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OZET

Bu arastrmanin amaci 7-15 yas arasindaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanis1 almis ¢cocuklarda gorsel mekénsal islevlerin incelenmesidir.
Bu genel amag cercevesinde gorsel mekénsal algilama becerisini degerlendirmek icin
Benton YUz Tamma Tanima, Benton Cizgi Yoninu Belirleme testi kullanilmistir.
Gorsel mekénsal yapilandirma becerisi igin Rey Osterrieth Kopyalama, Wisc-r
Kiplerle Desen alt testleri kullanilmistir. Calisma kapsamina norolog veya psikiyatrist
tarafindan DEHB tanisi1 almis 35 ¢ocuk ile her hangi bir rahatsizligi olmayan normal
gelisen 39 cocuk ahinmistir. Bu genel amag dogrultusunda veri analizi yapilmistir. Veri
analizi icin aritmetik ortalama, standart sapma, iliskisiz grup t testi, pearson momentler
korelasyon, frekans, yiizde analizi ve ki-kare kullanilmistir. Arastirma sonuglarina gore
9 yas sonrasinda DEHB tanisi alan ¢ocuklarin orani 9 yas 6ncesine oranla daha fazladir.
DEHB daha ¢ok erkek cocuklarda gortlmektedir. Yas degiskenine gore yas arttikca
gorsel-mekansal yapilandirma becerisi de artmakta ancak yasla gorsel-mekansal
algilama performanslari arasinda iliski bulunmamaktadir. Cinsiyet degiskenine gore
cocuklarin cinsiyetleri ile gorsel-mekansal yapilandirma performanslari arasinda iliski
bulunmus ancak gorsel-mekansal algilama performanslar: arasinda iliski bulunmamastur.
DEHB olan ve olmayan ¢ocuklar karsilastirdiginda dorsal yol gorsel-mekansal algilama
DEHB olup olmamaya gére anlamli bir farkhilik gosterdigi bulunmustur. Gorsel-
mekansal yapilandirma testi puanlart DEHB olup olmamaya gore anlamli bir farklilik
gOstermemektedir. Ancak bu beceri kapsaminda DEHB olan cocuklarin DEHB

olmayan cocuklara gore daha az zaman kullandiklar: bulunmustur.



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the visuospatial functions in children,
7-15 years of age, diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD ).
Within the framework of this overall purpose of the study, Benton Face Recognition Test
and Benton Judgment of Line Orientation Test were carried out to evaluate the visuospatial
perception skills. Rey-Osterrieth Complex Figure - Copy and WISC-R cube design subtests
were applied to evaluate the visuospatial construction skills. Within this scope, thirty five
children diagnosed with ADHD by a psychiatrist or neurologist and thirty nine normally
developed children with no health problems were examined. For this overall purpose of the
study data analysis was done. Arithmetical mean, standard deviation, the t-test: comparing
two groups of unrelated scores, Pearson's Product Moment correlation, frequency,
percentage analysis and chi-square were used for data analysis. The results of the study
indicated that the ratio of children diagnosed with ADHD after 9 years of age was greater
than before 9 years of age. ADHD was seen more often in boys than in girls. Considering
the age variable, the visuospatial construction skills were developed as children grew up.
However, no relationship was found between the visuospatial perception performance and
age. According to the sex variable, a relationship was found between the children’s
visuospatial construction performances and children’s gender. However, no relationship
was found between their visuospatial perception performances and gender. The comparison
between the children diagnosed with ADHD and normally developed children revealed that
there was a meaningful difference in the dorsal surface visuospatial perception, regarding
being diagnosed with ADHD or not. However, within this skill, the children diagnosed

with ADHD were found to spent less time than the children not diagnosed with ADHD.
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu (DEHB) temel Ozellikleri ve
surekli dikkatsizlik oruntusu ve/ ya da benzer gelisim diizeyindeki bireylere gore daha
sik ve siddetli hiperktivite-durtisellik olan bir bozukluktur (DSM 1V, 1994). 7 yasindan
once baslayan bu noropsikiyatrik bozukluk yaklasik son 30 yildir gittikce
yayginlasmaktadir. Son yillardaki cahsmalarda DEHB’nin  cocuklardaki
yayginhgi %3-9 olarak bildirilmistir (Akt: Huner, A. ve arkadaslari, 2006: Larrson
2004). Ulkemizde yapilan arastirmalarda cocuk psikiyatrisine basvuru siralamasinda
DEHB 7. ya da 15. sirada yer almistir (Senol ve diger.,2005) Erkeklerde kizlara oranla

daha fazla oranda goruldigi sdylenmektedir (Iyisoy, 2006).

Genetik, prental- perinetal etmenler beyindeki yapisal degisiklikler, psikososyal

etmenler ve cevresel kosullarin DEHB ile iliskili oldugu s6ylenmektedir (1yisoy, 2006).

DEHB genetik 0Ozelligi olan ailesel bir bozukluk oldugu ve DEHB olan
cocuklarin ailelerinde psikopatoloji oranmmin yliksek oldugunu arastirmalarda
desteklenmektedir. (Akt: Kanay, 2006: Barkley, 1998a; Tannock, 1998; Nelson &
Israel, 2003: s. 247°deki alint1). DEHB olan ebeveynin ¢ocuklarmin DEHB olabilecegi

kahtsal arastirmalarinda ve ikiz ¢alismalarinda belirtilmistir. (Ytce, 2006)

Yakin zamanda yapilan pek ¢ok arastirmada gebelik déneminde annenin alkol
ve sigara tuketiminin ¢ocukta DEHB olusumuyla ilgili oldugu bildirilmistir. (Yuce,

2006)

Arastirmalarda DEHB’nin korpus kallosumun iki 6n bélgesi olan rostrum ve

rostral cisim kuculme ve frontostriatal (dorsolateral prefrontal korteks, ventrolateral



prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks ve striatum) yapilardaki bozukluktan

kaynaklandig: s6ylenmektedir. (Iyisoy, 2006)

Psikososyal etmenlerin, DEHB’nin nedeni olmadigi ancak ortaya ¢ikisinda
hazirlayici ve hizlandirict bir etkisi oldugu arastirmalarda sdylenmektedir. Buna
karsilik bazi arastirmalar da olumsuz aile tutumlarinin daha agir DEHB bulgularina yol

actigin1 belirtmektedir (Iyisoy, 2006)

Son zamanlarda yapilan arastirmalara gére hava kirliligi ve gevre kirliliginin de

DEHB olusumunda bir etken olarak gosterilmektedir (Yuce, 2006).

1.1. 6-17 YAS BILiSSEL YAPI

Piaget, ¢ocuklarin refleks diizeyindeki tepkilerden olgun bir insanin tepkilerine
ve dusunce seviyesine varincaya kadar bir seri birbirini izleyen dort asamali bir

strecgten gegctiginden s6z eder. Bu donemler,

Duyusal Motor Dénemi (0-2 yas)

Islem Oncesi Dénem (2-7 yas)

Somut Islemsel Dénem (7-11 yas)

Soyut islemsel Dénem (11 yas stii) seklinde siralanir (Aydin, 2005).

1.1.1. Somut islemsel Dénem

Somut islemler donemi 7-11 yas donemini kapsar. Somut islemler evresinde
cocuklar, hizli bir biligsel gelisme gosterirler. Hacim, agirlik, kitle korunumu ilkesi
anlasiimaya baslar. Yani bu evredeki ¢ocuklar nesnelerin miktar, kitle, agirlik, say1

gibi Ozelliklerinde degisme yaratmadigini anlar. Tersine donebilirlik ve korunum



kavramlar1 bu evrede edinilir. Algilanan goruntulerin yaniltict olabilecegi bilinciyle,
gecegi degisik acilardan test ederek anlamaya calisirlar. Tek boyuttan daha ¢ok boyuta

distinme kapasiteleri artar (Aydin, 2005).

Bu evredeki cocuklar nesneleri birden fazla Ozelliklerine gore
siiflandirabilirler.  Ornegin bitki ve hayvan tirlerini, belli 6zelliklerine gore
smiflayabilirler veya parcalari bir araya getirerek bir bittnu farkl sekillerde yeniden
olusturabilirler. Swalama, gruplama ve c¢oklu smiflama becerisi gelisir. Ayrica
mantiksal dlsunce gelismistir. Bu ddnemin sonlarina dogru mecazi anlamlar,
okuduklart metinin ana fikrini ¢ikarma yetenekleri gelismeye baslar. Somut islemsel
donemdeki ¢ocugun batint parcalar: ile distinme yetenegi yoktur. Goruntu degisse
bile niceligin degismedigini kavrayamazlar. Sistematik disiinemezler. inanglarmin
karsit1 goriisii savunamazlar. icsel mantig yakalayamazlar. Her bir soruya cevap verme
saplantilar: vardir. Onay verdigi, model aldig: bir arkadasinin soylediklerine kanun gibi
inanir. Mantiksal tutarsizhiklari vardir. Sillogizm mantigimi anlamaz. Entelektiel
standartlar1 yoktur. Soyut kavramlari anlama yetenegine heniiz ulasamamiglardir.
Dolayisiyla anne babalarin ve 6gretmenlerin ¢ocuklar: soyut diisinmeye 6zendirmeleri
ve yonetmeleri gerekir. Ornegin resim, drama ¢alismalar, tartisma, beyin firtinas: gibi
yontemlerle, demokrasi, 6zgurlik vb. kavramlarinin irdelenmesi, cocuklarin soyut
distinme evresine gegislerini hizlandirir. Dustince gercege ve simdiki zamana
yonlenmistir. Distince organize olmus dogrulara yonelmistir. Planlama eksiklikleri
vardir. Duslince otoritenin etkisi altindadir. Dustincede kavrama eksikligi vardir.
Butint gorme eksikligi yasarlar. Duslinceleri oldukga katidir. Problemleri ¢ozebilir
ancak sozel olarak mantiksal agiklamasin1 yapamazlar. Simdi ve buradadirlar. Takvim

ve saate bagimhdirlar. Problemlerin sadece gorinen unsurlarina dikkat ederler. Bir



problemi uygun bicimde ¢zmus olsalar bile kullandiklari stratejiyi baska problemlerde

genelleyemezler (Erden ve Akman 2001).

Bu evredeki cocuklar 6nemli 6lctide benmerkezci dustinceden uzaklasirlar.
Oyunlar yoluyla toplumsallasmanin 6zel bir yeri vardir. Ayrica farkli sosyal iliskiler
icinde surekli etkilesim iginde bulunan ¢ocuk, dis diinyay: anlayarak daha karmasik
semalar gelistirir. Bu evrede semalar yap1, icerik ve nitelik agisindan gelisir ve olumlu
yasantilarla desteklenmesi halinde kavramlar kazanarak zenginlesir (Erden ve Akman

2001).

1.1.2 Soyut Islemsel D6nem

Soyut islemsel donem 11 yas ve Ustldir. Bu donemde ¢ocuk ¢ok yoni, soyut ve
analitik dusiinmeye baslar ve artik hipotezlere dayanarak akil yuritebilir. Cocuk bir
problemi ¢ozmek icin farkli denenceler kurar ve bunlarin her birini test ederek en dogru
¢ozlme ulasir. Bu evrede mantik orlntlsu ve dislinme sistematigi bir yetiskinin ki
kadar gelismistir. (Aydin, 2000) Gercek ile mimkin olan arasinda iligkiyi
degerlendirebilir. Ayrica bu donemdeki ¢ocugun bagdastirict analiz yetenegi, Oneri
getirici dislince yetenegi ve hipotezlerle timdengelim dustince yetenegi gelismistir

(Aydin, 2005).

Bu evrede soruna degisik acilardan bakabilen ve baskalarinin gorus acilarmi
kavrayabilen bireyler, ayni zamanda olumlu sosyal iliskiler icinde kendilerini
gelistirirler. Baskalarmin gorusleri ve deger yargilarmi 6nemseyerek davraniglarini
onlarin tepkide bulunma yollarina gore sekillendiren bireyler, toplumsal yasama etkin

bicimde katilirlar (Erden ve Akman 2001)



Soyutlama yetenegindeki bu ilerlemeler sayesinde ergenin mizah, espri anlayisi
eriskin anlayisina ulasmustir. insanhk, hiirriyet, esitlik, 6zgtrluk, adalet ve din gibi
toplumu ve insanhg: ilgilendiren genel ve temel problemlerle ilgilenebilir (Erden ve

Akman 2001).

Bu evrede dil ve zihinsel yetenekler oldukca ileri dizeydedir. Dil ve zeka
acisindan gelisme genis Olclide biyofizyolojik olgunlasmaya baghdir. Buna gore
gelismis beyin fonksiyonlarina sahip olan ergenler, timevarim, timdengelim,
karsilastirma, uslamlama, gibi tim akil yiritme yollarini kullanabilirler. Ancak beynin
biyolojik ve norofizyolojik olgunlasmasi bu tir yeteneklerin ortaya ¢ikmasi icin yeterli
degildir. Piaget, yetiskinlerin 6nemli bir bolumunun yasamlar: siresince soyut distinme

asamasina ulasamadiklar1 gértsundedir (Aydin, 2005).

Bu donemde gergek degil olasiliklar, verilenler degil segenekler, tanimlar degil
varsayimlar ve “Bu nedir?” yerine “Eger boyle olursa...” énemlidir. Gergegin 6tesine
gecip ideali kesfetmeye cahsirlar. Somuttan varsayima gegis izlenir. Bu donemdeki
cocuk pargadan bitlne ulasabilir, bltunden pargalara da gidebilir. Simdi degil gelecek
onemlidir. Dogru olmayana iliskin varsayimlar gelistirerek mantiksal sonuglar
tretebilir. inamlan, stiphe duyulan veya inkar edilen her turlii duruma iliskin distince
uretir. Sonsuzluk ve zamansizlik s6z konusudur. Gelecekle ilgili spekiilasyon yapma
kapasitesine sahiptir. Dislince arastirmanin nesnesi haline gelmistir. Dislince hem dis
hem de i¢ diinyaya yonelik olabilir. Dustincenin zenginliginin farkina varir. Mantigin

acimasizligina ulasir (Erden ve Akman 2001).

Piaget cocuklarin davraniglarina bakarak kurammi olusturmustur. Cocuklar
arasindaki davranig farkhliklarmin altindaki temel beyin yapilari arasindaki farktir

(Madi,2006).



1.2. BEYIN YAPISI

Beynimiz sag ve sol tarafta iki yar1 kireden olusur. Bu yar1 kirelere hemisfer
denir. Sag hemisfer, yaratici, sanatsal ve spontan distincelerden sorumludur ve bedenin
sol bolimini kontrol eder. Sol hemisfer, Matematik, analitik ve dil islevlerinin
sorumludur ve bedenin sag bolimina kontrol eder

(www.nationalgeography.com/brainnat). Gérsel malzemenin islenmesi, bitini gorme,

sentezcilik, duygusal-heyecansal yaklasim sag hemisfer iselevelerinden, sozel
malzemenin islenmesi, i¢ detaylar, analizcilik ve dustnsel mantiksal yaklasim sol

hemisfer islevlerindendir. (Oktem, 2007)

iki hemisfer arasindaki haberlesme, iki hemisferin hemen hemen ayni olan
bolgelerinin birbirleriyle baglanmas: gerceklesir. Bunlar kommisural lifler ile saglanir.
Bu kommisural liflerden en dnemlisi “Korpus Kollosum” dur. Korpus kollosum bir

hemisferden gelen bilgiyi diger hemisfere iletmekten sorumludur (Oktem, 2007).

Serebral korteks serebral hemisferlerin (zerini kaplar. Serebral korteks,
anatomik, fizyolojik, kimyasal 6zellikleri ve beyin kabugunun alt tarafindaki
subkortikal merkezlerle olan yogun baglantilar: ile insant diger hayvan tlrlerinden
farkl kilan istemli hareketlerin denetlenmesi, duyularin birlestirip yonlendirilmesi,
yuksek duzeydeki zihinsel, duygusal ve davranis islevlerin diizenlenmesinden

sorumludur (Uysal, 2008).

Insan sinir sisteminin organizasyon bélumi 6n beyin kisminda, korteksin hem
motor hem duyusal a¢idan primer kortikal alanlar, sekonder ya da tek modaliteli yorum
alanlar1 olmak Uzere ayrilir. Bunlarin disinda biri 6nde biri arkada olmak Uzere her

hemisferde iki tane ok modaliteli yorum alan1 bulunmaktadir (Oktem, 2007).


http://www.nationalgeography.com/

Talamusa ugrayan gorme, isitme duyular1 ve somatik duyular, buradan sirasiyla
oksipital, temporal ve parietal loblarin primer alanlarina gider. Primer alanlar duyularin
bilince ¢iktig1 yerlerdir; ama taninmalar: burada olmaz. Ornegin bir kaleme
baktigimizda, goruntlsu primer gorsel kortekse ulasinca, burada bunun bir kalem
oldugunu tanimayiz. Burada yalnizca bir sey gordigimiz bilince ulasir; ama
gordigimuz seyin ne oldugunu anlamamiz, tanimamiz igin, bu bilginin tek modaliteli
yorum alanina gegmesi ve burada islenmesi gerekir. Diger duyularda da, o duyu
modalitesinde tanima yapabilmemiz igin duyusal bilginin primer alanlardan o duyu
modalitesine 6zgi yorum alanina ge¢gmesi gerekir. Primer isitsel kortekse isitme duyusu
ulastiginda, yalnizca bir sey isitmekte oldugumuzu biliriz o kadar. Ama bu ses nedir;
bir ucak sesi mi bir araba kornast m: bir koyun melemesi mi bunu ancak bilgi isitme
duyusuna 0zgl olan tek modaliteli yorum alanina ulasinca taniriz ve biliriz. Ayni sey
somatik duyular icin de s6z konusudur. Tek modaliteye 6zgu olmayan, bitin
modalitelerden bilgi alan, onun igin de ¢ok modoliteli asossiasyon korteksleri adi
verilen iki kortikal alandan hemisferlerin arka kisminda bulunana “Duyusal multimodal
asosiasyon korteksi denir ¢unki her G¢ tGnimodal duyu asosiasyon korteksinden de
buraya bilgilerin iletiliri ve burasi bu bilgileri bitinlestirerek daha Ust diizeyde isler.
Bu ¢cok modaliteli yorum korteksine “Temporo parietal Heteromodal Korteks” de denir;

clinkii temporal ve parietal loblarda yer alir (Oktem, 2007).

Ikinci bir cok modaliteli yorum alan: st diizey asosiasyon korteksinin frontal
lobun 6n kismini olusturan prefrontal lobda bulunmaktadir. Bu Ust diizey asosiasyon
alant zihinsel islevlere ve yonetici (yurutiict). islevlere aracilik eder. Clnki burasi,
beynin tim 6nemli bolgeleriyle karsilikli iletisim igindedir; batun i¢ alem ve dis cevre

bilgilerini alir, bunlar: Ust dizeyde isleyerek bitinlestirir; bitin bu bilgiler isiginda



verilecek tepki cevabini belirler; stirekli bilgi alisverisi icinde davraniglarimizi belirler

ve bunlarin uygun bir sekilde yapilmasm izler (Oktem, 2006).

Beyinde her bir islevin yapildigi merkezler yoktur. Yani 6rnegin, tanidigimiz
yuzleri goriince tanimamizi saglayan bir merkez, bir seye dikkatimizi yonelttigimizde
konsantre olmamizi saglayan bir merkez, bir kelimeyi bulup hatirlamamizi saglayan bir
merkez vb. yoktur. Bilissel islevlerimiz beyinde, cesitli bolgeleri karsilikli olarak
birlestiren biyiik “ag sistemleri” aracihigiyla gerceklestirilir. Insan beyninde sag
hemisfer baskin bir mekansal dikkat agi, sol hemisfer baskin dil agi, bellek emosyon
ag1, yonetici iglevler agi, yuz tamima ve obje tanima agi gibi en az 5 buyik ag sistemi

vardi (Madi, 2006).

Beyin hemisferlerimiz iki derin sulcusla (oluk-yarik) dort loba ayrilir:

1.2.1 Frontal Lob

Filogenetik evrim siresince frontal loblar dikkat cekici bir genisleme
gostermislerdir. insan beyninde serebral hemisferlerin yaklasik ticte birini isgal ederler.
Frontal lob algi, dikkat, dil, duslince, 6grenme, emosyon ve hareket gibi karmasik
mental sureclerden sorumludur. (Donald ve Benson, 2007) Kendi iginde 3 bolimden

olusugu farzedilir (Meshulam, 2004).

1.2.1.1 Genel Motor Korteks

Motor korteks, hareketi baslatan ve karmasik hareketleri yapmamizi saglayan 3
bolime ayrilmis alanin genel adidir. Istemli davranislarimizin kontroliinii saglayan
alandir. Frontal lobun 1/3’Unu kaplar. Merkezi yarigin (Ronaldo yarigi). hemen 6niinde

yer alir. Merkezi yarigin arka tarafinda somatik duyu korteksi bulunur. Somatik duyu



korteksi parietal lobdadir ve motor aktivitelerin kontroli icin bircok sinyali motor
kortekse iletir. Motor korteks kendi iginde g6z hareketlerini kontrol etmekle gorevli
olan istemli goz hareketleri alani, dikkat edilmesi gereken alana basin cevrilmesine
yardimct olan bas cevirme alani, el ve parmak kullanimi ve koordinasyonu ile ilgili

olan el becerileri alan: olmak Gzere lce ayrilir (Madi, 2006).

Hareketten sorumlu tek alan motor korteks degildir. Hareketten sorumlu 3 alan

vardir (Madi, 2006):

- Motor korteks: Hareketin birincil alani. Hareketin baslangicidir. Hem
kendi icindeki hareketi baslatan yerden, bazal ganglionlardan hem de

beyincikten bilgi alarak hareketi saglar.
- Bazal ganglionlar: Hareketi programlamakla gorevlidir.

- Beyincik (serebellum): Hareketin koordineli olmasini ve dengeyi saglar

hatta bilissel islevlerde de rol aldig: bilinir.

1.2.1.2. Prefrontal Korteks

Prefrontal korteks butlin kaynaklardan gelen (i¢ ve dis, bilingli ve biling disi,
bellekte depolanmis olan ve organ merkezlerinden gelen). diizenlendigi ve birlestirilip
ortaya cikarilacak davranisa karar verdigi yerdir. Bu bolge bilinglilik, farkindalik,
dikkat alani olarak da tanimlanir. Prefrontal alanlar uyaranin davranigsal anlamina

duyarhdir (Madi, 2006).

Prefrontal lezyonlar davranigsal yanitlarin baslatilmas: ve strdirtlmesinde
bozulmaya neden olur. Bu bozukluklar apati, agresyon ve durtiselligin kontrol
edilememesi, distincenin yavaslamas: ve dikkatin yogunlastirilmamasmi igerir. Bu

kayiplar sonucunda sosyal becerilerde zayiflama, planlari strdurmede yetersizlik,
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sosyal becerisizlik ve duygusal durumda degisiklikler, Kisilik degisiklikleri ortaya

cikarmaktadir (Madi, 2006).

Prefrontal korteks ve fontal lob sendromu terimleri genellikle frontal lobun
paralimbik ve heteromodal bdlgelerine karsilik gelir. Prefrontal korteks fonksiyonel
eksenin kesisim bolgesi olarak dustnulebilir: Biri ¢alisma bellegi-yurutiicu islevler-
dikkat (prefrontal ve posterior pariyetal korteksteki transmodal Gst-merkeziyle birlikte).,
digeri sosyal davranis (prefrontal ve orbitofrontal paralimbik korteksteki transmodal
ust-merkezleriyle birlikte). Kaudat cekirdek basi ve talamusun mediodorsal ¢ekirdegi

her iki fonksiyonel eksenin subkortikal bilesenidir (Meshulam, 2004).

1.2.1.2.1 Prefrontal Korteks ve Bilissel slevler

Frontal lob hastalarinda davranis bozukluklari ve bilissel bozukluklar ortaya
cikabilir.  Karsilik vermeyi engelleyememe, durtisellik, 6grenme ve yanit verme
suresinin  uzatilmasinin  gerektigi durumlarda basarisizhk gorilebilir.  Soyut
distnebilme kusurlar1 ve yanit degistirebilme ile ilgili sorunlar zayiflamis zihinsel
yapmin zayiflatmasina neden olabilir. Bu kusurlar uyaran smirlamasindan
kaynaklanabilir ve dikkatin bir maddeden diger maddeye degistirilme hizinda

yavaslama ile kendini gosterir (Madi, 2006).

1.2.1.2.2. Prefrontal Korteks ve Dikkat islevleri

Uyaranin kesfedilmesi (odaklanma)., saptanan uyaranin islenmesi, ilgili uyarana
dikkat devam ederken diger uyaranlarin filtre edilmesi, uygun oldugunda dikkatin
kaydirilmasi, istemsiz kaymalarin engellenmesi (distraktibilite). ve giren bilgiye bir

yanit olusturulmasidir (Madi, 2006).
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1.2.1.2.3 Prefrontal Hasar ile fligkili Davranzs Sorunlar:

Baslatma sorunlari, zihinsel ve davranissal degisiklikler yapabilme zorluklari,
durdurma sorunlari, Kkisisel farkindalikta yetersizlik, somut ve agik tavir prefrontal

hasarlar sonucu ortaya ¢ikabilecek davranigsal sorunlar arasindadir (Madi, 2006).

Predrontal corbay

Sensory corfex

Wisual
Duarsal
Mator
siructures T
Somatosansory
Caudal paristal lkabe
Brea B
(FEF)
W Audiiory
: Suparior tempaoral gyrus
:
:
' Dabital and madiai
| areas, 10, 11,13, 14
Basal .
gangka : 0 Mutimodal
' H Aastral suparior
- ! temporal

SEKIL 1: Hareketi Baslatan Ve Karmasik Hareketleri Ortaya Cikaran Beyin Yapilan
(Squire et, al, 2003).

Hareketi baslatan ve karmasik hareketleri ortaya ¢ikaran beyin yapilar: yukarida
ayrintili olarak ele ahnmistir. Tez kapsaminda bitin detaylar ayrintili olarak

aciklanmayacaktir.



12

Hiperaktiviteyi anlamak igin ¢cok onemli olan anatomik yapilari incelemek
gerekir. Prefrontal korteksin anatomik yapisina bakarak hiperaktivite, durttsellik ve
dikkat eksikiginin etkenlerini agiklayabiliriz. Prefrontal korteksin anatomik yapisina ait

semalar semalarini asagida belirtilmistir:

1.2.1.2.4. Lateral Prefrontal Korteks

Lateral prefrontal korteks, prefrontal korteksin dis yan ylzeyin olusturur.

Lateral prefrontal korteks dorsolateral, orbitofrontal bélimlerinden olusur:

SEKIL 2: Lateral Prefrontal Korteks

1.2.1.2.4.1. Lateral Prefrontal Korteks Islevleri
Lateral Prefrontal Korteks Islevleri asagida belirtilmistir:

- Yonetici islevleri gerceklestirir.

- Bedenden ve dis diinyadan gelen duyular: birlestirme
- Kendine yonelik konugsmanin i¢sellestirilmesi

- Motivasyon ve uyaniklik durumu

- Yeniden yapilandirma

- Gelecekteki eylemin sonuglarmni 6ngorebilme

- Uygun motor tepkiyi segcmek, karar verme
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- Yeni sorunlara ¢ozim tretme

- Davranisi planlamak ve duzenleme

- Davranglarin zaman igindeki ardisikligini saglama
- Duygular1 kontrol etme

- Yargilama

- Soyutlama

- Ddrtuleri denetleme

- Kendilik kavrami, kimlik duygusu

- Ruhsallik (Spirituality) (Unal, 2009).
1.2.1.2.4.2. Lateral Prefrontal Korteks Hasarlan
Lateral Prefrontal Korteks hasarlari asagida belirtilmistir:

- SOzel ve davranigsal akicilik kaybi

- Bellek bozukluklari; metabellek bozukluklari, bellek tarama bozukluklar:
- Soyut kavram olusturma ve hipotez test etme bozuklugu

- Planlama, otor ardisiklik bozuklugu

- Yargilama ve éngori bozuklugu (Unal, 2009).

1.2.1.2.5. Dorsal Prefrontal Korteks

Dorsofrontal islevleri bakimindan ikiye ayrilir: Dorso lateral ve dorso medial

prefrontal korteks.

1.2.1.2.5.1. Dorsolateral Prefrontal Korteks

Dorsolateral Korteks Prefrontal korteksin tst yan bolumlerini olusturur.



Dorsolateral prefrontal

SEKIL 3: Dorsolateral Prefrontal

1.2.1.2.5.2. Dorsolateral Prefrontal Korteks slevi
Dorsolateral Prefrontal Korteks Islevleri asagida belirtilmistir:

- Dikkat

- Celdirici uyaranlar1 bastirma
- Duygusal tepki verme

- Islem bellegi ve animsama

- Yonetici iglevler

- Hareketi baslatma ve durdurma (Unal, 2009).
1.2.1.2.5.3. Dorsolateral Prefrontal Hasar

Dorsolateral Prefrontal Korteks Hasarlar1 ekte sunulmustur:

- Dikkatte azalma, celinebilirlikte artma

- llgi azhg

- Duygusal tepkide azalma

- Islem belleginde ve animsamada bozulma

- Yonetsel islevlerde bozulma

14
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- Hareketi baglatmada gu¢luk

- Perseverasyon-mental  rijidite  (Baslanilan  hareketi  durdurmada,
degistirmede guiclik) (Unal, 2009).

1.2.1.2.5.4. Dorsomedial Prefrontal Korteks

Dorsomedial Prefrontal Korteks Prefrontal Korteksin i¢ tarafinda yer alr.

SEKIL 4: Dorsomedial Prefrontal Korteks

1.2.1.2.5.5. Dorsomedial Prefrontal Korteks Islevleri
Dorsomedial Prefrontal Korteks Islevleri asagida belirtilmistir:

- Uyaniklik

- Farkindahk

- Tepki hiz1

- Motivasyon

- Spontan davraniglar

- Amaca yonelik davranislar (Unal, 2009).
1.2.1.2.5.6. Dorsomedial Prefrontal Korteks Hasarlar
Dorsomedial Prefrontal Korteks Hasarlar1 asagida belirtilmistir:

- Uyaniklilik ve farkindalikta azalma,

- Apati, yavaslama



- Motivasyon azlig:
- Spontan davranista azalma

- Amaca yonelik davranista azalma (Unal, 2009).

1.2.1.2.6. Ventromedial Prefrontal Korteks

Ventromedial Prefrontal Korteks Prefrontal Korteksin 6n ic tarafanda yer alir.

- Frefrontal
COrTex

Ventromedial
prefrantal cortex

Amygdala

SEKIL 5: Ventromedial Prefrontal Korteks

1.2.1.2.6.1. Ventromedial Prefrontal Korteks islevleri

Ventromedial Prefrontal Korteks islevleri asagida belirtilmistir:

Korku tepkilerinin sondurilmesi

Di1s gevreden gelen uyaranlara gore davranissal tepkiyi degistirme

Gelecegi 6ngorme

Hasarinda “gelecek miyopisi” (Unal, 2009).
1.2.1.2.6.2. Ventromedial Prefrontal Korteks Hasarlar

Ventromedial prefrontal korteks hasarlar1 asagida belirtilmistir:

- Koruyu ketleyememe
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- Davranigsal tepkileri degistirememe

- Ongori yetersizligi (Unal, 2009).
1.2.1.2.7. Orbitofrontal Korteks

Orbitofrontal korteks terimi frontal loblarin batin ventral yizeylerini

tanimlamak Uzere kullanilir.

-:l;3,.?

Orbitofrontal
cortex Figure 11.8

SEKIL 6: Orbitofrontal Korteks

1.2.1.2.7.1. Orbitofrontal Korteks Islevleri
Orbitofrontal korteks islevleri asagida belirtilmistir:

- Duyularin bittnlestirilmesi
- Otonomik tepkilerin diizenlenmesi

- Duygusal uyaranin 6dul/ceza ile iliskisinin 6grenilmesini saglayarak karar

verme sureglerinde rol oynama
- Odiille iligkili uyaranlar: yordama
- Dartl kontrolt (Hipotalamusu baskilama).

- Sosyal bilisle ilgili beceriler, sosyal olgunlasma (Unal, 2009).
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1.2.1.2.7.2. Orbital Prefrontal Korteks Hasarlar
Orbitofrontal korteks hasarlar1 asagida belirtilmistir:

- Korku duygusunun kaybi

- Sosyal ve duygusal ipuglarmni, ses ve gozle gelen duygusal ifadeleri

tanimama, karar verme yetisinin zayiflamasi
- Ddrtuleri inhibe edememe
- Uygun olmayan distince ve eylemlerin baskilanamamasi
- Duygusal tepkide uygunsuzluk, labilite
- Davranglarinin sonuglarini 6nemsememe
- Asir1 hareketlilik, huzursuzluk
- Dikkatte bozulma

- Kendinin farkinda olmada bozukluk (Unal, 2009).

1.2.1.2.8. Singulat korteks

Singulat korteks frontal bdlgenin i¢ tarafindan baslayip parietal bolgeye dogru

uzanan alandir.

somatosensory

o

hypothalamus
locus

anterior coeruleus
raphe
nuclel
retleular
bralnstem L formation

pons

SEKIL 7: Singulat Korteks
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1.2.1.2.8.1. Singulat Korteks Islevleri

Singulat korteks islevleri 6n anterior ve arka anterior korteks olarak iki bolimle

aciklanabilir:

On anterior singulat korteks

On anterior singulat korteks islevleri asagida belirtilmistir:
- Duygularin yasantilanmasi

- Dikkatin odaklanmas: (iliskisiz uyaranin baskilanmas).

- Duygu ve duslncenin uygun bir bigcimde battnlestirilmesini saglayarak

kendini diizenleme ve uyum saglama
Arka anterior singulat korteks

Arka anterior singulat korteks islevleri asagida belirtilmistir:

Hedef motor tepkiyi segme

Hatay: farketme

- Performans: denetleme

- Yeni uyarani saptama

- Motivasyonel degerlendirme yapma
- Odiile dayal karar vermeyi saglama

- Agriyy, aciyr algilama
1.2.1.2.8.2. Singulat Korteks Hasarlari

On anterior singulat korteks hasarlar:

On anterior singulat korteks hasarlar: asagida belirtilmistir:
- Duygulanim kuntlugu

- Dikkatin odaklayamama

- Celdirici uyaranlar1 bastiramama
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- Duygu ve distnceyi butiinlestirememe
- Ozdenetim ve uyum giicliig
Arka anterior singulat korteks hasarlar:

Arka anterior singulat korteks hasarlar1 asagida belirtilmistir:

Motor tepkiyi segme gucligi

Performansi denetleme ve hatalar: fark etme guclugi
- Yeni uyaran farkina varamama

- Motivasyonel degerlendirme gugcligi

- Karar verme zorlugu

- Agriyi, ac1 hissetmeme (Unal, 2009).

1.2.1.3. Broca Alan

Broca alan1 konugmanin anlamli seslere donusttrilmesini saglayan alandir.
Primer motor korkteksin seslerin olusmasi ve ortaya konmasiyla ilgili dudak, dil, velum,
farenks ve larenksle ilgili alanlarin hemen oninde yer alir. Kelimelerin ve kisa
cumleciklerin ifadesi icin motor kaliplarmin olusturuldugu bu bdlgeye, Wernicke
alanindan gelen sinyallerle yorumlanan ve sentezlenen dusunceler aktarilir. Brocanin
Ozel gorevi, komsu alanlar tarafindan dretilmis seslerin konusulan lisan sekline

dondstirilmesidir (Tanridag, 1995).

1.2.2. Parietal Lob

Parietal lob, gorsel dikkat, dokunma algisi, bir amag gergevesindeki istemli
hareketler, tek bir kavrami algilamada degisik duyularin integrasyonu, uzaysal, degisik

sekil ve bilgilerin, niteliklerin kavranmasi, matematik, sag-sol ayirimi, duygularin
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anlasilmas: ve gosterilmesi gibi islevlerden sorumlu olan alandir. Parietal lob 3

bolimden olusur (Madi, 2006):

1.2.2.1. Primer Duyu Merkezi

Genel somatik duyular ile ilgili olan primer (birincil). somatik duyu merkezi
yarigin parietal lob kisminda yer ahlr. Primer duyu merkezinde talamustan gelen lifler

vucudun Kkars1 yarimai ile ilgili bilgiler tasir (Madi, 2006).

1.2.2.2. Sekonder Somatik Duyu Merkezi

Bu merkezde, ylz 6nde ve vicudun diger kisimlar1 arkada olmak (zere vicut
bolgeleri temsil edilmektedir. Bu merkezde bilgiler, talamustan ve diger hemisferdeki

primer somatik duyu merkezinden gelir (Madi, 2006).

1.2.2.3. Parietal Lobun Arka Tarafinda Matematik, Parmak Sayma Alam

Bu bdlge aslinda asosiasyon alanidir. Diger loblardan alinan bilgilerle ¢alisarak

sonug ¢ikarir (Madi, 2006).

1.2.3. Temporal Lob

Primer Isitme Alani, Sekonder isitme Alan1 ve Wernicke Alan: olmak iizere (g

bélimden olusur (Madi, 2006).

Primer isitme alaninin 0n tarafi disiik frekansl sesleri duymamizi saglar, arka
tarafi da yuksek frekansli sesleri duymamizi saglar. Bu alanda tek tarafli bir hasar
olursa bir cesit sagirlik yapar. Bu iki kulakta da olur, fakat lezyonun olustugu taradin

karsisindaki kulak daha ¢ok etkilenir (Madi, 2006).
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Sekonder isitme alani gelen seslerin algilanmas: ve diger duyu bilgileriyle
etkilesimi ile ilgilidir. Sekonder isitme alaninda hasar olusursa kisi duyar fakat
duydugunu anlamaz.Wernice alan: sag elini kullananlarin cogunda sol hemisferdedir ve
zeka adin1 verdigimiz yiksek dizey beyin islevindeki baslica roli oynar. Wernicke
alani, yazilan ve konusulan dilin anlasilmasimi, insanin bir yaziy1 okumasini, anlamasini

ve onun yiiksek sesle sdylenmesini saglar (Oktem, 2007).

Wernicke alaninin ciddi harabiyeti sonucunda Kisi isitebilir. Ancak bu
sOzcukleri butiin ve mantikli dustinceler biciminde diizenleyemez. Beyindeki konusma
alan1 etkilenmediginden konusma akicidir. Fakat Kisi ne konustugunun ne de yaptigi

hatalar: farkindadir (Oktem, 2007).

Wernicke alani uyarildiginda, birden fazla karmasik bellek kaliplarmin 6n plana

¢ikabilecegine inamImaktadir (Oktem, 2007).

1.2.4. Oksipital Lob

Oksipital lob, nesneleri gorme (fark etme)., hareket, renk, uzunluk, parlaklig:
hakkinda bilgi alir. Buradaki her bir noron farkli gorevler yiklenir. Uctan 6ne dogru
sinaptik yollar renklerin tonlar: gibi gorilen goruntilerin ayrilmasmi saglar. Oksipital
lob, primer ve sekonder alan olmak Uzere ikiye ayrilir .Primer gérme alani, gérmenin
gerceklestigi alandir. Sekonder gorme alan: ise diger loblarla bilgi alisverisi yapan,

birlestirici yollarin gectigi, yorumlamak icin gerekli olan alandir (Madi, 2006).

1.2.5. Dikkat ve Farkindahk Ag

Retikular aktivasyon sistemi beynin alt katindaki ve talamusa dogru vermesi,

limbik sistemde singular girus korteksi hipotalamus, hipokampus uyarilar: prefrontal,
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temporal, oksipital bdlgeleri de igine alarak devre kurmasidir. Beyinde dikkat
sisteminin alt yapisin1 olusturan “Retikuler Aktivasyon sistemi” (RAS). her tirli
oryantasyon ve dikkat islevlerinin baslamasini saglar. RAS’1 etkileyen olaylar biling
bozukluklarina neden olarak dikkat streclerini daha basindan kesintiye ugratir. Bu
nedenle, cesitli duzeylerde biling bozukluklar: gosteren Kisilerde dikkatin ¢alismas: ve
test edilmesi mumkun degildir. Bilingliligin korundugu bir zeminde, dikkat gerektiren
olaylarin katagorik ayrimlanmasi, icinde hem RAS hem de bellek, motor ve duyusal
islevlerle ilgili gekirdek olan ve bu 6zelligi ile 6nemli bir ara istasyon gorevi goren
talamus tarafindan yapilmaya baslanir. Diger bir ifadeyle bu asamadan itibaren seslere,
dokunmalara, hareketlere, kelimelere, yizlere ve uzamsal hedeflere yonelik kategorik
dikkat ayrimlanmas: baglar. Bundan sonraki asama katagorize edilen uyaranlara ya da
hedeflere yonelik olarak motivasyonun olusturulmasidir. Bu asamada yasananlar ise
Kisinin net bigcimde duyusal ve motor dikkat gerektiren uyaranlar: ayrimlastirmas: ve

gerektiginde bunlar arsinda tercihini kullanmasidir (Madi, 2006).

ARA (yukariya dogru cikan retikiler aktivasyon sistemi). ve frontal lob
arasindaki iliski dikkatin devamini saglar. Bu iliskji bozuldugunda hiperaktif
cocuklarda izlenen dikkat eksikligi, cabul uyarilabilme vb. durumlar, yani dikkatin
yonlendirilmesi, kontrol edilmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Dikkat, bilissel islemlerde
en Onemli 6lghttir. Tum hareket ve bilsissel islemler icin gereklidir. Bu nedenle dikkat
eksikligi olan kisilerin zihinsel durum testlerinde siklikla varilan yanlis sonuglar dikkat

eksikiginin dikkate ahnmamasindan kaynaklanir (Madi, 2006).

Retikiler formasyon, medullada yer alan noral sebekedir. Uyku ve dikkat gibi

fonksiyonlarin kontroline yardim eder. Retikiler aktivator sistem bilinglilik ve
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uyaniklilik, zayif ve tekrarlayan uyarilar1 filtreleme, Retikuler Formasyon, uyaniklik,

kas tonusu, agri modulasyonu ile iliskilidir (Madi, 2006).

1.3. GORSEL-MEKANSAL iSLEVLER

Gorsel-mekansal Ozellikler genellikler gorsel algilama, mekansal algilama ve

gorsel konstruktif beceriler ile ilgilidir (Anderson, 1994).

Gorme sisteminin mekansal algilamada diger duyu alanlarina gore daha fazla
bilgi sagladigi soylenilmektedir. Gorsel algilama ve gorsel-mekansal algilama
birbirinden farklidir. Beyinde bu iki alg1 tirtnd temsil eden yollar vardir. Her iki yol da
prefrontal kortekste birlesir ve gorsel uyaricilar bir bitun icerisinde degerlendirilir.
Gorsel-mekansal strecler gorsellestirme, yonelim, gorsel-uzaysal dikkati icerir. Sag
hemisferde ozellikle sag parietal lob hasarlari sonucunda surecgler beynin ne tek bir
alanin1 ne de beynin butiin alanlarinin aktivasyonuyla ortaya ¢ikan bir siirectir. Beyinde
gorsel-mekansal surecler icin uzmanlagmis segici dagmik sebekeler bulunmaktadir

(Karakas, 2008).

Nesneleri, nesnenin mekandaki konumuna, diger nesneler ile olan iliskilerine ve
vucudun kendi kisimlart arasindaki iliskilere bakarak algilariz. Mekan: algilamada en
onemli rol oynayan sistem goérme sistemidir (Kurt, 2003). Gorme sistemi, ¢ok blyik
birincil sistem, ikincil sistem ve birtakim karmasik kicuk sistemlerden olusur. Bu
sistemlerin girisine, her birinin arkasindaki bir milyon kadar ndérondan isaretler gelir.
Gorme olay:r g6zden baslayip her iki hemisferden gecip oksipitale gelen yollar ile
gerceklesir. Nesnenin ne oldugunu, rengini anlayabilmemiz igin bilgi temporal loba
gonderilir. Nesnenin yeri, konumu, parcalar1 ile ilgili bilgileri toplayabilmek icin

parietal lob devreye girer. Parietal lobun ¢ozimledigi bu bilgiler prefrontal loba
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gonderilerek birlestirilir ve prefrontal bolgede butunlestirilen bilgi ¢dzimlenir (Karakas,

2008).

Sol parietal lob, fiziksel uyaricilara iligkin imgelerin uretilmesinden sorumludur.
Mekanin farkli yonlerine iliskin ¢oklu imgeler 6zellikle parietal lobtadir. Parietal lobun
prefrontal korteks, premotor korteks ve frontal bolgedeki obje islemeyi gerceklestirilen

alan ile yogun baglantilar: vardir (Madi, 2006).

1.3.1. Gorsel Mekansal Islevler ile Tlgili Beyin Alanlar

Organizmanin gevreye uyum saglamasi i¢in 6nemli olan islevlerimizden biri
mekansal algilamadir. Organizmanin hem kendi pozisyonunu hem de cevresindeki
uyaranlarin konumunu algilamas: yasamin surekliligi agisindan 6nemli rol oynar.
Clnkd cevresindeki uyaranlar: fark eden organizma kendi pozisyonunu ayarlayabilir ve

tehdit unsuru olabilecek diger uyaranlara tepkide bulunabilir (Karakas, 2008).

Mekan, insanin nesnenin mekandaki konumuna, nesneler arasindaki iliskilerine,
bedeninin kendi kisimlar1 arasindaki iliskilerine ve bedeninin nesnelerle olan
iligkilerine gore algilanir. Gorme sistemi, mekansal algilamada belirleyici bir rol
oynamaktadir. Mekansal bilgi eszamanl: olarak gorsel, isitsel, vestibuler, somestetik ve

proprioseptif kanallardan gelen bilgilerin diizenlenmesiyle saglanir (Karakas, 2008).

Bir nesnenin konumunun ve 6zelliklerinin algilanma islevleri beyinde bagimsiz
ancak birbirine paralel ve etkilesim igerisinde isleyen sureclerdir. Yani gorsel mekansal
islevler, gorsel mekansal algilama ve gorsel mekansal yapilandirma olmak Uzere iki
farkli boyuttan olusmaktadir. Beyinde bu iki algi tirind temsil eden islevsel olarak

“ne” ve “nerede” yolaklari bulunmaktadir. Nesnenin ne oldugunu tanimlayan
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oksipitotemporal yolak (ventral yol)., oksipital korteksten temporal kortekse projekte
olup nesnenin sekli, rengi, 6zelliklerinin taninmasi nesnenin algilanmasi i¢cin 6nemlidir.
Nerede yolag: olarak tamimlanan oksipitoparietal yolak (dorsal yol)., oksipital
korteksten parietal kortekse bilgiyi aktarir. Oksipitoparietal yolak nesnelerin yeri,
pargalari, diger nesnelere gore konumu ile iliskilidir. Her ne kadar beynimizde
nesnelerin ne oldugu ve nerede oldugu ile ilgilenen farkl iki yolak bulunsa da glnluk
yasammmiz da nesneleri bltin olarak algilariz. Nesne ve yer algisini butin olarak
degerlendirmemiz ne ve nerede yolaklarmin prefrontal kortekste birlesmesi ve her iki
yolaktan alinan bilgilerin birlesmesi sonucunda olusur. Boylece prefrontal korteks
uyaricilarin gorsel nitelikleri ile mekanda kapladig: yer bir biitin olarak algilanmasinda

rol almis olur (Karakas, 2008).

1.3.2. Gorsel Mekansal Surecler

Mekansal bilis nesnelerin zihinsel olarak ters ylz edilmesini, degisimlenmesini,
imgeleme yetenegini ve bunlarin da 6tesinde gorsellestirme yetenegini igerir. Uzaysal

algilamanin kendi icerisinde bircok alt bileseni bulunur (Kurt ve Karakas, 2000).

Thinus-Blanc ve Gaunet (1997) uzaysal siregleri, Kisinin pozisyonuna
bakmaksizin, farkl alanlar arasindaki veya sabit bir noktada kisi ve yer arasindaki
uzaysal iliskilerin kurulmasi ve bunlarin kazanilmasi olarak tanimlamaktadir. Nesneleri
tanima; isimlendirme, yon algisi, yonelim ve mekana iliskin Gst dizey disinme
sureclerini icerir (Tanridag, 1994). Faktor analizi ¢alismalarina gore, gorsel-uzaysal
strecler, mekanin algilanmasi, gorsellestirme ve yonelim yetenegi, uzaysal iliskiler,
uzayin taranmasina iliskin tepkiler, tepki hizi ve gorevin turtine bagl olarak strekli

veya odaklanmis dikkati icerir (Kurt ve Karakas, 2000).
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1.3.2.1. Gorsellestirme

Iki ve (¢ boyutlu imgeleri olusturma, imgeleri zihinsel olarak déndirme ve

degisilmeme yetenegini igerir (Kurt,2008).

1.3.2.1.1. Imgeleme

Gorme alani icerisinden fiziksel bir uyarici bulunmasa dahi organizmanin
belleginde uyariciya iliskin temsiller yani imgeler bulunur. imgeler aracihigiyla gérme
alant icerisinde bulunmayan nesneler, olaylar ve uzaysal iliskilerin devamliligi da
saglanir. Gorsel imgeler 6nceden algilanmis nesneler ve olaylar hakkinda muhakemede
bulunmaya ve yeni bilgilerin 6grenilmesine yardimci olmak ic¢in kullanilir. Gorsel
mekansal imgeler uzun sureli bellekte depolanabilecegi gibi sadece c¢alisma
belerliginde de kullanilabilir. Imgelerin hem gorsel hem de uzaysal bileseni
bulunmaktadir. Shepard ve Metzler’e gore gorsel-mekansal imgeler gorsel-mekansal
algilamaya atfedilen temsilleri ve islemleri kullanmakdari, nesne ve mekansal iliskiler

gorundigi gibi zihinde temsil edilmektedir (Kurt,2008).

1.3.2.1.2. Zihinsel D6ndirme

Imgelenen bir seyi zihinsel olarak ters yiiz edebilme, imgelenen nesne ya da
olayin uzaysal iligkilerin sirasinin be yerinin degistirilmesi gibi bir dizi eylemi ifade
etmektedir. Herhangi bir fiziksel ara¢ kullanmaksizin, tamamen zihinden, anahtarin
hangi tarafa cevrildiginde kapinin agilacagini tahmin etmek veya katlanmis bir kagit
uzerinde acilan birka¢ deligin agik kagit tzerinde nereye tekabul edecegini bilmek,

zihinsel déndirme eylemine 6rnek olarak verilebilir (Kurt,2008).



28

Shepard ve Metzler’in (1971). zihinsel déndirme konusunda yaptiklari bir
deneysel calismada deneklere gosterilen bir seklin digeri ile 6zdes olup olmadigini
bulmalarin1 amaglamiglardir. Bu ¢alismada tepki stiresi denege gosterilen iki sekil
arasindaki acisal farkliligin bir fonksiyonu olarak ele alinmistir. Bu agisal uyusmazlik
bir nesnenin digeriyle eslestirilmesi igcin ne kadar donduruldigini gostermektedir.
Zihinsel dondirme stresi imgelenen nesnenin agisal derecesi ile dogru orantilidir (Kurt,

2008).

Cinsiyet farkhliklarina iliskin davranissal dizeyde gerceklestirilen galismalar
zihinsel dondirme gorevlerinde erkeklerin kadinlara gore daha iyi performans
sergiledigini gostermektedir. Benzer sekilde noropsikoloji ve bilissel sinirbilim
caligmalar1 da gorsel- uzaysal gorevlerde erkeklerin kadinlara gore daha iyi oldugunu
gostermektedir. Ancak imgelerin sozel olarak ifade edilmesini gerektiren gorevlerde

kadinlarin performans: erkeklere gére daha tstundudr (Kurt, 2008).

Genel olarak imgelemenin sag hemisferin bilissel islevlerinden oldugu
dustnulmektedir. Fakat gerek imgelerin olusturulmas: gerek imgelerin alt bilesenlerine
sag ve sol hemisferlerin ayr1 ayri katkisi bulunmaktadir. Sol parietal lob fiziksel
uyaricilara iliskin imgelerin Gretilmesinden sorumludur. Beyinde bir mekanin farkh
alanlarina iliskin ¢oklu uzaysal imgelerin parietal lobda bulunur. Prerontal korteks,
premotor korteks ve fronral goz alani ile parietal lobun anatomik baglantilarinin olmasi

mekana iliskin imgelerin olusturulmasina aracilik eder (Kurt, 2008).

1.3.2.2. Ybnelim

Gorme alani igerisinde bulunan nesneleri duzenleyebilme ve onlari degismez

olarak algilayabilme yetenegidir. Y0nelim ayni: zamanda yon duygusunun devamliligini



29

ve gercek dinyada bireyin kendi yonini belirleyebilme yetenegini ifade etmektedir.
Yonelim yon duyusunun devamliligint ve gercek dinyada bireyin kendi yonini
belirleyebilme yetenegini ifade eder. Yani yonelim bireyin cevresi ile olan mekansal

iligkilerini diizenlemede rol oynar.

Yonelimi olusturmak icin evreye iliskin belirgin isaretler, rota bilgisi ve
cografik yonelim farkindahg: olmak (zere U¢ tlp uzaysal bilgiyi kullaniriz. Bir yere
giderken cevremizdeki belirli rotalar1 kodlariz. Rota bilgisi cevredeki belirgin
isaretlerle baglantili bir dizi aktiviteyi ifade eder. Cografi yonelim farkindahg: bireyin
mahalle gibi icinde bulundugu buyik o6lcekli mekanda kendi uzaysal pozisyonunu

belirlemesi ile iliskilidir (Karakas, irkeg, 2006).

1.3.3. Gorsel-Mekansal Tarama ve Tepki Hizi

Gorsel-mekansal tarama, mekandaki gorsel uyaricinin aranmasi, taranmasi ve
bulunmas: davranislarint icermektedir. Gorsel-mekansal tarama, sunulan uyaricmnin
yuriine ve uyaricinin sunuldugu dizene gore degismektedir. Gorsel uzayin diizenindeki
farkliliklar mekanin hatirlanmasin1 da etkilemektedir. Cevredeki uyaricilarin organize
oldugu gorsel-uzaysal gorevlerde denekler, uyaricilarin dizensiz olarak sunuldugu
gorevlere gore daha iyi performans sergilemektedirler. Gorsel-uzaysal tarama gorsel-
uzaysal slreclerin motor bilesenini vurgulamakta olup frontal g6z alanlarinin

aktivasyonu ile ortaya cikmaktadir (Karakas ve Irke¢ 2003).

Tepki hizi, hedef uyaricinin ¢ok sayidaki sasirtict uyaricilar arasindan
bulunmasini gerektiren gorsel- uzaysal tarama gorevlerinde oldukca 6nemlidir. Tepki
hizi, uyarici maddeleri hizli olarak algilama yetenegini, tarama yeterliligini ve hizh

tepkide bulunma yetenegini ifade etmektedir. Uyarict 0Ozelliklerinin benzedigi
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kosullarda tarama suresinin uzadig: s0ylenmektedir. Ayni1 zamanda gorsel-motor hiz ve
koordinasyon da gorsel-uzaysal algilama performansini etkilemektedir (Karakas ve

Irkeg 2006).

1.3.4. Gorsel-Mekansal Dikkat

Gorme sistemi gorme alant icerisinde bulunan birgok nesneyi algilamakla
birlikte gorme sisteminin bilgi isleme kapasitesi smirlidir. Gorsel segici dikkat,
odaklanilan bir nesne ya da bir mekandan daha fazla bilgi islenmesine olanak verir.
Gorsel secici dikkat birden fazla nesne oldugunda hangi nesneye dikkat edecegini
belirler. Gorsel-mekansal dikkat strecinde beynin sadece belli bir alani aracilik
etmemektedir. Gorsel- mekansal dikkatin bilinen en yaygin patalojisi gorsel-uzaysal

ihmal sendromudur (Karakas, S., irkeg, 2006).

1.3.5. Gorsel Algr

Gorme olay: gozden baslayip her iki hemisferden gegip oksipitale gelen yollar

ile gerceklesir. Bu siire¢ asagidaki asamalarla yaratalir:

Ik olarak, bu sistemlerin girisine, her birinin arkasindaki bir milyon kadar

norondan (bogum hticresi) sinyaller (isaretler) gelir.

- Oksipital lob, nesnenin ne oldugu, sekli, rengi gibi 6zelliklerini anlamamiz

icin sinyalleri (isaretler/bilgi) temporal loba yollar.

- Nesnenin parcalari, yeri ve ortamdaki diger nesnelere gére olan durumu

hakkindaki bilgiyi ¢cozimlemesi igin parietal loba yollar.

- Nesnenin parcalari, yeri ve ortamdaki diger nesnelere gére olan durumu

hakkindaki bilgiyi ¢cozimlemesi igin parietal loba yollar.
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- Temporal ve parietal loptaki bu ¢6ziimlemelerin birlesmesi igin prefrontal
loba iletilir ve burada butunlestirilerek, cisim ¢ozimlenir (Madi, 2010).

1.3.5.1. Derinlik Algisi

Retinaya yansiyan goruntilerin iki boyutlu, yani sadece yukseklik ve
geniglikten ibaret olmamasina ragmen, gozin ve beynin Uglincl bir boyut, yani

derinligi ekleme becerisini agiklar (Plotnik, 2009).

- Dogrusal Perspektif: Birbirine paralel ¢izgiler uzak bir noktada

birlestiginde meydana gelen bir monokuler derinlik ipucudur (Plotnik, 2009).

- Goreli Buyuklik: Iki nesnenin ayni buyiiklikte olmasmi bekledigimiz
halde ayni blyiklikte olmadiklari zaman meydana gelen bir monokuler
derinlik ipucudur. Bu durumda iki nesneden daha buyuk olani1 daha yakinda

gibi gorinar, daha kicuk olan1 ise daha uzakta gibi gortuntr (Plotnik, 2009).

- Araya Girme: Nesneler Ust lste bindigi zaman ortaya ¢ikan monokiiler

derinlik ipucudur. Ustte olan nesnelerin daha uzakta gorinir (Plotnik, 2009).

- lsik ve Golge: Aydinlatilan nesneler daha yakin gortnirken golgede kalan

nesnelerin daha uzak gortiinmesini saglar (Plotnik, 2009).

- Dokunsal Gradyan: Keskin, ayrintili, dokulu alanlarin daha yakinda, daha
az keskin ve daha az ayrintili dokulu alanlarin daha uzakta algilandig: bir

monokdler derinlik ipucudur (Plotnik, 2009).

- Atmosferik Perspektif: Toz, sis, bulutlar ve su buhar1 yiziinden meydana
gelen bir monokduler derinlik ipucudur. Daha net nesneleri daha yakinda

olarak algilariz, flu nesneleri ise daha uzakta algilariz (Plotnik, 2009).

- Hareket Paralaksi: Hareket eden nesnelerin hizina dayanan bir monokdler
derinlik ipucudur. Yiksek hizda hareket eden nesneleri, daha yavas ve sabit
gorunen nesnelere gore, kendimize daha yakin olarak algilariz (Plotnik,
2009).
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1.4. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

1.4.1. Dikkat

Farkinda olmak kavrami bireyin dikkat etmeye karar vermesi ile iliskilidir.
Herhangi bir anda duyu organlarimiza hiicum eden uyaricilardan yalnizca kiguk bir
kismmi seger, dikkat eder ve farkina varmiz. Aslinda dikkat etme ile farkina
varmamanin yakindan iligkili degil, ayn: anlama geldigini savunan 6énemli arastirmalar
bulunmaktadir. Ancak, yakin zamanda yapilan bazi calismalar bu iki fonksiyonun
birbirinden bagimsiz is gorebilecegini, nesne ya da olaylara farkinda olmadan dikkat
edebilecegimizi, ya da tam tersi dikkat etmeden farkina varabilecegimizi

gostermektedir (Karakas, 2008).

Dikkat girdilerin secilmis analizlerini yapma kapasitesi olarak agiklanabilir (Akt:
Anderson, 1994: Glass&Holyoak, 1986). Dikkatin baz: agilardan gruplara ayrilabilir.
Odaklanmis dikkat, bir géreve veya gevrenin belirli bir bolimine odaklanabilme ve
celdirici uyaranlar: red edebilme becerisidir  Dikkatteki devamlilik belirli bir sire
dikkati odaklanabilme kapasitesidir. Bolinmus dikkat farkli gorev veya gevrenin farkl
bolumlerine dikkatini pay edebilme kapasitesidir. (Akt: Anderson, 1994: Van
Zomeren& Brouwer, 1987). Dikkati bdlme becerisi, bilgi isleme kapasitesi ile yakindan
iligkilidir. Bilissel esneklik dikkati ¢evrenin bir bolimunden diger bir bolimine uygun

olarak kaydirma becerisidir (Anderson, 1994).

Secici dikkatin i¢ kaynakli-yukaridan asagiya etkilerle, dis kaynakli asagidan
yukariya etkilerden kaynaklandigi sdylenmektedir. Dis kaynakli etkiler, cevredeki
uyaricilara gore belirgin fark icerir ve bu etkiler s6z konusu oldugunda dikkat etmek

yerine bu uyaricilarin dikkatimizi ektigini soyleriz. Ote yandan i¢ kaynakl dikkatte bir
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uyarictya dikkat ederiz yani bilgi isleme streglerimizi ¢aba harcayarak o uyarici
Uzerinde odaklariz. Dikkat ettigimiz uyarict gorsel alanin smirlt bir bdlgesi olabilir;
dikkat, nesne-temelli ya da Ozellik temelli olup bir nesnenin rengini ya da seklini

icerebilir (Karakas, 2008).

Dikkat etme davranis: birden fazla gorevi iceren karmasik bir surectir. Posner
yeni bir nesneye yonelen bireyde secici dikkat mekanizmasmin dort ayri bileseni
oldugunu 6ne sirmektedir. Bunlar dikkatin bir 6nceki uyaricindan cekilmesi, yeni
odaga hareket etmesi, bu yeni durumda odaklanmas: ve dikkatin devam etmesi igin

gereken uyaniklik durumunun sirdartlmesidir.

Bazi arastirmacilara gore dikkat, beyinde 6n bolge dikkat sistemi ve arka bolge
dikkat sistemi olarak agiklanabilir. On dikkat sistemi yonetici, motor dikkat ile ilgilidir
(prefrontal lob nedeni ile). Arka dikkat sistemi biling Otesi olarak da adlandirilir ve
uyarictyr se¢me, odaklama ile 6zetlenebilen yogunlasma, yonelmis dikkat ile ilgilidir

(Karakas, 2008).

Sag hemisfer dikkate yonelme ve yogunlastirmada daha baskin gibi
gorunmektedir. Zira arastirmalarda sol hemisferin karsi yarisinin konumundan sag
hemisferin ise dikkat acisindan her iki gbvde yarisinin konumundan sorumlu oldugu

sonucu gikarilmistir (Karakas, 2008).

1.4.2. Dikkatin Hicresel Temelleri

GOz hareketleri, gorsel dikkat ile dogrudan iligkilidir. Genellikle gorsel
alanimizda dikkat etmek istedigimiz uyaricilara bakar ona odaklaniriz. Aslinda

odaklanmak, ayrintilariyla algiladigimiz alan, yaklasik bir kol uzaklikta bas
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parmagimizin ucu kadar bir alandir. Gormek istedigimiz nesneyi ya da nesnenin bir

Ozelligini bu kicuk alana denk getirerek dikkat ederiz.

Ancak maymunlarla yapilan tek hiicre kayitlari, beyinde gz hareketlerinden
daha hizli ve bagimsiz galisan bir dikkat mekanizmasmin oldugunu gostermektedir

(Karakas, 2008).

Insanlarla yapilan EEG cahsmalar: gorsel alanin belirli bir alanini yéneltilen
fokal dikkatin, parietal korteks ve ikincil gorsel alanlarda bulunan hiicrelerin uyariciya

tepkilerinde 6nemli degisikliklere yol agtigini gostermistir (Alici, 2007).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu gocukluk ¢aginda en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Cocukluk ¢aginda baslayan ve siklikla eriskinlige
kadar stiren DEHB, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durttsellik adinda t¢ problem ile

tanimlanir (Iyisoy, 2006).

1.4.3. Tarihcge

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 18. Yiizyilda ingiltere’de “Koti
Cocuklar”, 19.Yuzyil tibbi literattrinde “Cilgin Budalalar”, “Fevri Delilik”, “Yetersiz
Inhibisyon” olarak isimlendirildikleri goriilmektedir. 1854 Heinrich Hoffman’in
yaklasimi, 1902 yilinda Stil ve Tredgold tarafindan benimsenmistir. Bu arastirmacilar
gorulen tabloyu organik olarak gelisen “ahlaki kurallara uymakta gi¢liik ¢cekme” diye
adlandirmislardir (Kanay, 2006). 1877 yilinda irlanda’li hekimler asir1 hareketlilik
gOsteren bir grup cocuktan s6z etmislerdir (Soykan, 1991). DEHB ilk olarak, 1902
yilinda, George Stil adindaki bir ingiliz doktor tarafindan tanimlanmustir. 1917 yilinda

Amerika Birlesik Devletlerinde ortaya c¢ikan ensafalit salgmi DEHB’na ilgiyi
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arttrmigtir.  Cunkd bu salginda hastalanan kisilerde DEHB belirtilerine benzer
hareketler saptanmis; bunun (zerine, bu bozuklugun beyindeki bir hasardan
kaynaklandigi dastunilmis ve Minimal Beyin Lezyonu adi verilmistir. 1921-1931
yillari arasinda 45 g¢ocukta 3-4 yaslarinda baslayan hiperkinetik hastaliktan s6z edilmis
ve motor huzursuzluklar, amaca yonelmede yetersizlik, tahamulsuzlik gibi belirtilerle
gorulen rahatsizhigin ensefalitten farkli oldugu belirtilmistir (Soykan,1991). 1940°h
yillarda, bu cocuklarda beyin hasarint dlstndiren bir nedene rastlanmamis ve
hastaligin adi Minimal Beyin Disfonksiyonu; yani beynin c¢alismasinda kiguk bir
isleyis kusuru olarak degistirilmistir (Sancak, 2006).1962 yilinda ise Clement ve Peters
bu sorunlar1 gosteren bitin cocuklarda beyin hasarindan s6z edilemeyecegini ileri
strerek “Minimal Beyin Disfonksiyonu” terimini kullanmiglardir. 1965’de ICD-9 ve
1968’de DSM-II ile hastalig: bilimsel siniflandirma cabalar: baslamis, hastaligin adi
"Cocukluk Cagmin Hiperkinetik Sendromu” olarak degistirilmistir. Eger "Davranim
Bozuklugu™ ile birlikte ise "Hiperkinetik Davranim Bozuklugu" olarak kullanilmistir.
DSM-I11I’de (1980). alt gruplara ayrilarak, "Hiperaktivitenin Eslik Ettigi Dikkat
Eksikligi" ve "Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi" olarak adlandirilmistir
(Yice, 2006). 1970’ li yillara gelindiginde Rutter’in Wight adas: ¢alismasiyla gorilen
bu belirtiler ile organik zemin arasinda baglant: olmadig: vurgulanarak “Hiperaktivite”
terimi  kullanilmaya baslanmistir. 1980°de DSM III'te bu bozukluk Douglas’in
gOrusleri temelinde hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi bozuklugu ve
hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkat eksikligi bozuklugu adinda iki boyuta ayrilmstir.
1987 DSM-I11-R’da bu bozukluk “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu “ olarak
adlandirilmss, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu terimi kullanilmis ve ¢ ana

belirtisinden (dikkat eksikligi, hiperaktivite, durttsellik). s6z edilmistir. DSM-1V'de
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bozukluk, Yikict Davranim Bozukluklar1 bashg: altina alinmistir. 1994 yilinda DSM
IV’te hala kullandigimiz Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu terimi kullaniimig

ve (¢ alt gruptan soz edilmistir (Motavalli,, 2000).

1. DEHB/Karisik tip
2. DEHB/Dikkat Bozuklugunun 6nde oldugu tip

3. DEHB/Hiperaktivitenin 6nde oldugu tip (Sancak, 2006).

1.4.4. DEHB Tan Olgdtleri

1.4.4.1. DEHB DSM-1V’e Gére Tan Olgutleri

DEHB semptomlarinin degiskenligi nedeniyle DSM 1V’te 3 alt kategori vardir:

- Sorunlar1 birincil olarak zayif dikkate bagli olanlar,

- Gugltkleri birincil olarak hiperaktif durttsel (impulsif). davranislara bagl

olanlar,

- Her iki sorun kimesini gosteren cocuklar. Bu kategori DEHB olan

cocuklarin 6nemli bolumind kapsar.
Dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtusellik (impulsivite). belirtilerinden bir ya da

iki tanesi vardir.

1.4.4.1.1. Dikkatsizlik

Asagidaki dikkatsizlik semptomlarinda altis1 (ya da daha fazlasi). en az 6 ay

streyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede stirmustir:

Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya
da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar, (zerine aldigi gorevlerde ya da

oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir, dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman



37

dinlemiyormus gibi gorinar, yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya
da is yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagli degildir)., Gzerine aldigi gorevi ve etkinlikleri dizenlemekte
zorluk ceker, strekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya
da bunlarda yer almaya kars: isteksizdir, Uzerine aldigi gorev ya da etkinlikler igin
gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul ddevleri, kalemler, kitaplar ya
da arag gerecler)., dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir ve gunlik etkinliklerinde ¢ogu

zaman unutkandr.

1.4.4.1.2. Hiperaktivite

Asagidaki hiperaktivite-durtisellik (impulsivite). semptomlarindan altisi (ya da
daha fazlasi). en az 6 ay sureyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1

bir derecede stirmustr:

Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur,
smifta ya da oturmas: beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar, uygunsuz
olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel
huzursuzluk duygular1 ile smirl olabilir)., sakin bir bicimde bos zamanlar1 gegirme
etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir, hareket halindedir ya da bir

motor tarafindan surultyormus gibi davranir ve ¢ok konusur.

1.4.4.1.3. Durtusellik (Impulsivite)

Gogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabmi yapistirir, Sirasini
beklemede glcligl vardir, baskalarinin s6ziini keser ya da yaptiklarinin arasina girer

(6rnegin bagkalarinin konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).
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- Bozulmaya yol acmis olan bazi hiperakitif-impulsif semptomlar ya da
dikkatsizlik semptomlar1 7 yasindan dnce de vardir.

- 1ki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma
vardir (6rnegin evde iste ya da okulda).

- Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin

bozulma oldugunun ag¢ik kanitlari olmalidur.

- Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da
diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve
baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (O6rnegin Anksiyete
Bozuklugu, Dissosiatif Bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu) (DSM V).

1.4.4.2. DEHB’nin Alt Tipleri

DEHB’nin alt tipin ayrimi son alti aydir baskin olan belirtiler g6z 6nine
alinarak yapilmalidir.
1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Son alt1 i¢inde
boyunca ana belirtilerin G¢u de ayn1 zamanda vardir.

2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin 6nde Geldigi Tip:
En az alt1 aydir stiregen dikkatsizlik belirtileri vardir.

3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite- Durtiselligin
Onde Geldigi Tip: En az alt1 aydir hiperaktivite-durttsellik. belirtilerinin en
az altis1 stiregeliyordur (Kéroglu, 2001).

1.4.4.3. ICD 10’a Gore Tanm Olgutleri

DEHB’nun daha siddetli bir formu olan hiperkinetik bozuklugun (HKD).
tanisinda kullanilir. Semptomlar listesi en az 6 aydir var olmalidir. En az 6 dikkatsizlik
semptomu ve en az U¢ hiperaktivite semptomu ve en az bir durtlsellik semptomu

mutlaka bulunmahdir. Semptomlar 7 yasindan once baslamis olmalidir. Semptomlara
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ait bozukluklar iki veya daha fazla ortamda gortlmelidir (6rn. Okul ve ev belirgin bir

bozukluk olmalidir; sosyal, akademik ya da mesleki ortamda).

Tablo 1: DSM 1V ve ICD-10 DEHB Tan Kriterleri

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Gruplar:

Dikkatsizlik Hiperaktivite Dirtusellik
o Dikkatini vermez e Yerinde duramaz e Cogu zaman ¢ok konusur+
e Basladigi isi bitirmez o Sinifta sirasm terk eder e Yanitlari agzindan kagirir
¢ Organize olamaz e Asirt kogsma/tirmanma e Sirasmi bekleyemez
e Siirekli caba gerektiren egilimindedir e Baskalarinin séziinii keser

gorevlerden kaginir. e Sakin bir sekilde o Baskalarmin yaptiklarinin
« Bir seyi kaybeder, unutkandir oynamaz/galismaz arasina girer
« Dikkati kolayca dagilir e Strekli hareket halindedir

e Cogu zaman konusur*

* “Cogu zaman konusur’ hiperaktivite DSM-1V kriteri olmakla birlikte ICD-10 kriterleri degildir.
+ ‘Cogu zaman konusur’ dirtusellik icin ICD-10 kriteri olmakla birlikte DSM-1V kriteri degildir.

DSM-IV- Diagnostic and Statisticak Manual, 4™ Edition (American Psychiantric Association,
1994).

ICD-10- International Classification of Diseases, 10" Edition (World Health Organisation, 1993).

1.4.5. Sikhk ve Yayginhk

DEHB cocukluk ¢aginda en sik tan1 konulan davranigssal durumdur. DEHB’nin
olduk¢a sik gordldiginin  bilinmesine karsin; bugtne kadar yapilmig olan
arastirmalarda farkli yontem ve tani1 koyma olcutleri kullanildigindan, bu konuda kesin
bir gorus birligi bulunmamaktadir (Akt: Sancak 2006: Cohen ve ark., 1993). Tum
dinyada yaygin olarak kabul géren Amerikan Psikiyatri Birligi, DEHB’nin okul ¢agi
cocuklarmin  %3-5’inde goruldigini séylemektedir. DEHB’nin gorulme sikhigs,
yapilan arastirmalarin sonuglarina gére farkhiliklar gostermektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda cocuk psikiyatrisine basvuru siralamasinda DEHB 7. ya da 15. sirada yer
almstir (Senol ve diger.,2005). DEHB ile ilgili yapilan baska bir ¢calismada DEHB’nin

sikhigr %7.5-7.8 olarak verilmektedir ve bu cocuklarin yaklasik %4.3’0 DEHB
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nedeniyle ilag tedavisi almaktadir. Okul cagi cocuklarinda DEHB sikligi ise

arastirmalarda %5 olarak belirtilmektedir. (Lus, G, M., 2008).

Gunumizde DEHB’nin sikhig ile ilgili yapilan ¢alismalarda cinsiyet agisindan
bakildiginda erkeklerde kizlara oranla daha fazla oranda goruldigi saptanmaktadir. Bu
konu ile ilgili yapilan baska bir ¢ahsmada DEHB yayginligmin %5-10, erkek-kiz
oraninin 2-4/1 oldugu sdylenmektedir (Akt: Kanay, 2006: Hoffman & DuPaul, 2000;
Faraone et al.,2000; Toros,2003). Diger bir caligmada DEHB’nin klinik 6rneklemde
erkek/kiz orani 9/1 dolaylarindayken; epidemiyolojik calismalarda bu oran 1/4
dolaylarinda oldugu soylenmektedir. Klinik ve epidemiyolojik drneklemler arasindaki
farkliligin olasi nedeninin; kizlarda DEHB’nin daha ¢ok dikkat eksikligi ile giden
bigciminin, erkeklerde ise daha c¢ok hiperaktif-dirtiisel tipinin gorulmesi oldugu

belirtilmektedir (1yisoy, 2006).

DEHB tamli ¢ocuklarin biyuk ¢ogunlugu (%60-85). ergenlik doneminde de

DEHB kriterlerini karsilamaya devam ettigi soylenmektedir. (Lus, G, M., 2008).

1.4.6. DEHB’nin Nedenleri

DEHB’nun nedeni, hatali ebeveyn tutumlarinin yol agtig: bir disiplin sorunu,
fazla zeki olmanin yol agtigi bir durum, zeki olmamanin yol actigi bir durum,

stmariklik, haylazlik tembellik degildir (Semerci ve Turgay, 2007).

DEHB’in kesin nedenlerini saptamak hentiz pek c¢ok arastirmaya ragmen
mumkiin degildir. Bozuklugun belki tek bir nedeni yoktur. Bu bozuklugun ortaya
¢ikmasina neden olan ya da bozukluga yatkinlik gostermesine neden olacak etkenler

saptanabilir (Le Heuzey, 2005).
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1.4.7. DEHB ile Ilgili Beyin Alanlar

Dikkat sisteminin bir merkezi olmadigina inanilmakla birlikte, beynin

tamamiyla da ilgili olmadig: distinulmektedir (Giines, 2004).

Dikkat ve beyin U(zerinde yapilan arastirmalar sonucunda, dikkatle ilgili
karmasik bir sinir sistemi mekanizmasinin var oldugu ortaya konulmustur. Ornegin;
inferior temporal korteks gibi ylksek dizeyli duyusal korteks, bir duyusal 6zelligin
islenmesinde ve her hangi bir uyaranin 6zel ayrintilarina odaklasabilmeyi saglarken,
posterior pariyatel korteks ise zaman ve mekanda yonlendirmeyi saglayan dikkat verme
islemini saglar. Bu alanlarla birlikte prefrontal korteks ise dikkati dizenlemede,
yonlendirmede, dikkatin sdrddrtlmesinde, iligskisiz uyaranlarin ketlenmesinde ve

benzeri gibi yiksek zihinsel faaliyetlerin yonlendirilmesinde etkindir (Guines, 2004).

1.4.7.1. Mesulam Ve Posner'in Dikkat Modelleri

Beyinde bilginin segici olarak islenmesinde 0zgin dikkat islemleri rol
oynamaktadir. Dikkat islemleri de farkli beyin bolgelerinin aralarinda karsilikli yogun
baglantilar olusturdugu sinir aglari sistemi tarafindan ydratulmektedir. Bu ilkeden yola
cikan ve gorsel dikkat stireclerini sinir aglariyla aciklayan paralel bilgi isleme kuramina
uygun iki model ileri surulmastir (Posner ve Petersen, 1990, Posner ve Raichle, 1997,
Mesulam, 1990). Her iki modelde de uzaysal dikkat slreclerinde sag pariyetal ve
singulat korteksin 6nemli roli vardir. Posner'in modeli sinir aglart igindeki farkl:
bilesenlerin gerceklestirdigi islevleri 6n plana ¢ikarirken, Mesulam 'in modeli sinir

aglarinin buttintine yapisal bir 6zgullik yiklemektedir (Kilig, 2005,).
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1.4.7.2. Mesulam"in Dikkat Modeli

Mesulam'in modeline gore farkli kortikal bdlgelerin birbirini etkiledigi bir
dikkat ag1 vardir. Bu birbirinden farkli ama ayni zamanda baglantili olan bu bdlgeler
genel olarak retikuler aktivasyon sistemi icerisinde yer alirlar. Bu bolgeler spesifik

olarak posterior parietal korteks, singulat korteks ve frontal kortekstir (Glines, 2004)

Bu kurama gore zamanda, mekanda dikkat yonlendirmek bu bolgelerde temsil
edilir. Parietal korteksin bu sistemdeki gorevi dis dinyaya ait temsili haritalar
olusturmaktir. Singulat korteks ise motivasyonel durumun uzaysal dagilimini
diizenlemektir. Frontal kortekse baktigimiz zaman ise, bu korteksin incelemek, gorsel
olarak tarama yapmak, ulagsmak ve odaklanmak icin gerekli olan motor programlari
koordine etmekle gorevli oldugunu goririz. Retikuler bilesen ise gerekli olan

uyanikligi saglayan sistemdir (Gunes, 2004).

1.4.7.3. Posner'in Dikkat Modeli

Posner'in ileri strdigd kuramin temeli ise, 6n ve arka olmak Uzere iki dikkat

sisteminin varligina dayanur:

Parietal bolgede ve parietal bolgenin i¢ tarafindaki arka dikkat sistemi
yonelimden sorumludur (Kilig, 2005). On dikkat sistemi ise bu sistemin de frontalin i¢
tarafindaki on singulat girus ile orta hat frontal lob alanlarindan meydana geldigini
gorliyoruz. Amaca yonelik davranma ve uyaranin belirlenmesi gibi rollerle dikkat

islemi Gzerinde etkindir (Kurt, 2008).

1.4.7.3.1. Inferior Temporal Korteks
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Inferior temporal korteks renk gibi gérsel bilgilerin islenmesinde 6zgiinlesmistir.
Bu merkezde gergeklestirilen gorsel uyaranin islenmesi i¢ ve dis nedenlere baglh olarak
artirilabilir ya da azaltilabilir. Bu merkezde bulunan néronlar herhangi bir objeden
gelen uyarana kars1 uyarilmaya hazir olduklar: gibi ayni uyarana kars: ilginin kaybina
da hazirdirlar. Yani surekli olarak devam eden bir uyarana karsi, burada bulunan

néronlar bir siire sonra daha az tepkide bulunmaya baslarlar (Kurt, 2008).

1.4.7.3.2. Posterior Parietal Korteks

Posterior Parietal Korteks 0zellikle dikkati vermede 6énemli rol oynar. Hareket
ve mekan, nicelik ve mekan haritalarmin yapilandirilmasmin analizi ve dikkatin zaman

ve mekanda yonlendirilmesi gibi islemler bu kortekste gerceklestirilir.

Hem Posterior pariyetal korteks hem inferior temporal korteksin dikkat tizerinde
onemli etkileri vardir. Ancak dikkatle ilgili en yiksek bilissel faaliyetler prefrontal

kortekste gerceklesir (Kurt, 2008).

1.4.7.3.3. Prefrontal Korteks

Prefrontal korteks uyaranin kesfedilmesi (odaklanma)., saptanan uyaranin
islenmesi, ilgili uyarana dikkat devam ederken diger uyaranlarin filitre edilmesi, uygun
oldugunda dikkatin kaydirilmasi, istemsiz kaymalarin engellenmesi (distraktibilite) ve

giren bilgiye bir yanit olusturulmasi gibi islevlerden sorumludur (Kurt, 2008).
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1.4.7.4. Mel Levine Dikkat Modeli

Mel Levine’e gore dikkat, zihinsel enerji akisin1 kontrol eder. Bu kontrol
sirasinda uyaniklik kontroll, zihinsel caba kontroll, uyku uyarilma kontroli ve

tutarlilik kontrolu olmak Gzere dort nérogelisimsel islevden yararlanir (Levine, 2002).

Zihinsel enerji kontrol edilemediginde uyanik kalma nérogelisimsel islev bozuklugu
ortaya ¢ikabilir. Dikkatini surdtrebilme gucliigl, dinleme kusurlari (ders vb.) gibi problemler
bireyi glinlik yasamda sektelere ugratir. Uyanik kalma, dikkatini kontrol edebilme icin kendini

zorladiklarinda kaginilmaz bir zihinsel yorgunluk ortaya ¢ikar (Levine, 2002).

Zihinsel ¢aba kontrolii bireyin zihinsel isini yapmasi icin hazzi geciktirme, dayaniklilik
gosterme, keyif almiyor olsa bile dikkatini siirdirebilme cabast ile iligkilidir. Bu kontrole en
glzel verilebilecek 6rnek ¢ocuklarin 6devleri olabilir. Cocugun 6zellikle basarili olmadigi ve

keyif almadig: dersleri bitirmesi icin zihinsel caba kontroliine ihtiyaci vardir (Levine, 2002).

Uyku uyarilma kontrolii zihinsel enerji kontrolunin 6nemli bir pargasidir. Bu
dizenlemeye gore geceleri uykusu gelmeyen, enerjik kalabilen cocuklar yataga gegtikleri
zaman zorlanmadan derin uykuya gecebilirler ve bdylece okul igin gerekli olan zihinsel
enerjilerini toplamis olurlar. Bunun nedeni beyin sapinda yatar. Beyin sapinda uyku ile ilgili
bolim calistigi zaman cocugun duyulart koreltir ve dig uyaranlara, kaygilara, heyecanlara
kendini kapatir. Uyku ve uyarilma guclugl ertesi giin zihinsel yorgunluga dolayis: ile de dikkat

problemlerine neden olur (Levine, 2002).

Tutarlilik kontrolii dikkatin surekliligi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle
dikkat yetersizligi yasayan ¢cogu ¢ocuk performanslarinda tutarsizliklar gosterebilirler.

Bu goruse gore bir sinavda ¢ok basarili olan ancak benzer baska bir sinavda dusik
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performans gosteren cocugun basarisiin altinda yatan motivasyonel durumunun

disinda dikkat yetersizligi de yatabilir (Levine, 2002).

Girdi kontrolli dikkatin odaklandigi uyarandan en fazla fayday: alabilmek igin
aktif olan zihinsel duruma ulasmay: baslatama ile iliskilidir. Zihni dustinmek, yeni
ulasilan ve hatirlanan bilgileri, deneyimleri hazirlamak girdi kontroliinin gorevidir.
Girdi kontrolli se¢cim kontrolu, derinlik ve ayrint1 kontrol, zihinsel faaliyet kontrol,
uzam kontrolu ve doyum kontrolii nérogelisimsel islevlerinden olusur. Cikt1 kontrol
ise davranislari, distnceleri durdurabilme ile iliskilidir. Cikt1 kontroli Urunlerin ve
hareketlerin niteligini arttirir ve segenek kontrolil, 6n izleme kontrolu, kalite kontrold,

pekistirme kontrolu ve hiz kontroli nérogelisimsel islevlerinden olusur (Levine, 2002).

1.4.8. DEHB Etmenleri

1.4.8.1. Genetik Etmenler

DEHB genetik 0zelligi olan ailesel bir bozukluktur. Bu genetik gecisin nasil
gerceklestigi hentiz belirlenememistir. Yapilan aile calismalarinda, DEHB ve davranim
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, major depresyon ve alkol-madde kullanim
bozukluklar1 gibi, DEHB ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin ailesel gecis gdosterdigi

ortaya konmustur (Iyisoy, 2006).

DEHB olan cocuklarin ailelerinde psikopatoloji oranmnin yiiksek oldugunu
aragtirmalarda desteklenmektedir (Akt: Kanay, 2006: Barkley, 1998a; Tannock, 1998;
Nelson & Israel, 2003: s. 247’deki alint1). DEHB olan ¢ocukta davranim bozuklugu da
mevcutsa yetiskin akrabalarinda alkolizm, antisosyal kisilik bozuklugu ve histeri riski

normal populasyona gore yiksektir (Wender &Gafinkel ; 1989). DEHB olan babalarin
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cocuklarinin 3/1’nin DEHB olabilecegi arastirmalarda belirtilmistir.  (Biederman
etal.,1992; Pauls,1991; Mash & Wolfe, 2002:s.116°daki alint1). Bu g¢ocuklarin birinci
dereceden akrabalarinda da bozuklugun sik oldugu bulunmustur. Yapilan ikiz
caligmalarinda DEHB’in kalitsal olarak gorilme olasilig:r ortalamasi .80 yada daha
fazla olarak bulunmustur ( Levy, Hay, McStephen, Wood &Waldman, 1997; Sherman,
lacono & McGue, 1997; Tannock, 1998; Mash & Wolfe, 2002:5.116°daki alint1 ).
DEHB belirtileri ve tanis1 gostermektedir ki es hastalanma gorilme orani tek yumurta
ikizlerinde yaklasik %65°tir, diger kardeslerde ise yaklasik iki kat fazladir
(Gilger,Pennington &DeFries, 1992;0’Connor, Foch, Sherry & Plomin, 1980; Mash &

Wolfe, 2002:s.116°daki alinti).

Genetik etmenleri arastirmak igin yapilan aile, ikiz, evlat edinme ¢alismalarinda
ikizler arasinda oldukca yuksek iliski bulunmustur. Evlat edinilmis ikizlerle yapilmis
caligmalarda, biyolojik ailede DEHB Oykisunin evlat edinen aileden daha yiksek

oldugu bildirilmistir.

Bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda dopamin sistemi ve genotip arasinda iliski
oldugunu destekleyen pekcok calisma bulunmaktadir. Ayrica serotonin ve dopamin
sistemleri arasindaki etkilesimin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol aldigm ileri stiren

gorisler de vardir (Yce, 2006).

1.4.8.2. Dogum Oncesi-Dogum Sirasi Etmenler

Gecmiste yapilan arastirmalar, dogum 0Oncesi ve dogum sirasi donemlerde
cesitli nikotin, alkol, kursun ve hormonlar gibi toksik maddelere maruz kalmanin,
perinatal komplikasyonlarin, yasamin ilk yillarinda yasanan travmanin ve yuksek atese

bagl olarak gelisebilecek hafif SSS hasarlarmin DEHB’nin hazirlayicisi olabilecegini
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soylemistir (lyisoy, 2006). Yakin zamanda yapilan pek cok arastirmada da gebelik
doneminde annenin alkol ve sigara tiketiminin ¢ocukta DEHB olusumuyla ilgili

oldugu bildirilmistir (Ylce, 2006).

Werner ve arkadaslarmin 10 yil suresince yaptig: bir calismada DEHB Uzerinde
uygun olmayan g¢evre kosullarmin, ciddi dogum 6ncesi baskilara gore 10 kat daha fazla
etkili oldugu sonucuna varmiglardir. DEHB Uzerinde kosullarinin Gebelik donemindeki
sigara kullaniminin gocugun hareketliligi ve durtuselligi ile baglantili oldugu belirten

arastirmalar mevcuttur. (Soykan, A, A.).

1.4.8.3. Beyinde Yapisal Degisiklikler

DEHB'nin beyindeki bir zedelenme sonucu gelistigi soylenmektedir. Ileri beyin
goruntuleme tekniginin sonuclar: tutarsizdir. Arastirmalarda korpus kallosumun iki 6n
bolgesi nin DEHB'li ¢ocuklarda kontrol grubundan belirgin olarak kiiguk bulunmustur.
Bu bulgular frontal lob gelisim ve islevinde bozukluk oldugu gOrusini
desteklemektedir (Disabil, 2010). Korpus kallosumun kuyruk bdlgesinin normalden
kiglk olmasmin dikkat sorunlarmi agiklayabilecegi ileri surulmektedir. Ana
belirtilerden olan dirtuselligin prefrontal korteksin dorsolateral kismimin dist ile iligkili

olabilecegi bildirilmektedir (Ylce, 2006).

Bugune kadar yapilan beyin goruntuleme caligmalarinin sonuglarindan birisi,
DEHB olan kisilerin frontal bdlge glukoz kullaniminda dasuklik oldugunun
belirlenmesidir. Buna ek olarak SPECT ¢alismalar: frontal bdlgede kanlanma azligmin
oldugunu gostermistir (Akt: Kanay, 2006: Sieg at.,1995;Amen & Carmichael, 1997,

Ercan ve Turgay, 1999: s. 141°deki alinti).
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Baska bir caligmada norogoruntiileme, noropsikolojik, genetik ve nérokimyasal
caligmalardan elde edilen ortak veriler dorsolateral prefrontal korteks, ventrolateral
prefrontal korteks, anterior singulat korteks yapilardaki bozuklugun DEHB’nin

patofizyolojisine katkida bulundugu isaret edilmistir (iyisoy, 2006).

1.4.8.4. Psikososyal Etmenler

Psikososyal etmenler, bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda temel etkisi olmasindan
¢cok DEHB’nin ortaya ¢ikisinda hazirlayici ve hizlandirict bir etkisi oldugunu savunur.
Ancak olumsuz aile tutumlarinin daha agir DEHB bulgularina yol agtigini belirten

caligmalar bulunmaktadir (Ytce, 2006).

Tizard ve Rees’in duygusal yoksunluk (zerine yaptiklari bir c¢aligmada
yetistirme yurdunda kalan c¢ocuklarin psikolojik sorunlarini izlemislerdir. Asiri
hareketlilik ve dikkat eksikligi probleminin yurttan ayrilip aile yakinlarina giden
cocuklarda ortadan kalktig1 halde yurtta kalmaya devam eden ¢ocuklarda ise uzun sire

strdigi sonucuna varmslardir.

DEHB’nin kalicilig: ile ilgili yapilan bir caligmada distk sosyo-ekonomik
dizeyde olma, yikici, huzursuz aile diizeni ve zitlasmis anne-baba iligkilerine sahip

olmanin DEHB’nin kalicilig1 ile baglantili oldugu sonucuna varmistir (Soykan, 1991).

1.4.9. DEHB’ye Eslik Eden Bozukluklar

DEHB ile birlikte bircok bozukluk birlikte gorilebilmektedir. Karsit olma
karsit gelme bozuklugu, Davranim Bozuklugu (DB)., Duygudurum Bozukluklari,
Anksiyete, Ogrenme Bozukluklari, mental reterdasyon, Tik Bozukluklari, Tourette

Bozuklugu, Major Depresyon, Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu, epilepsi, siddetli
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kafa travmalart DEHB belirtileri ile birlikte gorilen ve/veya DEHB ile sik sik

karstirilan bozukluklar igerisindedir (YUce, 2006).

Biederman ve arkadaslar1 (1998)., 6-17 yas smirlar1 arasinda yaptiklari DEHB’li
cocuklarda bozukluga eslik eden, Karsi olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB).
cocuklarda %46, ergenlerde %33, Davranim Bozuklugu (DB) Cocuklarda %25,

ergenlerde %42 gibi yiksek oranlarda bulundugunu saptamislardir.

Ulkemizde DEHB’de yas ve cinsiyetin eslik eden bozukluklar uzerindeki
etkisini inceleyen bir arastrmada Olgularin %29'unda eslik eden bir bozukluk
belirlenmezken, %35'inde eslik eden bir bozukluk, %25.5'inde iki bozukluk, %8'inde
Uc¢ bozukluk tespit edilmistir. Erkeklerde en sik eslik eden bozukluk karsi olma karsi
gelme Dbozuklugudur (%62.3). Bunu davranim bozuklugu (%30.2)., iletisim
bozukluklar1 (%11.3)., duygudurum bozukluklar:1 (%7.5). ve anksiyete bozukluklari
(%6.6). izlemektedir. Kizlarda karsi olma kars: gelme bozuklugu (%54.8)., davranim
bozuklugu (%22.6)., duygudurum bozukluklar1 (%12.9)., iletisim bozukluklar1 (%9.7).,
ve anksiyete bozukluklari (%6.5). en sk eslik eden ilk bes bozukluk olarak

belirlenmistir ( Akt: Kanay, 2006: Erman, Turgay, Oncii ve Urdarivic, 1999).

1.5. DEHB VE GORSEL MEKANSAL ISLEVLER

DEHB’de sag hemisfer islev bozuklugunu kismen reddeden ¢alismalar olsa da
gorsel-mekansal islevlerin Cizgi Yonunu Belirleme Testi, Kuplerle Desen, Rey
Osterrieth karmasik sekil testi gibi testlerle saptanan bozukluklarini isaret eden
dolayisiyla DEHB’de belirgin sag hemisfer bozuklugu oldugunu savunan galismalar da

bulunmaktadir (Kora, 1998).



50

Bunun diginda secici algisal bozuklugun sag hemisfer bozuklugu ile
aciklanabildigi, bu nedenle sag hemisfer bozuklugunun durumsal DEHB’yi karar
verme yeteneginde bozulmanin sol hemisferlerle ilgili oldugu ve dolaysiyla yaygin

DEHByi a¢iklayabilecegi de soylenmektedir (Kora, 1998).

Asirt hareketli ve dikkat siresi kisa olan bir kisinin kendisine gelen gorsel-
mekansal bilgiyi degerlendirip buna motor veya disunsel cevap vermesinin gug¢ oldugu
sOylenmektedir. GOrme alani igine giren birka¢ uyarandan i¢inden gozler secim yapar.
Buradaki amag¢ nesne ile ilgili daha fazla bilgi almaktir. Cabuk uyarilabilen durttsel
kisilerde secici dikkat yeterli olamayacagindan ve g0z hareketleri ile diger nesnelere

de bakip ayrintili bilgi almakta gucluk cekecekleri sdylenmektedir (Madi, 2006).

Bir baska caligmada gorsel-mekansal algilama goérevlerinde aceleci tepkilerin
ketlenememesinin yani atakligin gorsel-mekansal etkinlik Uzerinde olumsuz etkisi

bulundugu soylenmektedir (Karakas, irkeg, Yiksel, 2003).

Yapilan c¢alismalarin blyldk bir bolimi DEHB tanisi alan cocuklarin
algiladiklarint 6rgitleme ve organize etmede gucluk cektikleri icin gorsel, isitsel ve
dokunsal algilamalarinda giicliiklerle rastladiklarmi vurgulamaktadir (Erdogan, Oktem,,

2001).

Bir arastrmaya gore DEHB tanisi almis cocuklarin gorsel-algt motor
koordinasyon yetenegi degerlendirildiginde aldiklar1 sonuglar ile gorsel algmin

tamamen ortadan kalktigi ve yerine dokunsal alginin gegtigi vurgulanmistir. (k)

Lokalize beyin lezyonu olan ¢ocuklarla yapilan calismalarda goérsel mekansal
algilama ile iligkili degerlendirmeler kullanildiginda yalnizca sag hemisfer lezyonu

tasiyan ¢ocuklarin mekansal algilarinin bozuldugu soylenmektedir. Dikkat eksikligi ve
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hiperaktivite bozuklugunun noéropsikolojik degerlendirmesi ile ilgili yapilan bir
arastirmada gorsel-mekansal yeteneklerin sinandigi testlerde DEHB grubunun

kontrollere oranla daha distik puan aldiklar: bulunmustur (Kora, 1998).

Genel sag hemisferin dikkat, gorsel-mekansal bilginin islenmesi ve duyusal
bilginin yorumlanmas: seklindeki genel bilgilerle, Denckla’nin (1978). sag serebral
islev bozuklugu olan c¢ocuklarda sosyal uyumsuzluk bildirmesi, Weintraub ve
Mesahulam’in (1983). sag hemisfer bozuklugu olan ergen ve eriskinlerde insanlar arasi
iliskilerde zorluklar bildirmesi ve Horton’un dominant olmayan parietal lob islev
bozuklugu ile kisilik bozukluklar: arainda olas: bir iliskiden s6z etmesi ¢ocuklarda sag
hemisfer islev bozukluklarini degisik bir bakis saglamaktadir. Ayrica Brumback ve
Staton’un (1982). sag hemisfer islev bozuklugu, dikkat eksikligi bozuklugu ve
depresyon arasinda bir iliskiden s6z etmis olmas: lateralize beyin islevleri ile dikkat
matriksi hakkinda bilgi vermektedir. Sag hemisfer lezyonlarmin erigkinlerde ihmal
tablolarina neden oldugu gozlemlerinden yola ¢ikarak DEHB ve sag hemisfer iligkisini
harf karalama ile yorumlayan bir ¢calisma da DEHB’li ¢ocuklarin sag hemisfer lezyonlu
eriskinlere benzer sonuglar bildirmistir. Ozellikle sag hemisfer islev bozuklugu
goOsteren cocuklarin sosyal etkilesimlerinde sorun yasadigmi bildiren calismalar da

bulunmaktadir.
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1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada, “dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 7-15 yas
cocuklarinda gorsel-mekansal islevlerin degerlendirilmesi” genel amaci gergevesinde
asagidaki sorularin cevaplar: incelenmistir:

1. 7-15 yas cocuklarmin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile

ilgili amagclar:

- 7-15 yas ¢ocuklarmin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ilgili

genel durumlar nedir?

- 7-15 yas cocuklarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile yas

dizeyleri arasinda iligki var midir?

- 7-15 yas cocuklarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluk dizeyi

cinsiyete gore farklilasmakta midir?
2. 7-15 yas cocuklarmin gorsel-mekansal islevleri ile ilgili amaglar:

- 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal islevleri ile ilgili genel durumlar1
nedir?
- 7-15 yas cocuklarinin gorsel-mekansal islev duzeyleri ile yas dizeyleri

arasinda iliski var midir?

- 7-15 yas cocuklarmin gorsel-mekansal islev dizeyleri cinsiyete gore

farklilasmakta midir?

3. 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal islevleri DEHB olup olmamaya

gore farkhlasmakta midir?

- 7-15 yas cocuklarimin dikkat eksikligi ve hiperaktivite duzeyleri ile

gorsel-mekansal islev duzeyleri arasinda iliski var midir?

- 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal islev dizeyleri dikkat eksikligi ve

hiperaktivite olup olmamasina gore farklilasmakta midir?
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1.7. ARASTIRMANIN ONEMI

Ulkemizde DEHB ve yonetici islevler ile ilgili arastirmalar olmasina ragmen
sadece DEHB ve sag hemisfer islevleri arasindaki iliskinin incelenmesi konusunda bir

calisma yapilmamistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt tiplerinde Dikkat, Yonetici
Islevler ve Ust-Bilis Performansmin Olusturdugu iliskiler Oruntiistiniin incelenmesi
adlt bir arastirmada DEHB’de goérulen bilissel bozulmalarin fronto-pariyetal bolgeler ve
onlarin subkortikal projeksiyonlarini kapsayan yaygin ve karmasik bir ndroanotomik

agin islevlerindeki bozukluga bagli olabilecegi s6ylenmistir (Soysal, 2007).

DEHB’li ¢ocuklar ile yapilan 12 calismanin 7’°sinde toplam beyin hacmi
Ozellikle sag tarafta belirgin olmak tzere % 3-5 daha kiicuk olarak bulunmustur (Akt:

Erdogan, Bakar, E., 2007: Mostofsky, Cooper, Kates, Denckla ve Kaufmann, 2002).

Literaturde arastirmalar DEHB’nin prefrontal korteks islevleri ile iliskili
oldugunu dogrulamaktadir (Semerci, B., Turgay, A., 2008). Ancak DEHB
bozuklugunda dikkatin gorsel-mekansal islevler (zerindeki etkisi ve farkliliklar

vurgulanmamustir.

Literatuirde DEHB ile ilgili arastrmalarda parietal loblarda gorilen
aktivasyondan ve sag hemisferdeki hacim degisikligi ile ilgili bulgulardan yola ¢ikarak
DEHB ile gorsel-mekansal islevler arasindaki iliskinin dneminin vurgulanmasi ve
DEHB olan c¢ocuklarda gorsel-mekansal becerilerinin gelisimsel dénemlere gore

farklilasma diizeyini incelemek bu arastirmanin 6nemini olusturmaktadir.
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2. YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirma evrenini DEHB tanis1 almis ¢ocuklar olusturmaktadir. Arastirma
orneklemini Istanbul ili Capa T1p Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Bolumii
ve 0zel muayenehanelere bagvuran DEHB tanist almig 7-15 yas arasinda ilag tedavisine
baslamamis 35 cocuk olusturmaktadir. Arastirma Temmuz 2010-Ekim 2010 tarihleri

arasinda ydratalmustar.

Kontrol grubu olarak randomize secilen istanbul ili Capa Tip Fakiiltesi
Noropsikoloji bolumune basvuran 7-15 yas arasinda olan herhangi bir ruhsal ve biligsel

sikayeti olmayan 39 ¢ocuk olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemi ve kontrol grubu vyas, cinsiyet, egitim dizeyi gibi

sosyodemografik degiskenleri g6z 6niine alinarak belirlenmistir.

Tablo 2: Orneklemin Yasa Gore Dagilimi

F %
9 yas Oncesi 31 419
9 yas sonrast 41 55,4
Cevapsiz 2 2,7
Total 74 100,0

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan deneklerin %55,4’0nln 9 yas

oncesi, %41,9’unun ise 9 yas ve sonrasi oldugu gortilmektedir.



Tablo 3: Orneklemin Cinsiyete Gore Dagilimi

F %
Erkek 45 60,8
Kiz 29 39,2
Total 74 100,0

55

Tablo 3’e gore, deneklerin cinsiyet dagilimlari, %60,8’i erkek, %39,2’si ise kiz

olarak belirlenmistir.

Tablo 4: Orneklemin Simfa Gore Dagilim

Smmflar f %
1. sinaf 8 10,8
2. siuf 12 16,2
3 smif 12 16,2
4 simf 12 16,2
5 smif 7 9,5
6 smif 6 8,1
7 smf 6 8,1
8 smnif 2 2,7
9 sinif 1 1,4
11 simf 1 1,4
Cevapsiz 7 9,5
Toplam 74 100,0

Tablo 4’te siniflara gore dagilim gorulmektedir. Buna gore, deneklerin en ¢ok 2

(%16,2), 3 (%16,2) ve 4. smif (%16,2) 6grencisidir.
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Survey modelleri, ge¢cmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir. Bu amagla bu arastirma 7-15 yas
cocuklarinda DEHB ile gorsel mekansal islevler arasindaki iliskinin betimlenmesini
amagclayan survey tipi ¢alismalardan biri olan iliskisel betimleme tipi bir arastirma

modeli ile gerceklestirilmistir.

Arastirmaya katilan her cocuk igin aragtirmac: tarafindan olusturulan cesitli
sosyodemografik bilgileri iceren kisisel bilgi formu doldurulmustur. Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuklarda gorsel-mekansal beceriler icin dort farkl
degerlendirme aracilarindan yararlanilmistir. Gorsel mekansal algilama becerisi igin
Benton Yiz Tanima ve Benton Cizgi Yonunu Belirleme testleri kullanilmis, gorsel-
mekansal yapilandirma becerisini degerlendirmek icin de Rey Osterrieth Kopyalama,

Wisc-r Kuplerle Desen alt testi kullanilmastir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci  tarafindan  gelistirilen bu formda cocugun demografik

Ozelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim diizeyi sorulmustur.

2.2.2. Benton YUz Tamma Testi

Bu testte yliz tamima becerisinin nasil oldugu degerlendirilir. Kullanilan kisa

formun ilk alt1 maddesinde 6rnek resimdeki kisinin birebir aynisinin bir diger sayfada
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bulunan alt1 resmin iginden segilmesi istenir. Alt1 maddelik bu ilk bélimden sonra bu
sefer drnek resimdeki kisinin farkli 11k, ton ve profillerden ¢ekilmis 3 pozunun bulmasi
istenir. Bu test ventral yol (oksipitotemporal yolak- ne yolu ). ile iligkilidir ve sag
posterior asosiasyon korteksi bozukluklarina daha duyarhdir. Test sirasinda gorsel

mekansal algilama becerisi sinanmustir.

2.2.3. Benton Cizgi YOnunU Belirleme Testi

Bu testte bir yarim daire tizerinde esit agilarla siralanmis ve numaralanmis olan
11 c¢izginin acisal iliskilerinin karsilastirilmas: amaclanir. Test 30 maddeden
olusmaktadir. Asil teste baslamadan 6nce 5 tane alistirma itemi verilir. Her maddede 11
¢izginin parcalarimi olusturan c¢izgilerden sadece iki tanesi ¢izilmistir ve yine her
maddenin bir yanindaki sayfada 11 esit acilarla siralanmis esit ¢izgiden olusan ¢izim
yer almaktadir. Testte 11 cizgiden olusan gizime bakarak sorulan iki ¢izginin hangi
numarali c¢izgilere denk geldigi sorulur. Alistirma itemlerinden sonra asil test
maddelerine gecilir. Bu maddelerde bu sefer 11 ¢izgiden 2 tanesinin parcalari verilir ve
bu cizgilerin ka¢ numarali ¢izgilerin parcalart oldugu sorulur. Bu test dorsal yol
(oksipitoparietal yolak-nerede yolu). ile iligkilidir. Bu test sag hemisferlerin arkasindaki
bozukluklara duyarhdir ve gorsel-mekansal karmasik algisal bozukluklar: saptamak

amaci ile uygulanmaktadir.

2.2.4. Rey Osterrieth Karmasik Sekil Kopya Testi

Rey ve Osterrieth tarafindan gelistirilen, mekani algilama ve gorsel yetenekler
ile motor beceriler arasindaki koordinasyonu olcen bir testtir. “Damla” olarak

isimlendirilmis olan bu sekil H. Lambelin tarafindan orijinal seklin adapte edilmis ve
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basitlestirilmis halidir. Hatanin 6niine kopya edilmesi gereken sekil ve bos dosya kagidi
ile kalem verilerek 6nce sekli bakarak kopya etmesi istenir ve kopyalama suresi
kaydedilir. Cocuk sekli kopyaladiktan 3 dakika sonra akilda kalan sekli bakmadan
tekrar ¢izmesi istenir. BOylece anlik gorsel bellek sinanmig olur. Calismadan 20 dakika
sonra uzun sureli gorsel bellegi degerlendirmek amac ile cocuktan sekli tekrar akildan
¢izmesi istenir. Puanlama dogru ¢izilmis, dogru yerlestirilmis bilesenlerine gore yapilir.
Gorsel-mekansal yapilandirma becerisini  degerlendirmek (izere bu arastirma

kapsaminda sadece Rey Osterrieth kopyalama alt testi uygulanmistur.

2.2.5. Wisc-r Kiplerle Desen Alt Testi

Calismada Wechsler tarafindan 1949’da gelistirilen Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi Gelistirilmis Formunun Gozden gecirilmis sekli olan WISC-R’1n bir alt

testti kullanilmistur.

WISC-R gittikge zorlasan sorular araciligi ile sozel ve performans dizeyini
Olcmek Uzere olusturulan iki bolimden olusmaktadir. Sozel bolim; genel bilgi,
yargilama, sayi dizisi, aritmetik, benzerlikler ve sozclik dagarcigr olmak Uzere 6 alt
testten olugmaktadir. Performans boliminde ise resim tamamlama, resim diizenleme,
kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre ve labirentler olmak (zere 6 alt test

bulunmaktadir.

Gorsel-mekansal yapilandirma becerisi i¢cin Wisc-r’in performans bolimiinden
kiplerle desen arastirma kapsamina alinmustir. Bu alt test ikiser yizleri beyaz, kirmizi
ve kirmizi-beyaz boyanmis kiplerden ve desen resimlerinden olusur. Testte toplam 11
madde vardir. Denekten kuplerle, onlerine konan desenin aynisini, 0 madde igin

gereken slrede yapmas: istenir. Alt testin performans hizini, gorsel algi-motor
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koordinasyon yetenegini, s6zel olmayan muhakeme becerisini, analitik distinme
yetenegini, U¢ boyutlu dustinebilme ve algisal orgutleme kapasitesini 6lgtiigti de kabul

edilmektedir (Sancak, 2006).

2.3. ISLEM

Arastirmada oncelikli olarak literatiir taramas: yapilmis ve arastirma problemi
tespit edilmistir. Deney ve kontrol gruplari belirlenmis ve testler uygulanmalar:
yapilmistir. Uygulamalar cocugun dikkatinin dagilmayacagi sessiz ortamlarda
yapilmistir. Cahsmanin sonucunda toplanan veriler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). for Windows 13.0 (Nie ve ark., 1975). programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler literatir temelinde

yorumlanmis, tartisma ve 6neriler bo1imi hazirlanmastir.
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3.1. 7-15 Yas Cocuklarmin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu ile
Ilgili Bulgular

3.1.1. 7-15 Yas Cocuklarmn Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu
Ile ilgili Genel Durumlar: Nedir?

Tablo 5: Orneklemin DEHB Olup Olmamaya Gore Frekans ve Yuizde Dagihmi

F %
DEHB Var 35 47,3
DEHB Yok 39 52,7
Toplam 74 100,0

Tablo 5’e gore, arastirmaya katilan deneklerin %47,3’l dikkat eksikligi ve

hiperaktivite tanist alirken, %52,7’si tan1 almamastir.

3.1.2. 7-15 Yas Cocuklarmin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu

Ile Yas Duizeyleri Arasinda iliski Var Midir?

Tablo 6: 7-15 Yas Cocuklarimn DEHB Olup Olmama Durumlar ile Yaslar Arasindaki

Tliski Ile Tlgili Ki-Kare Analizi Sonuglar

Yas DEHB Var DEHB Yok Toplam
F % f % f %
9 yas Oncesi 10 32,3 21 67,7 31 100,0
9 yas sonrasi 25 61,0 16 39,0 41 100,0
Toplam 35 48,6 37 51,4 72 100,0
Deger sd p
Pearson Ki-Kare 5,828(Db). 1 ,016
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Tablo 6, 7-15 yas ¢ocuklarinin DEHB ile yaslari arasinda .05 duzeyinde anlaml
bir bagint1 oldugunu gostermektedir. Buna gore, 9 yas 0ncesinde DEHB tanisi alan
cocuklarin oram1 %32,3 iken, 9 yas sonrasinda DEHB tanist alan c¢ocuklarin

orani %61°dir.

DEHB’nin dogumdan itibaren var oldugu disuntldigunde, bu arastirmada 9
yas sonrasindaki ¢cocuklarda daha fazla DEHB oldugu sonucu ilgi ¢ekicidir. Elde edilen
sonu¢ degerlendirildiginde, ebeveynlerin ¢ocuklarindaki sorunu baslangicta kabul

etmedikleri ve zamanla bir sorun olduguna ikna olduklar: dustintlebilir.

3.1.3. 7-15 Yas Cocuklarmmin Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozukluk
Duzeyi Cinsiyete Gore Farkhlagsmakta Midir?

Tablo 7: 7-15 Yas Cocuklarimn DEHB Olup Olmama Durumlari ile Cinsiyetleri
Arasindaki Iliski Ile Tlgili Ki-Kare Analizi Sonuglar

Yas DEHB Var DEHB Yok Toplam
F % f % f %
Erkek 28 62,2 17 37,8 45 100,0
Kiz 7 24,1 22 75,9 29 100,0
Toplam 35 47,3 39 52,7 74 100,0
Deger sd p
Pearson Ki-Kare 10,261(b). 1 ,001

Tablo 7’ye gbre, DEHB ile cinsiyet arasinda .01 diizeyinde manidar bir iliski
oldugu anlagilmaktadir. Elde edilen sonuca gore, erkeklerin %62,2’sinde, kizlarin
ise %24,1’inde DEHB oldugu anlagilmaktadir. Bu sonug, DEHB’nin daha cok erkek

cocuklarda goraldugunt ortaya koymaktadir.
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3.2. 7-15 Yas Cocuklarimn Gorsel-Mekansal Islevleri ile ilgili Amaglar

3.2.1. 7-15 Yas Cocuklarmmin Gorsel-Mekansal Islevleri Ile lgili Genel
Durumlar: Nedir?

Tablo 8: Gorsel-Mekansal Algilama ve Yapilandirma Test Puanlan Tle Tlgili Genel

Durum
n min. max. X Ss

Gorsel-Mekansal Yapilandirma (Sure). | 74 | 93,00 | 978,00 411,8784 189,93402
%_Jgsgl-Mekansal Yapilandirma Puam 74 | 450 36,00 27,3041 7.57149
Gorsel-Mekansal Yapilandirma

(WISC-R) (0-62). 73 | 4,00 24,00 12,0959 3,76816
Cizgi YOnu Puani (0-30). 74 | 8,00 45,00 17,4595 5,38946
Yiiz Tamma Puan (0-54). 74 | 24,00 50,00 41,4459 4,40156

Tablo 8, arastirmaya katilan deneklerin aldiklari puanlarla ilgili aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerini gostermektedir. Olgeklerden alinabilecek

maksimum ve minimum puanlar ile 6lgegin orta degerleri asagidaki gibidir:

Tablo 9: Gorsel-Mekansal Algilama ve Yapilandirma Test Puanlan Tle ilgili
Maksimum-Minumum Degerler

Minimum | Maksimum Orta

Puan Puan Deger
Gorsel-Mekansal Yapilandirma Puani (0-36). 0 36 18
Gorsel-Mekansal Yapilandirma (WISC-R) (0-62). 0 62 31
Cizgi Yonu Puani (0-30). 0 30 15
Yz Tanima Puani (0-54). 0 54 27

Tablo 9°’da puanlarla ilgili karsilastirmalar yapildiginda, deneklerin gorsel-
mekansal yapilandirmadan aldiklar1 ortalama puanin (x=27,30) Olgegin orta degerinin
(18). Ustunde oldugu; gorsel-mekansal yapilandirma (wisc-r) puanlarmnin (x=12,09).

Olcegin orta degerinin (31) altinda oldugu, ¢izgi yonu puanlarinin (x=17,45) 6lcegin
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orta degerinin (15) Ustiinde oldugu ve yine yiz tanima testi puanlarmin (x=41,44)

Olgegin orta degerinin (27) Ustlinde oldugu anlasiimaktadir.

3.2.2. 7-15 Yas Cocuklarmin Gorsel-Mekansal Islev Duzeyleri ile Yas
Duzeyleri Arasinda Iliski Var Midir?

Tablo 10: 7-15 Yas Cocuklanmn Yaslan 1le  Gorsel-Mekansal
Yapilandirma/ReySiire Diizeyleri Arasindaki Tliski Ile Tlgili Pearson
Carpim Momentler Korelasyon Katsayisi

N X Ss R p
Yas 1 72 9,3611 2,22948 -,116 ,331
GMY Siire 72 413,6111 | 192,21068

Tablo 10°a gore, 7-15 yas ¢cocuklarinin yaslari ile gorsel-mekansal yapilandirma

testini ¢cozme sureleri arasinda anlamli bir iligki belirlenememistir.

Tablo 11: 7-15 Yas Cocuklarmin Yaslar ile Gorsel-Mekansal Yapilandirma/Rey
Puanlan Arasindaki Iliski Ile Ilgili Pearson Carpim Momentler
Korelasyon Katsayisi

N X SS R p
Yas 1 72 9,3611 2,22948 ,309 ,008
GMY Puan 72 27,3333 7,62455

Tablo 11’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin yaslari ile gorsel-mekansal yapilandirma
testi puanlar: arasinda .01 diizeyinde pozitif yonlu iliski vardir. Buna gore, yas arttikca

gorsel-mekansal yapilandirma becerisi de artmakta ya da tersi olmaktadir.
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Tablo 12: 7-15 Yas Cocuklarmin  Yaslan .ile _Gorsel-Mekansal
Yapilandirma/Wisc-R Sonuglart Arasindaki Iliski Ile Tlgili Pearson
Carpim Momentler Korelasyon Katsayisi

N X SS r p
Yas 1 71 9,3352 2,23441 -,359 ,002
GMY WiscR 71 12,0845 3,82005

Tablo 12°’ye gore, 7-15 yas cocuklarinin vyaslari ile gdrsel-mekansal
yapilandirma ile ilgili wisc-r testi puanlar1 arasinda .01 diizeyinde negatif yonla iligki
vardir. Buna gore, yas arttikca gorsel-mekansal yapilandirma becerisi de azalmakta ya
da tersi olmaktadir. Wisc-R testinin gorsel-mekansal yapilandirma alt testi ti¢ boyutlu

algilamaya dayal1 oldugundan elde edilen sonuclar dogal kabul edilebilir.

Tablo 13: 7-15 Yas Cocuklanmin Yaslan ile Gorsel Mekansal Algilama/ Cizgi
Yonu Testi Sonucglan Arasindaki Tliski Ile Tlgili Pearson Carpim
Momentler Korelasyon Katsayisi

N X SS r p
Yasl 72 9,3611 2,22948 ,103 ,390
Cizgi Yonu 72 17,4861 5,46176

Tablo 13’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin yaslar: ile gorsel-mekansal algilama ile

ilgili ¢izgi yonu testi puanlar arasinda anlamlz bir iligki belirlenememistir.

Tablo 14: 7-15 Yas Cocuklarimn Yaslan ile Gorsel-Mekansal Algilama/Yiiz
Tanmima Testi Sonuclan Arasindaki Tliski Tle Tlgili Pearson Carpim
Momentler Korelasyon Katsayisi

N X Ss r p
Yas 1 72 9,3611 2,22948 ,309 ,008
Yiiz Tamma 72 41,4306 4,43363
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Tablo 14’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin yaslar: ile gorsel-mekansal algilama ile
ilgili yliz tanima testi puanlari arasinda .01 diizeyinde pozitif yonlu iliski vardir. Buna

gore, yas arttikga yuz tanima becerisi de artmakta ya da tersi olmaktadir.

Tablo 15: 7-15 Yas Cocuklarnimin Gorsel-Mekansal Yapilandirma/ Rey Sure
Sonuglan‘mn. Yasa (9 Yas Oncesi Ve Sonrasi). Gore Farkhlasma
Durumu Ile Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclarn

Yas N X ssS t Sd P
GMY Siire [9 yas oncesi 31 | 425,7742 207,80643 464 70 ,644
0 yas sonrasi 41 | 404,4146 181,62681

Tablo 15°e gore, 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal yapilandirma testini
cozme sureleri yasa (9 yas oOncesi ve sonrasi). goOre anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Tablo 16: 7-15 Yas Cocuklarimn Gorsel-Mekansal Yapilandirma/ Rey Puan
Sonuglarmin Yasa (9 Yas Oncesi Ve Sonrasi). Gore Farkhlasma
Durumu Ile Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

Yas N X SS t Sd P
GMY Puan (9 yas 6ncesi 31 25,0161 7,60754 -2,310 70 ,024
O yas sonrasi 41 29,0854 7,24388

Tablo 16’ya gore, 7-15 yas cocuklarmin gorsel-mekansal yapilandirma testi
puanlart yasa (9 yas Oncesi ve sonrasi). gore .05 dizeyinde anlaml:i bir farklilik
gostermektedir. Buna gore, 9 yastan buyuk cocuklar, 9 yastan kiicik cocuklara gore

daha ylksek puan almiglardir.
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Tablo 17: 7-15 Yas Cocuklarimn Gorsel-Mekansal Yapilandirma/Wisc-R
Sonuglan.mn. Yasa (9 Yas Oncesi Ve Sonrasi). Gore Farkhlasma
Durumu Ile Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

Yas N X SS t sd P
GMY WiscR 9 yas 6ncesi 31 13,4839 3,71368 2,852 69 ,006
O yas sonrast 40 11,0000 3,58057

Tablo 17’ye gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin gorsel-mekansal yapilandirma ile ilgili
wisc-r sonuclart yasa (9 yas 0ncesi ve sonrasi) gore .01 diizeyinde anlaml: bir farklilik
gostermektedir. Buna gore, 9 yastan buyuk cocuklar, 9 yastan kiicik cocuklara gore

daha dustk puan almiglardir.

Tablo 18: 7-15 Yas Cocuklarimin Gorsel-Mekansal Algilama/Cizgi Yonu Testi
Sonuglarmin Yasa (9 Yas Oncesi Ve Sonrasi). Gore Farkhlasma
Durumu Ile Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

Yas n X Ss T sd P
Cizgi Y6ni |9 yas 6ncesi 31 17,5806 6,26511 ,127 70 ,899
O yas sonrast 41 17,4146 4,84755

Tablo 18’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal algilama ile ilgili ¢izgi
yoni testi puanlar1 yasa (9 yas o©ncesi ve sonrasi) gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

Tablo 19: 7-15 Yas Cocuklanmin Gorsel-Mekansal Algilama/Ylz Tamma
Sonuglarmin Yasa (9 Yas Oncesi Ve Sonrasi). Gore Farkhlasma
Durumu Ile Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclarn

Yas n X Ss t sd P

Yiiz Tamma (9 yas oncesi 31 | 40,1290 4,83558 -2,225 70 ,029

O yas sonrast 41 42,4146 3,87928
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Tablo 19’a gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin gorsel-mekansal algilama ile ilgili yiz
tanima testi puanlar1 yasa (9 yas 6ncesi ve sonrasi). gore .05 diizeyinde anlaml: bir
farklilik gostermektedir. Buna gore, 9 yastan biyuk cocuklar, 9 yastan kugciik ¢ocuklara

gore daha yuksek puan almiglardir.

3.2.3. 7-15 Yas Cocuklarimn Gorsel-Mekansal islev Diizeyleri Cinsiyete
Gore Farkhlasmakta Midir?

Tablo 20: 7-15 Yas Cocuklarmin Gorsel-Mekansal Yapilandirma/ Rey Sire
Sonucglarmn Cinsiyete Gore Farkhlasma Durumu ile Tlgili Tliskisiz
Grup T-Testi Sonuglan

Cinsiyet n X Ss T sd P
Erkek 45 374,2000 | 162,59551 -2,180 72 ,033
Kiz 29 470,3448 | 216,06981

Tablo 20’ye gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin gorsel-mekansal yapilandirma testini
¢cozme sireleri cinsiyete gore .05 diizeyinde anlamli bir farklilik gostermektedir. Elde
edilen sonuclara gore, erkek cocuklar kiz c¢ocuklardan daha kisa slirede testi

cozmuslerdir.

Tablo 21: 7-15 Yas Cocuklarmn Gorsel-Mekansal Yapilandirma/ Rey
Puanlarmin Cinsiyete Gore Farkhlasma Durumu 1le ilgili liskisiz
Grup T-Testi Sonuglan

Cinsiyet N X Ss t sd P
Erkek 45 27,0889 7,34328 -,303 72 , 763
Kiz 29 27,6379 8,03330

Tablo 21’e gore, 7-15 yas cocuklarmin gorsel-mekansal yapilandirma testi

puanlari cinsiyete gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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Tablo 22: 7-15 Yas Cocuklarimn Gorsel-Mekansal Yapilandirma/Wisc-R
Sonuc¢larmin Cinsiyete Gore Farkhlasma Durumu Ile Ilgili Iliskisiz
Grup T-Testi Sonuglan

Cinsiyet N X Ss T sd P
Erkek 45 12,2889 4,10444 ,552 71 ,583
Kiz 28 11,7857 3,20136

Tablo 22’ye gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin gorsel-mekansal yapilandirma ile ilgili

wisc-r testi puanlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Tablo 23: 7-15 Yas Cocuklarimin Gorsel-Mekansal Algilama/Cizgi Yonu Testi
Sonuc¢larmin Cinsiyete Gore Farkhlasma Durumu Ile Ilgili Iliskisiz
Grup T-Testi Sonuglan

Cinsiyet n X SS t sd P
Erkek 45 17,8444 5,79167 , 763 72 448
Kiz 29 16,8621 4,73380

Tablo 23’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal algilama ile ilgili ¢izgi

yonu testi puanlari cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 24: 7-15 Yas Cocuklarmn Gorsel-Mekansal Algilama/Ylz Tamma Testi
Sonuc¢larmin Cinsiyete Goére Farkhlasma Durumu Ile Ilgili Iliskisiz
Grup T-Testi Sonuglan

Cinsiyet n X SS t Sd P
Erkek 45 41,7778 4,72368 ,806 72 423
Kiz 29 40,9310 3,87235

Tablo 24’e gore, 7-15 yas cocuklarinin gorsel-mekansal algilama ile ilgili yiz

tanima testi puanlari cinsiyete gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.
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3.3.  7-15 Yas Cocuklarimn Gorsel-Mekansal Islevlieri DEHB Olup
Olmamaya Gore Farkhilasmakta Midir?

Tablo 25: 7-15 Yas Cocuklarmin Gorsel-Mekansal Yapilandirma/ Rey Sire
Sonuclarmin DEHB Olup Olmamaya Gére Farkhlasma Durumu ile
Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

n X SS t sd p

GMYSure |DEHB Var 35 340,6857 | 145,69302 -3,248 72 ,002
DEHB Yok 39 475,7692 | 203,59770

Tablo 25’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarmin gorsel-mekansal yapilandirma testini
¢cozme sureleri DEHB olup olmamaya gére .01 duzeyinde anlamli bir farklilik
gostermektedir. Elde edilen sonuglara gére, DEHB olan ¢ocuklar DEHB olmayan
cocuklara gore daha az zaman kullanmig gériinmektedir. Bu sonug ilk bakista oldukca
sasirtict gorinmekle birlikte, dustuntldiglinde, DEHB olan ¢ocuklarin testi cok dikkat
etmeden ve gerekli 6zeni gostermeden cevaplamalar: nedeniyle dogal kabul edilebilir.
DEHB olan cocuklar, testi ¢dzemeyeceklerini anladiklarinda, tamamen gdstermelik

yanitlar vermis goriinmektedir.

Tablo 26: 7-15 Yas Cocuklarimin Gorsel-Mekansal Yapilandirma/Rey Puanlarmin
DEHB Olup Olmamaya Gore Farkhlasma Durumu Ile Ilgili Iliskisiz
Grup T-Testi Sonuglan

n X SS T sd p

GMYPuan |DEHB Var 35 25,7429 9,31979 -1,702 72 ,093
DEHB Yok 39 28,7051 5,30605

Tablo 26’ya gore, 7-15 yas cocuklarmin gorsel-mekansal yapilandirma testi

puanlart DEHB olup olmamaya gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.



70

Tablo 27: 7-15 Yas Cocuklarnmin Gorsel-Mekansal Yapilandirma/Wisc-R
$onuglar1n1n DEHB Olup Olmamaya Gore Farkhlasma Durumu ile
Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

n X SS T sd p

GMYWiscR DEHB Var 35 11,5429 4,03181 -1,207 71 231
DEHB Yok 38 12,6053 3,48386

Tablo 27’ye gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin gorsel-mekansal yapilandirma ile ilgili

wisc-r testi puanlart DEHB olup olmamaya gore anlaml: bir farklilik gostermemektedir.

Tablo 28: 7-15 Yas Cocuklarmin Gorsel-Mekansal Algilama/Cizgi Yonu Testi
Sonuclarmin DEHB Olup Olmamaya Gére Farkhlasma Durumu ile
Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

n X SS T sd p

CizgiYonu |[DEHB Var 35 16,0571 4,17938 -2,174 72 ,033
DEHB Yok 39 18,7179 6,06087

Tablo 27°ye gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin goérsel-mekansal algilama ile ilgili ¢izgi
yonu testi puanlart DEHB olup olmamaya gore .05 dizeyinde anlamli bir farklilik
gostermektedir. Elde edilen sonuclara gére, DEHB olmayan cocuklar testten daha

yuksek puan almiglardir. Bu da, beklentilere uygun gorinmektedir.

Tablo 28: 7-15 Yas Cocuklarmin Gorsel-Mekansal Algilama /Yiz Tamma Testi
Sonuclarmin DEHB Olup Olmamaya Gére Farkhlasma Durumu ile
Ilgili Tliskisiz Grup T-Testi Sonuclan

N X SS T sd p

YUz Tamima DEHB Var 35 41,1714 3,91442 -,506 72 ,615
DEHB Yok 39 41,6923 4,83493

Tablo 28’e gore, 7-15 yas ¢ocuklarinin gorsel-mekansal algilama ile ilgili yiz

tanima testi puanlart DEHB olup olmamaya gdre anlamli bir farklilik géstermemektedir.



71

4. TARTISMAVE ONERILER

DEHB’li ¢ocuklar tehdit unsuru olabilecek uyaranlara uygun tepkiler vermekte
gucluk cekerler. Bunun nedeni bu ¢ocuklarin ¢evresinden gelen bilgileri toparlamakta
gucluk cekmeleri yani beynin arka tarafindan gelen bilgileri toparlayarak beynin 6n
tarafina gonderip yorumlamakta sorun yasamalaridir. Ginumuzde dikkat eksikligini
degerlendiren bircok test sonucuna bakarak cocuklara dikkat performansini arttirici
egitim programlar1 hazirlaniyor ancak beynin arka boltimleri ile ilgili ¢calismalar ihmal
edilebiliyor. Bu gorusten yola ¢ikarak akademik anlamda glclik yasayan hem de
gorsel-mekansal becerilerde zorluk ceken c¢ocuklarin tim beyin bdlgenin ayrintili
incelenmesi gerektigini soyleyebiliriz. Ergin(2003) yaptigi caligmada bu noktay: su
sekilde vurgilamaktadir: Planlama ve Dikkat igslemlerinin birbiri ile yogun iligki i¢cinde
oldugu vurgulanmustir. Luria (1966) ve Noatanen (1982) dikkat ile ilgili calismalarinda
frontal bdlgenin énemli bir role sahip oldugunu belirlemislerdir (Akt: Das, Naglieri ve
Kirby, 1994). PASS Teorisi’nde Planlama islemlerinin merkezi olarak da yine frontal
bolgeye isaret edilmektedir. Dikkat ve Planlama gibi iki farkl: bilissel islemin ayni
beyin bolgesini yogun olarak kullanmalari Dikkat ve Planlama alt testlerini birbirine
yakinlagtirmis olabilir. Karakas ve ark. (1999) bu konudaki goruslerini beynin
bltunlesik olarak calismasina baglamiglar ve beyne secici olarak dagilmis paralel
sistemlerin butinlesik olarak calistigini savunmuglardir. Bu nedenle Planlama ve

Dikkat gerektiren biligsel islemlere ait sonuglarin birbirine yakin oldugu dustntlebilir.
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Gorsel mekansal becerilerindeki gelisimsel gecikme ¢ocugun dikkat
performansini etkileyebilir. Hem de dirtlselligi olan ¢ocuklar, dikkat etme glgligun

nedeni ile gorsel mekansal becerilerinde zorluk yasayabilir.

Kirby ve Williams (2000)’a gore; psikologlar uzamsal yetenegi sekillerin akilda
tutulmasi ve zihinde canlandirilmast sonucu olan bazi donusimler olarak
tanimlamaktadirlar. Bir tamidigin yGzinl hatirlama, bir haritadan yon bulma ve bir
koltugun odanin farkli bir kdsesinde nasil duracagina karar verme bu tip becerilere
ornek olarak verilebilir. Uzamsal yetenekler giinlik yasamda ve akademik alandaki
caligmalarda sekillerin anlasiimasi gibi konularda 6nemlidir. Fakat s6zel beceriler
kadar derinlemesine arastirilmamistir. Zihinsel imgelem giiclu bir hafiza teknigi olarak
gorulmektedir. Pavio (1971)’nun calismalarina gore, kelimeyi hatirlamak igin objeyi
gorsellestirmek iyi bir tekniktir. Bir resim bin kelimeye bedeldir. Brooks (1968)’a gore,
tek bir resim bir ¢ok bilgiyi icerebilir ve bu bilgiler daha etkili iligkilendirilebilir. Buna
ek olarak imgelem sozlu bilgi icin bir kod olusturmakta, hatirlamay: kolaylastirirken

sOzel sisteme fazla yiklenilmesini 6nlemektedir (Ergin, 2003).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt tiplerinde Dikkat, Yonetici
Islevler ve Ust-Bilis Performansmin Olusturdugu iliskiler Oruntiistinin incelenmesi
adlt bir calismada, nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, DEHB erkek ¢ocuklarda
kiz cocuklara gore 1/2 ile 1/10 arasinda degisen oranlarda daha fazla gorulen bir
bozukluk oldugu belirtilmistir (Soysal, 2007). 35 DEHB olan ve 39 normal gelisen
cocukla yuratulmis bu arastirmada DEHB olup olmamaya go0re yas ve cinsiyet

acisindan anlamlr bir farklilik bulunmustur.

DEHB ile ilgili yapilan bir ¢alismada Cizgi Yonu Belirleme Testi ortalama

puanlar: incelendiginde DEHB alt tipinde yer alan katilimcilarin diger gruplardaki
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akranlarina gore daha disuk bir performans sergiledigi gorilmustir (Soysal, 2007). Bu
bulguya paralel olarak arastirmada DEHB olan ve olmayan ¢ocuklar karsilastirdiginda
dorsal yol gorsel-mekansal algilama temelli bilissel islevlerin, DEHB olup olmamaya
gore anlaml: bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Ancak ventral yol gorsel-mekansal
algilama (ylz tanima) temelli bilissel islevler ile test puanlarmin DEHB olup

olmamaya gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur.

DEHB ile ilgili yapilan bir calismada Wisc-r zeka puanlarini incelenmis ve
Wisc-r kuplerle desen alt testinde DEHB olan ve olmayan cocuklar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmustur (Soysal, 2007). Arastirma kapsaminda 9 yastan buyuk
cocuklar, 9 yastan kiiglik cocuklara gore Wisc-r kiplerle desen alt testinde daha disuk
puan almiglardir. Bu sonug, egitim sisteminin daha ¢ok iki boyutlu gorsel ¢alismalara

daha ¢ok agirlik verilmesinden kaynaklanabilecegi dustindirmektedir.

Gorsel-mekansal yapilandirma testi puanlari DEHB olup olmamaya gore
anlamli bir farkliik gostermemektedir. Ancak bu beceri kapsaminda DEHB olan

cocuklarin DEHB olmayan ¢ocuklara gore daha az zaman kullandiklar: bulunmustur.

Ozet olarak arastrma kapsaminda sag hemisferle ilgili gorsel-mekansal
yeteneklere iliskin noropsikolojik bulgularda DEHB’de kontrollere kiyasla farklilasma
oldugunu soyleyebiliriz. Test bulgularmin yastan etkilendigi goz 6nune alindiginda

DEHB ve kontrol grubunun birbirinden ayirt edilebildigi gorulmektedir.

DEHB’nin alt tipleri arastirma bulgularmi etkileyecek unsurlar arasinda yer
alabilir. Ancak sonucunda elde edilen bulgular genel anlamda DEHB’ye yonelik

yapilacak ¢calismalarda gorsel-mekansal becerilerin desteklenmesinin 6nemi konusunda
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aydinlatici, aynt zamanda da egitim, tedavi ve noroehabilitasyon programlar:
hazirlarken tehlikesiz ve glvenilir bulgular veren ndropsikolojik degerlendirme

sonuclarmin énemini bir kez daha vurgulamis olacaktir.
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	T
	sd
	P
	31
	17,5806
	6,26511
	,127
	70
	,899
	41
	17,4146
	4,84755
	Tablo 19: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Algılama/Yüz Tanıma Sonuçlarının Yaşa (9 Yaş Öncesi Ve Sonrası). Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
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	n
	x
	Ss
	T
	sd
	P
	45
	374,2000
	162,59551
	-2,180
	72
	,033
	29
	470,3448
	216,06981
	Tablo 21: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Yapılandırma/ Rey Puanlarının Cinsiyete Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	N
	x
	Ss
	t
	sd
	P
	45
	27,0889
	7,34328
	-,303
	72
	,763
	29
	27,6379
	8,03330
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	N
	x
	Ss
	T
	sd
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	45
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	4,10444
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	71
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	28
	11,7857
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	sd
	P
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	,763
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	29
	16,8621
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	Tablo 24: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Algılama/Yüz Tanıma Testi Sonuçlarının Cinsiyete Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	n
	X
	ss
	t
	Sd
	P
	45
	41,7778
	4,72368
	,806
	72
	,423
	29
	40,9310
	3,87235
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	3.3.7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal İşlevleri DEHB Olup Olmamaya Göre Farklılaşmakta Mıdır?
	Tablo 25: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Yapılandırma/ Rey Süre Sonuçlarının DEHB Olup Olmamaya Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	n
	X
	ss
	t
	sd
	p
	35
	340,6857
	145,69302
	-3,248
	72
	,002
	39
	475,7692
	203,59770
	Tablo 26: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Yapılandırma/Rey Puanlarının DEHB Olup Olmamaya Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	n
	X
	ss
	T
	sd
	p
	35
	25,7429
	9,31979
	-1,702
	72
	,093
	39
	28,7051
	5,30605
	Tablo 27: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Yapılandırma/Wisc-R Sonuçlarının DEHB Olup Olmamaya Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	n
	X
	ss
	T
	sd
	p
	35
	11,5429
	4,03181
	-1,207
	71
	,231
	38
	12,6053
	3,48386
	Tablo 28: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Algılama/Çizgi Yönü Testi Sonuçlarının DEHB Olup Olmamaya Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	n
	X
	ss
	T
	sd
	p
	35
	16,0571
	4,17938
	-2,174
	72
	,033
	39
	18,7179
	6,06087
	Tablo 28: 7-15 Yaş Çocuklarının Görsel-Mekansal Algılama /Yüz Tanıma Testi Sonuçlarının DEHB Olup Olmamaya Göre Farklılaşma Durumu İle İlgili İlişkisiz Grup T-Testi Sonuçları
	N
	X
	ss
	T
	sd
	p
	35
	41,1714
	3,91442
	-,506
	72
	,615
	39
	41,6923
	4,83493
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