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TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez ¢alismamda bana her konuda destek veren, goriis, onerileri
ve tecriibelerini benimle paylasan, karsilasigim sorunlarin ¢oziimiinde yol gosteren ve
bu tezin ortaya ¢ikmasinda biiyiik katki saglayan, saygideger tez danisman hocam Prof.
Dr. M. Yal¢in TASMEKTEPLIGIL e minnet duygulari i¢inde tesekkiir etmeyi bir borg
bilir ve sonsuz siikranlarim1 sunarim.

Tez ¢aligmamim her asamasinda engin alan bilgi ve deneyimiyle bana yardim
eden ve siirec i¢inde sefkatli cana yakin ve sevgi dolu kisiligiyle beni daima calismaya
motive eden Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Uzmani Dr. Mahmut CAKIR’a ¢ok tesekkiir
ederim.

Calgsmam sirasinda ve bu seviyeye gelmemde okul hayatimin en basindan en
sonuna kadar beni her konuda motive eden maddi ve manevi biitiin desteklerini benden
esirgemeyen biiylik bir heyecanla bana sabreden annem Seving YURDAKUL, babam
Zeki YURDAKUL kardesim Cilem YURDAKUL’a tesekkiir eder, sonsuz sevgi ve
saygilarimi sunarim.



OZET

GENC BIREYLERDE VOLEYBOL SPORUNUN DURTUSELLIK UZERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

Amag: Bu cgalismanin amaci voleybol antrenmaninin ergen diirtiiselligi ve davranig
sorunlari iizerindeki etkisini aragtirmak, diizenli ve siiregen spor aktivitesinin diirtiisellik
ve davranig Ornekleriyle iliskisini belirleyerek egzersiz siiresi ile diirtiisellik ve sorun
davraniglarin diizeyi ya da yogunlugunun degisip degismedigini gostermektir.

Materyal ve Metot: : Calismaya 12-18 yas arasinda 47 olgu ve 47 kontrol olmak tizere
94 kisi katilmigtir. Olgu grubuna, 12 hafta siireyle haftada 6 saat voleybol antrenmani
yaptirilmistir. Antrenmanlara baglamadan 6nce gruplar Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
uzmani tarafindan klinik psikiyatrik goriismeye alinmis ve DSM-V ve CDSG-SY-T
(Okul Cag1 Cocuklar I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (KSADS-PL) Tiirk¢e Uyarlamasi) tani 6lgiitleri ile olasi
psikiyatrik hastaliklar degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda voleybol antrenmanlari
Oncesi ve sonrast (1.ay ve 3.ay olmak iizere) “SDVF ", “CDDO”, “DSM-IV-YDB-TDO”
ebeveynler, “BDO” ve “KDO” ise katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Aktivite Sonrasi 1. ve 3.ay olmak iizere tiim 6lgeklerdeki diirtiisellik ve sorun
davraniglarla iligkili alt test puanlarinda olumlu yonde azalma oldugu, aktivite stiresi ile
bu olumlu diisiisiin daha ¢ok belirginlestigi saptanmistir. Yine, olgu grubunda aktivite
sonras1 tim oOlgeklerdeki alt test puanlarmin “DEHB” ve/veya “KOKGB” olanlarda
degil, olmayanlarda belirgin diizeyde diismiistiir.

Sonug¢: Voleybol antrenmanlarinin diirtiisellik ve sorun davranislarda anlamli sekilde
diizelme sagladigi, bu iyilesmenin ise diizenli, siiregen aktivite ve egzersiz siiresi ile
iliskili oldugu anlagilmistir. Diger yandan, ‘“dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite
bozuklugu” ve/veya “karsit olma karsi gelme bozuklugu” olanlarin diirtiisellik ve
davranig Oriintiilerinin voleybol antrenmanlariyla beklenen sekilde diizelmedigi ve
Klinik olarak medikal tedaviye gereksinim duyabilecekleri goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, ergen; spor aktivitesi; voleybol,

Gokhan YURDAKUL, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Agustos- 2017



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECTS OF VOLLEYBALL ON IMPULSIVITY IN
YOUNG INDIVIDUALS

Aim: The objective of this study is to research the effects of volleyball training on
adolescent impulsivity and behavioral problems and to show whether the level and
intensity of impulsivity and problem behaviors differ with the period of training by
finding out the association between regular and chronic sport activity and impulsivity
and behavior examples.

Material and Method: : A total of 94 individuals, 47 cases between the ages of 12 and
18 and 47 controls, participated in the study. The case group had volleyball training for
6 hours a week during 12 weeks. Before trainings, the groups were taken to clinical
psychiatric interview by child and adolescent psychiatrist and their probable psychiatric
diseases were assessed with DSM-V and CDSG-SY-T (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version-
Turkish version) diagnosis criteria. Within the context of the study, “SDDF”, “CBCL”,
“DSM-IV-CABES” were filled in by parents and “BIS Il ” and “SES” were filled in by
the participants before and after volleyball trainings (1st month and 3rd month).

Results: : Positive decreases were found in sub-tests scores of impulsivity and problem
behaviors in all scales in post activity 1st and 3rd months, and this positive decrease
was found to get more significant with the duration of the activity. In the case group,
sub-test scores in all post-activity scales were found to decrease significantly in cases
who did not have “DEHB” and/or “ODD”.

Conclusion: : It was found that volleyball trainings provided significant improvement
in impulsivity and problem behaviors and this improvement was found to be associated
with chronic activity and the duration of the activity. On the other hand, it was found
that impulsivity and behavior patterns of cases who had “DEHB” and/or “ODD” did not
improve as expected and it was also found that they may need medical treatment
clinically.

Keywords: Impulsivity, adolescent; sport activity; volleyball.

Gokhan YURDAKUL, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, August- 2017



SIMGELER VE KISALTMALAR
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:Sug Davranisi
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:Davranis Bozukluklar1 i¢in Tarama ve Degerlendirme Olgegi
:Geng Erkekler Hristiyan Birligi

-Yiirtitlicii Fonksiyon
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1.GIRIS

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, yeterince planlanmamis ve
genelde istenmeyen sonugclara yol agan cesitli davranislar1 kapsamaktadir (Ozdemir ve
ark., 2012). Aym1 zamanda dikkatsizlik, sabirsizlik, yenilik arama, risk alma, bilissel
fonksiyonlar ve motor davranis islevlerinde inhibisyon (engelleme) yetersizligi, heyecan
ve zevk arama, zarar gérme ihtimalini diisiik hesaplama ve kontrolsiiz disa doniikliik
gibi oOzellikler ile kendini gosterir. Diirtiisellik ¢ok sayida psikiyatrik bozuklugun
cekirdek belirtileri arasinda yer almaktadir (Hollander ve Evers, 2001).

Fiziksel aktiviteye ya da spor aktivitesine katilimin pozitif duygulanim ile
iligkili oldugu, benlik saygisini, fiziksel ve psiko-sosyal iyilik halini artirdig
gbzlenmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda etkili
tedavi yontemlerinden biri oldugu da ileri siiriilmiistiir (Meydanlioglu, 2015). Yapilan
baz1 c¢aligmalarda spor yapan bireylerin saldirganlik diizeylerinin spor yapmayan
bireylere kiyasla daha diisiik olmasinin temelinde, spor yapan bireylerin sahip olduklari
siddet ve saldirganlik duygularini, spor alanlarina aktarmalarinin yattigi belirtilmistir
(Ersoy ve ark., 2012). Ozellikle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olan ergenlerde diizenli, planli, amaca uygun ve farkindalik olusturan egzersiz ve spor
aktivitelerinin biligsel ve davranigsal onleyici kontrol, plan yapma ve organize olma
islevlerinde pozitif katki saglayacagi bildirilmistir (Salinas ve ark., 2016).

DEHB'li olgularda oldugu gibi diirtiisellikte de davranigsal inhibisyonun
altinda yatan temel neden islevsel eksikliktir. Bunun yiritiicii fonksiyonlarda
yetersizliklere neden oldugu bilinmektedir (Chang ve ark., 2014). Ozellikle DEHB ve
diirtiisellik durumlar1 davranigsal inhibisyonun birden fazla alt bileseni ile olumsuz bir
sekilde iliskili goriilmiistiir (Schachar ve ark., 2007). ilacin ilk secenek olmadigi, ilacin
yeterli fayda saglamadigi ve ilag tedavi ihtiyacini azaltabilecegi diistiniildiigiinde
onleyici kontrol, diirtiisel durumlar ve davranis sorunlari i¢in spor aktivitesinin alternatif
ya da tamamlayic1 olarak yararli olabilecegi belirtilmistir (Swanson ve ark., 2011,
Grassman ve ark., 2017). Cocuk ve ergenlerde yapilan bir ¢alismada; fiziksel egzersizin,
davranig yonetimi stratejilerine ve 6zellik gerektiren davraniglar seklinde programli ve
amaca uygun davranislara ya da dikkat, uyaniklik, planli ve organize olma, ¢alisma
bellegi ve zorluklara adaptasyon gibi yiiriitiicii fonksiyonlarda sedanter yasam siirenlere

gore belirgin olarak anlamli katki ve iyilesmeler sagladigi, dolayisiyla tiim bunlarin



sonucunda DEHB, diirtiisellik ve yikict davranim bozuklugu belirtilerinde azalmaya
neden oldugu vurgulanmistir (Bustamante ve ark., 2016).

Normal akranlar ile karsilastirildiginda, DEHB'li diirtiisel ¢ocuklarda davranis
kontroliinden sorumlu prefrontal korteksin (duygularimizi ifade edebilmemizi saglayan
merkez) ve cevap inhibisyonu ile iliskili bazal ganliyanin (beynin orta kisminda bulunan
prefrontal korteks ve alt motor ve duyu bolgeleri arasindaki iletisim ve yoOnetimi
saglayan yapidir) daha kiiglik hacimli oldugu saptanmistir (Halperin ve Healey., 2011).
Ancak diizenli fiziksel aktivite ile altta yatan bu olumsuz fonksiyonel anatomik
bulgularin geriledigi ve egzersizin Onleyici 6zelligi yaninda iyilestirici tarafinin da
oldugu ileri siiriilmiistiir (Chang ve ark., 2014). Buna uygun olarak bir ¢aligmada 6nce
fiziksel egzersiz diizeyiyle davramigsal ve biligsel engelleme, dikkat ve organize
olabilme gibi yiiriitiicii islevlerin birden ¢ok yonii arasinda pozitif bir iliski oldugu
gozlenmis (Gapin ve Etnier, 2010; Hung ve ark., 2013) takip degerlendirmeler sirasinda
ise yiiriitme islevindeki potansiyel norobiyolojik mekanizmalarin fiziksel egzersiz ile
diizenlenerek dengelendigi ve diizelme saglandigi belirlenmistir (Gapin ve ark., 2011;
Berwid ve Halperin, 2012).

DEHB diirtiiselligi ve diger diirtiisel durumlar, yiiriitiicli islevlerin kontrolii i¢in
gerekli olan dopamin, serotonin ve ndrepinefrin seviyelerinin diizensizligi ile baglantili
bulunmustur (Campo ve ark., 2011). Prefrontal korteks aktivasyonu ve bazal ganglia
hacminde egzersize baglh artiglara (Chaddock ve ark., 2010; Pontifex ve ark., 2011) ek
olarak, hayvan ¢aligmalar1 farkl tiirlerde egzersiz ya da aktivitenin dopamin artiric
diizenleme ve dopamin reseptoriiniin baglanmasinin gii¢lendirilmesi yoluyla dopamin
sistemini degistirdigini gostermistir (Lin ve Kuo, 2013). Bu ¢alisma sonuglarinin insan
caligmalari ile dogrulanmasi halen gerekmekle birlikte, bu bulgular ¢ok yonlii egzersiz
programinin dopaminerjik ve noradrenerjik ndrotransmisyonu ve aktivasyonu artirarak
degistirebilecegi, bunun da diirtiisel davranis Oriintiilerinde ve vyiiriitiicii islevlerde
iyilesmeye neden olabilecegi yoniinde ¢cok dnemli ipuglart vermektedir.

Bunlarin yaninda, ¢alisma gruplarinda 6rneklem boyutunun kii¢iik ve heterojen
oldugu, bazi sonuglarin tutarsiz oldugu, 6zellikle daha spesifik diirtiisellik ¢alismalarina
gereksinim duyuldugu, inhibisyon ve plan sorunu olan ergenlerde egzersiz ve bilissel-
yiiriitiicii islev parametreleri arasindaki iligkiye odaklanilmasi gerektigi ¢ogu calismada

Oneri olarak onemle dile getirilmistir (Davis ve ark., 2011; Chang ve ark., 2014;



Mamarmoghaddam ve ark., 2016). Gergekten de spesifik ya da izole diirtiisellik
tizerinde fiziksel yahut spor aktivitesinin etkisini degerlendiren ¢alisma yok denecek
kadar azdir. Diger taraftan, voleybol spor antrenmaninin spesifik olarak diirtiisellige
etkisini inceleyen ¢alisma bilgilerimize gore neredeyse hi¢ yoktur. Bu bakimdan eldeki
calisma orijinaldir ve alan yazinina 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu bilgi ve Oneriler dogrultusunda c¢aligmanin amaci, voleybol
antrenmanlarinin  ergen diirtiiselligi ve davranis sorunlar1 iizerindeki etkisinin
arastirilarak bu sporu yapan ergenlerde (yapmayan ergenlere gore) diirtiisel ve sorun
davraniglarin  nasil etkilendiginin degerlendirilmesidir. Bu kapsamda c¢alisma
cergevesinde diizenli ve siiregen spor antrenmaninin diirtiisellik ve davranis 6rnekleriyle
iligkisi belirlenerek egzersiz siiresi ile diirtiisellik ve sorun davraniglarin diizey ya da

yogunlugunun degisip degismedigi gosterilmeye caligilmistir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Voleybol Sporunun Tanimi

William Morgan ilk defa 1895 yilinda voleybol sporunu, file ile ikiye ayrilmis
bir alan tizerinde iki takimin karsilikli olarak yer aldigi bir oyun olarak tanimlamuistir.
Voleybolda oyun alan1 18 X 9 m. 6lgiilerinde dikdortgen seklinde ve simetriktir. Oyun
sahasinin iizerinde bulunan serbest oyun boslugu, her tiirlii engelden arindirilmistir.
Serbest oyun alanininin, oyun sahasi yiizeyinden olgiildiigiinde ytiksekligi en az 7 m.
olmalidir. FIVB (Federation international de Volley-Ball), voleybolda file yiiksekligi;
erkekler i¢in 2.43 m, bayanlar i¢in 2.24 metredir.

Bir¢ok degisiklik gecirerek giliniimiize kadar gelen voleybol, temel motorik
ozellikler ve zeka gerektiren bir spor dalidir (Vural, 2000). Bu anlamda voleybol
giiniimiiziin en eglenceli sporlarindan birisidir. Diger yandan voleybol birbirine bagl
pek cok unsurdan meydana gelmis ve biitin bu etkilesim oyuna ralli 6zelligi
kazandirmistir. Voleybol ayn1 zamanda bir rekabet sporudur. Yarisma, ortaya ¢ikmamis
potansiyel gliclerle baglanti kurar. En iyi yetenek, gayret, yaraticilik ve estetigin
gosterilmesini saglar.

Voleybol fileli oyunlar arasinda essiz bir yere sahiptir. Bunda topun siirekli
havada kalmasi ve topu geri gondermeden Once, takim oyuncularinin kendi aralarinda
paslasmasina izin vermesi etkilidir.

Yarismacilar voleyboldaki temel bilgi, teknik ve taktikleri gii¢lerini yarigtirmak
i¢in kullanirlar. Bunlar ayn1 zamanda oyunculara izleyici ve taraftarlar1 etkilemeleri i¢in
hareket serbestligi saglar. Aslinda biitiin bunlar voleybolun imajini1 giin gegtikce

artirmaktadir ( www.tvf.org.tr.).

2.1.1. Voleybol’un Diinyadaki Gelisimi

Voleybol sporu ilk olarak YMCA’de (Geng Erkekler Hiristiyan Birligi)
isadamlarina beden egitimi c¢alismasi yaptirmakla gorevlendirilen beden egitimi
ogretmeni William G.Morgan tarafindan oynatilmistir. Morgan, daha onceleri oynanan
basketbol oyununun kosuya ve viicut viicuda carpismalara agik olmasindan dolay1
rakiplerin oyun alaninda birbirleri ile temas etmeyecegi bir oyun bigimi oOrtaya
koymustur. Morgan tenis sporunu o donemde gozlemlemis daha sonrasinda tenis filesini

yiikselterek yerden 1.80-1.90 metre yukariya germistir. Sonrasinda ise oyunda



kullanilmak tizere dis1 deri ve daha hafif bir top yaptirmistir. Bu donemlerde oyun alani
ve oyuncu sayist sinirli degildir. Oynamak i¢in gelenler ikiye ayriliyor, oyun alam
istenildigi gibi ayarlaniyor ve oyun oynaniyordu.

Mintonette oyunu, “topu yere diisirmeden karsi alana atmak” diye
tanimlanmaktadir. Magi izleyenlerden Profesor Albert T.Halstead, “Mintonette” yerine
“Volley Ball” adim teklif etti. “Volley” tenis sporunda da kullanilan bir terimdi ve topa
yere degmeden vurma anlamina geliyordu. Béylece bu ad benimsendi ve 1952 yilinda
Amerika’da bu iki isim birlestirilerek “Volleyball” diye yazilmasina karar verildi.

1896 yilinda William G.Morgan, yapilan istekler lizerine o giine kadar
gelistirdigi kurallar1 bir kitapta topladi. 1913 Manila Uzak Asya Oyunlar1 sirasinda
“smag” hareketi bulundu. Boylece 1895 eglence voleybolunun,1913 ise gii¢ voleybolu
baslangiciydi. Set ve blok 1916'da Filipinlerde ortaya ¢ikti. Alt1 kisilik takimlar 1918'de
standart hale geldi. ABD'li askerler bu sporu 2. Diinya Savasi sirasinda Avrupa'ya
gotiirdiiler.

Voleybol federasyonu 1947 yilinda kurulmustur. Voleybolun oyunlar arasina
alinmasi1 1949 yilinda Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi tarafindan olmustur. Erkeklerde
ilk diinya sampiyonasi 1949 yilinda olmustur. Takriben 1952 yilinda bayanlar
sampiyonasi tertiplenmistir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi iki sampiyonay1 da
kazanmistir. Bu branglarda ki basarisin1 1980 yilinin sonuna kadar devam ettirmistir.
1964'te Japonya karsilarina bir rakip olarak ciktiysa da SSCB'nin Ustiinliigli uzun siire
devam etti. SSCB’nin bu basarist 1984 yilina kadar siirmistiir. 1984 yilina kadar
ustiinliigii devam eden SSCB ABD’nin sampiyon olmasi ile birlikte tinvanini batiya

kaybetmistir (Eren, 2010).

2.1.2. Voleybolun Tiirkiyedeki Gelisimi

Voleybol Tiirkiye sinirlarinda ilk olarak YMCA (Young Men's Christian
Association / Geng Hristiyan Erkekler Birligi) istanbul miidiirii Dr. Deaves Onciiliigiinde
1919 senesinde oynanmustir.

Daha sonra bu oyuna ilgi duyan Selim Sirr1 TARCAN Ogretmen Okulundaki
Ogrencilerine voleybolu 6gretmis ve bdoylece Tiirkiye’ye yayilmasinda onderlik etmistir
(Vural, 2005).

Beden egitimi 6gretmeni William G. Morgan tarafindan tasarlanan oyun ¢ok

sayida bireyin grup halinde katilimina izin vermekte, ¢ok fazla yorucu olmamakta ve



ayn1 zamanda eglence yoniinden insanlar1 tatmin etmektedir. Oyun esnasinda rakiple
temas olmadigindan nispeten tehlikesi az olmakta ve sakatlanma riskini oldukga
azaltmaktadir (Vural, 2005; Murath ve ark., 2005). Nitekim I.Diinya Savasi esnasinda
voleybol, Amerikal1 askerlerin 6nemli bir zaman gecirme ve eglenme oyunu olmustur.
Dolayisiyla voleybolun diinya geneline yayilmasinda misyonerlerden sonra askerlerin
biiyiik katkist olmustur (Topuz, 1999).

Voleybol Tiirkiye’de ilk donemlerde okullarda oynanan bir spor olarak
bilinmektedir. Tiirkiye’de 1936 yilinda Voleybol Federasyonu’nun (TVF) kurulmasiyla
birlikte ilk ulusal sampiyona 1948-1949 yilinda diizenlenmistir. Tirkiye nin ilk
uluslararas1 milli miisabakasi ise 1953 yilinda Yugoslavya ile oynanmistir. Tiirkiye’de
1958 yilinda voleybol federasyonu bagimsiz olarak yonetilmeye basladiktan sonra
(1960 yilindan itibaren) voleybol sporuna olan ilgi giderek artmaya baslamis ve 1971
yilinda Tirkiye’nin ilk Deplasmanli Voleybol Ligi olusturulmustur. Bdylece Tiirkiye
Milli Voleybol Takimi uluslararasi turnuvalarda oOnemli basarilar elde etmeye
baslamistir (Topuz, 1999). Giiniimiizde ise voleybol a¢isindan ¢ok 6nemli yerlere gelme
yolunda ilerliyoruz. Ozellike altyapilardan baslayarak A takim seviyelerine kadar birgok
atilim yapmaktayiz. Tirkiye hem milli takimlar hem de kuliip takimlar1 seviyesinde
birgok basarilara imza atmaktadir. Biitiin uluslararasi organizasyonlara katilip ¢ok
Oonemli basarilar yakalanmistir. Su anda Tirkiye voleybol olarak diinya capinda

saygideger bir yere sahiptir.
2.1.3. Voleybolda Kullanilan Teknikler

Servis

Voleybol oyunu servis atisi ile baslar (Yiicesoy, 1987). Servis kullanma, servis
bolgesindeki oyuncu tarafindan, topa bir el veya kol ile vurularak topun oyuna
sokulmasi1 hareketidir. Servis atacak oyuncu, hakemin isaretiyle birlikte topu oyuna
sokmalidir. Ayn1 zamanda servis, ¢cagdas voleybolda takimlarin ilk hiicum varyasyonu
olarak yer bulmaktadir. Servis teknigi, onceleri oyunu baslatan vurus olarak biliniyordu.
Daha sonralar1 say1 almak i¢in servis atan takim olma gercegi, bu teknigin taktiksel

yoniine agirlik verilmesine ve servisin 6neminin artmasini saglamistir (Eralp ve ark.,

2006).



Ozellikle taktik olarak belirli alanlara atilan servislerle, rakip takimin etkili
oyun kurmasi ve etkili hiicum yapmasi engellenmekte ve etkili bir hiicum-savunma
araci olarak kullanilmaktadir (www.fivb.com.tr).

Taktik olarak atilan kisa servisler oOzellikle karsi takim etkili hiicum
oyuncularinin etkinligini ve verimliligini azaltabilmektedir. Zaman i¢inde servise iliskin
kurallarda bazi degisiklikler yapilmistir. Boylece yine servis teorik olarak oyunu
baslatan vurus olmasina karsin, daha onceleri kaybedilen servis durumunda atan takim
say1 kaybetmezken, yeni kuralda servis kayb1 durumunda kars1 takim say1 almaktadir.

Bu nedenle, servis atiglar1 daha da 6nem ve 6zellik kazanmistir (Ahrabi, 1999).

Manset Pas

Manset pas kollarin {ist kismi ile yapilan ve baskin olarak servis karsilama
sirasinda kullanilan voleybolun temel savunma teknigidir (Tennant, 1986).

Servis karsilama takimlarin basarili olmalari i¢in en onemli kriterlerden
birisidir. Takimlarin kazanmaya giden yolda en az sahip olduklari iyi hiicum oyuncular
kadar 1iyi servis karsilayan oyunculara da ihtiyaglar1 vardir. Bir baska deyisle, pasoriin
ve hiicum oyuncularinin teknik ve taktik yeteneklerini en iyi sekilde sergileyebilmeleri
ve One c¢ikarmalari i¢in mansget pasin fileden optimal ylikseklikte ve uzaklikta olmasi
gerekmektedir (Orkunoglu, 1988).

Voleybolda manset pas, ilk olarak Cekoslovakyalilar tarafindan bulunmustur.
Ancak gilinlimiiz voleybolunda kullanilan manset pas teknigi ilk kez 1960 yilinda
Brezilya'daki Diinya Sampiyonasinda sert hiicum ve servisleri bu teknik ile kargilayan
Japonlar tarafindan en iyi sekilde kullanilmistir. 1966 yilinda Cekoslovakya’da (Prag)
yapilan bir toplantida manset pas Uluslararasi Voleybol Federasyonu’nun aldig: kararla
oyun kurallarina yeni bir teknik olarak katilmistir (Celenk, 1998).

Servis karsilama sirasinda top pasore yeterince yiikseklikte ve hizla verilirse,
kullanilan hiicum sistemine bagli olarak takimin bir¢ok sekilde atak yapmasi miimkiin
hale gelir. Mansetin pasore 1yi bir sekilde gelmesi pasoriin iyi oyun kurmasina olanak
saglar (Orkunoglu, 1998).

Manset pas, takim hiicumunun ve takim hiicumcusunun temelidir. Hiicum
temposu ve oyun tarzi, takimin dogru manset karsilama yeteneginin etrafinda doner.
Tutarl1 ve dogru manset pas olmadan, takimlar hiicum oyuncularint ve oyun

kurucularimi etkin olarak kullanamazlar, etkili sekilde oyun kuramazlar (Lisa, 2005).



Manset pas kolayligiyla ve az riskli olusu nedeniyle her zaman
kullanilmaktadir. Ozellikle, oyunun ilerlemesi ve gelismesine, hizlanmasina manset
pasin ¢ok biiylik katkisi olmustur. Voleybolda kullanilan en 6nemli tekniklerdendir.
Ciinkii pas amaci ile kullanilabilecegi gibi servis karsilamak ve savunma yapmak icin
de kullanilir. Ayrica, iyi servis karsilama takimin 6zgiivenini arttirdigi bilinmektedir. Bu

da takimin motivasyonunu list seviyeye yiikseltir (Celenk, 1998).

Parmak Pas

Voleybol oyununda kullanilan temel tekniklerin en basinda gelir. Oyuncular,
topu se¢ilmis oyuncuya atarken parmaklarindan ayri olarak kollarmi ve ozellikle de
bacaklarini da kullanirlar. Ayrica viicudun, vurusun yapilacagir yone dogru Onceden
cevrilmesi de ¢ok 6nemlidir (Tiryaki, 1999).

Gorevi oyun kurmak olan pasorlerin en ¢ok kullandigi pas teknigidir. Iyi bir
pasoriin miikkemmel bir parmak pas teknigine sahip olmasi gerekmektedir. Parmak pasta
amag, tutmadan, avug i¢ini kullanmadan, parmaklarla topu se¢ilmis oyuncuya atmaktir.
Parmak pas tekniginde parmaklarimizin topu kavramasi ¢ok Onemlidir

(www.fivb.com.tr).

Hiicum (Smag)

Voleybolu Amerikalilar kesfetmis olmasina ragmen smag hareketini ilk olarak,
oyunun bulunusundan on sekiz yil sonra 1913 yilinda Manila’da yapilan Uzak Asya
Oyunlari’nda Filipinliler uygulamistir (Bengii, 1983).

Voleybolda topun rakip sahaya vurulmasi seklinde uygulanan hiicum teknikleri
smag, plase ve smag plase olarak siralanabilir. Bu tekniklerde vurus mekanigi benzerlik
gosterirken, topla bulusma esnasinda uygulanan kuvvet ve vurus agilarinda farkliliklar
vardir ¢iinkii her oyuncunun viicut sekli ve motorik &zellikleri birbirinden farklidir
(Selinger, 1986). Voleybolda kullanilan en gosterisli ve dikkat ¢eken ve voleybol
sporunu izleyen takip eden her bireyin en ¢ok begendigi, keyif aldigi tekniktir (
Selinger, 1986).

Bu tekniklerin i¢inde en etkili hiicum elemani olan smag teknigi, direk say1
almay1 saglayabilen tekniklerdendir (Eralp, 2006). Voleybolda, hiicumun etkinligi

savunmay1 agsmalidir.



Hiicumsuz kazanmak diisiiniilemez ne kadar iyi hiicum yaparsan o kadar sayi
alma sansin artar. Bu yiizden gliniimiiz voleybolunda huctim teknigi cok énemli bir yere
sahiptir (Beacke, 1996).

Miisabaka 1sinmas1 sirasinda gerceklestirilen c¢ok giiglii hiicumlarin takim
motivasyonunu olumlu yonde attirdigi bilinmektedir. Isinma esnasindaki hazirlik
smaglar1 sporcuyu ve seyirciyi motive ederken rakip oyunculari da tedirgin edeblir.

Hiicum hareketi, degisik girislere (Kdse hiicum, orta hiicum, geri alan, ¢cabuk
hiicum payp hiicum asansér yapma) sahiptir. Hiicumcularin pasore olan uzakliklari,
kullanilacak olan pasin teknik Ozelligi dolayisiyla, hiicum hareketi karmagsik
biyomekanik temellere sahiptir. Ciinkii oyuncunun stiline gore hiicum ¢esidi ve hiicum
varyasyonu vardir. Bazi oyuncular hizli hiicum yaparlar bazilar1 yliksek hiicum yaparlar
bu nedenle her oyuncunun smag ve hiicum teknigi farkli olabilir. Pasorler her oyuncuya
uygun pasi atmak durumundadir (Vint, 1998).

Cabuk hiicum kullananlar, topa daha yakin olup, cabuk giris yapma &zelligi
gosterdiklerinden, adim sayilar1 daha azdir, Atilan paslarin yiikseklikleri ve hizlar1 da,
hiicumcunun zamanlamasina etki eder. Degisik yiiksekliklerdeki paslara degisik
zamanlarda hiicum girisleri yapilmaktadir. Bu da voleybol sporuna g¢ok yonliiliik
katmaktadir (Korkmaz, 2005).

Blok

Blok bir veya birden fazla oyuncunun, rakip takim tarafindan yapilan hiicumu
file lizerinde kollar, ellerin ve viicudun yardimiyla yapilan engelleme hareketidir.Blok
teknigi uygulamasi zor bir tekniktir. Blok tekniginin uygulanmasi i¢in ¢ok antrenman
yapmak gereklidir (Akargesme, 2010).

Karmagik bir tekniktir. Oncesinde top takibi ve hazirlik pozisyonu g¢ok
onemlidir (Kessel, 1992). lyi blok yapabilmek, birgok etkene baglidir. Bunlar sigrama
yetenegi, zamanlama, saga-sola hareketlilik, ¢abukluk, pasi ve hiicumcuyu okuma
yetenegi baslicalar1 arasinda sayilabilmektedir Iyi blok yapilmadigi takdirde rakip
hiicum oyuncularinm isi kolaylasir. Iyi blok yapan takimlar her zaman rakibe biiyiik bir
tistlinliik saglarlar.

Blok teknigi, file lizeri savunma olarak nitelenebilecegi gibi, iyl bir hiicum
olarak da adlandirilmaktadir. Amag, topun rakip alanda o6ldiiriilmesi olduguna gore

rakibin hiicumunu kesmek ve ayni siddette cevap niteligi tasidigi icin blok teknigi iyi



bir hiicum silahidir. Hareket hizi blok performansinda kesin rol oynamaktadir
(Martinus ve ark., 1997). Voleybolda blok tekli blok, ikili blok, tglii blok seklinde
yapilmaktadir. Cok iist diizey takimlar ti¢lii blok yapmaya ¢alisirlar. Kuskusuz bu da
antrenman sikligiyla miimkiin olabilir. Nitekim giiniimiiz voleybolunda blok; ‘’bir
savunmadan ziyade bir hiicum organizasyonu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica
etkili blok basarili yer savunmasinin da anahtarint olusturmaktadir. Ayrica ne kadar
blokta iyi yer tutulursa savunma oyuncusuna da o kadar savunma yapma olanagi

verilebilecegi sdylenebilir (Lenberg, 1999).

Savunma

Savunmada temel amag, topun oyun alanina temasii engellemektir. Blok ile
alan savunmasi rakiplerin smac¢ina karsi savunma ic¢in en dnemli araglardan birisidir.
Voleybolda yapilan hiicumlarin biiyiik c¢ogunlugu savunma ile baglar. Savunma
yapilmadan hiicumdan séz edilemez. Istatistikler bize, hiicum topunun gelis hizinin
bayanlarda 18m/s, erkeklerde ise 33m/s oldugunu ve bayan voleybolcularin ralli
stirelerinin erkeklere gére daha uzun ve savunma yapabilme olanaklarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Erkek voleybolu genellikle giic agirlikli oldugu i¢in smag
hizlar1 bayag: yiiksektir. Bu yiizden savunma yapma olanagi bayan voleyboluna gore
daha azdir.

Basarili savunma sadece sayr ve servis kaybini onlemez, aym1 zaman da
savunma takimin hiicum yaklagimi igerisinde belirleyici olan ilk asamadir. Iyi savunma
iyi hiicumunda yolunu agar (Frohner, 1999).

Basaril1 bir savunma i¢in her oyuncu kars1 taraftan topa vurulmadan 6nce topla
oynamaya hazir olmalidir. Bu hazirlanmanin tek yolu her hiicumda her savunma
oyuncusunun topa vuracakmis gibi hazir beklemesidir. Bu, tiim takimin 6nce savunma
pozisyonuna ge¢mesini saglar. Basarili savunma icin bir bagka kilit nokta ise,
oyuncularin her topa miidahale etmeye ¢alismasi ve en azindan topun yere temasina asla
izin verilmemesi gercegini bilmesidir. Savunmada biitiin takim ¢ok iyi konsantre olmasi
ve hep beraber koordineli sekilde hareket etmesi biiyiilk onem tasir (Eralp ve ark.,
2006).

Alan savunmasi rakip hiicum oyuncularinin hareketlerine ve bloga ve
oyuncularin bireysel dzelliklerine baghdir. Iyi bir savunma, uygun bir karsi hiicum

hazirlig1 i¢in oyunculara yardimer olur.
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Basari, oyuncunun sezinlemeyi Ogrenmeyi ne kadar iyi yapabildigiyle
belirlenir. Taktiksel yaklasimla iligkili olarak pozisyonun 6nceden kestirilmesi, hiicum
cesitlemeleri ve hiicumun yoniiniin bilinmesi savunma basarisini arttirmaktadir. Dogru
savunma pozisyonunu kestirmek pek cok durumda miimkiin olmasina karsin, biitiin
durumlarda olanakli degildir. Her oyuncu, biitiin zor toplar1 ¢cabuk tepkide bulunarak ve
en ist diizeyde bir ¢aba ile kurtarmayi deneme ile sorumludur. VVoleybol sporunda

savunma yaparken ¢ok ciddi hissetme becerisi gerekir (Frohner, 1999).

2.1.4. Voleybolun Bireyler Uzerindeki Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Biitiin sporlarin bireyin sosyal ve psikolojik gelisimi tizerinde olumlu tesirler
biraktig1 bilinmektedir. Bir bakima enerji desarj1 olarak degerlendirilen bu siireg, bir
yandan dogas1 geregi bireyleri fiziksel a¢idan forma sokarken, diger yandan yasam
icinde ortaya cikan zararli enerjinin viicuttan uzaklastirilmasina katki saglamaktadir. Bu
anlamda kiigilik yaslardan itibaren voleybol oynayan ¢ocuklar, gérev ve sorumluluk alip
bunlar1 yerine getirmeyi Ogrenir. Boylece takimi iginde sorumluluk tasidiginin
bilincinde olan bireyler, ekipteki zayifliklar1 tolere etmeyi kavrar ve Ggrenir. Ayrica
bireyler miisabakalar neticesinde siirekli basar1 kazanmanin miimkiin olmadigini; her
zaman en iy1 olunamayacagini, 1yi olmak i¢in stirekli ¢aligilmasi gerektigini 6grenir. Bu
egitim her spor dalinda oldugu gibi voleybolda da egiticiler tarafindan bilingli olarak
verilir. Boylece gencler galibiyeti tevazu ile maglubiyeti ise olgunluk i¢inde karsilamay1
Ogrenirler. Bu ayn1 zamanda bireylerde takim olma ruhunu pekistirirken gruba karsi
duyulan aidiyet giictinii de ytikseltir.

Voleybolun psikolojik ve sosyal etkileri, i¢ i¢e gecen iki kavramdir. Bu
cercevede voleybol, iki baskin 6zellige sahiptir. Bunlardan birincisi, takimlar arasinda
file olmasi sebebi ile voleybolun “Siddete Kapali” bir spor dali olmasi; digeri de
“Takim Sporu” olmasidir. Voleybolun diger takim sporlarindan ayrildigi nokta,
yardimlagsmaya c¢ok yiiksek oranda ihtiya¢ duymasidir. Bu nedenle voleybolda mutlaka
paslasma saglanmalidir. Bunun i¢in takimdaki diger oyunculara gereksinim duyulur. Bu
da kuskusuz iist diizeyde yardimlagmay1 gerekli kilar. Esasen yasam ve spor arasinda
kopmaz baglar vardir. Oyunda karsilasilan her durumun hayat icinde bir karsiligi
bulunmaktadir. Bu cercevede rekabet, anlasma, dayanigsma, 6fke vb. duygular hayatin

akisinda devamli var olan gerceklerdir.
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Aslinda oyun formati i¢inde insanlar ayni zamanda hayata hazirlanmakta ve
voleybol oyunu ile farkinda olmadan hayat deneyimi kazanmaktadirlar.

Diger taraftan, Voleybol oynayan geng ergenler, liderin 6nemini, lidere uyum
saglamanin takima saglayacagi avantajlarin da farkindadir. Takim sporlar1 bir bakima
lidere uyum saglamanin ne kadar gerekli ve 6nemli oldugunu 6gretir. Ayrica voleybol
oyunu lider ozellikli kisilerin gen¢ yasta bu oOzelliklerinin fark edilip, ortaya
¢ikarilmasina da yardimei1 olur.

Voleybolun bir diger avantaji da arkadashik iliskilerini gii¢lendirmesidir.
Tepekoylii ve ark. (2009), sporcularin sporcu olmayanlara oranla kendine daha giivenli,
iddial1 ve disa doniik olduklarin1 bildirmektedir. Gergekten pek cok takim sporu geng
bireylerin daha sosyal olmasini saglar ve onlarin iletisim becerilerini artirir. Boylece
oyuncularin kendilerini ifade etme yetenekleri gelisir. Dahasi, mag oncesi gengler kendi
fikirlerini soylerken, topluluk onilinde konusma yetenegi de kazanir. Belirli kurallar
gergevesinde  tartigmayi;  sorunlart  kavga  etmeden  konusarak = ¢ozmeyi
ogrenir. Dolayisiyla denilebilir ki spor aktiviteleri kisisel gelisime katki yapan sosyal bir
deneyim ortami sunar (Laker, 2000). Ayrica takim sporu yapanlarin bireysel spor
yapanlara gore, is birligi kurma ve samimi olma konusunda daha yatkin olduklari
sOylenebilir (Nia ve Besharat, 2010).

2.2. Diirtiisellik

Diirtiisellik bir eylemin sonuglarin1 yeterince ongdremeden, yeterince bilgi
edinmeden, uzun vadeli sonuglar1 diisinmeden karar verme, harekete gegme egilimi
olarak tanimlanabilmektedir (Dalley ve ark., 2011). Diirtiisellik bekleyememe,
sabirsizlik, uygunsuz yaniti1 baskilayamama, hemen gergeklesecek doyumu uzun vadeli
olana tercih etme, riskli davraniglara egilim, heyecan arayis1 gibi farkli 6zellikler ile
kendini gosterebilmektedir. Giinliik hayatta fevri, tez canli, sabirsiz, gozii pek, gozii
kara, atilgan, atak olarak nitelendirilen kisilerin bir¢ok davranisiyla iliskilendirilebilir
(Ogiit, 2017). Ayrica diirtiisellik, yalmzca 6fke ve saldirganlik davramislarmi degil,
engellenmeye kars1 toleransin dusliikliigiinii ve plan yapamama 0&zelliklerini de
yansitmaktadir (Oquendo ve Mann, 2000).

Diirtiisellik, DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) tan1 6l¢iitlerinde dogrudan yer alsa da psikiyatrik bozukluklarda diirtiiselligin
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roliinii arastiran az sayida ¢alisma vardir. Diirtiisellik ¢cok sayida psikiyatrik bozuklugun
¢ekirdek belirtileri arasinda yer alir (Holander ve ark., 2001).

Diirtiiselligin ¢esitli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Eysenck dirtiiselligi risk
alma, plan yapmada yetersizlik ve zihnini ¢abuk toplayamama ile iliskilendirmistir
(Eysenck, 1977). Patton ve arkadaglari ise diirtiiselligi hazirliksiz aniden hareket (mo-
tor aktivasyon), elindeki ise odaklanmama (dikkat) ve plan eksikligi seklinde ii¢
boliimde ele almay1r uygun gormiislerdir (Patton ve ark., 1995). Deneysel-davranigsal
anlamda diirtiisellik ise biiyiik ve gecikmis ddiillerden ¢ok kiigiik ama dogrudan 6diilleri
se¢me olarak tanimlanir (Ainslie, 1975). Dirtiisellik, siklikla istenmeyen sonuglara ve
Uygun olmayan durumlara neden olan zamansiz ifade edilmis ve risk tasiyan yaygin bir
eylem olarak da ifade edilebilir.

Cocugun hosa giden seyi elde etmek i¢cin mutlak bir sekilde tepkide bulunmay1
ogrendigi seklindeki “aile ¢evresinden kaynaklanan 0grenilmis bir davranis™ olarak ele
alinmasi diirtiiselligin sosyal roliinii ortaya koyar. Bu rol tanimi diirtiisel kisilerin yalniz
kendileri i¢in degil bagkalar1 i¢in de zararli oldugunu ifade eder. Bu sebeple diirtiisellik;
i¢ ve dis uyaranlara karsi, kendisi ve baskalari i¢in olast olumsuz sonuglar1 diistinmeden
hizli ve planlanmamig davranislari kapsamaktadir (L’Abate, 1993). Bu tanimlamanin
farkli ozellikleri vardir. Ik olarak diirtiisellik bir yatkinhiktir (predisposition). Yani
diirtiisellik, tek bir hareketten cok bir davranis riintiisiidiir. Ikinci olarak diirtiisellik,
bilingli olarak hareketin sonuglarini tartmaya firsat vermeden yapilan hizli ve
planlanmamis harekettir. Bu 6zellik diirtiiselligi planlayarak ortaya ¢ikaran davranislar
olan kompulsif davraniglar (takintili davranis) ve bozuk yargilamadan ayirir (Moeller ve
ark., 2001). Tim bu saptamalara karsin diirtiiselligin halen anlasilir ve kapsamli bir

aciklamas1 ve normal ile hastalik boyutu arasindaki sinirlar kesin degildir.

2.2.1. Diirtiisel Eylemin Ol¢iilmesi

Diirtlisel eylem bir yanit vermeye engel olamamak olarak tanimlanabilir.
Davranig bilimleri agisindan, diirtii kontrolii yiyecek, cinsellik ya da yliksek derecede
arzulanan diger kazanclar i¢in igsel veya digsal olarak harekete gecirilen gii¢lii bir istegi
modiile eden aktif bir inhibitor mekanizma seklinde tarif edilir. Bu inhibitér kontrol
mekanizmasi sayesinde hizli kosullanmis yanitlar ve refleksler gegici olarak baskilanir
ve boylelikle daha yavas biligsel mekanizmalar davranist yonlendirebilir (Winstanley ve

ark., 2006). Bu siirece yanit engellenmesi (response inhibition) adi verilir.
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Inhibitdr siiregleri incelemekte en yaygin kullanilan iki test go/no-go
(yap/yapma) ve stop-signal reaction time (SSRT, dur isareti tepki siiresi) testleridir.
Yap/yapma testinde denekten belli bir uyarana motor yanit vermesi baska bir uyarana
ise bu yanit1 vermemesi istenir (Ornegin; ekranda yatay ¢izgi goriiniince bir diigmeye
basmasi, dikey ¢izgi goriiniince basmamasi gibi). “Yap” uyarani orani ne kadar yiiksek
olursa motor yanit o kadar giiglii hale getirilmis olur. Bu testte motor diirtiisellik yapma
uyaranlaria verilen motor yanitlarin sayisi ile dlgiiliir. SSRT uygulanirken yap/yapma

29 <¢

testinden farkli olarak “yapma” uyarani ya da “dur isareti” “yap” uyaranindan sonra
verilir. Denekten ekranda goriilen ok isaretlerine gore bir diigmeye basmasi istenir.
Denemelerin bazilarinda ok isaretinden sonra bir “dur isareti” (bip sesi gibi) verilir ve
bu isaret verildiginde motor yanitin engellenmesi istenir. “Yap” uyarani ile “dur isareti”
arasindaki zaman degistirilerek yaniti inhibe etmek i¢in beynin ne kadar zamana ihtiyag
duydugu hassas sekilde hesaplanabilir. Buna dur isareti tepki siiresi ad1 verilir ve motor
diirtiiselligin ana o6l¢iitlerinden biridir. Bu testte “dur isareti” zaman olarak yanit anina
ne kadar yakinsa, denegin davranisi inhibe etmesi o kadar zor olur (Chamberlain ve
ark., 2007).

Motor diirtiiselligi 6lgmekte kullanilan bir baska test de bes secenekli sirali
tepki zamani (five-choice serial reaction time task, SCSRT) testidir. insanlarda dikkat
islevlerini izlemekte kullanilan siirekli performans testi temel alinarak sicanlarda siirekli
ve boliinmiis dikkat testi olarak gelistirilmistir. Bir yoniiyle yanit engellenmesi
gerektirdigi i¢in diirtliselligin 6l¢iilmesinde de kullanilmaktadir.

SCSRT sirasinda, hayvanin deney diizenegindeki 5 oyuktan birine, sadece o
yuva i¢indeki 151k yandiginda burnunu sokmasi ve 6diil olarak verilen yiyecegi almasi
gerekmektedir. Her denemenin basinda 1518in yanmasindan once 5 saniyelik bir
denemeler arasi aralik (inter-trial interval) birakilir ve bu siire boyunca hayvan oyuklara
burnunu sokma yanitim1 engellemek zorundadir. Bu aralik siiresi iginde hayvan
tarafindan verilen yanitlar erken yanit olarak tanimlanir ve cezalandirilir. Bu erken
yanitlar motor diirtiiselligin 6l¢iilmesinde kullanilir. Erken yanitlarin fazlaliginin daha

yiiksek derecede diirtiiselligi yansittigr diisiiniilmektedir (Chamberlain ve ark., 2007).
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2.2.2. Diirtiisel Secimin Olgiilmesi

Diirtiisellik, diirtiisel eylemlerin yanisira, diirtiisel kararlar veya secimlerde de
kendini belli eder. Burada ortaya ¢ikan ve inhibe edilen motor bir yanit degil, bir karar
verme siireci sz konusudur. Diirtiisel karar verme ya da diirtiisel se¢im yapma
eylemlerin diger muhtemel secenekleri veya sonuglari yeterince diistinmeden
baslatilmasi olarak tanimlanir (Chambarlain ve ark., 2007). Diirtiisel se¢im yapmanin
Olglilmesinde kullanilan testlerden biri “gecikme indirimi”dir (delay-discounting).
Burada bir odiiliin verilmesi geciktiginde subjektif olarak degerini kaybetmesi sz
konusudur. Bu tiir testlerde hemen verilen daha kii¢lik bir 6diiliin mii yoksa daha sonra
verilen daha biiyiik bir 6diiliin mii tercih edilecegi belirlenmeye ¢aligilir. Diirtiisel segim
hemen verilen kiigiik 6diiliin se¢imi olarak tanimlanir. Odiiliin subjektif degerini,
odiiliin biiyiikligi ile bu édiiliin verilmesindeki gecikme siiresi arasindaki iligki belirler.
Oyle bir zaman noktas1 vardir ki, o noktada kiigiik 6diil geciken biiyiik ddiilden daha
cok tercih edilir, fakat bu diirtiisel secenegi segcme egilimi daha biiylik 6diiliin gecikme
stiresi kisaldik¢a azalir. Diger bir deyisle, eger gecikme yeterince kisa ise normal kisiler
daha biyiik odilii secer. Gecikme arttik¢a, tercih hemen verilen kiiclik odiile dogru
kayar. Diirtiiselligi yiiksek denekler kiiciik 6diilii daha kolaylikla secer (Reynolds,
2006).

2.2.3. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskilanmanin kontrolii, karar
verme ve yanit se¢me siireglerinde gorev alir. Orbitofrontal korteks kisinin eylemlerinin
sonuclart hakkindaki mevcut bilgiler temelinde davranisi yonlendirmede baslica rol
oynar. Dolayistyla frontal lob hasar1 olan kisilerde diirtiisellik sik gozlenir. Diirtiisellikte
rol alan ana ndorotransmitterler ise serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat ve
gamma-aminobutirik asittir (GABA). Ozellikle beyin serotonin diizeylerindeki

azalmanin davranisin baskilanmasini azalttigi belirtilmistir (Yazici ve ark., 2010).
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Noroanatomi

Frontal Korteks

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks inhibitdr kontrol, karar verme ve
yanit se¢gme slireglerinde ¢ok onemli rol oynar. Prefrontal korteksin davranisin inhibitor
kontrolii lizerinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Frontal korteksin ve bazal
ganglionlarin SSRT testindeki yanit kontrolii ile ilgili bolgeler oldugu diisiiniilmektedir.
Her iki bolgenin hasarlanmasi da bu testte bozulma yaratmaktadir (Aron ve ark., 2004;
Rieger ve ark., 2004). Prefrontal korteksin bir bolgesi olan sag inferior frontal gyrus
“dur isareti” testindeki hatalar ile ilgili bolge oldugu bildirilmistir. Sag inferior frontal
gyrus hasar1 ne kadar biiyiik ise yanit engellenmesinin o kadar kotii oldugu (daha fazla
diirtiisellik) ileri stiriilmistiir (Aron ve ark., 2003).

Prefrontal korteks ve bazal ganglionlarin “dur” yanitlarina ek olarak, davranis
inhibisyonunun baska birgok yonii lizerinde de rolii vardir. Ancak, davranis
inhibisyonunun alt tiplerinin ortak sinirsel yollar tizerinden mi yoksa ayr1 ayr1 yollar ile
mi kontrol edildigi agik degildir. Ornegin, insanlarda yapilan calismalarda, frontal
korteks hasar1 sonrast yap-yapma testlerinde yanit engellenmesinde bozulmalar
gozlenmistir (Decary ve ark., 1995; Godefroy ve ark., 1996). Bununla birlikte, beyin
goriintiileme caligmalart SSRT testi ve yap-yapma testi sirasinda farkli beyin
bolgelerinin aktive oldugunu gostermistir ki bu, SSRT ve yap-yapma tipi yanit
engellenmesi siireclerinin farkli mekanizmalar ile kontrol edildigine isaret eder (Band
ve ark., 1999; Rubia ve ark., 2001). Benzer sekilde, hayvan c¢alismalarinda da
davranigsal yanit inhibisyonu kontroliiniin farkli alt tiplerinin kontroliinde prefrontal
korteksin farkli bdlgelerinin rolii oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin, siganlarda medial
prefrontal korteksin lezyonlar1 basit yanit engellenmesi siire¢lerinde bozulmaya neden
olmaktadir (Dalley ve ark., 1999). Ancak, daha karmagik davranigsal baskilanma
stiregleri ve biligsel diirtiisellik lizerinde medial prefrontal korteks lezyonlarinin ¢ok
onemli bir etkisi yok gibi goriinmektedir (Cardinal ve ark., 2001). Buna karsilik,
siganlarda prefrontal korteks lezyonlart SCSRT diizenekleri ile yapilan testlerde
diirtiisellik artisina neden olmaktadir (Christakou ve ark., 2001; Muir ve ark., 1996).

Orbitofrontal korteks ayni zamanda uyaranlarin ne kadar &diil getirici
oldugunun algilanmasinda ve gorsel uyaranlar ile odiillendirici ya da cezalandirici

sonuglar arasindaki iligkilerin 6grenilmesi ile de ilgilidir.
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Orbitofrontal korteks islevi bozuk hastalar belirgin kayiplar sonrasinda bile
cogunlukla se¢imlerini degistirmez ve 6diil beklentisi ile girilen riskli kararlar arasinda
dogru olani belirleyemezler (Hornak ve ark., 2004). Bu bozulma cezalara dogru sekilde
yanit vermede gii¢liik ve dolayisiyla tecriibeden birsey 6grenme giicliigii ile iligkilidir
(Berlin ve ark., 2004). Tecriibeden 6grenme giigliigii ise diirtiisel ve sosyal agidan

uygun olmayan davranislarla ilgili olabilir.

Striatum (Bazal Ganglia)

Prefrontal korteks ile yiiksek derecede baglantilar1 olan striatum diirtiisel
davranigin degisik tiplerinde rol oynar. Bir¢ok calisma 6diil ile iliskili davranigin
diizenlenmesinde nukleus akumbensin Onemine isaret etmistir. Nukleus akumbens
limbik kortikostriatal dongilide anahtar bolgelerden biridir. Bu dongiiniin amaca yonelik
davranista ve duygusal uyaranlarin degerlendirilmesinde ©6nemli rolii oldugu
distiniilmektedir (Mogenson ve ark., 1980). Nukleus akumbens ¢ekirdek ve kabuk
bolgesi olmak iizere, sinirsel baglantilar1 ve islevleri agisindan birbirinden farkli iki
anatomik boliime ayrilir (Berendse ve ark., 1992; Sellings ve ark., 2003). Nukleus
akumbens cekirdeginin iki tarafli lezyonlarimin erken verilen kiigiik odiilii tercih etme
seklinde diirtiisel se¢im yapma egilimini arttirdigi, birlesik nukleus akumbens ¢ekirdek
ve kabuk lezyonlarimin ise geg¢ verilen biiyiik 6diilii tercih etme egilimi yarattigi, yani
diirtiiselligi azalttig: bildirilmistir (Acheson ve ark., 2006; Cardinal ve ark., 2001). Bu
ters yonde bulgular, caligmalar arasindaki gecikme yaratilmasi ile ilgili yontemsel
farklara baglanmaktadir. Ornegin, nukleus akumbens (bireyleri umut etmeye ve
beklentiye sokmakla beraber, hos tatlara, cinsel ¢ekicilige, comertlige, sembollere (liikks
arabalar, yatlar, katlar) giilmeye, sevdiklerimizle giizel vakit gegirmeye, bize gore
yoldan ¢ikmislar1 cezalandirmaya hatta intikam almaya iten bir sistemdir.) lezyonlarinin
gecikme siiresi ¢ok sik degistirildiginde hayvanlarin gec verilen 6diiliin zamanlamasini
kestirme kabiliyetini bozdugu ileri siirtilmistir. Bunun ise nukleus akumbensin
gecikme indirimi testlerinde duruma uyum saglayict bir roliine isaret ettigi

belirtilmektedir (Acheson ve ark., 2006).
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Bu fikir, nukleus akumbens ¢ekirdek bolgesi lezyonlarinin diirtiiselligi SCSRT
testlerinde denemeler arasi bekleme siiresinin umulmadik sekilde degistirildigi

diizeneklerde etkilemesi bulgusu ile uyumludur (Christakou ve ark., 2004).

2.2.4. Norokimyasal Temeller

Serotonin

Serotoninin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) diirtii kontroliiyle yakindan ilgili
oldugu 20 yildan fazla zaman o6nce dile getirilmistir. Beyin 5-HT diizeylerindeki
azalmanin davranigin inhibisyonunu azalttigi belirtilmistir (Soubrie, 1986). Beyin
omurilik sivisinda 5-HT metaboliti 5-HIAA (5-hidroksi indol asetik asit) diizeyi
distikligl ile maymunlarda risk alma davranisi (Mehlman ve ark., 1994) ve insanlarda
diirtisel saldirganlik, siddet ve intihar davranisi arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(Linnoila ve ark., 1983; Mann, 2003). Beyinde 5-HT eksikliginin ¢esitli deneysel
diizeneklerde diirtiisel se¢imlerin artigina yol ac¢tigi bildirilmistir (Bizot ve ark., 1999;
Mobini ve ark., 2000).

Dopamin

Diirtiisel davranigta dopaminin 6nemli bir rolii oldugu, amfetamin ve
metilfenidat gibi psikostimiilan ilaglarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki
tedavi edici etkilerinden yola ¢ikilarak dislniilmistiir. Bu ilaclarin ana etki
mekanizmas1 monoaminerjik sinirsel iletimin arttiritlmasidir. Amfetamin ve metilfenidat
ozellikle dopaminerjik ve noradrenerjik iletimin artmasina neden olmaktadir (Ritz ve
ark., 1989; Sulzer ve ark., 1995). Dopamin diirtiisel karar verme siire¢lerinde onemli
rol oynar. Calismalarin ¢ogunda, amfetamin, metilfenidat ve kokain insanlarda ve
sicanlarda gecikme indirimi tiirii diizeneklerde diirtlisel seg¢imlerin azalmasina neden
olmustur (Winstanley ve ark., 2003; Bizot ve ark., 2007; Winstanley ve ark., 2007). Bu
etkilerin dopamin iizerinden gergeklestigi diisiiniilmektedir. Ciinkii dopamin agonisti
diirtiisel segimleri azaltmis, dopamin antagonistleri ise arttirmistir (Van Gaalen ve ark.,
2006; Wade ve ark., 2006; Floresco ve ark., 2008).

Noradrenalin

Noradrenalin iletimi, SSRT testleri uygulanan c¢alismalarda gdsterildigi
kadariyla, motor diirtiisellikte énemli rol oynar. Hem si¢anlarda hem de insanlarda,

noradrenalin gerialim engelleyicileri olan desipramin ve atomoksetin SSRT testinde
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yanit1 bastirma kabiliyetini arttirmistir, yani diirtii ya da davranis kontroliinii artirmigtir
(Overtoom ve ark., 2003; Chamberlain ve ark., 2006; Robinson ve ark., 2008). Bu
bulgularin noradrenalin iletiminde olusturulan artis ile iligkili oldugu diisiintilmiistiir.

Glutamat

Cesitli bulgular diirtiisellikte glutamatin rolii olabilecegine isaret etmektedir
(Higgins ve ark., 2003). Noroanatomik agidan bakildiginda, siganlarda medial prefrontal
kortekste ve ozellikle prefrontal korteksin infralimbik bolgesinde glutamat iletimindeki
azalmalar motor diirtiisellik artisi ile iliskili bulunmustur (Mrjana ve ark., 2004; Murphy
ve ark., 2005). Bu bulgular glutamat iletimindeki bozukluklarin diirtiisel davraniglara
neden olabilecegine isaret etmekte ve medial prefrontal korteksin Onemini

vurgulamaktadir.

2.2.5. Psikiyatrik Bozukluklarda Diirtiiselligin Rolii

Diirtiisellik, DSM-IV eksen | veya eksen II tani Olgiitleri arasinda siklikla
kisilik bozukluklari, mani veya madde kullanim1 gibi psikiyatrik bozukluklar icerisinde
bulunabilir. Bu hastaliklarin bir pargasi olan davranigsal inhibisyonun kaybina bagh
olarak bu bozukluklar ve diirtiisellik arasinda iligski kurulabilir (Rachlin, 2000).

Barratt Diirtiisellik Olgeginin motor hareketlilikte artis, dikkat azalmasi ve
planlamanin azalmasi seklinde ii¢ temel bileseni vardir. Diirti kontrol bozukluklarinda
bu 3 degisken degerlendirilme imkaninin elde edilmesinden sonra, altta yatan farkl
mekanizmalara bagl olarak diirtiisellik farkli psikiyatrik bozukluklarla birliktelik
gosterdigine dikkat ¢ekilmistir (Patton ve ark., 1995). Ornegin frontal lob hasar1 ayni
zamanda dikkat ve planlamay1 da etkiler ve kisilik bozukluklarina yol acar. Yine motor
aktivite artis1 manide goriiliir ve maninin anahtar bulgusudur. Bu nedenlerle diirtiisellik
birgok ndrolojik ve psikiyatrik hastaligin ana bilesenidir. Bunlar arasinda; borderline ve
antisosyal kisilik bozukluklar1 gibi B kiimesi kisilik bozukluklari, DEHB, Bipolar
Bozukluk, Tourette Sendromu (Tik Bozuklugu), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), Diirtii Kontrol Bozuklugu, Psikotik Bozukluklar, baskilanmanin ortadan
kalktig1 (dezinhibe) davranislarla karakterize norolojik hastaliklar, Psikotik Bozukluk,
madde bagimliligi, tikinircasina yeme, bulimia(Kisa siire iginde asir1 yemeyi takiben
cok az ya da hi¢ yememenin ataklar halinde birbirini takip ettigi bozukluktur.) ve

parafililer(Cinsel uyarilma ve hazzin alisitlmisin disinda cinsel davraniglarla
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yapilmasiyla edinilmis olan sapkin bir davranistir.) gibi bozukluklar yer almaktadir

(Ozdemir ve ark., 2012).

2.2.6. Baska Yerde Smiflandirilmamis Diirtii Kontrol Bozukluklar:

Yukarda bahsedilen bozukluklarla agiklanamayan bir kisim diirtii bozukluklari,
DSM-IV-TR’de “baska yerde simiflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklari” basligi
altinda gruplandirilmiglardir. DSM-IV-TR’ye gore bu grupta yer alan bozukluklar;
aralikli patlayict bozukluk, kleptomani, piromani, patolojik kumar oynama ve
trikotillomani’dir. Bu bes bozukluk disinda yer alan ve dirtiisellik gosteren diger
bozukluklar “bagka tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklar1” basligr altinda
birlestirilmistir (Holander ve ark., 2005). Yeni ¢ikan DSM-V tani kriterlerine gore ise
Diirtii Bozuklugu Yikict bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1 ana
baslig1 icinde verilmis olup, Karsit Olma ve Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB),
Davranim bozuklugu, Antisosyal Kisilik Bozuklugu ile birlikte yer almaktadir. Ayrica
trikotillomani obsesif kompulsif davramiglar bashigi altina, Patolojik kumar ise
bagimlilik olusturan durumlar bashig: altina alinip Diirtii kontrol bozukluklari i¢inden
cikarilmistir.

Bu bozukluklara sahip kisilerin temel 6zellikleri sunlardir:

1. Kendileri veya baskalar1 i¢in zararli olan bazi1 eylemleri gergeklestirme
arzularina ya da dirtiilerine karsi koymayi1 basaramazlar. Eylemde
planli ya da plansiz olabilirler.

2. Eylemden oOnce gittikge artan bir gerilim ve sikint1 duygusu yasarlar.

3. Eylemi gergeklestirmekten dolayr bir tatmin ve rahatlama duygusu
saglanir. Eylem tamamen benlikle uyumludur. Eylemden sonra
sugluluk ya da pismanlik hissedebilir ya da hissetmeyebilirler.

Bu bozukluklari kisaca su sekilde tanimlayabiliriz (Holander ve ark., 2005).

Aralikli patlayic1 bozukluk; saldirgan diirtiilerin denetiminde gegici bozulma
neticesinde ortaya ¢ikan saldirgan eylemler ve zarar verici davraniglarla seyreden
ataklarla giden bir bozukluktur.

Kleptomani; kisisel kullanim ya da parasal degeri i¢in ihtiya¢ duyulmayan
nesneleri calmaya yonelik diirtiilere karsi koyamamaya verilen addir.

Piromani; Birden fazla durumda kasith ve amaca yonelik diirtiisel bigimde

yangin ¢ikarma davranigidir
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Patolojik kumar oynama; sosyal, meslek ve aile yasaminda 6nemli kayiplara
neden olmasina karsin siirekli ve yenileyen uygunsuz kumar oynama davranisidir.

Trikotillomani ise kisinin kendi sagini fark edilir derecede sa¢ kaybina yol
acacak sekilde tekrar tekrar yolmasina verilen addir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozuklugu; herhangi 6zel bir diirtii

kontrolii bozuklugu i¢in tani1 olgiitlerini karsilamayan hastalar i¢in kullanilmaktadir.

Diirtiisellige Boyutsal Yaklasim

1. Diirtiisellige kompulsivite (Tutkulu bagliliklarin ortak 6zelliklerindendir olan
kompulsivite davranista kisi yanlis oldugunu bilir ama gene de yapar ya da
yasar.) ve dirtisellik spektrumu boyunca boyutsal bakis acisiyla da
yaklagilabilir (Tablo 1) Spektrumun bir ucunda tehlikeden tamamen uzak
durmaya calisan, ¢evrelerini tehdit dolu ve riskli olarak algilayan ve tehditleri
ve anksiyetelerini azaltmak i¢in torensel davraniglar sergileyen kompulsif
bireyler, diger ucunda cevrelerindeki tehditleri azimsayarak siirekli yiiksek
davraniglar1 benimseyen ve hiikiimlerindeki hata nedeniyle ders almayan

diirtiisel bireyler yer almaktadir (Holander ve ark., 2005).

Tablo.1. Kompulsivite ve Diirtiisellik Farklar1

Kompulsivite Diirtiisellik
ﬁnks1yetey1 azaltma gabasindan Haz ve ddiile yonelik ¢abadan kaynaklanir
aynaklanir
Benlige yabanci, yani egodistoniktir Benlige uyumlu, yani egosintoniktir
Tekrarlayan davranislardan kendilerini Tekrarlayan davraniglardan kendilerini
alamazlar alabilirler
Obsesyonlar (Takintilar) olabilir Obsesyonlar yoktur

Diirtlisel agresyon, kasith, daha 6nce planlanmamis, bir baska kisiye ya da
objeye ya da kendine zarar vermeye yonelik sozel ya da fiziksel agresif davraniglardir.
Tecavliz, darp, cinayet gibi vahsi suc¢larin arkasinda siklikla diirtiisel agresif davraniglar

yatmaktadir (Holander ve ark., 2000).
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Kisilik Bozukluklar ve Diirtiisellik

B kiimesi kisilik bozukluklar1 &zellikle borderline ve antisosyal kisilik
bozuklugu ile diirtiisellik iliskisine ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle bu iki kisilik
bozuklugunun DSM-IV tani 6l¢iitleri arasinda diirtiisellik ile ilgili birgok madde vardir.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu (ASKB)

ASKB, diirtiisel ve diirtlisel olmayan davranislarin asikar olan bir durumudur.
DSM-IV’te 15 yasindan beri siiregelen, bagkalarinin haklarimi saymama, saldirma
orlintiisii olarak tanimlanmistir. DSM-IV’te kategorize edildigi iizere ASKB olan
kisilerde diirtiisellik degiskenlik gosterir. ASKB’de agresyonu arastiran Barratt ve
arkadaslari, cezaevinde ASKB kisilerin diirtlisel olma durumlarma gore
smiflandirilmasini 6nermistir (Barratt ve ark., 1997). Yapilandirilmis goriismeler onlari
diirtisel agresif davranislari olanlar veya Onceden tasarlayarak agresif davranista
bulunanlar olarak ayrilmasini saglamistir. Katilmay1 kabul eden 132 kisiden 27’si (%20)
birincil olarak diirtiisel agresif davranista bulunanlar, 30’u (%23) birincil olarak diirtiisel
olmayan agresif davranista bulunanlar olarak ayrilmistir. Kalanlar ise karisiktir.

Tasarlanmig agresif davraniglara karsin diirtiisel agresyonun biyolojik ve
davranigsal ayrimi soyledir:

1. Diirtlisel-agresif mahkumlarin sdzel yetenekleri kotiidiir.

2. Bu kisilerde uyarilmig p300 potansiyelleri anlamli derecede diisiiktiir. p300
psikiyatrik hastaliklarin arastirillmasinda en ¢ok kullanilam1 ERP (Event-related
potential) bilesenidir. Yani psikiyatrik hastaliklarda kullanilan bir elektrofizyolojik
yontemdir. Biligsel iglevlerin iyi bir gostergesi olan olaya iligkin potansiyeller, biligsel
islev sirasinda beynin fizyolojisini incelemeye yarar ve zamansal islevi hakkinda bilgi
verir. 1965 yilinda Sutton ve arkadaslan tarafindan tanimlanan p300 bileseninin karar
verme, belirsizligin ¢Oziimii ve gorevin yerine getirilmesi gibi olaylar sonucunda

olustugu bildirilmektedir (Yaltkaya, 1994).

p300 yanitinin olusumunda prefrontal korteksin diizenleyici rolii oldugu ve karar
vermedeki yetersizligin prefrontal bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmektedir (Stuss
ve Benson, 1984; Knight, 1990).
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3. Cift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada bir antikonviilzan (beyindeki dengesiz sinir
sarj-desarj1 sonucunda kaslarin kismi ya da genel olarak istemsiz kasilmalaridir) olan

fenitoinin (bir ilagtir) diirtiisel davranis1 azalttigi bulunmustur.

Coccaro ve arkadaglan kisilik bozuklugu olanlarda diirtiisel agresyon oranlari
ile serotonin salinimini saglayan ajan olan fenfluramine prolaktin cevabi arasinda
anlamli iliski bulmuslardir (Coccaro ve ark., 1989).

ASKB’de diirtiiselligin baska bir nedensel agiklamasi ise travmatik beyin
hasaridir. Kafa travmalarindan sonra ASKB gelistirmis olan bireylerde frontal korteks
hasar1 siklikla diirtiisellikten sorumlu bulunmustur (Blair ve ark., 2000). Bechara ve
arkadaslar1 prefrontal korteks hasar1 olanlarda, iyi ve kotii sonuglart ayirmada
eksiklikler ve bu eksikliklerin deri iletkenliginde azalma gibi fizyolojik cevaplarim
bulmuslardir (Bechara ve ark., 1997).

Ozetle genel olarak ASKB’de diirtiisellik siklikla yiiksek oranda
bulunmaktadir. Diirtiiselligin derecesi bu kisilerde degisiklik gosterir.

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB)

BKB, duygusal, davranigsal, bilissel ve kisilerarast iligkilerde kalici
problemlerle karakterize bir kisilik bozuklugudur. DSM-IV’de BKB’nin tam 6lgiitleri
arasinda duygusal instabilite ve kimlik karmasasi ile birlikte diirtiisellik yer almaktadir.
Link ve arkadaglarn 7 wyillik izlem c¢alismalarinda, diirtiiselligin  borderline
psikopatolojinin belirleyici faktorii oldugunu ve stabil kaldigini tespit etmislerdir
(Links ve ark., 1999).

Cesitli galismalar BKB ve 6zkiyim arasinda iliski bulmuslardir. Soloff ve
arkadaslari, bazilarinda ayn1 zamanda major depresyonu bulunan BKB hastalarini, saf
depresyon hastalar1 ile karsilastirdiklar1 calismada, diirtiisel agresyon, limitsizlik ve
BKB tanisinin 6zkiyim ile iligkili oldugunu bulmuslardir (Soloff ve ark., 1994). Benzer
sekilde daha onceki ¢alismalarinda 6zkiyim girisimi olan BKB hastalarinda diirtiisel
eylemlerin, ASKB komorbiditesinin ve depresyon oranlarmin 6zkiyim girigimi
olmayanlardan daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Ozkiyima yatkinligm arastirildigi bir baska ¢alismada, Mann ve arkadaslari

duygudurum bozuklugu, psikoz ve diger tanilar alan hastalarda 6zkiyim girisimlerini
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arastirmiglar, depresyon ve psikoz hastalarinda hastaligin siddetinin 6zkiyim girigimi
acisindan farkli olmadigint bulmuslardir. Ancak 6zkiyim girisiminde bulunanlarda
yasam boyu agresyon ve diirtiisellik oran1 daha fazla bulunmustur (Mann ve ark., 1999).
Aragtiricilar, bu bulgulardan diirtiiselligin BKB tanis1 alan hastalarda 6zkiyim girigimi

icin 6onemli bir faktor oldugu sonucunu ¢ikarmislardir.

Duygudurum Bozukluklari ve Diirtiisellik

Diirtlisel davranis olmaksizin bipolar bozukluk manik atagin DSM-IV tani
olgiitlerini karsilamayacag ileri siiriilmiistiir. Swann ve arkadaslari, diirtiiselligin panik
atak tanisi i¢in mutlak oldugunu fakat diger belirtilerin degisken olabilecegini
bildirmislerdir (Swann ve ark., 2001). Depresif atakta 6zellikle 6zkiyim disiinceleri
diirtiisellik ile iligkilidir.

Bipolar bozuklukta diirtliselligin varlig1 atak donemlerinde ¢ok iyi bilinirken,
bu ataklar disindaki donemlerde diirtiiselligin bozuklukla iliskisi daha az bilinir. Bu
konuda iilkemizde yapilan bir ¢alismada, bipolar bozukluk tanisi ile izlenen ve aktif
donem i¢inde bulunmayan hastalarda diirtiiselligin varligi arastinlmistir. Hasta
grubunun daha agresif ve 6fke duygusunu daha fazla yasadigi, diirtiiselligin depresyon
ve mani ataklarin disinda da yiiksek diizeylerde oldugu bildirilmistir (Giileg ve ark .,
2009).

Diirtiiselligin manik ve karma atak sayisinda artis ve maninin siddeti ile iliskili
oldugu gosterilmis olup, bu durumun noradrenerjik sistemle de iliskisinin olabilecegi
one siiriilmiistiir (Swann ve ark., 1987). Ozetle bipolar bozuklukta diirtiiselligi dlgen az
sayida calisma olmasina karsin bipolar bozukluk ve diirtiisellik arasindaki iligki belirgin

bi¢imde ortaya konmustur.

Madde Kullanimi ve Diirtiisellik

Madde kétiiye kullanimi, biitiiniiyle diirtlisel bir davranis denilemeyecek kadar
karmasik Ggeler icerir. Maddeyi elde etme ve kullanma planli bir amag¢ gerektirir.
Ancak stres ve cevresel faktorlere yanit olarak madde kullanan kisi sonuglarini
diisiinmeden hizli bir sekilde maddeyi alir. Bir kere madde kullaninca da bu aserme ve
cekilmeyle devamli kullanima ve bagimliliga yol agar (Jentsch ve ark., 1999).
Diirtiiselligin en azindan bazi kisilerde madde kullanima ile iligkili oldugu diisiiniiliirse,

diirtiisel davranis gosteren kisilerde madde kullaniminin oldukga fazla olmasi gerekir.
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Braddy ve arkadaslarinin c¢aligmasinda diirtiisel siddete bagvuran suglularda,
kundakg¢ilarda ve aralikli patlayict1 bozuklugu olan kisilerde madde kullanimi ve
bagimliliginin genel popiilasyona gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Brady ve ark.,
1998). Madde bagimlilig1 olan kisilerde diirtiisellik 6l¢egini kullanan ¢ogu ¢alismada,
sagliklilara gore diirtiisellik orani yiiksek bulunmustur. Yine tek madde bagimlisi
olanlara gore ¢oklu madde bagimlilar1 daha fazla diirtiiseldir.

Davranigsal oOl¢timler kullanan calismalar madde kullanim Oykiisii olan
kisilerin anlik 6diilii daha kiigiik de olsa daha yiiksek oranda tercih ettigini gostermistir
(Ainslie, 1975).

Davranim bozuklugu ve madde kotliye kullanimi arasinda agik bir iligki vardir,
ancak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile arasindaki iliski daha az
aciktir. Bazi calismalarda DEHB’li ¢ocuklarda madde kullanim orami daha yiiksek
bulunmustur. Diger caligmalarda ise, DEHB’nin yalniz basina madde kotiiye
kullanimini artirdigr gosterilmemisse de beraberinde davranim bozuklugu varsa riski
artirdig1 iddia edilmistir. Diirtiiselligin madde kullanim bozuklugu i¢in bir sonu¢ mu
yoksa bir neden mi oldugu heniiz cevap bulamamistir (Ainslie, 1975).

Diirtiiselligin maddeye baslama yasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Madde
kullanim bozuklugu olanlarda, ASKB, BKB gibi es tanilar ve 6zkiyim riski gibi

diirtiisellikle iligkili durumlar normal popiilasyondan daha sik birliktelik gostermektedir.

DEHB ve Davranim Bozuklugu

DSM-1V’te DEHB; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik olarak alt
kategorilere ayrilir. DEHB alt tipleme ¢aligmalarinda, Willcutt ve arkadaslar diirtiisel
ve hiperaktif alt tipler ile karsit ¢itkma bozuklugu ve davranim bozuklugu arasinda iliski
bulmusken, ayni iligkiyi dikkat eksikligi alt tipi i¢in bildirmemislerdir (Willcutt ve ark.,
1999). Benzer sekilde ergenlerde hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin  adli sug
davranig1 i¢in Ongoriici oldugu saptanmigken, dikkat eksikligi tek basina Ongoriicii
olamamustir.

Yapilan bir baska c¢alismada davranim bozuklugunun madde kullanim
bozuklugu icin risk olusturdugu, ancak DEHB’nin bu riski olusturmadigi tespit
edilmistir. DEHB ve davranim bozuklugunun etyolojisini agiklayan cesitli teoriler

bulunmaktadir.
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DEHB ve davranim bozuklugunun tedavisinde kullanilan stimulanlardan
dolay1 dopaminin rol oynadigina dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. Psikostimulanlar,
dopamin salinimin1 ve serotonin ve noradrenalin gibi diger ndrotransmitterleri artirir.
DEHB’li g¢ocuklarin beyinlerinde “dopamin sentezleyen enzim” aktivitesinin arttigi

bildirilmistir (Smalley ve ark., 1999).

Psikotik Bozukluk ve Diirtiisellik

Sizofreni hastalarinda dirtiisellik, belirti siddeti fazla olan ve biligsel yikimi
olanlarda sorunlara yol agabilir (Hoptman ve ark., 2004). Sizofreni hastalar1 ve saglikli
eriskinlerde diirtiisellik biligsel agidan ve davranigsal sonuglari agisindan farkli seyreder
(Enticott ve ark., 2008). Sizofreni hastalarinda saldirganlik ve diirtiisellik, hastalar ve
yasadig1 sosyal ¢evre i¢in biiyiik problemlere yol agmaktadir.

Sizofreni hastalarinda diirtiiselligin plazma 5-HIAA (hidroksi indolasetik asit)
ve plazma serotonin degerleriyle iliskisini agiklamak i¢in yapilan c¢alismalarda,
diirtiiselligin tedavisinde tipik antipsikotiklerle klozapin karsilagtirilmis ve klozapin ile
tedavide daha basarili sonuglar alinmistir. Tipik antipsikotik alan grupta serotonin
diizeyinin klozapinle tedavi edilen hastalardan ve kontrol grubundan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Enticott ve ark., 2008).

Yeme Bozukluklar ve Diirtiisellik

Yeme bozukluklar, diirtii denetiminde sorunlarla gittigi i¢cin arastirmalar yeme
bozuklugu ve diirtiiselligi arastirmislardir. Hem bulimiya nervoza hem anoreksiya
nervozanin tikinircasina yiyen tipinde ailede madde kullanim bozuklugu, madde kotiiye
kullanim1 ve 6zkiyim gibi diirtiisellikle iliskili durumlar yiiksek oranda bulunmustur.
Diirtiisellik yeme bozukluklarinin seyrini olumsuz olarak etkiler. Yeme bozukluklarinda
yeme davranigi tizerinde bir kontrol bozuklugu vardir. Bulimia nervozada yeme
davranigi tizerinde bir kontrolsiizliik varken anoreksia hastalarinda asir1 kontrol vardir.
Yeme bozukluklarinda diirtiisellik diger diirtli denetiminin saglanmadigr durumlarla
birliktedir. Ornegin bazi calismalarda bulimik belirtilere ek olarak alkol kétiiye
kullanimi, ilag kotliye kullanimi, 6zkiyim girisimi, tekrarlayan kendine zarar verme
davraniglar1 bulunmaktadir (Kisa ve ark., 2005).

Bulimia nervoza’da bir¢ok etkenin arasinda beyin serotonin diizeylerinde

degisikliklerinin rol oynadigina yonelik giiclii bulgular vardir.
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Bu hastalarla ¢aligmalarda beyin omurilik sivilarinda (BOS) serotonin
metabolitlerinde azalma, serotonin inhibitorlerinin trombosit baglanmasinda azalma,
kismi ya da serotoninerjik agonistlerine azalmis hormonal yanit ve serotonerjik
stimiilasyondan sonra artmis bulant1 ve basagris1 gésterilmistir (Fahy ve ark., 1993). Bu

bulgular serotoninin roliinii desteklemektedir.

2.3. Diirtiiselligin Tedavisi

Psikoterapotik Yaklasimlar

I¢cgorii Yonelimli Psikoterapi

Fenichel kars1t konulmaz yogun egosintonik patolojik diirtiiselligi olanlarda
“diirtlisel nevroz”u tanimlamistir. Bu diirtiiselligin kaynagi klinik acillerin ve koruma
¢abalarimin birlesmesinden olusur. Diirtiisel nevrozlu kisilerin diisiik engellenme esigi
ve ani reaksiyonlari ertelemede zorluklar1 vardir. Fenichel’in taniminda goriildiigii gibi
diirtiisel nevroz su an diirtiisellik olarak bildigimiz bir¢ok 6zelligi igerir (Steiger ve ark.,
2001).

Literatiirde diirtiisellik icin psikanalitik teoriler Oncelikli olarak BKB igin
bildirilmigtir. 1940’1 ve 1960’l1 yillar arasinda yazarlar ego insast yaklasimini
intrapsigik catismalari ¢6zmek icin alta yatan mekanizmalari anlamaya g¢alismaktan
daha ¢ok vurgulamislardir. Bu destekleyici yaklasima kars1 1970’lerde analitik yazarlar,
daha yogun ifadeye dayanan ve regresif teknikleri kullanarak BKB’deki gibi kisilik
eksenli bir teori ortaya koymuslardir. Modern psikanalitik teknikler anlatima dayali
modelin devamina destekleyici ifade edici siirecin sonucunu getirmislerdir (Fenichel,
1945). Ancak i¢gorii yonelimli terapiler kiigiik hasta gruplariyla sinirlidir. Bu nedenle

1¢gorii yonelimli terapiler hakkinda literatiirde yeterince bilgi yoktur.

2.3.1. Bilissel Davramis¢i1 Terapi

Biligsel davranig¢r terapi (BDT) sorun olusturan davranislarin altinda yatan
diisiince sistemini degistirme yoluyla davranislari degistirmeyi amacglayan bir tedavi
yontemidir. Diirtiisel kisilerde, madde kotiiye kullanicilarinda ve suca yoOnelen
ergenlerde sorun ¢ozme yeteneklerindeki eksiklikleri gostererek ve arastirarak bu
yeteneklerin gelistirmesini saglar (Aronson, 1989).

Platt ve arkadaglar1 BDT programlar ile bireylerde kisilerarast sorun ¢ézme

becerilerini gelistirmislerdir (Platt ve ark., 1988). Kisileraras1 sorun ¢ézme becerilerinin
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Ogretilmesi, gelistirilmesinin, genel topluma uyum, tutuklanma oraninda azalma gibi
sonuclara yol acgtig1 gosterilmistir. Ancak kisilerarasi sorun ¢ézme becerilerini kullanan
tedavi c¢alismalarinda diirtiisellik ve agresif davraniglardaki degiskenlik dogrudan
degerlendirilememistir.

BDT yontemlerinden bir digeri, Linehan tarafindan gelistirilen diyalektik
davranig terapisi olarak adlandirilan ve BKB’de kisilik bozukluguyla iligkili
diirtiisellikte kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, stres toleransi, kisilerarasi beceriler,
duygular1 diizenleme yontemleri, genel sorun c¢dozme becerileri gibi 6zel becerileri
gelistirmeyi igerir (Linehan, 1987). Diyalektik davranis¢i terapinin etkinligi bir
calismada borderline kadinlarda gosterilmistir. Daha az parasuisidal girisim ve daha az
hastaneye yatis gibi olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. BDT c¢ocuklarda da
diirtiiselligi azaltmada kullanilmistir. Bu yontemle, %25-75 arasinda degisen oranlarda

tedaviye yanit alindigi sonucuna varilmistir (Baer ve ark., 1991).

2.3.2. Beklenmedik Olaylarin Yonetimi

Diirtiisellik ile iligkili bozukluklar1 olan kisilerde kullanilan edimsel terapilerde
beklenmedik olaylarin yonetimi O6nemlidir ve arastirma konusudur. Beklenmedik
olaylarin yonetimi sonucu 0diill veya ceza olacak davramisin olumlu ve olumsuz
yanlarint onceden kestirebilmeyi saglar (Higgins ve ark., 2000). Boylece bu siireg
diirtiiselligi azaltabilir, daha planli davranislar1 saglayabilir. Bu tedavinin en sik
kullanildig1 alan madde kullanim bozuklugudur. Burada hedef davranmis madde
kullantminin yan1 sira tedaviye uyumu artirma, ila¢ kullanimini artirma ve diger klinik
davraniglar1 diizenlemedir. Higgins ve ark. (2000), bu tedavi modelini kullanan grupta
kullanmayan gruba gore daha yiiksek oranda madde bagimliligindan uzaklasildigini
gostermistir. Ancak diirtiisellik dogrudan bu yolla degerlendirilmesi miimkiin degildir.

Bu yontem ¢ocuklarda da diirtiiselligin azaltilmasina katkida bulunabilir.
Smifta gorev alma davranislarinin artirilmasina, zarar verme davraniglarinin
azaltilmasina katkida bulunabilir. Ayn1 zamanda bu tedavi sekliyle beraber metilfenidat
gibi stimulanlara daha diisiik dozda ihtiya¢ duyuldugu gosterilmistir (Pelham ve ark.,
1993).

28



2.3.3. Farmakolojik Tedavi

Cok sayida olgu sunumu ve agik uglu calisma diirtiisel davranigin tedavisi ile
genis bir tedavi segenegi bildirmektedir. Yapilan calismalarin biiyiik ¢ogunlugunda
diirtii kontrol bozuklugu olarak agresyonun tedavisine odaklanilmistir (Kisa ve ark.,
2005).

Diirtiisel davramigin tedavisinde iki konu énemlidir. Ilki bu diirtiiselligin parcasi
oldugu diisiiniilen hastaligin tedavisidir. Ornegin diirtiisel davranis bipolar bozukluk
manik atak tanili bir hastada ortaya cikarsa burada dogru olan hastaligin tedavisidir.
Farkl1 bir sekilde distimili bir hastada diirtlisel davranislar ortaya ¢ikarsa serotonerjik ve
noradrenarjik antidepresanlarin tedavi edici rolii oldugu diisiiniilebilir. ikinci yaklasim
ise diirtiiselligi psikiyatrik hastaligin kendisi olarak tedavi etmektir. Ayni nérobiyolojik
temelleri olan bazi hastaliklarda diirtiisellik farkli sekillerde gozlenebilir ve benzer
farmakolojik yaklagimlarla tedavi edilebilir.

Diirtiisellikte  etkinligi  gosterilmis  tedaviler, lityum, karbamazepin,
okskarbamazepin, valproat, topiramat ile antipsikotiklerden Kklozapin, risperion,
melperon, olanzapin, ketiyapin, B-adrenerjik agonistler, SHT1A parsiyel agonisti

buspiron ve omega-3 serbest yag asitleri’dir.
2.4. Baska Tiirlii Siniflandirilmamis Diirtii Kontrol Bozukluklarinda Tedavi

2.4.1. Patolojik Kumar Oynama

SSRI’larin patolojik kumar oynama tedavisindeki etkinligine iliskin ¢aligma-
larda, fluvoksaminin (100-250 mg/giin); paroksetinin (10-60 mg/giin); sitalopramin;
essitalopramin (ortalama 25-30 mg/giin) etkin oldugu gosterilmistir. Bunlar disinda;
bupropionun (75-450 mg/giin doza kadar); naltreksonun (50-190 mg/giin) degisik kanit
diizeylerinde karbamazepin, lityum, valproat ve topiramatin; modafinilin; N-asetil

sisteinin etkin oldugu da bildirilmistir (Petry, 2005).

2.4.2. Aralikh Patlayic1 Bozukluk

Farmakolojik  tedavilerle 1ilgili  kontrollii ¢alisma  bulunmamaktadir.
Antidepresanlar ve 6zellikle SSRI’larmn, 6fke ve irritabiliteyi azalttiklar1 gosterilmistir.
Antikonviilzan ilaglardan karbamazepin, valproat, fenitoin, gabapentin ve lamotrijin
aralikli patlayict bozuklukta etkili bulunan ilaglardandir. Antipsikotikler daha ¢ok
sedasyon saglayarak faydali olabilir (Reist ve ark., 2003).
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2.4.3. Piromani

Literatiirde bu konu ile ilgili kontrollii herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Ote yandan, diger diirtii kontrol bozukluklarindaki olas1 etkinliklerine dayanilarak
opioid antagonist etkili ilaglarin (naltrekson, naloksan, nalmefen, levalorfan)

piromanide etkili olabilecegi one siiriilmiistiir (Tamam ve ark., 2009).

2.4.4. Trikotillomani

Tedavide topikal steroidler, hidroksizin hidrokloriir, antihistaminik ozelligi
olan anksiyolitikler, serotonerjik ajanlar, antidepresanlar ve antipsikotiklerden olusan
psikofarmakolojik  yontemler kullanilagelmistir. Klomipramin ile desipraminin
karsilastirildigr ¢ift kor capraz karsilastirilmali ¢alismada sa¢ yolma belirtisinin tek
basina klomipramin kullanan grupta 6nemli oranda azaldigi belirtilmistir (Swedo ve
ark., 1989). SSRI’lara yanit veremeyen hastada tedaviye haloperidol, pimozid,
risperidon eklenmesinin faydali oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Lityum ve opioid
reseptor blokorli olan naltreksonun etkili oldugu cesitli caligmalar da bildirilmistir

(Christenson ve ark., 1991; De Souza, 2008).

2.4.5. Kleptomani

SSRI’lar ile tedavi sonuglar tartismalidir. Imipramin ve lityum kombinasyonu
ve fluoksetin ve lityum kombinasyonlari ile tedaviye iyi yanitlar alinmistir. Kleptomani
tedavisinde opioid reseptdr antagonistleri son yillarda 6ne ¢ikmustir. Ozellikle
naltrekson ile basarili sonuglar alinmistir (Kim, 1998).

Sonug olarak diirtii kontrol bozukluklarinda ilag tedavisi ile birlikte psiko-
terapi tekniklerinin birlikte kullamlmasmin daha etkili oldugu sdylenebilir. Ilag
tedavisine yonelik calismalar giderek artmaktadir. Bu bozukluklarin bir kisminda SSRI
ve opioid reseptor antagonistlerinin etkili olabilecegi gosterilmistir. Ancak
bozukluklarin nadir goriilmesi veya hastalar tarafindan kolay dile getirilmemesi

tizerinde ¢alisma yapilmasini kisitlamaktadir (Tamam, 2010).

2.5. Fiziksel ve Spor Aktivitesinin Genel Psikolojik-Ruhsal Yapiya Olumlu Etkileri

Fiziksel aktiviteye ve spor aktivitesine katilimin pozitif duygulanim ile iliskili
oldugu, benlik saygisini, fiziksel ve psikososyal iyilik halini artirdig:i bilinmektedir.
Fiziksel aktivite ergenler arasinda ruh sagligi sorunlari ve intihar davranislarinin

prevalansini azaltan bir potansiyel koruyucu ajan olarak 6nerilmistir
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Ayrica fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda etkili
tedavi yontemlerinden biri oldugu da ileri siiriilmiistiir (Brosnahan ve ark., 2004).

Fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda en az ilag tedavisi
kadar etkili olabildigi bildirilmistir (Stréhle, 2005; Bingham, 2009; Biddle ve Asare,
2011; Swan ve Hyland, 2012).

Ayn1 zamanda fiziksel aktivite oldukga etkili, uygun maliyetli ve yaygin olarak
kullanilan bir ydntem olarak kabul edilmektedir (Strohle, 2009). Ozellikle ilag
kullanamayan kisilerde fiziksel aktivite hem diislik maliyeti, hem de ilag tedavisine gore
yan etkisinin az olmast nedeniyle olduk¢a etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir (Bingham, 2009). Fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik hali iliskisinin
altinda yatan mekanizma tam aciklanamasa da birka¢ farkli olasilik iizerinde
durulmaktadir. Bu olast mekanizmalar viicut i¢i 1smn artigi ile ilgili degisiklikler,
merkezi serotonerjik sistemlerindeki degisiklikler noradrenalin gibi ndrotransmitterler
tizerine etkiler, “iyi-hissediyorum” etkisine baglh fiziksel 6zdegerde degisiklik, yeni
gorev Ogrenmeye bagli benlik saygisinda artma, kisisel kontrolde artma, yasamin
stresinden ve olumsuzluklarindan uzak zaman gegirme seklinde 6zetlenebilir (Biddle
ve Mutrie, 2008).

Fiziksel aktivite, egzersiz, spor faaliyetleri genel olarak fiziksel olarak
kendimizi iyi hissetmemizi saglayan beyin kimyasallarinin salgilanmasimni saglar,
depresyonu kétiilestirebilen bagisiklik sistemi kimyasallarmi azaltir ve viicut 1sisim
yiikselterek rahatlamaya yardimei olur (Clinic, 2014). Fiziksel aktivitenin ¢ocuklar ve
ergenlerde Anksiyete, depresyonun ve stres tepkisi azalmasi, benlik saygisi, kendilik
algisi, ruh ya da psikolojik iyilik hali iizerine etkisi lizerine olumlu etkisi seklinde
olumlu psikiyatrik ve psikolojik etkileri goriilmiistiir (Biddle ve Mutrie, 2008).

Lise 0Ogrencilerinin sportif aktivitelere katilimlariyla saldirganhik diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmeye c¢alisilan bir arastirmada, spora katilimin, lise
ogrencilerinde saldirganligl azaltmadigi ancak atilganlik o6zelligini arttirdigi, spor
yapanlarin yapmayanlardan ve kizlarin erkeklerden daha atilgan olduklari saptanmigtir
(Dervent ve ark., 2010).

Kantoma ve ark. (2008), Genglerin fiziksel aktivitede bulunmalarinin duygusal
ve davranigsal problemlerle iliskisini inceledikleri caligmalarinin bulgularina gore

fiziksel olarak aktif olanlarla karsilastirildiginda fiziksel hareketsizlik i¢inde olanlardan
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erkekler; anksiyete/depresyon, sosyal ige doniikliik/depresyon, sosyal problemler,
diisiince problemleri ve dikkat problemleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Kizlar ise; sosyal
ice doniikliik/ depresyon, somatik yakinmalar, sosyal problemler, dikkat problemleri ve
kurallara kars1 gelme gosterdikleri sonucuna ulagmislardir.

Uyku sorunlarimi azaltmak i¢in genglerin spor yapmaya yonlendirilmesi, gece
yeterli slire uyumalar1 ve yatmadan 6nce uykuya dalmay1 kolaylastirict aliskanliklarin
kazandirilmasi 6nerilmistir (Biilbiil ve ark., 2010).

Davraniglarimizin kaynaginda giidiilenmenin yattigi, bireyi eyleme gegiren
icsel ve digsal glidiilerimizin doyurulmasini saglayacak bir nesne olarak diizenli
egzersiz kabul edilebilir. Ergen 6grencinin giidiilenme kaynaklari incelendiginde bu
cercevede belirlenen durumlarin  bir¢ogunun takim icinde egzersiz yapilarak
karsilanabilecegi sdylenebilir (Koknel, 1999; Teber, 2004).

Yine spor etkinlikleri ile insanlar kazanma ve kaybetmeyi kabullenmeyi,
yardimlagsmay1, paylasmayi, birlikte calismayi, sosyal sorumluluk sahibi olmayr ve
karsit disiincelere de saygili olmayr 6grenirler (Sahan, 2008). Bu kapsamda spora
katiliminn saldirgan davraniglara neden olan unsurlari da en aza indirmeye yardimci
olacagi soylenebilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda spor yapan bireylerin saldirganlik
diizeylerinin spor yapmayan bireylere kiyasla daha diisiik olmasinin temelinde, spor
yapan bireylerin sahip olduklar1 siddet ve saldirganlik duygulart spor alanlarina
aktarmalarinin yattig1 belirtilmektedir (Ersoy ve ark., 2012). Bunun yaninda saldirgan
davraniglarin meydana gelmesinde genclerin igerisine bulunduklari ortamin ve arkadas
cevresinin etkili oldugu bilinmekte olup, genglerin saldirgan davranislardan uzak
durmalart i¢in igerisinde bulunduklar1 olumsuz kosullardan ve ortamlardan uzak
durmalar1 gerektigi belirtilmektedir (Karatas ve Oztiirk, 2009). Bu noktada da spor
etkinliklerinin genclerin igerisinde bulunduklar1 olumsuz ortamlar ve arkadas
cevrelerinden uzak durmalarina katki saglayacak, buna paralel olarak saldirgan
davraniglarin 6nlenmesine neden olacak bir ortam oldugu sdylenebilir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan yiiksek okul
atletlerinin DEHB olmayanlara gore daha az s6zel bellek, gorsel motor ve diirtii kontrol
indeksi puanlarinin oldugu, daha fazla spora bagli 6rselenme ve sarsintt durumlarinin ve
optimum olmayan ndorobiligsel fonksiyonlarinin oldugu, bu yonden klinik yonetim ve

destek kararlarinin artirilmasi gerektigi belirtilmistir.
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Buradan hareketle diizenli, planl, farkindalik olusturan, norobiligsel
fonksiyonlart artiran egzersiz ve spor aktivitelerinin 6zellikle DEHB ve Karsit Olma
Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) olan ergenlerde bilissel ve davranigsal onleyici
kontrole, yani fren sistemine pozitif katki saglayacagi, spora bagli sarsinti ve
orselenmeyi de bu sekilde azaltacagi ileri stiriilmistiir (Salinas ve ark., 2016).

Fiziksel egzersizin davranis yonetimi stratejileri, hayat rutini haline gelmistir.
Davraniglar, o6zellik gerektiren davranislar seklinde programli ve amaca uygun
davraniglarda egzersiz yapmayan gruba gore anlamli katkilar ve iyilesmeler saglamistir.
Ergenlik ve geng eriskinlik doneminde dikkat, uyaniklik, planli ve organize olma,
calisma bellegi ve zorluklara adaptasyon gibi yiiriitiicii fonksiyonlar1 sedanter yasam
siirenlere gore daha potansiyel bir diizeye getirdigi belirtilmistir. Bu baglamda kentsel
yoksulluk i¢inde yasayan ve bu yiizden egzersiz programlarindan mahrum olan bir
ergen kesiminde 6zellikle ADHD ve yikici davranim bozuklugu olanlarin programli
egzersiz uygulama potansiyeli olan yerlere ihtiya¢ duyacaklari ileri siirilmistir (
Bustamante ve ark., 2016).

Dikkat ¢ekici olarak, fiziksel ve spor aktivitesini iceren psikososyal tedaviler
ek sosyal-duygusal / davranigsal zorluklarin bazilarina da hitap ederek olumlu katki
saglamaktadir ve bu nedenle egzersiz terapileri biiyiik 6l¢iide 6nerilmektedir. Aktivite
ya da egzersiz uzun siireli olumlu yasam tarzi degisikliklerine (6rn., fiziksel egzersize
daha fazla katilim) ve kars1 gelme davraniglar1 veya madde bagimlilig1 sorunlar gibi ek
sorunlarla karsilasma riskini azalttig1 icin bu konuda daha c¢ok arastirma yapilmali ve

baska bilinmeyen yararlari ortaya konulmalidir

2.6. Spor Ya Da Fiziksel Aktivitenin Diirtiisellik ve Davrams Oriintiileri Uzerine
Etkileri

DEHB'li olgularda oldugu gibi diirtiisellikte de davranigsal inhibisyon altta
yatan temel islev eksikligidir ve yiriitiicii islevlerde yetersizliklere neden oldugu
bilinmektedir. Ozellikle DEHB ve diirtiisellik durumlari engelleme inhibisyonu (bir
yanit olusmadan dnce motor hareketleri tutmada basar1) ve iptal engelleme (bir yanit
sirasinda motor hareketleri tutmada basar1) gibi davranigsal inhibisyonun birden fazla
alt bileseni ile olumsuz bir sekilde iliskili goriilmiistiir (Schachar ve ark., 2007).
Yetersiz inhibisyon ya da engelleme, son zamanlarda beyin yapilar1 ve sinir aglariyla

negatif yonde baglantili bulunmustur.
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Ozellikle, normal akranlarla karsilastirildiginda, DEHB'li diirtiisel cocuklarda
daha kiiciik hacimli prefrontal korteks (kontrol ile iliskili) ve bazal ganliya (cevap
inhibisyonu ile iliskili) oldugu saptanmistir (Halperin ve Healey, 2011).

Ayrica yine bu baglamda DEHB ve diirtiisel ¢ocuklarda prefrontal korteks ile
bazal gangliya arasindaki fronto-striyatal bolgede de azalmis aktivasyon bildirilmistir
(Booth ve ark., 2005). Diirtiisel davranigin altinda yatan bu mekanizmalar yiiksek diizey
uygunluk ile uzun stireli egzersize katilmanin DEHB'li ¢ocuklarda 6nleyici kontrolii
saglayabilecegini de diisiindiirmektedir. Nitekim bazi arastirmacilar fiziksel egzersiz
diizeyiyle davranigsal ve bilissel engelleme, dikkat ve organize olabilme gibi yiiriitiicii
islevlerin birden ¢ok yonii arasinda pozitif bir iliski oldugunu gézlemlemislerdir (Gapin
ve Etnier, 2010; Hung ve ark., 2013). Birka¢ degerlendirmeden sonra ise yiiriitme
islevindeki potansiyel biyolojik mekanizmalarin fiziksel egzersiz ile diizenlenerek
dengelendigini ileri siirmiislerdir (Gapin ve ark., 2011; Berwid ve Halperin, 2012).
Diger taraftan, bunun daha iyi olmasi i¢in niceliksel egzersizden (egzersiz yogunlugu,
siire ve siklik) niteliksel egzersiz (karmasik beceriler, motor koordinasyon ve biligsel
egitimin bir kombinasyonu oOzelliklerine gecilmesi gerektigi savunulmustur (Pesce,
2012). Yapilan iki pilot ¢alisma 8-10 hafta siireyle haftada iki kez 30-45 dakikalik orta-
siddetli yogunlukta egzersizi iceren fiziksel aktivite programi seanslarini arastirmis ve
bu programlarin Onleyici (inhibitdér) kontrol, motor beceriler, siirdiiriilebilir dikkat,
gorsel arama hizi, yikict davraniglar ve diger sosyal problemleri iyilestirdigini ortaya
koymustur (Verret ve ark., 2012; Smith ve ark., 2013).

Prefrontal korteks aktivasyonu ve bazal ganglia hacminde egzersize baglh
artiglara (Chaddock ve ark., 2010; Pontifex ve ark., 2011) ek olarak, diger biyolojik
mekanizmalar éngdriilmstiir. Ornegin DEHB  diirtiiselligi yiiriitiicii islevlerin kontrolii
icin gerekli olan dopamin, serotonin ve ndrepinefrin seviyelerinin diizensizligi ile
baglantili bulunmustur (Campo ve ark., 2011). Hayvan ¢alismalari, farkli tiirlerde
egzersiz ya da aktivitenin dopamin artirict diizenleme ve dopamin reseptoriiniin
baglanmasinin gliglendirilmesi yoluyla dopamin sistemini degistirdigini gostermistir
(Lin ve Kuo, 2013). Bu ¢alisma sonuglarinin insan ¢alismalari ile dogrulanmasi halen
gerekmekle birlikte, bu bulgular ¢ok yonli egzersiz programinin dopaminerjik ve
noradrenerjik ndrotransmisyonu degistirebilecegini, bunun da diirtiisel davranis

orneklerinde ve yiiriitiicii islevlerde iyilesmeye neden olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Egzersizin akut (egzersizin hemen sonunda goriilen degisiklikler) veya kronik
(dinlenme periyodunun ardindan izlenen degisiklikler) etkileri vardir.

Her iki egzersiz etki paterninde de benzer sekilde algilama, 6grenme, dikkat,
Onleyici kontrol ve organize olmayi iceren bilissel ve yliriitiicii fonksiyonlarda belirgin
islevsellik artis1 gozlenmistir (Heijer ve ark., 2017).

Egzersiz niceliksel (egzersiz yogunlugu, siire ve siklik) ve niteliksel (karmagsik
beceriler, motor koordinasyon ve bilissel egitimin bir kombinasyonu olarak da
ayrilabilir. Yiriitiicli fonksiyonlara olumlu katkis1 agisindan egzersizin niteliksel olmasi
daha ¢ok ongoriilmiis ve onerilmistir (Pesce, 2012).

Yine egzersiz Kardiyo ve non-kardiyo seklinde ikiye ayrilmistir. Kardiyo
egzersizin yogun fiziksel etkinlikle giden (kosu bandi, bisiklet, dans, kosu vs), kalp
hizin1 ve oksijen tiiketimini arttiran etkinlikleri, non-kardiyo egzersizin yoga thai chi
gibi sakin sekilde yapilan, diisiikk enerji tiiketimi ile giden ve kalp hizin1 arttirmayan
egzersizleri icerdiginden bahsedilmistir. Gerek kardiyo, gerek non-kardiyo egzersizlerin
saglikli cocuk ve ergenlerde bedensel etkilerinin yaninda davranigsal ve bilissel
fonksiyonlar, plan yapma, motor kontrol, engelleyici kontrol, konsantrasyon gibi
yiriitiicii fonksiyonlarda ilerlemeye neden oldugu da vurgulanmistir (Best, 2010 ; Hill
ve ark., 2011; Field, 2012).

Calismalarda 4-18 yas aras1 ¢ocuklarda kronikte oldugu kadar akut egzersizle
de algisal beceriler, engelleyici kontrol, akademik basari, verbal ve matematiksel alt
test basarilarinda artig gézlenmistir (Sibley ve Etnier, 2003). Dahas1 bu fonksiyonlar ve
yiritiici  fonksiyonlardaki degisiklikler kardiyo egzersizini hemen takiben de
gosterilmistir (Best, 2010). Bu olumlu degisikliklerin en ¢ok bilissel birliktelik, 6ngorti
ve stratejik dilisiinme gerektiren, isbirligi farkindaligini artiran takim sporlarinda
goriildiigii belirtilmistir (Heijer ve ark., 2017 ).

Egzersizin tiim bu etkilerin ve Onleyici (inhibitér) kontrolii artiran etkilerin
vagal (nervus vagal ile ilgili-10.kafa siniri) etkinlikte artisa ek olarak agriy1 azaltan ve
antidepresan etkinlik gdsteren (serotonin gibi) ndrotransmitterlerdeki artisla ve stres
hormonlarinin azalmasi ile ortaya ciktig1 varsayilmistir. Diger taraftan akut egzersizin
etkinliginin hizlica ortaya c¢ikan ndrokimyasal yanitlarla ilgili oldugu diistiniilmiistiir
(Heijer ve ark., 2017). Ornegin bir arastirmada Lojovich (2010), ve Knaepen ve ark.
(2010) artan Beyin Kaynakli Norotofik Faktor (BDNF), sinaptik proteinler ve glutamat
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reseptorlerinin noral plastisiteye katki sundugunu belirtilmis (Halperin ve ark., 2012) bu
olumlu durumun artan uyarilmishk ve yiiriitiicii fonksiyon ve Onleyici etkilerden
sorumlu olan beyin dorsolateral prefrontal korteks kan akiminda artis ile iliskili oldugu
sOylenmistir (Lambourne ve Tomporowski, 2010). Diger taraftan kronik egzersizin
morfolojik beyin degisiklikleri sayesinde indirek olarak daha kalic1 biligsel ve azaltan
diirtiisel etkiler yaptigi ve bunun zamanla kalic1 hale geldigi de vurgulanmistir (Heijer
ve ark., 2017). Ozellikle erken yaslarda baslanan egzersizin uzun vadeli pozitif yanitla
ilgili oldugu belirtilmis, egzersizin bu etkisinin DEHB diirtiiselliginde azalan dopamin
ve BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) diizeyini artirmasi ile ilgili olabilecegi
varsayillmigtir (Chang ve ark., 2012).

Fiziksel aktivitenin dikkat, algilama, gorsel motor koordinasyon gibi yiiriitiicti
olmayan bilissel becerilerde smirli etkileri varken, en belirgin olarak yiiriitiicti
fonksiyon olan 6nleyici (inhibitor) kontrolde etkileri oldugu Saptanmistir (Tomporowski
ve ark., 2008; Best 2010; Hillman ve ark., 2011). Dahasi, egzersiz miidahalesinin siiresi
(akut veya kronik) yliriitiicii fonksiyonlar1 diizeltici etki i¢in belirleyici bulunmustur
(Berwid ve ark., 2012). Degisken etkilere iliskin kanitlar olmamasina ve karmasik
gorevler iizerindeki etkilere iliskin zayif kanit bulunmasina ragmen, kisa stireli
egzersizin Onleyici kontrolii gelistirdigine dair agik kanitlar bulunmustur (Best, 2010;
Barenberg ve ark., 2011). Ozellikle BDNF, dopaminerjik noronlarin farklilagmasi ve
hayatta kalmasi ile iligkili goriinmektedir (Hyman ve ark., 1991; Knus ve ark., 1991).
Bu nedenle, fiziksel egzersiz dogrudan ve dolayli olarak, DEHB ve diirtiisellik
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayan (Arnsten 2006; Del ve ark.,, 2011).
katekolamin sistemlerini etkilemektedir. Cogunlukla kemirgenlerde yapilan kapsaml
bir literatiir, fiziksel egzersizin noronlarin sagkalimi, bilyiimesi ve farklilagmas: (Praag
ve ark., 1999; Vaynman ve ark., 2006). sinaptogenez, miyelinasyon ve anjiyogenez gibi
sinirsel gelisimi diizenleyen BDNF artis1 yoniinde diizenleme yaptigi tartisiimaz kanit
olarak sunulmustur (Swain ve ark., 2003; Ding ve ark., 2006; Dishman ve ark., 2006;
Cotman ve ark., 2007; Praag, 2009; Bobinski ve ark., 2011). Akut fiziksel egzersiz ayni
zamanda dikkat, engelleme, uyaniklik, organize olma gibi fonksiyonlarda etkili beyin
hiicre maddeleri olan ve hiicreler arasi iletisimi saglayan serotonin, dopamin ve

norepinefrin diizeylerini de artirir (Elam ve ark., 1987; Bailey ve ark., 1993).
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Calismalarda egzersiz ya da aktivite siireleri ve sonug¢ Ol¢timleri belirgin
farklilik gosterse de en azindan tiim bulunan sonuglara gére akut ve uzun vadeli fiziksel
aktivitenin yiiriitiicii  fonksiyonlarin etkinligini ve motor inhibisyonu artirarak
diirtiisellikte en azindan nominal bir iyilesme sagladiginin goriildiigiic vurgulanmistir
(Kamijo ve ark., 2011; Hill ve ark., 2011; Best, 2012). Ozellikle egzersizin akut olarak
kotii diirtii kontrolii ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuklarda olumsuz davraniglarda azalma
ve kabul edilebilir davraniglarda ve biligsel fonksiyonlarda iyilesmelere neden oldugu
belirlenmistir (Tomporowski, 2003).

Hayvanlarda (ratlarda) yapilan bir ¢aligmada fiziksel aktivitenin dikkat odakli,
yonlendirici  davraniglar1  ndraderenerjik  mekanizmalarla  olumlu  etkiledigi
gosterilmigtir.  Ozellikle egzersizle medial prefrontal kortekste norepinefrin
tastyicilarinin (NET) diizeylerinde belirgin azalma ile birlikte etkin olan hiicreler arasi
noradrenalin diizeyinde artis oldugu, dikkat odakli, yonlendirici ve kontrollii
davraniglarin olumlu yonde arttigi, diirtiisel ve kontrolsiiz davraniglarin ise azaldig
goriilmistiir. Egzersizin davranislar tizerindeki bu olumlu etkisinin néradrenerjik etkiyi
reseptor diizeyinde baskilayan propranolol ilacinin ratlara verilmesi ile degismedigi ve
baskilanmadigi, yani egzersiz nedenli davranigsal olumlu etkinin giiclii oldugu da
belirtilmistir (Robinson ve ark., 2015).

Prefrontal korteksin davranislari denetleyen, bazal ganliya olan sitriatumun da
motor hareketlerin organize oldugu ve diizenlendigi yer olarak egzersizin bu
bolgelerdeki BDNF artis1 ve ndrogenezisi aktif tutarak olumlu ydnde bir
noroplastisiteye (yeniden norofonksiyon sekillenmesi) neden oldugu, bunun da
kontrollii, diirtiisel olmayan, planli bir davranigla sonuglanacagi rahathikla
sOylenebilecegi savunulmustur. Buradan hareketle DEHB’nin ve onun bir kriteri olarak
kabiil edilen diirtiisel davranigin altinda yatan faktoriin diizenlenmesi bozulmus
dopaminerjik ve noradrenerjik (NE) fonksiyonu oldugu, DEHB’ye eslik eden dikkat
sorunlar1 ve diirtiisel davraniglarin buna baglh oldugu gergeginden hareketle (Robinson
ve ark., 2015) fiziksel aktivite ya da egzersizin dopaminerjik ve noradrenerjik sisitemi,
bu maddelerin diizeylerini artirma suretiyle aktive ederek dikkat ve oOzellikle
diirtiisellikle ilgili davranis sorunlarinda etkili olabilecegini sdylenebilir.

Yiriitiicii fonksiyon (YF), yeni ya da zorlu gorevleri yerine getirmek i¢in

gerekli olan tiim karmasik biligsel siiregleri icerir. YF oOzellikle beyin prefrontal
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korteksin (PFK) fonksiyonuna bagimhidir (Alvarez ve ark., 2006). EF’in en onemli
bilesenlerinden biri bilissel ve davranigsal inhibisyon ya da engellemedir. Bilissel
engelleme, bir gorevle ilgili alakasiz bilginin ¢alisma bellegine girmesini engeller
(Nigg, 2000). Bununla birlikte, davranigsal inhibisyon ise, bir kisinin bir aktiviteyi
durdurma, geciktirme veya erteleme kabiliyetidir. Baska bir deyisle, bu islemin amaci
fiziksel davranislari, 6zellikle de istenmeyen davraniglari, diirtilyii ve tepkileri dnlemek
ve/veya kontrol etmektir (Dillon ve ark., 2007). Calismalar, fiziksel aktivitenin ve
egzersizin, norobiyolojik stiregleri uyararak EF'de faydali degisiklikler yapabilecegini
ortaya koymustur (Dishman ve ark., 2006).

Cocuklarda egzersiz ve bilis arasindaki iliski, yas, aktivite tiirii ve egzersiz,
yogunluk, egzersizin siiresi ve siklig1 ve bilis tiirleri gibi ¢esitli modiilatorlere baglidir
(Rommel ve ark., 2013). Bundan dolay1 terapotik bir yontem olarak egzersizin bilissel
fonksiyonlar, motor ve biligsel davranis inhibisyonunda bir temel olusturmasi igin,
gelecekteki arastirmalarin inhibisyon ve plan sorunu olan ¢ocuk ve ergenlerde egzersiz
ve biligsel-yonetici islev parametreleri arasindaki iliskiye odaklanmasi onerilmektedir
(Wigal ve ark., 2012).

Ozellikle bilissel ve davranissal inhibisyon, plan yapma ve organize olma,
duygusal ve sozel uyaranlar igsellestirme, uygun anlama ve anlamlandirma, kafada
ayni anda birka¢ seyi planlayabilme ve arasinda baglanti kurma, bilingli ve kontrollii
davranma, olaylara, zamana ve mekana gore kendi duygu ve davranislarini
diizenleyebilme yeteneklerini igeren ‘biligsel esneklik’ fonksiyonlar1 yiiriitiicii
fonksiyonlardir (Memarmoghaddam ve ark., 2016). Diirtiisellik plan yapamama, motor
davranist ve dikkati kontrol etme ve diizenlemede bozuklugu igeren bir kavram olarak
diigiintildiigiinde (Yazict ve ark., 2010) yiiriiticii fonksiyonlarin bozuk olmasi
diirtiisellige neden olabilecegi gibi, yliriitiici fonksiyonlar1 diizelten herhangi bir
yaklasim ve tedavinin de diirtiiselligi azaltacagi kesin olarak sdylenebilir.

Fiziksel egzersizin  beyin  korteksinde noradrenalin ve dopamin
konsantrasyonlarini arttirdigi yaygin olarak bilinmektedir (Meeusen ve ark., 1997). Bir
hayvan g¢alismasinda fiziksel egzersizden 60 dakika sonra siganlarin bazal gangliyasi
striatumda bu ndrotransmitterlerde artis oldugu, dahasi bu aktivitenin serum kalsiyum
diizeyi diizeylerini de yiikselterek kalmodulin bagimli sistemi aktive sonucu dopamin

sentezini artirdigi saptanmistir (Sutoo ve Akiyama, 2003).
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Bu mekanizmay1 géz 6niinde bulundurarak akut fiziksel aktivite, dopaminerjik
aktivite lizerinden yiiriitiicii fonksiyonlar olan motor ve inhibitdr kontrolii saglamada ve
bu fonksiyonlarin bozulmasi sonucu olusan diirtiiselligin diizelmesinde ilag tedavisinine
alternatif ya da tamamlayici olarak diistiniilebilir (Grassman ve ark., 2017).

[lacin ilk segenek olmadig ilacin yeterli fayda saglamadig, belirti diizeyinin
hafif ve ila¢ tedavi ihtiyacin1 azaltabileceginin diistintildiigii onleyici kontrol, diirtiisel
durumlar ve davranis sorunlarinda egzersizin yararli olabilecegi belirtilmistir (Swanson
ve ark., 2011). Egzersizin non-invaziv, ekonomik, uygulamas: kolay, ek yararlarinin
(kronik hast, obezite vs) olmasinin da avantajlari oldugu vurgulanmistir (Warburton ve

ark., 2006).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. MATERYAL

Calismaya baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir. Etik kurul onay ektedir.

3.1.1. Orneklem Grubunun Olusturulmasi

Calismamizin 6rneklemi Tokat Belediye Plevnespor 2. Lig Erkek Voleybol
Takimi, Tokat imam Hatip Lisesi Erkek Voleybol Takimi ve Tokat Kiz Meslek Lisesi
Bayan Voleybol Takimi sporculart iizerinde Tokat Hiiseyin Akbas Spor Salonu, Tokat
Anadolu Lisesi Spor Salonu, Tokat Fen Lisesi Spor Salonu olmak fiizere ii¢ farkli
antrenman sahasinda Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda 3 aylik siire zarfinda ve
haftada 3 giin, giinliik ikiser saat voleybol antrenmani yapan 12-18 yas aras1 47 kisilik
olgu grubu, olgu grubu ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis, herhangi bir spor
aktivitesi yapmayan 47 kisilik kontrol grubu olmak tizere iki gruptan olusmaktadir.

3.1.2. Olgu Grubunun Olusturulmasi
Son ii¢ ay herhangi spor antrenmani yapmamis ve c¢alismayla birlikte Tokat
Hiseyin Akbas Spor Salonu ve Tokat’taki diger iki ayri spor salonunda diizenli
voleybol sporu antrenmani yapan, bir “Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Uzmani” tarafindan
klinik ve yar1 yapilandirilmig goriisme ile degerlendirilen, ¢alismanin i¢cleme kriterlerini
karsilayan, daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavi almamis olan ergenlerden
secilen 12-18 yas aras1 47 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.
Olgu Grubu I¢in i¢leme Kriterleri
1. 12-18 yas aras1 erkek ya da kiz olmak
2. Erken cocukluk donemi tiim gelisim basamaklarinin normal olmasi
3. Bir doktor tanili psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi ve halen herhangi
bir ilag tedavisi almamak
4. Herhangi bir madde kullanim1 bozuklugunun olmamasi
5. Uzman doktor tanili herhangi bir noérometabolik ve/veya sistemik
hastalig1 gecirmis ya da geciriyor olmamak
6. En az 3 aydir herhangi bir diizenli ve planli fiziksel aktivite ve/veya

spor yapmamis olmak
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7.
8.

Klinik olarak Mental Retardasyon tanist almamis olmak

Ergenlerin ve ebeveynlerinin gerekli klinik degerlendirme igin
belirlenen randevulara uyum saglamalari, verilen Ol¢ek ve testleri
eksiksiz ve dogru doldurmalari, geri vermeleri konusunda giivenilir
bulunmasi

Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra, hem

ergenin hem de ailesinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

Olgu Grubu Icin Dislama Kriterleri

1.
2.
3.

12 yasin altinda ve 18 yas lizerinde erkek ya da kiz olmak

Erken ¢ocukluk donemi gelisim basamaklarinin normal olmamasi

Bir doktor tanil1 psikiyatrik hastaliginin bulunmasi, halen psikiyatrik ya
da herhangi bir ilag tedavisi kullaniyor olmak,

Herhangi bir sistemik veya metabolik hastalik gegirmis/gecirmekte
olmak

Herhangi bir madde kullanimi1 bozuklugunun olmast

En az 3 aydir herhangi bir diizenli ve planl fiziksel aktivite ve/veya
spor yapmis olmak

Klinik olarak Mental Retardasyon tanis1 almamis olmak

3.1.3. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefettin Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde gorevli personel, calisan ve yakin ¢evresi “Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi

Uzman1” tarafindan c¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis olup, ¢alismaya katilmay1 kabul

edenlerin 12-18 yas arasi olan ¢ocuklarinin Cocuk Psikiyatri Poliklinigine getirilmesi

saglanmistir.

Ebeveynlerinden elde edilen bilgilere gore gecmiste herhangi bir

psikiyatrik hastalik teshisi konulmamis olan, yakin zamanda ve halen psikiyatrik ilag

basta olmak tizere herhangi bir ila¢ tedavisi almayan, genel tibbi durum acgisindan

saglikli oldugu belirlenen 47 ergen, ‘kontrol grubu’ olarak caligmaya dahil edilmistir.

Kontrol Grubu i¢in icleme Kriterleri

1.
2.

12-18 yas arasi1 erkek ya da kiz olmak

Erken ¢ocukluk donemi tiim gelisim basamaklarinin normal olmasi
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Bir doktor tanili psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi ve halen herhangi
bir ilag tedavisi almamak

Herhangi bir madde kullanimi bozuklugunun olmamasi

Uzman doktor tanili herhangi bir nérometabolik ve/veya sistemik
hastalig1 gecirmis ya da gegiriyor olmamak

Klinik olarak Mental Retardasyon tanist almamis olmak

Ergenlerin ve ebeveynlerinin gerekli klinik degerlendirme igin
belirlenen randevulara uyum saglamalari, verilen Olgek ve testleri
eksiksiz ve dogru doldurmalari, geri vermeleri konusunda giivenilir
bulunmasi

Calismanin amaci ve yapilacak islemler acgiklandiktan sonra, hem

ergenin hem de ailesinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

Kontrol Grubu i¢in Dislama Kriterleri

1.
2.
3.

12 yasin altinda ve 18 yas lizerinde erkek ya da kiz olmak

Erken ¢ocukluk donemi gelisim basamaklarinin normal olmamasi

Bir doktor tanil1 psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi, halen psikiyatrik
ya da herhangi bir ilag tedavisi kullaniyor olmak,

Herhangi bir sistemik veya metabolik hastalik geg¢irmis/gegirmekte
olmak

Herhangi bir madde kullanim1 bozuklugunun olmasi

Klinik olarak Mental Retardasyon tanist almig olmak

3.1.4 Calisma Deseni

Calismanin basinda voleybol spor antrenmanlarmma ya da aktivitelerine

baslamadan once olgu grubu ve es zamanl olarak kontrol grubu katilimcilart Cocuk ve

Ergen Ruh Sagligi uzmani tarafindan klinik psikiyatrik goriisme yapilmistir. Ayrica

DSM-V tam olgiitleri ve Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve

Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamast (CDSG-
SY-T/K-SADS-PL- Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime)yapildi. Yari yapilandirilmis goriisme gizelgesi ile

olas1 psikiyatrik hastalik ya da hastaliklar1 saptamak i¢in degerlendirildi.
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Voleybol antrenmani 6ncesi, antrenman sonrasi 1.ay ve 3.ay olmak iizere olgu
grubu ve es zamanli olarak kontrol grubu katilimcilarina verilen Sosyodemografik Veri
Formu, Cocuk ve Ergenlerde Davramis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Cocuk ve
Ergenlerde Davranis Bozukluklar1 Igcin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi (YDB-TDO) ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Yine ayni periyotlarda olgu
grubuna ve es zamanli olarak kontrol grubuna verilen Barratt Diirtiisellik (Impulsivity)
Olcegi (BIS) ve Kendini Degerlendirme Olgegi (KDO) 6z bildirim seklinde katilime1
ergenler doldurmustur. Psikiyatrik bozukluk saptanan higbir olgu ve kontrol grubu
katilimcisina, ailelerinin de onay1 olmadigindan herhangi bir psikiyatrik ila¢ tedavisi
baslanmamuistir. Tiim katilimeilarin boy ve kilolar1 ebeveyn ya da ergenin geri bildirimi

ve/veya boy ve kilo dl¢limleri yapilmasi ile belirlenmistir.

3.1.5. Voleybol Antrenman Cahsmalarinin icerigi

Voleybol antrenmanlart Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri icinde toplam 12 hafta
siiresince Pazartesi, Carsamba ve Cuma glinleri saat 19.2-21.%° arasinda ikiser saat
olmak tizere haftada toplam alti saat olarak yaptirilmistir. Voleybol antrenmanlar
sirasinda; kosu antrenmani 1sinma hareketi, bireysel 1sinma ¢izgi hareketleri, sahada
bireysel parmak pas c¢alismasi, sahada bireysel manset pas calismasi, karsilikli manget
parmak pas 1sinmasi, ikiserli parmak pas caligmasi, ikiserli manset pas calismasi,
ikiserli manset ve parmak pas calismasi, manset pas magi, saglik topu antrenmani,
sporcunun kendi attig1 topa smag¢ c¢aligmasi, manset pas parmak pas g¢alismasi, smag
antrenmani, tenis servis antrenmani, streching, blok calismasi, parelel servis ¢alismast,
2-3-4-6 numaradan smag calismasi, ¢apraz tenis antrenmani, 2-3-4 numaradan blok
calismasi, capraz parelel servis atrenmani, servis ¢aligmasi, saglik topu ¢alismasi, beceri
kordinasyon antrenmani, pozisyon c¢alismasi, soguma, smag¢ ve servis antrenmant,
pozisyon antrenmani, ¢abukluk antrenmani, kuvvet antrenmani, dayaniklilik antrenmani

yapilmistir. Ilgili program asagida tablolastirilarak sunulmustur.
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3.1.6. Voleybol Antrenmam Program

¢ 20 Dk Smag¢ Antrenmani
¢ 20 Dk Tenis Servis Ant.)

e 20 Dk Tenis Servis Antrenmani

T GUNLER
e
= PAZARTESI CARSAMBA CUMA
2
¢ 15 Dk Kosu Antrenmani ¢ 15 Dk Kosu Antrenmani
15 Dk KosuAntrenmani ¢ 10 Dk Isinma Hareketi e 10 Dk Isinma Hareketi
10 Dk Isinma Hareketi o5 Dk Bireysel Isinma ¢ 5 Dk Bireysel Isinma
; o5 Dk Bireysel Isinma 30 Dk Cizgi Hareketleri e 30 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk,
% 30 Dk. Cizgi Hareketleri (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Dayaniklilik Plonjon Sigrama Ant.)
= (Cabukluk Ant. Plonjon Sigrama Ant.) e 15 Dk ikiserli Parmak Pas Caligmast
,?; Dayaniklilik Planjon 20 Dk ikiserli Parmak Pas Ant.) o 15 Dk Ikiserli Manset Pas Calismas1
© | Sigrama Antrenmani) 20 Dk ikiserli Manget Pas e 15 Dk Ikiserli Manset ve Parmak Pas
g 20 Dk ikiserli parmak pas Ant.)Calismasi Calismasi
= caligmasi 20 Dk ikiserli Manget ve Parmak | e 15 Dk Manset Pas Mac1
L | ¢20 dk ikiserli manget pas Pas Calismasi
caligmasi
¢ 20 Dk ikigerli manset ve
parmak pas c¢aligmalari
¢ 15 Dk Kosu Antrenmant ¢ 15 Dk Kosu Antrenmani ¢ 15 Dk Kosu Antrenmani
¢ 10 Dk Isinma Hareketi ¢ 10 Dk Isinma Hareketi ¢ 10 Dk Isinma Hareketi
no | 5 Dk Bireysel Isinma o5 Dk Bireysel Isinma e 5 Dk Bireysel Isinma
I | 30 Dk Cizgi Hareketleri *30 Dk Cizgi Hareketleri ® 30 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
% (Cabukluk Ant. (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
; Dayaniklilik Plonjon Plonjon Sigrama Ant.) Ant.)
o Sigrama Ant.) ¢ 15 Dk Manset Pas Parmak Pas ¢ 20 Dk Manset Pas Parmak Pas
§ 20 Dk Ikiserli Parmak Pas Caligmasi Caligmasi
o Manset Pas Caligmas1 ©30 Dk Sma¢ Antrenmani ¢ 20 Dk Smag¢ Antrenmant
§ ¢ 10 Dk Saglik Topu Antr.) ¢ 15 Dk Tenis Servis Antrenmani ¢ 20 Dk Tenis Servis Antrenmani
~ | 30 Dk Sporcunun Kendi
Att1g1 Topa Smag Caligmasi
¢ 15 Dk Kosu Antrenmani e 15 Dk Kosu Antrenmani ¢ 15 Dk Kosu Antrenmani
w | ® 10 Dk Isinma Hareketi e 10 Dk Isinma Hareketi e 10 Dk Isinma Hareketi
;E ¢ 5 Dk Bireysel Isinma e 5 Dk Bireysel Isinma e 5 Dk Bireysel Isinma
ae 30 Dk Cizgi Hareketleri ® 30 Dk Cizgi Hareketleri ® 30 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
> (Cabukluk Ant. (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
E Dayaniklilik Plonjon Plonjon Sigrama Ant.) Ant.)
S Sigrama Ant.) e 20 Dk Manset Pas Parmak Pas e 20 Dk Manset Pas Parmak Pas
'r'g ¢ 20 Dk Manget Pas Parmak Caligmast Caligmast
S Pas Calismasi ¢ 20 Dk Smag Antrenmani ¢ 20 Dk Smag¢ Antrenmant

e 20 Dk Tenis Servis Antrenmani
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¢ 15 Dk Kosu Antrenmani
¢ 10 Dk Isinma Hareketi

¢ 15 Dk Kosu Antrenmani
e 10 Dk Isinma Hareketi

¢ 15 Dk Kosu Antrenmani
e 10 Dk Isinma Hareketi

¢ 10 Dk Blok Antrenmani

¢ 15 Dk 2-3-4 Numaradan
Smag¢ Caligsmasi

e 15 Dk Servis Caligmasi

¢ 15 Dk Smag Antrenmani
e 15 Dk Tenis Servis Antrenmani

i ¢ 5 Dk Bireysel Isinma e 5 Dk Bireysel Isinma o 5 Dk Bireysel Isinma
% ¢ 30 Dk Cizgi Hareketleri ¢ 30 Dk Cizgi Hareketleri ® 30 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
= (Cabukluk Ant. (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
,:E Dayaniklilik Plonjon Plonjon Sigrama Ant.) Ant.)
'g Sigrama Ant.) ¢ 20 Dk Manget Pas Parmak Pas ¢ 20 Dk Manset Pas Parmak Pas
@ | @ 20 Dk Manset Pas Parmak Caligmasi Caligmasi
E Pas Calismasi ¢ 20 Dk Sma¢ Antrenmani ¢ 20 Dk Sma¢ Antrenmani
£ | ¢ 20 Dk Smag¢ Antrenmani ¢ 20 Dk Tenis Servis Antrenmani | e 20 Dk Tenis Servis Antrenmani
¢ 20 Dk Tenis Servis Ant.)
¢ 5 Dk Kosu Antrenmant ¢ 5 Dk Kosu Antrenmani ¢ 5 Dk Kosu Antrenmani
¢ 10 Dk Streching ¢ 10 Dk Streching ¢ 10 Dk Streching
; ¢ 5 Dk Bireysel Isinma o 5 Dk Bireysel Isinma o 5 Dk Bireysel Isinma
> | @ 15 Dk Cizgi Hareketleri ¢ 15 Dk Cizgi Hareketleri ¢ 15 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
Ll (Cabukluk Ant. (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
}E Dayaniklilik Plonjon Plonjon Sigrama Ant.) Ant.)
© Sigrama Ant.) e 20 Dk Ikiserli Manset Pas o 15 Dk Ikiserli Manset Pas Parmak Pas
.8 e 20 Dk ikiserli Manset Pas Parmak Pas Antrenmani Antrenmani
E Parmak Pas Antrenmani ¢ 20 Dk Blok Calismasi ¢ 20 Dk 2-3-4-6 numaradan Blok
S | ® 25 Dk Smag Caligmasi e 20 Dk 2-3-4-6 numaradan Smag Calismasi
¢ 20 Dk Blok Calismasi Calismasi ® 20 Dk 2-3-4-6 numaradan Smag¢ Ant)
¢ 20 DKk Parelel Servis Ant.) o 25 Dk Capraz Tenis Antrenman1 | ® 25 Dk Capraz Tenis Antrenmani
o5 Dk Kosu Antrenmani o5 Dk Kosu Antrenmani o5 Dk Kosu Antrenmani
=10 Dk Streching =10 Dk Streching =10 Dk Streching
=5 Dk Bireysel Isinma =5 Dk Bireysel Isinma =5 Dk Bireysel Isinma
= 10 Dk Cizgi Hareketleri = 10 Dk Cizgi Hareketleri = 10 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
g (Cabukluk, Dayaniklilik (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
_I)il PlonjOI} Sigrama Ant.) PlonjOr} Sigrama Ant.) Ant.) .
— | =20 Dk Ikigerli Manset Pas =20 Dk Ikiserli Manset Pas =20 Dk Ikigerli Manget Pas Parmak Pas
,)i Parmak Pas Antrenmani Parmak Pas Antrenmani Antrenmani
'g =15 Dk Saglik Topu = 20 Dk Saglik Topu Caligmast =20 Dk Saglik Topu Caligmast
o Caligmasi = 10Dk Beceri Koordinasyon = 20Dk Beceri Koordinasyon
E =15 Dk Beceri Koord. Ant.) Antrenmant Antrenmant
S | =10 Dk Par. Pas Manget Pas = 30 Dk Parmak Pas Manset Pas = 30 Dk Pozisyon Caligmasi
Caligmasi Calismasi =10 Dk Servis Caligmasi
= 10 Dk Blok Calismasi = 30 Dk Pozisyon Calismasi = 10 Dk Soguma
= 10 Dk Smag¢ Caligsmasi1 = 10 Dk Servis Caligmast
= 10 Dk Servis Caligmasi
¢ 15 Dk Kosu e 15 Dk Kosu e 15 Dk Kosu
¢ 10 Dk Isitnma ¢ 10 Dk Isinma ¢ 10 Dk Isinma
¢ 5 Dk Bireysel Isinma e 5 Dk Bireysel Isinma o 5 Dk Bireysel Isinma
~ | ® 30 Dk Cizgi Hareketleri ® 30 Dk Cizgi Hareketleri ® 30 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
I (Cabukluk Ant. (Cabukluk Ant. Dayaniklilik Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
% Dayaniklilik Plonjon Plonjon Sigcrama Ant.) Ant.)
; Sicrama Ant.) ¢ 10 Dk Beceri Koordinasyon ¢ 15 Dk Beceri Koordinasyon Calismasi
E ¢ 10 Dk Bireysel Parmak Pas Caligsmasi © 10 Dk Saglik Topu Antrenmani
S Caligmasi e 10 Dk Kargilikl1 Iki Kisi Hiicum | e 10 Dk Karstlikli Hiicum Defans
'r'g ¢ 10 Dk Bireysel Manget Defans Calisma Antrenmani
S Caligmasi ¢ 10 Dk Blok Antrenmant ¢ 10 Dk Blok Antrenmani

¢ 15 Dk Smag¢ Antrenmani
15 Dk Servis Caligmasi
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(00TZ-006T) VL1dVH'S

¢ 15 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isitnma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 30 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk, Dayaniklilik
Plonjon Sicrama Ant.)

¢ 30 Dk Saglik Topu Ant.)

¢ 10 Dk Blok Antrenmani

¢ 10 Dk Beceri Koordinasyon
Antrenmant

¢ 10 Dk Smag ve Servis Ant)

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

o 5 Dk Bireysel Isinma

* 30 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant. Dayaniklilik
Plonjon Sicrama Ant.)

¢ 30 Dk Saglik Topu Caligmasi

¢ 10 Dk Blok Antrenmant

¢ 15 Dk Beceri Koordinasyon
Antrenmani

¢ 10 DK Smag Servis Antrenmani

e 15 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

o 5 Dk Bireysel Isinma

® 30 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk,
Dayaniklilik Plonjon Sigrama Ant.)

® 20 Dk Saglik Topu Caligmasi

¢ 15 Dk Beceri Koordinasyon
Antrenmani

¢ 10 Dk Blok Antrenmant

¢ 10 Dk Smag Servis Caligmasi

(00TZ-00AT) W 1 AWYH'A

¢ 5 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 10 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant.
Dayaniklilik Plonjon
Sicrama Ant.)

¢ 20 Dk 2-3-4 Numaradan
Smag Calismasi

¢ 20 Dk Blok Antrenmani

¢ 20 DK Pozisyon Caligmasi

¢ 20 Dk Servis Calismasi

¢ 5 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 10 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant. Dayaniklilik
Plonjon Sigrama Ant.)

e 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Caligmasi

¢ 20 Dk Blok Antrenmant

® 30 Dk Pozisyon Caligmasi

® 20 Dk Servis Calismasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Ismnma

o 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 10 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
Ant.)

e 15 Dk Savunma Calismasi

® 20 Dk Smag Caligmas1

o 30 Dk Iki Takim Karsilikl1 Manset
Mag

® 20 Dk Servis Caligsmasi

(00TZ-006T) VL14VH 0T

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 10 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant.
Dayaniklilik Plonjon
Sicrama Ant.)

¢ 10 Dk Manset Pas Parmak
Pas Calismasi

¢ 20 Dk 2-3-4 Numaradan
Smag Caligmasi

¢ 30 Dk Pozisyon Caligmasi

¢ 25 Dk Servis Calismasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Ismnma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 15 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant. Dayaniklilik
Plonjon Sigrama Ant.)

¢ 10 Dk Manget Pas Parmak Pas
Caligsmasi

e 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Caligmasi

® 30 Dk Pozisyon Calismast

¢ 20 Dk Servis Caligsmasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

o 15 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
Ant.)

¢ 10 Dk Manset Pas Parmak Pas
Caligmasi

e 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Caligmasi

® 30 Dk Pozisyon Caligmast

® 20 Dk Servis Caligsmasi

(00T2-006T) V14VH'TT

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 15 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant.
Dayaniklilik Plonjon
Sicrama Ant.)

¢ 10 Dk Manget Pas Parmak
Pas Calismasi

¢ 20 Dk 2-3-4 Numaradan
Smag¢ Caligsmasi

¢ 30 DKk Pozisyon Caligmasi

¢ 20 Dk Servis Caligmasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 15 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant. Dayaniklilik
Plonjon Sicrama Ant.)

¢ 10 Dk Manset Pas Parmak Pas
Calismasi

e 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Caligmast

® 30 Dk Pozisyon Calismasi

® 20 Dk Servis Calismasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

e 5 Dk Bireysel Isinma

e 15 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
Ant.)

¢ 10 Dk Manset Pas Parmak Pas
Caligmasi

® 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Caligmast

® 30 Dk Pozisyon Caligmast

® 20 Dk Servis Calismasi
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(00T2-006T) V14VH 2T

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isitnma

¢ 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 10 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant.
Dayaniklilik Plonjon
Sigrama Ant.)

¢ 10 Dk Manget Pas Parmak
Pas Calismasi

¢ 20 Dk 2-3-4 Numaradan
Smag¢ Caligsmasi

¢ 30 DKk Pozisyon Caligmasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 15 Dk Isinma

o 5 Dk Bireysel Isinma

¢ 10 Dk Cizgi Hareketleri
(Cabukluk Ant. Dayaniklilik
Plonjon Sicrama Ant.)

¢ 10 Dk Manset Pas Parmak Pas
Caligmasi

® 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Calismasi

® 30 Dk Pozisyon Calismasi

¢ 20 Dk Servis Calismasi

¢ 10 Dk Kosu

¢ 10 Dk Isinma

o 5 Dk Bireysel Isinma

e 15 Dk Cizgi Hareketleri (Cabukluk
Ant. Dayaniklilik Plonjon Sigrama
Ant.)

¢ 10 Dk Manset Pas Parmak Pas
Caligmasi

® 20 Dk 2-3-4 Numaradan Smag
Caligmast

® 30 Dk Pozisyon Calismasi

® 20 Dk Servis Calismasi

¢ 20 Dk Servis Caligmasi

3.2. METOT

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form olgu ve kontrol grubundaki katilimeilarin yas, cinsiyeti boy ve viicut
agirhigi, ailesel oOzellikleri (aylik geliri vs.), ebeveyn ozellikleri (egitim diizeyi vs)
saptandi. Bunun yaninda prenatal (dogum 6ncesi) ve postnatal (dogum sonrasi) gelisim
oykiisti (ka¢ haftalik dogdugu, dogum sekli, ka¢ gram dogdugu, dogumda kiivoz /
yogun bakimda kalip kalmadigi, 6nemli bir hastalik gecirip gecgirmedigi) ile ilgili

bilgileri igermektedir.

3.2.2. Okul Cag1 Cocuklar: I¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS-PL) Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-
SY-T)

Cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde ve
aragtirmalarda kullanilmak tizere ¢ok sayida yapilandirilmis veya yar1 yapilandirilmig
goriisme cizelgesi bulunmaktadir. Bu goriisme dlgekleri arasinda K-SADS-PL oldukca
yaygin olarak kullanilmaktadir. K-SADS-PL ¢ocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-
IV tam olgiitlerine gore gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
Kaufman ve ark. (1997), tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme
formudur. DSM-1V, 1994 yilinda yaymlandiktan sonra K-SADS-PL Kaufman ve
arkadaslar1 tarafindan K-SADS-P'den uyarlanmistir. Kaufman ve arkadaglari (1997) K-
SADS-PL'nin gegerli ve giivenilir bir tan1 6lgegi oldugunu bildirmislerdir (Kaufman ve
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ark., 1997). Tirk¢e uyarlamasiin gegerlilik ve giivenilirligi 2004 yilinda Bahar Gokler,
Fatih Unal, Berna Pehlivantiirk, Ebru Cengel Kiiltiir, Devrim Akdemir, Yasemen Taner
tarafindan yapilmistir (Gokler ve ark., 2004).

Form {i¢ boéliimden olusmaktadir;

1. Yapilandirilmamis baslangic goriismesi’ olarak adlandirilan ilk
bolimde cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki
yakinmasi, ge¢miste aldig1 psikiyatrik tedavilere iligkin bilgilerle
birlikte ¢ocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri
gibi bilgiler edinilir.

2. Tani amagh tarama goriismesi ile 200 kadar 6zgiil belirti ve davranisi
degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek i¢in belli tarayici sorular
ve degerlendirme Olciitleri verilmistir. Tarama goriismesi ile pozitif
belirtiler varsa taniy1 dogrulamak amaciyla asagidaki 5 tan1 alaninda ek
puanlama  yapilmaktadir:  Duygulanim  bozukluklari,  psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari, madde
kullanimi1 ve diger bozukluklar. Her bir ek belirti listesi, tarama sorulari
ve bozuklugun simdiki ve gegmisteki en agir ataklarmi degerlendirmek
iizere Olgiitler icermektedir. Her bir tanm1 i¢in DSM-III-R ve DSM-1V
tan1 Olclitleri verilmistir.

3. Cocuklar i¢in genel degerlendirme Glgegi ise ¢cocugun su andaki islev
diizeyini belirlemek i¢in diizenlenmis olan ii¢lincli boliimdiir.

4. K-SADS-PL belirti siddetini "yok", "esik alti" ve "esik" seklinde
derecelendirir, tan1 konulan bireylerde belirtilerin varligina iligkin bilgi
verir, belirtilerin siddetini degerlendirmez. K-SADS-PL, anne-baba ve
cocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim
kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul vb.) alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirme yapilir. Ergenlik oncesi doneme uygulanirken Once
anne-baba ile goriisme yapilir. Ergenlerle calisiliyorsa, dnce ergenin
kendisi ile gorisiiliir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini1 kullanir (Kaufman,
1997).
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3.2.3. 4-18 Yas Aras1 Cocuklarda Davrams Derecelendirme Olcegi (Child
Behaviour Checklist, CBCL)

Achenbach ve Edelbroch tarafindan 1983 yilinda olusturulmustur. 4-18 yas
grubu cocuk ve genclerin, yeterlilik alanlar1 ile sorun davraniglarini, ebeveynlerinden
alinan bilgiler dogrultusunda degerlendiren bir dlgektir. Olgek, 8 yeterlilik ve 113 sorun
davranis maddesinden olugsmaktadir. Yeterlilikle ilgili ilk boliim “etkinlik”, “sosyallik”,
“okul” alt 6lgeklerini i¢ceren 20 maddeden olusmaktadir.

-Etkinlik 6l¢egi; spor etkinlikleri, spor dis1 ilgi alanlari, ev ya da ev disinda
yapilan isleri kapsamaktadir.

-Sosyallik 0Olgegi; liye olunan kulliip ve kuruluslari, arkadas, kardes, anne
babayla iligkileri ile kendi basina oyun oynama veya is yapabilme becerileri gibi sosyal
alanlardaki islevselligi belirler.

Okul 6lgegi; alt1 yas lizerindeki ¢ocuklarda okuldaki basari diizeyini, okul
sorunlarini ve okul etkinliklerine katilim1 yansitir.

Olgegin diger bir boliimiinii ise sorun davranislari belirleyen kisim olusturur.
Cocuk ve gencglerde goriilen davranis ve duygusal sorunlari tanimlayan 113 madde
icerir. Ebeveynlerden, ¢ocugunda son alt1 ay i¢inde gézlemledigi davranis durumunu, 0-
dogru degil, 1-bazen veya biraz dogru, 2-¢cok ya da siklikla dogru olarak skalaya
isaretlemesi istenir. Daha sonra veriler onceden hazirlanmis bilgisayar programi ile
degerlendirilir. Olgegin bu bdliimiinden “ige yonelim” ve “disa ydnelim” olmak iizere
iki ayr1 davranis belirti puani elde edilir;

1. Ige yonelim davranis puanini “sosyal ice ¢ekilme”, “somatik sorunlar”
ve “anksiyete/depresyon” alt gruplarindan alinan puanlar,

2. Disa yonelim puanini ise “suca yonelik davramiglar” ve “saldirgan
davraniglar” alt gruplarindan elde edilen puanlar belirler.

Ayrica ige yonelim ve disa yonelim davranig belirti puani i¢inde yer almayan
“sosyal sorunlar”, “diisiince sorunlar1” ve “dikkat sorunlar1” da 6l¢ekte yer almaktadir.
Tiim alt testlerin toplamindan toplam problem alt puani elde edilmekte, bu puan ne
kadar yiiksekse o kadar fazla soruna isaret etmektedir (Erol ve ark., 1995). Olcek
puanlamasina gore T skoru, psikopatolojinin siddetini gostermektedir. T skorunun 60-
70 arasinda olmasi orta derecede psikopatolojiyi gosterirken, 70 ve iizerinde olmasi

anlaml1 derecede psikopatolojiyi gostermektedir (Achenbach, 1991).
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Olgegin gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Nese Erol ve arkadaslari tarafindan

yapilmustir (Erol ve ark., 1995).

3.2.4. Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar: i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olcegi (YDB-TDO)

Bu ol¢ek Turgay tarafindan DSM-IV tani Olgiitleri temel alinarak
gelistirilmistir (Turgay, 1995). Dokuzu dikkat eksikligini, 9’u asir1 hareketlilik ve
diirtiiselligi, 8’1 KOKGB’nu, 15’1 DB’nu sorgulayan 41 sorudan olugsmustur. Her madde
0: hi¢ yok, 1: biraz, 2: olduk¢a fazla, 3: ¢cok fazla biciminde puanlanmaktadir. DEHB
tanist icin 9 dikkat eksikligini sorgulayan maddenin en az 6’sinin 2 ya da 3, 9 asir1
hareketlilik ya da diirtiiselligi sorgulayan maddenin en az 6’smin 2 ya da 3 olarak
karsilanmas1 gerekmektedir. KOKGB i¢in 8 maddenin en az 4’{inlin 2 ya da 3 olarak
karsilanmasi; DB tanisi icin ise 15 maddenin en az 2’sinin 6 ay ya da 1 yil siireyle
karsilanmas1 gerekmektedir. Tirkiye’de gecerlik giivenirlik calismasi Ercan ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (Ercan, 2001).

3.2.5. Kendini Degerlendirme Olgegi (KDO)

11-18 yas grubu gengler igin Kendini Degerlendirme Olgegi, bu yas
grubundaki genclerin kendi verdikleri bilgiler dogrultusunda, sorun davraniglarini
standart bir sekilde degerlendirmek amaci ile Achenbach ve Edelbrock tarafindan
gelistirilmistir (Achenbach, 1991). Olgek, sorun davraniglari dlgen 112 maddeden
olugmustur. Sorun davraniglar1 6l¢gen maddeler, goriilme siklik derecesine gore “dogru
degil”, (0), “bazen ya da biraz dogru” (1), “cok ya da siklikla dogru” (2) seklinde
isaretlenmekte ve maddeler ¢eflitli alt Olgeklerde gruplandirilmaktadir. Maddelerin
toplamindan, ice yonelim ve disa yonelim olarak adlandirilan, iki ayr1 davranis belirti
puani elde edilmektedir. Ige yonelim grubunu, sosyal ice déniikliik, somatik sorunlar,
anksiyete / depresyon alt dlgekleri, disa yonelim grubunu ise suga yonelik Davranislar,
saldirgan davranislar alt Slgekleri puanlarinin toplami vermektedir. Olgekte yer alan,
sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 alt 6lgekleri, bu iki ana problem
grubu icinde yer almasalar dahi, toplam problem puani biitlin bu alt testlerin
toplamindan elde edilir. Tim puanlamalarda yiikksek puan sorun davraniglarin

bliytikliglinii géstermektedir.
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Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Erol ve arkadaslar1 (Erol,
1998) tarafindan yapilan Glgegin i¢ tutarliligi, e yonelim igin 0,80, disa yonelim igin

0,81 ve toplam problem igin 0,89 olarak bulunmustur.

3.2.6. Barratt Diirtiisellik (Impulsivity) Olcegi- BIS-11

Diirtiiselligi  degerlendirmede kullanilan, olgu grubunun doldurdugu bir
Olcektir. Otuz maddeden olusur ve kendi i¢inde {i¢ alt 6l¢egi vardir: Dikkatte diirtiisellik
(attentional or cognitive impulsivity), motor diirtiisellik (motor impulsivity) ve plan
yapmama (non-planning impulsivity). Dikkatsizlik hizli karar verme, motor diirtiisellik
diisinmeden harekete gecme, plan yapmama ise o ana odakli olma veya gelecegi
diistinmeme olarak tanimlanir. BIS-11 degerlendirilirken dort farkl alt puan elde edilir:
Toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor diirtiisellik puanlaridir. Toplam BIS-11
puani ne kadar yiiksekse, bireyin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. BIS-11’in Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi1 Gilileg ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Gtileg ve

ark., 2008).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS 22,0 V. paket
programina aktarilmis ve analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma ve frekans veriler say1 (%) ile ifade edilmistir. Istatistiksel
analizlerde tiim Ol¢limsel degiskenler i¢in normalite testleri yapilmistir. Sayimla elde
edilen verilerin gruplar aras1 ¢apraz karsilastirmasinda “Ki kare testi ( Chi square test)”
ve “Fisher’in Kesin testi (Fisher’s exact test)” kullamilmistir. Nicel degerler normal
dagilim gosterdigi i¢in gruplar arasi karsilastirilmada “Student's t-test” kullanilmistir.
Verilerin dagilimi Skewness ve Kurtosis degerleri ele alinarak yapilmis ve -1,96 ile
+1,96 araligi normal dagilim olarak degerlendirilmistir. Nitel degiskenler arasindaki
korelasyonu belirlemek igin ‘’Spearman’s Korelasyon’” testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel olarak
giiclii korelasyon r>0,7, orta derecede korelasyon 0,4<r<0,7 ve diisiik korelasyon r<0,4

seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizin 6rneklemi, 12-18 yas arasi degisen, voleybol antrenmani yapan
47 ergen ve bu olgularla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis ve herhangi bir spor
antrenmani yapmayan 47 ergen olmak iizere toplam 94 ergenden olusturulmustur.

Calismaya katilan olgu ve kontrol grubu katilicilar yas olarak birebir
eslestirildigi i¢in yas ortalamalari ayn1 ve 15,42+1,33’diir. Ayn1 sekilde cinsiyet olarak
birebir eslestirildigi i¢in her iki grup katilimcilarinin 29°u (%62) erkek ve 18’1 (%38)
kiz idi.

Olgu (n=47) ve kontrol (n=47) gruplarin1 olusturan ¢ocuk ergenler; cinsiyet,
annenin egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey ag¢isindan
karsilastirildiklarinda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Olgu ve kontrol gruplarini olusturan ¢ocuk ve ergenlerin

Sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de karsilagtirmali olarak belirtilmistir.

Tablo 1: Olgu ve kontrol gruplarina iliskin sosyo-demografik ozellikler

Olgu Kontrol
Cinsiyet, ebeveyn egitimi Ozellikler (n=47) (n=47) P
ve Sosyo-ekonomik diizey
N % n %
Erkek
Cinsiyet 29 62 29 62 1
Kiz 18 38 18 38
Okuryazar degil 1 2 2 4
Annenin Egitim ilkokul-orta 29 62 28 60 0839
Lise ve lizeri 17 36 17 36
Okuryazar degil 0 0 0 0
Babanmn Egitimi Ilkokul-orta 21 44 26 56 0351
Lise ve lizeri 26 56 21 44

800-2500 TL arast 30 64 35 76

(SSOE}[/)O)ekonomik Diizey 2500-5000 TL arast 13 28 8 16 0,455
5000 TL iistii 4 8 4 8
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Olgu (n=47) ve Kontrol (n=47) grubu katilimcilarinin ortalama boylar1 sirasiyla
166+5,34 cm ve 167,55+5,43cm ortalama agirliklart sirasiyla 63,40+8,56 ve 63,42+8,58
kg olarak bulunmustur. Her iki parametre agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark
gbzlenmemistir. (P>0,581; P> 0,991)

Olgu (n=47) ve kontrol (n=47) gruplarin1 olusturan ergenler; dogum sekli,
dogum zamani, dogum tartilar1 ve ¢aligma sirasinda tespit edilen Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ve/veya Karsit Olma ve Karsi Gelme Bozuklugu
(DEHB/KOKGB) olan ergenlerin orami1 agisindan karsilastirildiklarinda da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (her birisi i¢in p>0,05).
Olgu ve kontrol gruplarimi olusturan cocuk ve ergenlerin oOzellikleri Tablo 2’de

karsilastirmalr olarak belirtilmistir.

Tablo 2: Olgu ve kontrol gruplarina iliskin 6zellikler

4 Olgu Kontrol
Ozellikler (n=47) (n=47) P
n % N %
Dogum Sekli Normal 32 68 32 68 .
Sezaryen 15 32 15 32
Dogum Zamani  Miad 38 81 39 83
Erken dogum 8 17 8 17 0,603
Gec dogum 1 2 0 0
Dogum Tartist 2500 gr alt1 (DDA) 10 21 8 17
2500-4000 gr arast 36 77 39 83 0,511
4000 gr ve tizeri (YDA) 1 2 0 0

DDA,; Diisiik dogum agirligi, YDA; Yiiksek dogum agirligi

Olgu ve Kontrol Grubunda Kullanilan Ol¢eklerin Degerlendirme Sonuclari

Olgu Ve Kontrol Grubu Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL)
Degerlendirme Sonuclari
Aktivite Oncesi (AO) CBCL alt testleri Agresif Davranis (AD) ve Dikkat

Sorunlar1 (DS) puanlarinda olgu ve kontrol grubu arasinda farklilik gézlenmezken (her
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birisi i¢in p>0,05), Su¢ Davranisi (SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) puanlari
acisindan olgu grubu lehine anlamli farlilik vardi (p<0,05). Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1)
AD, SD, DS ve TDY puanlarinin olgu grubunda kontrol grubuna goére belirgin diizeyde
azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Aktivite Sonras1 3.ay (AS3) AD, SD, DS ve TDY
puanlarinin olgu grubunda belirgin azaldigi, kontrol grubunda ayni durumun olmadigi
goriilmiistiir (p<0,05). Aktivite dncesi kontrol grubuna gore anlamli yiiksek olan Olgu
Grubu Su¢ Davranisi (SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) puanlarinin voleybol
antrenmaninin  etkisiyle aktivite sonrasi 1. ay ve 3. ayda anlamli sekilde kontrol
grubunun altma distigl belirlenmistir. Olgu ve kontrol grubunun spor Aktivitesi
Oncesi (AO), aktivite sonras1 1.ay (AS1) ve 3.ay CBCL alt testleri sonuglar1 tablo 3’ de
belirtilmistir.

Tablo 3. Olgu ve kontrol gruplarindaki ergenlerde aktivite dncesi (AQO), aktivite sonras1 1. ay (AS1) ve

aktivite sonrasi 3. ay (AS3) davranis degerlendirme 6lgegi (CBCL) puanlarinin dagilimi

CBCL Olgu (n=47) Kontrol (n=47)

Alt AO AS1 AS3 BAS 1.AY 3.AY p* p™ p*
Testleri .95 X 48SS X 4SS X 4SS X 4SS X 4SS
Agresif 104230 79423 6,2+1,6 94429 9,242.9 9,4+2.9 0,09 0,025 <0,001
Davranig

Sug 11,8526 81421 59414  10,1£3,1 94422 94426 0,006 0,01 <0,001
Davranist

Dikkat

103+2,4  7.8+1,6 62412 10,6424 102422  102+2,1 0,61 <0,001 <0,001

Sorunlari
Toplam

Disa 222457  16,1#4,3 12,2428 19,5459  18,6+55 18,8454 0,02 0,01 <0,001
Yonelim

*Olgu ve kontrol grubu AO Puanlarimin Karsilastirilmasi, **Olgu ve kontrol grubu AS1 Puanlarinin

Karsilagtirilmast; ***Olgu ve kontrol grubu AS3 Puanlarinin Kargilastirilmasi

Olgu ve Kontrol Grubu Kendini Degerlendirme Olg¢egi (KDO) Degerlendirme
Sonuclar

Aktivite Oncesi (AO) KDO alt testleri Agresif Davranig (AD) puanlarinda olgu
ve kontrol grubu arasinda farklilik gozlenmezken (p>0,05), Su¢ Davranisi (SD) ve
Toplam Disa Yonelim (TDY) puanlar1 agisindan olgu grubu lehine anlamli farlilik vardi
(p<0,05). Aktivite Sonras1 1. ay (AS1) AD, SD, TDY puanlarinin olgu grubunda kontrol
grubuna gore belirgin diizeyde azaldigi1 saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde Aktivite
Sonrast 3. ay (AS3) AD, SD ve TDY puanlarinin olgu grubunda belirgin azaldigi,

kontrol grubunda ayn1 durumun olmadigr goriilmiistiir (p<0,05). Aktivite dncesi kontrol
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grubuna gore anlamli yiiksek olan Olgu Grubu Sug¢ Davranisi (SD) ve Toplam Disa
Yonelim (TDY) puanlarinin voleybol spor aktivitesinin etkisiyle aktivite sonrasi 1.ay ve
3.ayda anlamli sekilde kontrol grubunun altina diistiigii belirlenmistir. Olgu ve kontrol
grubunun spor Aktivitesi Oncesi (AQ) , aktivite sonras1 1. ay (AS1) ve 3. ay KDO alt

testleri sonuglari tablo 4’ de belirtilmistir.

Tablo 4. Olgu ve kontrol gruplarindaki ergenlerde aktivite 6ncesi (AQO), aktivite sonras1 1.ay (AS1) ve

aktivite sonras1 3.ay (AS3) kendini degerlendirme 6l¢egi (KDO) puanlarinin dagilimi

Olgu (n=47) Kontrol (n=47)

KDO Alt AO AS1 AS3 BAS 1AY 3.AY p* p™ pr*
Testleri X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS

Agresif 10,5+,90  8,0423  6,3+1,64 9,51+29 92429 92428 0,08 0,02 <0,001

Davranis

Sug 11,8+£2,6 8,222 6,1+1,7 10,2+3,1 9,54+2,9 9,4+2,6 0,007 0,02 <0,001
Davranigt
Toplam
Disa 22,4452 16,344  12,5£3,0 19,745,8 18,8+5,6  18,7+5,3 0,02 0,02 <0,001

Yonelim

“Olgu ve kontrol grubu AO Puanlarinin Karsilastirilmasi; ~ Olgu ve kontrol grubu AS1 Puanlarmin
Karsilastirilmasi; ~ Olgu ve kontrol grubu AS3 Puanlarimin Karsilastiriimast

Olgu ve Kontrol Grubu Barratt Diirtiisellik (Impulsivity) Olgegi (BIS)
Degerlendirme Sonuclari

Aktivite Oncesi (AO) BIS alt testleri Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor
Diirtiisellik (MD), Plan Yapmama (PY)) ve TS birisi i¢in p>0,05). Aktivite Sonras1 1. ay
(AS1) DD, MD, PY ve TS puanlart olgu grubunda kontrol grubuna gore belirgin
diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Aktivite Sonrasi 3. ay (AS3) AD,
SD, DS ve TDY puanlarinin olgu grubunda kontrol grubuna goére anlamli sekilde
azaldig1 gdzlenmistir (p<0,05). Olgu ve kontrol grubunun spor Aktivitesi Oncesi (AO),
aktivite sonrasi 1.ay (AS1) ve 3.ay BIS alt testleri sonuglari tablo 5° de belirtilmistir.
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Tablo 5. Olgu ve kontrol gruplarindaki ergenlerde aktivite dncesi (AQO), aktivite sonras1 1. ay (AS1) ve
aktivite sonrasi 3. ay (AS3) barratt diirtiisellik (Impulsivity) 6lgegi (BIS) puanlarinin dagilimi

Olgu (n=47) Kontrol (n=47)
BIS Alt _
Testleri AO AS1 AS3 BAS 1.AY 3.AY p* p** p
X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Dikkatte
_ 253+2,9 224421  20,7+1,8  24,9+2,8  245+23  244+19 05 <0,001  <0,001
Diirtisellik
Motor
, 19,743,7  18,0£3,5 16,0+2,6  19,5+3,6  19,5+3,3 19,0427 0,82 0,03 <0,001
Dirtiisellik
Plan
16,3+2,8  13,3+2,0 114413  16,3+2,7 16,0+22 162+2,1 097 <0,001  <0,001
Yapmama
Toplam
s 61,4+8,6  53,8+6,6 48,1+49 60,8484  60,2+6,9 59,856 0,75 <0,001  <0,001
orun

*Olgu ve kontrol grubu AO Puanlarimin Karsilagtirilmasi, **Olgu ve kontrol grubu AS1 Puanlarimin

Kargilastirilmast; ***Olgu ve kontrol grubu AS3 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cahsmada Kullamlan Olgeklerin Olgu Grubu Sonuclar1 Olgu Grubu Davranis
Degerlendirme Olgegi (CBCL) Sonuclar:

Olgu grubunda Aktivite Oncesi (AO) CBCL alt testleri Agresif Davranis (AD)
Su¢ Davranist (SD), Dikkat Sorunlart (DS) ve Toplam Disa Yonelim puanlari, sirasiyla
karsilik gelecek sekilde Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1) ve 3. ay (AS3) AD, SD, DS ve
TDY puanlarina gore anlamli sekilde yliksek saptanmustir (p<0,05). Benzer sekilde
Aktivite Sonrasi 1.ay (AS1) AD, SD, DS ve TDY puanlarinin sirastyla karsilik gelecek
sekilde Aktivite Sonrast 3. ay (AS3) AD, SD, DS ve TDY puanlarina gore daha yiiksek
oldugu goézlenmistir (p<0,05). Olgu grubunda voleybol antremani-aktivitesiyle birlikte
CBCL davranis skorlarinda olumlu yonde diisiis oldugu, antrenman siiresi ile birlikte bu
olumlu diisiisiin daha ¢ok belirginlestigi gériilmiistiir. Olgu grubu spor Aktivitesi Oncesi
(AO) ,Aktivite Sonras1 1. ay (AS1) ve 3. ay CBCL alt testleri sonuglar1 Tablo 6’ da
belirtilmistir.
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Tablo 6. Olgu grubu ergenlerinde aktivite dncesi (AO), aktivite sonras1 1. ay (AS1) ve aktivite sonrasi 3.
ay (AS3) davranis degerlendirme 6l¢egi (CBCL) puanlarinin kendi i¢cinde dagilimi

Olgu (N=47)
CBCL Alt ~
TeStleri AO AS]- ASB P* P** P***
X £SS X £SS X +SS
Agresif 10,4+3,0 7,923 6,2+1,6 <0,001 <0,001 <0,001
Davranis
Sug 11,8+2,6 8,1+2.1 5,9+1,4 <0,001 <0,001 <0,001
Davranisi
Dikkat 10,3:&2,4 7,8i1,6 6,2:&1’2 <0,001 <0,001 <0,001
Sorunlari

Toplam Disa 222154 16,1443 12,242,8 <0,001 <0,001 <0,001
Y oOnelim

Olgu grubunda; *A0 ile ASI puanlarinin karsilastirilmast, ** AO ile AS3 puanlarinm Karsilastirilmast,
#+%AS] ile AS3 puanlarinin karsilastirilmas
Olgu grubu Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL) Alt Test Puanlarimin Kendi
Icinde Birbirleriyle Korelasyonu

Olgu grubunda Aktivite Oncesi (AO), Aktivite Sonras1 1.ay (AS1) ve Aktivite
Sonras1 3.ay (AS3) CBCL Agresif Davranis (AG) puanlar1 arasinda orta ve giiclii
diizeyde korelasyon saptanmistir. Ayn1 agidan ya da yonden CBCL Sug¢ Davranisi (SD)
puanlart arasinda, Dikkat sorunlari (DS) puanlari arasinda ve Toplam Disa Yonelim

(TDY) puanlart arasinda da orta ve giiclii diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Olgu grubu ergenlerinde aktivite dncesi (AQ), aktivite sonrasi 1. Ay (AS1) ve aktivite sonras1 3.
ay (AS3) davrams degerlendirme 6lgegi (CBCL) agresif davrams (AG), su¢ davramisi (SD), dikkat
sorunlari (DS) ve toplam disa yonelim (TDY) puanlarinin korelasyonu

AD AD AD SD SD SD DS DS DS TDY  TDY TDY
(AO)  (AS1) (AS3) (AO)  (AS1) (AS3)  (AO)  (AS1) (AS3) (AO)  (AS1) (AS3)

Ie[StueiAR(

-
<
[¢]

o
o
(93

aQc
[¢]
=
Q
=

0,87 0,64

(A0) p <0,001  <0,001
AD r 0,83
(AS)) p <0,001

r
AD
(AS3) P

r
D
(AO) P
sD '
(AS1) P
sD '
(AS3) P
oS r 0,82 0,53
(AO) P <0,001

r
DS
(AS1) 2]

r
DS
(AS3) P
oY " 0,86 0,67

<0,001

Olgu Grubu Kendini Degerlendirme Olcegi (KDO) Degerlendirme Sonuglari
Olgu grubunda Aktivite Oncesi (AO) KDO alt testleri Agresif Davranis (AD)

Su¢ Davranisi (SD) ve Toplam Disa Yonelim puanlari, sirasiyla karsilik gelecek
sekilde Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1) ve 3. ay (AS3) AD, SD ve TDY puanlarina gore
anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (her birisi igin p<0,05).
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Benzer sekilde Aktivite Sonras1t 1. ay (AS1) AD, SD ve TDY puanlarinin
sirastyla karsilik gelecek sekilde Aktivite Sonrasi 3. ay (AS3) AD, SD ve TDY
puanlarina gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (her birisi i¢in p<0,05). Olgu
grubunda voleybol antrenmani-aktivitesiyle birlikte KDO davranis skorlarinda olumlu
yonde diisiis oldugu, antrenman siiresi ile birlikte bu olumlu diisiisiin anlaml1 bir sekilde
devam ettigi goriilmiistiir. Olgu grubu spor Aktivitesi Oncesi (AO), Aktivite Sonrasi 1.
ay (AS1) ve 3. ay KDO alt testleri sonuglar1 tablo 8" de belirtilmistir.

Tablo 8. Olgu grubu ergenlerinde aktivite dncesi (AO), aktivite sonras1 1.ay (AS1) ve aktivite sonrasi
3.ay (AS3) kendini degerlendirme 6l¢egi (KDO) puanlarinin kendi i¢inde dagilimi

. Olgu (N=47)
KDO Alt ..
X +SS X +SS X +SS

Agresif 10,5+2.9 8,0+2.3 63+1,6  <0.001 <0.001  <0.001
Davranis

Su¢ Davranist 11,8+2,6 8,2+2.2 6,1+1,7 <0.001 <0.001 <0.001
Toplam = Disa ) 455 1634442 121430 <0001 <0001  <0.001
Yonelim

Olgu grubunda; *AO ile AS1 puanlarinin karsilastirilmasi, ** AO ile AS3 puanlarinin Karsilastirilmast,
***AS1 ile AS3 puanlariin kargilastirilmasi

Olgu Grubu Kendini Degerlendirme Olcegi (KDO) Alt Test Puanlarimin Kendi
I¢inde Birbirleriyle Korelasyonu

Olgu grubunda Aktivite Oncesi (AO), Aktivite Sonras1 1. ay (AS1) ve Aktivite
Sonrast 3. ay (AS3) KDO Agresif Davranis (AG) puanlar1 arasinda orta ve giiclii
diizeyde korelasyon saptanmistir. Ayn1 agidan ya da yonden CBCL Sug¢ Davranisi (SD)
puanlar1 arasinda ve Toplam Disa Yonelim (TDY) puanlari arasinda da orta ve giiglii bir

sekilde korelasyon bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Olgu grubu ergenlerinde aktivite 6ncesi (A0), aktivite sonrast 1. Ay (Asl) ve aktivite sonrasi 3.
ay (As3) kendini degerlendirme &lgegi (KDO) agresif davranis (AG), su¢ davranisi (SD) ve toplam disa
yonelim (TDY) puanlariin korelasyonu

JejStueiaeq

opogop doa

AD
(AO)

AD
(AS1)

AD SD SD
(AS3) (AO) (AS1)

SD TDY
(AS3) (AO)

TDY
(AS1)

DY
(AS3)

AD
(A0)

AD
(AS1)

AD
(AS3)

SD
(AO)

SD
(AS1)

SD
(AS3)

TDY
(A0)

DY
(AS1)

Y
(AS3)

X © X U XV U X © XV U XLV U XUV T X1

T XU T

0,87
<0,001

0,62
<0,001
0,82
<0,001

0,69
<0,001

0,59
<0,001
0,81
<0,001

0,84
<0,001

0,65
<0,001
0,85
<0,001

Olgu Grubu Barratt Diirtiisellik (Impulsivity) Olgcegi (BIS) Degerlendirme

Sonuglari

Olgu grubunda Aktivite Oncesi (AO) BIS alt testleri Dikkatte Diirtiisellik

(DD), Motor Diirtiisellik (MD), Plan yapmama (PY) ve Toplam Sorun (TS) puanlari,
sirastyla karsilik gelecek sekilde Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1) ve 3. ay (AS3) DD, MD,

PY ve TS puanlarina gore anlaml sekilde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Benzer sekilde

Aktivite Sonras1 l.ay (AS1) DD, MD, PY ve TS puanlarinin sirasiyla karsilik gelecek
sekilde Aktivite Sonrasi 3. ay (AS3) DD, MD, PY ve TS puanlarina gére daha yiiksek

oldugu goézlenmistir (p<0,05). Olgu grubunda CBCL ve KDO &lgeklerine benzer

sekilde voleybol antrenmani-aktivitesiyle birlikte BIS davranis skorlarinda da olumlu
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yonde diisiis oldugu, antrenman siiresi ile birlikte bu olumlu diisiisiin daha cok
olmustur. Olgu grubu spor Aktivitesi Oncesi (AO), Aktivite Sonras1 1. ay (AS1) ve 3.
ay BIS alt testleri sonuglar1 tablo 10° da belirtilmistir.

Tablo 10. Olgu grubu ergenlerinde aktivite dncesi (AQO), aktivite sonrasi 1. ay (AS1) ve aktivite sonrasi 3.
ay (AS3) barratt diirtiisellik (Impulsivity) 6lcegi (BIS) puanlarinin kendi i¢inde dagilimi

Olgu (n=47)
BIS Alt — . o .
Testleri AO AS1 AS3 P P P
X £SS X £SS X £SS

Dikkatte 25342,9 2244210 20,718 <0,001 <0,001 <0,001
Diirtiisellik
Motor Diirtiisellik 19,7+£3,7 18,0+3,5 16,0£2,6 <0,001 <0,001 <0,001
Plan Yapmama 16,3+2.8 13,3+£2,0 11,4+1,3 <0,001 <0,001 <0,001
Toplam Sorun 61,4+8,6 53,8£6,6 48,1+4,9 <0,001 <0,001 <0,001

Olgu grubunda; *AO ile AS1 puanlarinin karsilastirilmasi, ** AO ile AS3 puanlarinin Karsilastiriimas,

***AS1 ile AS3 puanlarimin karsilastirilmasi

Olgu Grubu Barratt Diirtiisellik (Impulsivity) Olcegi (BIS) Alt Test Puanlarinin
Kendi i¢inde Birbirleriyle Korelasyonu

Olgu grubunda Aktivite Oncesi (AQO), Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1) ve Aktivite
Sonras1 3. ay (AS3) BIS Dikkatte Diirtiisellik (DD) puanlar arasinda orta ve giiclii
diizeyde korelasyon saptanmistir. Ayni agidan ya da yonden BIS Motor Diirtiisellik
(MD) puanlart arasinda, Plan Yapmama (PY) puanlari arasinda ve Toplam TS (TS)

puanlar arasinda da orta ve giiclii diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Olgu grubu ergenlerinde aktivite dncesi (AO), aktivite sonrasi 1. ay (AS1) ve aktivite sonras1 3.
ay (AS3) barratt diirtiisellik (Impulsivity) 6lgegi (BIS) dikkatte diirtiisellik (DD), motor diirtiisellik (MD),
plan yapmama (PY) ve toplam sorun (TS) puanlarmin korelasyonu

Ie[StueIAe(q

1opegop d oA x

(ov) aa

(1sv) aa

(esv) aa

Ov) an

(Tsv) aw

(esv) an
OV) Ad
(TSV) Ad

(esV) Ad

(QV) SL

(TSV) s1

(esv) s1

DD
(AO)

DD
(AS1)
DD
(AS3)

MD
(AO)

MD
(AS1)

MD
(AS3)

PY
(AO)

PY
(AS1)

PY
(AS3)

TS
(A0)

TS
(AS1)

TS
(AS3)

~J U X ©” X U X U OV U X U XV UV XV U XV UV OV TV T

P

0,85

<0,001

0,77
<0,001
0,77

<0,001

0,87

<0,001

0,68
<0,001
0,77

<0,001

0,86

<0,001

0,80
<0,001
0,75

<0,001

0,91

<0,001

0,82
<0,001
0,85

<0,001

Olgu Grubunda Tiim Olceklerin Alt Testlerinin Aktivite Oncesi (AOQ) Puanlarinin

Olgekler Arasi Korelasyonu
Olgu Grubu Aktivite Oncesi (AO) Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL)

Agresif Davranis (AG), Su¢ Davranist (SD), Dikkat sorunlar1 (DS) ve Toplam Disa
Yénelim (TDY) Puanlari, Kendini degerlendirme Olgegi (KDO) Agresif Davranis
(AG), Su¢ Davranist (SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) Puanlari ve Barratt
Diirtiisellik (Impulsivity) Olgegi (BIS) Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor Diirtiisellik
(MD), Plan Yapmama (PY) ve Toplam TS (TS) Puanlari o6l¢ekler arasinda
degerlendirildiginde orta diizeyde bir korelasyon gosterdikleri saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12, Olgu grubu ergenlerinde aktivite 6ncesi (AO) davranis degerlendirme 6lgegi (CBCL) , kendini
degerlendirme 6lgegi (KDO) ve barratt diirtiisellik (Impulsivity) 6lcegi (BIS) alt test sonuglarimin 6lgekler
aras1 korelasyonu

.
< (@)

£ Z 8 8 8 8 &t 3z E g 2z = o

§ & P e 3 P S g S 7 2 @ @

(9] —_ = = = = -

g ¢ = = = 3 D = ] 2 g 3

¢ & & & 8 g & & g ¢ & = ¢
g ~

0,85 0,74 0,96 0,97 0,81 0,94 0,53 0,52 0,72 0,64

CBCL
(AD) P <0,001 <0001  <0,001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0,001
r 0,71 0,96 0,85 0,92 0,77 0,54 0,60 0,77 0,69
CBCL
(SD) P <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0001 <0,001
r 0,75 0,76 0,74 0,79 0,61 0,59 0,71 0,70
CBCL
(DS) P <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0,001
r 0,95 0,90 0,97 0,55 0,58 0,77 0,69
CBCL
(TDY) P <0,001 <0001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0,001
r 0,79 0,95 0,47 0,48 0,71 0,61
KDO
(AD) P <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0,001
r 0,94 0,61 0,65 0,80 0,75
KDO
(SD) P <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001
. r 0,57 0,59 0,79 0,71
KDO
(TDY) P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,73 0,77 0,90
BIS
(DD) P <0,001 <0,001 <0,001
r 0,73 0,91
BIS
(MD) P <0,001  <0,001
r 0,90
BIS
(PY) P
<0,001
BIS
(TS)

Olgu Grubunda Tiim Olgeklerin Alt Testlerinin Aktivite Sonrasi 1,Ay (AS1)

Puanlariin Olcekler Arasi Korelasyonu

Olgu Grubu Aktivite Sonrast 1. ay (AS1) Davranis Degerlendirme Olcegi
(CBCL) Agresif Davranis (AG), Su¢ Davranisi (SD), Dikkat sorunlar1 (DS) ve Toplam
Disa Yénelim (TDY) Puanlari, Kendini degerlendirme Olgegi (KDO) Agresif Davranis
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(AG), Su¢ Davranist (SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) Puanlart ve Barratt
Diirtiisellik (Impulsivity) Olgegi (BIS) Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor Diirtiisellik
(MD), Plan Yapmama (PY) ve Toplam TS (TS) Puanlarn olgekler arasinda
degerlendirildiginde ¢ok hafif diisiik korelasyon olmakla birlikte yiiksek oranda orta-
giiclii bir sekilde korelasyon gosterdikleri saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL) , kendini degerlendirme 6lgegi (KDO) ve barratt
dirtisellik (Impulsivity) (BIS) 6l¢egi alt test sonuglarinin 6lgekler arasi korelasyonu olgu grubu

ergenlerinde aktivite sonrasi 1. ay (AS1) davranis degerlendirme

o
(@)
< (@] ~
g : © 8 @ & & £ § =T 2 = o
g = ~ = 2 - © 4 3 % fé 2 2
= <18 "\ —~ — — ’:; a o —
“n wn
: ¢ & &8 & % & & g & & <= ¢
=, =
cecL R 0,83 0,70 0,96 0,99 0,82 0,95 0,39 0,37 0,53 0,49
(AD) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0001 0005 0009 <0001 <0,001
cecL R 0,71 0,95 0,84 0,98 0,95 0,39 0,45 0,61 0,55
(D) P <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0001 0006 0001 <0001 <0,001
cecL R 0,73 0,69 0,69 0,72 0,54 0,51 0,64 0,63
(Os) P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
cecL R 0,96 0,94 0,99 0,41 0,43 0,59 0,73
(Tdy) p <0,001 <0,001 <0001 0,004 0002 <0001 <0,001
kpo R 0,83 0,95 0,39 0,37 0,54 0,48
(AD) p <0,001 <0,001 0,007 <001 <0001 <0,001
kpo R 0,95 0,40 0,46 0,61 0,55
(Sb) P <0,001 0,005 0,001 <0,001 <0,001
ko R 0,41 0,43 0,60 0,54
(TOY) p 0,004 0,002 <0001 <0,001
s R 0,66 0,55 0,83
(bD) P <0,001 <0,001 <0,001
Bls R 0,62 0,92
(MD) P <0,001 <0,001
Bs R 0,80
eFYy) P <0,001
Bis R
(ms) P

Olgu Grubunda Tiim Olceklerin Alt Testlerinin Aktivite Sonras1 3,Ay (AS3)
Puanlariin Olcekler Arasi Korelasyonu

Olgu Grubu Aktivite Sonrast 3. ay (AS3) Davrams Degerlendirme Olgegi
(CBCL) Agresif Davranis (AG), Su¢ Davranisi (SD), Dikkat sorunlar1 (DS) ve Toplam
Disa Yonelim (TDY) Puanlari, Kendini degerlendirme Olgegi (KDO) Agresif Davranis
(AG), Su¢ Davranist (SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) Puanlari ve Barratt
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Diirtiisellik (Impulsivity) Olgegi (BIS) Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor Diirtiisellik
(MD), Plan Yapmama (PY) ve Toplam TS (TS) Puanlart olgekler arasinda
degerlendirildiginde ¢ok hafif diisiik korelasyon olmakla birlikte yiiksek oranda orta-
giiclii bir sekilde korelasyon gosterdikleri saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Olgu grubu ergenlerinde aktivite sonrasi 3. ay (AS3) davramis degerlendirme 6l¢egi (CBCL) ,
kendini degerlendirme 6lgegi (KDO) ve barratt diirtiisellik (Impulsivity) (BIS) dlgegi alt test sonuglarinin

Olgekler arasi korelasyonu

(@as) oast

Je[SueIAR(q
1Iop1eg8op d oA 1
(av) 1080
(as) 1090
(sa) 1080
(AQl) 1090
(av) oax
(AdL) Qax
(aa)sig
(aw) sig
(Ad) SI19
(svsig

0,66 0,64 0,92 0,97 0,62 0,88 0,43 0,34 0,43 0,46
<0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0,001 0,002 0,001 0,002 0,001
0,67 0,90 0,66 0,94 0,89 0,51 0,54 0,51 0,61

<0,001 <0,001 <0,001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0,001 <0,001

0,72 0,59 0,61 0,67 0,40 0,53 0,47 0,56

<0,001 <0,001 <0001 <0001 0005 <0001 0,001 <0,001

0,91 0,85 0,97 0,51 0,48 0,51 0,59

<0,001 <0,001 <0001 <0,000 0001 <0001 <0,001

0,63 0,89 0,47 0,34 0,43 0,47

<0,001 <0,001 0,001 0,01 0,002 0,001

0,90 0,50 0,52 0,54 0,61

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

0,54 0,48 0,54 0,60

<0,001 0,001 <0,001 <0,001

0,59 0,57 0,84

<0,001 <0,001 <0,001

0,54 0,89

<0,001 <0,001

0,77
<0,001

T ®¥ U X UV XV U X U X U XV U X U XV U XV UV OV UV 1
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Olgu grubu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve/veya Karsit Olma
Karsi Gelme Bozuklugu Olanlarla (DEHB/KOKGB+) Olmayanlarin
(DEHB/KOKGB-) Davranis Degerlendirme Olcegi (CBCL) Sonuclar

Olgu grubunda katilimcilarin 11’inde (%23) calisma sirasinda yapilan
degerlendirme sonucunda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve/veya Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (DEHB/KOKGB) belirlenmistir. Aktivite Oncesi (AO)
CBCL alt testleri Agresif Davranis (AD), Dikkat Sorunlar1 (DS), Su¢ Davranis1 (SD) ve
Toplam Disa Yonelim (TDY) puanlan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
ve/veya Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu olanlarda (DEHB/KOKGB+),
DEHB/KOKGB olmayanlara gore (DEHB/KOKGB-) yiiksek saptanmistir (her birisi
icin p<0,05). Aktivite Sonras1 1. ay (AS1l) AD, SD, DS ve TDY puanlari
(DEHB/KOKGB-+) olgularda (DEHB/KOKGB-) olanlara gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). Ayni sekilde Aktivite Sonrasi 3. ay (AS3) AD, SD,
DS ve TDY puanlar1 (DEHB/KOKGB+) olgularda (DEHB/KOKGB-) olgulara gore
belirgin yiiksek olmaya devam etmistir (her biri i¢in p<0,05). Voleybol spor
aktivitesinin ergenlerde CBCL davranis puanlarinda olumlu yonde anlamli bir diismeye
neden olurken, bu olumlu distisin (DEHB/KOKGB-) olgularda (DEHB/KOKGB+)
olanlara gore daha fazla oldugu, (DEHB/KOKGB+) olgularda istenilen olumlu

diismenin yeterince olmadig gézlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 15, Olgu grubu (DEHB/KOKGB +) olgularla (DEHB/KOKGB -) olanlarin aktivite éncesi (AO),
aktivite sonrasi 1. ay (AS1) ve aktivite sonrasi 3. ay (AS3) davramig degerlendirme 6l¢egi (CBCL)

puanlarinin dagilimi

DEHB/KOKGB + (n=11) DEHB/KOKGB - (n=36)

78

(2] . .

= AO AS1 AS3 AO AS1 AS3 p” p™ p™*

=2 X+SS  X+SS XSS XSS XSS XSS
Agresif 140613 10,718 79+15 93424  7,1£18  58:14 <0001 <0001 0,001
Davranisg
Sug 15,3+1,1 10,742,4 7,6£1,9 10,7+1,9 7,3+1,3 5,4+0,8 <0,001 0,001 0,004
Davranisi
Dikkat 138412 10,0410  74%1,6  93+15  71+l1 5808 <0001 <0001 001
Sorunlari

Toplam Disa 294400 2144541 155433 20,0841 145629 112418 <0001  <0,001 0,002
Yonelim

Olgu grubunda; *DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AO Puanlarinin
Kargilagtirilmasi, **DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AS1 Puanlariin
Kargilagtirllmast , *** DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AS3 Puanlarinin

Karsilasgtirilmasi

Olgu grubu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve/veya Karsit Olma
Karsti  Gelme Bozuklugu olanlarla (DEHB/KOKGB+) olmayanlarin
(DEHB/KOKGB-) Kendini Degerlendirme Ol¢egi (KDO) sonuclari

Aktivite Oncesi (AOQ) KDO alt testleri Agresif Davranis (AD), Su¢ Davranisi
(SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) puanlart Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu ve/veya Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu olanlarda (DEHB/KOKGB+),
DEHB/KOKGB olmayanlara gore (DEHB/KOKGB-) yiiksek saptanmistir (her birisi
icin p<0,05). Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1) AD, SD ve TDY puanlari (DEHB/KOKGB+)
olgularda (DEHB/KOKGB-) olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (her
biri i¢in p<0,05). Ayni sekilde Aktivite Sonrasi 3. ay (AS3) AD, SD ve TDY puanlari
(DEHB/KOKGB+) olgularda (DEHB/KOKGB-) olgulara gore belirgin yiiksek olmaya
devam etmistir (her biri igin p<0,05). Voleybol spor aktivitesinin ergenlerde CBCL
dlgeginde oldugu gibi KDO davranis puanlarida olumlu yonde anlamli bir diismeye
neden olurken, bu olumlu diisisiin (DEHB/KOKGB-) olgularda (DEHB/KOKGB+)
olanlara gore daha fazla oldugu, (DEHB/KOKGB+) olgularda istenilen olumlu

diismenin yeterince olmadig gézlenmistir (Tablo 16).

67



Tablo 16, Olgu grubu (DEHB/KOKGB +) olgularla (DEHB/KOKGB -) olanlarin aktivite dncesi (AO),
aktivite sonras1 1. ay (AS1) ve aktivite sonrasi 3. ay (AS3) kendini degerlendirme dlcegi (KDO)

puanlarinin dagilimi

- DEHB/KOKGB + (n=11 DEHB/KOKGB - (n=36
KDO Alt _ ( ) - ( )
Testleri _AO _ASl _AS3 _AO _ASl _AS3 P P P
X £SS X £SS XSS XSS XSS XSS
Agresif 14,0+1,0 10,7+1.,8 8,0+1,4 9,5+2,4 7,1£1,7 58+13  <0,001 <0,001 0,001
Davranis
Sug 15,4+1,0 11,0£2,6 8,042,2 10,7+1,8 74413 56+1,0  <0,001 0,001 0,006
Davranist
Toplam Disa 59 441 5 21,7442 16,043,6  20,2+3,8  14,6+2,9  11,4+18 <0,001 <0,001 0,002
Yonelim

Olgu grubunda; *DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AO Puanlarinin
Kargilastirilmasi, **DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AS1 Puanlarinin
Karsilastirilmasi, *** DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AS3 Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Olgu grubu Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve/veya Karsit Olma
Karst Gelme Bozuklugu olanlarla (DEHB/KOKGB +) olmayanlarin
(DEHB/KOKGB -) Barratt Diirtiisellik (Impulsivity) Olcegi (BIS) sonuclar

Aktivite Oncesi (AO) BIS alt testleri Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor
Diirtiisellik  (MD), Plan Yapmama (PY) ve Toplam Sorun (TS) puanlart Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve/veya Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu
olanlarda (DEHB/KOKGB+), DEHB/KOKGB olmayanlara gére (DEHB/KOKGB-)
yiiksek saptanmistir (her birisi i¢in p<0,05). Aktivite Sonrasi 1. ay (AS1) DD, MD, PY
ve TS puanlart (DEHB/KOKGB+) olgularda (DEHB/KOKGB-) olanlara gore anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (her biri i¢in p<0,05). Ayni sekilde Aktivite Sonrasi 3.
ay (AS3) DD, DD, MD ve TS puanlari (DEHB/KOKGB+) olgularda (DEHB/KOKGB-)
olgulara gore belirgin yiiksek olmaya devam etmistir (her biri i¢in p<0,05). Voleybol
spor aktivitesinin ergenlerde CBCL ve KDO &lceklerinde oldugu gibi BIS davranis
puanlarinda da olumlu yonde anlamli bir diismeye neden olurken, yine bu olumlu
diististin (DEHB/KOKGB-) olgularda (DEHB/KOKGB+) olanlara gore daha fazla
oldugu, (DEHB/KOKGB+) olgularda istenilen olumlu diismenin yeterince olmadigi
gbzlenmistir (Tablo 17).
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Tablo17. Olgu grubu (DEHB/KOKGB +) olgularla (DEHB/KOKGB -) olanlarm aktivite dncesi (AO),
aktivite sonrasi 1. ay (AS1) ve aktivite sonrasi 3. ay (AS3) barratt diirtiisellik (Impulsivity) 6lgegi(BIS)

puanlarinin dagilimi

DEHB/KOKGB + (n=11)

DEHB/KOKGB - (n=36)

BIS Alt - =
Testleri AO AS1 AS3 AO AS1 AS3 P* P** P***
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS

Dikkatte

e 29,8+1,6 25,4+1,5 232+1,1 23,9+1,5 21,5¢1,2 19,9+41,1  <0,001  <0,001  <0,001
Diirtisellik

Motor

e 25,0+0,6 22,4+1,2 19,1+3,0 18,16+2.5 16,6+2,7  151+1,6  <0,001 <0,001 0,001
Dirtisellik
Plan Yapmama 31 0+1,0 16,1+1,5 13,0+1,0 14,8+1,1 12,4412 10,9+1,0 <0,001 <0,001  <0,001
Toplam Sorun 75,8423 64,0+2,8 55,4+4,0 57,0+3,3 50,6+3,5  459+24 <0001 <0,001 <0,001

Olgu grubunda;

Karsilagtirilmasi

*DEHB/KOKGB + olgular

ile DEHB/KOKGB - olgularin AO Puanlarinin
Kargilastirilmasi, **DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AS1 Puanlarinin
Karsilagtirilmas1 , *** DEHB/KOKGB + olgular ile DEHB/KOKGB - olgularin AS3 Puanlarinin
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5, TARTISMA

Spor aktivitesi ya da egzersizin bazi psikiyatrik sorunlarda oldugu gibi
saldirganlik, DEHB, yikicit davranim bozuklugu, engelleme kontrolii ve konsantrasyon
gibi yiiriitiicti fonksiyonlar lizerinde etkisi ¢alismalarda arastirilmistir (Trudeau ve ark,,
2010; Dawis ve ark,, 2011). Ancak metodolojik kusurlardan o&tiirii goriilen egzersiz
etkinliginin net olarak ortaya konulamamasi, ¢aligma 6rneklem gruplarinin ¢ogunlukla
kiiciik ve heterojen olmasi, bazi sonuglarin tutarsizlik gostermesi, 6zellikle daha spesifik
diirtiisellik ¢alismalarina gereksinim duyulmasi nedeniyle inhibisyon ve plan sorunu
olan ergenlerde egzersiz ve biligsel-ylriitiicii igslev parametreleri arasindaki iligkiye
odaklanilmasi gerektigi ¢ogu calismada onemle dile getirilmistir (Wilens ve ark., 2002;
Chang ve ark., 2014; Memarmoghaddam ve ark., 2016; Grasmann ve ark., 2017).
Calismamiz olgu ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet olarak birebir eslestirilmesi,
orneklem gruplarinin esit olmasi ve kii¢iilk olmamasi yaninda ebeveyn egitim diizeyleri,
sosyoekonomik diizey, dogum sekli, dogum zamani ve dogum kilosu ile ilgili 6zellikler
ve eslik eden bozukluk olarak saptanan DEHB ve/veya KOKGB orani agisindan gruplar
arasinda fark olmamasi ve tama yakin benzerlik olmasi Onceki c¢aligmalarda dile
getirilen olumsuz durumlarin bir dereceye kadar giderilmesi, biitlinciil ve homojen
calisma gruplarinda c¢alisilarak daha tutarli sonuglar elde edilmesi yoniinde literatiire
katki saglamis olabilir. Ayrica spesifik ya da saf diirtiisellik tizerinde fiziksel ya da spor
aktivitesinin etkisini degerlendiren ¢alisma yok denecek kadar azdir, Yine voleybol
antrenmani ya da aktivitesinin spesifik olarak diirtiisellige etkisini inceleyen g¢alisma
bizim bilgilerimize gore neredeyse hi¢ bulunmamaktadir, Bu bakimdan ¢alismamizin
orijinal oldugu ve belirtilen agigin giderilmesi noktasinda literatiire 6nemli katkilar
saglamas1 amaciyla yapilmasinin planlandigi sdylenebilir.

Voleybol spor aktivitesi ergen dirtiiselligi ve sorun davranislari lizerinde
olumlu etkileri olabilir ve diizenli voleybol sporu yapan ergenlerin bunu yapmayan
ergenlere gore diirtliselligi ve davranis sorunlari daha az olabilir, Ergenlerde diizenli
voleybol spor aktivite siiresi arttik¢a diirtiisellik ve sorun davraniglarinin diizeyi daha

¢ok azalabilir.

Lise 6grencilerinde sportif aktivite ile saldirganlik diizeyleri arasindaki iliskiyi

inceleyen bir calismada, spor aktivitesinin aktivite yapan lise 0Ogrencilerinde
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yapmayanlara gore saldirganligi azaltmadigi, ancak atilganlik Ozelligini arttirdigi
bulunmus, bunun aktivitenin davranig ve bilissel kontrol, dikkat, farkindalik
fonksiyonlarindaki artigla birlikte yiikselen verimliligin benlik saygis1 ve kendilik
degerindeki olumlu yansimalart ile iliskili oldugu yorumu yapilmistir (Kantoma ve ark.,
2008; Dervent ve ark., 2010). Fiziksel olarak aktif olan genglerle karsilastirildiginda
inaktif genclerde dikkat ve sosyal islevsellik ve kurallara karsi gelme gibi davranis
sorunlarinin daha ¢ok oldugunu bildirilmektedir (Kantoma ve ark., 2008). Bu durum
sadece sedanter genglerin bilissel ve motor kontrol ve diger yiiriitiicii fonksiyonlarinin
daha yetersiz olmasi ile iliskili degildir. Zira bu, sosyal bas etme, planli ve organize
olma ve calisan bellek fonksiyonlarinin hareketsiz gencglerde yeterli olmamasi sonucu
gelisen huzursuzluk ve kaygiya bagli olarak uyarilmislik hali ve bunu takip eden
diirtlisel davranislar ve kars1 gelme gibi davranis sorunlarina da bagl olabilir.

Ozellikle davramislarin ortaya cikisi ve nasil olacagimin kaynag belki de gencin
o siradaki motivasyonu ya da giidiilenmesi ile iliskilidir (Koéknel, 1999). Bu anlamda
ders dis1 etkinlik olarak sportif etkinlikler motivasyon ve sonrasinda gelisecek olan
kontrollii ve olumlu davranis oriintiileri igin belirleyicidir (Teber, 2004). Aslinda
egzersiz durumunda motivasyonu artiran ve keyif aldiran sey sadece aktivite ile olasi
norobiyolojik mekanizmalarin yeniden (Memarmoghaddam ve ark., 2016; Heijer ve
ark., 2017) dizayn edilmesi ve boylece yiriitiicii fonksiyonlarda olumlu gelismelerin
olmasi1 sonucu yapabilirlik duygusu olmayip, spor etkinligi sirasinda sosyal alanlarda
gorev ve duygusal ortak paylasimi, kurali olan, planli ve organize isleri i¢sellestirip
adaptasyon gosterme diizeyinin artmis olmasi ve bu kazanimlarin hayatin bagka
islevsellik alanlarina yansimasi da olabilir. Benzer sekilde ¢alismamizda da diirtiisel ve
sorun davranis puanlarinin olgu grubunda kontrol grubuna gore egzersizle diismesine ve
egzersiz sliresi ile bu diisiisiin belirginlesmesine voleybol antrenmanimnin grup halinde
kurall1, planli, paylasimci bir sekilde yapilmasi ve buna uyum gosterme ile olusan
motivasyonun katkisi yadsinamaz gibi durmaktadir.

Diger taraftan ¢aligmamizda, diirtiisellik ve sorun davranislarin gostergesi olan
CBCL ve KDO Sug¢ Davranisi (SD) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) alt test puanlar
aktivite Oncesinde olgu grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
c¢ikmistir, Buna karsin, voleybol aktivitesinin etkisiyle aktivite sonrast 1,ay ve 3,ayda

anlamli sekilde kontrol grubunun altina diistiigii belirlenmistir,
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Olgu grubunda voleybol antrenmani ile aktivite sonrast 1. ve 3. ayda tiim
dlgeklerin (CBCL, KDO, BIS) alt test puanlarinin kontrol grubuna gére diismesinin
yaninda, dzellikle olgu grubunda anlaml yiiksek olan CBCL ve KDO’de SD ve TDY
alt test puanlarinin aktivite sonrasi 1. ay ve 3. ayda anlamli sekilde kontrol grubunun
altina diismesi, amaca uygun spor ya da fiziksel egzersizin sorun davraniglar ve
diirtiisellik lizerine etkisinin ne denli giiclii oldugunu, egzersizin inhibitér ve motor
kontrol, organize olma ve plan yapmay1 iceren vyiiriitiici islevlerle ilgili beyin
yapilarinda olumlu yonde yeniden norofonksiyonel adaptasyon ve ndrobiyolojik
yapilanma, dopamin, noradrenalin, serotonin ve BDNF gibi noérokimayasal maddelerin
islevselligi ve fonksiyonunun yeniden diizenlenmesinde gii¢lii etkisinin (Lin ve Kuo,
2013; Memarmoghaddam ve ark., 2016; Heijer ve ark., 2017; Grasmann ve ark,, 2017)
ne denli biiylik oldugunu gostermesi agisindan 6nemli olabilir.

Barkley tarafindan oOnerilen modele gore aslinda davranigsal inhibisyon
eksikligi ve dirtiisel davranis DEHB altta yatan temel islev bozuklugu olup dikkat ve
plan yapma gibi yiiriitiicii fonksiyonlarda yetersizliklere neden olmaktadir (Barkley,
1997). Ozellikle yikici davranim bozuklugunun eslik ettigi durumlar davranmistan nce
engelleme ve davranis sirasindaki engelleme gibi davranigsal inhibisyonun birden fazla
alt bileseni ile olumsuz bir sekilde iligkilidir (Schachar, 2007). Bu eksik inhibisyon
beyin yapilari ve sinir aglartyla negatif olarak baglantili bulunmustur. Normal akranlarla
karsilastirildiginda, diirtiisel cocuklarda daha kiigiik hacimli kontrol etme ile iliskili
prefrontal korteks ve cevap inhibisyonu ile iligkili bazal ganglia saptanmistir (Halperin
ve Healey, 2011). Spor aktivitesi ya da egzersizin davranigsal ve bilissel kontroliin
kisitlayici ya da bastirict inhibisyon bilesenini etkileyerek diirtiisel davraniglart azalttig
ve Onleyici kontrolii sagladigi da vurgulanmistir (Chang ve ark., 2014). Ayrica spor
aktivitesinin potansiyel Dbiyolojik mekanizmalar1 etkileyerek yiiriitiicii islevleri
diizenledigi de ileri stiriilmiistiir (Gapin ve ark., 2011; Berwid ve Halperin, 2012).
Ozellikle prefrontal korteks ve bazal ganglia aktivasyonu ve hacminde egzersize bagh
artiglara bagl olarak (Chaddock ve ark., 2010; Pontifex ve ark., 2011) inhibit6r kontrol,
motor beceriler, siirdiiriilebilir dikkat, gorsel arama hizi, yikici davraniglar ve diger
sosyal problemlerde diizelme oldugu ¢alismalarda belirtilmistir (Verret ve ark,., 2012;
Smith ve ark,, 2013). Diger taraftan diirtiisel davranig ve/veya yiiriitiicii islevlerin

kontrolii i¢in gerekli nérokimyasal maddeler olan dopamin, serotonin ve ndrepinefrin
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seviyelerinin diizensizligi ile baglantili bulunmustur (Del ve ark., 2011). Hayvan
calismalar1 farkli tiirlerde egzersiz ya da aktivitenin dopamin artirict diizenleme ve
dopamin reseptOriiniin baglanmasinin giliclendirilmesi yoluyla dopamin sistemini
degistirdigini gostermistir (Wilens ve ark., 2002; Lin ve Kuo, 2013; Robinson ve ark.,
2015). Fiziksel ya da spor aktivitesinin davranis kontrolii ve diirtiisel davranislara
olumlu katkisini gosteren ¢ok ¢alisma olmasina (Trudeau ve ark., 2010; Davis ve ark.,
2011; Chang ve ark., 2014; Memarmoghaddam ve ark., 2016; Grassmann ve ark., 2017;
Heijer ve ark., 2017) karsin bunun beyin ndrokimyasal ve molekiiler izdistimiini
dogrulayan insan ¢alismalar1 neredeyse hi¢ yoktur. Calismamizda voleybol aktivitesinin
olgu grubunda kontrol grubuna gore diirtiisellik ve sorun davranislar tizerindeki olumlu
katkisinin olduguna iliskin elde ettigimiz veriler yukarida belirtilen olas1 nérobiyolojik
mekanizmalarin bir sonucu olabilir ve ¢cok yonlii egzersiz programinin dopaminerjik ve
noradrenerjik norotransmisyonu degistirebilecegini, bunun da diirtiisel davranig
ortintiilerinde ve yiiritiict islevlerde iyilesmeye neden olabilecegi bilgisini (Berwid ve
ark., 2012; Chang ve ark., 2014; Memarmoghaddam ve ark., 2016) destekleyebilir.

Diirtiisel davranisin altinda yatan bu mekanizmalar kaliteli, organize, planlh ve
amaca uygunluk gosteren uzun stireli egzersiz katilimi ile diirtiisel davranis sergileyen
DEHB'li ¢ocuklarda 6nleyici kontrol saglayabilmektedir (Berwid ve ark., 2012; Chang
ve ark., 2014; Memarmoghaddam ve ark., 2016). Akut ya da kisa donem fiziksel
egzersiz diizeyi ile davranigsal ve biligsel engelleme, dikkat ve organize olabilme gibi
ylriitiicii islevlerin bir ¢ok yonii arasinda pozitif bir iliski oldugu gozlemlenmis (Gapin
ve Etnier, 2010; Berwid ve ark., 2012; Hung ve ark., 2013). egzersizin siiresinin
uzamasi ile ylriitiicii islevde etkili potansiyel biyolojik mekanizmalarin diizenlenerek
daha kalic1 dengelendigi, bunun uzun siireli olumlu yasam tarzi degisikliklerine ve kars1
gelme davraniglar1 veya madde bagimlilig1 gibi sorun davraniglarin riskinin diismesine
neden oldugu ileri siiriilmistiir (Gapin ve ark., 2011; Berwid ve Halperin, 2012). Kronik
egzersizin morfolojik beyin degisiklikleri sayesinde indirek olarak daha kalic1 biligsel
fonksiyonu artiran ve diirtiiselligi azaltan etkiler yaptig1 ve bunun zamanla kalict hale
geldigi de vurgulanmustir (Heijer ve ark., 2017). Ozellikle erken yaslarda baslanan
egzersizin uzun vadeli pozitif yanitla ilgili oldugu belirtilmis, egzersizin bu etkisinin
DEHB diirtiiselliginde azalan dopamin ve BDNF diizeyini artirmasi ile ilgili olabilecegi
varsayllmistir (Chang ve ark., 2012).
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Daha kalici norobiyolojik fonksiyonel adaptasyon ve bunun davranis
oOrtintiilerini siirekli olumlu etkilemesi i¢in karmasik beceriler, motor koordinasyon ve
biligsel egitimin bir kombinasyonunu igeren niteliksel egzersiz programlarinin segilmesi
ya da uygulanmasi1 gerektigi savunulmus ve Yiriitiicii fonksiyonlara olumlu katkisi
acisindan egzersizin niteliksel olmasi daha ¢ok 6ngoriilmiistiir (Pesce, 2012). Egzersizin
akut (egzersizin hemen sonunda goriilen degisiklikler) veya kronik (dinlenme
periyodunun ardindan izlenen degisiklikler) etkileri vardir, Her iki egzersiz etki
Oriintlistinde benzer sekilde algilama, 6grenme, dikkat, onleyici kontrol ve organize
olmayu1 igeren biligsel ve yiiriitiici fonksiyonlarda belirgin islevsellik artis1 gdzlenmistir
(Heijer ve ark., 2017). Calismalar 4-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde kronikde oldugu
gibi akut egzersizle de algisal beceri, engelleyici kontrol, plan yapma ve dikkat
islevlerinde, sozel ve matematiksel alt test basarilarinda artis oldugunu gostermistir
(Sibley ve Etnier, 2003; Be.wid ve ark., 2012; Heijer ve ark., 2017). Dahas1 bu olumlu
degisikliklerin en c¢ok biligsel birliktelik ve ortak paylasim, dngorii ve stratejik diistinme
gerektiren takim spor aktivitelerinde gortildiigii belirtilmistir (Heijer ve ark., 2017).
Kosu bandi, bisiklet, dans, kosu, antrenmanlari gibi kalp hizin1 ve oksijen tiikketimini
gerektiren ‘kardiyo’ tipi egzersizlerin, ¢ocuk ve ergenlerde bedensel etkilerinin yaninda
davranigsal ve biligsel fonksiyonlar, plan yapma, motor kontrol, engelleyici kontrol,
konsantrasyon gibi yiiriitiicii fonksiyonlarda da ilerlemeye neden oldugu savunulmustur
(Best, 2010; Hill ve ark., 2011; Field, 2012; Heijer ve ark., 2017).

Calismada olgu grubuna kisa siireli (1. ay) ve daha uzun siireli (3. ay) voleybol
antrenmani yaptirilmistir. Dolayisiyla antrenmanin farkli 6zellikte beceriler gerektiren
koordineli, planli ve biligsel egitimle birlikte niteliksel tarzda uygulanmasi, kalp hizi
artis1 ve oksijen tliketimi igeren ‘kardiyo’ tipi egzersiz olmasi, diirtiisel ve sorun
davranig puanlarinin kontrol grubuna gore belirgin diizeyde diisiisiiniin sebebi olarak
gosterilebilir. Bu ayn1 zamanda olgu grubunda egzersiz siiresi uzadikca diirtiisellik ve
sorun davranis puanlariin diismesinin belirginlesmesine biiytik katki saglamis olabilir.

Ayrica olgu grubunda aktivite Oncesine gore aktivite sonrast 1. aya gore
aktivite sonrasi 3. ayda diismesi daha cok belirginlesen CBCL, KDO ve BIS puanlari;
uzun siireli egzersizlerin kalici morfolojik beyin degisiklikleri ve diirtiisellik nedeni olan
diisiik dopamin ve BDNF gibi nérobiyolojik faktorleri daha ¢ok artirmalar1 sayesinde
diirtiiselligi daha etkili bir sekilde azalttiginin (Heijer ve ark., 2017) bir kanit1 olabilir.
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Yapilan bir ¢alismada, 12 haftalik bir masa tenisi egzersizinden sonra DEHB
ve diirtlisel davraniglari olan ergenlerde motor beceriler, sosyal davraniglar ve yiiriitiicii
fonksiyonlarda hatir1 sayilir diizeyde ilerleme saglandigi, bu spor aktivitesinin DEHB
diirtiisel davraniglarinda standart tedavisi i¢ine dahil edilmesi gerektigi iddiali bir
sekilde vurgulanmistir (Pan ve ark., 2016). Diirtiisel ve DEHB olan 8-9 yas grubu
cocuklarda yapilan baska bir ¢alismada, her biri 90 dakika siiren haftada iki seans ve 8
hafta siireyle yapilan, aerobik ve koordinatif egzersizleri i¢eren bir su egzersizi ya da
antrenmani sonrasinda davranissal inhibisyonun engelleyici ya da frenleyen inhibisyon
bileseninin yapilabilirliginin kolaylastigi, davranig kontroliiniin bu sekilde artmasiyla
diirtiisel davranislarin azaldigi saptanmistir (Chang ve ark., 2014). Diger bir ¢alismada
ise 7-11 yas aras1 deney ve kontrol grubu olarak toplam 40 erkek 6grenci 90 dakikalik
toplam 24 seans spor aktivitesi programina alinmis, sonugta deney grubunda biligsel ve
davranigsal engellemenin kontrol grubuna gore belirgin ilerleme kaydettigi gézlenmistir
(Memarmoghaddam ve ark., 2016).

Fiziksel egzersizin ¢ocuk ve ergenlerde dikkat, isleyen bellek, plan program
yapma, organize olma, konsantrasyon yaninda 6zellikle yikici davranim bozuklugu olan
cocuklarda sosyal islevselligi arttirmada daha fazla olumlu etkisi oldugu baska bir
calismada vurgulanmigtir (Trudeau ve ark., 2010). Allison ve ark, bir metaanalitik
calismada ¢ocuklar, ergenler, yetiskinler ve ¢esitli popiilasyonlarda fiziksel aktivitenin
saldirganlig1 da iceren yikici davraniglar siklig1 ve siddeti yaninda yikict davraniglarin
cesitliligini azalttigina karar vermisler (Allison ve ark., 1995). DEHB ve KOKGB gibi
yikict davranislar arasindaki yiiksek birliktelik oranlart nedeniyle bunun o6zellikle
onemli oldugunu belirtmislerdir (Wilens ve ark., 2002). Diger bir ¢alismada ise
sedanterlere gore fiziksel egzersize katilanlarin davranig yonetimi Stratejilerine ve
ozellik gerektiren davranislar seklinde programli ve amaca uygun davraniglar1 yaninda
dikkat, uyaniklik, planli ve organize olma, ¢alisma bellegi ve zorluklara adaptasyon gibi
yiirlitlicii fonksiyonlarinda anlamli katkilar ve iyilesmeler sagladigi bildirilmektedir,
Tiim bunlarin sonucunda DEHB, diirtiisellik ve yikic1 davranim bozuklugu belirtilerinde
azalmaya neden oldugu saptanmistir (Bustamante ve ark.,, 2016), Bu baglamda
ithtiyaclar yiiksek ve hizmet kaynaklar1 az olan, kentsel yoksulluk i¢inde yasayan, bu
yiizden egzersiz programlarindan mahrum kalan ve 6zellikle DEHB ve KOKGB gibi

yikict davranim bozuklugu olan bir ergen kesiminin okul sonrasi spor aktivite
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programlarina ve bunu uygulama potansiyeli olan yerlere ihtiyac duyacaklar
belirtilmistir (Bustamante ve ark., 2016). Voleybol aktivitesinin diirtiisel ve sorun
davraniglar, dikkat, plan yapma ve motor kontrol fonksiyonlarmi olumlu yonde
etkiledigini gosteren calisma sonuglarimiz da benzer sekilde 6zellikle KOKGB gibi
yikict davranim bozuklugu belirtileri gosteren, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve
programli spor egzersizinden mahrum olan genglerin spor aktivitesine olan ihtiyaglarini
destekler nitelikte olabilir. Ancak DEHB ve/veya KOKGB olanlarin diirtiisellik ve
sorun davranis puanlart DEHB ve/veya KOKGB olmayanlara gore aktivite sonrasi 1. ve
3. ayda anlaml sekilde yiiksek kalmaya devam etmistir. Boyle bir sonu¢ klinik tani
konulacak kadar dikkat ve davranis sorunlart olan ergenlerde medikal tedavinin temel
teskil ettigini, sadece aktivite ya da egzersizin yeterli olmadigini ve tamamlayici tedavi
olarak spor aktivitesine ihtiya¢ duyacaklarini gostermesi acisindan onemli olabilir.
Diger taraftan, DEHB ve/veya KOKGB olan ¢ocuk ve ergenlerde yetersiz ndrobiyolojik
gelisimin bir sonucu olarak sozel bellek, dikkat, gorsel motor davranis ve diirtiisel
kontrol islevselliginin diisiik ve iliskili sorun puanlarinin yiiksek oldugu, spora baglh
sarsintt ve Orselenme durumlarinin daha fazla oldugu ve bu nedenle klinik destege
gereksinim duyduklar belirtilmistir (Salinas ve ark., 2016). Calismamiz olgu grubunda
DEHB ve/veya KOKGB olan katilimcilarin olmayanlara goére daha yiiksek tedavi
oncesi CBCL, KDO ve BIS puanlarma sahip olmas1 ve voleybol egzersizi ile DEHB
ve/veya KOKGB olmayanlara gore beklenen (optimum) bir diisme gostermemesi,
norobiyolojik-yapisal gelisimde olumsuzluklarin DEHB ve/veya KOKGB olan
ergenlerin bir gercegi oldugu, diirtiisel ve motor kontrol, davranisi engelleme ve plan
yapma gibi yiiriitiici fonksiyonlarin yetersiz olmasinin beklenilebilecegi, bunlarda
fiziksel aktivitenin tek basma yeterli olmadigi ve norobiyolojik mekanizmalar
diizenleyen klinik tedavinin kaginilmaz oldugu yoniinde bir ipucu verebilir. Yine ¢ocuk
ve ergenlerde diirtiisellik DEHB tani kriterlerinin icindedir ve ayrica KOKGB gibi
yikict  davranim  bozukluklar1 DEHB’de  yiiksek oranda  goriilmektedir
(Memarmoghaddam ve ark., 2016). Bu durumda KOKGB ve diirtiisellik ayni temel
soruna birlikte eslik etmeleri nedeniyle birbirlerinin siddetini ve sikligimi karsilikli
artirabilirler.

Calismamiz olgu grubunda da DEHB ve/veya KOKGB olanlarin olmayanlara

gore aktivite oncesi ve aktivite sonrasi her iki donemde de diirtiisel davranis puanlarinin
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yiiksek olmas1 KOKGB varligimin diirtiiselligi artirdigi, bu etkinin voleybol antrenmani
ile yeterince azalmayacak kadar giiclii oldugu seklinde yorumlanabilir.

Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL)  ebeveynler tarafindan
doldurulurken, Kendini degerlendirme Olgegi (KDO) ¢ocuk ya da ergen tarafindan
doldurulan bir 6z bildirim 6lgegidir. Her ikisi de tama yakin birbirine benzemektedir.
Duygusal ve davranis sorunlari tanimlarlar, saldirgan davranis, su¢ davranisi ve ikisinin
toplamindan olusan Toplam Disa Yonelim puanlari sorun davranis ve diirtiiselligi
yansitmaktadir (Achenbach, 1991; Erol ve ark., 1995; Erol ve ark., 2005). Ayrica CBCL
dikkat sorunlari alt testi de diirtlisellikle iligkili dikkat islevini sorgulamak igin
calismamizda uygulanmustir. Barratt Diirtiisellik (Impulsivity) Olgegi (BIS-11) ise
motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiisellik ve plan yapamama gibi dirtiiselligi
degerlendiren bir 6lgek olup CBCL ve KDO gibi motor kontrol, inhibitér kontrol, plan
yapma ve dikkat gibi yiiriitiicti islevleri degerlendirmek i¢in kullanilir (Patton ve ark.,
1995; Giileg¢ ve ark., 2008). Yani bu tii¢ 6l¢egin de ayni beyin bolgesinin yiiriitiicii
fonksiyonlarmni degerlendirmek gibi ortak o6zellikleri oldugu rahatlikla sdylenebilir.
Olgu grubumuzda CBCL, KDO ve BIS alt testlerinin aktivite dncesi, aktivite sonrasi 1.
ve 3. ay puanlariin her birinin her bir donem i¢in birbirine karsilik gelecek sekilde
genel olarak orta-giiglii korelasyon gostermesi her {i¢ testin de benzer fonksiyonlari
degerlendirdigini destekleyen bulgu olabilir. Yine olgu grubu katilimcilarimiz
tarafindan doldurulan aktivite Oncesi, aktivite sonrasi 1. ve 3. ay KDO alt test
puanlarinin her birinin yine ayni grubun ebeveynleri tarafindan doldurulan CBCL ve
BIS alt test puanlarinin her biriyle her bir donem i¢in birbirlerine karsilik gelecek
sekilde orta-gii¢lii korelasyon gozlenmesi, ergenler ve ebeveynler arasinda tutarli bir
geribildirim ya da degerlendirmenin oldugunu gosterebilir. Bu durum bildirilen her bir
Ol¢cek verilerinin gilivenilirligi yoniinden bir kazanim gibi durmaktadir. Ayrica her bir
Olcegin kendi i¢inde alt test puanlarinin voleybol aktivitesi 6ncesi, aktivite sonrasi 1. ve
3. ay sonras1 korelasyon gostermesi, aktivite sonrasi dlgeklerin alt test puanlarinin kendi
icinde orta-giiclii korelasyon gostererek birlikte diismesi voleybol aktivitesinin sorun
davraniglar ve dirtiisellik iizerinde homojen, kompakt ve biitiinclil bir etkisinin

oldugunu gostermesi agisindan 6nemli olabilir.
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Voleybol antrenmani ya da aktivitesinin spesifik olarak diirtiisellik ve sorun
davraniglar iizerinde olumlu etkilerinin gosterildigi neredeyse ilk arastirma olmasi
nedeniyle ¢alismamizin 6nemli ve biricikliginin oldugu, bu yoniiyle literatiire 6nemli
katkilar sagladig1 sdylenebilir. Bu sonuglar; voleybol aktivitesinin diirtiisellik ve sorun
davranislar1 degerlendirmek icin kullanilan CBCL, KDO ve BIS alt test puanlarinda
olgu grubunda kontrol grubuna gore belirgin disiislere neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte olgu grubunda antrenman ile birlikte aktivite sonrasi 1.
ve 3. ay her bir 6l¢ek alt test puanlarinda anlamli sekilde diistisler gézlenmis ve egzersiz
stiresinin uzamasiyla bu diisiislerin daha ¢ok belirginlestigi anlagilmistir. Diger yandan,
voleybol aktivitesinin olgu grubunda kontrol grubuna gore diirtlisellik ve sorun
davraniglar yoniinden belirgin diizelmeler sagladigi, olgu grubunda aktivite siiresi ile
diirtiisel davranig Oriintiilerinin azalmasi arasinda anlamli iliski bulundugu ortaya
konulmustur. Ancak, DEHB ve/veya KOKGB olanlarda diirtiisellik ve sorun davranislar
tizerinde spor aktivite etkisinin yetersiz oldugu, aktivite siiresi artigiyla diirtiisellikte
yeterince diizelme olmadigi ve bu yiizden DEHB ve/veya KOKGB olan diirtiisel
ergenlerin klinik ve medikal destege gereksinim duyacaklar diisiniilmektedir. Konu ile
ilgili daha genis katilmli ve daha wuzun siireli ¢aligmalarla bu bulgularin
desteklenmesine gereksinim duyulabilecektir.

Calismamiz kesitsel olmasa da kisitli sayida katilimcilarla ve ii¢ aylik zaman
dilimindeki degerlendirmelerle yapilmistir. Cok daha fazla katilimcinin iizerinde daha
uzun siireli ve daha boylamsal yapilacak g¢aligmalar konuya iligkin daha kapsamli
bilgilere ulagilmasin saglayacaktir.

Calismamizda voleybol antrenman siiresinin dirtiisellikle iligkisi caligildi.
Ayn1 zamanda voleybol antrenman sikliginin diirtiisellikle iligkisi de arastirilabilirdi. Bu
konuyla ilgili yapilacak caligmalar egzersiz sikligiin sorun davraniglar ve diirtiisellik
tizerindeki etkisini ortaya koymasi agisindan 6nemli olacaktir.

Voleybol antrenmaninin DEHB ve/veya KOKGB olan ergenlerin
diirtiiselligindeki etkisi egzersiz siiresi tizerinden DEHB ve/veya KOKGB olmayanlarla
karsilagtirilarak calisildi. Ancak DEHB ve/veya KOKGB olanlar kendi icinde
diirtiisellik tizerinde voleybol aktivite etkisinin aktivite siiresi iizerinden etkisi yeterli

ornekleme (n=11) ulasilamadig1 i¢in ¢aligilmadi.

78



Voleybol aktivitesinin DEHB ve/veya KOKGB diirtiiselligi iizerinde zamana
bagli olarak etkisinin kendi i¢inde caligilmasi konuyla ilgili daha spesifik bilgiler
verecektir.

Calisma orneklemimiz kisitli sayida ergen ile yapildigi i¢in sonuglarimiz genel
popiilasyonu temsil etmemektedir ve bu konuda toplum temelli ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Voleybol spor aktivitesinin diirtiisellik ve sorun davramis Oriintiilerindeki
olumlu etkileri es zamanli olarak beyin yapisal ve fonksiyonel degisimlerinin
gosterilmesiyle desteklenmemistir. Voleybol spor aktivitesi ya da egzersizin spesifik
olarak diirtiisel ve sorun davranislar iizerindeki ndrobiyolojik etkisinin yapisal ve
fonksiyonel beyin goriintiileme ¢alismalariyla gdsterilmesi literatiire ¢ok degerli bilgiler

katacaktir.
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6, SONUC VE ONERILER

Calismamiz olgu ve kontrol grubu yas ve cinsiyet olarak birebir eslestirilmis,
ebeveyn egitim diizeyleri, sosyoekonomik diizey, dogum sekli, dogum zamani ve
dogum agirligr ile ilgili ozellikler ve eslik eden bozukluk olarak saptanan DEHB
ve/veya KOKGB orani agisindan her iki ¢alisma grubu arasinda fark gézlenmemistir.

Aktivite Sonrast 1. ve 3. ay CBCL Agresif Davranis (AD), Su¢ Davranisi
(SD), Dikkat Sorunlar1 (DS) ve Toplam Disa Yonelim (TDY) alt test puanlarinin olgu
grubunda kontrol grubuna gore belirgin diizeyde azaldigi saptanmistir. Aktivite dncesi
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek olan Olgu Grubu SD ve TDY puanlarinin voleybol
spor aktivitesinin etkisiyle aktivite sonras1 1. ay ve 3. ayda anlamli sekilde kontrol
grubunun altina diistiigii belirlenmistir.

Aktivite Sonrasi 1. ve 3. ay KDO AD, SD, DS ve TDY alt test puanlarinin olgu
grubunda kontrol grubuna gore belirgin diizeyde azaldig1 saptanmistir. Aktivite dncesi
kontrol grubuna gore anlamli yiiksek olan Olgu Grubu SD ve TDY puanlariin voleybol
spor aktivitesinin etkisiyle aktivite sonrasi 1. ay ve 3. ayda anlamli sekilde kontrol
grubunun altina diistiigii gézlenmistir.

Aktivite Sonras1 1. ve 3. ay BIS Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor Diirtiisellik
(MD), Plan Yapmama (PY) ve Toplam Sorun (TS) alt test puanlarinin olgu grubunda
kontrol grubuna gore belirgin diizeyde azaldig1 goriilmiistiir.

Olgu grubunda voleybol aktivitesi sonrasi 1. ve 3. ayda CBCL AD, SD, DS ve
TDY alt test davranis skorlarinda olumlu yonde diisiis oldugu, antrenman siiresi ile
birlikte bu olumlu diisiisiin daha ¢ok belirginlestigi goriilmiistiir.

Olgu grubunda voleybol aktivitesi sonras1 1. ve 3. ayda KDO AD; SD ve TDY
alt test davranis skorlarinda olumlu yonde diisiis oldugu, antrenman stiresi ile birlikte bu
olumlu diisiisiin daha ¢ok belirginlestigi gortilmustiir.

Olgu grubunda voleybol aktivitesi sonras1 1. ve 3. ayda BIS DD, MD, PY ve
TS alt test davranis skorlarinda olumlu yonde diisiis oldugu, antrenman siiresi ile
birlikte bu olumlu diisiisiin daha ¢ok belirginlestigi goriilmiistiir.

Olgu grubunda DEHB ve/veya KOKGB olanlarin aktivite sonrast 1. ve 3. Ay
CBCL, KDO ve BIS olmak iizere tiim 6lgeklerdeki alt test puanlarinin DEHB ve/veya
KOKGB olanlara gore belirgin diizeyde distiigii, DEHB ve/veya KOKGB olanlarin
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aktivite sonrast 1. ve 3. ay tiim Olceklerdeki alt test puanlarinda optimum ya da yeterli
diisiislin olmadig1 gézlenmistir.

CBCL, KDO ve BIS &lgeklerinin her biri kendi icinde degerlendirildiginde
aktivite oncesi, aktivite sonrasi 1. ve 3. ay alt test puanlari arasinda orta ve giiglii
korelasyon saptanmustir.

CBCL, KDO ve BIS &lgeklerinin her bir alt test puanlarinin aktivite dncesi,
aktivite sonras1 1. ve 3. aya denk gelen diizeyleri arasinda biiyiik oranda orta ve gii¢li
korelasyon belirlenmistir.

Voleybol antrenmanlarinin diirtiisellik ve sorun davranislarda anlamli sekilde
diizelme sagladigi, bu iyilesmenin ise diizenli, siiregen aktivite ve egzersiz siiresi ile
iliskili oldugu anlagilmistir. Diger yandan, “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite
bozuklugu” ve/veya “karsit olma kars1i gelme bozuklugu” olanlarin diirtiisellik ve
davranig Oriintiilerinin voleybol antrenmanlariyla beklenen sekilde diizelmedigi ve
klinik olarak medikal tedaviye gereksinim duyabilecekleri goriilmiistiir.

Voleybol spor aktivitesinin CBCL, KDO ve BIS alt test puanlarinda belirgin
diisiise neden olmasi egzersizin sorun davramislar ve diirtiisellik iizerinde ve ergen
diirtiiselligi olus mekanizmasinda rol alan yapisal ve fonksiyonel ndrobiyolojik olasi
nedenler tizerindeki etkisini gosterebilir. Bu iliskiyi destekleyecek daha kapsamli ve
boylamsal, toplum temelli ve ndrogoriintileme teknikleriyle desteklenen ileri

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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EK-2

4—-18 YAS COCUK VE ERGENLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

Cocugun adi soyadi:

Tarih:

Asagda ¢ocuklann 6zelliklerini tammimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde
cocugunuzun su andaki ya da son 6 ay icindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz

icin hi¢ dogru degilse (0), bazen ya da biraz dogru ise (1), ¢ok ya da sikhkla dogru ise (2) sayilarmm

yuvarlak icine alimz. Liitfen tiim maddeleri isaretlemeye ¢calisiniz.

0:Dogru degil (bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da biraz dogru 2: (ok ya da sikhkla dogru

1- Ya.}lndan daha kut;uk bir cocu t;ocuk o 1 2 28- Yemllp u;llmevecek }eylerl yer 01 2
gibi davramr. va da icer. (kum,kil, kalem, silgi

2- Alerjisi vardir. (veme, koklama 0 1 2 _gibi) Aciklayviniz.... L.

ile, tozlu bir yerde bulunmakla, 29- Ban hnvvanlnrdan ve okul digi 0o 1 2
kasinti, dokiintii, gbz yagarmasi vs. ortamlardan ya da yerlerden

olmasi) korkar. Aciklayiniz

3- Cok tartisir. 0 1 2 30- Okula gitmekten korkar. 0O 1 2
4- Astimi (nefes darh@) vardir. 0 1 2 31- Katii bir sey diisiinmek ya da 0 1 2
5 Karsi cinsten biri gibi  davranir. 0 1 2 yapmaktan korkar. =

6- Kakasini tuvaletten bagkayerlere | 0 1 2 32- Miikemmel olmas: gerektigine 0 1 2
yapar. inanir.

7- Oviiniir, viiksckten atar, hava D 1 2 33- Kimsenin onu sevmedigine 0 1 2
vapar. inanir ve bundan yakinir

8- Dikkatini uzun siire bir konu 01 2 34- Bagkalarinin ona zarar 0 1 2
iizerinde toplayamaz. verecegini, kotiiliik yapacagim

9- Baz diisiinceleri kafasina takar 0 1 2 diigiiniir. S
ve bunlar1 aklindan ¢ikaramaz. 35- Kendini deger siz hisseder. 0 1 2
Ag¢iklayimz... 36- Cok sik bir yerlerini incitir, bast | 0 1 2
10- Yerinde rahat duramaz, ¢ok 0 1 2 kazadan kurtulmaz.

hareketlidir. 37- Cok kavga, doviis eder. 0 1 2
11- Yetiskinlerin dizinin dibinden 0 1 2 38- Onunla ¢ok alay edilir. 0o 1 2
ayrilmaz, onlara gok bagimhdir. " (Arkadaglari onunla ok alay eder.) |

12- Yalmzhktan yakmir. 0 1 2 39- Basi belada olan kisilerle dolagir. | 0 1 2

13- Kafasi karigiktir, saskin 0 1 2 40- Olmayan sesler isitir. 0 1 2
_goriiniir. Agiklaymniz...

14- Cok aglar. 0o 1 2 41- Diisiinmeden ya da aniden 0 1 2
15- Hayvanlara eziyet eder. 0 1 2 hareket eder.(Aklina eseni yapar.) —

16- Baskalarina eziyet eder, zalimce | 0 1 2 42- Bagkalariyla beraber 0 1 2
ve kétii davranir. olmaktansa yalmz kalmay: tercih

17- Hayale dalip gider, kendini 0 1 2 eder.

unutur. 43- Yalan sy ler ve hile yapar. 0 1 2

18- Bile bile kendine zarar verir ya 0 1 2 “44- Tairnaklarim yer. 0 1 2
_da intihar girisiminde bulunur. 45- Sinirli ve gergindir. 0 1 2
19- Tep dikkat gekmek ister. 0 1 2 '46- Kas seyirmeleri, tikleri vardir. 0 1 2
20- Esyalarma zarar verir. 0 1 2 Aciklayiniz...

21- Ailesine ya da baskalarina ait 0 1 2 47- Gece kabuslary, korkulu riiyalart | 0 1 2
esyalara zarar verir. vardir.

22- Evde siiz dinlemez. 0 1 2 48- Diger ¢ocuklar tarafindan 0 1 2
23- Okulda soz dinlemez. o 1 2 sevilmez. = —
24- istahsizdir, az yemek yer. 0 1 2 49- Kabuzhk ¢eker. 101 2
25- Diger ¢ocuklarla geginemez. 0 1 2 50- Cok korkak ve kaygihdir. 0 1 2
26- Yanhs davramisindan dolayi 0 1 2 51- ‘B‘E (!opme_:n v“ffi;'_'.' 01 2 :
suglanmus gibi goriinmez. 7 '52- Kendini gok suglu hisseder. 0 1 2
27- Genellikle kiskangtir. 0 1 2 53- Asiri yemek yer. o 1 2
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34- Asinn yorgundur. 0 1 2 82- Evin disinda ¢almalari vardir. o 1 .2
55- Cok kiloludur. 0 1 2 83- [htiyaci olmayan nesneleri 0 2
56- Tibbi nedeni bilinmeyen 1o 1 2 toplar, biriktirir. Tammlaymiz...
bedensel sikayetleri vardir: e = 84- Acayip tuhaf davramigian 0 1 2
a- Agrilar, sizilar 0 1 2 vardir. Agiklaymiz...
b- Bas agrilan 0 1 2 85- Acayip tuhaf diisiinceleri vardir. | 0 1 2
c- Bulanti, kusma hissi 0 1 2| |Agklaymi..
d- Gozle ilgili sikayetler, 0 1 2 86: Iln.atcl, somurtkan ve rahatsiz 0 1 2
agiklayiniz... edicidir. :
e Dokiintiiler yadabagkacilt |0 1 2 87- Duygudurumunda ani 012
wiciclan degisiklikler olur.
- Mide, karin agris ve 0 1 2 88- Cok sik kiiser. 0.1 2
kramplar 89- Siiphecidir. 0 1 2
g- Kusma 0 1 2 90- Kiifiirlii ve agik sa¢ik konusur. 0 1 2
h- Diger, agiklaymiz... 0 1 2 91- Kendini éldiirmekten séz eder. 0 1 2
57- Insanlara fiziksel saldirida 0 1 2 92- Uykuda yiiriir ve konusur. 0 1 2
bulunur. Agiklayng...
58- Burnuyla, cildiyle, viicudunun 0 1 2 93- Cok fazla konusur. 0 1 2
baska kisimlariyla oynar ve volar. 94- Baskalariyla ¢ok dalga gecer 0 2
_Agiklaymnz... alay eder.
59- Herkesin ortasinda cinsel 0 1 2 95- Ofke nisbetleri vardir, cok gabuk | 0 1 2
organiyla oynar. ofkelenir. -
60- Cinsel orgamiyla ¢ok fazlaoynar. | 0 1 2 96- Cinsel konulari fazlaca diisiiniir. | 0 1 2
61- Okul basarisi diisiiktiir. 0 1 2 97- insanlari tehdit eder. 0 1 2
62- Dengesiz ve sakardir. 0 1 2 ‘98- Parmak emer. . 0 1 2
63- Kendinden biiyiik ¢ocuklarla 0 1 2 99- Temizlige ve titizlige asin 0 1 2
olmayi tercih eder. diiskiindiir.
64- Kendinden kiiciik ¢ocuklarla 0 1 2 100- Uyku sorunu vardir. 0 2
olmay tercih eder. 101- Okuldan kagar, dersini asar. 0 1 2
65- Konusmayn reddeder. 9 1 32 102- Hareketsiz ve yavagtir, 0 2
66- Bau.hareketlcri tekrar tekrar 0 1 2 enerjik degildir.
yapar. dle‘:‘!'—"(';‘;:i"l“"; T :)03- Mutsuz, iizgiin, ¢okkiimve | 0 1 2
- — — ezgindir.
G- Cok bajw, Gaprw:. 0 1 2] 7404 Cok giiriilticiidiir. 0 1 2
Eg;::;:g;ﬁ::‘ nlgniceterind 9 32 105- Tibbi amag¢ disinda alkolya [0 1 2
70- Olmayan seyleri goriir. 0 1 2 aallag ulanr
Aciklayiniz... 106- Etrafindaki esyalara 0 1 2
- Sikilgan ve utangagtir. 0 1 2 amag¢siz olarak zarar vermekten
72- Yangin qikartir 0 1 2 zevk al.l.r. -
73- Cinsel sorunlari vardir. 0 1 2 107- Giindilz altim iskatyr. 2 1 2
Agiklayiniz... 108- Yatagmni islatir. 0 1 2
74- Gosteristen hoslamir, maskaralik | 0 1 2 109- Sizlamir, mizirdamr. 0 1 2
yapar. 110- Karsi cinsten olmay ister. 0 1 2
75- Cekingen ve iirkektir. 0 1 2 '111- i¢e kapamkeir, baskalariile |0 1 2
76- Cocuklarin ¢ogundan daha az 0 1 2 birlikte olmak istemez.
uyur. 112- Evhambhidir, herseyi dert 0 1 2
7‘{- Cocuklarin ¢cogundan gece ve 0 1 2 edinir.
g o sl oo Aokl 113 Cocaguman yoandaki |0 12
Rdlugien: Ny listede belirtilmeyen baska
79- Konusma giigligi vardir. To 1 2 sorunu varsa liitfen yazinz...
Agiklaymnz... , : P ———
80- Boy gozlerle uzun uzun bakar. 0 1 2 LUTFEN TUM MADDELERI
81- Evden c¢almalar: vardir. 0 1 2 CEVAPLAYINIZ.

TESEKKURLER...




EK-3

B, ASIRI HAREKETLILIK — DURTUSELLIK

= ASIRI HAREKETLILIK

SOPRLI™MN SORUMN DERECESE
W b Biracs Faxrls ok Faxka

LN Elleri ayaklan kpr kipor ya da oturdufo yerde

kyprdamr. o 1 = 3
11 S mifita ya da oturmas gercken difer duramlanda

yorinde otuaramaz. o 1 = 3
12 Lwegun o bnayan domom larda safa sola kostarar ya

da tirmmamr { goeng lerde ya da erigkin lerds o 1 = 3

hurursue luk ile simrh o labilir).
13 Sokakta oyum oymamakta ya da bog zammam

aetkinliklerime katilmmakta wilg ik goker. o 1 ] 3
T4 Hep hareket halindodir ya da sanki mot or takaloms

2ibi dasvramir o 1 ]
15, Lok komesur, Li] 1 2

« DURTUSE LLIK
SOYRLI™N SORUN DERECESI
o b Birae Faxls ok Fawla

Tih. S lan soruo tamarm anrmmasdan yamt werir. o 1 = 3
17. S mazim beklemekte miiglilk golker. o 1 =z 3
TH. Baskalarmin sHxiinid heser ya da yaptik laromm

arasima g irer {baska lanmin komagsmealar wa da o 1 =z 3

oy larima burmua e solear,

1 B b i miim de karg lamamn O0g @t Sy
1 B b lHimimden ahnan Toplam Paan

14 we LB b limm lerinde karsi lanan toplam O Lt Say s RPN

1L BOYLOM

SR LIS SORUN DERECESI
ok Birax Faxla ok Farla

T4 Elomtmo lih kaybeder. o 1 x 3
i Eriskimlerle tarisir. o 1 x 3
Z1L Furallara ve isteklere karg: ¢ikar ya da reddeder. o 1 b 3
e Bagkalarm isteyerck mhats = oder. o 1 b 3
Z3. Hatalam wa da yanmhs dasramslan igin baghkalarm i 1 > 3

=uglar.
Z4. A lhmgandr e haskalar tamfmdan ko layca o 1 x 3

kedomhr.
Z5, Eozmim we mikeemiktir. o 1 b
Zih. Coofu maman kincidir we intikam almak ister. o 1 b
II. béliimsde karsilanan Clg it Say s ]
II. bilimden ahman Toplm Paan I e |
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I, By LOvE

SAOYRLI™N SORUMN DERECESI
T b Hirae Fawxl ok Fawla
A insanlara ve hayvanlara kars: saldurganhk
=T, Eabaday1 ik cder, tehdit oder va da gbedai verirn o L = 3
ZTH. E_awvea dbwviks hasg latir Li] L =3 3
1R Bagkalarima ciddi bigimde fiziksel zarar wereocck silah Li] L =3 3
{=opa, tag, kmk sige, bigak vb ) kullamor.
k. In=anlara fizik=sel olarak acimas e davramr. Lu) L =z 3
32 1. Haywvanlara fizik=scl olarak acuoma=s = davramr. o L 3 3
e Baskalarmmn gl Smilnde li=ehk {saldoramk sosguom, Lh] L =z 3
gamta kamp kagma, tohditle soyma, silahlh soysun) yapar.
23, Baska birim cinscel otk inlikte bulummak igimn sorkar, Li] L b= 3
B. Moo warar v rome
e T N Cklddi ha=sar vermek amaciy la yanmgim ¢ikanr. o L = 3
2= Baskalarimm malma mwillkinme isteyerck =arar  werir Li] L b= 3
{vamnzin gikarma disimdal.
[ Dolandrse ik va da horseehk
e % Bazkalarimm evimne, binasima wa da aracima zorla girer Li] L =3 3
2T, Bir scy <lde ectmek, bir gikar =a@lamak  wa «in Li] L =3 3
sorumnluluklarmdan kagmak iginm yvalan sHyler (baskalarim
atlanr).
IR, Hig kimse gdrmeden deferli seyler galar {mea@Eazalardam Li] L =3 3
mal galma, sahtekarlik )
Kuourallary ciddi biginmde boema
.
34 13 wvas bmece=simden baglayarak ailemin yasak lanma karsim LA] L x 3
moceyi digarida gogirir.
<ih. Arnme babasmin ya da onlarmn yerini tutan kisilerin evinde LA] L x 3
yvagarken en ax iki ke goecoleyin evden kagmmstr {va «da
wzun sireli dédmmemisse bir kez).
<4 1. 13 yvas dncesimnden baglayarak okuldan kagar. LAl L =z 3
[IL bélilmede karsilanan toplam & lgit sayi= PR b -1
[IL bélilmede alhiman toplam ean R = 31
Toplam it Sayis ISR = § |
Toplam Puan e 123
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EK-4
SOSYODEMOGRAFIK VERILER
YAS CINSIYET KiLO BOY
DERS BASARISI ...
COK KOTU (2’DEN FAZLA ZAYIF)...
KOTU (1 ZAYIF...
ORTA (ZAYIF YOK)
iY1 (TESEKKUR)...COK IYI...(TAKTIR )

Anne-babasi birlikte mi? (1)birlikte (2)bosanmis (3)evli ama ayr1 yasiyor (4)anne ya
da babasi oldii

Hanenin ortalama aylik geliri? ( )800 YTL’den az ( )800-2500 YTL ( )2500-5000
YTL
()5000°den ¢ok

Annesi sag im? (1)Evet (2) Hayr
Oz mii? (1)Evet Hayir [(2)livey anne (3)evlat edinildi
(4)koruyucu aile

Annesinin yast:...... meslegi:...................... calistyor mu? (1)Evet (2)Hayir

Annesinin herhangi bir saghk sorunu/ hastaligi var mi (psikiyatrik hastalik dahil)
?: (1) Evet: [Nedir?.....ccccoeveviiiienie ] (2) Hayir

Annesinin en son bitirdigi okul ?

(1)Okur-yazar degil (2)Okur-yazar (3)ilkokul (4)ortaokul (5)lise (6)iiniversite (7) y.
lisans/doktora

Babasi sag mi? (1)Evet (2) Hayir

Oz mii? (1)Evet Hayir [(2)livey baba (3)evlat edinildi

(4)koruyucu aile

Babasinin yasi:...... meslegi:..................... calistyor mu? (1)Evet (2)Hayir
Babasinin herhangi bir saghk sorunu/ hastaligi var m ?: (1) Evet:

[Nedir?......ccooovniniiicee, 1(2)
Hayir
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Babasinin en son bitirdigi okul ?
(1)Okur-yazar degil (2)Okur-yazar (3)ilkokul (4)ortaokul (5)lise (6)iiniversite (7) y.
lisans/doktora

Zamaninda mi dogdu?
(1)Evet (2)Erken dogdu: [Kag haftalik?......... 1 (3)Geg dogdu

: [Kag¢ haftahk?....
dogdu?.......]

Dogum nasil oldu? (1)Normal (2)Sezaryen (3)Bilmiyorum
Dogum sirasinda tibbi bir sorun oldu mu?
(L)Evet: [Ne oldUu?........ocveiieeciece e (2)Hayir (3)Bilmiyorum

Dogum kilosul...........covveiiiiiiiiii

Cocukta ONCEDEN GECIRDIGI CIDDI BIR HASTALIK (psikiyatrik hastalik
dahil)....

Cocukta UZUN SURELI ILAC KULLANIMI (psikiyatrik ila¢ dahil).......

Cocukta SIMDI AKTIF ILAC KULLANIMI (psikiyatrik ila¢ dahil).....

KAC KARDES.....
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EK-5

11-18 YAS GRUBU GENCLER ICIN KENDINI DEGERLENDIRME OLCEG!

# IID:
ADINIZ, SOYADINIZ : EY ADRESINIZ VE TEL NO + ANNE BABANIN [5! (synintis bicimde yeemer). EGITIMI VE YASI :
" i
BABANIN IS1: EGITIMI : YASL:
CINSIYETINIZ : YASINIZ :
I _VERKEK | i KIZ
BUGONUN TARIE DOGUM TARIHINIZ ANNENIN 151 : EGITIMVE - YASI:
AY —CON -— YIL --- AY — GON — YIL —
OKULUNUZUN ADI : CALISTYORSANIZ, ISINIZI Lacfen bu formu g, inizd y bigimde iginzden geldii gibi doid
BELIRTINIZ Her bir madde ide ilgili ck bilgi verebili ve buslan 2. vo 4. sayfalardaki bogh bi
{SINFINIZ : —— e oo Tesckktrlerimize.
OKULA DEVAM
ETMIYORUM |}
L YAPMAKTAN EN QOK HOSLANDIGINIZ SPORLAR] STRALA-
YINIZ. Ornegin:Yarme, Rutbol, busketbol, voleybol, atletizm,
telkyindo, jimnastk, bisiklete binme, ghreg, bahk wona gibi
Yagitlarmiza oraals her birine Yagidsnnirs orsals her birinde
1__1 Highirf ne kader zaman sywwsmo 7 na kadar beganlismiz 7
Normadensz  Normal Normaidsa fxzls Nomadensz  Normal  Nowmaldea faxie
. () L (W] (W] f (W]
b [ (] U U (W) (W]
e - [} (] (w7} [ [} [
T 8POR Dis1 BLGI ALANLARL, UGRAS, OTUN VE
AKTIVITELERINTZE SIRALAYINIZ. Ornein : Kiap okumak,
mizik aleti Gaimak, gari s8ylemek, resim yspmak, arabaler
ile udraz, ol sanst: gibi (Radyo dinleme ya de televiryon izlemeyl
kameyinz). &
Yegptlarmza orania her birine an!mmenn_hhab-'-ﬁ
1__| Higbiri o kadar zeman symwsouz ? ne kadar bagardumez 7
Normuensz  Normal fazle @ Nomal Normalden fxzix
a (] o] (5] (] (] t
b (] [ (] J (] (2T
c (W} w o o o w

L. OYES! OLDUCUNUZ XURULUS, KULOP. TAKIM YA DA
GRUPLARI SIRALA YINTZ (Spor, milzik, kcilik, folklor gibi).

1_1 Highari

a

b

€.

Yaptarncea oranla ber birinde ns kader sktifsiniz 7

Az aknif Normal Cok aknift
o LS o
L Lo} v
S o v

Iv. YA}'UO!NEHEU:!ANGIB[RB YA DA GONLUK ISLER!
SIRALAYINTZ. Ornefin:Oszois skna, pezars gitme, elakerik-
= faroren yaooiea, cocal bekome, yotsk dilzsltme, sofra karma,
lﬂmﬁ:mﬂ_gﬁ(ﬁumhby-dlm
yaprlan her Wi igleri ketamrz.)

1_1 Highari _

P

Ywmh&a-m«qumym1

MNormadenez  Normal  Normalden fazia
{2 s L
—J L=} (=)
J [ w

Copyright 1991 T.M. Acheabach, U. of Vermont, Reproduced by permissicn

Thtwwvﬁwm:Nq‘&ﬂthhkykolh
tarebadun pepcismpter (19593). Aunkers Owiversitesi
Tip Paktfwesl Qocsk Prikiyseri Bilim Delt.

1-91 Baskws
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V. 1- Yaklagik olarak kag tane yakmn arkadaguuz var ?

(Kardesleriniz diginda) Hig yok 1 2yada3 4 yada fezla
& It 1 Tl 1
2- Okul digi zamaslarda haftada kag kez arkadaglannzla birlikie ol ?
(Kardegleriniz diginda) 1denaz lyada2 3yadadahafazla
L £2) 4
V1. Yagilanmza orana : Yagidanumnki Oldukga
Kati gibidir Tyidir Kardesim yok.
a. Kdrdeglerinizle arzuz nasudir 7 [ [} I 1
b. Arkadaglainuzla aranuz nasudir ? !  Jo | | b |
¢. Anne babamzla aramz nasidur ? = {8 | I
d. Iglerinizi kendi baginiza yapmarnz nasildur ? g 1 I
VIL 1- Okul bagannz nasidu ? |__{ Okula gitmiyorum cOnkd
Baganisiz Orta Iyi Baganh
a Tiirkge ve Trk Dili Edebiyau Il =1 ) i
b. Tarih, Sosyal Bilgiler ! {8} 1 It
Difer derslar- c. Aritmetik, Matematik {19 A | | [
Ornegin: yabana  d. Fen Bilgisi L [ 1 it
&L, bilgisayar, iy, & L ! ) !
mealek dersi (be- [ ’ 1 { I 1_i
deresimve B 1 ) It [
mizifin ipnda)

Herhangi bir hastabifmuz, fiziksel rahatuzhfimz ya da8ziirin0z var mudir 7 |_) Haywr

I__| Evet - Laden agiklaywuz :

Okulla ilgili herhangi bir kayg: yz da sorununuzu yazinz

Okul dig alanlardaki kayg: ve 1

yannuz :

En begendiiniz Szelliklerinizi yazoaz :

106



Agag:da gengieri tamumlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde sizin su andaki ya da son 6 ay igindeki

belirrmektedir.

Bir madde sizin igin gok ya da siklikla dofru isg 2. bazen ya da biraz dofru ise 1. hi¢ dogru degilse 0 sayilarinu yuvarlak igine alarak tim
maddeleri ijaretlemeye galisinz.

0: Dogru Degil

1: Bazen ya da Biraz Dogru
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2 : Cok ya da Siklikla Dogru
01 2 1.Yagjumdan daha gocuksu davranirun 0 1 2 33.Kimscnin beni sevmedigini digdndritra
01 2 2.Allerjim vardir (agtklaymz) : 0 1 2 34.Bagkalanmun bana zarar verecegini, kotiiluk yapacagi diisiniiriim
01 2 35.Kendimi iz ve yetersiz hi im
01 2 3.Coktarujinm 0 1 2 36.Cok sik kaza sonucu bir yerlerimi incitirim
01 2 d4.Asumum (ncfes darhig) vardir 01 2 37.Cokkavga, ddvii ederim
0 1 2 5.Karg: cinsten biri gibi davranunim 01 2 38Benimle ¢ok alay edilir, dalga gegilir
0 ' 2 6.Hayvanlan severim 0 1 2 39.Bagi belada olan kigilerle dolaginm
G . 2 7.Yuksekten atar, Sviniriim 01 2 40.Bagkal is igi. var olmadiguu diigindQg( sesler igitirim
01 2 8.Dikkatimi oplamada giglik gekerim 01 2 41.Dusunmeden hareket ederim
C1 2 9Bandig leri zihni bir tirly 0 1 2 42Baskalanyla beraber olmaktansa yalruz kalmay: tercih ederim
(agiklaywruz) 0 1 2 43.Yalan sdyler ve hile yapanm

0 1 2 10.Yerimde durmakta giglitk gekerim 01 2 44 Tunaklarumu yerim

. 01 2 1l.Yetigkinlere cok bagimluyundwr 01 2 45.Sinirli ve gerginim
0 1 2 12.Yalruzlik hissederim 0 1 2 46.Vocudumun bazi kuisimlaninda kas seyirmeleri ve tikler olur (g5z
01 2 13.Kafam kangikur tiki gibi) (agiklaywmz) ©
01 2 14Cokaglanm 01 2 47.Gece kabuslar, korkulu riyalsnun o'ur
0 1 2 15.0idukga ditristindir € 1 2 48.Arkadaglanm tzrafindan seviinem
0 1 2 16.Baskalanna karys kétd davranmm 01 2 49B:n seyleri arkadaglanurcian daha jyiy “oo 7
0 1| 2 17.Cok fazla hayale dalanum 01 2 50.Cok korkak ve kaygihy:mdir
0 1 2 18Bilerek caruru acitur, kendimi dldiirmeye galigmm 01 2 51Bapm doner
€ 1 2 19.Hep dikkat gekmek isterim 0 1 2 52 Kendimi ¢ok suglu hissederim
0 ' 2 20.Egyalarima zarar veririm 0 1 2 53.Gok fazla yemek yerim
0 . 2 21Bagkalanna ait egyalara zarar veririm 01 2 54.Kendimi agin yorgun hissederim
0 1 2 22.Anne babarmun sdylediklerini yapmam 01 2 55.Asn kiloluyum
0 1 2 23.0kuida sdylenenleri yapmam 56.Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetlerim vardir. Omegin :
01 2 24.Yiycbilecefimden az yerim 01 2 & Agnlar, sizilar (bagagns: disinda)
0 1 2 25.Arkadaslanmla iyi geginemem o1 2 b.Bagagnlan

"0 1 2 26.Yap gerekeni yapagim zaman dimi suglu hi 01 2 c.Bulanu, kusma hissi
0 1 2 27.Bagkalanm kiskaunm 01 2 d.Gdzle ilgili yixayetler (agiklaymz):
0 1 2 28.Yardima ihtiyagl 1 dab ina yardun ederim
0 1 2 29.Bazn hayvanlardan ve okul dist ortamlardan ya da yerlerden |01 2 e.Dékindiler ya da bagka cilt sorunlan

korkanm (agiklaywmuz): 012 f.Mide-kann agns: ve kramplar
o1t 2 g.Kusma
0 1 2 30.Okula gitmekten kerkanm 01 2 hDiger (agiklayimz) :
01 2 3:.Koru bir sey dig kten ya da yap korkanm
01 2 32Muk | olnam gerekugine inanuwun
= 3



0 : Dogru Degll (bildigintz kadanyla)

1 : Bazen ya da Biraz Dogru

2 : Cok ya da Sikhkla Dogru

0 1 2 57JInsanlara fiziksel saldinda bulunur, onlara vururum 01 2 83.Ihtiyscum olmayan nesneleri toplar, biriktiririm (agiklayiniz):_
01 2 58.Cildm vuauduniu'n baz kisunlanyla oynar ve yolanm
(agiklaywuz): : 0 1 2" 84.Diger insanlarn acayip, tuhaf bulduklan geyleri yapanm
0 12 59 Insanlitn dostes davransbilisim (agiklayinuz): :
0 1 2 60.Yeni geyler denemekten hoglamunm 02 2 SS.Dijzr insanlarm acayip, tuhaf bulduklan dijsimcelerim vardu
01 2 61.0kul baganm dilyitktiir (asiklaymuz):
0 1 2 62.Dengesiz ve sakanmdr 01 2 86Inawaryimdir
0 1 2 63.Yaptanmdan gok, kendimden bity(tk genglerie 01 2 87.Duygu durumumda ani degigiklikler olur
" olmay tezcih ederim 01 2 88.Difer insanlarla birlikte olmaktan hoglaninm
01 2 64.Yagilenymdan gok. kendimden kilgOk goctk/genglerle 01 2 89.Supheciyimdic
olman tercih ederim 01 2 90.Kufirld ve agik sagik konugurum
0 1 2 65 Konugmay reddeuigim olur 01 2 91Kendimi 8ldirmeyi dogiinariim
0 1 2 66Baz: hareketleri tekrar tekrar yapanm (agiklaymiz): 01 2 92Bagkalarim giildtirmeyi severim
01 2 93.Cok farla konugurum
01 2 94Baskalanyla gok dalga geger, onlan knzdimnm
>0 1 2 67.Evden kzgarmm 01 2 95.Cok gabuk Sfkelenirim
0 1 2 68.Cok baginr, gagmnm 01 2 96Cinsel konulan fazlaca dity tim
01 2 69.Sirven duy lerimi kendime saklarm 01 2 97.Insanlan canlanm yakmakla tehdit ederim
01 2 70.Di§=r insanlann gdmmedii, var olmadifina inandigs geyler g640 1 2 98.Bagskalarina yardim etnekten hoglanmnm
) SRS ek tage) s 01 2 99.Temizlie ve titizlife agin dsktnimdar
01 2 71.Sikalgan ve utangacimdir 01 2 100.Uyku sorunum vardr (agiklaymiz):
0 1 2 72.Yangm gikartmm
0 1 2 73.El becerilerim iyidir 0 1 2 101Dersteri, okulu asarmm
0 1 2 74.Gosteris ve gaklabanlik yapanm - 01 2 102.Fazla enetjik degilim
0 1 2 75.Cekingenim 01 Z 103.Mutsuz, izgln, ¢dkkin ve bezginim
0 1 2 76.Arkadaslanmun gogundan daha az uyurum 01 2 104.Dier gocuklarden daha glrdltictyim
0 1 2 77.Gece ve gindtz arkadas] gofundan daha ¢ok uywrum [0 1 2 105.Tibbi amag diginda aliol yada ilag kullamnm (sgilaymuz, __
4 (agiklayiniz):
0 1 2,78 Hayal gicim-iyidir 01 2 106Bagkalzrma kary diriist olmaya ¢aliymm
0 1 2 79.Konugma gOglogam vardir (sqklayimz): 0 1 2 107.Gozel bir gakadan hoglarurim
0 1 2 108 Hayau kolay tarafindan yagamaktsn hoglamnm
0 1 2 80.Haklanmu savunurum 0 1 2 109.Elimden geldifince bagkalarma yerdime: olmaya galiymm
0 1 2 81.Evden birgeyler galanim 01 2 1)0.er§xcinsl:nbin'uh;uyxiswdi}n
0 1 2 82.Ev digmds baska yerlerden r;ahn.m‘ a1 2 ul.qu;lmyln:;eli digh ya da samimi olmaktm kagmmm
R — ‘; S 01 2 112.Cok evhambiyim, her seyi dert edinirim

Coeg

I duygu, dig

» davranig ve figl alanlanmzn yanoiz

Son 6 8y iginde cocuk-genclik ruh sagh
merkezlerine bagviurdunuz mu ?

I_} Hayw

It Evet -
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EK-6

Psikiyatride Kullanilan Klinik ﬁ.‘;:ek-'er

Barratt Diirtiisellik Olgegi -11

Aciklamalar: Insanlar farkh durumlarda gésterdigi diisiince ve davramuglan ile birbirlerinden
ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil distindiigiiniizia ve davrandigimzi 6lgen bir testtir.

Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢cine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizh ve dirtistge cevap veriniz.

Sikhikla Hemen herzaman,
Herzaman

=]

10.
11.
12.
13.
14.
15.

l6.
17.
13,

19,
20.
21.
22
23.
24,
25.
26.

28.
29.
30.

A L

Iglerimi dikkatle planlarm
Diisiinmeden ig yaparnm

Hizla karar weririm

Hig bir seyi dert etmem

Dikkat etmem

Uguszan diisiincelerim var
Seyahatlerimi gok &nceden planlanm
Kendimi kontrol edebilirim.

Kolayca konsantre olurum

Diizenli para biriktirim

Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam
Dikkatli diistinen birisiyim

5 givenligine dikkat ederim
Diisiinmeden bir seyler séylerim

Karmagik problemler iizerine diisiinmeyi
severim.

Sik sik i degigtiririm
Diisiinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢dzmem gerektiginde
kolayca sikalirim.

Aklima estidi gibi hareket ederim
Diistinerek hareket ederim

Siklikla evimi degistiririm

Diigiinmeden alisverig yapanm

Aym anda sadece bir tek sey diistinebilirim.
Hobilerimi degigtiririm

Kazandiimdan daha fazla harcanm.
Diigtiniirken sikhkla zihnimde konuyla ilgisiz
dissiinceler olugur.

Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.
Derslerde veya sinemada rahat oturamam.
Yap-boz/puzzle gizmeyi severim

Gelecegini diisiinen birisiyim

109



OZGECMIS

Adi Soyadi: Gokhan YURDAKUL

Dogum Yeri: Tokat

Dogum Tarihi: 22.02.1989

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil): LISANS: Gaziosmanpasa Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Antrenorlikk Egitimi Boliimii (2008-2012)

PEDAGOJIK FORMASYON; Gaziosmanpasa Universitesi Egitim Fakiiltesi (2014~
2015)

YUKSEK LISANS; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Estitiisii Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 (2013-2017)

Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil: Tokat Halk Egitim Merkezi Voleybol Antrendri,
Fitness Antrenorii (2016-2017)

Tokat Belediye Plevnespor Altyap1 Erkek Voleybol Takimi Antrendrii

(2013)

Sinop Gerze Genglikgiicii Erkek Voleybol Takim Antrenorii (2014)

Tokat Imam Hatip Lisesi Voleybol Takim Antrendrii (2015)

Tokat il Ozel Idare Spor Erkek Voleybol Takimi1 Antrendrii (2012)

E-posta: ceco_60@hotmail.com
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