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Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olan 8-10 Yasindaki
Cocuklarin Dikkat Becerilerini Gelistirmeye Dayah Bir

Programn Etkililiginin Sitnanmasi

OZET

Cocuklarda dikkat konusundaki problemler, ¢ogunlukla ilkogretim 1. Sinifin
baslamasiyla fark edilmeye ve tanilanmaya baslar. Eger bu donemde, dikkatin
gelistirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmazsa, ileriki donemlerde ¢ocukta akademik
basarisizlik yasama riski ve bununla beraber olumsuz akademik benlik olusabilir,
cocuk sosyal olarak ige ¢ekilebilir.

Etkili bir dikkat, etkili bir 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Kisinin 6ncelikli olarak gelen uyaranlardan, kendi igin gerekli olani ayirt etmesi ve 0
malzemeye dikkatini vermesi gerekir. Giiniimiizde, dikkat konusu gerek egitimciler
gerekse aileler tarafindan gitgide daha 6nem kazanmistir. Buna ragmen, dikkatin
nasil gelistirilebileceginden ziyade, bu durum psikiyatrinin bir konusu olarak
distiniilmekte ve ““ Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite “ tanisi altinda ila¢ kullanimina
basvurulmaktadir. Bu calisma, dikkatin gelistirilebilir bir yeti oldugundan hareketle,
cocuklarin eglenerek oynayacaklar1 oyunlar araciliiyla, ilgili literatiir bilgilerinden
de yola ¢ikilarak objektif ve bilimsel bir program yaratabilme ve bunun etkililigini
sinama ag¢isindan onemlidir.

Arastirma deneme modelinde yapilmistir. Orneklemini, Istanbul Avrupa
Yakast’'ndaki bir 6zel danismanlik merkezine basvuran; dikkat eksikligi tanisi
konmus, 30 deney (17 Kiz, 13 Erkek), 30 kontrol (14 Kiz, 16 Erkek) grubu olmak
tizere 60 kisi olusturmustur. Arastirmada deney grubuna 4 oturumluk bir program
uygulanmistir. On test- son test deneysel modeli uygulanmistir. Veri toplamak
amactyla katilimeilara, Bourdon Dikkat Testi (BDT), WISC-R say1 dizisi, Aile ve
Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (PARI), Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklari igin DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve Kisisel bilgi
formu uygulanmigtir. Arastirmada istatistiksel degerlendirme “SPSS 17.0” paket
programinda yapilmis ve yorumlanmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ve yorumlamalarda,
Mann Whitney-U testi, t-testi ve Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi
uygulanmustir.

Sonug olarak yapilan aragtirma ile; uygulanan oyun programi sonucunda, programi
alan 8-10 yas arasindaki dikkat eksikligi bozuklugu olan g¢ocuklarin, programi
almayan 8-10 yas arasindaki dikkat eksikligi bozuklugu olan ¢ocuklara gore, dikkat
stireglerinde olumlu yonde ilerlemeler oldugu belirlenmistir. Cinsiyet farki ise
istatistiksel olarak anlama ulagmamustir.

Anahtar kelimeler: Dikkat, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, oyun
programi.



Effectiveness Testing of a Programme Based on Improving the Attention-
Related Skills of 8-10 Year-Old Children With Attention Deficit Disorder

ABSTRACT

Attention deficit disorders are mostly noticed and diagnosed in their first year
of school. Unless attention-improving methods are utilized, the child may earn low
grades, leading to the development of an inferior academic personality, socially
withdrawal.

An effective attention is crucial for an effective learning process. To have an
effective attention, the person filter all received stimuli and must select and focus on
those that are necessary for his or her needs. In today's world, attention has become
especially relevant for families and tutors alike. However, most of this focus has
been along the lines of medical prescriptions for "Attention Deficit and
Hyperactivity," and not on improving attention skills. Based on the assumption that
attention is an improvable ability, this study is an objective and scientific program
based on games and entertainment.

The research has been conducted as an experiment. The sampling was done
from sixty people who visited our private clinic becouse of attention deficit disorder
diagnosis, in the Europe side of Istanbul. Half of these were the experimental group
(17 F, 13 M), and the other half were used as control group (14 F, 16 M). The
experimental group was treated to a program of four sittings, during which a pre-test
/ final test experimental model was applied. To gather data, the participants were
subjected to the Bourdon Attention Test, the WISC - R number series, and Parental
Attitute Research Instrument (PARI) for child and adolescent behavioral disorders,
the evaluation scale and the personal information forms from the DSM-4 were used.
The statistical evaluation was performed using the SPSS 17.0 software. The
relevance treshold was 0.05 in all analyses. The Mann-Whitney-U test, the T-test and
the Wilcoxon Signed-Rank test were used in evaluating and comparing the group
results.

As a result, a positive effect was observed on the attention processes of the 8-
10 year-olds who received this program, in comparison to the control group. And

gender difference, isnn’t meaningful in statistics.

Keywords: Attention, attention spans, attention deficit, hyperactivity.
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KISALTMALAR

APA: American Psychiatric Association (Amerikan Psikiyatri Birligi)
BDT: Bourdon Dikkat Testi

DEB: Dikkat Eksikligi Bozuklugu

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

PARI: Parental Attitute Research Instrument (Aile ve Cocuk Yetistirme Tutumu
Olgegi)
PET: Positron emission tomography (Pozitron Emisyon Tomografi)

SPECT: Single Photon Emission Computarized Tomography (Tek Foton Yaydim
Bilgisayarli Tomografisi)

WISC-R: The Wechsler Intelligence Scale for Children (Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi)
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 DIKKAT

Birbirinin aym1 olaylar, Onemlerine dair anlik ve geri donilisimlii
degisikliklere gore farkli yanitlar ortaya cikardiginda, dikkat modiilasyonunun
varligindan so6z edilebilir. Psikolojik diizeyde dikkat, isleme kaynaklari ve yanit
kanallarinin davranigsal 6nem kazanan olaylara tercihli olarak ydnlendirilmesini
ifade eder. Noral diizeyde dikkat, noral yanitlarin bu tiir olaylara karsi segicilik,

siddet ve siirelerindeki degisikliklere karsilik gelir (Mesulam, 2004).

Dikkat, zihnin ayn1 anda beliren nesne ya da diisiincelerden birini agik ve net
olarak sahiplenmesidir. Dikkatin temelinde; odaklanma, konsantrasyon ve bilinglilik
yatar. Dikkat denilince, bazi seylerle daha etkili olarak ugrasabilmek igin

digerlerinde vazge¢me anlasilir ( James, 1890).

Dikkat, alginin aktif ve segici (selektif) bir yani olup, kisinin belirli bir uyarici
ya da uyarict durumunu algilamasinda etkin hazirlik ve yonelmelerden kuruludur.

(Koptagel, 2001).

Dikkat kavrami, géz ve kulaga gelen ve buradan dogru giren uyaranlarin bir
kisminin, sonraki proseslenmeler igin sec¢ilme yetenegine dayandirilir ( Arkonag,

1998).



Dikkat kavrami Oncelik belirleme, siraya koyma, planlama ve diizenleme
islevlerinin tiimiinii igeren genel bir kavramdir. Bu 6zellikler beynin kendine 6zgii

bir isleyis tarzinin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Yazgan, 2003).

Gorsel noronlarin gorsel uyaranlara; yiiz ndronlarinin yiizlere; posteriyor
pariyetal noronlarin mekansal hedeflere; dil alanlarmin sozciiklere verdikleri ve

benzeri yanitlar, alana 6zgii dikkat yanitlarini olustururlar (Mesulam, 2004).

Ellis ve Hunt’a (1993) gore dikkat en genel anlamiyla; “Zihinsel faaliyetin bir
durum {iizerinde yogunlasmasi, odaklagmasidir”. Birey baslangicta bilginin farkina
varmaz, bu bilgi anlamsiz ve heniliz yorumlanmamistir, sadece kisa siire icin
depolanir. Anlamli hale getirilmek istenen bu bilgi, isleme sistemi olan kisa siireli
bellege aktarilir. Bu aktarma islemini saglayan mekanizma ‘“dikkat”tir. Dikkat

uyaricilar iizerinde bilingli bir odaklagma siirecidir (aktaran Kaymak, 2003).

Dikkatle iligkili siirecler; uyarilma, yonelim, segici dikkat, stirdiiriilen dikkat
ve bolinmiis dikkati igerir. Dikkat global ya da odaklanmis olabilir; uyaranlar
tizerinde seri ya da paralel etki gosterebilir; dis uyaranlar tarafindan ya da irade ve
motivasyonla baglantili diislinsel fenomenlerle igsel olarak yonlendirilebilir

(Mesulam, 2004).

Dikkat, biligsel aktiviteye odakli ve dikkat dagitan unsurlara kars1 direnglidir.
Bilinglilik, algi, 6grenme, diisiinme, karar verme, bellek ve dil ile iliskilidir.
Genellikle baska seyleri disarida birakip, bir sey iizerine segici olarak odaklanma

stirecidir. Dikkat, baz1 farkindaliklarin kazanilmasini saglar.

Dikkatin 6zellikleri dort alanda incelenebilir ( Koptagel, 2001).



1.1.1 Dikkatin o6zellikleri:

1.1.1.1 istemli ve istemsiz dikkat: Eger, kisinin herhangi 6zel bir amaci, ya da
cabasi olmadigi halde, dis ¢evre ortamindaki algi alaninin yapisi bazi nesneleri birer
uyart niteligi alacak gibi digerlerinden ayiran bi¢imde ise ve kisiligin kendiliginden
dikkatine garparak algi alanina girmisse, bu istemsiz dikkattir. Istemli dikkatte ise,
dikkat, algi alanimin O&zelliklerinden dolayr degil, kisinin kendi amaglarindan

dogmustur.

1.1.1.2 Dikkat ve Kisilik tipleri: Insanlarin dikkat 6zellikleriyle kisilik tipileri
arasinda bir ilinti bulundugu one siiriilmektedir. Baz1 kimseler dikkatini tek bir
uyarana uzun siire verebilir ayn1 zamanda o uyaran ayrintilariyla algilarlar (¢evirimli
dikkat). Buna karsilik bazilar1 ise daha oynak bir dikkat gdosterir, dikkatleri algi
nesnesinin degisik bolgelerinde dolasir ve tiimevarimsal bicimde algilarlar (yaygin
dikkat). Bazilar1 ise gorsel uyaranlara dikkatini daha kolay verirkeni, digerleri isitsel

uyaranlara daha kolay dikkat ederler.

1.1.1.3 Dikkat oynamasi: Uyar esigine yakin olan uyaranlar1 algida ve alginin

yogunlugunda 6znel bazi oynamalar olur.
1.1.1.4 Dikkati kararlastiran etkenler: Cevre etkeni, 6znel etkenler ve aninda algi.
Dikkatle ilgili bes konu belirlenebilir: (Arkonag, 1998)

1. Islem kapasitesi ve secicilik: Dis diinyadaki biitiin uyaranlara degil, sadece

bazilarina dikkat edebilmekteyiz.

2. Kontrol: Dikkat ettigimiz uyaranlar1 bir anlamda kontrol edebilmekteyiz.



3. Otomatik islem: Pek ¢ok rutin islem az bilingli dikkat gerektirmeleri ve otomatik

yapilmalar1 agisindan birbirlerine benzemektedirler.

4. Bilissel norobilim: Beynimiz ve merkezi sinir sistemimiz, dikkatin ve bilisin alt

yapisidir.
5. Bilinglilik: Dikkat, olaylar1 bilince tagimaktadir.
1.1.2 Dikkat cesitleri:
-Yogunlastirilmis dikkat: Sadece tek bir girdiyi prosesler.
-Isitsel, gdlgeleme, dikkat edilmeyen uyaranlarin akibeti.
-Gorsel, parlak spot 15181 degiskeni, dikkat edilmeyen uyaranlarin akibeti.
-Boliinmiis dikkat: Biitiin girdileri prosesler.
-Gorev benzerligi
-Gorevin glicligii
-Alistirma (Otomatiklestirmenin etkisi) ( Arkonag, 1998).

Yonelim arastirma ve konsantrasyon dikkatin pozitif yonleriyken;
celinebilirlik, sebatsizlik, konflizyon ve ihmal ise dikkatin bozukluklarini yansitir

(Mesulam, 2004).

Dikkatin unsurlarindan olan secicilik, belirgin olan1 saptayabilme, Secici
dikkatin en 6nemli 6zelliklerinden biridir; farkindaligi, bir kisi dis1 olaydan digerine

kaydirabilmesidir (Mesulam, 2004).



1.1.3 Dikkati etkileyen etmenler

Dikkat bircok psikolojik, fizyolojik, biyolojik ve sosyal degisken tarafindan
etkilenebilir. Insanmn fiziksel, duygusal, toplumsal ve biligsel gelisim siirecini
yasadig diislindiigiinde bu daha da anlamli hale gelir. Cevreye uyum duyu organlari

araciligiyla gergeklesirken, bu noktada dikkat ve alginin rolii ok 6énemlidir.

Dikkat bozukluklar1 davranisin pek ¢ok diizeyinde ortaya g¢ikar. Dikkat ya
amagsizca dolasir ya da dikkat celici bir kaynak haline gelen ilgisiz bir uyarana,
yalnizca bir an i¢in bile olsa, uygunsuz bir yogunlukla odaklanir. Yarisan diisiinceler

ve duygularin sikca miidahaleleri nedeniyle diisiince akist tutarlili§ini yitirir

(Mesulam, 2004).

Duygudurum ve motivasyon dikkat kaynaklarinin yonlendirilmesini gii¢lii bir
sekilde etkiler. Ornegin, aclik derecesi orbitofrontal tat alaninin yiyeceklere yanitini

arttirir (Mesulam, 2004).

Barchmann, Kinze ve Roth’a (1991) gore; ilk ¢ocukluk doneminde anneler,
cocuklarindan gelen iletisim kurma c¢abalarina yeterince yanit vermezlerse, dikkat
toplama becerisinin gelisimi bu durumdan olumsuz yonde etkilenir. Cocugun dikkat
gelisimi, annenin davraniglari ve anneyle olan iletisimdeki uyumdan 6nemli Slgiide
etkilenir. Ayrica dikkat toplama Dbecerisi, dikkat toplama alistirmalariyla
gelistirilebilir. Cocuklara bu konuda belli bir siire egitim verilirse dikkat toplama

becerileri gelisebilir (aktaran Kaymak, 2003).



1.1.4 Dikkatin etiyolojisi

Dikkat eksikligi bu kadar sik karsilasilan bir bozukluk olmasina karsin,
nedenlerine iligkin kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Bozukluga yonelik arastirmalar
daha ¢ok genetik, beyin goriintiileme, norokimyasal degisiklikler ve psikososyal

nedenleri belirlemeye yonelik olarak siirdiiriilmektedir.

Erdogan (2002)’a gore, yaygin goriis; DEHB’nin genetik ve cevresel etmenlerle
belirlenen dolayisiyla da biyolojik temele dayanan bir islevsel bozukluk oldugu

yoniindedir.
1.1.4.1 Dikkatin norofizyolojisi:

Beynin yonetim aglariin yeteri diizeyde ¢alismamasi, DEB sendromunun tipik bir
ozelligidir. Bozulan mekanizma; yonetsel islevler, dgrenilecek beceriler veya icra
edilecek irade giicii degil, beyindeki karmasik sinir aglarinin dogal eylemleridir

(Brown, 2005).

Pariyetal, limbik ve Ozellikle de prefrontal korteksler dikkat yanitlarinin
modiilasyonunu igerik, motivasyon, kazanilmis 6nem ve bilingli arzuya duyarli bir
bicimde yiritiirler. Prefrontal ve posteriyor pariyetal korteksin metabolik
aktivasyonu, modalite veya alandan bagimsiz olarak neredeyse biitliin dikkat

gorevlerinin ortak yeridir (Mesulam, 2004).

Siirmeli’nin (2010) Beynin lyilestirme Giicii isimli kitabinda aktardigina
gore, norofizyolojik aragtirmalar, dikkat eksikligi olan hastalarin %85-90’1nda frontal
ve central alanlarinda aktivite distkligli oldugunu bulmuslardir (Chabot, Merkin,

Wood, Davenport, Serfontein, 1996).



Yiiriitiicii islevlerin temelinde dikkati baslatmak, siirdiirmek, engelleyebilmek
ve dikkati baska yone c¢ekebilme yetisi vardir. Dolayisiyla frontal loblardaki islev
bozuklugu dikkat, diirtii denetimi ve/veya bilissel etkinliklerdeki bozukluga yol
acabilmektedir. PET ile yapilan caligmalarda DEHB olan cocuklarin 6n beyin
bolgelerinde beyin kan akimi ve metabolik hizda azalma oldugu gozlenmistir (Senol

S., Iseri E., Kogkar A., 2006).

Dr. Amen’in A.B.D.’de on yildan fazla siirdiirdiigii “SPECT” c¢alismalarinin
sonunda bu ¢ocuklarin, istirahat halindeyken beyinlerinin normal oldugunu; dikkat
ve konsantrasyonlarin1 yonlendirmeye calistiklart zaman prefrontal kortekslerinde
metabolizmanin azaldigini ve kan giden bdlgenin kanlanmasinda azalma oldugunu

tespit etmistir. (Stirmeli, 2010).

Dikkat, beyin korteksindeki suppresor alanlarin se¢imli ¢aligsmasina baglidir.
Beyin korteksine yerlesmis olan bu suppresor alanlar icinde gegen sinir lifleri
demetleri diansefalona uzanirlar ve herhangi bir seye dikkat edecek uyaranlari alacak
olan korteks alani disindaki tiim alanlarin ¢aligmasini bastirip azaltirlar. Boylece
sadece dikkat edecegimiz uyaranlarla ilgili olan korteks alan1 uyanik ve galigir bir

halde olur (Koptagel, 2001).

Dikkat davranmigin biitiin yonlerine yayilir. Hi¢ bir ndéron sadece dikkate
adanmis olmasa da serebral korteksin biitiin alanlar1 dikkat modiilasyonlar1 sergiler

(Mesulam, 2004).

Ayrica yapilan arastirmalarda dikkat eksikligi olanlarin, korpus kollosumunda
spenial bolgesinin normal gelisim gosteren kontrollerden daha kiiclik oldugunu
gosterilmistir. Bu bulgunun dikkatsizligi agiklayabilecegi ileri siirtilmektedir (Senol

S., Iseri E., Kogkar A., 2006).



Bir gozlemciyi yaniltmak amacl biligli bir niyet oldugu zamanlar disinda,
bakis yonii hemen her zaman dikkatin yoniiyle ayni1 hizadadir. Bu nedenle mekansal
dikkat sebekesi ve goz hareketlerini kontrol eden sebeke arasinda yakin bir iligki

olmasini beklemek mantiklidir (Mesulam, 2004).

Bilim adamlarimin goriintiileme ile yaptig1 ¢caligmalar; beyindeki prefrontal korteks,
cerebellumun bir kismi1 ve beynin orta tabakasinda yer alan bazal gangliyanin
hiperaktif kisilerde, normallere gore daha kiigiik oldugunu kaydetmislerdir. Bu
bolgenin fonksiyonlart dikkat kontroliinii icermektedir. Sag prefrontal korteks kisinin
kendi davraniglarini kontrol etmesini saglar (Vanly, 2006).
Cattelanos ve ark. (1996) yaptig1 bir arastirmaya gore, normal ve DEHB olan erkek
¢ocuklarin MRI taramalari karsilastirmis, bozuklugu olan erkeklerde frontal loblarin
daha kii¢iik oldugunu bulmuslardir. Diger aragtirmalardan elde edilen kanitlara gore
DEHB olan ¢ocuklar frontal lob islevine yonelik noropsikolojik testlerde daha diisiik
islev gostermektedir. Bu da beynin bu kismindaki temel aksakligin bu bozuklukla

iligkili olabilecegi kuramina daha ¢ok destek getirmektedir (Aktaran Erdogan, 2002).

Stirmeli’nin, (2010) aktardigina gore, dikkat problemi olan ¢ocuklarda yiiksek
oranda (%90) kortikal fonksiyon bozuklugu, yiliksek oranda frontal theta ve alfa artig1
ve anormal interhemisferik asimetri belirtileri gostermektedir (Marosi E., Harmony

T., Sanchez L, 1992., Mann CA, Lubar J, Zimmerman A, 1992).



1.1.4.2 Dikkatin norobiyolojisi:

Dikkat eksikligi bozuklugu, esas olarak beynin yonetim Sistemindeki

kimyasal bir sorundur (Brown, 2005).

Dikkat eksikligine beyindeki kimyasal faaliyetin yetersiz olmasi neden olmaktadir.
Bu faaliyet azlig1 beynin dikkat ve konsantrasyonu kontrol eden bolgeleridir (Vanli,

2006).

DEHB’li ¢ocuklarin tedavisinde hem stimulanlar gibi baslica Dopaminerjik
sistem tiizerinde etki eden ajanlarin; hem klonidine, dezimipramin gibi néradrenerjik
sistemi etkileyen ajanlarin; hem de serotonerjik sistemi etkileyen triskilik
antidepresanla, son yillarda selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin etkin olmasi,
tek bir noérotransmitter sistemin etiyolojide roliinden s6z edilemeyecegini

diistindiirmektedir (Mukaddes, 2000).

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin; dikkat, konsantrasyon
ve bunlarla ilgili motivasyon, uyamklik gibi diger bilissel islevlerdeki Onemi
bilinmektedir (Senol S., Iseri E., Kogkar A., 2006). Dopaminin kendisi kisiye haz
vermez, fakat duygularin zevkli olarak tanimlanmasina yol agan kosullar1 yaratir.
Norepinefrin, agr1 sistem ve lokus seruleustaki birincil norotransmitter kimyasaldir.
Lokus seruleus etkinlestigi zaman, norepinefrini tiim baglant1 agina dagitir ve sinirsel
aglardaki tetikte olma ve uyarilabilirligi arttirir. Bu faaliyetin olmamasi ve
norepinefrin dagiliminin azalmasi dikkatsizlige, uyusuklugun artmasina ve uykuya

yol agar (Brown, 2005).

Dopamin, orta beynin derinlerinde ve beynin anlik algisina gore degisen hiz
ve miktarda salgilanir. On tavan bolgesindeki devreler tarafindan salinan dopamin iki

ana yol tlizerinden tasinir. Birinci yol, dopamini eylem plani se¢iminin yapildig1 alin
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korteksine gétiiriir. Ikinci yol ise, dopamini durumu takip eden ve degerlendiren
diger bolgelere gotiiriir. Bu devreler tarafindan saglanan dopamin, 6nemli bir durum
tespit edildigi zaman beynin harekete ge¢mesini tesvik eder. Bu tesvik, bilingli
diisiincelerle olusmaz; bireyin belli bir anda herhangi bir uyariciy1 veya durumu nasil

algiladigina bagli olarak ortaya ¢ikar (Brown, 2005).

Norotransmitter sistemlerin hepsi dogustan itibaren kortekste mevcuttur,
ancak Benes (2001), dopamin ve norepinefrin sistemlerinin ¢ok daha yavas
gelistigini ortaya koymustur. Yonetim islevleri icin hayati Onem tasiyan bu
sistemlerin temelleri erken yasta olugsmaya baslasa da, bu yeteneklerin eylemleri
diizenlemek, dikkatin devamliligin1 saglamak ve kisinin duygularin1 yonetmek igin

tam olarak gelisimi uzun yillar siirer (Aktaran Brown, 2005).

Ancak su unutulmamalidir ki prefrontal bolgelerin kiigiik olmasi, beynin
faaliyet diizeni ve norotransmitterlerin  azligi, bu ¢ocuklarin  zekasim
etkilememektedir. Bu ¢ocuklar DEHB olmayan ¢ocuklar kadar saglikli ve zekidirler

(Vanli, 2006).

Ayrica bir bireyin standart IQ testleri tarafindan dlgiilen genel “zeka” diizeyi,
o kisinin DEB tanis1 kriterlerini karsilaylp karsilamadigi ile pek baglantili

goriilmemektedir (Brown, 2005).
1.1.4.3 Genetik Etkenler:

DEHB olan ¢ocuklarin birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda
bozuklugun sik oldugu bulunmustur. Anne babalarda DEHB olma riskinin 2 ila 8 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla es
hastalanma olmas1 genetik kanitlar olarak ileri siiriilmiistiir. Ikiz ¢alismalart

incelendiginde genetik gecis orani, .80 olarak tahmin edilmektedir. Bu veriler genetik
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gecisin 6nemli oldugunu belirtmektedir ancak genetik gegisin 1.0°dan diisiik olmasi
genler disindaki etkilerin de (gevresel etkenler) DEHB etiyolojisinde Onemli

oldugunu gostermektedir (Seidman, Faraone ve Biederman 1998).
1.1.4.4 Psikolojik Kuramlar:

Bruno Bettleheim’in (1973) gelistirdigi bir yatkinlik stres kuramina gore,
bozukluga olan yatkinlik anne babanin otoriter yetistirmesi ile de birlikte oldugu
zaman hiperaktivite gelisir. Eger ¢ocugun asir1 hareketlilik ve karamsarligi anne
tarafindan baskilanirsa, kolaylikla sabirsiz ve kiiskiin olur; s6z dinleme konusunda
annenin beklentileri ile bas edemez. Anne giderek daha olumsuz ve reddedici
oldugunda anne-cocuk iliskisi diigmanlik temelinde son bulur. Bas kaldirict ve yikict
ortintii olustugunda cocuk okulun beklentilerini karsilayamaz, davranislar1 siklikla
siuf kurallartyla catisir. Ogrenme de hiperaktivitede rol oynar. Hiperaktivite,
uyardig1 dikkatle pekistirilir, boylece sikligi ve yogunlugu artar (Davison, Neale,

1998).

Senol ve Oncii’niin (2006) aktardigina gore; uzunlamasina ¢aligmalarda erken
yasta kayiplar ya da ayriliklar yasayan cocuklarin DEHB belirtileri gosterdikleri
goriilmiistiir ( Arnold ve Jensen 1995). Ancak DEHB etiyolojisinde psikososyal
etkenlerin birincil rolii oldugu diisiiniilmemektedir. DEHB olan ¢ocuklarda ¢ok farkli
anne baba- ¢ocuk iliskisi oriintiileri ve ailelerde islev bozukluklar1 goriilebilmektedir.
DEHB olan ergenlerin ailelerinin, normal ergenlerin ailelerine goére olumsuzluklar
daha cok dile getirdikleri saptanmistir. Ancak bu durumun DEHB belirtilerinden
daha ¢ok davranim bozukluklari ve karsi olma karsi gelme bozuklugu belirtilerinin

gelisimine katkida bulunacag diistiniilmektedir (Cantwell, 1996).
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1.1.4.5 Cevresel Etkenler:

Cantwell (1996), baz1 ¢evresel etkenlerin de DEHB gelisiminde sorumlu
olabilecegini ileri slirmiistlir. 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
etkenleri de igermektedir. DEHB’nin etiyolojisinden sorumlu olabilecek pek ¢ok
cevresel etken arastirilmig, ancak bu etkenler de biitiin olgular1 agiklama konusunda

yetersiz kalmiglardir (Oncii, Senol, 2006).
1.1.4.6 Kalitsal — Etkilesim Modeli:

Arnold ve Jensen (1995) ‘e gore, DEHB belirtileri genellikle stres altinda,
kisinin alistk olmadigr durumlarda, yapilandirilmamis ortamlarda ve yapilmasi
gereken islerin karmagik oldugu durumlarda siddetlenir. Cocuguna destekleyici ve
tutarli bir ortam saglayabilen bir eriskin, ¢ocugunun bazi belirtileriyle basa ¢ikmasina
yardimci olabilir. Ancak genetik yatkinligi olan ¢ocugun anne ve babasi da olasilikla
cocuguna boyle tutarli ve yapilandirilmig bir ortam saglayacak durumda
olmayacaktir. Anne baba iyi niyetli olmasina karsin, evde karmasik bir ortam
olabilir. Destekleyici ve yapilandirilmig bir ortama gereksinimi olan g¢ocuklarda
evdeki karmasik ortam, var olan DEHB belirtilerini siddetlendirebilir ya da komorbid

durumlarin gelismesine yol agabilir.

Cevresel isteklerin karmasikligi da DEHB yi tetikleyebilir. Cevrenin bireyden
beklentileri arttikca belirtileri gosteren ve tani Olgeklerini karsilayan kisi sayisi
artabilir. Bunun nedeni biyolojinin degismesi degil, kisinin biyolojik dikkat

kapasitesinin modern toplumda giin gegtik¢e daha ¢ok zorlanmasidir. Bunun sonucu
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olarak Oniimiizdeki yillarda daha ¢ok cocuga DEHB tanisi konmasi olasi gibi

goziikmektedir (Arnold ve Jessen 1995).

Bununla beraber, giiniimiiziin karmasik ortaminin asir1 uyarici olmasi olasiligt
da vardir. Arnold ve Jessen (1995)’ e gore; video ve bilgisayar oyunlari, televizyon,
okul sonrasi etkinlikler ve degisen bakicilar gibi etkenler c¢ocuklarin dikkat
sistemlerinde gerilemeye neden oluyor olabilir. Pek ¢ok yeni ve karmasik uyarana
alismis bu cocuklarin dikkat sistemlerinin, dersler ve okulla ilgili daha diisiik

diizeydeki uyaranlara yanit vermekte yetersiz kalma olasilig1 vardir.

1.1.5 Dikkat ve uyarilma: DEB sendromlu kisilerin ¢ogu “alarm” durumuna
gelene dek ise koyulmak igin harekete gegemezler. Ilaglar beynin ndrokimyasini
degistirerek, kisiyi daha c¢ok isteklendirdigini sdylemek miimkiindiir. Uyarilma ve
motivasyon komorbid bozukluklarindan her biri, DEB sendromunda karsilagilan
sekillerine kiyasla uyarilmanin daha asir1 derecede yogun veya eksik olmasi veya
motivasyonun daha asir1 derecede degisken veya sabit olmasi seklinde karakterize

olmaktadir (Brown, 2005).

1.1.6 Dikkatin psikopatolojisi: Dikkati toplayamama, dgrencilerin en biyiik
sorunlarindan biridir. Bu sorunu yasayan c¢ocuklarin ufak bir giiriiltiiden dikkatleri
dagilabilir, yazi yazarken yandaki arkadasinin silgisi diigse, bir anda o silgiyle
ilgilenmeye baglaylp yazdigr seyi tamamen unutabilir, pencereden disar1 bakip
kuslar1 izleyebilir, arkadaslariyla konusmaya caligabilir... Kisaca ilgilenmeleri
gereken dersler yerine baska seylerle ilgilenirler. Bu ¢ocuklarin siirekli giidiillenmeye

ithtiyaglart vardir.
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Cesitli ruhsal durumlarda, gesitli bigimlerde dikkat degisiklikleri goriliir.
Dikkat bozukluklar1 dikkatin keskinligi, siirekliligi ve esnekligi olmak iizere ii¢ temel

islevi ilgilendirirler (Koptagel, 2001).

- Dikkatin keskinligi, dikkat olayindaki se¢imli siirecin yogunlugu ve niteligidir.

- Dikkatin siirekliligi, yorulma egilimlerine karsin dikkati uzun bir siire boyunca belli

bir seyde tutabilme yetenegidir.

- Dikkatin esnekligi dikkat kapsaminin daralmasi veya dagilmasina isaret eder.

1.2 DiIKKAT EKSIKLIGI

1.2.1 Dikkat eksikligi Bozuklugu:

Dikkat eksikliginin; hiperaktivite olsun ya da olmasin, okul cagindaki ¢ocuklarda

goriilme siklig1 %6 ila %9’dur (Siirmeli, 2010).

Asint dikkat dagmikligi, islerini erteleme, organize olmada giigliik ¢ekme,
uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden ka¢gma, ayrintilara dikkat etmeme,
esyalarini unutma, verilen gorevleri tamamlayamama ve giinliik etkinlikler sirasinda

asir1 unutkanlik gibi sorunlar, dikkatsizlik sorunu igindedir (Brown, 2005).

Dikkat eksikligi olan kisilerin davranislari;

-Okul odevlerinde, ¢aligmasinda ya da diger etkinliklerde dikkatsizliginden dolay1

ayrintilart kagirir ya da hatalar yapar.

-Gorevinde, 6devinde ya da oyununda dikkatini siirdiirmede zorlanir.

-Kendisi ile konusuldugunda tam olarak dinlemiyor gibi goriiniir.
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-Okul 6devini, verilen isi ya da isyerlerindeki gorevi verilen 6greti dogrultusunda

tamamlamada zorlanir.
-Etkinlik ve gorev planlamada ve diizenlemede zorluk ¢eker.

-Belirli bir siire iizerinde zihinsel ¢aba gerektiren okul c¢alismasi, ev odevi gibi

gorevlerden hoslanmaz, kaginir, isteksiz davranir.

-Yapmakta oldugu gorev (is) ya da etkinlik icin gerekli olan malzemeyi (kalem,

oyuncak, alet) kaybeder.
-Disaridan gelen uyaricilarla dikkati kolaylikla ¢elinir.
-Giinliik etkinliklerinde ve isinde unutkanliklar yasar (Senol, iseri, Kogkar, 2006).

Dikkat eksikligi sendromuna sahip kisilerin sorunu, bu islevleri dogru yerde
ve dogru zamanda baslatmakta ve yonetmekte yetersiz olmalaridir. Bu ¢ocuklar,
siklikla daha fazla yardima; uygun bir sekilde davranmak ve ayni yastaki ¢ocuklarin
cogu tarafindan kolaylikla basa ¢ikilabilen gorevleri yerine getirebilmek igin ise gok

daha fazla talimata ve hatirlatmaya ihtiya¢ duyarlar (Brown, 2005).

Dikkat eksikligi olanlar, sevdikleri herhangi bir seye dikkatlerini verdikleri
zaman beyinlerindeki limbik sistemi kullanmaktadirlar. Beynin 6n bdolgesinde bir
diizensizlik ya da sikint1 olustugunda genel akademik performansa verilen dikkat ve
konsantrasyonlari ¢abuk bozulmaktadir. Eger limbik sistemleri etkilenmezse

sevdikleri seylere ilgilerini siirdiirebilmektedirler (Siirmeli, 2010).
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1.2.1.1 DEB Sendromu ile bozulan yonetim islevleri:

-Harekete ge¢cme: Planlama, dnceliklerin belirlenmesi ve harekete gecme.

-Odaklanma: Odaklanma, siirdiirme ve dikkatin gorevlere kaydirilmasi.

-Gayret: Canlilig1 diizenleme, gayretleri siirdiirme ve zihin islem hizi.

-Duygu: Diis kirikliklariyla basa ¢ikma ve degisen duygularin yonetimi.

-Hafiza: Calisma belleginin kullanilmasi ve animsama.

-Eylem: Takip ve kendi kendini diizenleme eylemi (Brown, 2005)

Dikkat daginiklig1 olan ¢ocuklar; yonergeleri basindan sonuna takip edemez,
dikkatini yaptig1 ise veya oyuna vermekte zorlanir, evde veya okulda yapacag isler
ve aktiviteler i¢in gereken malzemeleri kaybeder, dinlemez, detaylar1 gdzden kagirir,
diizensiz goriiniir, uzun siire zihinsel c¢abalar1 gerektiren isleri yapmakta zorlanir,

unutkandir ve ilgisi kolayca bagka yonlere kayar (Yazgan, 2003).

1.2.1.1.1 Harekete ge¢me: Dikkat eksikligi bozuklugu olan Kkisiler, bir
eyleme baslarken zorlanirlar. Bazi alanlarda diirtiisel davraniyor olsalar da, genellikle
ilgi alanlarina girmeyen islere baslayamadiklarindan sikayet ederler. Yapmalar
gereken isleri son ana kadar ertelerler. Yalnizca son an gelince ve durum aciliyet
kazaninca kendilerini motive etmeyi basarirlar. Bunun sebebi, bilissel islevlerindeki

kroniklesmis bir sorunun varligidir (Brown, 2005).

1.2.1.1.2 Dikkat siiresi/odaklanma: Cocuk, ilgisini ¢ekmeyen ya da onu
zorlayan seylere uzun siirelerle dikkatini vermekte zorlanir (Yazgan, 2003).
Cimlelerin ve paragraflarin anlamlarinin kavranmasi, siiregen ve yogun dikkat
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odaklanmasi gereken aktif bir siirectir (Brown, 2005). Rapp’in (1982) belirttigine
gore, dikkat siiresi okula yeni baslayanlarda 10 dakikadir, bu siire yasla birlikte artar

ve 10 yasinda 20 dakika, 14 yasinda ise 30 dakikaya ulasir (Aktaran Kaymak, 2003).

DEB sendromlu kisiler, yaptiklari islere odaklanamazlar (ancak ilgilendikleri
alanlara odaklanabilirler), odaklansalar bile bunu gerektigi kadar uzun siire muhafaza
edemezler. Bazen de tam tersi bir sorun ortaya ¢ikabilir; gerektigi zaman bir sey
lizerine odaklanmaya son verip odaklarini baska bir seye yonlendirmeyi
basaramamaktadirlar. Buna “hiperodak”da denilmektedir. Kisinin dikkat odagini
gereken sekilde kaydirabilme yetenegine ihtiya¢ vardir (Brown, 2005). Cocugun
ilgisini ¢eken seyden dikkatini alamamasi nedeniyle, kurallara goére davranmasi
gereken yerlerde, i¢inden gecene ve aklina esene gore hareket etme egilimi duyabilir.
Bu da toplumsal uyumu bozabilir, kendinden istenen ya da bekleneni yapmaktan

kaginabilir (Yazgan, 2003).

1.2.1.1.3 Gayret/ canlilig: siirdiirme: Giin igerisinde kendilerini genellikle
yorgun hissederler. Bir yerde otururken veya sessizce dururken uyuklama sorununun
yorgunluktan ¢ok kronik bir canlilig: siirdiirme sorunu oldugu anlasilmaktadir. Yavas
olan islem hizlar1 nedeniyle, bazi tiirdeki gorevleri tamamlamak i¢in olaganiistii

derecede uzun bir siireye ihtiyag duyduklarini belirtmektedirler (Brown, 2005).

1.2.1.1.4 Duygu: Brown’un (2005) aktardigina goére, Paul Wender (1987,
1995), DEHB sendromlu kisilerin nasil bir “duygusal kararsizlik” igerisinde
bulunduklarini ve sik sik cani sikilmis ve demoralize olmus bir tavir, asabi sikayetler,
hiddetli parlamalar veya yetersiz Ol¢iide kontrol edilebilen uyarilabilirlik
sergilediklerini tarif etmislerdir. Wender, DEHB sendromlu kisilerin diis kirikligina

kars1 diistik toleransli olduguna ve giindelik yasamin stresleri ile basa ¢ikarken sikinti
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cektiklerine ve kendilerini kolaylikla “bunalmis” ve “gergin” hissettiklerine dikkat

cekmistir.

Diis kirikliklarina karsi orantisiz duygusal tepkiler verebilirler, ruhsal gerilim
esikleri diisiiktiir ve digerlerine kiyasla daha sik olarak ve daha siddetli sekilde
Ofkelenirler. Bunun yaninda incinme veya liziintii, endise veya kaygi gibi diger

duygularini ayarlamakta da benzer sorunlarla karsilasabilirler (Brown, 2005).

Cocuk, hayatinda ¢ikmaya baslayan zorluklar sonucunda alacagi olumsuz
tepkiler nedeniyle, “olumsuz” imajim1 giderek benimseyebilir. Cocugun kendinden
memnuniyetsizligi, ilk baslarda disa kars1 giliclii goziikkmeyi hedefleyen ve otorite
konumundakiler tarafindan kabul edilemez davranislar seklinde ortaya cikar. Giderek
kendine giivensizlik ve mutsuzluk ortilemez ve reddedilemez hale gelebilir.
Anlagilmadigimi diisiinen bir ¢ocugun i¢inde olacagi baslica ruh durumu, 6fke ve

bezginlik olacaktir (Yazgan, 2003).

Damasio (1999) beynin duyguyu tahsis etmesini $dyle agiklamaktadir; duygu,
organizmanin belirli nesneler iizerinde eskiden edindigi deneyimlere iliskin otomatik
bir sinyal sagladigi ve boylece dikkatin belirli bir nesneye yonlendirilmesine veya
esirgenmesine yonelik bir zemin olusturdugu ic¢in, dikkatin dogru sekilde
yonlendirilmesi acisindan kritik bir éneme sahiptir. Once nesnelerin islenmesi
gerceklesebilir, ikinci olarak duygu ortaya cikabilir, liclincli olarak da duygunun
yonlendirilmesi dogrultusunda daha fazla dikkat ve odaklanma gercgeklesebilir, ya da

gerceklesmeyebilir.

18



1.2.1.1.5 Hafiza: Sorunlar genellikle uzun siireli depolama bellegi ile ilgili
degildir, islem bellegiyle ilgilidir. Islem belleginin 6nemli islevlerinden birisi, baska
bir isle ugrasiyorken, kiigiik bir bilgi parcasini etkin konumda tutmaktir (Brown,

2005).

Islem bellegi; yeni ve eski bilgilerin siirekli olarak doniistiiriildiigii,
birlestirildigi ve aktarildigi bir ¢aligma masasi olarak kavramsallastirilabilir (Solso,
Maclin, Maclin, 2007). Bilgiyi sadece saklamakla yetinmeyen, fakat bu anlik bilgiyi
uzun siireli bellegin muazzam dosyalari ile baglantili olarak etkin bir sekilde isleme

tabi tutan ¢ok etkin bir hesaplama birimine benzer (Brown, 2005).
Islem bellegini dérde ayirmak miimkiindiir;

-Cikti veya birlestirici ilmek sistemi; malumatin konusma seklindeki ¢iktisini

bulundurur.
-Girdi sistemi; ¢ok az bir siire dnce konusulan malumati elinde bulundurur.

-Mekansal ve /veya gorsel kodlama iizerine uzmanlasmis ve bu malumati elinde

bulunduran s6zel olmayan bir sistem.

-Genel amagh merkezi yiiriitme sistemi; malumat tiirlerinin hemen hepsini diizenler

(Arkonag, 1998).

Islem bellegi, kisinin bir yandan sdyleneni anlamak igin calisirken, diger
yandan da verilecek cevabi hazirlamakta oldugu grup tartismalarina katilmak veya
bireysel sohbetler yapmak i¢in ¢ok biiylik 6nem tasir. DEB sendromlu kisiler, bu

eszamanli iglevlerle iligkili olarak sik sik biiyiik zorluklar yasarlar (Brown, 2005).
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1.2.1.1.6 Takip ve kendini diizenleme eylemi: Davranis sekillerinin pek
cogu, engelleme, eylemden kaginma yetenegini oldugu kadar, harekete gecme
“yapma” yetenegini de gerektirir. DEB sendromlu kisilerde kendini engelleme

yeteneginin bozuklugu goriilmektedir.

Herhangi bir seyi dikkatli bir sekilde yapabilmek birbiri ile esgiidiim

icerisinde olan dort iglev gerektirir:

-Dogru zaman gelene dek eylemin engellenmesi,

-Nasil ve ne zaman eyleme gegilecegine karar vermek iizere kisinin kendi kosullarini

ve duruma iliskin 6zel kosullar1 izlemesi,

-Uygun eylemlerin dogru zamanda yapilmasi ve

-Eylem esnasinda kisinin kendi durumunu ve mevcut durumu izlemesi.

Etkin bir kisisel davranis yonetimi i¢in, tiim bu fonksiyonlarin eszamanl ve

anlik iliskilendirilmesi gerekmektedir (Brown, 2005).
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1.2.2 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sik karsilagilan bir bozukluk
olmasi, tedavi edilmediginde psikiyatrik ve sosyal bozukluklara yol agmasi agisindan

psikoloji ve psikiyatride en 6nemli bozukluklardan biridir.

1980 yilinda DSM-III’de dikkat eksikligi bozuklugu hiperaktivite ile birlikte
(DE/HB) ya da hiperaktivitesiz (DEB) olarak adlandirilmistir (APA 1980). Bazi
arastirmacilar, ayrimin gereksizligi ve tani kriterlerinin gozlenebilir ve deneysel
olmamasi1 agisindan elestirilerde bulunmus ve 1987°de APA, DSM-III-R’de
ayrilmamis tipte dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu bir alt grup olarak
sunmus ancak bu kategoriye ait tan1 dlgiitleri belirlememistir (Motavalli 1993). Tiim
elestiriler ve eksiklikler géz oniline alinarak DSM-IV (APA 1994) hazirlanmis ve

kriterler son halini almistir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bebeklikte ya da 5 yastan Once baslayan,
kronolojik yasa uygun dikkat siiresinde ve kurallara dayali davranigta goriilen

gelisimsel bir bozukluktur (Vanli, 2006).

Yaygmhg ile ilgili arastirma sonuglari, 6zellikle olgularin tanimlanmasina
bagli olarak farklilik gostermektedir. Pediatri orneklerinde %?2 (Costello ve ark.
1988) ve %11.2 (Bhatia ve ark. 1991), genis Olcekli alan calismalarinda ise %6
(Anderson ve ark. 1987) ve %9 (Bird ve ark. 1993) olarak bildirilmistir. DSM
kitapgiginda (APA 1994) siklik %3-5 olarak goriilmektedir. Cocuklarda en sik teshis
edilen psikiyatrik bozukluktur ve son verilere gore ABD prevalans1 %4-10 arasinda

degismektedir (Aktaran Jensen ve ark. 2001).
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Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite, temel 6zellikleri kalic1 ve siirekli dikkatsizlik
ve/ya da benzer gelisim diizeylerindeki bireylere gore daha sik ve siddetli

hiperaktivite, fevrilik ve diirtiisellik olan bir bozukluktur (Mukaddes, 2000).
1.2.2.1 DEHB’ de U¢ Temel Belirti:

-Dikkat eksikligi olan c¢ocuklar dikkatlerini belirli bir konuya yoneltemezler;
okumak, birisini dinlemek, oyun oynamak gibi faaliyetlerde dikkatlerini
toplayamazlar. Kisa bir siire toplasalar bile, herhangi bir sesten, hareketten, kokudan
ya da akillarina baska bir konu geldiginden, dikkatleri ¢abuk dagilir. Buna karsilik
cocuklar, cok ilgi duyduklar1 konularda dikkatlerini toplayip, ilgilerini o faaliyete

yogunlastirabilirler (Vanli, 2006).

-Hiperaktivite, kaotik ve amagsiz hareketlilik anlamina gelmektedir (Mukaddes,

2000).

-Diirtiilerine hakim olamama (Impulsivite); c¢ocugun diisiinmeden harekete

gecmesidir (Vanli, 2006).

Hiperaktif ¢ocuklar, kendi baglarina oynarlarken, faaliyetleri acisindan diger
cocuklardan ¢ok farkli davranmamakta ama grup ic¢inde ve Orgiitlii oyunda diger
cocuklardan daha hareketli, saldirgan ve oyun bozucu olmaktadirlar. Bunun nedeni,
etraflarinda baska cocuklar varken, zaten az olan dikkatlerinin, daha da dagilmasi ve

oyunun kurallarina uyamama ve ortama uyum saglayamamalaridir (Vanli, 2006).
Belirtiler;
-Dikkatini yogunlagtiramamak.

-Dikkatini bir konuya yonlendirememek (Konsantrasyon azligi).
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-Diisiinmeden hareket etmek.

-Kipirdamadan duramamak.

-Cevresine hakim olamamak.

-Okulda 6grenme giiclig.

Dikkat eksikligi hastaliginin altinda yatan nedenlere bakildiginda, asagida yatan

olasiliklar kendini belli eder (Siirmeli, 2010):

- Beyindeki elektriksel veya kimyasal dengesizlik,

- Ailenin diger bireylerinde goriilmesi durumunda genetik etkenler,

- Cevredeki toksik maddeler,

- Kafa travmalari,

- Bazi alerjiler,

- Anne karnindayken, beynin gelismesine karsilik gelen 3-6 ayda annenin
gecirdigi bir enfeksiyonun ¢gocugun beynine zarar vermesi,

- Zor dogum sirasinda beyine az oksijen gitmesi.

DSM-4 (1994) tan1 kriterlerine gore, dikkatsiz olarak tanimlanan ¢ocuklarda
asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altist (ya da daha fazlasi) en az alti ay

stireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede siirmiistiir:

(@) ¢ogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya
da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

(b) cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkati dagilir

(c) dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi

goruntr

23



(d) ¢ogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da
is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz ( karsit olma bozuklugu ya da
yonergeleri anlayamamaya bagli degildir)

(e) ¢cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk ¢eker

(f) cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren goérevlerden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almada isteksizdir

(9) ¢ogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri
kaybeder (6rn. Oyuncaklar, okul odevleri, kalemler, kitaplar ya da arag
gerecler)

(h) ¢ogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir

(i) glinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ii¢ tipi vardir: (Senol, Iseri, Kogkar,

2006).

1- Dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip: Dikkat eksikligi belirtileri 6n plandadir.
Asint hareketlilik ve diirtlisellik ya yoktur ya da tani alacak kadar siddetli
degildir.

2- Asin hareketliligin 6nde oldugu tip: Asirt hareketlilik ve diirtiisellik 6n
plandadir. Dikkat eksikligi belirtileri tan1 alacak kadar siddetli degildir.

3- Birlesik tip: Hem dikkat eksikligi hem de asir1 hareketlilik diirtiisellik

belirtileri tan1 alacak kadar siddetlidir. En sik olarak goriilen tip birlesik tiptir.

DEHB tanis1 koymak i¢in belirtilerin 7 yasindan dnce baslamasi, okul ve ev basta

olmak {izere en az iki ortamda goriilmesi ve siireklilik gdstermesi gerekir. Ornegin

sorun sadece evde yasaniyor, okulda higbir problem gdzlenmiyorsa DEHB tanisi

yerine disiplin sorunlar giindeme gelebilir.
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Tablo 1 DEHB’nin yas donemlerine gore klinik ézellikleri

Bebeklik Donemi
-Az ve diizensiz uyku

-Yeme problemleri

Erken Cocukluk
-Asir1 hareketlilik

-Olaylara ve durumlara,

Okul Oncesi
- Dikkati toplama giigliigii

-S6z dinlememe

-Asir1 bagimlilik diisiinmeden dalma ve -Akranlart ile iletisim ve
korku hissetmeme oyunda giicliik gekme
-Bir obje disindakilere -Oyun oynarken bagina
dikkat edememe buyruk davranma
-Amaca yonelik
davranis azlig1
-Disipline yonelik olumsuz
tavir sergileme
Tlkokul Ergenlik Yetiskinlik
-Dikkat toplama gii¢liigii -Zayif sosyal iligkiler -Davranim bozuklugu

-Diirtiisel ve saldirgan -Antisosyal ve saldirgan -Is ve evlilikte sorunlar

davraniglar sergileme davranislar -Alkol ve madde kullanimi

-Yasitlar ile iliskide giicliik  -Yasitlan ile iliskide gii¢liik
-Ogrenme giicliikleri -Okul basarisizlig

-Diisiik kendilik algis1 -Diistik kendilik algis1
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Kaynak: Erdogan, E. (2002). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Frontal
ve Parietal Bolge Disfonksiyonlari, Klinik Psikiyatri 2002;5: 145-150.

1.2.3 Mlaclarin Etkinligi:

DEB tedavisinde kullanilan ilaglar, néronlar arasindaki sinaptik bosluklarda
dopamin veya norepinefrin salgilanmasina yardimci olur ve ileti aktarilana kadar bu
kimyasallarin orda kalmasin1 saglar. Dopamin ve norepinefrin saliniminm
kolaylastirmak ve geri toplanmalarimi durdurmak igin giiglii bir etki yapmayan
ilaglar, DEB belirtilerini azaltmakta etkin olmama egilimi gostermektedirler.
Uyaricilarin yol actigi olumlu gelismeler, etkin bir doz verilmesinin ardindan
genellikle otuz ila altmis dakika sonra goriilebilir. Tlacin etkisi gectigi zaman, DEB
belirtileri genellikle eski diizeylerinde ortaya c¢ikar. Dolayisiyla, uyaricilar DEB
belirtilerini tedavi etmezler; onlar1 sadece ilacin her dozunun etkin oldugu siire

icerisinde hafifletirler (Brown, 2005).

1.2.3.1 Ilacin yaptiklari

Hareketliligi azaltir:

-Daha uzun siire sandalyede oturabilir,
-Daha az kaza gegirir.

Dikkat stiresini arttirir:

-Odevlerini daha dogru yapar,
-Baskalarin1 daha uzun dinleyebilir,

-Konsantrasyonu uzar.
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Diirtiilerini kontrol etmede yardimer olur:
-Kurallara daha ¢ok uyar,

-Harekete gecmeden diisiiniir.

Bas kaldirmay1 azaltir:

-S06z dinlemesi artar,

-Saldirganliktan vazgecer.

1.2.3.2 ilaglarin yapamadiklari:

Dogru davranisi saglayamaz:

-Davranis1 degistiremez,

-Diislinmeyi 6gretemez.

Simdiye akdar kazanamadiklar1 becerileri kazandiramaz:
-Sosyal beceri 6gretemez,

-Neye dikkat etmesi gerektigini 6gretemez,
-Basaramadig: derslerde yardimci olamaz.
Duygular ile basa ¢ikmay1 6gretemez:
-Ofkesini yenmesine yardimci olamaz,
-Diis kirikligin1 gideremez,

-Cocugu mutlu kilamaz.

27



Gudiiyii arttiramaz:
-Yeni beceriler kazandirmaya heveslendiremez,
-Basarili olmasini saglayamaz (Vanli, 2006).

--Olumsuz Déngii: Basarisizlik -- Oz benlik Kaygis1 Yitimi --Basarisizlik -- Oz

benlik Kaygis1 Yitimi --

Bu olumsuz dongii ile dikkat eksikligi bozuklugu; sosyal kabullerde azalma,
davranig sorunlari, okul basarisinda diistikliik, okuldan atilma ve sug isleme egilimi,

madde bagimlilig1 gibi sonuglara neden olabilir ( Ak, Ozdogan, Soyutiirk, 2006).

Ilkokul déneminde ¢ocugun bir konu iizerine dikkat toplamasi, belli bir siire
bir yerde oturmasi, sinifin diizenine uyum saglamasi, ve dersin konusuyla ilgilenmesi
beklenmektedir. Dikkat toplama ile ilgili problemler genellikle ¢ocuklarin ilkokula
baslamalariyla fark edilmekte, dikkat toplama konusu giindeme gelmekte ve dikkat
toplama problemleri, bu konuda herhangi bir problem yasanmadan 6nce 6nlenmeye
caligmaktadir. Kaymak’in (2003) aktardigmma gore, dikkat ve dikkat toplama
becerisinin okul yillarinin her déneminde biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ve bu
nedenle okul yillarinin baglarinda dikkat toplama becerisinin gelistirilmesine 6zel bir
Oonemin verilmesinin gerektigini vurgulayan Ettrich (1998) ve Borchert (1998),
bdylece ilerleyen zamanlarda ortaya cikabilecek egitsel problemlerin de engellenmis

olacagini savunmaktadirlar.

Dikkat toplama becerisi gelistirilebilir bir seydir; egitimsel ve terapiye doniik

miidahaleler dikkat toplama problemlerinde diizelme saglayabilirler.

Kaymak’in (2003) aktardigina gore, Helmke ve Renkl’e (1993) gore,

Ogretmenlerin  okuldaki en biiyiikk sorunu, Ogrencilerin dikkatlerini derse
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verememeleri, bu nedenle dersin akigin1 engellemeleri, ve 6grencilerin birbirleriyle

ve 6gretmenleriyle isbirligi halinde ¢alismamalaridir.

Rapp’in (1982) belirttigine gore, bazi arastirmacilar, dikkatin gelisimindeki
anlamli doniim noktasinin 6-7 yaglardan itibaren oldugu, bazilar1 ise, dikkat
kapasitesindeki artisin, 8-9 yaslarinda gerceklestigi goriisiindedirler. Kuramsal
aciklamalara gore ise, dikkat davraniglarindaki gelismeler orta ¢ocuklukta (6-12 yas
donemi) olmaktadir. Dikkat siiresi okula yeni baslayanlarda 10 dakikadir, bu siire
yasla birlikte artar ve 10 yasinda 20 dakika, 14 yasinda ise 30 dakikaya ulasir

(Aktaran Kaymak, 2003).

Siirmeli’nin (2010) aktardigina goére; bu hastalik grubunda yer alan ¢ocuklar
tedavi olmazlarsa; hiperaktivitelerin %30’u yaslar1 ilerledik¢e kendiliginden
kaybolur ama dikkat ve konsantrasyon sorunlar1 devam eder. Bu kisiler daha ¢ok
basar1 saglayabileceklerini diisiindiikleri ortamlara yonelmekte ve sik sik cesitli
arayislar icerisine girmektedirler. Birden fazla is ve es degistirebilirler. Sosyal ve
akademik yonden istedikleri ya da olmalar1 gerektigi noktaya gelemezler. Alkol ve
madde aliskanliklar1 geligebilir. Bununla beraber bu kisilerde; %25 oraninda
Depresyon, %35 oraninda Anksiyete, %4-66 oraninda Genel Ogrenme Giigliigii,
%40 oraninda Kurallara Kars1 Gelme, %40-45 oraninda Davranis Bozuklugu ve %5-
25 oraninda da Kisilik Bozuklugu bu tabloya isaret eder (Weiss&Hectman, 1993;

Murphy&Barkley, 1996).
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1.3. OYUN

Yaraticilik c¢ocukluk caginda baglar ve bu yaraticiik oyunda, ¢ocugun
nesneleri hayata gecirmesi, tekrardan yaratmasi ve kendiyle ilgili bilgi edinmesiyle
devam eder. Oyunda cocuklar, metaforlar iizerinden duygularni ifade ederler. Bu
metaforlarin avantajlar1 vardir. Metaforlar ¢ocuklarmn kendilerini diger nesnelerle
yasayacagl deneyimlerden korur ki bu onlar i¢in daha az korkutucudur (Snow, Ouzts,

Martin, Helm, 2001).

Oyun, diislinceler, duygular ve iligkiler i¢inde yuvarlanmanin ve bu zor
olaylarin iistesinden gelmek i¢in beceri ve denetim kazanmanin 6énemli bir yoludur.
Oyuncak ise ¢ocugun bes duyusunu ve duygularini uyaran, degerlendirme ve
uygulama yetilerini gelistiren, hayal giiclinii zenginlestiren, bedensel ve sosyal

gelisimini hizlandiran bir oyun aracidir (Senol, 2006).

Oyun, biiyiirken etrafimizdaki diinyayr anlamamiz i¢in bir enstriimandir

(Winnicott, 1998).

Oyunda ¢ocuk, duygusal yoniiyle, onun i¢in sembol olan nesnelere direkt
veya indirekt olarak konsantre olur. Oyun ¢ocugun etrafindaki diinyay: anlamasi, bu
cercevede organize olmast ve deneyimlerini anlamasi i¢in anahtar gorevi goriir

(Landreth, 2002).

Oyun; ¢ocuklarin mevcut ve gelecekteki iliskilerini etkileyen sosyal ve
biligsel becerilerini gelistirmesini saglayan dogal bir aragtir. Oyun olgusunun gelisim

ve fonksiyonlarmin arastirilmasi; c¢ocuklarin gelisimleri i¢in uygun ortamlar
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yaratilmasi ve ¢ocugun yasadiklarinin anlasilmas1 igin gereklidir (Ogretir,

2008).

Cocuk oynarken dissal olgulari riiyaya hizmet edecek bicimde kullanir ve bu

secilmis dissal olgulara riiyaya 6zgii bir anlam ve duygu yiikler (Winnicott, 1998).

Ayn1 zamanda oyun, oyuncaklar ve oyun alanlar1 sayesinde ¢ocuklara kendi
diinyalarim1 kontrol ve kesif olanagi saglar. Oyunda ¢ocuk diinyasini kendi istedigi
sekilde yaratir. Gergek diinyada miimkiin olmayacak kontrol, oyunda g¢ocugun

elindedir (Landreth, 2002).

Cocuk durumu anladigint ve onu kontrol edebildigini diisiindiigiinde, bu
durumlar hakkindaki diislincesi negatiften pozitife doniisecektir ve bunu gergek

hayata gegirecektir (Wolf, 1994).

Riiyada, hayalde ve oyunda; yasantinin zor yonleri basarisizliklart ortaya
cikiyor. Kisinin arzulari adeta davraniglart yonetiyor. Cocuklar da oyunu gercekten
ayirt eder. Fakat yine de, istedigi haz verici yasantilar1 tekrarlayabilmek ve olaylar
kendisini memnun edercesine olusturmak, degistirmek, kisaca kendi diinyasini
kurmak i¢in ger¢ek diinyadaki durumlart ve nesneleri kullanirlar. Cocuk bliylimiis
olmak ve yetiskinin yaptig1 seyleri yapmak ister. Bu da ancak oyunda miimkiindiir.

Bu nedenle oyun, gercek ile hayal arasinda bir kdpriidiir denilmektedir (Ulug, 2007).
Oyun oynamanin bir¢ok nedeni vardir;

-Icten gelen enerjinin bosaltilmasi igin oyun oynanmaktadir.

-Oyun tiire 6zgili davranislarin aktarilmasina ve siirdiiriilmesine yardim etmektedir.

-Oyun, gelecekteki becerilerin gelistirildigi bir alandir (Senol, 2006).
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Saghgin gostergesi olan ve evrensel olan sey oyundur; oyun oynama
bliylimeye, dolayisiyla da saglhiga katkida bulunur, grup iliskilerine girmeyi saglar,
psikoterapide bir iletisim bigimi olabilir ve son olarak psikanaliz oyun oynamanin
insanin kendisiyle ve baskalariyla iletisim kurmasina hizmet eden ¢ok 6zel bir bigimi

olarak gelismistir (Winnicott, 1998).

Dasen’ e (1984) gore oyun, cocugun teknik bilgileri, yetiskin yasaminda
gerekli olacak degerleri ve rolleri kazanmasini saglayan en Onemli egitsel
etkenlerden biridir. Oyun bir gelisim etkeni olarak ¢ocugun yaraticiligina, toplumsal,
biligsel ve duygusal gelisimine katkida bulunur (Aktaran Onur, Celen, Cok, Artar,

Demir, 1998).

Ulug’a (2007) gore oyun, g¢ocugun kendini ifade etmesidir, sonucu
diisiiniilmeden eglenmek amaciyla yapilan hareketlerdir. Cocuga hi¢ kimsenin
ogretemeyecegi konulari, onun kendi deneyimleri ile 6grenmesi yontemidir. Oyun
cocugun isidir ve bir uyumdur. Hayal ile gercek arasinda bir uyumdur, bir sosyal
kurulustur. Cocugun i¢ diinyasina gotliren bir faaliyettir, cocugun i¢ diinyasinin bir
aynasidir. Yaratic1 diigiince ile beraber gider, yenilik ve degisiklik arzusuna verilen
olumlu bir cevaptir. Oyun ¢ocugun gelisimini saglayan en ideal ortamdir, cocugun
deney yolu ile diistinmesidir. Oyun gizli enerjinin kullanilmasidir, yaraticiligin
stirekli gostergesidir. Oyun ¢ocugun dili, oyuncaklar ise kelimeleridir. Oyun ¢ocugun
sosyal ve ahlaki degerleri 6grendigi bir alandir, cocugun 6grenme laboratuaridir.
Zeka, beden ve kisilik gelisimini saglar, benligin bir islevidir ve genis anlamda

cocugun kisiligini biitlinii ile etkileyen bir faaliyettir.

32



Oyun, cocuk i¢in duygularimi ifade etme, kesfetme, iliskileri kesfetme,
¢ocugun yasantilarini aktarma, isteklerini ifade etme ve kendilerini tatmin (doyum)

etme yeridir (Ogretir, 2008).

Oyun alani i¢ ruhsal gergeklik degildir. Bireyin disindadir, ama dis diinya da

degildir (Winnicott, 1998).

Oyunun islevine agiklik getirmeye c¢alisan ve bu konuya farkli agilardan

bakan ¢esitli teoriler ileriye siiriilmiistiir (Ulug, 2007).
-Enerji fazlaligi teorisi: Oyun taskin enerjinin bir ifadesi ve sanatin kaynagidir.

-Tekrarlama teorisi: Cocuk, tarih O6ncesi yasamin ve ilkel insanin ilgi ve ugraslarini

sanki oyunda tekrardan yasamaktadir.

-Becerilerin egitimi (hayata hazirlik) teorisi: Iggiidiilerin egitimi olan oyun, taklit ile
siki sikiya baghdir. Taklit yoluyla 6grenmek, becerilerin gelismesi ydniinden

yararhdir.

- Tavir alig teorisi: Oyun bir tavir alis olarak nitelendirilebilir. Bir organizmanin

biitiin dogal islevleri oyunda kullanilabilir.

Ericson’a gore, oyun ¢ocuklarin psiko-sosyal gelisiminin aynasidir. Cocuklar
oyun i¢inde model yaratirken gercek yasamdan yardim alirlar (Bee, 1992; Bee,

1994)

Adler ise oyunu problemli ¢ocuklarin terapisinde kullanilan bir metod olarak

gormektedir (Aktaran Kottman, 1990).

Piaget oyunu, ¢ocugun tiim zihinsel gelisiminin bir pargasi sayar, 6ziimleme

ve uyum siireci olarak goriir (Pamir, 1996). Piaget oyunlari {i¢ baglik
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altinda ele almistir; alistirma oyunlari, simgesel oyunlar ve kuralli oyunlar

(Senol, 2006)

Bruner, oyunda yaraticiligi ve esnekligi ilerletmenin Onemi {iizerinde
durmustur. Oyun i¢indeki anlamlarin, sonuglarindan daha oOnemli oldugunu
bulmustur. Ona gore ¢ocuklar oyun igerisinde yanlis yapmadiklar1 i¢in amaglarina
ulagirlar ve bu sayede c¢ocuklar alisilmamis yeni birlesim igeren davraniglari
deneyebilirler. Ayrica bu davraniglar1 ¢ocuklar gercek yasam problemlerini ¢6zmek

i¢in de kullanabilirler (Cattanach 1993).

Groos, Bruner ve Slyvia ¢ocukluk donemindeki oyunu, yetiskinlik donemine

hazirlik ve miikemmellesme ¢aligsmasi olarak gérmislerdir (Aktaran Rubin, 1982).

Schlosberg 1948’de basit bir goriis ortaya atar. Ona gore oyun belirsiz bir davranistir.
Oyun o6grenme sirasinda ¢ocuk odillendirilirse ve Oviiliirse o oyunu daha c¢abuk
ogrenir. Oyun, yenilik ve degisiklik arzusuna verilen olumlu bir cevaptir (Aktaran

Ulug, 2007)

Oyun deneyimi ¢cocugun; diinyayr anlamasina, diger ¢cocuklara ve yetiskinlere
tiretken bir sekilde davranmasina, dogru yontemlerle baskalarinin ilgisini ¢ekmesine
ve bu ilgiyi korumasina, okula baglamadan dnce edinmesi gereken 6nemli bir beceri
olan konsantrasyon yetenegini zenginlestirmesine, dogal merakin1 genisletmesine,
problem ¢6zmesine ve yaraticilifina yardimci olur. Bunlarin her biri, 6grenme

stirecinde ilerlemenin merkezi bilesenleridir (Auerbach, 2008).

Norolojik acidan degerlendirildiginde oyuncaklar, néron basina %25 daha

fazla beyin sinapsi uyarmaktadir (Auerbach, 2008).
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1.3.1 Etkili oyun:

Cocugun isi oyun oynamaktir. Cocuklar oyun yoluyla sinifta ve hayatta
gerekli olan temel becerileri edinirler. Uygun ortamda rehberlik edilecek bir oyun,
¢ocugun diisiincelerini bileyecek ve duyarliligini yiikseltecek araglari elde etmesini

saglar (Auerbach, 2008).

1.3.2 Yaratici oyun:
Oyun oynama beynin her iki tarafin1 da gelistirir. Yaratic1 oyunlarin altinda
yatan prensip, ¢ocugun zihinsel gelisimi igin gereken deneyimleri edinmesidir

(Auerbach, 2008).

1.3.3 Oyunun dikkat gelisimindeki etkisi:

Zamaniin biiylik bir bolimiinii oyun ve oyuncaklarla ge¢irmek isteyen,
ancak siirekli oyun ve oyuncak degistiren bir ¢ocuk dikkat eksikligi yoniinden

degerlendirilmelidir (Senol, 2006).

Bir ¢ocugu yetenekleri, diisiinceleri ve duygulariyla oldugu gibi kabul etmek,

ona kendini gelistirebilecegi bir alan yaratacaktir (Senol, 2006).

Oyuncaklar ogretir: Kagit oyunlar1 vb. konsantrasyonu ogretir. Halka atma

gibi oyunlar, yeteneklerini ve odaklanma becerilerini gelistirir (Auerbach, 2008).

Cocuklar genelde, baz1 6grenme ve beceri gelistirme tiirlerini sinir bozucu
bulurlar. Heyecan ve kesif duyuldugunda, 6grenme daha hizli gergeklesir. Bu ylizden
oyuncaklar, ¢ocugun gerekli becerileri edinirken, ilgisini canli tutmak agisindan 6zel

bir 6nem tasir (Auerbach, 2008).
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1.4. OYUN TERAPISI

Axline’a (1947) gére oyun terapisi, oyunla ¢ocugun kendini dogal yoldan disa
vurmasina dayanir. Nasil yetigskin terapisinde konusarak duygularin disa vurumu
saglaniyorsa, ¢ocuklar i¢in oyun terapisinde de oynayarak duygu ve sikintilarini disa

vurmast i¢in olanak saglanir.

Oyun teknigini ilk uygulayan Hermine Hug-Hellmuth olmussa da, asil bu
teknigi gelistiren ve diizenli bir sekilde kullanan Melanie Klein’dir. Klein (1955),
seansta beliren oyun 6gelerinin yetiskinlerdeki ¢agrisimlara denk geldigini savunur.
Cocukta kaygi uyandiran bir durumla baglant1 olan fanteziler, oyun sayesinde,

simgesel bir bigimde ifade edilirler.

Oyun terapisi ¢ocugun i¢ dinamik yapilarina uygun veya esit dinamikte

olmalidir (Landreth ve Bratton, 1999).

Oyun terapisinde simgesel oyun, ¢ocugun i¢ diinyasini yansitiyor olmasi

acisindan ¢ok 6nemlidir (Landreth, 2002).

Oyun terapisindeki oyuncaklar cocugun kelimeleri ve oyundaki aktivite dili
gibi goriiniir. Oyuncaklarin kullanimi ¢ocuklara korkularini, kaygilarini, fantezilerini,
sucluluk duygularini, insanlardan ¢ok objelere transfer etmelerine izin verir (Ogretir,

2008).

Oyun terapisi direktif (yonlendirilmis) veya nondirektif (yonlendirilmemis)
seklinde uygulanabilir. Nondirektif oyun terapisinde cocuk, kendini ifade etmek i¢in
kendi oyununu seger. Oyun odasindaki oyuncaklar, metaforlarin1 canlandirmasi igin

ona enstriimanlar olarak sunulur. Direktif oyun terapisinde ise, terapist metaforlar
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ortaya cikarmak i¢in, terapiyi yonetir ve bazen de Ogretici stratejiler kullanabilir

(Snow, Ouzts, Martin, Helm, 2001).

Terapide yonlendirmenin sebebi ne olursa olsun, terapist ¢ocukla beraber

problemi deneyimleme ve problemin iizerine ¢alisma sans1 bulur (Landreth, 2002)

Landreth’e gore (2002) Oyun terapisinde kullanilan oyun materyalleri:

-Gergek yasam oyuncaklari: Oyuncak ailesi-evi-ev esyalari, kuklalar, telefon, araba,

ucak vs...

-Disa vurum ve agresif diirtii oyuncaklari: Kum torbasi, oyuncak tabanca, oyuncak

askerler, sinirli kuklalar, bicak vs...

-Yaratict disavurum ve duygusal acilim oyuncaklari: Makas, oyun hamurlari, insan

ve hayvan el kuklalari, maskeler, boyalar, yapistiricilar, boya kalemleri vs...

Oyun terapisinin kazandirdiklari; cocugun daha az ac1 ¢ekmesini saglamak,
travmasiyla, fobileriyle bas etmesine yardimci olmak; hayat kosullarina uyum
saglamak (bosanma, hastalikla bas edebilme), okulda daha iyi uyumlu olabilmek,
O0grenme ve c¢alisma becerilerini arttirmak; kisisel sinir ve agresyonunu kontrol

edebilmek... (Bromfield, 2003).

1.4.1 Oyun terapisindeki iliski

Terapist, cocugu empatiyle dinler ve ona bunu gosterir. Derinden anlasiliyor
olmak ve bakis a¢isinin anlasildigini bilmek bile basli basina, aci verici ve kabul

edilmeyici hayat deneyimlerindeki en gii¢lii deneyim olur (Bromfield, 2003).
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Cocuklar i¢in oyun terapisindeki iliski daha once deneyimlemedikleri,
kendilerinin olduklar1 gibi kabul edildikleri ve korunduklar1 yerdir. Terapist ¢cocugun

davraniglarini anladigini ona anlatir ve saygi duydugunu gosterir (Landreth, 2002).

Ancak yalnizca giivenli ve kabul edildikleri bir ortam yeterli degildir. Ayni
zamanda terapistin ¢ocugu terapotik olarak sarmasi gerekmektedir. Buna paralel
olarak; anne bebegini kucaklar, terapist de hastasini; ama fiziksel olarak degil

psikolojik olarak (Bromfield, 2003).

1.4.2 Filial oyun terapisi

Ebeveynler ve ¢ocuklar arasindaki kronik ve siddetli bir isbirligi eksikligi,
ebeveynler ve diger aile fertleri i¢in oldugu kadar, ¢ocuk igin de ciddi sorunlar

yaratacaktir (Brown, 2005).

Winnicott’a (1992) gore, bir birey olarak ¢ocuk gibisi yoktur. Cocuklarin
davraniglarin1 anlamak, ancak ebeveyn ve cocuklart bir takim olarak incelemekle
gerceklesir. Eger cocuklarin davranislarinda bir sorun varsa, ¢ogunlukla takimin

davranislarinda da bir sorun var demektir.

Aci1 geken ya da profesyonel yardima ihtiyaci olan ¢ocugu terapiye gotiirmek,
aileler i¢in bash basina giliven eksikligi yaratmaktadir. Dolayisiyla aile ne kadar
calismanin ic¢ine dahil edilirse, o kadar basar1 elde edilir. Su unutulmamalidir ki
cocukla terapistin iliskisi ne kadar giiclii olursa olsun, ¢ocugun ailesiyle olan
iliskisinden sonra gelmektedir. Bu nedenle aileye sadece ¢ocugu terapiye getirmek
icin degil, ayn1 zamanda onun ihtiyact olan ve kendi basina yaptig1r degisiklikleri

desteklemesi i¢in ihtiya¢ duyulur (Bromfield, 2003).
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Filial terapinin temelleri 1960’larda Bernard ve Luise Guerney tarafindan
atilmistir. Guerney, hasta odakli oyun terapisinde aile egitme metotlarim ilk kez
kendi ¢ocuklari tizerinde denemistir. Onun orijinal modeline gore, aileler haftada bir
kez olmak flizere 12 ay siipervizyon gruplarina katilmistir (Bratton, Jones, Ray,

Rhine, 2005).

Guerney’e (2003) gore, filial terapi 3-10 yas arasindaki c¢ogu cocuga

uygulanabilir.

Filial oyun terapisi aileye Onemli teknikler ogretilerek, terapotik bir
cergevede, aile cocuk arasi iliskiyi, ¢cocugunun sosyal, duygusal ve davranigsal
problemlerini, ve disiinsel sagliklarini giiglendiren yoldur. Filial terapi ailelere
yonelik ve ailelerin dogrudan cocuklarimin davraniglari iizerine egitildigi, ¢ocuk

odakli bir psikoegitimdir (\Vafa, 2009).

Filial oyun terapisinin odagi, ailelerin, ¢cocuklarinin yasaminda terapotik bir
iiye olabilecegidir. Amag; aileleri, c¢ocuklarinin davraniglarii  anlama ve

degistirmede gelistirmektir (Ferrell, 2003).

Ailelerce uygulanan oyun seanslarmin teorik temeli Axline’in (1947,1969)
hasta odakli oyun terapisi modeline dayanmaktadir. Axline ise bu methodu Rogers’in
(1951) hasta odakl1 terapi modelinden, non-diretktif oyun terapisine adapte etmistir

(Chong, Abdullah, 2006).

Landreth’e (2002) gore, filial oyun terapisinde empati sadece problem ¢dzme
odakli degildir. Ilk olarak aile-cocuk arasi iliskiyi, cocugu kabul etmeyi ve cocugun
oyun esnasinda liderlik edebilmesini saglamayr amaclar. Bu empatik yaklasimda

kendini giivenli bir aile iliskisi i¢inde gdren ¢ocuk, oyun sirasinda kendini daha iyi
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degerlendirebilir, duygularin1 daha iyi anlar ve bunu ailesiyle paylasir hale gelir

(Chong, Abdullah, 2006).

Filial terapide ailelere bes temel beceri 6gretilmektedir (Vafa, Ismail, 2009):

-Cocuklarimin problemleri lizerine anlasabilme,

-Onlarn ihtiyacin1 anlayabilme,

-Pozitif ve islevsel aile-cocuk iliskisi gelistirme,

-Oyunun, ¢ocugun hayatindaki énemini anlama,

-Anlayislarini degistirme, ve bunu her giin uygulama.

Cocugun ilk biliylik oyuncagi anne babasidir. Bebekligi ve ¢ocuklugu
boyunca, onunla oynanan, birlikte yapilan oyunculuklar ve onun sorularina verilen
olumlu tepkiler cocugun duygusal sagliginin, esenliginin ve kendine giiveninin temel

noktalaridir (Auerbach, 2008).

Filial oyun terapisinde ailelerden, terapi icin kullanilacak olan oyun

materyallerini sadece 6zel oyun zamaninda kullanmalar istenir (Ferrell, 2003).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan cocuklardaki aile egitimi

programlarinda;

- Ebeveynlik becerilerinin ve giivenin arttirilmasi

- Stresin azaltilmasi

- Aile iligkilerinin diizeltilmesi

- Bozuklugun hem birincil hem de ikincil belirtilerinin azaltilmas1 amaglanir (Senol,
Iseri, Kogkar, 2006).
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Cocuklar her giin oyun oynamaya ihtiya¢ duyar. Her giin ona eslik edilirse,
cocuk uzun vadede mutlu ve akilli olacak ayrica aile igi iliski cok daha gii¢lenecektir

(Auerbach, 2008).

Cocuga ilginin olumlu bi¢cimde aktarilmasi bu uygulamanin 6ziinii olusturur.
Ona ilgi gostermek, onu Ovmek olumlu pekistireclerdir, bdylece olumlu

davranislari arttirmasi olasilig1 da artar (Senol, Iseri, Kogkar, 2006).

Etkili iletisim becerileri, iletisimde anne babanin “biz” bilincinde olmasi ile
gerceklesir. Biz bilincinin gostergesi; duygulart tanimak, ¢ocugu degistirmeye
calismadan oldugu gibi kabul etmek, sorun oldugunda sorunun kimde oldugunu
saptamak, saglikli bir iletisime nelerin engel oldugunu bilmek ve iletisimi bozan

engelleri kullanmamaktir (Senol, 2006).

Oyun terapisindeki aile katilimi, terapinin siiresinde ve ayni zamanda basaril

sonuglar almada oldukga etkilidir (Jones, Bratton, Ray, Rhine, 2005).

Filial oyun terapisinde aileler cocuklariyla 30 dakikalik oyun zamam

gecirirler. Rye‘e (2005) gore bu oyunun karakteristikleri;

-Aile cocuga 30 dakika boyunca dikkatlerini bolmeden verirler.

-Oyuna ¢ocuk liderlik eder.

-Aile cocugu daha sakin dinler ve onu anlayarak iletisime girer.

-Aile ¢ocugun davranislarina sinir koymay1 6grenir (Chong, Abdullah, 2006).

Guerney (1964) filial terapinin altim1 su 11 konuda g¢izmistir (Aktaran

Ferrell,2003):
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-Cocugun hayatiyla ilgili olan her sey, cocugun olusturdugu iliski c¢ercevesinde

anlasilir hale gelir.
-Gergeklesen degisim aile sisteminde ortaya ¢ikar.

-Cocugun degisimindeki birincil getiri, cocugun yasaminin terapist tarafindan veya

aile tarafindan daha iyi anlasilmasidir.
-Filial terapide ebeveyn sadece yardim eden degil ayn1 zamanda yardim alan da olur.
-Ebeveyn ¢ocugu i¢in oyun terapistinin roliinii ¢ok iyi 6grenmis olur.

-Ogrendikleri bu oyun teknikleri sayesinde daha énce farkinda varmadiklar kisisel

konularina da 11k tutabilirler.

-Kisa bir siireligine de olsa, rol degisimi, hasta odakli ailenin bakis acisini

degistirmeye hizmet eder.

-Ebeveyn, cocuguna karsi bu 6zel oyun zamanlarinda olduk¢a gii¢lii bir anlayis

gelistirir.
-Ailenin ¢ocuga olan dikkati, kisa siirede de olsa, daha terapdtik bir boyuta ¢ikar.

-Ailenin terapist olarak rolii, bu terapdtik anlayisi hem c¢ocuk, hem aile hem de

cocuk-aile arasi iliski i¢in geligir.

-Aileler i¢in filial terapinin en biiyiik faydasi, kendilerinde terapistin yaptig1 gibi,

cocuklarini degistirmede etkili olduklar1 potansiyeline olan inanglarinin artmasidir.

Oyun esnasinda ¢ocugun dikkatini toplamak, odaklamak ve dagitmamak igin;

bekleneni kendisine acik bir bi¢cimde anlatmak, goz temasi kurmak, goriinebilir
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konumda olmak, etrafin1 dikkatini dagitacak materyallerden arindirmak, ve

basardiklari i¢in 6vmek ¢ok dnemlidir (Yazgan, 2003).

Dikkat eksikligi olan ¢ocukla annesinin oyun tekniklerini uygulanmasi ¢gocuk
icin ilgi cekici ve cesaretlendirici olur. Anneyle iletisimini ve paylasimini arttirir.
Birden c¢ok duyusunu kullanmasini saglayarak, etkin katilimi gerektirirler.

Dolayistyla sosyal becerileri artar ve 6zgilivenleri gelisir.

Cocuklarin “yanlis” yaptiklar1 bircok davranis yonergeyi dogru bicimde

algilamama sebebiyledir. Yonergelerin verilmesinde uygulanabilecek ipuglari;

-Cocugun dikkatini ¢ekene kadar beklemek,

-Tamamen sessizlesmeden yonergeyi vermemek,

-Kesin, yavas ve acik olarak anlatmak,

-Konusurken gozlerine bakmak,

-Birden ¢ok duyusuna hitap eden yonergeler vermek,

-Ne yapilmasi gerektigini 6rneklemek,

-Bir defada c¢ok fazla yonerge vermemek,

-Anlayip anlamadigini kontrol etmek.
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1.5 Arastirmanin Amaci

Cocuklarin ¢evresine ve c¢evresindeki olaylara uyum saglamak igin
kullandiklar1 oyunlar, onlarin problem ¢é6zme mekanizmasini belirler ve dis diinyay1
daha iyi anlamalarna yardimci olur. Diger yandan, Dikkat eksikligi cesitli
caligmalarla giderilebilen bir rahatsizliktir. Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar1 genellikle
ila¢ kullanimiyla tedavi etmek birincil ¢6ziim yolu olarak degerlendirilmektedir.
Ancak c¢ocuklarin en iyi “isi” olan oyun teknikleriyle, belirli bir program i¢inde

dikkat eksikliginde azalma goriilmektedir.

Yukaridaki bilgilerin 1s181nda, oyun teknikleri dikkat eksikligini azaltmada bir
ara¢ olarak diisiiniilebilir. Tam bu noktada, dikkat siireclerini olumlu yonde saglikli
hale getirebilecek oyun tekniklerinin programlanmasi, ¢alismanin daha etkin

olmasini saglayacaktir.

Bu calismada, dikkat eksikligi olan 8-10 yas arast cocuklarin, gelistirilen

oyun programiyla, dikkat siireclerinin arttirilmas1 amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda hipotez su sekilde belirlenmistir:

“Dikkat toplama programinin uygulandigi deney grubundaki g¢ocuklarin dikkat
toplama diizeylerinde, kontrol grubundaki cocuklarin dikkat toplama diizeylerine
gore son test lehine gelisme olacaktir.”

Aragtirmada buna ek olarak asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n
testten son teste anlamli bir fark var midir?
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10.

Kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n
testten son teste anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki kiz g¢ocuklarla kontrol grubundaki kiz cocuklarin dikkat
toplama diizeyleri arasinda On testten son teste anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki erkek ¢ocuklarla kontrol grubundaki erkek gocuklarin dikkat
toplama diizeyleri arasinda On testten son teste anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki 8,9 ve 10 yasindaki cocuklarin dikkat toplama diizeyleri
arasinda On testten son teste anlamli bir fark var midir?

Kontrol grubundaki 8,9 ve 10 yasindaki cocuklarin dikkat toplama diizeyleri
arasinda On testten son teste anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 8 yasindaki
cocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n testten son teste anlamli bir fark
var midir?

Deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 9 yasindaki
cocuklarin ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda On testten son teste
anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 10 yasindaki
cocuklarin ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda On testten son teste
anlaml bir fark var midir?

Deney grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumu ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumu arasinda On testten

son teste anlamli bir fark var midir?
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1.6 Arastirmanin Onemi

Yurti¢i kaynaklarinda, yurtdisi kaynaklarina goére Dikkat eksikligi ile ilgili
calismalarin daha ¢ok ila¢ tlizerine yogunlasmasi ve oyun tekniklerinin terapi
niteliginde cok kullanilmamasi ¢alismanin 6nemini gozler oniline sermektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan ¢alismalar daha ¢ok yurtdisi temelli olup, kiiltiirel farkliliklar
gdz Oniine alinmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alismanin sonucuyla, yurtdisinda
uygulanmis ¢alismalarin sonuglarinin  karsilastirilmasi, mevcut bilgilerin Tiirk
kiiltiirline uygunlugun sinanmasi, olasi1 farkliliklarin ortaya konabilmesi agisindan
calismanin dnemini bir kat daha arttirmaktadir.

Bu ¢alismanin bir diger 6nemi ise; ¢ocuklarin kiiclik yasta ila¢ ve sikintili terapi
siireclerine girmelerinden ziyade, en severek yaptiklar1 is olan oyunla beraber
yasadiklar1 zorluklar:1 atlatabilme sanslarinin oldugunun gosterilmesidir. Bununla
beraber, terapi siirecinde annelerin de ¢alismanin bu kadar merkezinde yer almasi,
hem anne-gocuk iliskisinin kalitesini arttirmaktadir, hem de annenin ¢ocuk bakimiyla

ilgili kendine olan giiveninin artmasini saglamaktadir.
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BOLUM I1

YONTEM

2.1.0rneklem

Bu calismanin 6rneklemini dikkat eksikligi teshisi konmus, 8-10 yasindaki, 30
deney grubu (17 Kiz, 13 Erkek) ve 30 kontrol grubu (14 Kiz 16 Erkek) olmak tizere
60 ¢ocuk olusturmaktadir. Bu gruplar, dikkat eksikligi sikayeti ile , danismanlik
merkezine, kendi istekleriyle basvuran ¢ocuklardan olusturulmustur. Katilimcilar
goniilliiliik esasina gore arastirmaya dahil edilmistir. Deney grubunda 47, kontrol
grubunda 34 kisi olmak tlizere arastirmaya dahil edilmistir ancak yasanan denek
kayb1 sonucu deney grubu 30 kisi, kontrol grubu 30 kisi olarak dengelenmistir (Tablo
3, Tablo 4). Bu kisilerin se¢iminde;

- 8ila 10 yas arasinda olmak,

- Okumay1 sokmiis olmak,

- Dikkat eksikligine yonelik herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmak,

- Ek olarak baska bir tedavide olmamak ve

- Aragtirma Olgeklerini doldurmayr engelleyecek fiziksel veya ruhsal bir

problemin olmamasi, se¢im oOlg¢iitleri olarak belirlenmistir.
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2.2. Veri Toplama Araglari:

Aragtirmada veri toplamak amaciyla katilimcilara Bourdon Dikkat Testi (BDT),
WISC-R say1 dizisi, Aile ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI), Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi ve arastirmaci tarafindan bu ¢alisma igin olusturulan demografik bilgi formu

uygulanmstir.

2.2.1. Bourdon Dikkat Testi

Bourdon Dikkat Testi’nin en son kullanilan sekli Benjamin Bourdon tarafindan
1955 yilinda gelistirilmistir. Bourdon, testi iki formdan olusturmustur. Kaymak’in
(2003) aktardigina gore, birincisi belli harfleri karisik kitap harfleri arasindan bulma
ve isaretleme; ikincisi ise belli figlirleri, karisik olarak verilmis figiirler arasindan
bulma ve isaretleme seklindedir (Brickenkamp, 1975). 1962’de testin Bourdon
Viersma Formu gelistirilmistir. Bourdon Viersma formunda ii¢, dort ve bes noktadan
olusan sekiller yer almaktadir ve bu sekillerden dort noktali olanlarin isaretlenmesi
istenmektedir (Rapp, 1982). Test kesintisiz bir dikkat yonelimini gerektirmektedir.
Testin uygulanmasi sirasinda benzer islemler siirekli tekrarlanir (6rn. belli harfleri
diger harflerin arasindan bulmak gibi) (Wagner, 1990).

Harf formu iki sayfadan olusmaktadir. Her iki sayfada da 1140 kitap harfi

bulunmaktadir. Yani testin harf formu toplam 2280 harften olugmaktadir.

Testin gekil formu bir sayfadan olugsmakta ve bu sayfada toplam 450 adet kiiciik
sekil yer almaktadir. Sekil formunda da tiim sekillerin arasindan belli sekillerin

bulunmasi istenmektedir.
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Testin uygulanmasi i¢in belirlenmis bir yas sinir1 yoktur. Ancak cocuklarin
harfleri tanima becerisine ulasmis olmalar1 gerekmektedir. Belirlenmis bir zaman
sinir1 da yoktur. Testin degerlendirilmesinde zaman, dogru sayist ya da hata sayisi
dikkate alinabilir. Uygulayict belli bir zaman igerisinde (6rn. 5 dakika) ¢ocuklarin
ka¢ tane dogru cevap isaretledigini sayarak degerlendirme yapabilir. Cocuklarin
isaretlemesi gereken harflerden ya da sekillerden ka¢ tane dogru isaretledigini
sayabilir. Ya da ¢ocuklarin isaretlemesi gereken harfler ya da sekiller disinda bagka
bir harfi ya da sekli isaretleyip isaretlemedigine de bakabilir. Olusturulmus bir sablon
yoktur. Uygulayic1 hangi harflerin ya da sekillerin isaretlenmesi gerektigini kendi

belirleyebilir ve kendi sablonunu olusturabilir (Brickenkamp, 1975).

Bu arastirmada Bourdon Dikkat Testi’nin Harf Formu kullanilmstir.
Yurt disinda Bourdon Dikkat Testi icin belirtilen bir gecerlilik giivenirlik ¢alismasina
rastlanmamustir. Tiirkiye’de yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmasi, 2001-2002 egitim-
ogretim yili gliz doneminde yapilmistir. “Test Tekrar Test Glivenirligi Yontemi”
kullanilmistir. Elde edilen puanlar arasindaki gilivenirlik katsayis1 Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayist hesaplanarak test edilmistir ve r= .937 olarak

bulunmustur. Bu sonug .01 diizeyinde anlamlidir.

Bourdon Dikkat Testi Harf formunun giivenirlik ¢alismast Demirlibahge
[k gretim okuluna devam eden 2. ve 3. siif dgrencilerinden 150 kisiye “Test Tekrar
Test Gilivenirligi Yontemi” ile uygulanmistir. Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 hesaplanarak test edilmistir, r=937 olarak bulunmustur. Bu

sonug .01 diizeyinde anlamlidir.
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2.2.2. WISC-R Sayi Dizisi

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R); Wechsler tarafindan 1949
yilinda, 5 ile 15 yaslar1 arasindaki cocuklarim zekalarmi o6lgmek amaci ile
gelistirilmistir. 1974 yilinda gozden gecirilmis ve bu hali ile 6l¢egin uygulanabildigi
yas grubu 6 ile 16 arasma c¢ikarilmistir. 1986 yilinda Savasir ve Sahin tarafindan,
1639 ¢ocuktan olusan bir 6rneklem iizerinde yapilan standardizasyon c¢aligmalari ile
Tiirk kiiltiriine uyarlanmistir. WISC-R birer yedekle birlikte 6 sozel (Genel Bilgi,
Benzerlikler, Aritmetik, Yargilama, Sozciik Dagarcigi, Say1 Dizisi) ve 6 performans
(Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Par¢a Birlestirme, Sifre,
Labirentler) alt testinden olusmaktadir. Testin ilk yarim test giivenirligi sonuglari
sozel bolim i¢cim .97, performans boliimii i¢in .93 ve toplam puan i¢in de .97
giivenirlik katsayisini vermistir. Bu ¢alismada sozel testlerinden Say1 Dizisi alt 6lgegi

kullanilmastir.

2.2.3. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu (")l(;egi (PARI)

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi, 1958 yilinda E.S. Schafer
ve R. Q. Bell tarafindan gelistirilmistir. Olgegin, Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenilirlik calismalar1 Giiney Le Compte, Ayhan Le Compte (1978) tarafindan
yapilmistir. Olgegin, Pearson Momentler Carpimi korelasyonlar1 .58 ile .88 arasinda
bulunmustur.

Anne-babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarmi belirlemek i¢in kullanilan bu
Olcek toplam 60 madde ve “asir1 annelik”, “demokratik tutum ve esitlik tanima”, “ev
kadinlig1 roliinii reddetme”, “kari-koca ge¢imsizligi”, ve “baski ve disiplin” olmak
tizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. Testin yanitlanmasinda her madde i¢in, “hi¢ uygun

2 (13 2 (13

bulmuyorum”, “biraz uygun buluyorum”, “oldukc¢a uygun buluyorum”, “cok uygun
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buluyorum” siklarindan birinin se¢ilmesi ve yanitlanmasi istenmektedir (Le Compte
1978, Oner 1997).

Testin puanlamasinda, maddelere verilen “hi¢ uygun bulmuyorum” yanitina “1”
puan, digerlerine sirastyla “2”, “3”, “4” puan verilir. Ancak 25. ve 44. maddelere
verilen yanitlar tersine puanlanir. “1” puanlik yanita “4” puan, “2” puanlik yanita “3”
puan, “3” puanlik yanita “2” puan,"4" puanlik yanita "1" puan verilmektedir. Her alt
boyut puaninin yiiksekligi o boyutta yansitilan tutumun onaylandigini géstermektedir

(Adana 2000, LeCompte 1978, Oner 1997).

2.2.4. Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar: icin DSM-4’e Dayalh
Tarama ve Degerlendirme Olgegi

DSM-4 olgiitlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan 9, asir1
hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3 ve karsi gelme bozuklugunu
sorgulayan 8 madde ile davranim bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden
olusmaktadir. Olgek DSM-4 dlgiitlerinin anlami degistirilmeden soru sekline
dontistiiriilmesi seklinde gelistirilmistir. Her madde icin O=yok, 1=biraz, 2=fazla,
3=cok fazla se¢enekleri bulunmaktadir (Erman ve digerleri, 2000).

Dort alt dlgek icin i¢c ve dig Olglitler esas alinarak giivenirlik, gecerlik ve
madde analizi Ercan, Amado, Somer ve Cikoglu (2001) tarafindan yapilmistir.
Dikkat eksikligi alt 6l¢eginin %89.4 oraninda dogru siiflama yaptig gériinmiistiir.
Bu sonug, 6l¢egin yiiksek bir ol¢iit gecerlili§ine sahip oldugunu gostermektedir.
Madde diizeyindeki analizlere bakildiginda, tiim maddelerin madde-toplam
puanlarinin oldukca yiliksek olmasi ve Cronbach-alpha giivenilirlik katsayisinin
yiiksek olmasi (.88), Olcek maddelerinin, ayni tiir bir 6zelligi 6lgmekte olan, i¢

tutarliligr yiiksek bir 6lgek oldugunu gostermektedir.
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2.2.5. Demografik Veri Formu
Arastirmaya katilanlarla ilgili genel bilgileri toplamak, arastirmanin evrenine
etki edebilecek yas, cinsiyet, ila¢ kullanim1 gibi degiskenleri tespit edebilmek igin

arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir bilgi toplama formudur.

2.3. islem

Bu arastirmaya ait uygulamalar, 2010 Eyliil ve Aralik aylar1 arasinda, bizzat

tez sahibi tarafindan uygulanmaistir.

Katilimeilara dncelikle “Bilgilendirilmis Onam Formu” okunmus ve
goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilanlardan gerekli onaylar kagida
dokiilmiistiir. Daha sonra “Sosyo-demografik Bilgi Formu” katilime: tarafindan

doldurulmustur.

Ardindan sirasi ile aragtirma grubu katilimcilarindan dikkat eksikligi tanisi
konulmus bu ¢ocuklara, 6n test olarak Bourdon Dikkat Testi (BDT),ve WISC-R say1
dizisi, annelere ise Aile ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI), Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu uygulanmistir. Kontrol grubuna 6n test olarak bu
testler uygulanmis, tam 1 ay gectikten sonra ayni testler son test olarak tekrar
edilmistir. Deney grubuna ise 6nce 0n testler uygulanmig, daha sonra anneler,
cumartesi giinleri yaklagik bir saat siiren toplantilarda, gruplar halinde program
hakkinda siipervize edilmistir ve program sonras1 ayni testler son test olarak tekrar

edilmistir. Bu program, bes giinliik setler halinde olmak {izere 4 haftadan, yani
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toplamda 20 oyun programindan olusmaktadir. Bu oyunlar, Yard. Dog. Dr. Necla
Tuzcuoglu ve Yard. Dog¢. Dr. Semai Tuzcuoglu’nun Dikkat Gelistiren Oyunlar
kitabindan se¢ilmistir. Oyunlarin adlar1 sirasiyla; “Bunu Soyliiyorum.”, “Son Harf”,
“Cesitlerini Bul”, “Ayn1 Hart”, “Yanlisimi Bul”, “Elimde Kalmasin (Bugiin Neler
Yaptin?)”, “Elimde Kalmasin”, “Ses Bulmaca”, “Esya Saklama”, “Resim/Sekil
Cizme Oyunu”, “Ben Bunu Yapiyorum”, “Kart Egleme”, “Yaptigim1 Yap”,
“Okudugunu/Baktigin1 Anla”, “Balon Atma”, “Nesi Var?”, “Benzerini Bul”,
“Oncekinden Farkim Ne?”, “Aynisin1 Yap”, “3 Sekil Oyunu” seklindedir. Pazartesi
giinlinden itibaren, hafta i¢i bes giin, giinde yarim saat olmak tizere anneler
cocuklariyla bu oyunlar1 uygulamistir. Takiben cumartesi giinii tekrar siipervizyon
toplantis1 yapilmis, yeni haftanin oyunlart agiklanmis, annelerin deneyimleri ve eger
takildiklar yerler varsa onlar iizerine ¢alisilmistir. Bu dongii 4 hafta boyunca devam

etmis, egitimin sonunda da ayni testler son test olarak uygulanmistir.

Programin Temel ilkeleri

Programin uygulamasi asamasinda asagidaki ilkeler goz oniinde

bulundurulmustur:

- Annelerle bireysel ¢alisma degil, grup ¢alismasi yapilmistir. Bu sayede,
uygulamalar sirasinda birbirlerine daha kolay geribildirim vermislerdir.

- Cocuklarin kendilerini rahat hissedebilecekleri, korkmadiklar1 ve
basarilarinin 6l¢iilmedigi; annenin sabur, giiler yiiz ve anlayis gosterdigi bir
ortam olan ev ortami1 hazirlanmistir.

- Alistirmalar, hafta ici her giin, giinde yarim saat olmak {izere uygulanmastir.

Uygulamada bir giin dahi ara veren aile, 6rneklemden ¢ikartilmistir.
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Oyunlarin uygulanmasi esnasinda, ¢ocuklarin dikkatlerini dagitabilecek
uyaranlar ortadan kaldirilmaya ¢alisilmistir.

Ailelerden, bu program i¢in evin bir odasin1 ayirmalar1 istenmistir. Bu oda
“oyun odas1” olarak adlandirilmis, bu program siiresince, oyun saatleri
disinda anne ¢ocuguyla beraber o odada oyun oynamamustir.

Cocuklarin a¢ olmamasina 6zen gosterilmistir. Caligmalarin 6zellikle yemek
sonrasi yapilmasi saglanmistir.

Annelere oyunlar haftalik verilmis ve her giin sirasina goére oynanmast
saglanmistir. Bu sayede tiim ¢ocuklar, ayni1 programi ayni sirayla almigtir.
Oyunlar hafif zorlukla baslamis, daha sonra zorluk derecesi arttirilmistir.
Oyunlar, ¢ocuklarin yaslarina gore ayarlanmis, ne ¢ok kolay ne de ¢ok zor
olmasi nedeniyle, biraz zorlanmanin ardindan basar1 duygusunu yasamalari
saglanmstir.

Oyunlara baslamadan, yonergeler anneler tarafindan ¢ocuklarina okunmus ve
cocuklarin takip etmesi saglanmistir. Yonerge hep beraber anlasildiktan sonra

alistirmaya gecilmistir.

Programin Oturumlarimmin Uygulanmasi

1.0turum: Uygulayicinin kendiyle ilgili kisa bir bilgilendirme yapmasindan sonra,

gruptaki annelerle teker teker tanisilmistir.

Dikkat ve dikkat eksikligi, oyun ve filial oyun terapisi hakkinda annelere sunum

yapilmistir. Program ayrintilariyla anlatilmis ve ilk haftaya ait 5 oyun dagitilmistir.

2.0turum: Ilk haftanin degerlendirilmesi yapilmistir. Her katilimei teker teker

deneyimlerini paylagmis ,goniillii annelerle role-play calismasi yapilmigtir. Birinci

haftanin ¢aligmasi bittikten sonra, 2. haftanin oyunlariin dagitilmis ve anlatilmistir.
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3.0turum: Ikinci haftanin oyunlarmin degerlendirilmistir. Annelerin sorulari
yanitlanmis ve anneler aras1 bilgi paylasimi saglanmustir. Ikinci haftayla ilgili
caligmalar bitince, 3. haftanin oyunlar1 dagitilmis ve anlatilmistir.

4.0turum: Bir 6nceki hafta siipervize edilmistir. Son hafta oyunlarin1 dagitilmis ve
anlatilmistir.Son oturumun ardindan, 5. Hafta Cumartesi giinii, tiim ¢ocuklar ve
anneleri birer birer goriismeye alinmis, son testlerin uygulamalari ve

degerlendirmeleri yapilmaistir.

Tablo 2 Arastirmanin Deseni

Gruolar On test islem Son test
P BDT, WISC-R, DSM-4 3 BDT, WISC-R, DSM-4
5 glinliik setler
halinde olmak tzere 4
Deney X hafta siiresince X
toplsm 20 oyun
programi
Kontrol X X

Arastirmada istatistiksel degerlendirme , SPSS 17.0 paket programinda
yapilmig ve yorumlanmistir. Caligmada deney-kontrol gruplu ve 6n test-son test
Ol¢timlii deneysel bir desen kullanilmistir. Arastirmanin deseni 2x2’° lik split-plot
(karisik) desendir. Bu desende, birinci etmen deneysel islem gruplari olan deney ve
kontrol gruplarini; ikinci etmen ise, bagimli degiskene baglh tekrarli dlgtimleri ifade
eden On test ve son test dl¢limiinii gostermektedir.

Calismanin bagimsiz degiskeni, sadece deney grubuna uygulanan dikkat

toplama programidir. Bagimli degiskeni ise, ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleridir.
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Ayrica ¢ocuklarin farkli cinsiyetlerde ve farkli yaslarda olmalarinin dikkat toplama
diizeyleri {izerinde etkili olup olmadig1 belirlenecektir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda ve yorumlamalarda, Mann Whitney-U testi, t-testi ve Wilcoxon

Isaretlenmis Mertebeler Testi uygulanmistir.
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BOLUM I11
BULGULAR

3.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Tablo 3 Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cinsiyetlerine Gire Sayisal

Dagilimlar
Cinsiyet/Grup DENEY KONTROL TOPLAM
Klz 17 14 31
ERKEK 13 16 29
TOPLAM 30 30 60

Calisma grubu 30 deney, 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 ¢ocuktan

olugsmaktadir. Deney grubunda 17 kiz ¢ocuk, 13 erkek cocuk; kontrol grubunda ise

14 kiz cocuk, 16 erkek ¢ocuk vardir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Yaslara Gore Sayisal

Dagilimlar
Yas/ Grup DENEY KONTROL TOPLAM
8 yas 9 9 18
9 yas 13 14 27
10 yas 8 7 15
TOPLAM 30 30 60

Deney grubunu olusturan ¢ocuklarin 9’u sekiz yasinda, 13’1 dokuz yasinda

ve 8’1 on yasindadir. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin ise 9’u sekiz yasinda,

14’1 dokuz yasinda ve 7’si on yasindadir.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Basari Diizeylerine Gore
Sayisal Dagilimlart

Basan Diizeyi/Grup DENEY KONTROL TOPLAM
Orta 20 20 40
Diisiik 10 10 20
TOPLAM 30 30 60

Deney grubunu olusturan ¢ocuklarin 20’sinin basar diizeyi orta, 10 un basari
diizeyi diistiktiir. Kontrol grubunu olusturan cocuklarin da 20’sinin basar1 diizeyi

orta, 10’un basar1 diizeyi diistiktir.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Anne ve Babasinin Calisma
Durumuna Gore Sayisal Dagilimlar

Calisma DENEY KONTROL TOPLAM
Durumu/Grup
Anne Calistyor 16 16 32
Anne Calismiyor 14 14 28
Baba Calistyor 23 27 50
Baba Calismiyor 7 3 10
TOPLAM 60 60 120

Calisma grubundaki ¢ocuklardan 32 tanesinin annesi ¢alismakta iken, 28
tanesinin annesi ¢aligmamaktadir. 50 ¢ocugun ise babasi ¢calismakta iken, 10 ¢cocugun
babasi ¢alismamaktadir. Deney grubundaki ¢ocuklardan 16’simnin annesi ¢alismakta,
14’iiniin ise ¢alisgmamaktadir. Yine deney grubundaki ¢ocuklardan 23’iiniin babasi
calismakta, 7’sinin babasi ¢aligmamaktadir. Kontrol grubunda ise, 16 ¢ocugun annesi
calisiyorken, 14’linlin annesi calismamakta; 27 c¢ocugun babast calisiyorken, 3

cocugun babas1 ¢aligmamaktadir.
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Tablo 7. Deney ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Anne ve Babasinin Ayrt Olup
Olmamasina Gore Sayisal Dagilimlar:

Beraber
Olup DENEY KONTROL TOPLAM
Olmama/Grup
Beraber 21 22 43
Ayri 9 8 17
TOPLAM 30 30 60

Deney grubunu olusturan ¢ocuklarin 21’inin anne ve babasi beraberken, 9
¢ocugun annesi ile babasi ayridir. Kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin ise 22’sinin

anne ve babasi beraberken, 8 ¢ocugun annesi ile babasi ayridir.

Calismanin baslangicinda, deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin dikkat
toplama diizeyleri bakimindan es olmalarina 6zen gosterilmis ve 6l¢eklerden alinan
on test puanlarinin ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi, 0.05
anlamlilik diizeyinde, bagimsiz 6rneklemler Mann Whitney-U testi ile sinanmuistir.
Buna ek olarak, her iki gruptaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari
bakimindan es olmalarina 6zen gosterilmis ve 6lgeklerden alinan 6n test puanlarinin
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi, 0.05 anlamlilik diizeyinde,

bagimsiz 2 6rneklem t-testi ile sinanmustir.
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3.2 Deney grubu ve Kontrol Grubu Karsilastirmalari

Tablo 8. Gruplara Gére Cocuklarin WISC-R Sayr Dizisi Alt Olcegi On test-
Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 30 33,77 1013,00

352,00 -1.523 0.128
Kontrol 30 27,33 817,00

Yukaridaki tablo degerlerine bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki
cocuklarin WISC-R say1 dizisi On test puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir. [ p>0.05 ]

Deney ve kontrol gruplarina gore cocuklarin BDT On test puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi test etmek i¢in yapilan

bagimsiz 6rneklemler Mann-Whinet U testi sonucu asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 9. Gruplara Gire Cocuklarin BDT On test- Puanlari Icin Mann-Whitney U
Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 30 33,25 997,50

367,50 -1.256 0.209
Kontrol 30 27,75 832,50

Tablo degerlerine bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin BDT

On test puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. [p>0.05]
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Deney ve kontrol gruplarina gore cocuklarin DSM-4 6n test puanlarinin
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek icin yapilan

bagimsiz 6rneklemler Mann-Whitney U testi sonucu asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 10. Gruplara Gore Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
olcegi On test- Puanlart Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam v z P

Deney 30 27,78 863,50

398,50 -0.772 0.440
Kontrol 30 32,22 966,50

Tablo degerlerine bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki cocuklarin
DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme Slgegi On test puanlar arasinda anlamli bir

fark olmadig1 gériilmektedir. [p>0.05]

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin PARI 6n test puanlarinin
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek icin yapilan t-testi

sonucu asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 11. Gruplara Gore Cocuklarin Annelerinin PARI On test- Puanlari I¢in t -
Testi Sonucu

GRUP N SS sd t p
Deney 30 159.367 23.761
58 -0.626 0.534
Kontrol 30 163.400 26.086
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Tablo degerlerine bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin
annelerinin PARI 6n test puanlar1 arasindaki 4,03 puanlik fark istatisitksel olarak

anlaml1 degildir. [ p>0.05 ]

Deney ve kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin WISC-R, BDT ve DSM-4’¢
dayali tarama ve degerlendirme Glgegi On test ve son test puanlarima ek olarak
cocuklarin annelerine uygulanan PARI 6n test ve son test puanlart her iki grup i¢in
ayr1 ayri siiflandirilmis ve verilerin analizi ¢aligmanin ana hipotezinin yaninda alt

hipotezlerini de test edecek bir diizen igerisinde yapilmuistir.

Calismanin ana hipotezi asagidaki gibidir:
Dikkat toplama programinin uygulandigi deney grubundaki c¢ocuklarin dikkat
toplama diizeylerinde, kontrol grubundaki ¢ocuklarin dikkat toplama diizeylerine

gore son test lehine gelisme olacaktir.

Verilerin analizine gecilmeden oOnce, verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigma bakilmig, bulunan sonuca gore parametrik veya parametrik olmayan
istatistiksel tekniklerden hangisinin kullanilacagina karar verilmistir. Buna gore,
Olceklerden elde edilen puanlarin normallik varsayimlari i¢in farkli sonucglara sahip
olmasi nedeniyle, ana hipotezin sinanmasinda WISC-R, BDT ve DSM-4’e dayali
tarama ve degerlendirme olgekleri i¢in aym istatistiksel analiz teknigi uygulanirken,

PARI 6l¢egi icin farkli analiz teknigi uygulanmastir.

WISC-R say1 dizisi, BDT ve DSM-4’e¢ dayali tarama ve degerlendirme
6lgeginden elde edilen puanlarin, iki grup ic¢in de On test ve son test puanlarinin

normal dagilima uygun olmadig goriilmiistiir.
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Bu sonuglara gore, ii¢ Olcekten elde edilen puanlar, ortalamalar arasindaki
farkin anlamlilig1 i¢in bagimsiz 2 drneklem t- testinin parametrik olmayan testlerdeki

karsilig1 olan Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Alt hipotezlerin sinanmasinda, her iki gruptaki ¢ocuklarin cinsiyet ve yaslari
ile annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlar1 g6z 6niinde bulundurulmustur.
Buna gore, her bir alt hipotezi test etmek iizere, kiz ve erkek cocuklarin WISC-R,
BDT ve DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme 6lgeginden aldiklart 6n test ve son
test puan ortalamalar1 karsilastirilmis, aralarindaki fark ve ortalamalar arasindaki
farkin anlamliligt Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
Buna ek olarak, 8,9 ve 10 yasindaki ¢ocuklarin oyun programi sonucunda WISC-R,
BDT ve DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme 6lgeginden aldiklart 6n test ve son
test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligi Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi ile

analiz edilmistir.

Son alt hipotezi test etmeden 6nce normallik testi yapilmis ve annelerin PARI
testinden elde ettikleri puanlarmn, iki grup i¢in de On test ve son test puanlarmin
normal dagilima uygun oldugu goriilmiistiir. Boylece, bu oOlgekten elde edilen
puanlar, ortalamalar arasindaki farkin anlamlilig1 i¢in bagimsiz 2 drneklem t- testi ile

analiz edilmistir.

3.3 Cahismanin Ana Hipotezine iliskin Bulgular

Calismanin ana hipotezi asagidaki gibidir:
Deney grubundaki ¢ocuklarla yapilan dikkat toplama oyun programinin sonucunda,

dikkat becerileri diizeyinde son test lehine gelisme olacaktir.
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Calismanin ana hipotezini test etmek iizere deney grubundaki cocuklarin oyun
programi sonucunda WISC-R, BDT ve DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme
Olceginden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligimn test
etmek i¢in Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi uygulanmistir. Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi bagimli iki dl¢iim arasindaki farkin anlamliligini test
etmek i¢in kullanilmaktadir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan ¢ocuklarin WISC-R testinden
aldiklar1 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginm
belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuglari yer

almaktadir.

Tablo 12. Deney Grubundaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son test Puanlari
4rasmdaki Farkin Anlamhligini Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1 Sira Toplamnm y4 p
Negatif 0 0,00 0,00

Ontest  Pozitif 30 15,50 465,00 ) .
Total 30

*  p<.05

** p<.01

*** p<.001

Tabloda goriilebilecegi ilizere, deney grubunun On test ve son test sira
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Deney grubundaki ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklari son test ortalamasi 6n test

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13. Kontrol Grubundaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son test Puanlart
4rasmdaki Farkin Anlamhhigimi Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclar:

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1  Sira Toplami Z P
Negatif 8 5,50 44,00
On test Pozitif 2 5,50 11,00 i
Total 30

Tabloda goriildiigii gibi, kontrol grubunun 6n test ve son test siramalar

ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. ( p>0,05)

Tablo 14. Deney Grubundaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test Puanlari
4rasmdaki Farkin Anlamhligimi Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclari

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1 Sira Toplamnm Z P
Negatif 0 0,00 0,00
Ontest  Pozitif 30 15,50 465,00 ]
Total 30

Tabloda da gorildiigii sekliyle, deney grubunun 6n test ve son test siramalar
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Deney grubundaki cocuklarin BDT testinden aldiklar1 son test ortalamasi on test

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15. Kontrol Grubundaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test Puanlart
Arasindaki  Farkin  Anlamhligini Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclar:

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1  Sira Toplami Z P
Negatif 7 5,93 41,50
On test Pozitif 3 4,50 13,50 i
Total 30

Tabloda goriilebilecegi tizere, kontrol grubunun 6n test ve son test sira

ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p>0,05)

Tablo 16. Deney Grubundaki Cocuklarin DSM-4’e¢ dayali tarama ve
degerlendirme olcegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhligim
Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1 Sira Toplamnm Z P
Negatif 30 15,50 465,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 i
Total 30

Tabloda da goriildiigli gibi, deney grubunun 6n test ve son test siramalar
ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ( p<0,05) S6z
konusu farklilik son test lehine gerceklesmistir yani deney grubundaki c¢ocuklarin
DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olgeginden aldiklari son test ortalamasi 6n
test ortalamasindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bagka bir deyisle, son testte

dikkat eksikligini karsilama puanlari1 6n teste gore 6nemli 6l¢iide azalmistir.
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Tablo 17. Kontrol Grubundaki Cocuklarin DSM-4’¢ dayali tarama ve
degerlendirme olcegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhihgin
Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1 Sira Toplami Z P
Negatif 3 5,00 15,00
On test Pozitif 6 5,00 30,00 i
Total 30

Tabloda goriilebilecegi lizere, kontrol grubunun 6n test ve son test siramalar

ortalamasi arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. ( p>0,05)

Tablo 18 : Deney ve Kontrol Gruplarinin, On test ve Son test Olarak Ortalama ve
Standart Sapmalari.

Deney Grubu Kontrol Grubu
On test Son Test On Test Son Test
M SD M SD M SD M SD
Wisc-R  7,5333 1,00801 10,0333 0,85029 7,1333 0,77608 6,9333 0,69149
BDT 8 1,43839 11,3333 1,68836 7,6 1,13259 7,4 0,93218

DSM-IV 20,7333 2,04995 13,1667 3,27038 21,0667 1,41259 21,1667 1,26173
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m DSM-IV
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Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 1: Deney ve Kontrol Gruplarinin, On test ve Son test Olarak Ortalamalart.

Sekil 1’de goziiktiigii gibi, deney grubunun WISC-R, BDT ve DSM-IV uygulamalari
On test ve son test ortalamalari p>.001 oraninda anlamli bulunurken, kontrol
grubunda on test ve son test ortalamalart anlamli bulunmamastir.

3.4 Cahsmanin Alt Hipotezlerine iliskin Bulgular
Calismanin alt hipotezleri asagidaki gibidir:

1. Deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n
testten son teste anlamli bir fark var midir?

2. Kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n
testten son teste anlamli bir fark var midir?

3. Deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol grubundaki kiz cocuklarin dikkat
toplama diizeyleri arasinda 6n testten son teste anlamli bir fark var midir?

4. Deney grubundaki erkek ¢cocuklarla kontrol grubundaki erkek ¢ocuklarin dikkat
toplama diizeyleri arasinda 6n testten son teste anlamli bir fark var midir?

5. Deney grubundaki 8,9 ve 10 yasindaki ¢cocuklarin dikkat toplama diizeyleri
arasinda On testten son teste anlamli bir fark var midir?
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10.

Kontrol grubundaki 8,9 ve 10 yasindaki ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri
arasinda On testten son teste anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 8 yasindaki
cocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n testten son teste anlamli bir fark
var midir?

Deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 9 yasindaki
cocuklarin ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n testten son teste
anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 10 yasindaki
cocuklarin ¢ocuklarin dikkat toplama diizeyleri arasinda 6n testten son teste
anlamli bir fark var midir?

Deney grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumu ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumu arasinda 6n testten

son teste anlamli bir fark var midir?

Calismanin birinci alt hipotezini test etmek iizere deney grubundaki kiz ve erkek

cocuklarin oyun programi sonucunda WISC-R, BDT ve DSM-4’¢ dayal1 tarama ve

degerlendirme oOlceginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin

anlamliligin test etmek i¢in Mann Whitney-U Testi uygulanmistir. Normal dagilima

sahip veriler lizerinde parametrik testlerden biri olan ve bagimsiz iki grubun puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigimi test eden, bagimsiz 2

orneklem t-testinin, normal dagilima sahip olmayan veriler i¢in parametrik olmayan

karsiligi Mann Whitney-U Testidir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan c¢ocuklarin WISC-R testinden

aldiklar1 6n test puanlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 19. Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin WISC-R On test- Puanlar
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Kiz 17 15,53 264,00
110,00 -0.022 1.000
Erkek 13 15,46 201,00

Mann Whitney U-testi sonucunda deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 0,07 puan gibi ¢ok az bir fark oldugu goriilse de, bu fark

0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan c¢ocuklarin WISC-R testinden
aldiklar1 son test puanlariin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 20. Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin WISC-R Son test- Puanlar
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U Z P

Kiz 17 16,65 283,00
91,00 -0.844 0,432
Erkek 13 14,00 182,00

Mann Whitney U-testi sonucunda deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 2,65 puan fark oldugu goriilmektedir. S6z konusu fark 0,05

anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

70



Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan c¢ocuklarin BDT testinden
aldiklar1 6n test puanlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 21. Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin BDT On test- Puanlar: I¢cin
Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P
Kiz 17 14,82 252,00
99,00 -0.494 0,650
Erkek 13 16,38 213,00

Mann Whitney U-testi sonucunda deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 1,56 puan fark oldugu goriilse de, bu fark 0,05 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan ¢ocuklarin BDT testinden
aldiklar1 son test puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 22. Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin BDT Son test- Puanlar
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P
Kiz 17 15,00 255,00
102,00 -0.362 0,742
Erkek 13 16,15 210,00
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Mann Whitney U-testi sonucunda deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 1,15 puan fark oldugu goriilmektedir. S6z konusu fark 0,05

anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan cocuklarin DSM-4’e¢ dayali
tarama ve degerlendirme Olgeginden aldiklar1 6n test puanlarmin cinsiyete gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 23. Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme élgegi On test- Puanlart Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P
Kiz 17 15,12 257,00
104,00 -0.275 0,805
Erkek 13 16,00 208,00

Mann Whitney U-testi sonucunda deney grubundaki kiz ve erkek gocuklarin
sira ortalamalar1 arasindaki 0,88 puanlik fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan g¢ocuklarin DSM-4’e dayali
tarama ve degerlendirme Olceginden aldiklari son test puanlarnin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 24. Deney Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme élgegi Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Kiz 17 16,21 275,50
98,50 -0.505 0,621
Erkek 13 14,58 189,50

Mann Whitney U-testi sonucunda deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalari arasindaki 1,63 puanlik fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Calismanin ikinci alt hipotezini test etmek iizere kontrol grubundaki kiz ve
erkek cocuklarin oyun programi sonucunda WISC-R, BDT ve DSM-4’e dayali
tarama ve degerlendirme olgeginden aldiklari 6n test ve son test puanlari arasindaki

farkin anlamliligini test etmek icin Mann Whitney-U Testi uygulanmistir.

Asagidaki tabloda, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin WISC-R testinden
aldiklar1 6n test puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 25. Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin WISC-R On test- Puanlart
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U Z P

Kiz 14 13,39 187,50
82,50 -1,311 0,224
Erkek 16 17,34 277,50
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Mann Whitney U-testi sonucunda kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 3,95 puan fark oldugu goriilmektedir. Bu fark 0,05

anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin WISC-R testinden
aldiklar1 son test puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 26. Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin WISC-R Son test-
Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U Z P

Kiz 14 13,07 183,00
78,00 -1,559 0,166
Erkek 16 17,63 282,00

Mann Whitney U-testi sonucunda kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 4,56 puan fark oldugu goriilmektedir. S6z konusu fark 0,05

anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, kontrol grubunu olusturan g¢ocuklarin BDT testinden
aldiklar1 6n test puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadigini belirlemek

amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

74



Tablo 27. Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin BDT On test- Puanlari
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Kiz 14 14,75 206,50
101,50 -0.452 0,667
Erkek 16 16,16 258,50

Mann Whitney U-testi sonucunda kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasinda 1,41 puan fark oldugu goriilse de, bu fark 0,05 anlamlilik

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, kontrol grubunu olusturan cocuklarin BDT testinden
aldiklar1 son test puanlariin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 28. Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin BDT Son test- Puanlart
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U Z P

Kiz 14 15,93 223,00
106,00 -0.269 0,822
Erkek 16 15,13 242,00

Mann Whitney U-testi sonucunda kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasindaki 0,80 puanlik fark 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli degildir. (p>0,05)
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Asagidaki tabloda, kontrol grubunu olusturan ¢ocuklarin DSM-4’e dayali
tarama ve degerlendirme Olgeginden aldiklar1 On test puanlarinin cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 29. Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin DSM-4’e dayal tarama ve
degerlendirme élcegi On test- Puanlari Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P

Kiz 14 16,29 228,00
101,00 -0.470 0,667
Erkek 16 14,81 237,00

Mann Whitney U-testi sonucunda kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasindaki 1,48 puanlik fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, kontrol grubunu olusturan c¢ocuklarin DSM-4’e dayali
tarama ve degerlendirme Ol¢eginden aldiklari son test puanlarimin cinsiyete gore
farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 30. Kontrol Grubundaki Kiz ve Erkek Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme élgegi Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Kiz 14 16,25 227,50
101,50 -0.449 0,667
Erkek 16 14,84 237,50

Mann Whitney U-testi sonucunda kontrol grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin
sira ortalamalar1 arasindaki 1,41 puanlik fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Uygulanan her bir testin 6n test puanlar1 géz oniinde bulunduruldugunda,
deney grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Ayni sekilde, kontrol grubundaki kiz ve erkek cocuklarin
aldiklar1 son test puanlari arasinda da anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Farkli
bir deyisle, cinsiyet goz Oniinde bulunduruldugunda, her bir testten alinan 6n test
puanlari arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum her bir testin
son test puanlart icin de gecerlidir. Yani, cinsiyet, her iki grup i¢in de son test

puanlari arasinda anlamli bir farkliliga neden olmamastir.

Calismanin tgiincii alt hipotezini test etmek iizere deney grubundaki kiz
cocuklar ile kontrol grubundaki kiz ¢ocuklarin oyun programi sonucunda WISC-R,
BDT ve DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme dl¢eginden aldiklar1 6n test ve son
test puanlart arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢cin Mann Whitney-U Testi

uygulanmigtir.
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunu
olusturan kiz ¢ocuklarm WISC-R testinden aldiklar1 6n test puanlarinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer

almaktadir.

Tablo 31. Deney Grubundaki Kiz Cocuklarla Kontrol Grubundaki Kiz Cocuklarin
WISC-R On test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 17 18,18 309,00
82,00 -1.527 0.149
Kontrol 14 13,36 187,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol
grubundaki kiz cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunu
olusturan kiz ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 son test puanlarinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuclar1 yer

almaktadir.
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Tablo 32. Deney Grubundaki Kiz Cocuklarla Kontrol Grubundaki Kiz Cocuklarin
WISC-R Son test- Puanlar: I¢cin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 17 23,00 391,00
0,00 -4.860 0.000***
Kontrol 14 7,50 105,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol
grubundaki kiz ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 15,5 puan fark oldugu
goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan once kiz ¢ocuklarin WISC-R testinden
aldiklar1 puanlar arasinda 4,82 puan fark olmasina ragmen, bu fark anlamli degildir.
Uygulamadan sonra kiz ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlar arasindaki
fark artarak 15,5 ye yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur. Bu da, oyun programinin kiz ¢ocuklainin WISC-R test sonuglarini

olumlu yonde degistirdigini gdstermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunu
olusturan kiz ¢ocuklarin BDT testinden aldiklari 6n test puanlarinin farklilagip
farklilasmadigint belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglari yer

almaktadir.
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Tablo 33. Deney Grubundaki Kiz Cocuklarla Kontrol Grubundaki Kiz Cocuklarin
BDT On test- Puanlar Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 17 17,26 293,50
97,50 -0.883 0.399
Kontrol 14 14,46 202,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol
grubundaki kiz cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunu
olusturan kiz cocuklarin BDT testinden aldiklar1 son test puanlarinin farkhilasip
farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuclar1 yer
almaktadir.

Tablo 34. Deney Grubundaki Kiz Cocuklarla Kontrol Grubundaki Kiz Cocuklarin
BDT Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U Z P

Deney 17 22,76 387,00
4,00 -4.611 0.000***
Kontrol 14 7,79 109,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol

grubundaki kiz cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 15,0 puan fark oldugu
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gorilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce kiz ¢ocuklarin BDT testinden aldiklari
puanlar arasindaki 2,8 puanlik fark anlamli degildir. Uygulamadan sonra kiz
cocuklarin BDT testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 15,0 e
yiikkselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programinin kiz ¢ocuklainin BDT test sonuglarini olumlu yonde degistirdigini

gostermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunu
olusturan kiz ¢ocuklarin DSM-4 testinden aldiklar1 6n test puanlarinin farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar yer

almaktadir.

Tablo 35. Deney Grubundaki Kiz Cocuklarla Kontrql Grubundaki Kiz Cocuklarin
DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olcegi On test- Puanlari I¢cin Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U Z P

Deney 17 14,29 243,00
90,00 -1.174 0.262
Kontrol 14 18,07 253,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol
grubundaki kiz ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriilmektedir. (p>0,05)
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunu
olusturan kiz ¢ocuklarin DSM-4 testinden aldiklar1 son test puanlarinin farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer
almaktadir.

Tablo 36. Deney Grubundaki Kiz Cocuklarla Kontrol Grubundaki Kiz Cocuklarin

DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme él¢egi Son test- Puanlar: I¢in Mann-
Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 17 9,03 153,50
0,50 -4.721 0.000***
Kontrol 14 24,46 342,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki kiz ¢ocuklarla kontrol
grubundaki kiz cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 15,4 puan fark oldugu
gorilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan dnce kiz ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama
ve degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda 3,8 puan fark olmasina
ragmen, bu fark anlamli degildir. Uygulamadan sonra kiz ¢gocuklarin DSM-4’e dayali
tarama ve degerlendirme Ol¢eginden aldiklart puanlar arasindaki fark artarak 15,4 e
yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programinin kiz ¢ocuklainin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme Olcegi

sonuclarini olumlu yonde degistirdigini gostermektedir.

Calismanin dordiincii alt hipotezini test etmek iizere deney grubundaki erkek

cocuklar ile kontrol grubundaki erkek ¢ocuklarin oyun programi sonucunda WISC-
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R, BDT ve DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme 6lgeginden aldiklar1 6n test ve
son test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Mann Whitney-U

Testi uygulanmaistir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan erkek cocuklar ile kontrol
grubunu olusturan erkek c¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 6n test puanlarinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 37. Deney Grubundaki Erkek Cocuklarla Kontrol Grubundaki Erkek
Cocuklarin WISC-R On test- Puanlari Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U Z P

Deney 13 15,92 207,00
92,00 -0.569 0.619
Kontrol 16 14,25 228,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki erkek ¢ocuklarla kontrol
grubundaki erkek cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: gériilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan erkek cocuklar ile kontrol
grubunu olusturan erkek ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 son test puanlarinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 38. Deney Grubundaki Erkek Cocuklarla Kontrol Grubundaki Erkek
Cocuklarin WISC-R Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 13 23,00 299,00
0,00 -4.646 0.000***
Kontrol 16 8,50 136,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki erkek ¢ocuklarla kontrol
grubundaki erkek cocuklarin sira ortalamalari arasinda 14,5 puan fark oldugu
goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce erkek ¢ocuklarmm WISC-R testinden
aldiklar1 puanlar arasinda 1,7 puan fark olmasina ragmen, bu fark anlamli degildir.
Uygulamadan sonra erkek ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlar arasindaki
fark artarak 14,5 e yilikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamh
bulunmustur. Bu da, oyun programinin erkek ¢ocuklariin WISC-R test sonuglarini

olumlu yonde degistirdigini gdstermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan erkek cocuklar ile kontrol
grubunu olusturan erkek cocuklarin BDT testinden aldiklar1 6n test puanlarinin
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 39. Deney Grubundaki Erkek Cocuklarla Kontrol Grubundaki Erkek
Cocuklarin BDT On test- Puanlari Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 13 16,58 215,50
83,50 -0.922 0.374
Kontrol 16 13,72 219,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki erkek ¢ocuklarla kontrol
grubundaki erkek ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan erkek ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan erkek cocuklarin BDT testinden aldiklari son test puanlarinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuglart yer almaktadir.

Tablo 40. Deney Grubundaki Erkek Cocuklarla Kontrol Grubundaki Erkek
Cocuklarin BDT Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 13 23,00 299.00
0,00 -4.659 0.000***
Kontrol 16 8,50 136,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki erkek gocuklarla kontrol

grubundaki erkek cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 14,5 puan fark oldugu
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gorilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce erkek ¢ocuklarmm WISC-R testinden
aldiklar1 puanlar arasinda 1,7 puan fark olmasina ragmen, bu fark anlaml degildir.
Uygulamadan sonra erkek ¢cocuklarin BDT testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark
artarak 14,5 e ylikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu
da, oyun programimin erkek ¢ocuklarin BDT test sonuglarini olumlu yonde

degistirdigini gdstermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan erkek cocuklar ile kontrol
grubunu olusturan erkek ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
Olceginden aldiklar1 son test puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 41. Deney Grubundaki Erkek Cocuklarla Kontrol Grubundaki Erkek
Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olgegi On test- Puanlart I¢in
Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U Z P

Deney 13 15,08 196,00
103,00 -0.044 0.983
Kontrol 16 14,94 239,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki erkek ¢ocuklarla kontrol
grubundaki erkek ¢cocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig: goriilmektedir. (p>0,05)
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan erkek c¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan erkek cocuklarin DSM-4’e¢ dayali tarama ve degerlendirme
Olceginden aldiklar1 son test puanlariin farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 42. Deney Grubundaki Erkek Cocuklarla Kontrol Grubundaki Erkek

Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olcegi Son test- Puanlart
I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U Z P

Deney 13 7,00 91,00
0,00 -4.586  0.000***
Kontrol 16 21,50 344,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki erkek ¢ocuklarla kontrol
grubundaki erkek ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda 14,5 puan fark oldugu

goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

(p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan once erkek cocuklarin DSM-4’¢ dayali
tarama ve degerlendirme Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark anlaml
degildir. Uygulamadan sonra erkek c¢ocuklarin DSM-4’e¢ dayali tarama ve
degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 14,5 e
yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programinin erkek cocuklarinin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme Olcegi

sonuglarint olumlu yonde degistirdigini gostermektedir.
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Tablo 43 : Cinsiyet Goz Oniinde Buludurularak, Uygulanan Testlerin On test
Olarak Ortalama ve Standart Sapmalari.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kiz Erkek Kiz Erkek
M SD M SD M SD M SD
WISC-R  7,5294  1,12459 17,5385 0,87706 6,9286 0,82874 7,3125 0,70415
BDT 7,8824 1,45269 8,1538 1,46322 7,5 1,16024 7,6875 1,13835

DSM-IV 20,5882 1,73417 20,9231 2,46514 21,2143 1,42389 20,9375 1,43614

Tablo 44 : Cinsiyete Goz Oniinde Buludurularak, Uygulanan Testlerin Son test
Olarak Ortalama ve Standart Sapmalari.

Deney Grubu Kontrol Grubu
Kiz Erkek Kiz Erkek
M SD M SD M SD M SD
WISC-R 10,18 0,95101 19,8462 0,68874 6,7143 0,46881 7,125 0,80623
BDT 11,2353 1,75105 11,4615 1,6641 7,4286 0,93761 7,375 0,95743

DSM-IV 13,4118 3,27984 12,8462 3,36269 21,2857 1,38278 21,0625 1,18145

Tablo 45: WISC-R Testinin, Cinsiyet Gz Oniinde Bulunduruldugunda, Deney ve
Kontrol Gruplarindaki On test ve Son test Sonuclari.

Deney Kontrol
M SD M SD
iz On test 7,5294 1,12459 6,9286 0,82874
son test 10,18 0,95101 6,7143 0,46881
Erkek On test 7,5385 0,87706 7,3125 0,70415
son test 9,8462 0,68874 7,125 0,80623

88



12

m On Test

M Son Test

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 2: WISC-R Testinin, Cinsiyet Goz Oniinde Bulunduruldugunda, Deney ve
Kontrol Gruplarindaki On test ve Son test Sonuclari.

Tablo 46: BDT Testinin, Cinsiyet Goz Oniinde Bulunduruldugunda, Deney ve
Kontrol Gruplarindaki On test ve Son Test Sonuclart.

Deney Kontrol
M SD M SD
Kiz on test 7,8824 1,45269 7,5 1,16024
son test 11,2353 1,75105 7,4286 0,93761
Erkek on test 8,1538 1,46322 7,6875 1,13835
son test 11,4615 1,6641 7,375 0,95743
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Deney Grubu

Kontrol Grubu

m On Test

M Son Test

Sekil 3: BDT Testinin, Cinsiyet Géz Oniinde Bulunduruldugunda, Deney ve
Kontrol Gruplarindaki On test ve Son test Sonuglart.

Tablo 47: DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgeginin, Cinsiyet Goz
Oniinde Bulunduruldugunda, Deney ve Kontrol Gruplarindaki On test ve Son test

Sonuclart.
Deney Kontrol
M SD M SD
Kiz On test 20,5882 1,73417 21,2143 1,42389
son test 13,4118 3,27984 21,2857 1,38278
Erkek On test 20,9231 2,46514 20,9375 1,43614
son test 12,8462 3,36269 21,0625 1,18145
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m On Test

M Son Test

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4: DSM -4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgeginin, Cinsiyet Goz
Oniinde Bulunduruldugunda, Deney ve Kontrol Gruplarindaki On Test ve Son test
Sonuclart.

Cinsiyet goz onilinde bulundurularak yapilan analizler sonucunda, deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test puanlari ile son test puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Uygulamadan once her iki gruptaki kiz ¢ocuklarinin,
her bir testten aldigi puanlar arasinda anlamli farklilar olmadigi gozlenmistir.
Uygulama oOncesi esit olan bu puanlarin, uygulama sonrast farkli olmasi
beklenmektedir ki zaten, uygulamadan sonrasinda yapilan her testten alinan puanlar
kiz ¢ocuklarinin deney ya da kontrol grubunda olmasina bagl olarak degismistir.
Deney grubundaki kiz ¢ocuklarla, kontrol grubundaki kiz cocuklarin puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 2, Sekil 3, Sekil 4).

Calismanin besinci alt hipotezinden onuncu alt hipotezine kadar, test etmek
tizere deney grubundaki 8,9 ve 10 yasindaki ¢ocuklarin oyun programi sonucunda

WISC-R, BDT ve DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme dlgeginden aldiklar1 6n
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test ve son test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi uygulanmistir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklarin WISC-R
testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi

sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 48. Deney Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son
test Puan{arl Arasindaki Farkin Anlamhhigimi Test Etmek icin Yapilan icin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonucglart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1 Sira Toplamm z P
Negatif 0 0,00 0,00
On test  Pozitif 9 5,00 45,00 )
Total 9

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 8
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Deney grubundaki 8 yasindaki
¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 son test ortalamasi 6n test ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 49. Kontrol Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son
test Puan{art Arasindaki Farkin Anlamhhginmi Test Etmek icin Yapilan icin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1  Sira Toplam z p
Negatif 4 2,50 10,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 i
o E 2000 2%
Total 9

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 8
yasindaki cocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustir. (p<0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklarin BDT
testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigmni belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi

sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 50. Deney Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test
Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamhiligimi Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamasi  Sira Toplam Z P
Negatif 0 0,00 0,00
On test Pozitif 9 5,00 45,00 i
et Esit 0 2700 00T
Total 9
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Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 8
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Deney grubundaki 8 yasindaki
¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 son test ortalamasi 6n test ortalamasindan anlamli

sekilde yiiksek bulunmusgtur.

Tablo 51. Kontrol Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test
Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhiligini Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1  Sira Toplam z p
Negatif 3 2,00 6,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 i
Total 9

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 8
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki cocuklarin DSM-4’¢
dayali tarama ve degerlendirme Olgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigmm belirlemek amaciyla yapilan

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuglari yer almaktadir.
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Tablo 52. Deney Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme olcegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhihgin
Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamasi Sira Toplamm z P
Negatif 9 5,00 45,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 i
Total 9

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 8
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Deney grubundaki 8 yasindaki
cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme Ol¢eginden aldiklari On test

ortalamasi son test ortalamasindan anlamli sekilde ytliksek bulunmustur.

Tablo 53. Kontrol Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme olgegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhiligini
Test Etmek i¢in Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1  Sira Toplam z p
Negatif 0 0,00 0,00
On test Pozitif 1 1,00 1,00 i
Total 9

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 8
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklarin WISC-R
testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi
sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 54. Deney Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son

test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhhigimi Test Etmek igin Yapilan icin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1 Sira Toplam y4 P
Negatif 0 0,00 0,00
On test  Pozitif 13 7,00 91,00 )
Total 13

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 9
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Deney grubundaki 9 yasindaki
¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 son test ortalamasi 6n test ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 55. Kontrol Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son
test Puanl;m Arasindaki Farkin Anlamhhigini Test Etmek icin Yapilan icin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1 Sira Toplam z P
Negatif 4 2,50 10,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 )
o Es 10 2000 2%
Total 14
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Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 9
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustir. (p<0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklarin BDT
testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlart arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi

sonugclar1 yer almaktadir.

Tablo 56. Deney Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test
Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhiligini Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamasi Sira Toplam y P
Negatif 0 0,00 0,00
On test Pozitif 13 7,00 91,00 i
Total 13

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 9
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Deney grubundaki 9 yasindaki
¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 son test ortalamasi 6n test ortalamasindan anlamli

sekilde yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 57. Kontrol Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test
Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhihgint Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclar:

Puan Degisim n Sira Ortalamas1  Sira Toplam z p
Negatif 1 2,50 2,50
On test Pozitif 3 2,50 7,50 i
Total 14

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 9
yasindaki cocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki cocuklarin DSM-4’¢
dayali tarama ve degerlendirme Olgeginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 58. Deney Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme olcegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhiligin
Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuglari

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1 Sira Toplan z P
Negatif 13 7,00 91,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 i
Total 13
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Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 8
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Tablo 59. Kontrol Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve

degerlendirme olcegi On test-Son test Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhligini
Test Etmek i¢in Yapilan i¢cin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1  Sira Toplam z P
Negatif 2 3,50 7,00
Ontest  Pozitif 4 3,50 14,00 )
o E e ogte >
Total 14

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 9
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarim WISC-R
testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigmni belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi
sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 60. Deney Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-Son

test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhhigimt Test Etmek icin Yapilan igin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamasi  Sira Toplam Z P
Negatif 0 0,00 0,00
On test Pozitif 8 4,50 36,00 i
Total 8
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Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 9
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 61. Kontrol Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarin WISC-R Testi On test-
Son test Pyanlart Arasindaki Farkin Anlamhhigini Test Etmek icin Yapilan icin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclar

Puan Degisim N  Sira Ortalamas1  Sira Toplam A P
Negatif 0 0,00 0,00
On test Pozitif 2 1,50 3,00 )
Total 7

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 10
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarin BDT
testinden aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 62. Deney Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son test
Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhhgint Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon
Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclar:

Puan Degisim n  Sira Ortalamasi Sira Toplamm z P
Negatif 0 0,00 0,00
On test Pozitif 8 4,50 36,00 i
Total 8

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 10
yasindaki cocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Tablo 63. Kontrol Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarin BDT Testi On test-Son
test Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhligini Test Etmek icin Yapilan icin
Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1  Sira Toplam z P
Negatif 3 2,00 6,00
Ontest  Pozitif 0 0,00 0,00 )
Total 7

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 10
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarin DSM-
4’e dayali tarama ve degerlendirme 6l¢eginden aldiklar1 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 64. Deney Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve
degerlendirme olcegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhligim
Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1 Sira Toplamm z P
Negatif 8 4,50 36,00
On test Pozitif 0 0,00 0,00 i
Total 8

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, deney grubundaki 10
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Tablo 65. Kontrol Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama

ve degerlendirme dlcegi On test-Son test Puanlart Arasindaki Farkin Anlamhligin
Test Etmek icin Yapilan icin Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi Sonuclart

Puan Degisim n  Sira Ortalamas1  Sira Toplam z P
Negatif 1 1,50 1,50
On test Pozitif 1 1,50 1,50 ]
Total 7

Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler Testi sonucunda, kontrol grubundaki 10
yasindaki ¢ocuklarin 6n test ve son test siramalar ortalamasi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)
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Calismanin yedinci alt hipotezini test etmek iizere deney grubundaki 8
yasindaki c¢ocuklar ile kontrol grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarin oyun programi
sonucunda WISC-R, BDT ve DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme olgeginden
aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek icin

Mann Whitney-U Testi uygulanmstir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 8 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 on test
puanlarinin farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U Testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 66. Deney Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 8

Yasindaki Cocuklarin WISC-R On test- Puanlart I¢cin Mann-Whitney U Testi
Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 9 8,78 79,00
34,00 -0,622 0,605
Kontrol 9 10,22 92,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 8 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklari son test
puanlarmin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglar yer almaktadir.
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Tablo 67. Deney Grubundaki 8 Yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 8
Yasindaki Cocuklarin WISC-R Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi
Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 9 14,00 126,00
0,00 -3,717 0,000***
Kontrol 9 5,00 45,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda 9,0 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuclara gore, uygulamadan o6nce 8 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R
testinden aldiklar1 puanlar arasindaki anlamli degildir. Uygulamadan sonra 8
yasindaki ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 9 a
yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programimin 8 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R test sonucglarimi olumlu ydnde

degistirdigini gostermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 6n test puanlarinin
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 68. Deney Grubundaki 8 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 8
yasindaki Cocuklarin BDT On test- Puanlart Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 9 8,17 73,50
28,50 -1,120 0,297
Kontrol 9 10,83 97,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 8 yasindaki c¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 8 yasindaki cocuklarin BDT testinden aldiklar1 son test
puanlarinin farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 69. Deney Grubundaki 8 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 8
yasindaki Cocuklarin BDT Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 9 14.00 126,00
0,00 -3,658 0,000***
Kontrol 9 5,00 45,00
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Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 9,0 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan once 8 yasindaki ¢ocuklarin BDT testinden
aldiklar1 puanlar arasindaki 2,7 puanlik fark anlamli degildir. Uygulamadan sonra 8
yasindaki ¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 9,0 a
yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programimnin 8 yasindaki c¢ocuklainin BDT  test sonuglarini olumlu ydnde

degistirdigini gdstermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
Ol¢eginden aldiklar1 on test puanlarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 70. Deney Grubundaki 8 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 8

yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olcegi On test-
Puanlari I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 9 8,17 73,50
28,50 -1,086 0,297
Kontrol 9 10,83 97,50
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Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 8 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
Ol¢eginden aldiklar1 son test puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 71. Deney Grubundaki 8 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 8
yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayalr tarama ve degerlendirme él¢egi Son test-
Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 9 5,00 45,00
0,00 -3,604 0,000***
Kontrol 9 14,00 126,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 8 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 9,0 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan once 8 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e
dayali tarama ve degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark anlamhi
degildir. Uygulamadan sonra 8 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve

degerlendirme Glgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 9 a yiikselmistir
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ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun programinin 8
yasindaki ¢ocuklarinin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme 06l¢egi sonuglarini

olumlu yonde degistirdigini gostermektedir.

Calismanin sekizinci alt hipotezini test etmek iizere deney grubundaki 9
yasindaki cocuklar ile kontrol grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarin oyun programi
sonucunda WISC-R, BDT ve DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme 6lgeginden
aldiklar1 on test ve son test puanlari arasindaki farkin anlamliligini test etmek igin

Mann Whitney-U Testi uygulanmstir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 9 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 on test
puanlarimin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglar yer almaktadir.

Tablo 72. Deney Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 9
Yasindaki Cocuklarin WISC-R On test- Puanlart I¢cin Mann-Whitney U Testi
Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 13 16,85 219,00
54,00 -1,900 0,076
Kontrol 14 11,36 159,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05)
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 9 yasindaki g¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklari son test
puanlarimin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 73. Deney Grubundaki 9 Yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 9

Yasindaki Cocuklarin WISC-R Son test- Puanlari I¢cin Mann-Whitney U Testi
Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U Z P

Deney 13 21,00 273,00
0,00 -4.507 0,000***
Kontrol 14 7,50 105,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 13,5 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan once 9 yasindaki cocuklarin WISC-R
testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark anlamli degildir. Uygulamadan sonra 9
yasindaki ¢cocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 13,5
e yikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programinin 9 yasindaki cocuklarin  WISC-R test sonuglarini olumlu yonde

degistirdigini géstermektedir.
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 6n test puanlarinin
farklilagip farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi

sonuclar1 yer almaktadir.

Tablo 74. Deney Grubundaki 9 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 9
yasindaki Cocuklarin BDT On test- Puanlart I¢cin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 13 17,15 223,00
50,00 -2,041 0,048*
Kontrol 14 11,07 155,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 9 yasindaki c¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. (p<0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki g¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 9 yasindaki c¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 son test
puanlarinin farklilagip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglart yer almaktadir.
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Tablo 75. Deney Grubundaki 9 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 9
yasindaki Cocuklarin BDT Son test- Puanlari I¢cin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 13 20,77 270,00
3,00 -4.351 0.000***
Kontrol 14 7,71 108,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda 13,1 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce 9 yasindaki ¢cocuklarin BDT testinden
aldiklar1 puanlar arasinda 6,1 puan fark anlamlidir. Uygulamadan sonra 9 yasindaki
cocuklarin BDT testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 13,1 e

yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
Olceginden aldiklar1 son test puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek

amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuclar1 yer almaktadir.
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Tablo 76. Deney Grubundaki 9 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 9
yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayalr tarama ve degerlendirme olcegi On test-
Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U Z P

Deney 13 16,27 211,50
61,50 -1.456 0.155
Kontrol 14 11,89 166,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 9 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
Ol¢eginden aldiklar1 son test puanlarmin farklilasip farklilasmadigimi belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 77. Deney Grubundaki 9 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 9

yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayalr tarama ve degerlendirme élgegi Son test-
Puanlari I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP : Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 13 7,04 91,50
0,50 -4.439  0.000***
Kontrol 14 20,46 286,50
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Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 9 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 13,4 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan once 9 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e
dayali tarama ve degerlendirme Slgeginden aldiklari puanlar arasindaki fark anlamli
degildir. Uygulamadan sonra 9 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e¢ dayali tarama ve
degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki fark artarak 13,4 ¢
yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programinin erkek cocuklarinin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olgegi

sonuclarini olumlu yonde degistirdigini géstermektedir.

Calismanin dokuzuncu alt hipotezini test etmek iizere deney grubundaki 10
yasindaki ¢ocuklar ile kontrol grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarin oyun programi
sonucunda WISC-R, BDT ve DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme 6lgeginden
aldiklar1 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farkin anlamliligini test etmek i¢in
Mann Whitney-U Testi uygulanmistir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklar1 6n test
puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglart yer almaktadir.

113



Tablo 78. Deney Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 10
Yasindaki Cocuklarin WISC-R On test- Puanlari Icin Mann-Whitney U Testi
Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 8 9,69 77,50
14,50 -1,670 0,121
Kontrol 7 6,07 42,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarin WISC-R testinden aldiklari son test
puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 79. Deney Grubundaki 10 Yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 10
Yasindaki Cocuklarin WISC-R Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi
Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 8 11,50 92,00
0,00 -3,297 0,000***
Kontrol 7 4,00 28,00
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Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 7,5 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce 10 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R
testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark anlamli degildir. Uygulamadan sonra 10
yasindaki ¢cocuklarin WISC-R testinden aldiklari puanlar arasindaki fark artarak 7,5 e
yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. Bu da, oyun
programimnin 10 yasindaki c¢ocuklarin WISC-R test sonuglarini olumlu yodnde

degistirdigini gdstermektedir.

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 10 yasindaki c¢ocuklarin BDT testinden aldiklar1 6n test
puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-

U Testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 80. Deney Grubundaki 10 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 10
yasindaki Cocuklarin BDT On test- Puanlart Icin Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 8 8,56 68,50
23,50 -0,545 0,613
Kontrol 7 7,36 51,50
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Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmektedir. (p>0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 10 yasindaki c¢ocuklarin BDT testinden aldiklari son test
puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U Testi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 81. Deney Grubundaki 10 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 10
yasindaki Cocuklarin BDT Son test- Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplam U z P

Deney 8 11,50 92,00
0,00 -3,267 0.000***
Kontrol 7 4,00 28,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda 7,5 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce 10 yasindaki ¢ocuklarin BDT testinden
aldiklar1 puanlar arasinda 1,2 puan fark olmasina ragmen, bu fark anlamli degildir.
Uygulamadan sonra 10 yasindaki cocuklarmm BDT testinden aldiklar1 puanlar
arasindaki fark artarak 7,5 e yiikselmistir ve bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur. Bu da, oyun programinin 10 yasindaki ¢ocuklarin BDT test sonuglarini

olumlu yonde degistirdigini gdstermektedir.
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Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’¢ dayali tarama ve degerlendirme
Olceginden aldiklar1 son test puanlariin farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 82. Deney Grubundaki 10 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 10

yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme olcegi On test-
Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 8 581 46,50
10,50 -2,051 0.040
Kontrol 7 10,50 73,50

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. (p<0,05)

Asagidaki tabloda, deney grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklar ile kontrol
grubunu olusturan 10 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme
Olceginden aldiklar1 son test puanlarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek

amactyla yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 yer almaktadir.

117



Tablo 83. Deney Grubundaki 10 yasindaki Cocuklarla Kontrol Grubundaki 10
yasindaki Cocuklarin DSM-4’e dayalr tarama ve degerlendirme élcegi Son test-
Puanlart I¢in Mann-Whitney U Testi Sonucu

Sira Sira
GRUP N Ortalamas1  Toplamm U z P

Deney 8 4,50 36,00
0,00 -3,288 0.000***
Kontrol 7 12,00 84,00

Mann Whitney U-testi sonucunda, deney grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarla
kontrol grubundaki 10 yasindaki ¢ocuklarin sira ortalamalari arasinda 7,5 puan fark
oldugu goriilmektedir. Bu fark, 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Bu sonuglara gore, uygulamadan 6nce 10 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’e
dayali tarama ve degerlendirme 6lgeginden aldiklari puanlar arasindaki 4,7 puanlik
fark da, uygulamadan sonra 10 yasindaki ¢ocuklarin DSM-4’¢ dayali tarama ve
degerlendirme dlgeginden aldiklar1 puanlar arasindaki 7,5 puanlik fark da istatistiksel

olarak da anlaml: bulunmustur.

Yas goz Oniinde bulundurularak yapilan analizler sonucunda, deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test puanlar ile son test puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklar oldugu goriilmistiir. Uygulamadan oOnce her iki gruptaki 8-9-10 yas
grubundaki ¢ocuklarin, her bir testten aldigi, puanlar arasinda anlamli farklilar
olmadig1 gozlenmistir. Uygulama Oncesi esit olan bu puanlarin, uygulama sonrasi
farkli olmasi beklenmektedir. Uygulamadan sonrasinda yapilan her testten alinan

puanlar s6z konusu yas grubundaki c¢ocuklarmin deney ya da kontrol grubunda
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olmasina bagl olarak degismistir. Deney grubundaki ¢ocuklarla, kontrol grubundaki

cocuklarin puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin PARI 6n test puanlarinin
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek igin yapilan t-testi

sonucu asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 84. Gruplara Gire Cocuklarin Annelerinin PARI én test- Puanlart Icin t-
Testi Sonucu

GRUP N SS sd t P
Deney 30 159.367 23.761
58 -0.626 0.534
Kontrol 30 163.400 26.086

Tablo degerlerine bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin
annelerinin PARI 6n test puanlar1 arasindaki 4,03 puanlik fark istatisitksel olarak

anlaml degildir. [ p>0.05 ]

Tablo 85. Gruplara Gore Cocuklarin Annelerinin PARI Son test- Puanlari I¢in t -
Testi Sonucu

GRUP N SS sd t P
Deney 30 148,900 23. 400
58 -2,336 0,023*
Kontrol 30 163,833 26.057

119



Tablo degerlerine bakildiginda, deney ve kontrol grubundaki cocuklarin
annelerinin PARI son test puanlar1 arasindaki 14,9 puanlik fark istatistiksel olarak

anlamlidir. [ p<0.05 ]

Tablo 86: PARI Olgeginin, deney ve kontrol gruplarindaki on test ve son test
sonuclart. (M)

Deney Grubu Kontrol Grubu
On test 159,367 163,4
Son Test 148,9 163,833

165

160

155 +

m On Test

150 - B Son Test

145 +

140 -

Deney Grubu Kontrol Grubu

Sekil 5: PARI Olgeginin, deney ve kontrol gruplarindaki én test ve son test
sonuglari.(M)

Buna gore, uygulamadan 6nce her iki gruptaki ¢ocuklarin annelerinin
PARI testinden aldig1 puanlar arasinda anlamli farkliliklar olmadig1r gozlenmistir.
Uygulama oOncesi esit olan bu puanlarin, uygulama sonrasi farkli olmasi
beklenmektedir. Uygulamadan sonrasinda yapilan testten alinan puanlar annelerin

cocuklariin deney ya da kontrol grubunda olmasina bagl olarak degismistir. Deney
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grubundaki ¢ocuklarin anneleri ile, kontrol grubundaki c¢ocuklarin annelerinin

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 5).
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BOLUM IV
TARTISMA

Arastirmada, dikkat siireclerini gelistirmeye yonelik hazirlanmis bir oyun
programinin uygulanmasi sonucu; deney grubundaki ¢ocuklarin dikkat siirecleriyle,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin dikkat siiregleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin

belirlenmesi amaglanmustir.

Bu amag¢ dogrultusunda, dikkat eksikligi teshisi konmus, 8-10 yasindaki,
30°’u deney grubu ve 30’u kontrol grubunda olmak tiizere 60 c¢ocuk denek
olusturmaktadir. Bu gruplar, dikkat eksikligi sikayeti ile , danismanlik merkezine,
kendi istekleriyle basvuran ¢ocuklardan olugmaktadir. Katilimcilar goniilliilik
esasina gore arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya, deney grubunda 47, kontrol
grubunda 34 kisi olmak iizere, toplamda 81 kisi katilmistir ancak yasanan denek

kayb1 sonucu deney grubu 30 kisi, kontrol grubu 30 kisi olarak dengelenmistir.

Veri toplamak amaciyla katilimeilara; Wisc-R Sayi1 Dizisi, Bourdon Dikkat
Testi (BDT), Aile ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI), Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi ve arastirmaci tarafindan bu ¢alisma igin olusturulan demografik bilgi formu
uygulanmis ve dort haftalik oyun programi sonrasinda, deney grubuyla kontrol grubu
arasinda, dikkat toplama siire¢lerinin arasindaki farkliliga bakilmistir.

Calismanin baslangicinda, deney ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin dikkat
toplama diizeyleri bakimindan ve her iki gruptaki ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk
yetistirme tutumlar1 bakimindan es olmalarina 6zen gosterilmistir.

Hipotez degerlendirildiginde, deney grubundaki cocuklarin kontrol grubuna

oranla WISC-R ve BDT ortalamalar1 anlaml sekilde yiiksek bulunmustur, bununla
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beraber DSM-4’e dayali tarama ve degerlendirme Ol¢egi sonuglar1 da istatistiksel
olarak anlamlidir. ilgili literatiir incelendiginde, dikkat toplama becerisinin egitimle
gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir. Wagner (1990); Siebert (1979) (Aktaran Mann,
Warbunton, 2007); Kinze ve Barchmann (1991); Dietrich (1984); Helmke ve Renkl
(1993); Vester, Beyer ve Hirschfeld (1996); Lauster (1999); Ettrich (1998); Borchert
(1998); Ozdogan (2001) dikkat toplama becerisinin egitimle gelistirilebilecegine
isaret etmekte ve dikkat toplama becerisinin gelistirilmesinde bu amag¢ igin
hazirlanmis olan egitim programlarinin 6nemini vurgulamaktadirlar (Aktaran
Kaymak, 2003). Leitner (2000) ve Schmidt (1991) de, dikkat toplama egitimi
programi1 uygulanan ilkokul 6grencilerinin dikkat toplama becerilerinde olumlu
yonde bir gelismenin oldugunu belirtmektedirler. Masendorf (1986), 13-15 yasindaki
O0grenme giicliigli olan 6grencilerle yaptig1 calismada, belirli egitim materyalleri ve
kendi kendine yonerge verme yontemiyle ¢alisildiginda 6grencilerin dikkat toplama
becerilerinde artis oldugunu ortaya koymustur (Aktaran Kearney 2003). Forker-
Tutschkus (1996), Schmidt (1991) ve Jeschke (1996), okul Oncesi gocuklara
uygulanan dikkat toplama egitimi programinin ¢ocuklarin dikkat toplama becerilerini

artirdigini belirtmislerdir (Aktaran Kaymak, 2003).

Arastirma kapsaminda uygulanan dikkat toplama egitim programinin
igeriginde yer alan alistirmalar, literatiirde yer alan diger arastirmaci ve kuramcilar
tarafindan da Onerilmektedir. Bu dogrultuda Kaymak’in (2003) aktardigina gore;
Rapp (1982), zihinden hesaplama, noktalari birlestirme alistirmalarinin, Ettrich
(1998); Lauster (1975,1999), labirentlerin, isaretleme vya da doldurma
alistirmalarinin, resimleri karsilagtirmanin, hesaplama ve bellek alistirmalarinin,
dikkatli okuma ve dinleme alistirmalarinin dikkat toplama egitiminde etkili olarak

kullanilabildigini belirtmiglerdir. (Aktaran Kahn, Prajapati, Pulley, Stecker, 2007).
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Ayni zamanda, Kaymak (1995), okuldncesi donemdeki (5 yas) ¢ocuklarla yapmis
oldugu dikkat toplama becerisinin gelistirilmesine yonelik ¢alismada, Frostig Gorsel
Alg1t Egitim Programi materyalinden de yararlanarak olusturdugu dikkat toplama
egitim programimin okul Oncesi cocuklarinin dikkat toplama becerilerinin
gelistirilmesine olumlu yonde etkide bulundugunu ortaya koymustur. Literatiirde,
dikkat toplama egitimi programinin etkilerinin uzun siireli oldugu vurgulanmaktadir.
Ormegin, Rapp (1982); Wagner (1990); Siebert (1979), Roth & Schlottke (1991)
(Aktaran Bergel, 2010); Beck ve Mock (1995); Ettrich (1998); Thieme (1996),
biligsel model alma yoOntemiyle uygulanan dikkat toplama egitim programinin

etkisinin uzun siireli oldugunu belirtmektedirler (Aktaran Kaymak, 2003).

Cinsiyet, her iki grup i¢in de son test puanlari arasinda anlamli bir farkliliga
neden olmamistir. Cinsiyet géz Oniinde bulundurularak yapilan analizler sonucunda,
deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test puanlari ile son test puanlar1 arasinda
anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir. Uygulamadan once her iki gruptaki kiz
cocuklarmin, her bir testten aldigi, puanlar arasinda anlamli farklilar olmadig:
gozlenmistir. Uygulama Oncesi esit olan bu puanlarin, uygulama sonrasi farkli olmasi
beklenmektedir. Uygulamadan sonrasinda yapilan her testten alinan puanlar kiz
cocuklariin deney ya da kontrol grubunda olmasina bagl olarak degismistir. Deney
grubundaki kiz c¢ocuklarla, kontrol grubundaki kiz c¢ocuklarin puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde cinsiyetin dikkat toplama
tizerine etkisi konusu tartigmalidir. Helmke ve Renkl (1993); Borchert (1998),
kizlarin dikkat toplama konusunda erkeklerden daha basarili oldugunu 6ne stirerken
(Aktaran Kaymak, 2003); Neuhaus (2000), dikkat konusunda yapilan arastirmalar
incelendiginde bazi arastirmalarda kizlarin bazi arastirmalarda ise erkeklerin dikkat

toplama becerisinin daha iyi oldugu sonucunun ortaya ¢iktigini belirtmistir. Wagner
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(1990) ise, ¢ok sayida aragtirmacinin dikkat konusunda cinsiyet farkliliklarindan s6z

etmedigini bildirmistir.

Yas g6z Oniinde bulundurularak yapilan analizler sonucunda, deney ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test puanlari ile son test puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklar oldugu saptanmigtir. Uygulamadan once her iki gruptaki 8-9-10 yas
grubundaki cocuklarin, her bir testten aldigi, puanlar arasinda anlamli farklilar
olmadig1 gozlenmistir. Uygulama 6ncesi birbirine yakin olan bu puanlarin, uygulama
sonrast farkli olmasi beklenmektedir. Beklendigi iizere, uygulamadan sonrasinda
yapilan her testten alinan puanlar s6z konusu yas grubundaki ¢ocuklarinin deney ya
da kontrol grubunda olmasina bagli olarak degismistir. Deney ile kontrol grubundaki
cocuklarin uygulanan 6n test-son test puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Nickel (1991); Rapp (1982); Kinze ve Barchmann (1991)
(Aktaran Kaymak, 2003), dikkat toplama gelisimini, Piaget’ in zihinsel gelisim
evreleri ile agiklamaktadirlar. Buna gore, 2. ve 3. smifta bulunan 6grenciler heniiz
somut islemler doneminde bulunmaktadirlar. Zihinsel gelisim donemi olarak ayni
donemde bulunan bu O6grenciler, dikkat toplama becerisinin gelisimi agisindan
farklilik gostermemislerdir. Piaget’ in biligsel gelisime iligkin olarak ileri siirdiigii

kuramsal bilgi ile arasgtirmanin bu bulgusunun paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Uygulamadan 6nce her iki gruptaki cocuklarin annelerinin PARI testinden
aldig1 puanlar arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 gézlenmistir. Uygulama oncesi
esit olan bu puanlarin, uygulama sonrasi farkli olmasi beklenmektedir. Uygulamadan
sonrasinda yapilan testten alinan puanlar annelerin gocuklarinin deney ya da kontrol
grubunda olmasina bagli olarak degismistir. Deney grubundaki ¢ocuklarin anneleri
ile, kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinin puanlart arasindaki fark deney grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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4.1 Kasithiklar ve Oneriler

Arastirmada Orneklem sayisinin  az  olmasit ve arastirmaya katilan
katilimcilarin  sadece tek bir ilden toplanmis olmasi, arastirma sonuglarinin
genellenmesini kisitlamaktadir. Hem deney hem de kontrol grubunun kisi sayisi
arttirllabilir, bununla beraber plasebo kontrol grubu da eklenebilir. Sonuglarin
tutarliliginin ve gegerliliginin sinanmasi i¢in kapsamli ek calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Mesela ¢alisma sonras1 6 aydan 12 aya izleme ¢aligmasi yapilabilir

boylelikle, sonucun kaliciligiyla ilgili de bilgi edinilmis olunur.

Ayrica calismanin hafta i¢i giinlerinde ev ortaminda uygulanmis olmasi da
arastiricinin ~ kontrolii  disinda  gerceklesmistir. Dolayisiyla aile bildirmeden,
calismada bir aksama olup olmadigi kontrol edilememistir. Bunun engellenmesi i¢in
bu calisma, bir gozlemci esliginde ev ortaminda yapilabilir. Ayrica bu c¢aligma
smiflarda da &gretmen egitimi sonunda uygulanabilir. Ogretmenler dikkat egitimi
konusunda bilgilendirilir ve bu ¢alismalar bir ders siiresi boyunca siniflarda toplu

olarak uygulanabilir.

Uygulanan dikkat toplama egitim programinin icerigi daha da genisletilerek
daha fazla sayida oturum yapilabilir ve caligmanin siiresi daha uzun tutulabilir.

Calismalar oncesinde gevseme egzersizleri uygulanabilir.

Sonug¢ olarak yapilan calisma ile, dikkat eksikligi olan 8-10 yas arasi
cocuklarin, dikkat gelistirme programi ile dikkat siireclerinde olumlu ydnde

degisiklik oldugu saptanmustir.

Cocuklarla ¢alismada oyun, tedaviyi hizlandirict ve sonlandirict etkiye sahip
olabilmektedir. Bu konudaki arastirmalar, hem tedaviyi gergeklestiren uzmanlara

hem de yeni tekniklerin gelismesine 151k tutabilecektir. Ozellikle iilkemizde, oyun
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terapisi ve filial oyun teknikleriyle ilgili literatiirin ¢cok az oldugu g6z Oniine
alindiginda, bu ¢alismanin 6nemi gozler Oniine serilmektedir. Ayrica bu ¢alisma,
dikkat eksikligi tanis1 konmus ¢ocuklarla, bu ¢ocuklarin annelerinin uyguladigi oyun
teknikleri sonucunda dikkat stireglerindeki gelismeleri konu alan, tilkemizdeki ilk
calisma olma oOzelligini tasimaktadir. Literatiirdeki caligmalara direkt aragtirmaci-
cocuk ikilisi lizerinden rastlanmistir fakat anne-cocuk ikilisiyle ilgili ¢calismalara hig
rastlanmamistir. Arastirma sonuglarindan, oyun teknikleriyle cocuklarda olumlu
yonde degisiklik yapildigi bulgusunun gelecekteki benzer c¢alismalar igin referans
kaynagi olmasi beklenmektedir. Yalnizca dikkat eksikligiyle ilgili degil, bu
calismalar disleksi, O6grenme giicliigli gibi rahatsizliklarla da, uygun oyun

programlari hazirlanarak uygulanabilir.
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EK1:

EKLER

Anne Babalara Oneriler

Anne babalarin hem ev yasamiyla hem de okul yasamiyla ilgili tutumlari
cocuklarmin dikkat toplama becerilerinin gelistirmesinde ¢ok etkili ve dnemlidir.

1.

w

10.

Anne babalar tarafindan sevgi, giiven ve anlayis goren ¢ocuklar siklikla
dikkat toplama konusunda basarilidirlar. Cocuklarina anne babalar1 yeterince
ve kaliteli zaman ayirmal1 ve onlarla ilgilenmelidirler.

Anne babalar, cocuklarindan kapasiteleri lizerinde bir beklenti i¢ine
girmemelidirler. Boyle bir durumda c¢ocuklar, beklentileri karsilayabilmek
icin kayg1 yasar ve dikkatle ilgili sikint1 yagamasina sebep olur.

Ev yasamiyla ilgili sorumluluklar verilmeli ve bu basarilar1 éviilmelidir.
Anne baba, ¢ocuklariin yaptig1 her olumlu davranist pekistirmelidirler, bu
dogrultuda cocuklarin 6zsaygilarini gelistirmeye yardimci olurlar.

Anne baba ¢ocuklar i¢in rol model olusturur. Onlarin davraniglarinin dikkatli
ve tutarli olmasi, ¢ocuklarinin da davraniglarinin bu yonde gelismesine
yardimc1 olacaktir.

Cocuklar i¢in sade bir ¢alisma odas1 hazirlamak, onlarin ders ¢alisma
stiresince dikkatlerinin dagilmasini engellemis olur.

Cocuklarin okul yasamini saglikli olarak takip etmek, basarilar1 6vmek ¢ok
onemlidir.

Okul dis1 faaliyetler de dnemsenmeli, bu konuda ¢ocuklar
cesaretlendirilmelidir.

Cesitli oyunlarla cocugun dikkat toplama becerisinin gelistirilebilir oldugu
unutulmamalidir.

Ev ortaminda da dikkat toplama becerileri gelistirilebilir. Anne babalar
cocuklarina zaman ayirarak, onlarla kaliteli vakit ge¢irip ¢esitli oyunlar
oynayarak onlara bu konuda destek olabilirler. Disarida satilan oyuncaklar
veya kitaplar araciligi ile oldugu gibi, kendi iirettikleri oyunlar ve
etkinliklerle gocuk, annesi ve babasi tarafindan sevildigini ve kabul edildigini
hisseder. Bu durum da kendine olan giiveninin artmasini ve bunun
yerlesmesini saglar.
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EK 2
Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin katilimer;

Bu calisma, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans’ta tez olarak sunulmak iizere hazirlanmistir. Calismanin amaci, uygulanan bir
programin dikkat eksikliginin azalmasiyla ilgili iligskisinin incelenmesidir.

Bu caligmaya Dikkat Eksikligi olan 60 kisi katilacaktir. 30 kisiye program
uygulanacak ve gelisme izlenecek, diger 30 kisiye ise hi¢bir uygulama
yapilmayacaktir. Daha sonra uygulama yapilan grupla, yapilmayan grup
karsilastirilacaktir.

Calisma sirasinda katilimcilardan; Demografik Bilgi Formu, WISC-R Say1 Dizisi,
Bourdon Dikkat Testi, Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin DSM-4’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve Aile Hayat1 ve Cocuk yetistirme Tutumu
Olcegi olmak iizere toplam 2 6lgek, 2 test ve 1 formu doldurmalari beklenecektir.
Testler; Dikkat eksikligi olan ¢ocuklar tarafindan yapilacak, dlgekler ve form ise
anneler tarafindan doldurulacaktir.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmak istemezseniz herhangi bir yaptirim olmayacaktir. Bu ¢alismadan, istediginiz
zaman neden belirtmeksizin ayrilabilirsiniz. Arastirici, sizin ¢alismadan ayrilmanizi
gerekli gordiiglinde ya da arastirmanin gerekenlerini yerine getirmediginizde, sizi
isteginize bagl kalmaksizin ¢alisma dis1 birakabilir. Talep ederseniz arastirma dist
olarak bu uygulamay yapabilirsiniz.

Bu ¢alisma boyunca elde edilen tiim bilgiler; kisisel bilgiler ve arastirma verileri,
kesinlikle gizli tutulacaktir. Isminiz, bilgileriz ve ¢caligmaya katildiginiz1 ispat eden
tiim veriler, sizin yazili izniniz olmadan agiklanmayacaktir.
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EK 3:

CALISMAYA KATILIM ONAM FORMU

Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans’ta tez
olarak sunulmak {izere hazirlanan bu arastirma hakkinda bilgilendirildim. Bu
caligmanin amacini 6grendim.

Katilimcer olmayi kabul ettigim takdirde ¢ocugum ve benim uygulayacagim, testler,
Ol¢ekler ve form hakkinda bilgim var ve uygulamayi kabul ediyorum.

Arastirmaya katilmamin 6zgiir irademe bagli oldugunu ve sorulari yanitlarken veya
uygulama sirasinda kendimi rahatsiz hissedersem, hicbir zarara ya da cezaya maruz
kalmaksizin geri ¢ekilebilecegimi biliyorum. Cikacak sonuglarin ve benim
hakkimdaki bilgilerin, aragtirmaci tarafindan gizli tutulacagi hakkinda bilgi edindim.
Calismayla ve uygulamayla ilgili herhangi bir sikintim veya sorum olursa Psk. Ceyda
Uskan’a 0535 529 88 09 numarali telefondan veya ceydauskan@gmail.com
adresinden ulagabilecegim, ayrica istedigim zaman muayenehaneye gidip ylizylize
goriisme yapabilecegim hakkinda bilgilendirildim.

Calismaya katilanin:
Ad1 Soyadz:
Cocugun Adi Soyadi:
Telefon:

E-mail:

Imza:
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EK 4:
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Adi Soyadi: ....oovinniinnnnnn.
Dogum Tarihi: ...............

Cinsiyet: ...coovvviiinniiinnnn

Kardes Sayisi: ........ Tek ()

Kacinal cocuk: .........

Cocugun Okul Basarisi: Diisiik: () Orta: () Yiiksek: ()

Aile Durumu:

Anne: Baba:

Cahsiyor mu? ........ Cahsiyor mu? ..........
Aile: Cekirdek: () Genis: ()

Anne-Baba: Sag: ()  Olii: ()

Hangisi: Bosanmis: () Beraber: () Ayri: ()

Son bir yil icerisinde asagidaki yasam olaylarindan yasananlar varsa kutulara
X isareti koyunuz.

Ev Degistirme: ()
Okul Degistirme: ()
Ailede Bosanma: ()

Aileden Birinin Oliimii: ()
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Kardes Dogumu: ()

Gegirilen Agir Hastalik: ()

Gegirilen Ameliyat: ()

Ailede Ekonomik Kriz: ()

Yangin, Deprem, vs.. : ()

Ebeveynden Birinin Uzun Siire Aileden Ayr1 Kalmasi: ()

Yasanilan Herhangi Bir Travmatik Olay: ()

Saghik Durumu:

Siirekli Bir Hastaligi Var mi? ()

Kullandigi ila¢ Var m? ()
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EKS:

BURDON DIKKAT TESTI

Ad, Soyad :

Simif ve No :

Tarih:.....

Cinsiyet:

Yas
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EK 6:

Diiz Sayi1 Dizisi

Puan 1.Deneme

3

~N o o1 b~

(o]

629

5417
36925
918427
1285346
38295174

Ters Say1 Dizisi

SAYI MENZILI
2.Deneme Puan 1. Deneme
375 51
8396 493
69471 3814
635482 62973
2814975 715286
59182647 4739128
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EK7:

COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIM BOZUKLUKLARI i(;iN DSM-4’E
DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

(Dr. Atilla Turgay, Eyliil 1995)

Adi-soyadi:
Yas:

Cinsiyeti:

Formu dolduran Kisinin ¢ocuk/gence olan yakinhgi:

Tarih:

1.BOLUM

A. DIKKATSIZLIK

Yok

SORUNUN DERECESI

Biraz Fazla Cok

Eazla
1.Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 0
Odevlerinde, isinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.
2.Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi 0
oyunlarda dikkatini stirdiirmede zorluk ¢eker.
3.Kendisine dogrudan hitap edildiginde 0

dinlemiyormus gibi goriiniir.
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4.Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul
Odevlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz.

5.Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte
giicliik ¢eker.

6.Uzun siireli dikkat gerektiren islerden
(okul 6devi,ev 6devi gibi) kaginir, bunlardan
hoslanmaz ve bunlara karsi isteksizdir.
7.Uzerine aldi181 gérev ya da etkinlikler icin
gerekli olan egyalari( kalem-kitap) kaybeder.
8.Dikkati kolayca dagilir.

9.Ginliik etkinliklerde unutkandir.

1A boliimiinde karsilanan olgiit sayisi

1A boliimiinde alinan toplam puan
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B. ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK

Sorun Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok

Fazla

10.Elleri ayaklar kipir kipirdir ya da 0 1 2 3

oturdugu yerde kipirdanir.

11.simfta ya da oturmasi gereken diger durumlarda 0 1 2 3

yerine oturamaz.

12.uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur 0 1 2 3

ya da tirmanir.(genglerde ya da eriskinlerde huzursuzluk

ile sinirhi olabilir.)

13.Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3

etkinliklerine katilmakta giicliik ¢eker.

14.Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmig 0 1 2 3

gibi davranir.

15.Cok konusur. 0 1 2 3
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DURTUSELLIK

Sorun Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla

Cok Fazla

16.Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17.Sirasin1 beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
18.Bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina 0 1 2 3

girer.(Baskalarinin konugmalari ya da oyunlarina

burnunu sokar.)

1B bélimiinde karsilanan 6lgiit saytse L /9
1B bolimiinde karsilanan olgiit saytst L 127
1A ve 1B bolimlerinde karsilanan toplam olgiit saytst ... /18
Bolim 1A ve 1B’ nin toplam ppamm /54
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II. BOLUM

Sorun Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla
19.Kontroliinii kaybeder. 0 1 2 3
20.Eriskinlerle tartisir. 0 1 2 3
21.Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder. 0 1 2 3
22 Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23.Hatalar1 ya da yanlis davranislari i¢in bagkalarini 0 1 2 3
suglar.

24.Alingandir ve baskalar tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
25.Kizgm ve giiceniktir. 0 1 2 3
26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3

I1. boliimde karsilanan olgiit sayisi

I1. boliilmden alinan toplam puan

( Her boliim icin 6 puan ve yukarisi)
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EK 8:

AILE HAYATI VE COCUK YETiSTIRME TUTUMU OLCEGI

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz;

4 3 2 1
Cok uygun Olduk¢a uygun Biraz uygun Hi¢ uygun
buluyorum buluyorum buluyorum bulmuyorum

Goriisiliniizii bu sayilardan birini daire igine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde dogru ya
da yanlis yokur, sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor. Arastirma icin,
biitiin sorularin cevaplandirilmasi ¢ok 6nemli bir noktadir. Onun i¢in, bazi ifadeler
birbirlerine benzer dahi olsa, yine de cevaplarinizi rica ederiz.
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1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir. 4) (3) (2 Q)
2. Anne ve babalar ¢ocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler.

Fakat bazen ¢ocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar. ( 4) (3) (2) (1)
3. Cocuk bosa gegen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne

kadar cabuk 6grenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur. 4) (3) (2 (1)
4. Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi igin

elinden geleni yapmalidir. 4 3) @ @

5. Cocuk ne kadar erken yiirlimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir. ( 4) (3) (2) (1)
6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir igtir. 4@ (3 (2 (1)
7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok sey vardir. @ (3 (2) (1)
Zamanini bosa gecirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarini

daha iyi yonetebilirler. 43 @) Q)
9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya

da babanin istedigini yapabilmesi i¢in yeterince 6zgiir olmamasidir . @ 3 (2) (1)
10. Siki kurallarla yetistirilen ¢gocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar. 4?3 @@

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda

etmesini bilmelidir. OIOIGNE)
12. Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla

mutlu bir insan olacaktir. 4 3 (2) (1)
13. Biiyiikler ¢cocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici

oykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha iyi, daha ahenkli olur. @ (3 (2) (1)
14. Cocugun en gizli diisiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin

gorevidir. 4 (3)(2) (1)
15. Anne-babalar ¢cocuklarma, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik

kalmalarim 6gretmelidirler. 4)(3) (2 (1)
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16. Biitlin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan
korkarlar.

17. Hangi anne olursa olsun eger biitiin giiniinii ¢ocuklarla gegirmek
zorunda kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasin
beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin
daha anlayisli olmalarini isterlerdi.

20. Bir ¢cocuga, ne olursa olsun, doviismekten aginmasi gerektigi
Ogretilmelidir.

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde,
annenin tepesinin atmasi ¢ok normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu
anne-babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.

23. Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha
dayanamayacaklar1 duygusuna kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25. Kiigciik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, ¢ocugunun hayati hakkinda her seyi

bilmesi hakkidir. Cocugu onun 6énemli parcasidir.

27. Uyanik bir anne-baba, ¢ocugun tiim diisiincelerini
Ogrenmeye caligmalidir.
28. Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini

diisiinmelidirler.
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4 (3) (2 (@)
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29. Eger cocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin ( 4903)@QO
sikayetci olurlar.

30. Siki terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir. 4?3 >3@@Q

31. Geng bir kadin, heniiz gecken yapmak istedigini pek ¢ok sey 4 3@ Q)
oldugu i¢in, anne oluca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32. Anneler, ¢ocuklari i¢in hemen hemen biitiin eglencelerini 4) (3)(2) (1)

feda ederler.

33. Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi. (4) (3) (2) (1)

34. lyi bir anne gocugunu ufak tefek giigliiklerden korumalidir. 4) (3) () ()

35. Bir ¢ocuga anne ve babasini herkesten tistiin gérmesi 6gretilmelidir. (4) (3) (2) (1)

36. Cocuk hi¢bir zaman ailesinden sir saklamamalidir. @ ) (2) (1)

37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarini ( 4) (3) (2) (1)
istemek dogru degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.  ( 4) (3) (2) (1)
39. Bir ¢ocuga basi derde girdiginde, dogiismek yerine biiyiiklere ( 4) (3) (2) (1)

basvurmasi 6gretilmelidir.

40. Anne-baba arasindaki bazi konular kiigiik bir tartisma ile ( 4) (3) (2) (1)
¢Oziimlenemez.
41. Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, ( 4903 @1

kisinin kendini evinde tutuklamis gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina ( 4) (3) (2) (1)
bakmasi1 beklenmemelidir.

43. Oglan ve kiz ¢cocuklart soyunurken birbirini gérmemelidir. ( 9@ @O
44. Cocuklarin sorunlarma egilirseniz sizi oyalamak i¢in ¢esitli ( 4903)@Q

masallar uydururlar.
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45. Eger anne-babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, ( HB3)@Q
cocuklar onlarm 6giitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46. Annenleri kendileri yiiziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, ( 4903 @O
onlara kars1 daha anlayish olmalidirlar.

47. Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akill ( 4) (3) (2) (1)
olmayacagini 6grenirler.

48. Eger bir anne ¢ocuklarmi iyi yetistiremiyorsa belki de bu, ( 4) (3) (2) (1)
babanin kendine diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49. Geng bir anne igin ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz ( 90B3)@@Q
kalmaktan daha kotii bir sey olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi higbir sekilde ( 903 @1
hosgoriiyle karsilanamaz..

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri ( 490B @1
icin hep bir seyler yapmalar1 ve bosa zaman gegirmeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52. Akilli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce (4B)OA 1
ve sonra yalniz kalmamak i¢in elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi i¢in ev ( 4) (3) (2) (1)
hayatini onun planlamasi gerekir.

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir ( 4) (3) (2) (1)
kadinin kocasini terslemesi gerekir.

55. Biitiin zamanim ¢ocuklariyla gegirmek, bir kadina (43 3@ @®)
kanadi kopmus kus duygusu verir.

56. Eger anne kollarini sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa ( 4903)@QO
tlim aile rahat eder.

57- Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendilerine ( 903)@QO

olusturduklari gliveni sarsabilecekleri biitiin gii¢ islerden sakinmalidirlar.
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58- Cocuklar, aslinda, siki disiplin iginde mutlu olurlar. (4)(3) 2O
59- Cocuklarinin arkadagliklar ve sosyal hayatlariyla yakindan (4)3) @O
ilgilenen anne-babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60- Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir. (4)©3)(2)I(1)

153



EK9:

1. Hafta 1. Giin

OYUNLAR

Oyunun adi

Bunu soyliiyorum

Amaci

Dikkat ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

Kullanilacak s6zclik sayisina gére 5 yasindan
itibaren

Gerekli malzeme

Yok

Oyuncu sayisi

En az iki kisi

Oyunun sireci

-Oyuncular yere ya da bir masa gevresine
daire seklinde otururlar

-Oyunu baslatan kisi bir kelime soyler
-ikinci oyuncu, birinci oyuncunun séyledigi
kelimeyi séyler ve kendi s6zctgini ekler
-Oyun doéntsimli olarak devam eder

Anneye notlar

-Sozciik sayisini fazla uzatmayin
-Asama asama arttirin

-Cocugunuza basaramadim duygusunu
yasatmayin.
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1. Hafta 2. Giin

Oyunun adi

Son harf

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

Okuma yazma bilenler

Gerekli malzeme

5*5 cm boyutlarinda énceden hazirlanmis
renkli (kirmizi idealdir) kartlar. Karton yerine
kagitta kullanilabilir

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun siireci

-Oyun disi kalacak oyuncunun kart sayisi
belirlenir

-Oyunu baslatan kisi bir nesne ismi séyler
-Diger oyuncu soéylenen nesnenin son harfine
dikkat eder

-Siradaki oyuncu kendisinden dnce séylenen
s6zcligin son harfi ile baslayan bir baska
nesne adi séyler

-Oyun doéntsimli olarak devam eder
-Oyunda soylenen sozclikler tekrar
edilmemelidir

-Eger daha 6nce soylenen sdzciik
sdylenmisse, oyuncuya bir kirmizi kart verilir
-Kart sayisi 6nceden belirlenen sayiya ulasan
oyuncu oyun disi kalir

-Uzun disiinen oyuncuya da kirmizi kart
verilir ve oyun diger oyuncuya geger.

Anneye notlar

-ileriki zamanlarda oyunu kategoriler
tizerinden de yapabilirsiniz. Or: Sadece
isimler, nesneler, meyveler, sebzeler vs..
-Kartlarinizi kirmizidan bagka renklerle de
yapabilirsiniz

-Cocugunuzun uzun dislinmesine zaman
taniyin, ayni s6zclgi tekrar ettiginde zaman
zaman duymazdan gelin

-Oyun suresini uzun tutmayin, asama asama
arttirin.
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1. Hafta 3. Giin

Oyunun adi

Cesitlerini bul

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

Kullanilacak s6zclik sayisina goére 5 yastan
itibaren

Gerekli malzeme

5*5 ebadinda 6nceden hazirlanmis renkli
(kirmizi idealdir) kartlar. Karton yerine kagit
da kullanilabilir

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun siireci

-Oyuniu baslatan kisi bir nesne adi séyler (ya
da nesne adlari kagitlara yazilarak bir torbaya
konulur ve kura yéntemi ile segilebilir)
-Diger oyuncular soylenen nesnenin
cesitlerini soyler

-Belirlenen nesnenin cesitleri bitince baska
bir nesne ile devam edilir

-Daha 6nceden soylenen cesit
sdylenmemelidir ve uzun disinidlmemelidir
-Ayni ¢esidi soyleyen ya da uzun distinen
oyuncuya kirmizi kart verilebilir.

Ornegin; secilen nesne kalem ise, diger
oyuncularin; dolma kalem, tiikenmez kalem,
kursun kalem, fosforlu kalem gibi kalem
cesitlerini séylemesi beklenir. Secilen
nesnenin sekli, yapilis malzemesi, kullanim
yerine gore benzer oyunlar tiretilebilir.

Anneye notlar

-Sabirl olun
-Hosgoriilid olun.
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1. Hafta 4. giin

Oyunun adi

Ayni harf

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

Okuma yazma bilenler

Gerekli malzeme

Yok (Arzu edilirse diger oyunlarda kullanilan
kirmizi kartlar kullanilabilir)

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyuncular rahat bir mekanda oturur
-Oyunu baslatan kisi bir harf secer. Harfler
kura yontemiyle de belirlenebilir

-Tam oyuncular sirayla, belirlenen harfle
baslayan soézclikler bulurlar

-Soylenen sozciik tekrar edilmez ve uzun
dislintilmez

-Soylenen sozcik tekrar edilmisse ya da uzun
dustintlmisse kirmizi kart devreye sokulur
-Onceden belirtilen kirmizi kart sayisina
ulasan kisi oyun disi kalir

-Son kalan kisi oyunu kazanir.

Anneye notlar

-Oyunu zaman zaman ¢ocugun baslatmasina
izin verin

-Cocugun soyledigi tekrar cimleleri
duymazdan gelin

-Diger oyunlarda sozi edilen ayrintilara
dikkat edin.
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1. Hafta 5. Giin

Oyunun adi

Yanhsimi bul

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme, siireci
takip edebilme ve dinleme becerilerini
destekleme.

Oyun igin uygun yas

3 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

-Hikaye kitabi (Kitapsiz anlatim da olabilir)
-Boncuk ya da secilen baska bir
malzeme(pecete, diigme vs..)

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slireci

-Oyunun bitmesi igin sahip olunmasi gereken
boncuk sayisi belirlenir.

-Oyunculardan biri bir hikayeyi okumaya ya
da anlatmaya baslar

-Diger oyuncu dikkatle dinler
-Okuyan/anlatan kisi, hikayenin baz
yerlerinde bilingli hatalar yapar. (6r: kuzu
yerine muzu, horoz yerine soroz)
-Oyuncular yapilan yanlisi bulup hemen
soylemeye calisirlar

-Yanlisi bulan ve séyleyen oyuncuya bir
boncuk verilir

-Boncuk sayisi 6nceden belirlenen saylya
ulasan oyuncu oyunu kazanir.

Anneye notlar

-Yanliglari tim hikayeye serpistirin

-Yanlis yerleri okurken daha fazla vurgulayin
ve ¢ocuklarin bulmasi icin daha fazla zaman
taniyin

-Cok ayrintih bir konuyu ya da pek
bilinmeyen s6zclikleri yanhs olarak se¢meyin
-Baslangigta bilinen ve dikkat cekici
sozclikleri

-Hikayeleri yalnizca siz anlatmayin, gocugun
da anlatmasina izin verin

-Diger oyunlardaki 6neriler bu oyun igin de
gecerlidir.
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2. Hafta 1. Giin

Oyunun adi

Elimde kalmasin (Bugiin neler yaptin?)

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme.
Aile ici iletisimi arttirma.

Oyun igin uygun yas

4 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Kutu, boncuk, pecete, plastik bardak, tombala
numaralari, kartlar vb..

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyunculara belli sayida malzeme dagitilir
-Oyuncular daire seklinde oturur, ortaya kutu
konur

-Her oyuncu o giin yaptigi islerden birini
soyler ve kutuya bir malzeme koyar
-Oyuncularin amaci, yaptiklari igleri
cesitlendirerek, ellerindeki malzemeleri
digerlerinden dnce bitirmektir

-Ancak malzeme sayisi fazla oldugundan,
oyuncularin daha fazla hatirlamalari igin
kendilerini zorlamalari gerekecektir

-Oyun donistimli olarak, oyuncularin elindeki
malzeme bitene dek devam edecektir

-Daha 6nce soylenilen bir isin tekrar
edilmemesi gerekir

-Yapilan ise zamanla ayrintilar eklenebilir.
Ornegin; TV seyrettim/cizgifilm/Tasdevri
Yemek yedim/aksam yemegi/ispanak

Okula gittim/servisle gittim/kirmizi servisle
vb..

Anneye notlar

-Baslangicta bes adet malzeme yeterlidir.
Ancak oyuncular 5 adet malzemeyle
zorlanmiyorsa, 5 adet daha dagitin ve
zamanla sayiyi arttirin

-Hatirlama becerilerinin daha fazla olmasi
nedeniyle yetiskinlerin malzeme sayisi daha
fazla olmalidir

-Bu oyunun baska bir 6zelligi, aile bireylerinin
birbirlerinden haberdar ve giinliik yasamlari
hakkinda bilgi sahibi olmalarini da saglar, aile
ici iletisimi gliclendirir.
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2. Hafta 2. Giin

Oyunun adi

Elimde kalmasin

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

4 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Kasetcalar/muzik seti, kagitlar, kutu

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Farkli nesnelerin isimleri kagitlara yazilarak
kapatilir ve bir kutunun icine atilir.

-Muzik setine bi CD konularak hazir bekletilir.
Oyunu baslatan bir kagit ceker ve ne
yazdigini okur

-Okudugu anda miizik setinde sarki baslatilir.
Oyuncu sarkiyi duyar duymaz kagitta yazih
nesne ile ilgili bir 6zelligi ya da tirevlerini
soyleyerek kagidi diger oyuncunun eline verir
-Kagidi alan oyuncu hemen kagittaki nesne
ile ilgili baska bir 6zellik sdyleyip, hizl bir
sekilde diger oyuncunun eline verir

-Sarki bittiginde kagit kimin elinde kaldiysa o
oyuncu kaybeder

-Soylenen o6zellik bir baska oyuncu tarafindan
yinelenemez. Oyundaki stireklilik ve
oyuncularin soyledigine dikkat etmek
onemlidir.

Or: Kagitta pantolon yaziyorsa; kot pantolon,
kumas pantolon, bermuda, keten vb.
diyebilirler. Renk, ebat, sekil, yapilis
malzemesi vb. tirevleri de sdylenebilir.

Anneye notlar

-Cocuklarin ilgisini ceken sarkilarla daha iyi
sonug alabilirsiniz

-Malzeme tirlerini degistirebilirsiniz
-Cocugunuzun hizina dikkat edin

-Diger oyunlardaki 6neriler bu oyun i¢in de
gecerlidir.
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2.Hafta 3. Giin

Oyunun adi

Ses bulmaca

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

4-5 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Mizik seti ve farkh seslerin kayitli oldugu bir
CcD

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyunu baslatan kisi, oyunculara, teypten
farkh sesler dinletecegini ve bu sesleri
siraslyla soracagini soyler

-Sirasiyla daha 6nceden kaydedilmis sesler
dinletilmeye baslar. Eger teyp kaydi yoksa,
sesler taklit yontemiyle de sunulabilir. Or:
horoz sesi, masaya vurma sesi, zil sesi, inek
sesi, cocuk sesi, araba sesi vb..

-Teyp kapatilir ve oyunculara sirasiyla hangi
sesleri duyduklari sorulur

-Siralamayi yapamayan oyuncu oyunu
kaybeder.

Anneye notlar

-Sirekli ayni sesleri dinletmeyin

-Araya farkl sesler koymaya ¢alisin

-Ses sayisini zamanla arttirin

-Diger oyunlardaki 6neriler bu oyun igin de
gecerlidir.
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2.Hafta 4. Giin

Oyunun adi

Esya saklama

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Ayrintilara dikkat etme

Oyun igin uygun yas

Kullanilacak esya sayisina gore 4 yasindan
itibaren

Gerekli malzeme

Evde bulunan ve tasinmasi kolay olan tim
esyalar (Koltuk, vazo, koltuk minderleri,
sandalye, cicek, yolluk vb..)

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slireci

-Oyunculara salonda/mutfakta/oturma odasi
vb. bir yerde, onlarin olmadigi zamanda bir
esyanin yerinin degistirilecegi ya da ortadan
kaldirilacagi soylenir

-“Simdi etrafiniza dikkatlice bakin, hangi
esyanin nerde oldugunu 6grenin.” denir
-Oyuncularin etrafina bakmasi igin zaman
verilir

-Esyanin yeri degistikten ya da ortadan
kaldirildiktan sonra, oyuncudan hangi esya
oldugunu séylemesi istenir

-Oyuna fakli esyayla devam edilir

-Hangi esya oldugunu bulamayan oyuncu
oyun disi kalir

Anneye notlar

-Baslangigta cocugunuz hemen bulamayabilir
-Elestirmeyin

-Bliylik esyadan baslamayi tercih edin. Fazla
ve karisik esyayi tercih etmeyin

-Yavas yavas esyayi kigdltln

-Evinizden ¢ok kicik ve toplu halde duran
esyayi tercih etmeyin. Ornegin siirekli
pencere 6niinde duran koltugun yerini
degistirebilirsiniz

-Sabirli olun, bulamadiginda elestirmeyin ve
kizmayin. Sadece “Buglin sehpanin yerini
degistirmistim.” diyerek agiklama yapin.
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2.Hafta 5. Giin

Oyunun adi

Resim/Sekil ¢cizme oyunu

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Kigik kas gelisimini destekleme

Oyun igin uygun yas

Kullanilacak seklin tiriine gore 4-5 yasindan
itibaren

Gerekli malzeme

Kagit ve kalem

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyuncular bir masa etrafinda oturur ve
oyunda kag tur dontlecegi belirlenir. Tur
demek her oyuncuya kac kere sira gelecegi
anlamina gelir

-Oyunu baslatan kisi, diger kisiye
gostermeden bir sekil gizer

-Cizdigi sekli diger oyunculara gosterir. Bir
slire sonra kapatacagini ve sekli ¢cizmesini
isteyecegini soyler

-Sekil kapanir ve diger oyuncu sekili gizer
-Sekil kapanir ve diger oyuncu sekli gizer
-Oyuncunun cizmesi bitince, gosterilen sekil
ile yan yana konur ve farkliliklar bulunur
-Her farkhhk icin 1 puan verilir

-Oyun doéntisimli olarak diger oyuncunun da
sekil cizmesiyle devam eder

-Oyun sonunda, en fazla puan alan oyunu
kaybeder

Anneye notlar

-Baslangigta karmasik sekiller cizmeyin
-Hatirlanmasi kolay sekiller uygundur
-Eksik cizimler oldugunda ¢ocugu
elestirmeyin (asama asama diizelecektir)
-Zamanla gizdiginiz sekillere ayrintilar
ekleyebilirsiniz
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3. Hafta 1. Giin

Oyunun adi

Ben bunu yapiyorum

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Bedensel gelisimi destekleme

Oyun igin uygun yas

Hareket sayisina gore 4 yastan itibaren

Gerekli malzeme

Yok

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun siireci

-Ayakta ve oturarak oynanabilir

-Oyunu baslatan oyuncu bir hareket yapar
(parmak siklatma, basini kasima, ziplama,
yere ¢comelme vb.)

-Diger oyuncu, kendinden 6nce yapilan
hareketi yapar ve kendi hareketini ekler
-Siradaki oyuncu kendinden énceki 2
hareketi yapar ve kendi hareketini ekler
-Oyun dontsimli olarak devam eder
-Yanlis yapilan oyuncuya kirmizi kart verilir
ya da oyundan cikarilir

-En sona kalan kisi oyunu kazanir

Anneye notlar

-Oyunu ¢ok uzun strdirmeyin

-Hareketlerin sayisi arttik¢a hatirlamak
zorlasacaktir

-Baslangig igin oyunu 5 hareketle sinirli tutun
ve asama asama hareket sayisini arttirin
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3.Hafta 2. Giin

Oyunun adi

Kart esleme

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

Kullanilacak kart sayisina gore 5 yasindan
itibaren

Gerekli malzeme

Uzerinde sekil/resim bulunan 12 adet kart
(her resim/sekilden 2 adet olmalidir!)

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Kartlar karistirilir ve resimli yiizi alta
gelecek sekilde kapatilir

-Sirasi gelen oyuncu iki kart acarak esleri
bulmaya calisir. Actig1 kartlar es degilse
tekrardan kapatir

-Es kartlari bulan oyuncu oyuna devam eder.
Bulamazsa sira diger oyuncuya gecger.
Kapatilan kartlarda bulunan sekiller bellege
alinmaya ve yerleri akilda tutulmaya gahsilir
-Sadece esleri bulunan kartlar agik tutulur
-Oyun tiim kartlar acilincaya kadar devam
eder

Anneye notlar

-Her sirada 3 kart olmak tizere toplam 4 sira
yerlestirebilirsiniz

-Kendiniz de kartlar yapabilirsiniz

-Diger oyunlardaki 6éneriler bu oyun i¢gin de
gecerlidir.
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3.Hafta 3. Giin

Oyunun adi

Yaptigimi yap

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Bedensel gelisimi destekleme

Oyun igin uygun yas

4-5 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Yok

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun siireci

-Oyuncular sirayla dizilir ve daire seklinde
durur

-Oyunculardan biri, digerinin gérebilecegi bir
yere gecer ve yaptigl hareketleri diger
oyuncunun da yapmasini séyler

-Oyuncu hangi hareketi yapiyorsa, diger
oyuncu da ayni hareketi yapmaya baslar

Or: Oyuncu ellerini havaya kaldirmissa, diger
oyuncu da aynisini yapar

-Oyun iyice hizlanir ve ¢cocuk yapilan
hareketlere yetismeye calisir. Yapamayan ya
da yetisemeyen oyundan cikar

-istenirse oyun siirecinde yanls yapan
oyuncular i¢in bazi kurallar konulabilir
(kirmizi kartlar gibi)

Anneye notlar

-Hareketlerin ¢ok zor olmamasina ve gok hizli
yapmamaya 0zen gosterin

-Diger oyunlarda 6nerilen bu oyun igin de
gecerlidir.

Anne

Cocuk

Yaptigl hareket sayisi

Yapamadigl hareket sayisi

Zorlandigi hareket sayisi

Oyunu kazanan kisi
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3.Hafta 4. Giin

Oyunun adi

Okudugunu/baktigini anla

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Bir isi slirdlirebilme becerisini gelistirme

Oyun igin uygun yas

4-5 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Renkli kartonlar ve kitap, kronometre

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun siireci

-Oyuncular eline birer kitap alir ve “bagla”
komutuyla okumaya baslanir.

-Slreyi tutmak icin bir kisi gontlli olur
-Baslangicta 2 dakika yeterlidir. 2 dakika
doldugunda okumayi siirdiiren oyunculara
birer boncuk verilir

-Okuyucular kart sayilarini arttirmak icin
okumayi siirdiirebilirler (Dikkat edilmesi
gereken nokta, stire uzatiminin biktirici
boyutlarda olmamasidir. Baslangicta 6 dakika
yeterlidir)

-Sahip olunacak boncuk sayisina gore odiller
yazili olarak belirlenir

-Sire bitiminde herkes okudugu kitap
hakkinda kisaca bilgi verir. Okudugunu
anlatabilenler ilave bir boncukla
odullendirilirler.

Anneye notlar

-Slireyi uzun tutmayin

-Boncuk yerine, daha dnceden hazirladiginiz
serit, ip, fasulye gibi malzemeleri
kullanabilirsiniz.

Serit, boncuk vb. sayisi Odil turu
4 boncuk Birlikte yapilacak bir sey (parka gitmek)
3 boncuk Oyuncak

2 boncuk Cikolata

1 boncuk Seker vb.
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3.Hafta 5. Giin

Oyunun adi

Balon atma

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Takip etme ve zamaninda tepki verme
becerilerini destekleme

Oyun igin uygun yas

3 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Balon

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyuncular 6nceden sisirilmis bir balon alir
ve birbirlerine atarlar

-Balonun distrilmeden birbirine atilmasi ve
o oyuncunun da beklenen sire icinde balona
vurmasi beklenir

-Hangi oyuncu balona beklenen siirede
vuramaz ve yere dislrirse oyun disi kalir

Anneye notlar

-Bu oyun, digerine atildiginda zarar
vermeyecek top vb. malzemelerle de
oynanabilir

-Amag cocugun belli bir stire bir etkinlige
konsantre olmasi, etkinligi izlemesi ve uygun
zamanda kendinden beklenen tepkisel
davranisi géstermesidir. Yapacagi bazi
gecikmeleri dikkate almayin

-Gelisimi izlemek igin oyun siirecini ve
¢ocugun performansini bir kagida not
edebilirsiniz

-Diger oyunlardaki 6neriler bu oyun igin de
gecerlidir.
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4. Hafta 1. Giin

Oyunun adi

Nesi var?

Amaci

-Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
-Cevrenin farkina varma ve nesnelerin
ozelliklerini tahmin edebilme becerilerini
destekleme

Oyun igin uygun yas

4 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Ev ortaminda bulunan her tirli esya

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyunculardan biri disari ¢ikartilir

-Odada bulunan bir esya diger oyuncular
tarafindan belirlenir (6r: Duvarda bulunan
tablo, masa, sehpa ya da bir esya)
-Belirlenen esya disaridaki oyuncuya
soylenmez

-Oyuncu igeri alinir ve diger oyuncuya sorar;
Nesi var?

-Oyuncu, daha 6nceden belirledigi esyanin
dzelliklerinden birini séyler (Or: Kirmizisi var,
boncugu var vb..)

-Oyuncunun 3 kez tahminde bulunma hakki
vardir. Belirlenen esyayl bulamazsa kaybeder
-Daha sonra oyuncular gozlerini kapatir ve
ayni anda soylenmesi kaydiyla, bu oyunda
kullanilan nesnelerin ve sdylenen 6zelliklerin
siralanmasi istenir

-Burada oyunu yonlendiren “bir iki i¢” der.
Ayni anda nesnenin ilk 6zelligini yliksek sesle
soylerler. Sonra ikinci 6zelligi... Kim yanlis
yaplyorsa o oyuncuya ceza verilir:

-3 kere kopek gibi havlama

-2 kere kesi gibi miyavlama

-Bulundugu yerde 5 kere ziplama

-Yerde slirtinme

-Tek ayak Gzerinde durma

-Herkese icecek getirme ve servis yapma vb..

Anneye notlar

-Oyunu baslangicta blyik ve kolay
bulunabilecek nesnelerden yapin
-Yavas yavas bulunmasi zor olana gegin
-Cezalari oyun ve eglenme araci olarak
segin!!!
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4.Hafta 2. Giin

Oyunun adi

Benzerini bul

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Cevrenin farkina varma becerisini
destekleme

Oyun igin uygun yas

3 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Renkli kartlar
Daire, li¢gen, kare, dikdortgen gibi sekiller

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyunculardan biri eline renkli kartlardan
birini alir ve diger oyunculara sorar

-Bu odada, bu kartla ayni renkte olan ne var?
-Oyuncular sirayla kartla ayni renkte olan
nesneleri sdylemeye baslarlar

-Kendisine sira geldiginde, kartla ayni renkte
bir nesne adi séyleyemeyen oyuncuya bir
boncuk verilir

-Kart renginde bir nesne kalmadigi zaman,
oyun bir baska renkte olan kart ile devam
eder

-Elindeki boncuk sayisi 4 e ulasan oyuncu
oyun disi kalir

-Oyunun devaminda sekillerden biri gosterilir
(kare, tG¢gen, daire) “Burada bu sekillere
benzeyen neler var?” diye sorulur.
Bilemeyen oyuncuya verilen boncuklar
belirlenen sayiya ulastiginda, oyuncu oyun
disi kalir

Anneye notlar

-Zamanla oyun oynadiginiz odadaki
malzemeler nesnelere ekleme yapabilirsiniz.
Hatta oyun baslamadan, fark ettirmeden
baska nesneler ilave edebilirsiniz
-Eklediginiz malzemeleri odanin farkli
yerlerine serpistirin. Cocuklar 6nceden
mekanda bulunan nesnelere asina olabilirler.
Malzemelerin ayni yerde ve topluca
durmalarini engelleyin

-Diger oyunlardaki 6neriler bu oyun igin de
gecerlidir
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4.Hafta 3. Giin

Oyunun adi

Oncekinden farkim ne?

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme
Farkindaligi arttirma

Oyun igin uygun yas

4 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Oyuncu sayisi kadar ¢uval/torba/kutu vb.
Evde bulunan her tirli giysi ve aksesuar.
(Kazak, kipe, fular, terlik, kalem, bilezik,

pijama, esarp, kolye, bardak vb..)

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slireci

-Her oyuncu kendi malzemesini kendi secer
ve diger oyunculara gostermez. Malzemeler
her oyuncunun kendi torbasinda ve yaninda
olur

-Oyuncunlar birbirlerine dikkatlice bakip,
giysi ve aksesuarlari akilda tutmaya calisirlar
-Oyuna kimin baslayacagina karar verilir
-Diger oyuncu gozlerini kapatir

-Degisiklik yapacak oyuncu, Gzerindeki
giysilerde bir degisiklik yapar. Ornegin
hirkasini ¢cikarir, gomlegini degistirir, kiipe
takar vb..

-Diger oyuncu gozlerini agip, degisikligin ne
oldugunu bulmaya ¢ahsir

-Bulamayan oyuncu bir ceza puani alir

Anneye notlar

-Baslangigta fark edilmesi kolay, biliyiik
degisiklikler yapmaya 6zen gosterin, zamanla
ayrintilara inmeye galisin

-Oyunu ilerleyen zamanlarda hareketlerle
ilgili de yapabilirsiniz. (Or: El bagin
Ustiindeydi simdi yanda, bacak bacak Ustiine
atilmisti simdi bacaklar yan yana vb..)
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4.Hafta 4. Giin

Oyunun adi

Aynisini yap

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

4-5 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Farkh renklerde kartonlardan kesilmis, her
birinden en az iki adet sekil (daire, kare,
dikdortgen vb..)

Oyuncu sayisl

En az iki kisi

Oyunun slreci

-Oyunculardan biri geometrik sekilleri
kullanarak (birbirine ekleyerek) bir sekil
yapar

-Yapilan resmi diger oyuncuya gosterir. Bir
siire bakmasina izin verir ve resmi kapatir
-Diger oyuncu, sekilleri kullanarak resmin
aynisini yapmaya c¢aligir

-Daha sonra iki resim karsilastirilir ve
aralarindaki farklar kontrol edilir

-Her yanlighk icin bir kirmizi kart veya eksi
puan verilir

-Oyun donistimli olarak devam eder

Anneye notlar

-Baslangigta sekilleri kolay hatirlanabilir
tirden yapmakta yarar vardir. Zamanla sekil
sayilari arttirilir

-Cocuklarin hatirlamalarini kolaylastirmak
amaciyla oynanan bir oyun oldugu igin,
hatalarin bazilari grmezden gelinmelidir
-Oyunlarin kurallari cocugun diizeyine gore
degistirilebilir.
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4.Hafta 5. Giin

Oyunun adi

3 sekil oyunu

Amaci

Dikkati ve bellegi kuvvetlendirme

Oyun igin uygun yas

5 yasindan itibaren

Gerekli malzeme

Tebesir, karton, renkli boyalar

Oyuncu sayisl En az iki kisi
Oyunun siireci -Bir zemine 3*3=9 tane bolmesi olan bir kare
cizilir

-Karton Gzerine her sekilde 3 adet olacak
sekilde sekiller (kare, tcgen, yildiz) cizilir.
Sekillerin toplami 9 adet olmalidir

-iki oyuncu karsi karsiya gecer. Oyuna kimin
baslayacagina kura yolu ile karar verilir
-Oyuna baslayan kisi herhangi bir sekil kartini
alip yerde bulunan karelerden birinin icine
koyar. Diger oyuncu bir baska sekli alip
yerdeki ici bos olan karelerden birinin icine
yerlestirir

-Oyunun amaci 3 adet ayni sekli yan yana,
yukaridan asagiya ya da capraz sekilde
yerlestirip “lgledim” demektir

-Oyuncular, bir yandan 3 ayni sekli amaca
uygun yerlestirmeye calisirken, bir taraftan
da diger oyuncunun 3 ayni sekli amaca uygun
yerlestirmesine, araya farkli sekiller koyarak
engel olmahdirlar

-3 sekili 6nce bir araya getiren oyuncu oyunu
kazanir

Anneye notlar

-Bu oyun i¢in tahta malzemeler
kullanabilirsiniz

-Gerekli olan zemini evde veya mahallede
olusturabilirsiniz

-Kisin evde duvar panosu seklinde hazirlayip
ev oyunu haline de getirebilirsiniz.
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CVv

CEYDA USKAN
Ustiindag caddesi Bahattin Emin apt. No:16/2
Altintepe / Kiiglikyali
ISTANBUL

Ev: (216) 417 00 79, Cep: (535) 529 88 09

E-mail: ceydauskan@hotmail.com
ceydauskan@gmail.com

KIiSiSEL BiLGILER

Uyrugu :T.C

Dogum Yeri : Istanbul

Dogum Tarihi : 11/12/1985

Medeni Durum : Bekar

EGITIM DURUMU

2008-2011 : L
(Yiiksek Lisans) Maltepe Universitesi

Klinik Psikoloji

2003- 2007 (Lisans) : Istanbul Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

1997 — 2003 : Burak Bora Anadolu Lisesi
IS DENEYIMI

2005 Istanbul Bienali

(2 ay)

Sergi Gorevlisi

2006 Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
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(1ay)

2006
(1 hafta)

2007-2008
(6 ay)

2008
(4 ay)

2008-2009

2009
(1ay)

2009-2010

(1 sene)

2010

(Hala devam etmekte)

Ergen Klinigi (Stajyer Psikolog)

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Hastanesi

Adli Tip kurumu (Stajyer Psikolog)

Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi

Norolojik Bilimler Noropsikoloji Laboratuari (Stajyer Psikolog)

Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi

Cocuk Acil (Stajyer Psikolog)

Istek Ozel Erenkdy Anaokulu

Psikolog

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Stajyer Psikolog

Noron Danigmanlik Merkezi

Klinik Psikolog

SAS Gelisim Merkezi

Klinik Psikolog
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KATILDIGI PROJELER

Proje Adi: Rey Karmagik Sekil Testi ve Tanima Testinin, Degisik Yas ve Egitim
Diizeyindeki Normal Populasyon Igin Normlarinin Tespiti

(TUBITAK Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Grubu (SOBAG) tarafindan
desteklenmektedir.)

Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri: 2006- 2007.
Proje Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Ayse Aygigegi-Dinn

Proje Adi: EDE-Q (Eating Disorders Examination-Questionnaire-Yeme Olcegi)
Tirk¢e’ye Adaptasyonu ve Standardizasyonu.

Proje Yiiriitiiciisii: Dog. Dr. Tevfika Tunaboylu-ikiz ve Prof. Dr. Basak Yiicel
Proje Adi: Cocuklarda siddet egitimi.

Proje Yiiriitiiciisii: Psk. Sibel Yalman

KATILDIGI EGITIM PROGRAMLARI:
Stipervizyon egitimi. (1 y1l) Grup Ydneticisi: Dr. Bagak Demiriz, Klinik Psikolog.
Oyun terapisi egitimi: Uzm. Psk. Ceyda Cecan Karakus

Oyun Terapisi Calisma Grubu: 4. Isik Savasi Klinik Psikoloji Sempozyumu, Prof.
Dr. Ferhunde Oktem.

Cocuk Degerlendirme Paketi: Tiirk Psikologlar Dernegi.
Denver II Gelisimsel Tarama Testi: Tiirk Psikologlar Dernegi.

Cocuk Cizimlerinin Projektif Degerlendirilmesi: Rorschach ve Projektif Testler
Dernegi

KATILDIGI KONFERANSLAR:

- Istanbul Psikanaliz Rorschach ve Projektif Testler Dernegi 3. Cocuk Psikanalizi
Giinleri: "Cocuklarda Diistincenin Geligimi"

- Okan Universitesi 2. Psikoloji Giinleri

-"Strength-based future-oriented treatment planning”, Gordon HARPER, MD :
Bogazi¢i University Psychology Department.

-"Neden kogpnitif terapi?”, Dr. Judith S. Beck, PhD.
-"Ergenlerde Intihar" : Istek Ozel Acibadem Okullar
- 11.Rehberlik Sempozyumu :
- Cocuk Merkezli Oyun Terapisi ve Filial Terapi Egitimi, Filiz Cetin.
- Okul Cag1 Cocuklarinda Oliim ve Yas, Irem Firat.
- Herkes ve Hemen: Hayatin Iki H'si, Yanki Yazgan
- 4. Istk Savasir Klinik Psikoloji Sempozyumu:
-Tiirkiye'de Aileye Bakis, Prof. Dr. Cigdem Kagitcibasu.
- Yedi Terapist Sahnesini Artyor, Uzm. Psk. Yavuz Erten.
- Bir Psikolog ve Psikiyatristin Goziinden Hiperaktivite, Prof. Dr. Ferhunde Oktem,
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Uzm. Dr. Ozlem Siiriicii.

- Beyazperdenin Terapi Odasina Girisi: Sinematerapi, Uzm. Psk. Burcu Sevim,
Uzm. Psk. Gaye Zeynep Cenesiz, Uzm. Psk. Bagsak Tiirkiiler Aka.

- Cocuk ve Ergenlerde Biligssel Davranis¢1 Terapi, Prof. Dr. Oya Sorias, Yrd. Dog.
Dr. Serap T. Siitcii, Yrd. Dog. Dr. Arzu Aydm, Yrd. Dog. Dr. Nilgiin Ongider.

- Bilissel Davranis¢1 Es Terapisi, Prof. Dr. Benal Inceer.

-"Akbank Sanat Cagdas Sanat Atdlyesi: Psikanaliz ve Sinema: Tek Tarafli Askin
Oykiisti, Suat Erman

- Filial Terapi egitim seminerleri: Dog. Dr. Volker Thomas: Dogus Universitesi, 8-9
Aralik 2010

SUNUMLAR:

- 28-29 Subat 2009 Istek Okullar1 Veli sempozyumu: Cocuklarda Siddet Egitimi
Programi, "Kedi ve Kopek".

- 11.Rehberlik Sempozyumu: Cocuklarda Siddet Egitimi Programi, "Kedi ve
Kopek".

- Istanbul Kiiltiir Universitesi: Denver 2 Gelisimsel Tarama Testi, Psikoloji lisans 3.
(5 Mayis 2010)

- Dikkat eksikligine farkli yaklagimlar: Sas Centre (27 Kasim 2010)

UYGULADIGI TESTLER:
-MMPI, TAT ( Yiikseklisansta egitim)

- Kelime listesi uygulamasi, WMS, Say1 dizileri, Yiz Tanima, Cizgi YOniini
belirleme, Stroop, Benzerlikler, BNT, WISC-R, Alexander ( Capa'da 10 aylik staj
doneminde uygulama)

- Cocuk Degerlendirme Paketi: Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Peabody Resim
Kelime Tanima Testi, Resim Cizme Testleri, Bender Gestalt Gorsel Motor Algi
Testi, Ciimle Tamamlama Testi (Beier), Duygu Durumu Olgekleri. (Tiirk Psikologlar
Derneginde egitim)

- Denver II Gelisimsel Tarama Testi (Tiirk Psikologlar Derneginde egitim)

UYE OLDUGU DERNEKLER:
-Tiirk Psikologlar Dernegi

YAZILARI:

- Diary of a Wimpy Kid : Psikolojik degerlendirme, Tiirkiye’ye uygunlugunun
sinanmast.

- Mother and Bayb dergisi: Miizik terapisi.
- Filial Terapi: www.sascentre.com

- Miizik Beynin Gidasidir: www.sascentre.com
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-DEB Sendromu ile Bozulan Yénetim Islevleri: www.sascentre.com

-DEHB nin Yas Dénemlerine Gore Klinik Ozellikleri: www.sascentre.com

-Dikkatin Etiyolojisi: www.sascentre.com

-Oyunun Onemi: www.sascentre.com

-Oyun Terapisi: www.sascentre.com

YABANCI DiL
Ingilizce: Ileri seviyede

Almanca: Baslangi¢ seviyesinde

BILGISAYAR
Windows NT, Microsoft Ofis 98; Excel, Word, PowerPoint, Access, Internet

ILGI ALANLARI
Cocuk ve Ergen Psikolojisi, Oyun Terapisi, Sanat Terapisi, Aile Terapisi,
Noropsikoloji, Biligsel Davranisc1 Terapi, Miizik Terapisi.

Miizik, Sinema, Senaryo yazarligi, Masal yazarligi, Moda Tasarimi.

REFERANS

Uzman Psikolog Ayfer Tumag: 0533 631 05 51
Psikolog Dr. Reyhan Saydam: 0532 788 48 90
Psikolog Dr. Basak Demiriz: 0532 337 66 87
Uzm. Psk Ir1s Steinfeld: 0532 321 00 45
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