulgular.

Tablo 32. Stroop Testi TBAG Formu 1. Béliim Toplam Siiresine Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarinin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Olciim Grup n X Ss
- Deney grubu 48 15.62 6.15
On test Kontrol grubu 48 16.00 9.97
Son test Deney grubu 48 12.87 4.90
Kontrol grubu 48 14.04 3.04
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Tablo 32’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
almmamis olan kontrol grubuna iliskin 6l¢lim degerleri gézlenmektedir. Gruplarda stroop
testi TBAG formu 1. boliim toplam siireleri arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini

belirleyen sonuglar Tablo 33’teki gibidir.

Tablo 33. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

9 Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi P

Denekler arasi
Grup 28.52 1 28.52
Hata 4719.95 94 50.21 43 4
Deneklerici
Olgiim (dntest-sontest) 266.02 1 266.02 2.572 071
Grup*Ol¢iim 7.52 1 7.52 214 645
Hata 3302.45 94 35.13

Tablo 33 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu birinci boliim toplam siirelerine iligkin deneysel islem Oncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 2,57,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma elde edilememistir
(F(1,94)= .21, p<.05). Elde edilen analiz sonucu deney grubunda uygulanan oyunlarin
DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu birinci boliim toplam siireleri iizerinde

anlamli bir etki gostermedigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu birinci béliim hata sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 34. Stroop Testi TBAG Formu Birinci Boliim Hata Sayisina Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Ol¢iim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 18 53

On test Kontrol grubu 48 .10 37
Deney grubu 48 .08 34

Son test Kontrol grubu 48 .06 31

Tablo 34’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun degerleri gézlenmektedir. Gruplara uygulanan stroop testi
TBAG formu birinci boliim hata sayilar1 arasindaki anlamli degisimi belirlemeyi saglayan

Olgtim degerleri Tablo 35°de gosterildigi gibidir.
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Tablo 35. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi b
Denekler arasi
Grup A3 1 13 555 45
Hata 22.07 94 .23
Deneklerici
Olg¢iim(dntest-sontest) 25 1 .25 2.926 .090
Grup*Ol¢iim .04 1 .04 537 465
Hata 8.19 94 .08

Tablo 35 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu birinci boliim hata sayilarina iligkin deneysel islem 6ncesinden deneysel islem
sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 2,92, p>.05) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma elde edilememistir (F(1,94)= .53,
p>.05). Ulasilan veriler deney grubunda uygulanan oyunlarin DEHB’li &grencilerin stroop
testi TBAG formu birinci boliim hata sayilar1 tizerinde anlamli bir etki gostermedigi seklinde

degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi thag formu birinci boliim diizeltme sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 36. Stroop Testi TBAG Formu Birinci Boliim Diizeltme Sayisina Iliskin On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirtimasi

Ol¢iim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 18 53

On test Kontrol grubu 48 .08 34
Deney grubu 48 .08 34

Son test Kontrol grubu 48 .06 31

Tablo 36°da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun Olglimlerine ait degerler gozlenmektedir. Deneklere
uygulanan tekrarli Stroop testi TBAG formu birinci boliim diizeltme sayilar1 arasindaki

anlaml farklilasmay agiga ¢ikartabilecek sonuglara Tablo 37°de yer verilmistir.

Tablo 37. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup .18 1 18
Hata 21.72 94 23 811 37
Deneklerici
Olgiim (dntest-sontest) .18 1 .18 2.280 134
Grup*Ol¢iim .08 1 .08 1.013 317
Hata 7.72 94 .08
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Tablo 37 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu birinci boliim diizeltme sayilarina iliskin deneysel islem oncesinden deneysel
islem sonrasma elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 2.28,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagsma goriilememistir
(F(1,94)= 1.01, p>.05). Elde edilen analiz sonuglar1 deney grubunda uygulanan oyunlarin
DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu birinci boliim diizeltme sayilart tizerinde

anlamli bir etki gostermedigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu ikinci boliimiine iligkin bulgular.

Bu baglik altinda stroop testi TBAG formu ikinci boliimiiniin toplam siiresi, toplam

hata sayis1 ve toplm diizeltme sayisina iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Caligma grubunun stroop testi TBAG formu ikinci boliim toplam siiresine iliskin
bulgular.

Ug farkli oyun uygulamasmin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li dgrencilerin
stroop testi TBAG formu ikinci boliim toplam siireleri iizerinde anlamli bir farklilasma
saglaylp saglamadigin1 belirlemek amaciyla tekrarli Olglimler igin iki yonli ANOVA
kullanilmis ve elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 38. Stroop Testi TBAG Formu 2. Béliim Toplam Siireye Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 15.72 5.20
On test Kontrol grubu 48 19.79 1.86
Son test Deney grubu 48 14.45 4.46
Kontrol grubu 48 18.37 6.64

Tablo 38’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin 6l¢iim degerleri gézlenmektedir. Gruplara araliklarla
uygulanan stroop testi TBAG formu ikinci bolim toplam siireleri arasinda anlamlh

farklilasmay1 bulmak i¢in tekrarlanmig 6l¢tim bulgular1 Tablo 39°da sergilenmistir.

Tablo 39. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamast F p
Denekler arasi
Grup 764.00 1 764.00 1.57 37
Hata 7496.99 94 79.75
Deneklerigi
Olg¢iim(dntest-sontest) 86.67 1 86.67 1.781 185
Grup*Olgiim 25 1 25 .050 942
Hata 4573.57 94 48.65
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Tablo 39 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu ikinci boliim toplam siirelerine iliskin deneysel islem Oncesinden deneysel
islem sonrasma elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 1,78,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma kaydedilmemistir
(F(1,94)= .05, p<.05). Elde edilen veri sonuglari deney grubunda uygulanan oyunlarin
DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu ikinci boliim toplam siireleri {izerinde anlaml

bir etki gdstermedigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu ikinci béliim hata sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 40. Stroop Testi TBAG Formu Ikinci Béliim Hata Sayisina Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup n X Ss

- Deney grubu 48 .29 .58

et Kontrol grubu 48 43 .94
Deney grubu 48 .10 37
Son test Kontrol grubu 48 .64 1.24

Tablo 40’ta deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin istatistiksel 6l¢iim degerleri gozlenmektedir. Gruplara
uygulanmis olan tekrarlayici stroop testi TBAG formu ikinci boliim hata sayilarr arasinda

anlamli farklilasmay1 saptayacak 6l¢iimler Tablo 41°de yer almigtir

Tablo 41. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

< Kareler Kareler

Varyansin kaynag, toplamm Sd ortalamasi b
Denekler aras:
01Grup 5.67 1 5.67 6.38 .01
Hata 83.57 94 .88
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) .005 1 .005 .090 .92
Grup*Olgiim 1.88 1 1.88 3.29 .07
Hata 53.61 94 57

Tablo 41 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu ikinci boliim hata sayilarina iliskin deneysel islem dncesinden deneysel islem
sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)=,09, p>.05) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma belirmemistir (F(1,94)= 3.29,
p>.05). Elde edilen sonuglar ise deney grubuna uygulanan oyunlarin DEHB’li 68rencilerin
stroop testi TBAG formu ikinci bdliim hata sayilari lizerinde anlamli bir etki gostermedigi

seklinde degerlendirilebilir.

174



Calisma grubunun stroop testi TBAG formu ikinci boliim diizeltme sayisina iligkin
bulgular.

Tablo 42. Stroop Testi TBAG Formu 2. Béliim Diizeltme Sayisina Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 .20 .50

On test Kontrol grubu 48 33 12
Deney grubu 48 .08 27
Son test Kontrol grubu 48 52 1.11

Tablo 42’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iligkin degerleri gozlenmektedir. Deneklere iki kez uygulanan
stroop testi TBAG formu 2. boliim diizeltme sayilart arasinda anlamli farklilagsma bulunup
bulunmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen tekrarli 6lgiimlerden elde edilen bulgular
Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 43. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Varyansin kaynag Kareler Kareler 0
toplamm ortalamasi

Denekler arasi
Grup 3.79 1 3.79 6.05 .01
Hata 58.94 9 .62
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) .04 1 .04 112 738
Grup*Ol¢iim 1.17 1 1.17 2.804 .097
Hata 39.28 94 41

Tablo 43 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu ikinci bolim diizeltme sayilarina iligkin deneysel islem oncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= .112,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma bulunamamistir
(F(1,94)= 2,80, p>.05). Elde edilen bulgular deney grubunda uygulanan oyunlarin DEHB’li
ogrencilerin stroop testi TBAG formu ikinci boliim diizeltme sayilar iizerinde anlamli bir etki

gostermedigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu iiciincii béoliimiine iliskin bulgular.

Bu baglik altinda stroop testi TBAG formunun iigiincii boliim toplam siiresi, toplam

hata sayis1 ve toplam diizeltme sayilarina iliskin elde edilen bulgulara yer verilmistir.
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Calisma grubunun stroop testi TBAG formu testi ti¢iincii boliim toplam siiresine iligkin
bulgular.

Tablo 44. Stroop Testi TBAG Formu 3. Béliim Toplam Siireye Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gére Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 21.89 6.86
On test Kontrol grubu 48 22.06 6.70
Son test Deney grubu 48 20.79 7.55
Kontrol grubu 48 21.37 5.94

Tablo 44’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuyla ilgili degerler gézlenmektedir. Bu gruplarla ilgili olarak
yapilmis yineleyici stroop testi TBAG formu 3. boliim toplam siireleri arasinda anlaml

farklilagsmay1 belirleyebilen tekrarli 6l¢tiimlerin sonuglarini Tablo 45°te gérmek miimkiindiir.

Tablo 45. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

ke Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi P
Denekler arasi
Grup 36.75 1 36.75 .59 44
Hata 5795.06 9 61.65
Deneklerici
Olgiim(ntest-sontest) 93.52 1 93.52 3.051 .084
Grup*Olciim 24.08 1 24.08 .7186 378
Hata 2881.39 94 30.65

Tablo 4.45 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu figilincii boliim toplam siirelerine iligkin deneysel islem Oncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 3,05,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) anlamli farklilasma olmadig1 bulunmustur (F(1,94)=
.78, p>.05). Elde edilen bu bulgu deney grubunda uygulanan iglemin katilimcilarda anlamh

bir degisim yaratmadigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu iigiincii béliim hata sayisina iligkin
bulgular.

Tablo 46. Stroop Testi TBAG Formu Ugiincii Boliim Hata Sayisina Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarinin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

. Deney grubu 48 1.66 1.97

On test Kontrol grubu 48 1.87 1.97
Deney grubu 48 1.43 .96

Son test Kontrol grubu 48 1.67 1.69

Tablo 46’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya

alinmamis olan kontrol grubuna iligkin 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve standart sapma
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degerleri gozlenmektedir. Gruplarin 6n test ve son test stroop testi TBAG formu {igiincii
boliim hata sayilart arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan

tekrarli 6l¢timler igin iki faktorliit ANOVA sonuglar1 Tablo 47°de verilmistir.

Tablo 47. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

- Kareler Kareler
Varyansin kaynag toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
01Grup 13.02 1 13.02 3.71 .057
Hata 32.22 94 3.50
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 40.33 1 40.33 17.55 .000
Grup*Olciim 4.68 1 4.68 2.04 157
Hata 215.97 94 2.29

Tablo 47 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu li¢iincii bolim hata sayilarina iliskin deneysel islem Oncesinden deneysel islem
sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 3,71, p<.05)
anlamli farklilasma oldugu bulunmustur. Buna karsin gruplara gore (deney-kontrol) anlaml
farklilasma olmadigr bulunmustur (F(1,94)= 2,04, p>.05). Veriler, her iki kategorideki
katilimcilarin uygulama sonrasi puanlarinda uygulama oOncesindekilere nazaran 6nemli bir
farklilagsmanin gorildiigii ancak farklilagsmanin her iki grupta da oldugu ve deney grubunun
lehine bir farklilasmanin olmadigi seklinde degerlendirilebilir. Ayni1 zamanda bu bulgu;
muhtemel digsal faktorlerin deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin durumlarim

etkilemesi seklinde olabilecegi degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu iictincii boliim diizeltme sayisina iligkin
bulgular.

Tablo 48. Stroop Testi TBAG Formu Uciincii Béliim Diizeltme Sayisina Iliskin On Test ve Son
Test Puanlarinin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Olgiim Grup N X S
. Deney grubu 48 50 14
On test Kontrol grubu 48 .89 1.13
Deney grubu 48 33 69
Son test Kontrol grubu 48 .83 1.24

Tablo 48’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuyla ilgili analiz degerleri gozlenmektedir. Gruplara oyun
etkinlikleri oncesi ve sonrasinda uygulanan stroop testi TBAG formu {igiincii boliim diizeltme
sayilar1 arasinda anlamli farklilagmay1 belirlemek amaciyla uygulanan tekrarlanmig 6lgiim

bulgular1 Tablo 49°da verilmistir.
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Tablo 49. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi P
Denekler arasi
Grup 9.63 1 9.63 3.22 32
Hata 110.07 94 1.17
Deneklerici
Olgiim(&ntest-sontest) .63 1 .63 .826 .366
Grup*Olgiim 13 1 13 171 681
Hata 71.74 94 .76

Tablo 49 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu fii¢iincii boliim diizeltme sayilarina iligkin deneysel islem 6ncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= ,82,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) anlamli farklilasma gézlenmemistir (F(1,94)= ,171,
p>.05). Elde edilen verilerle deney grubunda uygulanan islemin katilimcilarda beklenen etkiyi

saglamada etkili bir ara¢ olmadig1 seklinde bir yoruma ulasilabilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu dordiincii boliimiine iliskin bulgular.

Bu baglik altinda stroop testi TBAG formunun dordiincii boliimiine iliskin toplam siire,

toplam hata sayis1 ve toplam diizeltme sayilarina yer verilmistir.

Caligma grubunun stroop testi TBAG formu dordiincii boliim toplam siiresine iliskin
bulgular.

Tablo 50. Stroop Testi TBAG Formu Dérdiincii Béliim Toplam Siireye Iliskin On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Olciim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 29.02 6.85

On test Kontrol grubu 48 33.64 12.27

Son test Deney grubu 48 28.12 7.51
Kontrol grubu 48 32.81 11.84

Tablo 50’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun degerleri gozlenmektedir. Gruplarin etkinlikler 6ncesi ve
sonrasinda stroop testi TBAG formu Dordiincii Bolim toplam siireleri arasinda anlamli
farklilasmay1 gormek amaciyla isleme konan analiz yonteminin bulgularina Tablo 51°de yer

verilmistir.
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Tablo 51. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplami Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 1040.67 1 1040.67 3.73 31
Hata 14527.94 94 154.55
Deneklerigi
Olgiim(6ntest-sontest) 35.88 1 35.88 .840 .362
Grup*Olgiim .04 1 .04 .001 974
Hata 4014.57 94 42.70

Tablo 51 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu dordiincii boliim toplam stirelerine iliskin deneysel islem O6ncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= ,84,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) anlamli farklilasma olmadigi bulunmustur (F(1,94)=
.00, p>.05). Elde edilen bu bulgu uygulanan islemin deney grubunda yer alan DEHB’li
Ogrencilerin stroop testi TBAG formu dordiincii boliim toplam siireleri lizerinde anlamli bir

etkisinin olmadig1 seklinde degerlendirilebilir.

Stroop testi TBAG formu dérdiincii béliim hata sayisina iligkin bulgular.

Tablo 52. Stroop Testi TBAG Formu Dérdiincii Boliim Hata Sayisina Iliskin On Test ve Son
Test Puanlarmin Grup Faktoriine Gore Karsilastirtimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 1.66 1.97
On test Kontrol grubu 48 1.87 1.97
Son test Deney grubu 48 1.58 1.08
Kontrol grubu 48 2.14 1.91

Tablo 52’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin degerleri gbzlenmektedir. Gruplarda, yinelenen stroop
testi TBAG formu dordiincii boélim hata sayilart arasinda anlamli farklilagmay1

gerceklestirebilecek olan tekrarlanmis 6l¢timlerin bulgulari 4.53°te yer almustir.

Tablo 53. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

o Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
01Grup 37.63 1 37.63 7.94 .00
Hata 444,99 94 4.73
Deneklerigi
Ol¢iim(dntest-sontest) 7.92 1 7.92 5.012 .028
Grup*Olciim 22.00 1 22.00 13.922 .000
Hata 148.57 94 1.58
Toplam
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Tablo 53 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu dordiincli boliim hata sayilarina iligkin deneysel islem Oncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 5,012,
p<.05ve gruplara gore (deney-kontrol) anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)=
13,92, p<.05).

Elde edilen sonuglar, grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda deneklere tekrar
uygulanan testlerden sonra kayda deger bir farklilasmayr ortaya c¢ikarmistir. Gruplar
arasindaki farkin kaynagin belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi yapilmis ve
farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan islemin DEHB’li &grencilerin
stroop testi TBAG formu dordiincti boliim hata sayilart {izerinde anlamli bir etkiye sahip

oldugu soylenebilir.

Uygulama grubunun test degerlerinde belirlenmis olan anlamli farklilagmaya bagl
olarak ortaya ¢ikmis olan etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha
devam edip etmedigini belirlemek igin izlem testi yapilmis ve bulgular Tablo 54’te
gosterilmistir.

Tablo 54. Stroop Testi TBAG Formu Dérdiincii Bolim Hata Sayilart Son Test ve Izlem Test
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgiim N X Ss t 0
Son test 48 58 1.08
izlem testi 48 25 .60 1.83 073

Tablo 54 incelendiginde deney grubuna iligkin olarak elde edilen son test ve izlem
testi karsilastirildiginda 6nemli farklilasmanin saglanamadigi goriilmektedir. S6z konusu

bulgu dogrultusunda uygulama grubunda elde edilen etkinin kalicilik gdsterdigi sdylenebilir.

- Stroop testi TBAG formu dordiincii boliim hata sayilarimin oyun tiirii faktoriine gore
incelenmesi

Deney grubunda bagimsiz degisken olarak uygulanan ii¢ farkli oyun tiiriiniin bagimli
degisken olan stroop testi TBAG formu dordiincii boliim hata sayilar {izerinde anlamli bir
farklilasma gosterip gostermedigini belirlemek igin tekrarli 6lgiimler ig¢in yapilmis analiz

sonuglart asagida verilmistir.
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Tablo 55. Stroop Testi TBAG Formu Dérdiincii Boliim Hata Sayilari On Test ve Son Test
Puanlarinin Oyun Tiiriine Gore Karsilastirilmast

Ol¢iim Grup N X Ss
Akil Oyunu 32 1.53 1.66

On test Mikado oyunu 32 2.40 2.53
Bilgisayar Oyunu 32 1.37 1.40
Akil Oyunu 32 1.56 1.62

Sontest Mikado oyunu 32 1.12 1.80
Bilgisayar Oyunu 32 1.40 1.79

Tablo 55’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin olarak uygulanan oyun tiiriine gore hesaplanmig
degerler gozlenmektedir. Puan ortalamalarinda kayda deger farklilasma olup olmadigini

gosteren tekrarli dlgtimler i¢in iki faktorli ANOVA degerleri Tablo 56’da verilmistir.

Tablo 56. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimast

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi f p
Denekler arasi

Grup 4.54 2 2.27 44 .64
Hata 478.07 93 5.14

Deneklerici

Olgiim(dntest-sontest) 7.92 1 7.92 4.840 .030
Oyuntiirii*Ol¢iim 18.37 2 9.18 5.614 .005
Hata 152.20 93 1.63

Tablo 56 incelendiginde DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu dérdiincii
boliim hata sayilarinin uygulanan oyun tiirline gore islem baslamadan 6nce ve bittikten sonra
uygulanan testlerin ortalamalar1 arasinda (F(1,93)= 4,84, p<.05) ve uygulanan oyun tiiriine
gore anlaml farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,93)= 5,61, p<.05). Ortalamalar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek i¢in bonferroni testi yapilarak sonugta onemli farklilagma elde
edilmis ve mikado oyununun akil oyunlar1 ve bilgisayar oyunlarina goére anlaml diizeyde
farklilasma gosterdigi bulunmustur. Elde edilen bu bulgu dogrultusunda mikado oyununun
diger oyunlara gore stroop testi TBAG formu 4. boliim hata sayilar1 iizerinde daha belirgin bir

etki gdsterdigi sdylenebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu dérdiincii béliim diizeltme sayisina iligkin
bulgular.

Tablo 57. Stroop Testi TBAG Formu Dérdiincii Boliim Diizeltme Sayisina Iliskin On Test ve
Son Test Puanlarinin Grup Faktoriine Gére Karsilastirilmast

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 1.08 1.06
On test Kontrol grubu 48 1.12 1.10
Deney grubu 48 1.04 .98
Son test Kontrol grubu 48 1.17 1.55
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Tablo 57’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuyla ilgili degerler verilmistir. Gruplara tekrarli olarak uygulanan
stroop testi TBAG formu dordiincii boliim diizeltme sayilar1 arasinda anlamli farklilasmay1

saptamak amaciyla yinelenen bulgular Tablo 58’de gosterilmistir.

Tablo 58. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Varyansin Kareler Kareler

N Sd F p
kaynagi toplam ortalamasi
Denekler arasi
Grup 17.52 1 17.52 1.90 .00
Hata 184.95 94 1.96
Deneklerigi
Olgiim(ontest- .02 1 .02 .023 .880
sontest)
Grup*Ol¢iim 15.18 1 15.18 1.641 .080
Hata 85.79 94 91

Tablo 58 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu doérdiincii boliim diizeltme sayilarina iliskin deneysel islem dncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= ,023,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) anlamli farklilasma yoktur (F(1,94)= 1,64, p>.05).
Elde edilen veriler, her iki gruptaki katilimcilarin uygulamadan 6nce ve sonra uygulanan
testlerin puanlar1 arasinda kayda deger bir farklilasmanin olmadigi ve uygulanan islemin

deney grubunda beklenen degisimi saglamada etkili olmadigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu besinci béliimiine iliskin bulgular.

Bu baslik altinda stroop testi TBAG formu toplam siiresi, toplam hata sayis1 ve toplam

diizeltme sayisina yer verilmistir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu besinci béliim toplam siiresine iligkin
bulgular.

Tablo 59. Stroop Testi TBAG Formu Beginci Béliim Toplam Siireye Iliskin On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilagtiriimasi

Olciim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 45.97 13.58
Kontrol grubu 48 47.10 20.37

Son test Deney grubu 48 37.60 10.63
Kontrol grubu 48 45.50 21.74

Tablo 59’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alimmamis olan kontrol grubuna iligkin degerler goriilmektedir. Gruplara etkinliklerin
oncesinde ve sonrasinda uygulanan stroop testi TBAG formu besinci boliim toplam siireleri

arasinda 6nemli farklilasmay1 gosteren tekrarli Slgtim bulgular: Tablo 60°ta verilmistir.
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Tablo 60. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynag toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi

Grup 976.50 1 976.50 2.02 A5
Hata 45428.57 94 483.28

Deneklerici

Olgiim(&ntest-sontest) 1195.00 1 1195.00 10.893 .001
Grup*Olgiim 550.13 1 550.13 5.015 027
Hata 10312.36 94 109.70

Toplam

Tablo 4.60 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu besinci boliim toplam stirelerine iliskin deneysel islem Oncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 10,89,
<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur
(F(1,94)= 5,01, p<.05). Ortalamalar arasindaki farkin kaynagini belirlemek igin bonferroni
testi yapilmis ve son test puaninin 6n test puanina gore anlamli farklilasma gosterdigi ve bu
farkin deney grubunda yer alan katilimcilarin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu
bulgu dogrultusunda deney grubunda uygulanan islemin DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu besinci bolim toplam siireleri iizerinde anlamli bir etki olusturdugu
sOylenebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu besinci boliim toplam siireleri

tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Deney grubu 6grencilerinde ortaya ¢ikan bu kayda deger farklilasmaya bagl olarak
olusan etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini
belirlemek i¢in izlem testi yapilmis ve bulgular Tablo 61°de yer almistir.

Tablo 61. Stroop Testi TBAG Formu Besinci Boliim Toplam Siire Son Test ve Izlem Test
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Son test 48 37.60 10.63
izlem testi 48 36.43 9.77 1.45 095

Tablo 61 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testleri karsilastirildiginda  onemli  bir farklilagma bulunamamistir. Ulasilan  bulgu

dogrultusunda uygulama yapilan grupta elde edilen etkinin kalicilik gdsterdigi sdylenebilir.
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- Stroop ftesti thag formu besinci boliim toplam siirelerinin oyun tiirii faktériine gére
incelenmesi.

Deney grubunda bagimsiz degisken olarak uygulanan ii¢ farkli oyun tiiriiniin bagimli
degisken olan stroop testi TBAG formu besinci boliim hata sayilari iizerinde anlamli bir
farklilasma gosterip gdstermedigini belirlemek icin tekrarli Slglimler yapilmis ve sonuglar
asagida verilmistir.

Tablo 62. Stroop Testi TBAG Formu Besinci Béliim Toplam Siireleri On Test ve Son Test
Puanlarinin Oyun Tiiriine Gore Karsilastirilmast

Ol¢iim Grup N X Ss
Akil Oyunu 32 50.56 19.69

On test  Mikado oyunu 32 45.21 11.76
Bilgisayar Oyunu 32 43.84 18.92
Akil Oyunu 32 45.68 24.14

Sontest Mikado oyunu 32 39.87 8.83
Bilgisayar Oyunu 32 39.09 15.78

Tablo 62°de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alimmamis olan kontrol grubuna iligkin olarak uygulanan oyun tiiriine gore elde edilmis
degerler gozlenmektedir. Gruplarla ilgili puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, kayda deger
bir farklilasma olup olmadigini belirleyen tekrarlanmis 6l¢iim sonuglarmma Tablo 63°te

verilmistir.

Tablo 63. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F P
Denekler arasi

Grup 1633.78 2 816.89

Hata 44771.29 93 481.41 1.69 18
Deneklerici

Olgiim(&ntest-sontest) 1195.00 1 1195.00 10.234 .002
Oyuntiirii*Ol¢iim 3.13 2 1.56 013 987
Hata 10859.35 93 116.76

Tablo 63 incelendiginde DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu besinci
boliim toplam siirelerinde (F(1,93)= 10,23, p<.05) anlamli farklilasma oldugu ancak
uygulanan oyun tiirii agisindan anlamli farklilasma goriilememistir (F(1,93)= ,013, p>.05).
Elde edilen sonu¢ dogrultusunda deney grubunda ortaya ¢ikan anlamli etki agisindan

uygulanan ti¢ farkli oyun tiirii arasinda belirgin bir farklilagsma olmadig1 sdylenebilir.
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Calisma grubunun stroop testi TBAG formu besinci béliim hata sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 64. Stroop Testi TBAG Formu Besinci Boliim Hata Sayisina Iliskin On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 5.58 3.28
On test Kontrol grubu 48 5.50 3.91
Son Deney grubu 48 1.79 2.44
test Kontrol grubu 48 5.12 3.97

Tablo 64’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun degerleri gézlenmektedir. Stroop testi TBAG formu besinci
boliim hata sayilari arasinda anlamli farklilasmayi belirleyecek lglim sonuglar1 Tablo 65°te

verilmisgtir.

Tablo 65. Gruplarin On Test ve Son test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Varyansin kaynagi E}Zgiﬁ: Sd ogjlraelllf;m F p
Denekler arasi

Grup 126.75 1 126.75

Hata 1491.25 94 15.86 7.9 00
Deneklerici

Olgiim(ntest-sontest) 208.33 1 208.33 25.850 .000
Grup*Olciim 140.08 1 140.08 17.381 .000
Hata 757.58 94 8.05

Tablo 65 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu besinci boliim hata sayilarina iliskin deneysel islem oncesinden deneysel islem
sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 25,85, p<.05) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagsma oldugu bulunmustur (F(1,94)=
17,38, p>.05).Ortalamalar arasindaki farkin kaynagmi belirlemek igin bonferroni testi
yapilmis ve anlamli farklilagma gosterdigi bulunmustur. Bu bulgu deney grubunda uygulanan
islemin DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu besinci boliim hata sayilari iizerinde
anlamli bir etki yarattig1 soylenebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda
uygulanmakta olan islemin DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu besinci bolim

hata sayilar1 lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Belirlenmis olan bu anlamli farklilagmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olan etkinin
deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini belirlemek

icin yapilan izlem testinin bulgulart Tablo 66’da gosterilmistir.
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Tablo 66. Stroop Testi TBAG Formu Besinci Boliim Hata Sayilar1 Son Test ve izlem Test
Puanlarmin Karsilagtirilmasi

Son test 48 1.79 2.44
Izlem testi 48 1.29 144 1.35 18

Tablo 66 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testleri degerlerinde anlamli bir farklilasma elde edilememistir. Bulgular dogrultusunda oyun

gruplarinda elde edilen etkinin kalicilik gosterdigi sOylenebilir.

- Stroop testi TBAG formu begsinci boliim hata sayilarimin oyun tiirii faktoriine gore
incelenmesi

Deney grubunda bagimsiz degisken olarak uygulanan ii¢ farkli oyun tiiriiniin bagimli
degisken olan stroop testi TBAG formu besinci boliim hata sayilari iizerinde anlamli bir
farklilasma gosterip gostermedigini belirleyen tekrarli Olgiimler i¢in analiz yapilmis ve
sonuclar asagida verilmistir.

Tablo 67. Stroop Testi TBAG Formu Beginci Béliim Hata Sayilart On Test ve Son Test
Puanlarimin Oyun Tiiriine Gore Karsilastirilmast

Olciim Grup N X Ss
Akil Oyunu 32 5.62 3.48

On test Mikado oyunu 32 5.90 3.88
Bilgisayar Oyunu 32 5.09 3.47
Akil Oyunu 32 3.96 3.69

Son test Mikado oyunu 32 3.28 3.82
Bilgisayar Oyunu 32 3.12 3.58

Tablo 67’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alimmamis olan kontrol grubuna iliskin olarak uygulanan oyun tiirline gore analiz degerleri
gozlenmektedir. Gruplarin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilagma

olup olmadigini belirleyebilen tekrarlanmis 6l¢timlerin sonuglar1 Tablo 68’de verilmistir.

Tablo 68. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

< Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 15.96 2 7.98
Hata 1602.03 93 17.22 46 63
Deneklerigi
Olgiim(ontest-sontest) ~ 208.33 1 208.33 21.773 .000
Oyuntiirii*Ol¢iim 7.82 2 3.91 409 .666
Hata 889.84 93 9.56
Toplam
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Tablo 68 incelendiginde DEHB’li 6grencilerin stroop testi TBAG formu besinci
boliim hata sayilarinda dnceki teste oranla (F(1,93)= 21,77, p<.05) anlamli farklilasma oldugu
ancak uygulanan oyun tiirii acisindan anlamli farklilasma bulunamamistir (F(1,93)= ,409,
p>.05). Elde edilen bulgular dogrultusunda deney gruplarinda ortaya ¢ikan anlamli etki
acisindan uygulanan {i¢ farkli oyun tiiri arasinda belirgin bir farklilasma olmadig

sOylenebilir.

Calisma grubunun stroop testi TBAG formu besinci boliim diizeltme sayisina iligkin
bulgular.

Tablo 69. Stroop Testi TBAG Formu Besinci Béliim Diizeltme Sayisina Iliskin On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktériine Gore Karsilastiriimasi

Ol¢iim Grup n X Ss

On test Deney grubu 48 2.47 1.89
Kontrol grubu 48 2.00 1.48

Son test Deney grubu 48 1.47 1.70
Kontrol grubu 48 2.39 1.46

Tablo 69’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alimmamis olan kontrol grubuna iliskin degerlere yer verilmistir. Stroop testi TBAG formu
besinci boliim diizeltme sayilar1 arasinda Oncekine oranla anlamli farklilagmayi

belirleyebilecek tekrarli lgimler i¢in uygulanan analizin bulgusu Tablo 70’te verilmistir.

Tablo 70. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 2.29 1 2.29
Hata 286.69 94 3.05 o 38
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 4.38 1 4.38 1.849 77
Grup*Olgiim 23.38 1 23.38 2.867  .002
Hata 222.74 94 2.37
Toplam

Tablo 70 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu besinci boliim diizeltme sayilarina iliskin deneysel islem 6ncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 1,84,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma olmadigi bulunmustur
(F(1,94)= 2,86, p>.05). Elde edilen bu bulgu deney grubunda uygulanan oyunlarin DEHB’li
ogrencilerin stroop testt TBAG formu besinci boliim diizeltme sayilar1 {izerinde anlamli bir

etki gostermedigi seklinde degerlendirilebilir.
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Calisma grubunun stroop testi TBAG formu bozucu etkiye diren¢ puanlarina iligkin
bulgular.

Tablo 71. Stroop Testi TBAG Formu Bozucu Etkiye Direng Puanina Iliskin On Test ve Son
test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmast

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 22.52 14.12
Kontrol grubu 48 25.45 17.92

Son test Deney grubu 48 17.81 9.33
Kontrol grubu 48 24.12 18.86

Tablo 71’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin belirlenen degerler yer almistir. Yinelenen stroop testi
TBAG formu bozucu etkiye diren¢ puanlari arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan tekrarl dl¢timler igin iki faktorliit ANOVA sonuglart Tablo 72°de

verilmistir.

Tablo 72. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Varyansin kaynagi 5}3;2'{: Sd Eﬁ;ﬁ;ﬂ;as] F p
Denekler arasi
Grup 1026.75 1 1026.75
Hata 35246.16 94 374.95 2.73 10
Deneklerigi
Olgiim(dntest-sontest) 438.02 1 438.02 2.088 .066
Grup*Ol¢iim 136.68 1 136.68 1.276 .262
Hata 10072.29 94 107.15

Tablo 72 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin stroop testi
TBAG formu bozucu etkiye diren¢ puanlarina iliskin deneysel islem Oncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 2,73,
p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlaml farklilasma olmadigt bulunmustur
(F(1,94)= 1,27, p>.05). Elde edilen bu bulgu deney grubunda uygulanan oyunlarin DEHB’li
ogrencilerin stroop testit TBAG formu bozucu etkiye direng puanlari iizerinde anlamli bir etki

gostermedigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testine iliskin bulgular.

Bu béliimde s6z konusu testin {i¢ alt boyutu disindaki tiim degerleri ele alinmis ve

incelenmistir. Analize alinan boyutlar yontem boliimiinde agiklanmistir.
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Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi toplam dogru sayisina iliskin
bulgular

Tablo 73. Wisconsin Kart Esleme Testi Toplam Dogru Sayisi On Test ve Son Test Puanlarinin
Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Ol¢iim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 61.22 16.11

On test Kontrol grubu 48 58.00 23.33

Son test Deney grubu 48 81.25 18.27
Kontrol grubu 48 54.04 22.247

Tablo 73’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna ait degerler sergilenmistir. Gruplarin puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilagma olup olmadigimi gdsteren tekrarlanmis 6l¢iim bulgulart Tablo

74’te verilmisgtir.

Tablo 74. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

. Kareler Kareler

Varyansin kaynagy toplamm Sd ortalamasi b
Denekler arasi
Grup 14231.29 1 14231.29 20.26 .000
Hata 66028.94 94 702.43 '
Deneklerici
Olgiim(ontest-sontest)  1746.04 1 1746.04 15.290 .000
Grup*Olciim 9394.00 1 9394.00 82.262 .000
Hata 10734.44 94 114.19

Tablo 4.74 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel
1slem Oncesinden deneysel islem sonrasina kart esleme toplam dogru sayist puan ortalamalari
arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 15,29, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda
anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 82,26, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup
farki gozetilmeksizin ele alindiginda 6nemli farklilagma saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney
grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda deney grubuna uygulanan islemin DEHB’li 6grencilerin leyhine olarak anlamli

bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Analizler sonucu belirlenmis olan dikkat cekici farklilagmaya bagli olarak ortaya
¢ikmis olan etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip

etmedigini belirlemek i¢in izlem testi yapilmis ve bulgular Tablo 75’te sunulmustur.

Tablo 75. Wisconsin Kart Esleme Testi Son Test ve Izlem Testi Puanlarimin Karsilastirilmas:

Son test 48 81.25 18.27
izlem testi 48 74.68 21.52 3.10 .00
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Tablo 75 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen testlerin puan
ortalamalarinin arasinda 6énemli bir farklilasma bulunmustur. Elde edilen bu bulgu deneysel
uygulama bittikten sonra dgrencilerin kart esleme dogru sayilarinda belirgin bir diisme oldugu

seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi toplam hata sayisina iligkin bulgular.

Tablo 76. Wisconsin Kart Esleme Testi Toplam Hata Sayist On Test ve Son Test Puanlarinin
Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 66.77 17.00
Kontrol grubu 48 70.00 23.33

Son test Deney grubu 48 41.22 20.12
Kontrol grubu 48 77.95 22.24

Tablo 76’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
almmamis olan kontrol grubuna iliskin degerler verilmistir. Gruplara ait puan ortalamalari
arasindaki anlamli farklilasma olup olmadigini gosterebilen tekrarli Ol¢iimlerin analiz

sonuclar1 Tablo 77°de verilmistir.

Tablo 77. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

4 Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplamm Sk ortalamasi P
Denekler arasi
Grup 19160.02 1 19160.02
Hata 68257.95 94 726.14 26.38 000
Deneklerigi
Olciim(dntest-sontest) 3710.08 1 3710.08 26.367 .000
Grup*Ol¢iim 13467.00 1 13467.00 95.706 .000
Hata 13226.91 94 140.71
Toplam

Tablo 77 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina kart esleme toplam hata sayist puan ortalamalari
arasinda (on test-son test) (F(1,94)= 26,36, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda
anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 95,70, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup
farki gozetilmeksizin ele alindiginda Ogrencilere uygulanmis testler sonrasinda 6nemli bir
farklilasmanin goriildiigii saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin
lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda
uygulanmakta olan islemin DEHB’li 6grencilerin leyhine olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu sdylenebilir. Bagska bir degisle deney grubundaki DEHB’li 6grencilerin testte

yaptiklar1 toplam hata sayisinda diisme goriilmiistiir.
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S6z konusu belirlenmis olan kayda deger bu farklilasmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis
olan etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini

belirlemek i¢in izlem testi yapilmis ve bulgulara Tablo 78’de yer verilmistir.

Tablo 78. Wisconsin Kart Esleme Toplam Hata Sayisi Son Test ve Izlem Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ol¢iim N X Ss n .
Son test 48 41.22 20.12
izlem testi 48 42.83 24.47 1.04 32

Tablo 78 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testlerinde Onemli diizeyde farklilasma saptanamamustir. Bu analiz bulgusu deneysel
uygulama bittikten sonra dgrencilerin hata sayilarinda belirgin bir degismenin olmadig1 ve

uygulanan iglemin etkisinin devam ettigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi perseveratif tepki sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 79. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Tepki Sayisi On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 44.70 23.41
Kontrol grubu 48 49.27 36.49

Son test Deney grubu 48 21.95 18.72
Kontrol grubu 48 59.35 40.25

Tablo 79’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna ait degerler verilmistir. Gruplarla ilgili puan ortalamalar
karsilagtirildiginda kayda deger farklilasma olup olmadigimi anlamak amaciyla uygulanan

tekrarlayici 6l¢iim sonuglarina Tablo 80°de verilmistir.

Tablo 80. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

- Kareler Kareler
Varyansin kaynag toplam Sd ortalamasi b
Denekler arasi
Grup 32396.02 1 32396.02 20.52 .000
Hata 148388.95 94 1578.60
Deneklerici
Olciim(dntest-sontest) 85.33 1 85.33 4.16 .046
Grup*Olciim 6256.33 1 6256.33 18.038 .000
Hata 32603.33 94 346.84

Tablo 80 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’1i 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasmna kart esleme testi perseveratif tepki sayist puan

ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 4,16, p<.05) ve gruplara gore (deney-
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kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 18,03, p<.05). Elde
edilen bu bulgu grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda énemli bir farklilagsmanin belirdigi
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’li 6grencilerin leyhine olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

DEHB’li 6grencilerin perseveratif tepki sayilarinda azalma gortilmiistiir.

Belirlenmis olan 6nemli farklilasmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olan etkinin deneysel
uygulama bittikten belli bir slire boyunca daha devam edip etmedigini belirlemek i¢in izlem
testi yapilmis ve bulgular Tablo 81’de gosterilmistir.

Tablo 81. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Tepki Sayisi Son Test ve Izlem Test
Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Olgiim N X Ss t p
Son test 48 21.95 18.72 53 59
izlem testi 48 22.97 23.00 ' '

Tablo 81 incelendiginde deney grubuna iligkin olarak elde edilen son test ve izlem test
degerlerindeki farklilasma onemsizdir. S6z konusu bulgu deneysel uygulama bittikten sonra
Ogrencilerin perseveratif tepki sayilarinda belirgin bir degismenin olmadigr ve uygulanan

islemin etkisinin devam ettigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi perseveratif olmayan hata sayisina
iligkin bulgular.

Tablo 82. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Olmayan Hata Sayist On Test ve Son Test
Puanlarinmin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Olciim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 30.39 19.528
Kontrol grubu 48 29.16 16.176

Son test Deney grubu 48 20.43 13.113
Kontrol grubu 48 29.52 22.835

Tablo 82°de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin degerler ele alinmistir. Puan ortalamalarindaki
farklilasmanin ne kadar 6nemli oldugunu gosterecek tekrarlayici dlgiimler i¢in sonuglar Tablo

83’te verilmistir.
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Tablo 83. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kareler Kareler

Varyansin kaynag toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi

Grup 740.25 1 740.25

Hata 46970.49 94 49968 148 22
Deneklerigi

Olgiim(dntest-sontest) 1106.88 1 1106.88 6.568 .012
Grup*Ol¢iim 1276.17 1 1276.17 7.573 .007
Hata 15841.44 94  168.52

Toplam

Tablo 83 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina perseveratif olmayan hata sayisi puan ortalamalari
arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 6,56, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda
anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 7,57, p<.05). Elde edilen bulgumuz
gruplarda fark gozetilmeksizin ele alindiginda belirgin bir farklilagsmay1 saptamistir. Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi yapilmis ve
farkin deney grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu
bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan islemin DEHB’li 6grencilerin

leyhine olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu s6ylenebilir.

Belirlenmis olan farklilagmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olan etkinin deneysel
uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini belirlemek icin yapilan
izlem testi bulgular1 Tablo 84 tedir.

Tablo 84. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Olmayan Hata Sayist Son Test ve Izlem
Test Puanlarinin Karsilastirtimasi

Ol¢iim n X Ss t 0
Son test 48 20.43 13.11
izlem testi 48 23.62 16.54 1.89 .064

Tablo 84 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak anlamsiz farklilasma
goriilmektedir. Elde edilen bu bulgu deneysel uygulama bittikten sonra Ogrencilerin
perseveratif olmayan hata sayilarinda belirgin bir degismenin olmadig1 ve uygulanan islemin

etkisinin devam ettigi seklinde degerlendirilebilir.
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Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi perseveratif hata sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 85. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Hata Sayist On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 30.12 18.65
Kontrol grubu 48 30.83 26.90

Son test Deney grubu 48 28.97 14.59
Kontrol grubu 48 38.43 28.90

Tablo 85’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin degerler yer almistir. Gruplarla ilgili puan ortalamalari

farklilasmay1 agiga ¢ikarmay1 saglayan tekrarli 6lgiimlerin sonuglart Tablo 86’da verilmistir.

Tablo 86. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimas:

% Kareler Kareler
Varyansin kaynag, toplam Sd ortalamasi b
Denekler arasi
Grup 19360.33 1 19360.33 238 56
Hata 81299.97 94 864.89 ' '
Deneklerici
Olgiim(ntest-sontest) 150.52 1 150.52 771 382
Grup*Ol¢iim 4218.75 1 4218.75 1.596 .000
Hata 18362.72 94 195.34
Toplam

Tablo 86 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’1i 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina perseveratif hata sayisi puan ortalamalar1 arasinda (6n
test-son test) (F(1,94)=,771, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda kaydedilen
farklilasma anlamsizdir (F(1,94)= 1,596, p<.05). Elde edilen yargi, deney grubunda
uygulanan islemin DEHB’li 6grencilerin perseveratif hata sayilar1 {izerinde anlamli bir

degisime sebep olmadig seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi tamamlanan kategori sayisina iliskin
bulgular.

Tablo 87. Wisconsin Kart Esleme Testi Tamamlanan Kategori Sayist On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 2.12 1.53
On test Kontrol grubu 48 1.41 1.38
Son test Deney grubu 48 3.93 3.22
Kontrol grubu 48 1.22 1.44
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Tablo 87’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alimmamis olan kontrol grubu degerleri gdzlenmektedir. Puan ortalamalarindaki

farklilagmanin 6nemini belirleyen ve tekrarlanan 6l¢timlerin degerleri Tablo 88°de verilmistir.

Tablo 88. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

- Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 140.08 1 140.08 24.71 .000
Hata 532.89 94 5.66
Deneklerici
Olgiim(ntest-sontest) 31.68 1 31.68 11.667 .001
Grup*Olciim 48.00 1 48.00 17.672 .000
Hata 255.31 94 2.71
Toplam

Tablo 88 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’1i 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina tamamlanan kategori sayist puan ortalamalar1 arasinda
(6n test-son test) (F 1-04= 11,66, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlaml
farklilasma oldugu bulunmustur (F 1.04= 17,67, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki
gozetilmeksizin ele alindiginda onemli farklilagsma saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin
kaynagini belirlemek icin Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney
grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan islemin DEHB’li &grencilerin leyhine
olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu soylenebilir. DEHB’li 6grencilerin tamamlanan

kategori sayilarinda artis goriilmiistiir.

Belirledigimiz kayda deger farklilagmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olan etkinin
deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini belirlemek
igin izlem testi yapilmis ve bulgular Tablo 89’da yer almstir.

Tablo 89. Wisconsin Kart Esleme Testi Tamamlanan Kategori Sayist Son Test ve Izlem Test
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ol¢iim N X Ss t 0
Son test 48 3.93 322
izlem testi 48 3.78 3.01 1.08 .00

Tablo 89 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testlerinin degerleri kiyaslandiginda belirlenen farklilasma anlamsizdir. Arastirmanin bulgusu
deneysel uygulama bittikten belli bir siire sonra da deneysel islem ile elde edilen etkinin

devam ettigi seklinde degerlendirilebilir.
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Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi perseveratif hata yiizdesine iliskin
bulgular.

Tablo 90. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Hata Yiizdesi On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 24.13 13.72
Ontest  \ontrol grubu 48 26.47 21.02
Son test Deney grubu 48 17.92 16.89
Kontrol grubu 48 29.41 22.58

Tablo 90’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun degerleri gozlenmektedir. Puan ortalamalar
karsilagtirildiginda farklilagmanin anlamli bulunup bulunmadigini ortaya koyan tekrarlanmis

Ol¢timlerin sonuglarima Tablo 91°de yer verilmistir.

Tablo 91. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

., Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplami Sd Stalamadl F p
Denekler arasi
Grup 9200.83 1 9200.83
Hata 5249943 94 55850 16.47 000
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) .89 1 .89 4.006 939
Grup*Olciim 1772.68 1 1772.68 11.494 .001
Hata 14497.76 94 154.23

Tablo 91 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina perseveratif hata yilizdesi puan ortalamalar1 arasinda (6n
test-son test) (F(1,94)= 4,006, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli
farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 11,49, p<.05). Elde edilen bu bulgu, grup farki
gozetilmeksizin ele alindiginda kayda deger farklilasma saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney
grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda deney gruplarinda uygulanmakta olan islemin DEHB’li 6grencilerin leyhine

olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Belirlenen onemli farklilagmaya bagli olarak ortaya ¢ikmis olan etkinin deneysel
uygulama bittikten belli bir slire boyunca daha devam edip etmedigini belirlemek i¢in izlem

testi yapilmis ve bulgular Tablo 92°de gosterilmistir.
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Tablo 92. Wisconsin Kart Esleme Testi Perseveratif Hata Yiizdesi Son Test ve Izlem Test
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ol¢iim N X Ss t p
Son test 48 17.92 16.89 19 Y
izlem testi 48 18.27 17.24 ' :

Tablo 92 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testlerinde goriilen farklilasma anlamsizdir. Bulgumuz deneysel uygulama bittikten belli bir

slire sonra da deneysel islem ile elde edilen etkinin devam ettigi seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi ilk kategoriyi tamamlama sayisina
iliskin bulgular.

Tablo 93. Wisconsin Kart Esleme Testi Ilk Kategoriyi Tamamlama Sayisi On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 20.73 25.41
Kontrol grubu 48 26.43 30.74

Son test Deney grubu 48 24.37 20.81
Kontrol grubu 48 25.75 19.27

Tablo 93’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubu degerleri gozlenmektedir. Puan ortalamalarinda ortaya

cikabilecek farklilagsmay belirleyen tekrarli 6lgtimlerin sonuglart Tablo 94’te verilmistir.

Tablo 94. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

< Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler aras:
Grup 290.42 1 290.42 45 .50
Hata 59946.58 94 637.73
Deneklerigi
Olgiim(dntest-sontest) 1462.80 1 1462.80 2.651 109
Grup*Olgiim 3201.66 1 3201.66 2.357 101
Hata 52661.54 94 560.22
Toplam

Tablo 94 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina ilk kategoriyi tamamlama sayist puan ortalamalar
arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 2,65, p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda
anlaml farklilagsma goriilmemistir (F(1,94)= 2,35, p<.05). Baska bir deyisle, deney grubunda
uygulanan iglemin DEHB’li 6grencilerin ilk kategoriyi tamamlama sayilar1 iizerinde anlamli

bir degisime sebep olmamustir.
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Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi kavramsal tepki diizeyine iliskin
bulgular

Tablo 95. Wisconsin Kart Esleme Testi Kavramsal Tepki Diizeyi On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 28.42 17.48
On test Kontrol grubu 48 27.68 21.84
Son test Deney grubu 48 56.03 20.59
Kontrol grubu 48 25.15 21.10

Tablo 95’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuyla ilgili degerler gdzlenmektedir. Gruplara ait puan ortalamalari
ile ilgili farklilasma olup olmadigini saptayan tekrarlanmis 6l¢iimlerden elde edilen bulgular
Tablo 96°da verilmistir.

Tablo 96. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

3 Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplami Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 14380.62 1 14380.62 21.13 .00
Hata 63947.24 94 680.29
Deneklerici
Olgiim(ontest-sontest) ~ 5850.42 1 5850.42 40.053 .000
Grup*Olciim 13186.57 1 13186.57 90.277 .000
Hata 13730.33 94 146.06

Tablo 96 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina kavramsal tepki diizeyi puan ortalamalar1 arasinda (6n
test-son test) (F(1,94)= 40,05, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli
farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 90,27, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki
gozetilmeksizin ele alindiginda farklilagsmanin goriildiigii saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney
grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda deney gruplarinda uygulanmakta olan islemin DEHB’li 6grencilerin leyhine

olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Analiz sonrasinda belirlenmis olan kayda deger farklilasmaya bagli olarak ortaya
¢ikmis olan etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip

etmedigini belirlemek i¢in yapilan izlem testinin bulgular1 Tablo 97’de sunulmustur.
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Tablo 97. Wisconsin Kart Esleme Testi Kavramsal Tepki Diizeyi Son Test ve Izlem Testi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Son test 48 56.03 20.59
izlem testi 48 53.08 24.69 1.33 18

Tablo 97 incelendiginde deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testi karsilastirildiginda farklilasma goriilmemektedir. Analiz vargisi, deneysel uygulama
bittikten belli bir siire sonra da deneysel islem ile elde edilen etkinin devam ettigi seklinde

degerlendirilebilir.

Calisma grubunun wisconsin kart esleme testi set siirdiirme basarisizhigina iligkin
bulgular.

Tablo 98. Wisconsin Kart Esleme Testi Set Siirdiirme Basarisizigi On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 6.51 3.24
On %% Kontrol grubu 48 4.55 1.89
Son test Deney grubu 48 4.24 3.63
Kontrol grubu 48 4.75 1.70

Tablo 98°de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis kontrol grubuna iligkin istatistiki degerleri gézlenmektedir. Gruplarin her iki teste
ait puan ortalamalar kiyaslamalarinda 6nemli farklilasma olup olmadigini acgiga ¢ikarmak

amaciyla yapilan 6lgtimler i¢in sonuglar Tablo 99°da verilmistir.

Tablo 99. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Voo e sa < :
Denekler arasi

Grup 2345.91 1 2345.91 45

Hata 2331.25 9 248.06 ' .88
Deneklerigi

Olgiim(dntest-sontest) 910.32 1 910.32 3.764 .055
Grup*Ol¢iim 736.60 1 736.60 3.046 .084
Hata 22731.14 9 241.82

Toplam

Tablo 99 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’1i 6grencilerin deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina set siirdiirme basarisizlig1 puan ortalamalar: arasinda (6n
test-son test) (F(1,94)= 3,76, p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli
farklilasma goriilememistir (F(1,94)= 3,04, p<.05). Ozetle deney grubunda uygulanan islemin,
DEHB’li 6grencilerin set slirdiirme basarisizligi iizerinde anlamli bir degisime sebep

olmamustir.
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Calisma grubunun hanoi kulesi testine iliskin bulgulari.

Tablo 100. Hanoi Kulesi Testi On Test ve Son test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss
-- Deney grubu 48 12.33 16.35
On test Kontrol grubu 48 9.48 15.07
Son test Deney grubu 48 15.23 14.73
Kontrol grubu 48 8.35 13.013

Tablo 100’de deneysel uygulamaya katilan deney grubuna ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iligkin veriler gosterilmektedir. Gruplarin 6n test ve son test

puan ortalamalari arasinda anlamli farklilasma olup olmadigi Tablo 101°de verilmistir.

Tablo 101. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Varyansin kaynagi Kareler Sd Kareler
toplam ortalamasi b

Denekler arasi
Grup 1145.63 1 1145.63
Hata 23334.87 94 248.24 4.61 034
Deneklerici
Olgiim (&ntest-sontest) 39.42 1 39.42 421 .026
Grup*Ol¢iim 190.01 1 190.01 6.99 .032
Hata 18055.07 94 192.08
Toplam

Tablo 101 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel
islem Oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-
son test) (F(1,94)= 4.20, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli
farklilasma vardir (F(1,94)= 6,98, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gozetilmeksizin ele
alindiginda farklilagmanin da deney grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu
sOylenebilir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’li 6grencilerin yonetsel islevleri {izerinde anlamhi bir etkiye sahip oldugu

sOylenebilir.

Deney grubunda bagimsiz degisken olarak uygulanan ii¢ farkli oyun tiirliniin bagiml
degisken olan hanoi kulesi testi sonucu {lizerinde anlamli bir farklilasma gdsterip

gostermedigini belirleyen degerler Tablo 102°de sunulmustur.
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Tablo 102. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

Varyansin kaynagi Kareler sq Kareler =
p

toplam ortalamasi
Denekler arasi
Grup .96 2 48
Hata 21.23 93 22 212 12
Deneklerici
Olgiim (&ntest-sontest) 25 1 .25 4.020 .046
Oyuntiirii*Ol¢iim .38 2 19 2.280 .108
Hata 7.85 93 .08
Toplam

Tablo 102 incelendiginde tig iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilere uygulanan
oyun tiirii bakimindan farklilasma goriilmiis (F(1,48)= 4,02, p<.05) ancak bu fark uygulanan
oyun tlirtine gore dnemsiz bulunmustur (F(1,48)= 2,28, p>.05). Bu durum, uygulanan ii¢ farkl
oyun uygulamasmin DEHB’li 6grencilerin planlama, strateji gelistirme ve problem ¢dzme

izerinde benzer bir etkiye sebep olduklari seklinde degerlendirilebilir.

Bununla birlikte deney grubunda 6n test puanina gore son testte elde edilmis olan

degisimin kaliciligini test etmek amaciyla yapilan islem bulgular1 Tablo 103’teki gibidir.

Tablo 103. Hanoi Kulesi Testi Son Test ve Izlem Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ol¢iim N X Ss t D
Son test 48 15.22 14.72
izlem testi 48 962 14.94 1.47 56

Tablo 103 incelendiginde deney grubuna iligkin olarak elde edilen son test ve izlem
testi verileri kiyaslandiginda anlamli bir farklilasma yoktur. Kisacas1 oyun gruplarinda elde

edilen etkinin kalicilik gosterdigi sOylenebilir.

Cahsma Grubunun Gérsel Alg Tle Tlgili Hipotezine iliskin Bulgular

Hipotez 2: “Ug¢ farkli oyun uygulamasmin uygulandign deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin Bender Gestalt Gorsel Motor Algillama Testi puanlari deneysel
uygulama Oncesine gore ve oyun uygulamasina katilmayan kontrol grubunda yer alan

DEHB’li 6grencilere gore anlamli diizeyde farklilagsma gostermektedir”.

Calisma grubunun bender gestalt gorsel motor algilama testine iliskin bulgular.

Bu baglik altinda arastirmada uygulanan her ii¢ oyun etkinliginin deneysel uygulamaya
katilan DEHB’li 0grencilerin gorsel motor algilamalar1 iizerinde anlamli bir farklilasma
saglaylp saglamadigini belirlemek i¢in Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
uygulanmis, tekrarli 6lgtimler icin iki yonlii ANOVA kullanilmis ve elde edilen bulgular

asagida verilmistir.
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Tablo 104. Bender Gestalt Motor Algilama Testi On Test, Son Test ve Izlem Testi Puanlarinin
Grup Faktériine Gore Karsilastirilmast

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 15.81 2.49
On test Kontrol grubu 48 18.14 2.64
Deney grubu 48 13.04 2.62
Son test Kontrol grubu 48 19.04 2.97

Tablo 104’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin degerleri gozlenmektedir. Sézkonusu puan
ortalamalar1 karsilastirmalarindaki farklilasmay1 aciga ¢ikarmayr hedefleyen tekrarlanan

6l¢tim bulgulart Tablo 105°te verilmistir.
Tablo 105.

Tablo 105. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

< Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplami Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 833.33 1 833.33
Hata 1168.64 94 12.43 67.02 000
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 42.18 1 42.18 20.60 .000
Grup*Olgiim 161.33 1 161.33 78.78 .000
Hata 192.47 94 2.04
Toplam

Tablo 105 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin bender
gestalt gorsel motor algilama testine iliskin olarak deneysel islem dncesinden deneysel islem
sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 20,60, p<.05) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)=
78,78, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda olusan
farklilasma kayda degerdir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni
coklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine
oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta
olan islemin DEHB’li 6grencilerin Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi puanlari

tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Arastirmada, belirlenmis olan anlamli farklilagsmaya bagli olarak ortaya c¢ikmis olan
etkinin deneysel uygulama bittikten belli bir siire boyunca daha devam edip etmedigini

belirlemek i¢in izlem testi yapilmis ve bulgular Tablo 106°da verilmistir.
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Tablo 106. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi Son Test ve Izlem Testi Puanlarinin
Karsilastirtlmasi

Ol¢iim n X Ss t 5
Son test 48 2.62 37
izlem testi 48 286 a1 1.31 45

Tablo 106 incelendiginde ve deney grubuna iliskin olarak elde edilen son test ve izlem
testi degerleri karsilastirildiginda goriilen farklilasma anlamsizdir. Kisacasi, uygulamalarin

yapildigi grupta elde edilen etki kalicilik gostermistir.

Deney grubunda bagimsiz degisken olarak uygulanan ti¢ farkli oyun tiiriintin bagimh
degisken olan Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi puami {izerinde anlamli bir
farklilagsma gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan islem bulgulart asagida
verilmigtir.

Tablo 107. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi On Test, Son Test ve Izlem Testi
Puanlarimin Oyun Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Olciim Grup N X Ss
Akil Oyunu 36 16.68 3.23

On test I\/!ikgdo oyunu 36 17.28 2.61
Bilgisayar Oyunu 36 16.96 2.59
Akil Oyunu 36 15.93 4.87

Son test I\/!ik_ado oyunu 36 16.09 3.79
Bilgisayar Oyunu 36 16.09 3.68

Tablo 107’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iligkin olarak uygulanan oyun tiiriine gore bulunan degerler
gozlenmektedir. Gruplara ait puan ortalamalarindaki farklilasmayi belirleyen 6l¢iim sonuglari

Tablo 108’de verilmistir.

Tablo 108. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

- Kareler Kareler
Varyansin kaynag toplam Sd ortalamasi b
Denekler aras:
Grup 4542 2 2.27 10 .90
Hata 1997.43 93 21.47
Deneklerigi
Olgiim(dntest-sontest) 4218 1 42.18 11.140 .001
Oyuntiirii*Ol¢iim 162 2 81 215 807
Hata 352.18 93 3.78
Toplam

Tablo 108 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilere uygulanan
oyun tiirii bakimindan bender gestalt gérsel motor algilama testinin degerlerine (F(1,93)= .10,

p>.05) ve oyun tiirline gore anlamli farklilasma goriilememistir (F(1,93)= .21, p>.05). Elde
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edilen sonucun dogrultusunda uygulanan oyun tiiriiniin 6grencilerin Bender Gestalt Gorsel

Motor Algilama Testi puan ortalamalari tizerinde anlamli bir etki olusturmadig: sdylenebilir.

Cahsma Grubunun Aile Degerlendirmeleri fle Tlgili Hipotezine iliskin Bulgular

Hipotez 3: “Uc¢ farkli oyun uygulamasinin uygulandigi deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin ailelerinin goriislerini igeren Conners Aile Derecelendirme Olgeginin
puanlar1 deneysel uygulama oOncesine gore ve oyun uygulamasma katilmayan kontrol
grubunda yer alan DEHB’li 6grencilerin ailelerinin goriislerine goére anlamli diizeyde

farklilasma gostermektedir”.

Bu baslik altinda calisma grubunun Conners Aile Derecelendirme Olgeginin dikkat
eksikligi, davranim sorunu, 6grenme sorunu, kaygi, psikotik belirtiler alt boyutlar1 ve toplam

puan degerlerine ait bulgulara yer verilmistir.

Calisma grubunun aile derecelendirme olcegi dikkat eksikligi alt boyutuna iliskin
bulgular.

Tablo 109. Conners Aile Derecelendirme Olgegi Dikkat Eksikligi Alt Boyutu On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirtimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 5.81 3.67
On test Kontrol grubu 48 7.35 3.73
Son test Deney grubu 48 3.52 2.84
Kontrol grubu 48 8.02 3.47

Tablo 109°da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubu degerleri gdzlenmektedir. Puan ortalamalarinda Snemli
farklilasma olup olmadigin1 gosteren tekrarlanmis 6l¢iimlerin sonuglarina Tablo 110°da yer

verilmistir.

Tablo 110. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmast

< Kareler Kareler
Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F P
Denekler arasi
Grup 438.02 1 438.02 .000
Hata 214295 94 2279 19.214
Deneklerigi
Olgiim(dntest-sontest) 31.68 1 31.68 31.589 .000
Grup*Ol¢iim 105.02 1 105.02 104.696 .000
Hata 94.29 94 1.00

Tablo 110 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li grencilerin Conners Aile
Derecelendirme Olgegi dikkat eksikligi alt boyutu puanlarina iliskin olarak deneysel islem

oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test)
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(F(1,94)= 31,58, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma
oldugu bulunmustur (F(1,94)= 104,69, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki
gozetilmeksizin ele alindiginda islem Oncesi ve sonrasi uygulanan ebeveyn derecelendirme
Olceklerinin ortalamalarinda anlamli bir farklilasmanin ortaya ¢iktigir saptanmistir. Gruplar
arasindaki farkin kaynagi belirlemek i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve
farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan islemin DEHB’li
ogrencilerin Conners Aile Derecelendirme Olgegi dikkat eksikligi alt boyutu puanlari

tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Calisma grubunun conners aile derecelendirme o6lcegi davranim sorunu alt
boyutuna iliskin bulgular.

Tablo 111. Conners Aile Derecelendirme Olgegi Davranim Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktériine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 8.79 7.13
On test Kontrol grubu 48 8.66 5.44
Deney grubu 48 5.52 5.26
Son test Kontrol grubu 48 9.68 5.8

Tablo 111°’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamig olan kontrol grubunun degerleri gozlenmektedir. Gruplara ait puan ortalamalari
kiyaslandiginda o6nemli farklilasma olup olmadigini anlamaya yonelik isleme konan

tekrarlanmig 6l¢timlerin bulgular1 Tablo 112°de verilmistir.

Tablo 112. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmas:

Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamas F p
Denekler arasi

Grup 196.02 1 196.02 3.003 .086
Hata 6136.64 94 65.28

Deneklerigi

Olgiim(dntest-sontest) 60.75 1 60.75 21.777 .000
Grup*Ol¢iim 221.02 1 221.02 79.228 .000
Hata 262.22 94 2.79

Tablo 112 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin Conners Aile
Derecelendirme Olgegi davranim sorunu alt boyutu puanlarina iligkin olarak deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test)
(F(1,94)= 21,77, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagma
oldugu bulunmustur (F(1,94)= 79,22, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gézetilmeksizin

ele alindiginda Aile Derecelendirme Olgegi davranim sorunu alt boyutuna iliskin yinelenen
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test ortalamalarinda kayda deger bir farklilasmanin gorildigi saptanmistir. Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve
farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan islemin DEHB’li
ogrencilerin Conners Aile Derecelendirme davranim sorunu testi puanlari tizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu soylenebilir.

Calisma grubunun conners aile derecelendirme dl¢egi 6grenme sorunu boyutuna
iliskin bulgular.

Tablo 113. Conners Aile Derecelendirme Olgegi Ogrenme Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktériine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 5.62 3.84
Qu test Kontrol grubu 48 6.64 5.17
Son test Deney grubu 48 3.68 2.93
Kontrol grubu 48 7.72 5.26

Tablo 113’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iligskin degerleri gdzlenmektedir. Gruplarin 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

tekrarli 6l¢iimlerin sonucu Tablo 114’te verilmistir.

Tablo 114. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

o Kareler Kareler

Varyansin kaynagi toplam Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 307.54 1 307.54 8.35 .00
Hata 3460.78 94 36.81
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 8.75 1 8.75 4.090 .046
Grup*Olgiim 109.50 1 109.50 51.150 .000
Hata 201.24 94 2.14
Toplam

Tablo 114 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin Conners Aile
Derecelendirme Olgegi 6grenme sorunu alt boyut puanlarina iliskin olarak deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test)
(F(1,94)= 4,09, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu
bulunmustur (F(1,94)= 51,15, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gdzetilmeksizin ele
alindiginda Conners Aile Derecelendirme Olgegi 6grenme sorunu alt boyutu onceki ve
sonraki testin puan ortalamalarinda 6nemli farklilagmanin bulundugu saptanmistir. Gruplar

arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi yapilmis ve
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farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur. Elde
edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan islemin DEHB’li
ogrencilerin Conners Aile Derecelendirme Olgegi dgrenme sorunu alt boyut puanlar iizerinde

anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Calisma grubunun conners aile derecelendirme olgegi kaygi sorunu alt boyutuna
iliskin bulgular.

Tablo 115. Conners Aile Derecelendirme Olcegi Kaygi Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son
Test Puanlarinin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 7.33 4.17
On test Kontrol grubu 48 6.77 3.69
Deney grubu 48 5.85 4.45
Son test Kontrol grubu 48 6.35 3.81

Tablo 115°te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
almmamis olan kontrol grubuna iliskin On istatistiki degerler gozlenmektedir. Gruplara
uygulanan uygulama oncesi ve sonrasi testlerin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 6nemli

farklilasma olup olmadigini belirleyen 6l¢iimler i¢in sonuglar Tablo 116°da verilmistir.

Tablo 116. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Varyansin kaynag Kareler Kareler 0
toplam ortalamasi

Denekler arasi

Grup 13.54 1 13.54 43 51

Hata 2912.28 94 30.98

Deneklerigi

Olgiim(dntest-sontest) 9.63 1 9.63 5.394 .022

Grup*Olgiim 51.04 1 51.04 28.592 .000

Hata 167.82 94 1.78

Toplam

Tablo 116 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin Conners Aile
Derecelendirme Olgegi kaygi sorunu alt boyut puanlara iliskin olarak deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalari arasinda (6n test-son test)
(F(1,94)= 5,39, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu
bulunmustur (F(1,94)= 28,59, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gozetilmeksizin ele
alindiginda Conners Aile Derecelendirme Olgegi kaygi sorunu alt boyutu uygulama dncesi ve
sonrasi uygulanan testlerin puanlar1 ortalamalar1 karsilagtirildiginda onemli farklilasma
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagmi belirlemek icin Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan dgrencilerin ebeveynlerinin

lehine oldugu bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda
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uygulanmakta olan islemin DEHB’li 6grencilerin Conners Aile Derecelendirme Olgegi kaygi

sorunu alt boyut puanlar1 tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Calisma grubunun conners aile derecelendirme olcegi psikotik belirtiler alt
boyutuna iliskin bulgular.

Tablo 117. Conners Aile Derecelendirme Olgegi Psikotik Belirtiler Alt Boyut On Test ve Son
Test Puanlarimin Grup Faktériine Gore Karsilastiriimasi

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 2.04 1.90
Kontrol grubu 48 2.08 2.09

Son test Deney grubu 48 1.60 1.68
Kontrol grubu 48 2.64 2.42

Tablo 117’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubu degerleri gbzlenmektedir. Puan ortalamalar1 arasindaki 6nemli

farklilasma olup olmadigini1 gosteren tekrarli 6lgtimlerin bulgular: Tablo 118’de verilmistir.

Tablo 118. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

< Kareler Kareler
Varyansin kaynagi tafilim Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 14.08 1 14.08
Hata 740.22 94 7.87 w0 18
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 18 1 18 .385 537
Grup*Ol¢iim 12.00 1 12.00 2.622 .580
Hata 45.81 94 48

Tablo 118 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin Conners Aile
Derecelendirme Olgegi psikotik belirtiler alt boyutu puanlarina iliskin olarak deneysel islem
oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test)
(F(1,94)= ,38, p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagma
goriilmemistir (F(1,94)= 2,62, p>.05). Ozetlemek gerekirse deney grubunda uygulanan
islemin DEHB’li 6grencilerin ebeveynlerinin degerlendirmelerine gore psikotik belirtilerinde

anlamli bir degisim yaratmadigi sdylenebilir.

Calhisma grubunun conners aile derecelendirme testi toplam puanlarina iliskin
bulgular.

Tablo 119. Conners Aile Derecelendirme Olcegi Toplam On Test ve Son Test Puanlarinin
Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmast

Olgiim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 34.02 18.40
Kontrol grubu 48 36.70 15.01

Son test Deney grubu 48 23.58 14.99
Kontrol grubu 48 37.35 14.88
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Tablo 119’da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iligkin degerler gozlenmektedir. Gruplara etkinlik dncesi ve
sonrasinda uygulanan testlerin puanlarimin ortalamalart kiyaslandiginda kayda deger
farklilasma olup olmadigin1 anlamaya yarayan tekrarli Gl¢timlerin bulgulart Tablo 120°de

verilmistir.

Tablo 120. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Varyansin kaynagi :f);lisllfl: Sd ogjl;ellrf;m F p
Denekler arasi
Grup 3250.52 1 3250.52 6.62 01
Hata 45999.14 94 489.35
Deneklerigi
Olgiim(dntest-sontest) 1150.52 1 1150.52 72.080 .000
Grup*Olgiim 1474.08 1 1474.08 92.352 .000
Hata 1500.39 94 15.96

Tablo 120 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin Conners Aile
Derecelendirme Olgegi toplam puanlarma iliskin olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel
islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 72,08,
p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur
(F(1,94)= 92,35 p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda
ebeveyn degerlendirme 6lgegi sonuglarinda anlamli bir farklilasmanin goriildiigii saptanmistir.
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni c¢oklu karsilagtirma testi
yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan Ogrencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’li dgrencilerin Conner’s Aile Derecelendirme Olgegi puanlari {izerinde anlamli

bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Cahsma Grubunun Ogretmen Degerlendirmeleri ile lgili Hipotezine iliskin Bulgular

Hipotez 4: “Ug¢ farkli oyun uygulamasmin uygulandign deney grubunda yer alan
DEHB’li 6grencilerin ailelerinin goriislerini iceren Conners Ogretmen Derecelendirme
Olgeginin puanlar1 deneysel uygulama Oncesine gore ve oyun uygulamasina katilmayan
kontrol grubunda yer alan DEHB’li 6grencilerin dgretmenlerinin goriislerine gére anlamli

diizeyde farklilasma gostermektedir”.

Bu baglik altinda ¢aligma grubunun o6gretmen degerlendirmelerine iliskin dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve davranim sorunu alt boyutlar1 ile toplam puanlarina ait bulgulara

yer verilmistir.
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Calisma grubunun conners 6gretmen derecelendirme olcegi dikkat eksikligi alt
boyutu hipotezine iliskin bulgular.

Tablo 121. Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi Dikkat Eksikligi Alt Boyutu On Test ve
Son Test Puanlarmmin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmast

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 12.06 4.86
On test Kontrol grubu 48 14.18 5.17
Son test Deney grubu 48 7.93 4.73
Kontrol grubu 48 15.25 4.82

Tablo 121°’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuyla ilgili olan degerler gozlenmektedir. Puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilagsma olup olmadigini ortaya koyan tekrarli dl¢iimlerin sonuglart Tablo

122°de verilmistir.

Tablo 122. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Varyansin Kaynag Kareler Kareler = 0
toplamn  Sd ortalamasi

Denekler arasi

Grup 1068.79 1 1068.79

Hata 4108.90 94 43.71 24.45 000

Deneklerici

Olg¢iim(dntest-sontest) 112.54 1 112.54 25.865 .000

Grup*Olciim 322.92 1 322.92 74.211 .000

Hata 409.03 94 4.35

Tablo 122 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel
islem 6ncesinden deneysel islem sonrasinda Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi dikkat
eksikligi alt 6l¢egi puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F 1.04= 25,86, p<.05) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F 1-04=
74,21, p<.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagimi belirlemek icin Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan &grencilerin lehine oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’1i 6grencilere iligkin olarak 6gretmen degerlendirmeleri tizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu soylenebilir.
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Calisma grubunun conners oOgretmen derecelendirme ol¢egi hiperaktivite alt
boyutu hipotezine iliskin bulgular.

Tablo 123. Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi Hiperaktivite Alt Boyutu On Test ve
Son Test Puanlarmmin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmast

Ol¢iim Grup N X Ss
- Deney grubu 48 11.74 5.16
Ontest Kontrol grubu 48 12.68 5.90
Son test Deney grubu 48 6.97 4.28
Kontrol grubu 48 13.62 5.37

Tablo 123’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubuna iliskin 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri gozlenmektedir. Gruplara belirli araliklarla uygulanan testlerin puan ortalamalarinda

onemli farklilasma olup olmadigini belirleyen 6l¢iimler Tablo 124°te verilmistir.

Tablo 124. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

X, Kareler Kareler
Varyansin kaynagi copifii Sd ortalamasi F p
Denekler arasi
Grup 1323.00 1 1323.00 25.90 .000
Hata 4800.81 94 51.07
Deneklerici
Olgiim(ntest-sontest) 10.08 1 10.08 5.015 .006
Grup*Ol¢iim 93.52 1 93.52 27.961 .000
Hata 314.39 94 3.34
Toplam

Tablo 124 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel
islem oOncesinden deneysel islem sonrasinda Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
hiperaktivite alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 5,01, p<.05) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagsma oldugu bulunmustur (F(1,94)=
27,96, p<.05). Elde edilen bu bulgu grup farki gozetilmeksizin ele alindiginda farklilagmanin
belirdigi saptanmustir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’1i 6grencilere iligkin olarak 6gretmen degerlendirmeleri lizerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
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Calisma grubunun conners 6gretmen derecelendirme 6l¢egi davranim sorunu alt
boyutuna iliskin bulgular.

Tablo 125. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Davranim Sorunu Alt Boyutu On Test
ve Son Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Ol¢iim Grup N X Ss

On test Deney grubu 48 7.39 5.33
Kontrol grubu 48 7.20 591

Son test Deney grubu 48 5.56 4.69
Kontrol grubu 48 6.18 5.68

Tablo 125’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alinmamis olan kontrol grubunun istatistik degerleri gézlenmektedir. Gruplara iliskin puan
ortalamalarinda anlamli farklilasma olup olmadigini gosteren Olgiimler Tablo 126°da

verilmisgtir.

Tablo 126. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

< Kareler Kareler
Varyansin kaynag, toplamm d ortalamasi F b
Denekler arasi
Grup 71.29 1 71.29 1.25 .26
Hata 5333.69 94 56.74
Deneklerici
Olgiim(dntest-sontest) 8.75 1 8.75 3.179 .069
Grup*Olciim 94.92 1 94.92 3.142 .065
Hata 206.82 94 2.20
Toplam

Tablo 126 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel
islem oOncesinden deneysel islem sonrasinda Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
davranim sorunu alt boyut puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 3,17, p>.05)
ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarindaki farklilasma anlamsizdir (F(1,94)= 3,14, p>.05).
Bu durum, deney grubunda uygulanan islemin DEHB’li 6grencilere iligskin olarak 6gretmen

degerlendirmeleri lizerinde anlamli bir etki olusturmadig seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun conners 6gretmen derecelendirme ol¢egi toplam puanlar alt
boyutu hipotezine iliskin bulgular

Tablo 127. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi Toplam On Test ve Son Test
Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastiriimasi

Olciim Grup N X Ss

- Deney grubu 48 35.54 14.75

On test Kontrol grubu 48 38.10 12.92

Son test Deney grubu 48 28.041 12.69
Kontrol grubu 48 37.93 11.67
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Tablo 127’de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya
alimmamis olan kontrol grubuna iligkin 6n test ve son test puan ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri gézlenmektedir. Puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farklilagsma olup olmadigini

belirlemek i¢in yapilan tekrarli 6lgtimlerin bulgular1 Tablo 128°de verilmistir.

Tablo 128. Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Varyansin kaynag E}iggﬁ: Sd (Ifl'?;(le:lenzam F p
Denekler arasi

Grup 1862.52 1 1862.52

Hata 30417.79 94 323.59 5.75 01
Deneklerigi

Olgiim(dntest-sontest) 705.33 1 705.33 40.297 .000
Grup*ﬁlg:iim 645.33 1 645.33 36.869 .000
Hata 1645.33 94 17.50

Toplam

Tablo 128 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel
islem oOncesinden deneysel islem sonrasinda Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 40,29, p<.05) ve gruplara gore
(deney-kontrol)aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 36,86, p<.05).
Elde edilen bu bulgu grup farki goézetilmeksizin ele alindiginda farklilasmanin anlaml
bulundugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilastirma testi yapilmig ve farkin deney grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugu
bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda deney grubunda uygulanmakta olan
islemin DEHB’li 6grencilere iliskin olarak 6gretmen degerlendirmeleri {izerinde anlamli bir

etkiye sahip oldugu soylenebilir.
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BESINCI BOLUM
Sonug, Tartisma Ve Oneriler

Bu bélimde arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda varilan sonuglar alanyazin

1s181inda tartisilmis ve ayrica Onerilere yer verilmistir.

Sonug ve Tartisma

Bu arastirmada, akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin DEHB’li
cocuklarin yonetsel islevler ve gorsel algi diizeyleri ile aile ve 6gretmenlerinin goriislerine
etkisi incelenmistir. Bu boliimde arastirmanin yonetsel islevler, gorsel algi, aile ve 6gretmen
gortsleri ile ilgili hipotezlere iligkin test bulgularina kisaca deginildikten sonra ayrica bu

bulgular ayrintili olarak alayazin 1s1ginda tartisilmis ve ilgili yorumlara yer verilmistir.

Genel bulgular.

Aragtirmada uygulanan oyun etkinlikleri programi sonrasinda yonetsel islevler ve
gorsel algi ile aile ve 6gretmen goriislerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Ayrintili olarak

aciklanacak ve tartisilacak olan bu bulgulara asagida kisaca yer verilmistir:

Arastirmanin birinci hipotezi olan yonetici islevleri ile ilgili olarak; iz Siirme Testi A
Bolimii sonuglarima goére psikomotor hiz ve dikkatte diizelmeler olmasma karsilik gorsel
tarama ve kurulumu degistirmede herhangi bir iyilesme saglanamamaigstir. Stroop Testi TBAG
formu sonuclarina gore segici dikkat ve bozucu etkiye direngte diizelmeler elde edilmistir.
Wisconsin Kart Esleme Testi sonuglarina gore soyut diisiinme, hipotez olusturma, zihinsel
esneklik, bozucu etkiye karsi koyabilme, ¢aligma bellegi, perseverasyon ve tepki ketlemesinde
diizelmeler kaydedilmesine ragmen kurulumu siirdiirmede basar1 elde edilememistir. Hanoi
Kulesi Testi sonuglarina gore; planlama, strateji gelistirme, problem ¢ozme, calisma bellegi

ve yanlis olan1 engellemede basari elde edilmistir.

Arastirmanin ikinci hipotezini olusturan gorsel algidaki degisimlerle ilgili olarak
uygulanan Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi sonuglarina gore; gorsel motor

algilama performansinda artig saglanmustir.

Arastirmanin ti¢lincii hipotezini olusturan aile goriislerindeki degisimlerle ilgili olarak

uygulanan Conners Aile Derecelendirme Olgegi sonuglarina gore; dikkat eksikligi, davranim,
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O0grenme ve kaygi sorunlarinda azalma kaydedilmis ancak psikotik belirtilerde bir farklilasma

kaydedilmemistir.

Arastirmanin dordiincii ve hipotezini olusturan d6gretmen goriislerindeki degisimlerle
ilgili olarak uygulanan Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi sonuglarina gore dikkat
eksikligi ve hiperaktivitede azalma saptanmis ancak davranim sorununda herhangi bir basari

elde edilememistir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar etkinliklerinin 6grencilerin
yonetsel islevleri iizerine etKkisi.

Bu baglik altinda sirasiyla arastirmanin birinci hipotezini olusturan yonetsel islev
diizeylerine iliskin olarak uygulanan yénetsel islev testlerinin (Iz Siirme Testi A ve B
Boliimii, Stroop Testi TBAG Formu, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Hanoi Kulesi Testi)

sonu¢larinin alanyazin 1s18inda tartisilmasina ve yorumlarina yer verilmistir.

Iz Siirme Testi A ve B Boliimii ile Ilgili Tartisma ve Yorumlar.

Deney grubu dgrenciler, IST A boliimii toplam siiresinde oyun egitimi bittikten sonra
yapilan ikinci degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek performans gostermislerdir ve bu yiiksek performansin yapilan izlem testiyle de

kalic1 oldugu belirlenmistir.

Ancak arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubuna uygulanan oyun
egitiminin 6grencilerin cevapladig IST A béliimiindeki diizeltme sayilar iizerinde anlamli bir

degisim olusturmadigi gorilmiistiir.

Benzer sekilde, elde edilen bulgular dogrultusunda deney grubundaki ogrencilere
uygulanan islemin &grencilerin cevapladiklar1 IST A béliimiindeki hata sayilar iizerinde

anlamli bir degisim olusturmadig1 goriilmustiir.

IST gorsel-motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama, sayisal bilgi, soyut
diistinme, uyaricinin fiziksel 6zellikleri tarafindan yaratilan tepki egiliminin ketlenmesi, set
degistirme, konsantrasyon ve engellenmeye karsi toleransi gerektirmektedir (Tiirkes, Can,
Kurt ve Dikeg, 2015). Ayrica IST’de A béliimii psikomotor hiz ve dikkati; B boliimii ise
kurulumu degistirme ve gorsel tarama hiz becerisini 6l¢gmektedir (Yal¢in vd., 2012). Yapilan
bir aragtirmada, her ¢ocuga uyarlanmis belirli bir neurofeedback video oyunu olusturularak
kendi terapilerini tasarlamalarina olanak taniyan yeni bir ara¢ tasarlanmis ve bu video
oyununun DEHB’li ¢ocuklarin 6z-denetim ve dikkatlerini artiran olumlu etkileri goriilmiistiir
(Teruel vd., 2017). Tasarlanan bir video bir oyunda ise ¢ocugun algilanmis fizyolojik

durumuna bagli olarak degisen doku tabanl grafik yerlesimleri kullanmis ve bu oyunun
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bilissel bozukluklar1 olan ¢ocuklar i¢in yararl oldugu bildirilmistir (Mandryk vd., 2013). Bu
aragtirmada ise son testlerde A boliimiiniin toplam siiresinde azalma goriilmiis ve yapilan
izlem testleriyle de bu azalmanin kalic1 oldugu saptanmistir. Bu bilgilerden hareketle deney
grubu 6grencilerinin psikotomotor hiz ve dikkatlerinde yukaridaki arastirmaya benzer bir etki

goriilmiis ve oyun egitimleri 6ncesine gore artis saglanmaistir.

Arastirmada li¢ farkli oyun uygulamasinin deneysel uygulamaya katilan DEHB’li
dgrencilerin IST B béliimii toplam siire puanlari izerinde anlamli bir farklilasma saglamadig
goriilmiistiir. IST’de B béliimii yonetici islevlerden kurulumu degistirme ve gorsel tarama hizi
ve gorsel uyanikligi 6lgmektedir (Yalgin vd., 2012). Bu bilgiye gore yapilan her {i¢ etkinligin
de yonetsel islevlerden gorsel tarama ve kurulumu degistirme iizerinde herhangi olumlu bir
etkisi olmadig1 goriilmektedir. Bagka bir degisle uygulanan oyun etkinlikleri, psikomotor ve
hiz performansinda iyilesmeler saglamasina ragmen kurulumu degistirme ve gorsel tarama
becerisinde herhangi bir ilerleme saglayamamistir. DEHB’li cocuklarin zamani algilayamama
sorunlarindan hareketle hazirlanmis olan sanal bir ger¢eklige dayali bir oyunun, DEHB’li
cocuklarin egitim zamanini algilamasinda yararli oldugu belirtilmistir (Gongsook, Hu,
Bellotti ve Rauterberg, 2012). EEG beyin dalgalarini1 kullanarak MindNinja adinda yapilan
zihin hareketli bir oyununun da dikkati arttirdigi gézlenmistir (Joselli, Binder, Clua ve Soluri,
2014). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin 6zellikle katilim zamanini arttiran ve onlar1 matematiksel
problemlerle c¢alismaya motive eden faaliyetler tasarlayarak bu bireylerin yikici davranis
modellerini azaltmaya yonelik bir egitim ortami olusturmaya calisan interaktif bir matematik
oyununun da olumlu etkileri bildirilmistir (Vora, 2013). Bu bulgular, bu arastirmadan elde

edilen psikomotor ve hiz perfomansindaki olumlu artis1 desteklemektedir.

Yapilan bir arastirmada (Cangdz, Karakog ve Selekler, 2007), IST’de testin icerdigi
boliimlerin (A ve B), zorluk agisindan birbirinden farkli oldugunun (Bdliim B, Boliim A’dan
daha zor) tepki siiresindeki yavaglama ile gosterildigi ve boliim B’de, harf ve sayidan olusan
farklr ikili sembol sistemi olmasinin tepki siiresinin uzamasina neden oldugu bildirilmistir.
Buradan hareketle bu arastirmada B boliimiinde toplam siire puanlar lizerinde anlamli bir
farklilasma saglanmamasi bu boliimiin zor olmasma ve daha uzun siire gerektirmesine

baglanabilir.

A boliimiinde psikomotor hiz ve dikkat, B boliimiinde yonetici islevlerden kurulumu
degistirme ve gorsel tarama hiz1 ve gorsel farkindalig1 6lgen IST-A/B testi sonuglarina gore
aragtirmada her iki grup arasinda yapilan hata sayilar1 agisindan fark yoktur. Buna etken
olarak dikkat ya da yonetici islevlerdeki bozulmadan ¢ok gorsel algilama ve tarama ve gorsel

uyanikliktaki bozulmalar gosterilmistir (Yal¢in vd., 2012).
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Arastirmada iki farkli grupta yer alan DEHB’li &grencilerin IST A+B puanlarma
iliskin deneysel islem Oncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar
arasinda (On test-son test) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagma
olmadig1 belirlenmistir. Deneysel olarak uygulanan oyun etkinliklerinin iz siirme testi A+B
puanini farklilastirma da etkili bir ara¢ olmadig1 sdylenebilir. Bu testte basarili olmak icin
motor hiz, ¢eviklik ve dikkatli bir katilim gerekmektedir (Cang6z vd., 2007). B boliimiiniin
zor olmasi, motor hiz, ¢eviklik ve dikkatli katilim1 azalttigindan bu durum toplam puanlara da
yansimaktadir. Yapilan bir arastirmada (Tiirkes vd., 2015), her iki boliim tarama siiresi
puanlarinin toplanmasiyla elde edilen A+B puaninin demansin evrelerine duyarli oldugu ve
demansin ilerlemesine paralel olarak toplam tarama siiresinin uzadigi bildirilmistir. Ancak
DEHB’de bu durum demanstaki nedenden farkli olarak B bdliimiiniin zor olmasinin yani sira
dikkat dagmikligina da baglanabilir. Ayrica egitim degiskeninin puanlar iizerindeki etkisi
Bolim B’de Bolim A’dan daha etkili olarak gozlenmektedir (Cangdz vd., 2007). Bagka bir
arastirmada (Tombaugh, 2004) ise, IST performansmin, yas ve alt egitim seviyeleri ile
birlikte azaldigi bildirilmistir. A+B puaninin aragtirmada anlamli bulunmamasina neden
olarak yukarida verilen bilgiler 1s181nda ilerleyen yas faktoriiniin aksine arastirma gruplarinin
yaslarinin kiiciik olmasi gosterilebilir. Bu nedenle arastirma gruplarinin yas ve egitim
diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle B boliimiiniin toplam siiresinin ¢ok uzadigi

distiniilmektedir.

B/A tiiretilmig alt test puaninin, biligsel setler arasinda degistirme yapmay1 gerektiren
gorevlerin yas ve egitim diizeyi ile gii¢lii bir iliski gosterdigi bildirilmistir (Arbuthnott ve
Frank, 2000). Ayrica bu nedenle B/A tiiretilmis alt test puaninin yonetici islevlere iliskin
bozukluklarin degerlendirilmesinde 6zellikle yas ve cinsiyet bakimindan giiglii bir yordayici
oldugu diisiiniilmektedir (Lamberty vd., 1994). Yapilan bir arastirmada (Tiirkes vd., 2015),
B Bolimii tamamlama siiresinin A Bolimii tamamlama siiresine boliinmesiyle elde edilen
sire orant (B/A) tiiretilmis alt test puanmin yonetici islevlerin degerlendirilmesinde
kullanildig: bildirilmistir. Burada da yine A+B puaninda oldugu gibi yas ve egitim diizeyinin
diistikliigli bir neden olarak gosterilebilir. Bu nedenle elde edilen bulgular dogrultusunda
deney grubundaki DEHB’li 6grencilere uygulanan islemin &grencilerin IST B/A puanlar

tizerinde anlamli bir degisim olusturmadigi s6ylenebilir.

Yukarida da deginildigi gibi A+B puaninin artmasi, yasa baglhh olarak
degerlendirilmistir. Daha yasli kisilerde bu puan artmaktadir. Boliim B’deki performans
Boliim A’dakinden daha yavas olmaktadir (Cangdz vd., 2007). Ancak arastirmadaki yas

grubunu ¢ocuklarin olusturdugu ve A+B puaninin artmasinda ileri yasin bir etken
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olamayacagl goz Oniine alinirsa bu artis; B boliimiiniin zorluguna ve g¢ocuklarin alfabetik
siralamada zorlanmalarina baglanabilir. Alanyazinda B bdliimiinde her yas grubundaki
kisilerin zorlanmalar yasayabildigini bildiren ¢ok sayida aragtirmanin bulunmasi bu diisiinceyi
dogrulamaktadir. Ayrica yapilan bir arastirmada (Tombaugh, 2004), toplam IQ puani arttik¢a
IST (Boliim A ve B) siire puanlarinin azaldig1 gosterilmistir. Ancak performans derecesini
belirleyebilecek giice sahip olan IQ ve egitim diizeyi, cinsiyet gibi degiskenler ise
aragtirmanin kapsami disinda tutulmustur. Bu degiskenlere sadece demografik bilgiler
boliimiinde yer verilmistir. Ayrica arastirmadaki yiiriitiicii islev testlerinden elde edilen

bulgularin olumlu olmas1 bu yargiy1 desteklemektedir.

Deneysel uygulamaya katilan deney grubuna iliskin 6n test ve son test sira
ortalamalar1 ve sira farklar1 arasinda anlamli farklilasmanin olmadig1 gézlenmektedir. Elde
edilen bulgular dogrultusunda deney grubundaki DEHB’li 6grencilere uygulanan islemin
ogrencilerin cevapladiklar1 IST B-A puanlar iizerinde anlamli bir degisim olusturmadig
sOylenebilir. Oysaki her iki bdliimii tamamlama siiresinin farkina dayali B-A puani ile hiz
bileseninin etkisi ortadan kaldirilmakta, boylelikle dikkat, esneklik ve set degistirme dakik bir
sekilde olgiilmektedir (Turkes vd., 2015). Ayrica B bdliimii siiresinden, A bdoliimiiniin
stiresinin ¢ikarilmasiyla elde edilen (B-A) degeri ¢alisma bellegi hakkinda bilgi vermektedir
(Yalgin vd., 2012).

Bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin motor kontroliinii degerlendirmek amaciyla bir
playstation oyunu oynatilmig ve ¢alisma bellegini ¢ok gerektirmeyen gorevlerde daha basarili
olduklar1 goriilmiistiir (Houghton vd., 2004). Benzer olarak bu arastirmada da oyun egitimleri,
deney grubunun calisma belleginde herhangi bir farklilik olusturmamistir. Oysaki Hanoi
Kulesi testinden elde edilen sonuglardan deney grubunun calisma belleginde etkili ve kalici
degismeler oldugu bulgusu elde edilmisti. Ancak egitim diizeyinin yiiriitiicii islevlerle olan
iligkisi ve bir kontrol degiskeni olarak dikkate alinmasinin gerekliligi konuyla ilgili pek¢ok
temel kaynakta bildirilmistir (Cangdz vd., 2007). Bu bilginin 1s1ginda IST B-A alt puaninda

goriilen performans diisiikliigii cocuk deneklerinin egitim diizeyine baglanabilir.

Arastirmada A+B, B-A, B/A alt puanlarinin her {igiinde de gruplar arasinda anlaml1 bir
farklilik bulunamamistir. Ancak anilan gruplarda, test performansindaki yavaglamada
yukarida agiklanan nedenlerin yani sira gorsel tanima giicliigii, diisiik motivasyon ya da

kavramsal konfiizyon gibi faktorlerin de rolii oldugu dikkate alinmalidir (Cang6z vd., 2007).
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Stroop testi TBAG formu ile ilgili tartisma ve yorumlar.

Arastimada, Stroop Testi TBAG formunun tiim boliimlerinin toplam siireleri, yapilan
hata sayilar1 ile diizeltme sayilari, stroop etkisi ve bozucu etkiye direng isleme alinmustir.
Stroop Testi TBAG formu 1. ve 2.boliimiin toplam siireleri, yapilan hata sayilar1 ve diizeltme
sayilar ile 3. ve 4. boliimiin toplam siireleri ve yapilan diizeltme sayilan ile ilgili olarak
DEHB deney grubu ve DEHB kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Ancak 3. boliim hata sayisinda her iki grupta da anlaml bir farklilagsma
goriilmektedir. Buna neden olarak ise dissal faktorler gosterilebilir. Benzer sekilde 4. boliim
deney grubunda hata sayisina iligkin olarak anlamli ve kalic1 bir farklilagma goriilmektedir.
Bu farklilasma, deney grubunun hatalarin1 diizeltebildigini, dikkatini siirdiirebildigini ancak
celdiricilerden kurtulamadigini gdstermektedir. Hata sayisindaki azalma ise deney grubundaki
DEHB’li ogrencilerin bozucu etki altinda kalmadiklarmi gostermektedir. Oyun tiirleri
arasinda mikado oyunu ¢ok fazla dikkat ve strateji gerektiren bir oyun olmasi nedeniyle deney

grubunun hata sayisinin azalmasinda etkili olmustur.

Stroop Testi TBAG formu; alanyazinda odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bozucu
etkiye diren¢ (interferans kontrol), bilgi isleme hizi gibi biligsel islevlerle
iligkilendirilmektedir. Ayrica Stroop testinin dikkati yansitan okuma hizi (birinci karti
tamamlama siiresi) ve renk soylemeyi (iiglincli ve dordiincii kartlari tamamlama siiresi)
degerlendirdigi de belirtilmistir (Baykal vd., 2014). Arastirmada gruplar arasinda 1. ve
2.boliim toplam siire, hata ve diizeltmelerde anlamli bir farklilagma saptanmamuigstir. 1. ve 2.
boliim kelime okuma ile ilgilidir. Alanyazinda 1. kart1 tamamlama siiresindeki okuma hizinin
dikkati degerlendirdigi belirtilmistir. Ancak yapilan arastirmanin ¢alisma grubunu 8-11 yas
aras1 c¢ocuklarin olusturdugunu goz Onilinde bulundurmak gerekirse bu konuda bir dikkat
eksikliginden s6z edilmesi dogru degildir. Ciinkii 7-8 yas aras1 ¢ocuklarin okumay1 heniiz
ogrendikleri ve okuma becerisini yeterince gelistirememeleri okuma hizinin diismesinde bir

etken oldugu kabul edilmelidir.

Yapilan bir arastirmada (Cohn, Dustman ve Bradford, 1984), noropsikolojik islevsellik
caligmasinin bir pargasi olarak 21-90 yaslarindaki 80 saglikli erkege Stroop Renkli-Kelime
Testi uygulanmistir. Basit okuma gorevleri iizerinde hicbir yas farki gosterilmemistir.
Bununla birlikte, renk adlandirma ve girisim gorevleri icin 6nemli yas etkileri gézlenmistir.
En biiylik yas gruplariin (61-70 ve 71-90 yaslarindakiler) her ikisi de geng bireylerden daha
yavag performans gostermistir. Uygulanan cesitli testlerden Stroop Testi iizerindeki
performans en c¢ok yastan etkilenmistir. Arastirmada, Stroop renk adlandirma ve girisim

testlerindeki bozulma normal yaslanmaya eslik ettigiden dolayi, serebral disfonksiyon siiphesi
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olan yash hastalarin Stroop test sonuclarinin yorumladiginda dikkatli olunmasi gerektigi
belirtilmistir. Yukaridaki aragtirmada da goriildiigii gibi Stroop testinin okuma boliimlerinde
eriskin denekler ¢ocuk deneklerden daha basarili iken renk sdyleme testlerinde ise bu

arastirmada oldugu gibi yas1 kii¢iik denekler daha basarili olmuslardir.

Baska bir arastirmada (Kilig, Kockar, Irak, Sener ve Karakas, 2002) da yag/sinif x
cinsiyet ortak etkisinde Stroop Testi TBAG Formu bdliim 3 siire puanlarinda anlamli fark
bildirilmistir. Bu arastirmada ise toplam siirede anlamli fark bulunmamasina karsilik 3. bolim
hata sayilarinda deney ve kontrol gruplarinin her ikisinde anlamli olarak fark bulunmustur.
Ancak her iki grupta da farklihk bulundugu i¢in bu durumun digsal faktorlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

WKET ve Stroop Testinin DEHB’li ¢ocuklar ve normal kontrollere uygulandigi bir
calismada (Pennington ve Ozonoff, 1997), WKET de iki grup arasinda fark bulunmamasina
karsilik Stroop Testi’'nde DEHB olan grubun kontrollere gore daha ¢ok hata yaptiklarini
ayrica bu testin iki grubu ayirmada daha hassas oldugu bildirilmistir. Baska bir aragtirmada
(Oncii ve Olmez, 2003), eriskin DEHB grubunun Stroop testinin dikkatin siirdiiriilmesini
6lcen boliimiinde normal kontrollere gore daha ¢ok hata yaptiklar: bulgusuna ulagilmistir. Bu
bulgular, DEHB olan erigkinlerin algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve bir
bozucu etki altinda degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davranis Oriintiisiinii bastirabilme
ve olagan olmayan bir davranis yapabilme yetenegini ortaya koymada giigliikkler oldugunu
gostermektedir. Yapilan bir baska ¢alismada (Karakas, Irak, Kurt ve Erzengin, 1999) ise
Stroop Testi’nin birinci alt testini olusturan kelime okuma testinde DEHB grubu ve normal
kontroller arasinda siire, hata ve diizeltme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Ancak ikinci alt testi olusturan renkli kelime okuma alt testini
DEHB grubu normal kontrollere gére daha uzun siirede tamamlayarak bu alt testte daha ¢ok
diizeltme yapmuslardir. Bir arastirmada DEHB’li cocuklarin, dijital oyunlar1 oynarken
konsantrasyon ve katilim ile ilgili daha az sorun yasadiklar1 ve bu nedenle, tedavilerinin
tamamlanmasi i¢in oyun teknolojilerinin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (Bul vd., 2015).
Bu arastirmada ise 1. ve 2. bolimde anlamli bir farklilasma bulunmamasina karsilik 3.
boliimde her iki grupta; 4. bolimde ise yalnizca deney grubunda hata sayisinda anlamli
farklilasma bulunmaktadir. Bu durum, oynanan oyunlarin DEHB’1i ¢ocuklarin konsantrasyon

ve odaklanma sorunlarinda diizelmeler sagladigin1 géstermektedir

Arastirmada Stroop Testi TBAG Formu ile ilgili en 6nemli bir bulgu da 5. boliimde

elde edilen bulgulardir. Stroop etkisini asil 6l¢en, renk ismi olan kelime rengi sdyleme olan 5.
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boliimde (Stroop 5) diizeltme sayisinda anlamli farklilasma goriilmezken toplam siire ve hata

sayisinda deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilasma goriilmiistiir.

Stroop testlerinin dikkat Ol¢limleri i¢in bir ‘altin standart’ oldugu belirtilmistir
(MacLeod, 1992). Ayrica Stroop testlerinin dikkatle iligkisi oldugu saptanmistir (Glaser ve
Glaser, 1989). Belirlenen bu iliskinin, epilepsi hastalar1 ilizerinde yapilan bir ¢alismada
(Helmstaedter, Kemper ve Elger, 1996) da gbzlenerek siire puanlarinin, dikkat ve psikomotor
hiz olarak adlandirilan faktor altinda toplandigi bildirilmistir. Stroop testinin alanyazindaki
genel kaniya gore bozucu etkiyi 6lgmesinin yani sira ayrica bu testin bir ozelligi olarak

tepkide 1srar1 Slgtiigii de belirtilmistir (Karakas vd.,1999).

Stroop etkisi, dikkatle ilgili ¢ok iyi bilinen bir olgudur, siklikla dikkatin bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir. Stroop etkisinin ¢ok onemli olmasinin iki 6nemli nedeni vardir.
Birincisi, etkisi ¢ok genistir ve daima istatiksel olarak giivenilirdir. ikincisi de 1935 yilindan
beri kuramsal biiyiisii bozulmadan siiregelmistir (Mcleod, 1992). Renk isimlerinin basiminda
farkli renklerin kullanildig: karttaki (2. Kart) renklerin sdylendigi 5. Boliim, Stroop testlerinde
bozucu etkinin ortaya ¢iktig1 kritik bolimdiir. Stroop testlerindeki diger boliimler, okuma ve
renk sOylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol kosullari niteliginde olmaktadir

(Karakas vd., 1999).

Alanyazin tarandiginda stroop testiyle ilgili arastirma analizlerinin alt bolimler
arasinda en c¢ok 5.boliim tizerinde odaklandigi goriilmektedir. Stroop Etkisi, bir kelimenin
yazilmasinda kullanilmis olan rengin sOylenmesi istendiginde elde edilir. Kelimenin
yazildiginda kullanilan renk ile kelime okunurken ifade edilen renk ayni arasinda bir celiski
varsa, renk sdyleme zamani, renk ve kelimenin ayni oldugu duruma gore uzamasi olarak
adlandirilmaktadir (Karakas vd.,1999). Bu nedenle Stroop bozucu etkisi (Stroop interference
effect) bu siirenin uzayip gecikmesiyle ilintilidir. Bu etki, kisinin rengi sdylemeye odaklandig1
esnada renk ismini okumaya egilimli olmasindan dolay1 ortaya ¢ikar (Burke ve Light 1981).
Bir arastirmada (Karakas vd.,1999) ise, Stroop Etkisi’nin 6nemli bir diger 6zelligi olarak
cesitli etkilere dayanikli olmasi; degisik uyarict ve tepki kosullart altinda, kolaylastirict ve
ketleyici etkilerin bulundugu durumlarda elde edilebildigine baglanarak agiklanmistir. Dikkat
ve odaklanma ile ilgili bircok ¢aligmada, deneklerin farkli deney kosullarindan 6nce ve sonra
4 grup renk-kelime testine tabi tutuldugu ve yapilan islemlerden higbirinin, renk-kelime
testindeki performansi anlamli derecede etkilemedigi bildirilmistir (Santos ve Montgomery,
1962). Ancak yapilan bir arastirmada (Chuang vd., 2015), 30 dakikalilik tek siirelik bir
aerobik egzersizinden sonra, DEHB’li ¢ocuklarda interferans kontrolii iizerindeki pozitif

etkileri vurgulanarak Stroop Renk Kelime Testinde daha iyi performans gosterdikleri
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belirtilmistir. Bagka bir arastirmada da Go akil oyunu oynamanin, hipoariizal prefrontal
fonksiyonu aktive ederek ve yiiriitme islevini arttirarak DEHB’li ¢ocuklar i¢in etkili olacagi

bildirilmistir (Kim vd., 2014).

Alanyazinda stroop testi puanlar1 degerlendirildiginde, DEHB’lilerin kontrollere gore
siklikla bilgi islem hizin1 degerlendiren siire farkinda artma oldugu bilinmektedir (inci Kenar
ve Herken, 2014). Bir ¢alismada (Stroop, 1935), ¢eliskili sozciik uyarimi olan 5. kartin
sOylenmesi i¢in gecen normal siirenin 47.0 saniyelik veya % 74.3'liik bir artisa neden oldugu
bildirilmistir. Baska bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarda, atomoksetin ve OROS-MPHnin
yiriitiicti islevler tizerindeki giivenirlik, tolere edilebilirlik ve etkilerini karsilastirilmis ve
cocuklar 12 hafta boyunca atomoksetin veya OROS-MPH grubuna randomize edilmistir.
Calisma sonucunda OROS-MPH, Stroop-5 zamaninda azalma goriilmiistir (Yildiz,
Sismanlar, Cakin Memik, Karakaya ve Agaoglu, 2011). Medikal etkisine benzer bir etki, bu
calisgmada oyun etkinlikleri sonucunda goriilmiis ve stroop 5 zamaninda belirgin azalma
kaydedilmistir. Stroop testinde 5. kartin sdylenmesinde gegen siire, diger boliimlerin
okunmasi esnasinda gecen siireden daha uzun oldugu goz Oniine alindiginda bu arastirmada
s6zkonusu handikap asilarak islem sonrasi 5. kart okunmasinda gecen siire memnuniyet verici

bir sekilde azalmistir.

Farkli bir arastirmada (Bench vd., 1993) da iki ayr1 deneyde bolgesel serebral kan
akisindaki degisiklikleri 6lgmek i¢in pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilmis, normal
kisiler ise secici dikkat testi olan Stroop renk-sozciik testini gerceklestirilmistir. Ik deneyde,
Stroop gorevinin performansi, sag orbito-frontal ve bilateral parietal yapilarin aktivasyonu ile
baglantili olan ve Onceden bildirilen bulgularin 1s18inda beklenmedik bir sonug elde
edilmistir. Buna ek olarak, rBBF'de zamanla ilgili 6nemli fokal degisiklikler saptanmistir. Bu
nedenle, daha dnceki ¢alismanin tekrarlanmasi i¢in yapilan ikinci bir deneyde, sag 6n singulat
ve sag frontal polar korteksin fokal aktivasyonu, Stroop gorevi sirasinda ortaya c¢ikmugtir.
Stroop gorevinin gerceklestirilmesi sirasinda fonksiyonel olarak ilgili beyin sistemlerini
belirlemek i¢in, sag anterior singulatta deneysel manipiilasyonun yol agtigi kan akimi
degisiklikleri ile iliskili olarak bir korelasyon analizi yapilmistir. Sonuglar, 6n sag hemisferin
ve medial frontal yapilarin dikkatli gérevlerde yer aldigini1 gostermistir. Bu arastirmadan da
anlagilacagi tlizere Stroop testi esnasinda Ozellikle 5. kartin okunmasi esnasinda olusan kan
akimi degisimleri bu boliimiin ne kadar zorlayict ve dnemli oldugunu gostermektedir. Test
icerisinde dnemli bir yeri olan 2. kartin yeniden farkli bir sekilde okundugu 5. kartla ilgili
olarak bu arastirmada toplam siirede ve yapilan hata sayisinda gruplar aras1 dnemli farkliliklar

goriilmektedir. Bu arastirmada uygulanan oyun etkinlikleri sonucunda deney grubunun 5.
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kartin toplam siiresinde ve yapilan hata sayisinda azalma kaydedilmistir. Sevindirici bir bulgu
olan bu durum, deney grubu o&grencilerinin bozucu etki altinda kalmalarinda olumlu
gelismeler olduguna isaret olup ayni zamanda oyun etkinliklerinin segici dikkat iizerinde

olumlu etkileri oldugunu da gostermektedir.

Alanyazinda Stroop etkisini asil 6lgen kriterlerin renk ismi olan kelime rengi sdyleme
(Stroop 5) ve bozucu etkiye direng (response inhibition) ile iliskili fark 3 puanlar olarak
aciklanmistir. Testin odak noktasi olacak kadar 6nemli ve ayirt edici olan stroop etkisi ya da
bozucu etki iizerinde aragtirmada uygulanan oyun etkinliklerinin olumlu etkisi saptanmuistir.
Stroop bozucu etkisinin ketleme yapamamaktan; renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade
eden kelimeleri okumaktan daha uzun zaman almasindan kaynaklandigi gortilmektedir.
Yonetici islevlerde ketlemenin Onemi iizerinde duran cesitli ¢alismalar da bulunmaktadir
(Karakas vd.,1999). Arastirmada Stroop testi sonuglarina bakildiginda, deney grubunun
stroop5 siireleri (bozucu etkiyi degerlendiren siire) kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak

daha kisa bulunmustur.

Sonug olarak, stroop testinin kilit noktasi olan 2. kartin yeniden isleme alindig
sozkonusu 5. bolim sonuglarindan dolayr yapilan egitim miidahalesinin secici dikkat ve

yiriitiicii islevlerde olumlu etki gostermis oldugu rahatlikla sdylenebilir.

Ancak Stroop testinde dnemli bir deger olarak goriilen bozucu etkiye direng i¢in ayni
seylerin s0ylenmesi miimkiin degildir. Arastirmada deney ve kontrol gruplari arasinda bozucu
etkiye diren¢ puanlarina iliskin anlamli bir farklilagma bulunmamistir. Yapilan bir arastirmada
(Yalgin vd., 2012), Stroop etkisini 6l¢en ve renk ismi olan kelime rengi sdyleme (Stroop 5)
puanlar1 anlamli iken, deney ve kontrol gruplar1 arasinda bozucu etkiye diren¢ puanlarina
iliskin anlamli bir farklilagma bulunmamustir. Stroop testiyle secici dikkat ve diger biligsel
islevlerin degerlendirildigi pek ¢ok calismada bu bulguya rastlanmamistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular da bu bulgularla uyum igerisindedir. Bu arastirmanin sonuglar ile deney
grubunun bozucu etkiye direnglerinin diisiik oldugu, dikkatlerinin kolay ¢elinebildigi ve
uygun olmayan anlik cevap egilimlerini bastirmada giicliikkler yasadigi kanisina ulasilmasi

miumkindiir.

Wisconsin kart esleme testi ile ilgili tartisma ve yorumlar.

Yonetici islevlerle iliskilendirilen testlerden Stroop testinin bozucu etkiyi 6l¢tiigi
bilinirken WKET’in, temelde nedensel uyarim ortadan kalktiktan sonra da faaliyetin devam
etmesi anlamina gelen perseverasyonu ol¢tiigli kabul edilmektedir. Her iki testin de benzer

ozelligi tepkide 1srar1 6l¢mesidir (Karakas vd.,1999).
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Arastirmada bilgisayar versiyonunun kullanmildigt WKET’de toplam yanlis sayisi
(WKET?2), toplam dogru sayis1 (WKET3), tamamlanan kategori sayist (WKET4), toplam
perseveratif tepki sayist (WKETS), toplam perseveratif olmayan hata sayist (WKET7),
perseveratif hata yiizdesi (WKETS), kavramsal diizey tepki yiizdesinde (WKET11) deney

grubu 6grencilerinin leyhine anlamli ve kalici farklilasmalar saptanmustir.

Perseveratif hata sayis1 (WKET6), ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi
(WKET9) ve kurulumu siirdirmede basarisizlik (WKET12) puanlarinda ise gruplar arasi
herhangi bir farklilasma elde edilememistir. Asagida arastirmada uygulanan WKET’in isleme

alinan tiim alt puanlar ile ilgili sonuglara ayrintili olarak yer verilmistir.

Aragtirmada deney grubu Ogrencilerinin yonetsel islevleri 6lgen WKET’in toplam
yanlis sayist (WKET2) uygulanan oyun etkinlikleri sonrasinda oyun grubu ayrimi
yapmaksizin azalmistir. Deney grubunun oyun etkinlikleri dncesinde testi tamamlamak i¢in
daha fazla kart kullandiklari, testte daha fazla yanlis tepki verdikleri, daha az kategori
tamamladiklar1 saptanmistir. Bir arastirmada (Sakarya, 2013), DEHB olan c¢ocuklarin
ozellikle testi tamamlamak i¢in daha fazla kart kullandiklari, testte daha fazla yanlis tepki
verdikleri, daha az kategori tamamladiklar1 bildirilmistir. Ancak arastirmada uygulanan oyun
etkinlikleri sonucunda yapilan son testlerde yanlis sayisinda azalma goriilmiistiir. Uygulanan
izlem testleriyle de yanlis sayisinin azalmasinda kalicilik saglanmistir. Bu bulgu, deneklerin

testi tamamlamak icin daha az kart kullandiklariin bir delilidir ve memnuniyet vericidir.

Toplam dogru sayisi (WKET 3), arastirmada deney grubu 6grencilerinin uygulanan
oyun etkinlikleri sonrasinda oyun grubu ayrimi yapmaksizin artmistir ancak toplam dogru
sayisinda kalicilik saglanamamistir. Bir arastirmada (Topguoglu vd., 2009), WKET de toplam
dogru sayisinin, tamamlanan kategorilerin sayisinin ve kavramsal diizey tepki ylizdesinin
diistikliiglinlin toplam yanlis sayis1 ve perseveratif olmayan hatalarin sayisinda artiga neden
oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde toplam dogru sayisinin artmasi ve

toplam yanlis sayisinin azalmasi, perseveratif olmayan hatalarin azaldigini gostermektedir.

Arastirmada uygulanan oyun etkinlikleri sonucunda, deney grubu DEHB’li
ogrencilerin tamamlanan kategori sayisinda (WKET4) artis oldugu saptanmistir. Bu bulgu
sonucunda, deney grubu Ogrencilerin yonetici islevlerinde olusan bir diizelmeden s6z etmek
miimkiindiir. Konuyla ilgili olarak yapilan bir aragtirmada (Lehto, 1996), toplam hata sayisi
ve tamamlanan kategori sayisinin islem bellegi ile baglantili oldugu bildirilmistir. Yapilan
baska bir arastirmada (Sismanlar vd., 2009), tamamlanan kategori sayisindaki diisiikliigiin
kavram olusturma eksikligini yani testin kavramsal isleyisini anlamadaki zorlanmay1

gosterdigi bildirilmistir. Bu bilgilerden hareketle arastirma bulgularindan elde edilen hem
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toplam hata sayisindaki azalma hem de tamamlanan kategori sayisindaki artis dikkate
alindiginda deney grubu 6grencilerin oyun egitimleri sonrasinda islem belleklerinde goriilen

diizelmelerin yani sira biitiinsel kavrayislarinda da artis oldugu sdylenebilir.

Arastirmada deney grubu Ogrencilerinin oyun egitimleri sonrasinda WKET’ de
tamamlanan kategori sayisi (WKET4) ve kavramsal diizey tepki yiizdesi (WKET11) alt
testlerinde daha iyi performans gosterdikleri saptanmisken perseveratif hata sayisinda
(WKET6), islem oncesindeki performanst sergiledikleri goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgular
sonucunda, deney grubu DEHB’li 6grencilerinin, soyut diisiinme, hipotez olusturma, zihinsel
esneklik, bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketlemesi alanlarinda daha iyiye gittikleri
ancak zaman zaman perseveratif davranis egilimi gosterdikleri soylenebilir. Kullanimda genel
olarak frontal bolge testi olarak ele aliman ve yonetici islevlerle (executive functions)
iligkilendirilen testlerden WKET’in, temelde, nedensel uyarim ortadan kalktiktan sonra da
ilgili faaliyetin devam etmesi anlamina gelen perseverasyonu (perseveration) Olgtiigii
belirlenmistir (Karakas vd., 1999). Perseverasyon ise DEHB’li bireylerde ¢ok sik olarak
goriilen bir yonetici islev bozuklugu olarak anilmaktadir. DEHB’ de bilgi islem hiz ve
kapasitesinde azalma, asir1 daralmis dikkat alani, gorsel alani taramada bozulma, iligkili
ipuclarinin iglenmemesi gibi dorsolateral prefrontal kortekse ait fonksiyonlarda bozulmalara
oldukca sik rastlandig1 goriilmektedir. WKET in, dorsolateral prefrontal korteks sendromuna
duyarli oldugu bilinen 6nemli yonetici islev testlerinden biri oldugu bildirilmistir (Erdogan-
Bakar, Soysal, Kiris, Sahin ve Karakas, 2007; Sakarya, 2013). WKET, genel olarak soyut akil
yiirlitme gorevi olarak kabul edilmistir ve frontal lob fonksiyonu o6zellikle performansla
iligkili oldugu bildirilmistir (Barcelo, Sanz, Molina ve Rubia, 1997). Ancak WKET in 6l¢tiigii
ozellikler agisindan alanyazinda farkli goriislerin oldugu bildirilmistir. Bu 6zellikler arasinda
soyut irdeleme, kavram olusturma, kavramsal irdeleme, 6zellik belirleme, c¢alisma bellegi,
yonetici iglevler ve dikkat yer almaktadir (Baykal vd., 2014). WKET’1 gerceklestirmek icin
gerekli olan biligsel islemler; yeni bir kategori arama ve dogru smiflandirma kategorisinin
saglanmasi, bilissel setin degistirilmesiyle yakindan iliskilidir (Sanz, Molina, Calcedo, 2001).
Ayrica WKET alt puanlarinin perseverasyon egilimi, kavramsallagtirmalirdeleme ve soz
konusu puanlar arasinda anlamli korelasyonlar bulunmadig1 baska bir faktdr olmak iizere 3

faktor altinda toplandigi bildirilmistir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

Yukaridaki bilgilerden hareketle arastirmada uygulanan oyun egitimleri sonrasinda bir
onceki kategoriye ait kavramin yenisiyle degistirilememesi ve hatanin yineleyici bigimde
stirdiirilmesiyle sonucglanan toplam perseveratif tepki sayisinda (WKET5) diisme

saptanmistir. Bu olgu, deney grubu DEHB’li 6grencilerin oyun egitimleri sonrasinda hatali
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tepkilerinde 1srarlarinin azalmasi ve yanlis olan1 baskilamanin olugsmasi anlamina gelmektedir
ki bu da arastirmada istenen bir durumdur. Bagka bir deyisle deney grubu 6grencilerde toplam
perseveratif tepki sayisi (WKETS) diismiis ve perseverasyonda azalma kaydedilmistir.
WKET’de toplam perseveratif tepki sayisinin fazla olmasi, dogru olmayan yaniti
baskilayamama ile iligskilendirilir ki bu da kisinin eski kurulumu siirdiirmede 1srar etmesine
yol acar (Baykal vd., 2014). Yanit onlenmesinin kontroliinde sag prefrontal korteks;
boliinmiis dikkatin modiile edilmesinde ise sol dorsolateral prefrontal korteks Onemli
goriinmektedir. Bu alanlardan DEHB alt tiplerindeki noropsikolojik yetersizliklerin
patogenezinde rol alacak sekilde bahsedilmektedir (Pasini, Paloscia, Alessandrelli, Porfirio

ve Curatolo, 2007).

Arastirmada perseveratif hata sayisinda (WKET6) oyun egitimleri sonrasinda deney
grubunda herhangi bir farklilagsma saglanamamuistir. Yapilan bir arastirmada yiiriitme islevinin
sikca kullanilan 6l¢iitii olan Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ile iliskili olan yiiriitiicli
islev bozukluklarin tanimlanmasi i¢in meta-analitik yontemler kullanilmigtir. Sonuglar, tim
bu meta-analiz ¢aligmalari boyunca DEHB olan g¢ocuklarin klinik teshisleri bulunmayan
bireylerle karsilastirildiginda oldukga tutarli bir sekilde WCST'de perseveratif hata sayisinda
daha diisiik performans sergiledigini gostermistir (Romine vd., 2004). Baska bir aragtirmada
(Sakarya, 2013), bir 6nceki kategoriye ait kavramin yenisiyle degistirilememesi ve hatanin
yineleyici bigimde siirdiiriilmesiyle olusan perseveratif tepki ve perseveratif hata sayilari yine
DEHB olan ¢ocuklarda normal olan g¢ocuklara gore daha fazla goriilmektedir. Bu bilgi,

aragtirmadan elde edilen bulgulari dogrular niteliktedir.

Toplam perseveratif olmayan hata sayisi (WKET7), katilimcilarin, olumsuz geri
bildirimi 1ile kars1 karsiya kaldiklarinda (eslestirmenin yanlis oldugu ve degistirmeleri
gerektiginde) yeni kategoriyi ‘rasgele’ se¢melerinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin
dogru eslestirmeyi bulmalar1 daha ¢ok yanitla miimkiin olmaktadir (Senses, Akbas, Baykal ve
Karakurt, 2014). Bir¢ok arastirmada perseveratif hatalar WKET’in 6nemli bir verisi olarak
gorildiiglinden perseveratif olmayan hatalar iizerinde bilgi veren calismalarin sayisinin
olduk¢a az oldugu bildirilmistir (Topguoglu vd., 2009). ik rasgele segimlerin ardindan
denekler, denemeler yaparak dogru eslestirmeye ulasmakta ve yeni bir kategori gelene kadar

farkindalik kazanmaktadirlar.

Arastirmada perseveratif olmayan hata sayilarinda deney grubunun leyhine anlamli
ve kalici bir farklilagma saptanmistir. Baska bir deyisle perseveratif olmayan hatalarin
azaldig1 gorlilmistiir. Yapilan bir arastirmada egzersiz grubundaki ¢ocuklar, perseveratif

olmayan hatalar ve tamamlanan kategorilerde iyilesme gdstermistir; oysa kontrol grubundaki
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performanslarda higbir etki bulunmamistir. Egzersiz etkisine yonelik agiklamalar; egzersizin
dikkat kaynaklarini diizelttigini, dorsolateral prefrontal korteksi etkiledigini ve egzersize bagh
dopamin salinimina neden oldugunu ileri siirmektedir. Ozetle, perseveratif olmayan hatalar ve
tamamlanan kategori sonuglarina gore, test-sonrast WCST performanslarinin egzersiz
grubunda pre-test performanslarina kiyasla diizeldigi goriiliirken, kontrol grubunda post-

testler ve On testler arasinda fark bulunamamistir (Chang vd., 2012).

Deney grubu o&grenciler oyun egitimleri sonrasinda yeni kategoriye gecerken
farkindalik kazanmis ve daha az yanlis eslestirme yapmuslardir. Arastirmada uygulanan oyun
etkinleri sonrasinda, deney grubunda, perseverasyonu Ol¢en puanlarin azaldigi dolayisiyla,
perseverasyonun da azaldigi goriilmektedir. Bircok arastirmada perseveratif hatalar WKET in
baslica verisi kabul edildiginden perseveratif olmayan hatalar {izerinde bilgi veren

calismalarin sayist olduk¢a azdir (Topguoglu vd., 2009).

Bir arastirmada (Barcelo ve Knight, 2002), perseveratif olmayan hatalar patolojik
olarak belirtilmistir ve kategori degistirme esnasinda kuralin stirekli olarak sasirilmasi veya
bir slire devam eden dogrulardan sonra gelen ¢elinebilirlikten kaynaklanan hatalar (dogru
giden cevap dizisinden kopma) olarak tanimlanmistir. Ayrica, ayni c¢alismada kullanilan
WAKET ile frontal lob hasari olan bireylerde perseveratif hatalara ilaveten siklikla perseveratif
olmayan hatalarin da saptandigi bildirilmistir. Baska bir arastirmada (Senses vd., 2014) ise bu
hata tipi bir onceki denemeden kazanilan ve halen aktif olmasi gereken bilginin hizla
yitirilmesi olarak ag¢iklanmis ve perseveratif olmayan hatalarin islem bellegi bozuklugunu
yansittigi savunulmustur. Bu arasgtirmada ise deney grubu Ogrenciler, kontrol grubu
Ogrencilere gore daha az sasirma ve celinebilirlik gostermislerdir. Oyun etkinlikleri dncesinde
deney ve kontrol gruplarimin her ikisinde goriilen perseveratif olmayan hatalarin fazlalig
islem bellegi kusurunun bir gostergesi ya da daha genis bir ifade ile yiiriitiicii islev (prefrontal
fonksiyon) sorunu olarak diisiiniilebilir. Yapilan bu ¢alisma ile ad1 gegen kusurlarin diizeldigi

gorilmektedir.

Arastirmada perseveratif hata yiizdesinde (WKETS8) anlamli farklilasma saptanmuistir.
Yapilan bir aragtirmada aerobik, doviis sanatlari, yoga, dikkatlilik ve okul miifredat: gibi
cesitli etkinliklerin yani sira bilgisayarli egitim, bilgisayar destekli olmayan oyunlarin, 3-11
yaslar1 arasindaki gocuklarin yiirlitme islevlerini gelistirdigi belirtilmistir (Diamond ve Lee,
2011). Bu arastirmada deney grubu Ogrencilerin uygulanan oyun etkinlikleri sonrasinda

persaratif hata yiizdesi bagarili bulunmustur.
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Arastirmada ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayist (WKET9) sayisinda
gruplar arasinda herhangi bir farklilagsma olmamistir. Deney grubu DEHB’li ¢ocuklarin, ilk

kategoriyi tamamlamak i¢in kullandiklar1 tepki sayisinin ayni kaldigi goriilmektedir.

Arastirmada anlamli ¢ikan diger bir WKET puani da kavramsal diizey tepki yiizdesidir
(WKET11). Kavramsal diizey yanit yiizdesi, denegin test siiresince dogru tarama davranisini
aciklamaktadir (Sigsmanlar vd., 2009). Kavramsal diizey tepki yiizdesinin (en az ii¢ tanesi
birbirini izleyen dogru tepkilerin yiizdesi) oyun etkinlikleri sonrasinda deney grubunda
yiikseldigi saptanmustir. ‘Kavram olusturma’ bir kavrami temsil eden 6zelliklerin
soyutlanmasi ve ‘soyut irdeleme’ ise mantik kurallar1 ¢er¢evesinde diisiinme, problem ¢ézme
ve sonuglara varmak olarak tanimlanmistir (Senses vd., 2014). WKET’in 6lgmiis oldugu

temel yetenekler ‘kavram olusturma’ ve ‘soyut irdeleme’ yetenegidir (Milner, 1963).

Yapilan bir aragtirmada (Sakarya, 2013), DEHB’li ¢ocuklarin kavramsal diizey tepki
sayilarinin ve ylizdelerinin DEHB’li olmayanlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
bilgi, bu arastirmadaki oyun egitimlerinin deney grubu lizerinde etkili oldugu ve kavramsal
diizey tepki ylizdeleri performansmi artirdigi bulgusunu desteklemektedir. Oyun egitimleri
oncesinde deney grubunda kavramsal tepkilerindeki anlamli diisiikliik; yasitlarina oranla
mantik c¢ergevesinde diisiinmeme, problem c¢ozme ve sonuglara varma becerilerindeki
yetersizlik olarak kendini gostermektedir. Bu yetersizlik, DEHB’li ¢ocuklarin ev ve okul
ortaminda, diisiinmeden davranma, konuyu iyice anlamadan harekete gegme, so6z kesme,
basina sik sik dert agma, kavgaya karigma ve impulsivite olarak yansiyabilir. Oyun
etkinlikleri sonrasinda ise kavramsal tepki ylizdesindeki anlamli yiikselme deney grubunun
bir mantik ¢ercevesinde diisiinebildiklerini, problem ¢6zme yeteneklerini gelistirerek sonuca

ulasabildiklerini 6zetle impulsivitenin azaldigini géstermektedir.

Arastirmada kurulumu siirdiirmede basarisizik (WKET12) puaninda gruplara arasi
anlaml1 bir farklilasma saptanmamugtir. Anlaml bir farklilagsma saptanamamasi, arastirmadaki
deneklerinin yas dagiliminin 8 ve 9 yas gibi daha kii¢lik yaslarda toplanmasina baglanabilir.
Yas ilerledik¢e kurulumu degistirebilme becerisi de gelisecegi i¢in daha biiyiik yaslardaki
cocuklara uygulanacak olan oyun egitimi sonrasinda bu beceri puanlarimin farklilasacagi
diistiniilmektedir. Arastirmadaki deney gruplari, WKET’in ¢ogu 6l¢iimiinde basarili oldugu
halde kurulumu siirdiirmede basarisizlik gostermislerdir. Kurulumu siirdiirme basarisizlik
puani -mantiksal ve kavramsal olarak da- perseverasyonun tersidir (Pennington ve Ozonoff
1996). DEHB’li bireylerin olgiilen dogru kurali bulduktan sonra dizilimi siirdiirmede
zorlandiklar1 saptanmistir (Kilingaslan vd., 2010). Farkli bir ¢aligmada (Kaland, Smith ve

Mortensen, 2008) ise, kurulumu siirdiirme hata puanlarindaki yiiksekligin siirdiiriilen dikkatle
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ilgili bir sorunu yansitabilecegi belirtilmistir. Bir arastirmada (Topguoglu vd., 209),
perseveratif olmayan hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayist ve ylizdesi ve kurulumu
stirdirmede basarisizlik puanlarinin, islem bellegi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ancak
arastirmada bu li¢ degerden sadece kurulumu siirdiirmede basarisizlik puaninda anlamli bir
farklilik bulunamamuistir. Bu nedenle ¢alisma bellegindeki bir bozukluktan da s6z etmek
dogru degildir. Kurulumu siirdiirmedeki basarisizligi dikkat ve konsantrasyon diisiikliigline

baglamak miimkiindiir (Karakas ve Dogutepe Dinger, 2011).

DEHB ile ilgili yriitiicii eksiklikleri ortaya koymak icin yapilan noropsikolojik bir
calismada (Willcutt, Doyle, Nigg, Faraone ve Pennington, 2005), dikkatin siirdiiriilmesi ve
ketleme alanindaki sorunlar1 konusunda tutarli bulgular elde edilirken bilissel esneklikle ilgili
olarak korunmus degerler saptanmistir. Yapilan baska bir arastirmada (Huizinga, 2007) 4
farkli yas grubunun (7 yas, 11 yas, 15 yas ve 21 yas) WKET performanslar1 ¢alisma bellegi,
kurulumu degistirme ve ketleme agisindan degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda,
kurulumu degistirebilme becerisinin 11 yasinda yetiskin diizeyine ulasabildigi, kurulumu
koruma becerisinin de 15 yasinda yetiskin diizeyine ulasabildigi saptanmistir. DEHB olan
cocuklart saglikli kontrollerden oldukca basarili bicimde ayiran bu test, yasin biiylimesiyle
birlikte yetersiz kalmaya baslamaktadir. Bunun nedeni kiiciik yastaki cocuklarda iist diizey
kavramsallastirmanin tam olarak gelismemis olmasidir. Ayrica kavramsallagtirma becerisi

daha ileri yaslarda WKETin 6l¢tiigii temel becerilerden biridir (Oncii ve Olmez, 2004).

Yukarida WKET’in secici dikkat, kurulumu siirdiirme ve gerektiginde yenisiyle
degistirebilme  becerilerini  Ol¢tiigli  bilgisinden  hareketle elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, kars1 olma-karsi olma bozuklugu, davranis
bozuklugu, yiiksek islevli otizm ve tourette sendromunda yiiriitiicii islevselligi inceleyen bir
arastirmada (Sergeant, Geurts ve Oosterlaan, 2002) soyut irdeleme, kavram olusturma, dogru
tepkiye karar verebilme ve sonrasinda dogru tepkiyi siirdiirebilme becerisi, ketleme,
perseverasyon ve secici dikkat ozellikleri ile ilgili olarak DEHB aleyhine bulgular elde
edilmistir. Sozii edilen bu yiiriitiicii islev bozukluklarmin birgogu, bu arastirmada uygulanan
oyun etkinlikleri Oncesinde yapilan Ontestlerle de saptanmistir. Ancak oyun etkinlikleri
sonrasinda bu bozukluklarda etkili ve kalic1 diizelmeler oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya
benzer olarak yapilan bir ¢alisma, beyin oyunlarinin kullaniminin DEHB’li 6grencilerin
frontal lob alanini uyararak teta/beta oraniin diisiiriilmesine yardimci olabilecegi, odaklanma
kabiliyetlerini gelistirdiklerini ve yiirlitme iglevlerini gli¢lendirdiklerini bildirmistir (Wegrzyn,
2011). Yapilan baska bir arastirmada da DEHB'de inhibitor disfonksiyonun ampirik
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raporlarinin aksine, ebeveyn bilgisayar oyunlari oynarken DEHB’li ¢ocuklarin inhibit6r
yeteneklerinin engellenmedigi bildirilmistir (Shaw, Grayson ve Lewis, 2005). Diger bir
arastirmada biofeedback oyunu olan ChillFish’in DEHB’li ¢ocuklarin stres seviyelerini
kontrol etmesine ve dikkatlerini siirdiirmelerine yardimei olabilecegi bildirilmistir (Sonne ve
Jensen, 2016). Bir c¢alismada, beyin egitimi oyununun saglikli gen¢ yetiskinlerde bilissel
islevler (ylritiicii islevler, calisma bellegi ve islem hizi) lizerinde olumlu etkileri oldugu
bilimsel kanitlarla gosterilmistir (Nouchi vd., 2013). Baska bir ¢alismada ise oyun 6geleri ile
kendini kontrol etmeyi amaglayan ve bilgisayarli yiiritme islevi goéren bir egitim programi
gelistirilmis ve bu programin umut vaat ettigi belirtilmistir (Pirns vd., 2013). Bu arastirmada
da deney grubuna uygulanan oyun etkinliklerinin perseverasyon, bozucu etki, ¢alisma bellegi,

secici dikkat, psikomotor hiz, dikkat, planlama ve ketlemede etkili oldugu goriilmiistiir.

Hanoi kulesi ile ilgili tartisma ve yorumlar.

Arastirmanin birinci hipotezini olusturan yonetsel islevlerden planlamay1 6lgen hanoi
kulesi testinin sonuglarina bakildiginda, uygulanan oyun etkinliklerinin deney grubu iizerinde
olumlu etkiler biraktig1 goriilmektedir. Deney grubuna uygulanan oyun etkinliklerinin
oncesinden ve sonrasindan elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) ve
gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagsma oldugu bulunmustur. Elde edilen
bu bulgular, farklilagmanin deney grubunda yer alan Ogrencilerin lehine oldugunu
gostermektedir. Yapilan her ii¢ etkinlik, yonetsel islevlerden planlama, strateji gelistirme ve
problem ¢6zme iizerinde olumlu etkiler birakmis ve yapilan izlem testleriyle de kalicilik
saglanmigtir. Benzer olarak bir aragtirmada stratejiklestirme, yeniden planlama ve planlamay1
gerektiren karmasik bir bulmaca oyunu oynamanin yiiriitme islevinin ¢esitli yonlerini
gelistirdigi bildirilmistir (Oei ve Patterson, 2014). Baska bir arastirmada da davranissal
O0grenmeyi tesvik etmek ig¢in O6zel olarak tasarlanmis ve zaman yOnetimi,
planlama/organizasyon ve prososyal beceriler gibi giinliik yasamda islev goren alanlarda
strateji kullanimini tegvik etmek igin yeni bir oyun ("Plan-1t Commander" adi verilmistir)
gelistirilmistir. DEHB’li ¢ocuklarin bu oyundan yarar sagladiklart goriilmiistiir (Bul vd.,
2015).

Frontal bolge islevlerine duyarli ndropsikolojik test performanslarim1 degerlendiren
bircok c¢alismada DEHB’li bireylerin kontrollere goére diisiik performans gosterdikleri
goriilmektedir. Ayrica Ozellikle ¢ocuk hastalarda calisan bellek, planlama, sézel akicilik,
motor koordinasyon ve tepki inhibisyonuyla iligkili alanlarda normal ¢ocuklara gore test
performansinin  diisiik oldugu saptanmistir (Inci Kenar ve Herken, 2014). Oysaki bu

arastirmada yapilan oyun etkinlikleri sonucu c¢alisma bellegi, motor koordinasyon ve tepki
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inhibisyonunda diizelmeler saptanmistir. Ayrica yapilan bir ¢alismada (Prins vd., 2011),
oyun Ogeleriyle ¢aligma bellegi egitiminin, DEHB’li c¢ocuklarin motivasyonunu, egitim
performansini ve c¢alisma hafizasin1 6nemli Ol¢iide iyilestirdigi sonucuna varilmistir. Bagka
bir arastirmada da DEHB’li c¢ocuklarla oyun oynamanin onlarin sinirsel ve sosyal
gelisimlerine katkida bulundugu belirtilmistir (O'Neill, Rajendran ve Halperin, 2012).
DEHB’li ¢ocuklarin yasi arttik¢a test gorevine baglamadan once bir plan edinmeleri daha az
zaman gerektirebilir, ayrica zaman siirlamalart konusunda daha fazla bilingli olurlar (Sarkis,
Sarkis, Marshall ve Archer, 2005). Yasla kazanilmasi gerecken bu farkindaligi ve planlama
yapmay1 arastirmada uygulanan oyun etkinliklerinin kisa bir siire icerisinde sagladigi

gorilmiistir.

Ancak arastirmada uygulanan oyun etkinliklerinden herhangi birinin stiinligii
s6zkonusu degildir. Buna neden olarak deney grubundaki DEHB’li 6grencilerle yapilan oyun
etkinliklerinin birbirinden tamamen farkli oyunlar1 igermesine karsin her {igiiniin de igeriginin
planlama, problem ¢6zme ve strateji gerektirmesi gosterilebilir. Hanoi Kulesi Testi’ndeki
problemleri ¢6zmek, isleyen hafiza kapasitesi, engelleme becerisi ya da dikkate dayali kontrol
ile yakindan iligkili bulunmustur (Leana, 2005). Ayrica hanoi kulesi testinde gosterilen
performans; planlama gibi yonetsel islevler ile yakindan ilgilidir (Welsh ve Huizinga, 2001).
Baska bir deyisle hanoi kulesi testinde gosterilen performans ile yonetsel islevler arasinda
dogrusal bir iliski vardir ve yonetsel islevlerde goriilen bozukluk sozkonusu testteki
performansi diisiirmektedir. Bu bilgi, arastirmanin Hanoi kulesi testi ile ilgili sonuglarini
destekler niteliktedir. Bu g¢alismalarin sonucu arastirmada kullanilan oyun tiirlerinin yararli
oldugu kanisin1 desteklemektedir. Benzer sekilde, bu arastirmada her {ic deney grubuna
uygulanan oyun tiirleri, deney grubunun 6zellikle planlama, calisma bellegi ve yanlis olani
engelleme gibi Ozellikleri iceren yonetsel islevleri lizerinde olumlu ve kalict etkiler
birakmistir. Bu nedenle yukarida da agiklandigi lizere s6zkonusu testle ilgili olarak her ii¢
oyun etkinliginin DEHB’li ¢ocuklarda dogru diisiinme, sorun dncesi ¢oziim iiretme ve plan

yapma, strateji gelistirme ve sorunlarla basa ¢ikmada etkili oldugu soylenebilir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar etkinliklerinin 6grencilerin
gorsel motor algilamalan iizerine etkisi.

Bu baslik altinda arastirmanin ikinci hipotezine iliskin olarak uygulanan Bender
Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi sonuglarinin alanyazin 1siginda tartisilmasina ve

yorumlarina yer verilmistir.
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Bender gestalt gorsel motor algilama testi ile ilgili tartisma ve yorumlar.

Arastirmada diger bir konu baslig1 olan ve arastirmanin ikinci hipotezini olusturan
gorsel motor algilamay1 6lgen Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi sonuglart olumlu
olarak saptanmistir. Koppitz puanlama sistemiyle degerlendirilen testten alinan puanlarda,
verilen oyun egitimi sonrasinda deney grubunda anlamli olarak bir artis kaydedilmistir.
DEHB’li ¢ocuklarda konsiiltasyon isteme nedenleri arasinda Bender-Gestalt gorsel motor
algilama testinde bozukluk bulunmasi ilk siralarda yer almis ve bu test, Psikiyatri ve Cocuk
Psikiyatrisi kliniklerinde noropsikiyatrik degerlendirmenin bir parcasi olarak kabul edilmistir
(Oner vd., 2001). Test, bu nedenle DEHB’li ¢ocuklarin teshisinde énemli bir yer tutmaktadar.
DEHB’li ¢ocuklar 6zellikle sekil bozuklugu, perseverasyon ve durduramama puanlarinda ¢ok
sik hata yaparlar. Arastirmada oyun etkinlikleri sonrasinda uygulanan son test puanlarinda bu
hususlarda ve toplam puanda gozle goriiliir bir sekilde bir diisiis saptanmistir. Yapilan izlem
testleriyle de puanlardaki diismede herhangi bir artis olmamis ve etkinliklerin etkisinin kalict

oldugu goriilmiistiir.

DEHB’li ¢ocuklarin gorsel motor algilamalarinda yetersizlikler vardir. Gordiiklerini
gerektigi gibi algilayamazlar ve kopya edemezler. El becerileri zayiftir. Yapilan bir
aragtirmada (Risser ve Bowers,1993), DEHB i¢in uyarici ila¢ alan 10 g¢ocugun, pilot
calismada biligsel ve noropsikolojik boyutlardaki normal c¢ocuklarla karsilastirildiginda
Bender Gestalt Gorsel Motor Testi’ndeki bozukluklarinin devam ettigi bildirilmistir. Bir
arastirmada (Raggio, 1999) DEHB-Bilesik Tip goriilen ¢ocuklarin ince motor
koordinasyonunda zayifliklar, zayif motor inhibisyonu ve siklikla zayif elyazisi sergiledikleri
belirtilmistir. Arastirmada, bu bozuklukla tanilanan ¢ocuklarin gorsel motor gorevlerindeki
performansiyla ilgili olarak Bender-Gestalt testindeki puanlart Koppitz normatif verilerine
gore anlaml derecede diisiik bulunmugtur. Ancak DEHB’li bir grup ¢ocugun motor ve bilissel
becerileri iizerinde Interactive Metronome®'un etkilerini belirlemek isteyen bir arastirmada
dikkat ve  motor kontrol bakimindan deney grubunda olumlu ydnde farklilagmalar
bulunmustur (Shaffer vd., 2001). Bu arastirmada ise oyun etkinlikleri 6ncesinde deney ve
kontrol gurubunun her ikisinde diisiik performans goriilmektedir. Ancak oyun etkinlikleri
sonucunda uygulanan son testlerde deney grubunda anlamli bir artis goriilmektedir. Bu
durum; akil oyunlari, mikado ve bilgisayar oyunlarinin ¢ocuklarda gorsel motor algilamay1 ve
ince motor becerilerini gelistirdigine baglanabilir. Zaten aragtirmadaki oyunlarin bir¢ogu
icerik olarak gorsel motor algilamayr ve ince motor becerileri gelistirmeye yonelik

tasarlanmistir.
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Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar1 etkinliklerinin ebeveyn
goriisleri iizerine etkisi.

Bu baglik altinda arastirmanin iiglincii hipotezini olusturan ve DEHB’li 6grencilere
uygulanan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar1 programinin gretmen gortsleri
lizerine etkisini belirlemek amaciyla uygulanan Conners Aile Derecelendirme Olgegi

sonuglarinin alanyazin 1s1ginda tartisilmasina ve ilgili yorumlara yer verilmistir.

Conners aile derecelendirme oc¢egi ile ilgili tartisma ve yorumlar.

Arastirmada uygulanan norolojik ve diger test sonuglarinin yani sira aile ve
Ogretmenlerden gelen geri bildirimlerin de oOnemli oldugu ve bir biitiinliik arzedecegi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle arastirmada deney ve kontrol grubuna uygulanan Conners Aile
Derecelendirme Olgeginin dikkat eksikligi, davranim sorunu, dgrenme sorunu, kaygi sorunu
alt boyutlar1 ile toplam puaninda deney grubunun leyhine anlamli ve kalici farkliliklar
bulunmustur. Psikotik belirtiler alt boyutunda ise gruplar arasinda herhangi bir farklilasma
saglanamamigtir. DEHB’li ergenlerin yonetici islevlerinin ebeveynler ve oOgretmenler
tarafindan yapilan bir tarafindan derecelendirmesini i¢eren bir ¢alismada DEHB’1i ergenlerin,
yonetici islev performanslar1 kontrollerden daha diisiik gosterilmistir. Ebeveyn ve 6gretmen
derecelendirmeleri DEHB’nin 6ngoériisii olarak ele alindiginda, ebeveyn ve 6gretmenlerin
derecelendirmeleri DEHB belirleyicileri olarak disiiniilebilir (Toplak, Bucciarelli, Jain ve
Tannock, 2008). Bu bilgiden hareketle bu arastirmada 6gretmen ve ailelerden gelen olumlu
geri bildirimler yapilan oyun etkinliklerinin amacina ulastigin1 gostermektedir. Video oyunlari
oynayan 6-16 yaslar1 arasindaki 29 DEHB’li ¢ocuk ile 21 DEHB’li kontrol grubunun
bagimlilik bakimindan karsilastirildigi bir arastirmada anababalardan elde edilen bulgulara
gore DEHB olan cocuklarla kontrol grubu arasinda oynama sikligi veya siiresi acisindan
anlamli bir farklilik bulunamamistir (Bioulac, Arfi ve Bouvard, 2008). Bu bulgu, bu tiir
oyunlarin o6zellikle DEHB’li cocuklar icin zararli olmadigin1 diisiindiirmektedir. Ayrica
DEHB’li ¢ocuklarin dikkatsizlik durumlarini diizeltmek i¢in yapilan bir arastirmada (Shalev,
Tsal ve Mevorach, 2007) bilgisayarli bir egitim programindan yararlanmis ve arastirma
sonucunda deney grubu katilimcilarin ebeveynlerinin dikkatsizlikle ilgili rapor skorlarinda bu

aragtirmaya benzer bir iyilesme saptanmustir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar1 etkinliklerinin 6gretmen
goriisleri iizerine etkisi.

Bu baglik altinda arastirmanin dordiincii ve son hipotezini olusturan ve DEHB’li
ogrencilere uygulanan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlart programinin

ogretmen goriisleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla uygulanan Conners Ogretmen
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Derecelendirme Olgegi sonuglarinin alanyazin 1s181inda tartisiimasina ve ilgili yorumlara yer

verilmigtir.

Conners dgretmen derecelendirme dcegi ile ilgili tartisma ve yorumlar.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgeginde ise dikkat eksikligi, hiperaktivite alt
boyutlar1 ile toplam puan ile ilgili olarak deney grubunda anlamli ve kalici bir farklilik
saptanmasina ragmen davranim sorununda herhangi bir farklilik bulunmamistir. Bagka bir
degisle uygulanan her {i¢ oyun egitimi de DEHB’li deney grubu &grencilerinde dikkat
eksikligi ve hiperaktiviteyi gozle goriiliir bir sekilde azaltmistir. Ancak davranim sorununu
diizeltme {izerinde herhangi bir etkisi olmamistir. Yapilan bir arastirmada DEHB’li
Ogrencilerin 6grenme ve dikkat sorunlari iyilestirme amacli yapilan bir ¢aligmada oyun
temelli dil 6grenme programlarindan yararlanilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir (Tan ve
Chua,2018)). Bu arastirmada da sozkonusu test sonuglari ile ilgili olarak akil oyunlari,
mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve 6grenme sorununu
azaltmada etkili yontemler oldugu ancak davranim sorunlar1 ve diger psikotik belirtiler

tizerinde etkili olmadigi sdylenebilir.

Aragtirmada ayrica ogretmen ve ebeveyn goriisleri de uyum igerisindedir. Ancak
yapilan diger arastirmalarda ebeveyn ve Ogretmen goriisleri arasinda farkliliklar
bulunmaktadir. Yapilan bir aragtirmada (Soriano-Ferrer, Félix-Mateo ve Begeny, 2014),
yiriitiici  islev bozulmalarindan Ogretmenlerin ebeveynlerinden daha az etkilendigi
belirtilerek, ebeveyn ve Ogretmen degerlendirmesi arasinda uyusma distik bulunmustur.
Bagka bir arastirmada (Blake-Greenberg, 2003) ise ebeveynler ve Ogretmenler arasinda
bliytik farkliliklar bulunmustur ve ebeveyn derecelendirmesi daha diisiik olarak bildirilmistir.
Yapilan baska bir arastirmada (Mares, McLuckie, Schwartz ve Saini, 2007) ise 6gretmen ve
ebeveynlerin geri bildirimi ile yiiriitiicii islevler Ol¢iilmiistiir. Diger ebeveynlere kiyasla
DEHB’li gruptaki 6grencilerin 6gretmenleri, yiiriitiicii islev bozukluklarinin ¢esitliligini ve
daha fazla varyasyonunu bildirirken ayni zamanda 6gretmenler ve ebeveyn arasindaki uyusma
da diisiik bulunmustur. Gortldiigii gibi 6gretmen ve ebeveyn geri bildirimleri arasinda bir
celiski goriilmektedir. Bu c¢eliskinin nedenleri arasinda birgok faktdr siralanabilir.
Ogretmenlerin DEHB’li ¢ocuklarn ebeveynlerine oranla onlarla daha kisa siireli zaman
gecirmeleri bu uyusmazligin nedenlerinden biridir. Diger bir nedeni de bu cocuklarin ev
ortaminda daha rahat davranmalarina karsilik okul ortaminda belirli bir disiplin anlayis1 ile
egitilmeleri ve kurallara daha ¢ok uymalaridir. Ancak bu arastirmada, yukarida belirtilen
bulgulardan farkli olarak ebeveyn ve 6gretmen geri bildirimleri arasinda genel olarak bir

uyusma bulunmaktadir. Bir arastirmada bilgisayar tabanli 6gretim oyunlarinin etkinligi ile
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ilgili olarak, 89 6gretim oyunuyla yapilan bir meta analiz ¢alismasinda bilgisayar oyun temelli
O0grenme programi faktorlerinin en iyi uygulamalar oldugu bildirilmistir (Ke, 2011). Bu
aragtirmada da uygunlanan oyun etkinliklerinin 6grenmeye etkisi olmustur ve smif

Ogretmelerinden de bu yonde geri bildirimler alinmustir.

Uygulanan oyun etkinliklerinin DEHB’li = 6grencilerin  dikkat diizeylerinde,
hiperaktivite ve 6grenme sorunlarinda diizelmelere neden oldugu goriilmektedir. Bu ii¢ alanla
ilgili olarak aileler ve 6gretmenler hemfikirdir. Ancak davranim sorunu evde ¢dziimlenmisken
okulda devam etmektedir. Bu sorunun diger 6grencilere uyma ya da farkli psikolojik
nedenleri olabilecegi gibi okul ile ilgili sorunlarin DEHB semptomlarina yansimasindan da
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde denek grubunun psikotik belirtilerinde
herhangi bir iyilesme goriilmemesi ailesel faktdrlere baglanabilir. Ozetle hem dgretmen hem
de aile derecelendirme 6lgeklerinde sadece bir alt boyutta olumlu degisimler gériilmemesi bu
alanlarla ilgili digsal faktorlere baglanabilir. Sonug¢ olarak uygulanan oyun etkinliklerinin
olumlu etkileri ile ilgili diger bulgularin ebeveyn ve Ogretmen degerlendirmeleri ile

desteklendigi sOylenebilir.

Bu sonuglar, yapilan oyun etkinliklerinin dogru uygulamalar oldugu konusunda 151k
tutmaktadir. Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin DEHB’li ¢ocuklarin
yonetsel islevlerinde ve gorsel algilamalarindaki bozukluklar tizerinde etkili olmasi ve aileler
ile ogretmenlerden geri bildirimlerin de olumlu olmasi nedeniyle sdzkonusu oyun
programlarinin ila¢ tedavisini destekleyen alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilmasi

Onerilmektedir.

Gelecekte DEHB’nin ilag tedavisi disinda tam ve etkin bir tedavi yonteminin miimkiin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bunun i¢in, yurt i¢i ve yurt disinda bu alanda yapilan

yiizlerce arastirmaya yeni arastirmalarin da eklenecegi ongoriilmektedir.

Oneriler

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin DEHB’li ¢ocuklarin yonetsel
islevler ve gorsel algi diizeyleri ile aile ve 6gretmenlerin goriiglerine etkilerinin incelendigi bu
aragtirmadan elde edilen bulgularin 1s18inda asagida arastirmacilara, uygulamaya,

ebeveynlere, MEB, okul idaresi ve sinif 6gretmenleri yonelik Onerilere yer verilmistir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

1. Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin etkisi diger yas grubundaki
DEHB’l1 bireyler i¢in de arastirilabilir.
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Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin DEHB {izerindeki etkisi
diger bagimli degiskenlerle arastirilabilir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarmin yonetsel islevler ve gorsel
alg1 disindaki DEHB ile ilgili diger kavramlar tizerindeki etkileri incelenebilir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin etkisi yonetsel islev
bozukluklar1 goriilen otizm, okb gibi diger bozukluklar i¢in de incelenebilir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlarinin gorsel algi {izerindeki
etkileri DEHB ile binisik diger bozukluklar i¢in de incelenebilir.

DEHB’li cocuklarin ebeveynlerinde var olabilecek ge¢mise yonelik ve simdiki
yonetsel islev ve gorsel algi bozukluklart incelenebilir.

DEHB’li ¢cocuklarin yonetsel islev ve gorsel algi bozukluklari olan ebeveynleri i¢in
arastirmada kullanilan oyun etkinliklerinin daha {ist seviyeleri gelistirilebilir.
DEHB’li c¢ocuklarin bu tiir oyunlar1 oynarken olusan beyinsel degisimlerini
incelemek i¢in goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilir.

DEHB’li ¢ocuklarin yonetsel islevler ve gorsel algi diizeylerine etki edecek farkli

etkinlikler uygulanabilir.

Uygulamaya yonelik oneriler

1.

Arastirmada yer alan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar1 farkli

arastirmalarda bu egitimi almis bir ekip tarafindan uygulanarak arastirmacinin ytikii

hafifletilebilir.

. Arastirma kapsaminda uygulanan oyun etkinlikleri programi daha uzun siireli

uygulanabilir.
Arastirma siiresince test ve olgekler ile oyun egitim programlariin uygulanmasi
esnasinda olusabilecek olumsuz ¢evresel faktorler (giiriilti, siire asimi Vs.)

minimuma indirgenebilir.

Ebeveynlere yonelik oneriler.

1.

Arastirmada kullanilan akil oyunlarinin DEHB’1i ¢ocuklarin yonetici islev ve gorsel
alg1 bozukluklarin iyilestirici etkilerinden yola ¢ikarak DEHB’li ¢ocuklarin bu tiir
oyunlar1 evde de oynamalar1 ebeveynleri tarafindan desteklenmelidir.

Arastirmada kullanilan Mikado oyunu evde DEHB’li ¢ocuklar ve aileleriyle birlikte
oynanabilir.

Ebeveynleri tarafindan ¢ocuklarina evde tableti yasaklamak yerine arastirmada yer

alan oyunlar ile zeka, dikkat, odaklanma, diirtii kontrolii ve problem ¢6zme gibi
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becerileri gelistirmeye yonelik benzer bilgisayar oyunlarini oynamalaria izin
verilebilir.

4. Aragtirmada kullanilan Hanoi Kulesi Testi ayn1 zamanda bir akil oyunu olarak
sektorde yer aldigindan evlerde {i¢ disk ve tizeri oynanabilir.

5. Ebeveynlerin her seyden once DEHB’nin beyinsel bir bozukluk oldugunu ve
ozellikle hiperaktiflik, dirtiisellik ve dikkatsizlik belirtilerini  istem dis1
gosterdiklerini iyice kavramalari bu nedenle daha anlayisli ve sabirli olmalari
onerilmektedir.

6. Ailelerin ve DEHB’li ¢ocukla iletisim i¢inde olan yakin ¢evrenin de bilinglendirme

egitimleri almalar1 gerekmektedir.

MEB, okul idaresi ve simif 6gretmenlerine yonelik oneriler.

1. Arastirmada yer alan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar1 gibi
stratejiye dayali ve dikkat gelistirici akil oyunlar1 ve benzeri etkinlikler MEB
tarafindan her sinif bazinda basitten karmasiga dogru miifredata bir ders olarak
konulabilir.

2. DEHB’li 6grenciler igin arastirmada ozellikle segilmis (kisa siireli, sikilmadan
oynayabilecekleri ve ¢ok karmasik olmayan) akil oyunlari, mikado oyunu ve
bilgisayar oyunlar1 ile benzer amaca yonelik diger oyun tiirleri okullarda
destekleyici tedavi tiirii olarak uygulanabilir.

3. Arastirmada yer alan yonetici islev testleri, Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama
Testi ile Conners Aile Derecelendirme Olgegi ve Conners Aile Derecelendirme
Olgegi bu testlerin egitimini almis uzman biri tarafindan test bataryasi olarak -
saglik kuruluslarina yonlendirmede gegen siireyi kisaltmak bakimindan- DEHB’yi
belirlemek i¢in okullarda rutin olarak uygulanabilir.

4. Smif 6gretmeni-aile-6grenci isbirligi igerisinde DEHB’li ¢ocuklarin néropsikolojik
durumunun takip edilmesi tiim okullarda psikolojik danigsmanlarin istihdam
edilmesinin yani1 sira her okulda bir ndropsikologun bulunmasimi gerekli
kilmaktadir.

5. Smnif 6gretmenleri, brans 6gretmenleri, okul psikologu ve psikolojik danigmanlarin
nitelikli ve donanimli olmalarin1 saglamak icin MEB ve 6zellikle klinik psikoloji

alanindaki akademisyenler tarafindan belirli araliklarla seminerler diizenlenmelidir.

Sonug olarak yapilan bu arastirmanin gelecek yillarda 6zellikle yurt iginde yapilacak

olan benzer arastirmalara 11k tutacagi Umit edilmektedir. Ancak bu alanda yapilacak
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arastirmalarin daha biiylik bir calisma grubu ile ve daha uzun bir slirede yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. iz Siirme Testi A Formu (On Form)

J == o
ISTANBUL UNIVERSITESH
ISTANBUL TIP FAKULYEST
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EK-2. iz Siirme Testi A Formu (Arka Sayfa)
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EK-3. iz Siirme Testi B Formu (On Form)
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EK-5. Stroop Testi TBAG Formu

1, Kart

mav s kmaz yesd
el mav @n kmz
el kmz mav san
mz sl san mav
san kmaz st mav
mz ma san yesd

3, Kart

2,ve ), Kart

mavi san yesl
mav s kimig
yesl kimiz a1
kimiz 31 mau
san kmiz yesh
mav san yeg

4, Kart

kadar zapf  Ofa
kadar zayf ise
ora ke 2ayf
e o zapf Kadar
zayf 1se ora
kadar zapf ora
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EK-6. Wisconsin Kart Esleme Testi
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EK-7. Hanoi Kulesi Testi

278



EK-8. Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
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EK-9. Conners’ Anne-Baba Derecelendirme Ol¢egi

Dogum tarihi (¢ocugun):....../...../.....

Hicbir

Zaman

Nadiren

Siklikla

Her

Zaman

1.Eli bos durmaz, siirekli bir seylerle oynar(Tirnak,

parmak, giysi gibi).

2. Biiyiiklere arsiz ve kiistah davranir.

3. Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede zorlanir.

4. Cabuk heyecanlanir, ataktir.

5. Faaliyetlerde hep basi ¢ekmek ister.

6. Parmagini ya da giysisinin bir boliimiinii ¢igner

Veya emer.

7. Sik sik ve kolayca aglar.

8. Her an satasmaya hazirdir.

9. Hayallere dalar.

10. Ogrenme giicliigii ceker.

11. Kipir kipirdir, tez canlidir.
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12. Urkektir (yeni durum, insan ve yerlerden).

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (Egyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya

yalan soyler.

16.Utangactir.

17. Yasitlarina gore konusmasi farklidir (Or:
Bebeksi konusma, kekeleme, anlagilmasi gii¢

konusma).

18. Yasitlarina gore basi daha ¢ok derde girer.

19.Hatalarin1 kabullenmez, baskalarin1 suglar.

20. Kavgacidir.

23. S6z dinlemez ya da isteksiz ve zoraki dinler.

24. Baskalarina gore endiselidir.

25. Basladigi isin sonunu getiremez.

26. Hassastir, kolay incinir.
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27. Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

33. Ruh halinde ani ve goze batan degisiklikler

olur.

34, Kurallar ve kisitlamalardan hoslanmaz ve

uymaz.

37.Zora gelemez.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Genelde hosnutsuz bir ¢cocuktur.

40. Uyku sorunlar1 vardir.(Uykuya dalmakta giiglitk

ceker, ¢ok erken veya gece yarisi uyanir).

41. Mide agrilar vardir.

42.Yeme sorunlar1 vardir. (Istah1 yoktur, iki lokma

arasinda sofradan kalkar, dolasir.

43. Viicudunda baska agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantis1 veya bagka agrilar1 da vardir.

45. Aile i¢inde daha az kayrildigini diistinir.

46. Oviiniir, bobiirlenir.

47. 1tilip, kakilmaya miisaittir.

48. Bagirsaklan sik sik bozulur, tuvalet aligkanligi

diizensizdir, kabiz kalir.
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EK-10. Conners’ Ogretmen Derecelendirme Olcegi

Higbir | Her Nadiren | Siklikla
zaman |zaman

1.Kipir kipirdir yerinde duramaz.

2.Zamansiz ve uyumsuz sesler ¢ikarir.

3. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4. Bilmis tavirlar1 vardir.

5. Aniden parlar, ne yapacagini bilemez.

6. Elestiriyi kaldiramaz.

7. Dikkati daginiktir, uzun siirmez.

8. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

9. Hayallere dalar.

10. Somurtur, surat asar.

11. Bir an1 bir anini tutmaz. Duygulari ¢abuk degisir.

12. Kavgacidir.

13. Biiyiiklerin sdzlinden ¢ikmaz.

14. Hareketlidir. Durmak, oturmak bilmez.

15. Heyecana kapilip, diisiinmeden hareket eder.

16. Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.

17. Gorlindiigii kadartyla arkadas grubuna alinmryor.

18. Gorilindiigii kadartyla bagka ¢cocuklar tarafindan
kolaylikla yonlendiriliyor.

19. Oyun kurallaria uymaz, mizik¢idir.

20. Liderlik 6zelliginden yoksundur.

21. Bagladig1 isin sonunu getiremez.

22. Oldugundan daha kiigiik cocukmus gibi davranir.

23. Hatalarimi kabul etmez, sugu bagkalarinin tlizerine
atar.

24.Zorluklar karsisinda morali ¢cabuk bozulur.

25. Smif arkadaslartyla yardimlagmaz.

26. Zorluklardan hemen yilar.

27. Ogretmenle isbirligine girmez.

28. Ogrenme giicliigii ¢eker.
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EK-11. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Veli,

Atatiirk Universitesi Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Boliimii’nde yiirtitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in T.C. Milli Egitim Bakanligi’ndan alinmis
onay akabinde ¢ocugunuzun okumakta oldugu okulda bir arastirma yapilacaktir. Bu
aragtirmada uygulama yapilan c¢ocuklarin genel bir profilini ¢ikarabilmemiz ig¢in
asagidaki sorular1 yanitlamaniz gerekmektedir. Elde edilen bilgiler bir biitiin olarak

degerlendirilip 6grencilerin kimlik bilgileri ve diger bilgiler desifre edilmeyecektir.
Gosterdiginiz duyarliliktan ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
Saygilarimizla
Dog. Dr. Mehmet KOK

Doktora Ogrencisi Arzu CAKICI

Uygulayic1 Tarafindan Doldurulacak Boliim
Ogrencinin Smifi: Numarast:

Kayit Formu Numarasi:

Veli Tarafindan Doldurulacak Bolim
Ogrenciye Yakinlik Durumunuz;

a. Annesi ()

b. Babasi ()

Ogrencinin;

Dogum Tarihi (g/a/y):

Raporunda belirtilen DEHB tipi:
Raporunda belirtilen 1Q puani:
Ogrencinin Annesinin;

Egitim Durumu:
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Ogrencinin Babasinin;
Egitim Durumu:
Yaklagik gelir diizeyiniz ne kadardir?..........cccooveviiieniincnncnnn,

Sosyo-ekonomik diizeyinizi nasil tanimladiginizi asagidaki 5 seviyeli olgek

izerinde gosteriniz.
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EK-12. 10 Haftalik Oyun Etkinlikleri Raporu

1. Hafta: Akil oyunlar1 grubunda T-Tangram, Resim Ormani oyunlari; Mikado oyun
grubunda Mikado oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Bloxorz oyun etkinlikleri 16’sar
kisilik deney gruplarinin katilimiyla arastirmaci tarafindan haftada 3 giin ve birer ders saati

olmak tizere gergeklestirilmistir.

2.Hafta: Akil oyunlart grubunda Kurt Kapani oyunu; Mikado oyun grubunda Mikado
oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Bloxorz oyun etkinlikleri 16’sar kisilik deney
gruplarinin katilimiyla arastirmaci tarafindan haftada 3 giin ve birer ders saati olmak {izere

gerceklestirilmistir.

3.Hafta: Akil oyunlar1 grubunda Saklanbul ve Tas-Kagit- Makas oyunlari; Mikado
oyun grubunda Mikado oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Bloxorz oyun etkinlikleri
16’sar kisilik deney gruplarinin katilimiyla aragtirmaci tarafindan haftada 3 giin ve birer ders

saati olmak iizere gergeklestirilmistir.

4.Hafta: Akil oyunlari grubunda Jenga ve Hizli Hesap oyunlari; Mikado oyun
grubunda Mikado oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Zeka Cini oyunu 16’sar kisilik
deney gruplarinin katilimiyla arastirmaci tarafindan haftada 3 giin ve birer ders saati olmak

lizere gerceklestirilmistir.

5.Hafta: Akil oyunlar1 grubunda Kubiko oyunu; Mikado oyun grubunda Mikado
oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Zeka Cini oyunu 16’sar kisilik deney gruplarinin
Katilimiyla aragtirmaci tarafindan haftada 3 giin ve birer ders saati olmak iizere

gergeklestirilmistir.

6.Hafta: Akil oyunlar1 grubunda Cobble oyunu; Mikado oyun grubunda Mikado oyunu
ve Bilgisayar oyun grubunda ise Zeka Cini oyunu 16’sar kisilik deney gruplarinin katilimiyla

arastirmaci tarafindan haftada 3 giin ve birer ders saati olmak iizere gergeklestirilmistir.

7.Hafta: Akil oyunlar1 grubunda 4 Hazine oyunu; Mikado oyun grubunda Mikado
oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise T-Tangram oyunu 16’sar kisilik deney gruplarinin

katilimiyla haftada 3 giin ve birer ders saati olmak iizere gerceklestirilmistir.

8.Hafta: Akil oyunlar1 grubunda Kral Aslan oyunu; Mikado oyun grubunda Mikado
oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise T-Tangram oyunu 16’sar kisilik deney gruplarinin

katilimiyla haftada 3 giin ve birer ders saati olmak iizere gerceklestirilmistir.
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9.Hafta: Akil oyunlari grubunda Cami-Mani, Zeka Futbolu oyunlari; Mikado oyun
grubunda Mikado oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Zigzag oyunu 16’sar kisilik deney

gruplarinin katilimryla haftada 3 giin ve birer ders saati olmak iizere gerceklestirilmistir.

10.Hafta: Akil oyunlari grubunda Zooma, Uzay Yolu ve Mantik Taslari oyunu;
Mikado oyun grubunda Mikado oyunu ve Bilgisayar oyun grubunda ise Zigzag oyunu 16’sar
kisilik deney gruplarinin katilimiyla haftada 3 giin ve birer ders ders saati olmak iizere

gergeklestirilmistir.
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EK-13. Arastirma izin Yazis1

T, T.C.
4 k2 KOCAELI VALILIGI
e ot 11 Milli Egitim Miidiirliigi
L‘:—-—: ; —’J_a“
Sayi : 99332089/605/3215082 25/03/2015
Konu: Arastirma Izni
(Arzu CAKICI)
VALILIK MAKAMINA

ilgi - Milli Egitim Bakanligina Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve Aragtirma
Destegine Yonelik Izin Ve Uygulama Yonergesi.

Atatiirk Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii doktora dgrencisi Arzu CAKICI 'nim,
“Dikkat Eksikligi Hiperaktive Bozuklugu olan Cocuklarmn Yonetsel Islevler-Gorsel Dikkat ve
Ahlaki Gelismelerine Mikado Bilgisayar ve Akil Oyunlarmin Etkisi” konulu anket
calismasini Tlimiz Tlkokul ve Ortaokullarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tanis Olan
dgrencilere uygulama talebi, ilgili Universitenin 11.03.2015 tarih ve 05695 sayili yazilari ile
bildirilmektedir.

Adi gegenin soz konusu caligmasina esas olmak iizere, ekte sunulan galismay:
limiz Ilkokul ve Ortaokullarinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Tamsi Olan ogrencilere
uygulama talebi komisyonumuzca uygun gritlmis olup, Midirligimizce de uygun
goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Fehmi Rasim CELIK
11 Milli Egitim Miidiirii

OLUR

....[03/2015
Giivenli Elektronik imzali
Asli ile Aynidr, Dervis Ahmet SET
241U 2417) Vali a.
A ; Vali Yardimcist
M SARIOGLU
Sef
Omeraga Malj. Ankara Cad. Valilik Binas: Kat:2 Ayrintil bilgi igin: Dilek YAYLA

Tal- (AN 22123 M
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EK-14. Akil Oyunlari
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EK-15. Mikado Oyunu
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EK-16. Bilgisayar Oyunlari

BLOXORZ OYUNU

www.oyunsa,biz

BLOXORZ
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ZEKA CINi OYUNU

Zelca Cini Zeka GCini

Dikka: Geli ci Oyunlar

Zeka Cini Zeka Cini

Renk mi? Yazi nm? Kutulan Hatirla

S sn. sonra kelimclerden birinin
rengi ya da belarli ber renkle

yarlmes Kehme sorulacainr - - - - -

Gelen sorulan olabi)

cevaplaymm, 2 dic. stireniz beluamaktadis

sireniz buluvosmaktads

T-TANGRAM OYUNU
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ZiG ZAG OYUNU
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1.Ad1 Soyadi: Arzu CAKICI
2. Kisisel Bilgiler

Uyrugu: T.C.

Dogum Yeri: Erzurum
Dogum Tarihi: 1970

e-posta: arzucakici@mynet.com

3. Ogrenim Durumu

Derece Alan Diploma Aldigi Kurum Y1l
Lisans Ziraat Fakiiltesi Atatiirk Universitesi 1992
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Lisans K.K.E.F. PDR Atatiirk Universitesi 1998
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Yiiksek Lisans Rehberlik ve Psikolojik Atatiirk Universitesi 2000
Danigmanlik
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Yiiksek Lisans Tez Konusu: Koyde ve Sehirde Gérev Yapan Smmf Ogretmenlerinin

Tiikenmislik Diizeylerinin incelenmesi
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