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ARASTIRMA MAKALESi / RESEARCH ARTICLE

DEHB’li Cocuklara Uygulanan Oyun Programinin Oncesi
ve Sonrasinda Semptom Diizeylerinin Kontrol Grubuyla
Karsilastirilmasi”

Comparison of Symptom Levels of Children with ADHD and a Control Group Before
and After the Application of a Game Program

Arzu CAKICT™

Oz

Bu aragtirmada deney grubunda; oyun programi 6ncesi ve sonrasinda aile ve 6gretmen ol¢eklerindeki
degisimin yonii ve anlamlilhginin incelenmesi birinci amaci; ayni siiregte oyun programina dahil
edilmeyen kontrol grubunun aile ve 6gretmen degerlendirme 6lgeklerinin degisim puanlari ile deney
grubunun degisim puanlari arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin incelenmesi ise ikinci amaci
olusturmaktadir. Bu yar1-amprik aragtirmada 16’sar kisilik akil oyunlari, Mikado oyunu ve bilgisayar
oyunlar1 deney gruplari ile bu gruplara karsilik gelen 16’sar kisilik 3 kontrol grubu bulunmaktadir.
Arastirmaya Kocaeli-Izmit ilgesinde 6grenim goren 8-11 yas arast DEHB'li 6grenciler katilim
saglamistir. Arastirmaya 96 6grenci katilmistir. Denekler, asamali olarak amagli 6rnekleme ve basit
tesadiifi yontemle secilmislerdir. Arastirmada Conner’s Aile Derecelendirme Olgegi, Conner’s
Ogretmen Derecelendirme Olgegi ve Demografik Bilgi Formu kullanilmugtir. Veriler iki yonlii varyans
analizi, bagimli 6rneklemler icin t testi ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testiyle analiz edilmistir.
Aragtirmadan elde edilen verilerde uygulanan her ti¢ oyunun DEHB’li ¢ocuklarin evebeynlerinin
ve Ogretmenlerinin geribildirimlerine gore dikkatsizlik, hiperaktivite, 6grenme sorunu, kayg: gibi
DEHB belirtilerini azalttig1 goralmistiir. Ancak davranim sorunu ve psikotik belirtiler alt boyutunda
herhangi bir diizelme saglanamamistir. Arastirmada uygulanan oyunlarin DEHBli ¢ocuklarin
semptomlarini azalttig1 goralmiistiir.
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Abstract

The present study aims primarily to examine the direction and significance of the changes in family
and teacher scales before and after the application of a game program in an experimental group.
As a secondary aim, the study examines whether a significant difference exists between the change
scores of the family and teacher evaluation scales in a control group to which the game program
was not applied, and those of the experimental group. This semi-empirical research made use of
three experimental groups of mind games, Mikado and computer games, matched with three control
groups, each of which comprised 16 people. Included in the study were 96 students with ADHD,
aged 8-11 and studying in Kocaeli-Izmit, and who were selected for the study through a stepwise
purpose sampling approach and a simple randomization method. In the research were used CPRS,
CTRS and DIF scales. The garnered data were subjected to a bidirectional variance analysis, a t-test for
dependent samples and a Bonferroni multiple comparison test. According the findings of the research,
the applied games were found to have a positive effect in decreasing the symptoms of ADHD, including
inattention, hyperactivity, learning problems and anxiety, while no improvement was noted in the
behavioral problem and psychotic symptoms subscale. It was determined that the games implemented
in the study reduced the symptoms of children with ADHD.

Keywords: Conners, carelessness, hyperactivity, game.

Summary

Introduction

The present study aimed primarily to examine the direction and significance of the changes in
family and teacher scales before and after the application of a game program in an experimental
group, while as a secondary aim, it examined whether a significant difference exists between the
change scores of the family and teacher evaluation scales in a control group to which the game
program was not applied, and those of the experimental group. In the study, the effectiveness of
game activity programs was tested and the opinions of parents and teachers were garnered for an
examination of the effects on the experimental group. ADHD is a disorder that is frequently reported
both in the family home and in school. In the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient clinics of
state hospitals, the Conners Parent Rating Scale (CPRS) and Conners Teacher Rating Scale (CTRS)
evaluations, based on family and teacher opinions, are frequently used for the diagnosis of ADHD.
In the present study, the effectiveness of the applied programs was tested with a CPRS and CTRS,
before and after implementation. The intention in including CPRS and CTRS within the scope of the
study is not to re-determine children with ADHD, but to determine whether there are differences in
the ADHD symptoms of the children after the application of the game programs. Mind games were
the first type of game to be used in the research. These are non-violent, entertaining, educational and
short-term games that increase attention, focus and judgment, that reduce impulsivity, that require
planning and strategizing, and that increase mutual understanding, patience and communication,
that are played in groups. Mind games are included in the curriculum as standard in public and
private schools and study centers, given their ability to increase cognitive function levels, including
those related to reasoning, logic and reasoning power at primary and secondary school levels. Also
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included in the research were computer games that serve the same purpose, and the game “Mikado”,
which as an old game that requires strategy, patience, attention and impulse control.

Method

A total of 96 students with ADHD between the ages of 8 and 11 who were studying in the Kocaeli-
Izmit district participated in the study. This semi-empirical study involved 16-person mind games,
the Mikado game and computer games, which were applied to the experimental groups, and three
control groups of 16 people corresponding to these groups. The subjects were selected one at a time
through a purposeful sampling approach and a simple random method. The data were analyzed with
a two-way analysis of variance, a t test for dependent samples and a Bonferroni multiple comparison
test. This quasi-experimental study aimed to determine the effects of various game practices on the
symptom levels of children with ADHD. In pre-test, post-test, control group and quasi-experimental
designed studies, random assignments are made in the first stage, and two groups of participants
are assigned to two groups. These groups, referred to as the experimental and control groups, are
created randomly. In the first stage, the selection of the subjects for the study group is made through
a purposeful sampling method, and through a simple random assignment in the second stage.

A total of 96 students between the ages of 8 and 11 who were studying in public schools affiliated
to the Ministry of National Education in the Kocaeli-Izmit district, and who had been diagnosed
with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) following the application of tests and
scales related to the diagnostic criteria, participated in the study.

Application 2., 3. A total of 96 students with ADHD, aged 8, 9, 10 and 11 and in the 3rd and 4th
grades participated in the study. A total of 21 female and 27 male ADHD student were assigned to
the play groups, and the same number of ADHD students (21 female, 27 male) were determined as
a control group. In short, 48 of the 96 ADHD students were assigned to the experimental group, and
the other 48 to the control group. In all three groups, the same numbers and age ranges of male and
female students were included in both the experimental group (EG) and the control group (KG). The
control groups were formed based on a matching of the age, gender, ADHD type and IQ variables.

The CPRS and CTRS were applied, and a Demographic Information Form were used that
garnered data on the demographic characteristics of the participants, including age, gender, ADHD
subtype and socio-economic status.

Aside from the first and last tests, no applications were made involving the children in the control
group. Prior to the launch of the study, a letter requesting permission for the study that included
an explanation of the study design was sent to all public schools in the district after obtaining
permission from the Ministry of National Education, and students with ADHD diagnosed by a state
hospital were determined after contacting the administration and guidance teacher of each school. It
was required that the students to be included in the study should have been diagnosed with ADHD
by the Child and Adolescent Psychiatry Polyclinic of a state hospitals, and should have no other
comorbidity disorder. It was determined that the students diagnosed with ADHD were receiving no
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support from institutions providing private education. Among the students identified as meeting the
inclusion criteria, those who declined to take part (or whose parents decided against their inclusion)
were excluded from the study. The remaining 96 students and their parents were then interviewed,
and information on the purpose, process, duration and confidentiality of the data were conveyed
in written and verbal form, providing information also about the application. Written consent was
obtained from the parents, who confirmed also that the students did not receive any other support,
medical or otherwise, for the duration of the study.

The students practiced for one lesson hour, three days a week, with 30 lesson hours assigned over
10 weeks in total. The mind games, Mikado game and tablets incorporated with the necessary game
materials were provided beforehand. The game activities other than those played on a computer were
carried out in groups in each session. The students were taken from classes during free activity hours,
and a special room was arranged for them in which all game materials were provided.

Findings

After 10 weeks, significant decreases were noted in the sub-dimensions of attention deficit,
behavioral problems, learning problems, anxiety problems and total scores of the children with
ADHD who were included in the game group in the study, when compared those with ADHD in
the control group. There was no difference between the two groups in the psychotic symptoms sub-
dimension.

Although significant differences were noted in the experimental group in the attention deficit
and hyperactivity sub-dimensions, and in the total CTRS score following the application of the mind
games, the Mikado game and the computer game program applied to students with ADHD in the
study, no difference was noted in behavioral problems.

Based on the feedback of parents and teachers of the children with ADHD, all three games applied
in the study were reported to reduce such ADHD symptoms as inattention, hyperactivity, learning
problems and anxiety, while no improvement was noted in behavioral problems and the psychotic
symptoms subscale.

Discussion

In addition to the positive effect of the game program noted in symptoms, the feedback from
families and teachers also indicated the benefit of the application. Accordingly, game types such as
these and their derivatives may be used to support medical treatment.

Giris
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, diirttsellik ve
yiriitiicii islev bozuklugu semptomlar: ile karakterize edilen yaygin bir bozukluktur (Morris vd.,
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2020). Ayni zamanda en sik tani konulan ve ¢ocukluk ¢ag1 nérogelisimsel bozuklugu olarak bilinen
DEHB, ¢ocukluk vakalarinin % 75’1 yetiskinlikte de devam ettigi i¢cin 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olarak da kabul edilmektedir (Nilsen ve Tulve, 2020).

DEHB, psikiyatrik bozukluklar arasinda ¢oziilmemis heterojenligin bir simgesi olarak
gorillmektedir. Etiyolojisindeki tanisal ilerlemeyi engelleyen biyolojik, klinik ve psikolojik baglantilar
bulunmaktadir. Bu soruna bir yaklasim olarak, Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan aragtirma
alaninin kriterleri ile tutarli olarak biyolojik veya psikolojik teori kaynakli dayanaklar kullanilmis ve alt
gruplarin ayiric1 6zellikleri ortaya konulmustur (Karalunas, Gustafsson, Fair, Musser ve Nigg, 2019).
DSM-5, DSM-IV TR ve DSM-IV’te ayni on sekiz DEHB semptomu belirlenmis olmasina karsilik
DSM-5’te dikkatsizlik (IA) ve asir1 hareketlilik/ diirtiisellik (HI) olmak tizere iki ayr1 grup altinda
toplanmustir. Bununla es zamanl olarak, en son kullanilan DEHB derecelendirme 6lgeklerinde 18
DEHB belirtisi vardir (Gomez, Vance ve Stavropoulos, 2019).DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in en
az alt1 ay siire ile hiperaktivite-impulsivite belirtilerinin gozlenmesi ve en az alt1 belirtinin var oldugu
bildirilmelidir. Son alt1 ay icinde, A2 (asir1 hareketlilik / diirtiisellik) tani dl¢iitiniin karsilanmig
olmasi ancak Al (dikkatsizlik) tani olgiitiinlin karsilanmamis olmasi gerekmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014).

Kronik bir bozukluk olan DEHB, sosyal yasam bakimindan ¢ocugun okul ve ev yasantisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Akranlar, anne-babalar, 6gretmenler tarafindan yapilan etiketlenme
ve diglanma onlarin sosyal yasamlarini sekteye ugratir. Genellikle uygun olmayan toplumsal
davraniglarinin istenmeyen sonuglari olarak akranlari tarafindan dislanma, popiiler olamama

durumlari gériiliir (San, Kose, Ozbaran, Bildik ve Aydin, 2018).

Genellikle ebeveynleri, 6gretmenleri ve yakin ¢evresi tarafindan DEHBnin iki alt tipi yaygin olarak
anilmaktadir. Bu sekilde tanimlanmasinin ardinda dikkat eksikligi ile agir1 aktif olma durumu olarak
bilinen hiperaktivitenin belirgin olarak goze ¢arpmasi bulunmaktadir. Alanyazinda “hiperaktivite”
sozcligi, yasitlarindan sadece daha fazla hareket etme olarak tanimlansa da aslinda, bu tanimin
niteliksel degisiklikleri de icermesi gerekmektedir (Fettahoglu ve Ozatalay, 2006). Cocuklarda
DEHBnin tanisal degerlendirmesi; semptomlarin ciddiyeti ve siklig1 dikkate alinarak ebeveynler,
6gretmenler ve klinisyenler tizerindeki etkisi ile ilgili olarak 6znel yargilari igermektedir. Bu nedenle,
¢ocuk ve yetiskin rolii (yani ebeveyn veya 6gretmen) ile gevresel baglamin (6r. siniftan eve) bir islevi
olarak ebeveyn ve 6gretmen derecelendirmelerinin tutarsiz olmasi miimkiindiir (DuPaul, 2020).

DEHB olan Kkisilerde dikkatin, hareketlerin ve diirtiiselligin kontrol edilmesinde goriilen
zorluklar nedeniyle ¢cocukluk déneminde agiga ¢ikan olumsuz etkiler her yasam déneminde farkls
yasam sorunlarma yol agmaktadir (Saragoglu ve Dogan, 2012). Boylamsal arastirmalar, DEHB
belirtilerinin farkli bir yapiya biiriinerek ergenlik ve yetiskinlik déneminde de devam ettigini ortaya
koymustur (Dogan, Oncii, Varol-Saragoglu ve Kiicitkgdncii, 2008). Asir1 hareketlilik cogunlukla
¢ocuklarda goriiliirken ergen ve geng eriskinlerde yogun bir gekilde azalmakta ve yerini zihinsel
ya da i¢sel huzursuzluguna birakmaktadir (APA, 2000). Ogrenim yagamlarinin iist kademelerinde
ozellikle tiniversite ¢aglarinda alkol-madde kullanimina yatkin olduklari, kurallara uyarken zorluk
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cektikleri ve depresyon da dahil olmak {izere daha ¢ok psikolojik sorun yasadiklar: goriilmektedir
(Canu ve Carlson, 2007; Weyandt ve DuPaul, 2008).

Alternatif tedavi tirlerinin ok sik olarak uygulandigt DEHBnin tedavisinde medikal tedavi
birincil olarak ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ancak uyaricilar 6neren klinisyenlerin ilacin kullanimini
diizgiin bir sekilde izlemeleri, ¢ocugun ailesi, akranlar1 veya okulda ilaci dagitanlar tarafindan
istismar edilmediginden emin olmalari ¢ok 6nemlidir (Santosh ve Taylor, 2000). Ayrica yerlesmis
olan sosyal sorunlarin ilagla hemen diizeltilemeyecegi ve anne-baba olarak ailenin de katiliminin
gerekli oldugu hususu goz 6niinde bulundurulmalidir (Singh, 2004).

Medikaltedavinin yanisiraalanyazinda ok farkli alternatiftedavilerin de denendigi gériilmektedir.
Bu anlamda diinya genelinde ¢ok sik kullanilan alternatif tedaviler; diyet uygulamalari, feedback
uygulamalari, bitkisel tedavi ¢oziimleri ve diger yaklasimlar seklinde agiklanabilir. flaveten diyet
uygulamalar1 da gogunlukla tamamlayici tedavi olarak gortilmektedir. Ayrica esansiyel yag asitleri,
seker, ¢inko ve diger diyet yaklagimlarina ilaveten feedback uygulamalari son yillarda siklikla
kullanilmaktadir. Ulkemizde kullanilan tedavi tiirleri arasinda biofeedback, interaktif metronom
ve miizik tedavisi, melatonin, ginko ve ginsengin yani sira farkli yaklagimlar olarak da rahatlama,
kendini daha mutlu hissetme ve odaklanmada artis sagladigi kanisinda olunan meditasyon, muzik
terapisi, giinlitk masaj ve ¢ok fazla tartisma konusu olan NLP de ele alinmigtir (Yilmaz, 2009). Bunun
yani sira gecerligi kanitlanmis ebeveyn egitim programlarini iceren psiko-sosyal destek egitim
calismalar1 da vardir (Giindogdu, Tas, Ozyurt, Donder ve Memik, 2016). Ancak yurt dig1 ve yurt
i¢i alanyazinda alternatif tedaviler kapsaminda akil oyunlar1 ve mikado oyununu konu alan bir
aragtirmaya bu arastirma siiresince rastlanmamigtir.

Dijital oyunlarla ilgili olarak 6zellikle yurt dis1 alanyazininda ¢ok sayida arastirma yapildigi
ve kayda deger bulgular elde edildigi goriilmiistiir. DEHB olan ¢ocuklar dijital oyunlar oynarken
konsantrasyon ve katilimla ilgili daha az sorun yasama egiliminde olduklarindan, tedaviyi
tamamlamak i¢in oyun teknolojileri ve tasarim yaklagimlari uygulamak ve bu popiilasyonu
tedavilerine dahil etmek yararl bir yontem olabilmektedir. Bu nedenle, davranigsal 6grenmeyi tegvik
etmek i¢in Ozel olarak tasarlanmis ve glinlitk yasamda ¢ok gerekli olan zaman yonetimi, planlama /
organize etme ve sosyal beceri alanlarinda strateji kullanimini tesvik eden ve “Plan-It Commander”
olarak adlandirilan) 6nemli bir oyun gelistirilmistir (Bul vd., 2015). Ayrica DEHB olan ¢ocuklarda
dikkatin diizenlenmesini saglamak i¢in alternatif tedaviler kapsaminda umut verici terapilerden
biri olan neurofeedback de kullanilmaktadir. Bu amagla yapilmis bir arastirmada terapistlerin her
¢ocuga 0Ozel olarak uyarlanmis 6zel neurofeedback video oyunlar: olusturarak kendi tedavilerini
gergeklestirmelerini saglayan yeni bir oyun tasarlanmistir (Teruel vd., 2017). Farkli bir deneysel
caligmada ¢ocuklarin dikkat diizeyini artiran 3 boyutlu bir oyun gelistirilmis ve elde edilen sonuglara
gore bu oyunun dikkati 6l¢mek ve degerlendirmede kullanilabilir oldugu dogrulanmistir (Roh ve
Lee, 2014). Diger bir arastirmada ise Amerikada FDA onayl bir dijital oyunun eczanelerde regete
ile satildig: bildirilmigtir (Anderson, 2020). Ayrica 1995’ten 2010’a kadar oyun terapisi konusunda
yiriitillen otuz dokuz aragtirmanin analiz edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda en ¢ok ¢alisilan yas
grubu 1-3. smnuftaki ilkokul ¢ocuklary; en yaygin konu DEHB egilimli gocuklar: se¢me; kullanilan en
tipik miidahale ortami bir danigma merkezi; en sik yapilan miidahale 11-15 seanslik grupla psikolojik
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danigma; en yaygin olarak kullanilan yontemler 6n test-son test deneysel-kontrol arastirma tasarimlar:
olmustur. incelenen galismalarda DEHB'li gocuklar igin oyun terapisi, Cognitive Behavioral Play
Therapy (CBPT)= Biligsel - Davranigsal Oyun Terapi, Child Centered Play Therapy (CCPT)= Cocuk
Merkezli Oyun Terapi ve kum oyunu terapisi kullanilmistir. Arastirmalar, oyun oynama terapisi ve
biligsel davranis oyun terapilerinin DEHB’li ¢ocuklarin dikkatini, diirtiiselligini ve kendi kendini
kontrol etmesini iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir. Bu oyunlar “dart oyunlari, balik tutma
oyunlar1, domino, Jenga, Beat the Clock, masa oyunu” Stop “ve” Ice, break, ice, break” gibi oyunlardir
(Choi, 2012).

Ulkemizde DEHB'nin alternatif tedavisinde oyunla tedaviye yonelik aragtirma sayis1 yurt disinda
yapilmis ¢alismalar kadar ¢ok degildir. Oyun temelli dikkat egitim programinin 5-6 yas ¢ocuklarinin
dikkat ve dil becerileri tizerindeki etkisinin incelendigi bir arastirmada, deneme grubunda yer alan
toplam 62 ¢ocuga, toplam 10 hafta olmak iizere haftada 2 kez ve 30-40 dakika siiren ‘Oyun Temelli
Dikkat Egitim Programr uygulanmistir. Uygulanan egitim programi sonucunda aragtirmanin
bulgulari, deneme ve kontrol grubundaki gocuklarin dikkat ve dil beceri diizeylerinde .05 diizeyinde
farklilik oldugunu ve deneme grubundaki 6grencilerin dikkat ve dil beceri diizeylerindeki artisin
daha yiiksek bulundugunu ortaya koymustur (Gézalan, 2013). Farkl: bir arastirmada DEHB teshisi
konulmus ve ila¢ tedavisi almakta olan 6-12 yas araliginda 48 ¢ocuk basit rastgele eslestirme yontemi
ile 24%r kisilik ¢alisma ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Calisma grubuna, aldiklari tedavilere
ek olarak haftada 1 seans olmak {izere 10 haftalik animasyon terapisi uygulanmis ve on haftalik
animasyon terapisinden sonra her iki grubun da semptom seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml
derecede azalma goriilmistiir (Belen, 2019).

Yukarida da deginildigi gibi alanyazin tarandiginda yurt disinda daha ¢ok olmak tizere DEHB
tedavisinde oyuna dayal1 farkli ve ¢ok sayida alternatif tedavi tiirlerinin denendigi goriilmektedir.
Ancak tilkemizde arastirmanin konusu olan oyun tiirlerini deneyen bir ¢aligmaya aragtirma siiresince
rastlanmamistir. Bu nedenle aragtirmada oyun etkinlik programlarinin etkililigi denenmis ve deney
grubu tizerindeki etkilerini incelemek i¢in aile ve 6gretmen goriislerine yer verilmistir. Bilindigi
tizere DEHB hem ailede hem de okulda ¢ok sik olarak yakinilan bir bozukluktur. Bu nedenle devlet
hastaneleri Cocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniklerinde DEHBnin tanisinin konulmast igin aile ve
ogretmen goriislerini iceren Conners Aile Derecelendirme Olgegi (CADO) ve Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgeginin (CODO) degerlendirmelerinden siklikla yararlanilir. Bu amagla
aragtirmada uygulanan programlarin etkililigi uygulama 6ncesi ve sonrast CADO ve CODO ile test
edilmesi saglanmistir. CADO ve CODO’niin arastirma kapsamina alinmasindaki amag; belirlenmis
olan DEHB’li ¢ocuklar1 yeniden belirlemek degil bu ¢ocuklarin oyun programlar: sonrasindaki
DEHB belirtilerindeki farkliliklarin olup olmadigini saptamaktir. Baska bir degisle aragtirmada
uygulanan ¢ farkli oyun programinin DEHB’li ¢ocuklarin DEHB belirtileri tizerinde etki diizeyleri
sozkonusu ¢ocuklarin aileleri ve 6gretmenlerinden gelen geribildirimlerle de desteklenmistir.

Bu arastirmada kullanilacak oyun tiirlerinden ilkini akil oyunlar: olusturmaktadir. Bu oyunlar;
siddet icermeyen, eglenceli, egitici, dikkati, odaklanmayi, muhakeme giiciinii artiran, diirtiiselligi
azaltan, planlama ve strateji gerektiren ve ayrica gruplar halinde oynandi1 i¢in de karsilikli anlayisi,
sabr1 ve iletisimi artiran kisa siireli oyunlardir. Bilindigi tizere akil oyunlar: devlet okullar1 ve 6zel
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okullar ile etiid merkezlerinde ilkokul ve ortaokul diizeyinde, akil yiirlitme, mantik ve muhakeme
gliciinii de ieren biligsel islev diizeylerini artirmak amaciyla bir ders olarak miifredata konulmustur.
Bunun yani sira benzer sekilde ayn1 amaglara hizmet eden bilgisayar oyunlari ile strateji, sabir, dikkat
ve diirtii kontroli isteyen mikado oyunu arastirma kapsamina alinmustir.

Bu arastirmada deney grubunda; oyun programi Oncesi ve sonrasinda aile ve Ogretmen
oOlgeklerindeki degisimin yonii ve anlamlhiliginin incelenmesi birinci amaci; aym siiregte oyun
programina dahil edilmeyen kontrol grubunun aile ve 6gretmen degerlendirme o6lgeklerinin
degisim puanlari ile deney grubunun degisim puanlar: arasinda anlamli farklilik olup olmadiginin

incelenmesi ise ikinci amaci olugturmaktadir.
Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

o Arastirmada uygulanan oyun programi oncesi ve sonrasinda deney grubunun kontrol
grubuna gére CADO puanlarinda farklilik var midir?

o Arastirmada uygulanan oyun programi oncesi ve sonrasinda deney grubunun kontrol
grubuna gére CODO puanlarinda farklilik var midir?

Yontem

Aragstirma Modeli (Deseni)

Bu arastirma siirecinde ¢esitli oyun uygulamalarinin DEHB gérillen ¢ocuklarin DEHB
semptomlar1 diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemeyi amaglayan yar1 deneysel bir aragtirmadir. Tlk
agamada amacli 6rnekleme ile belirlenen ¢alisma grubunda deneklerin se¢imi ikinci agamada basit
tesadiifi atama ile yapilmistir.

Katilimcilar

Aragtirmaya Kocaeli-izmit {lcesinde MEBe bagli devlet okullarinda 6grenim goren ve tani kriterleri
ile ilgili test ve olceklere gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almig olan ve 2.,3. ve
4.siniflarda 6grenim goéren 8, 9, 10 ve 11 yaslarindaki toplam 96 DEHB’li 6grenci katilmistir. 21 kiz ve
27 erkek DEHB’li 6grenci oyun grubu, ayni sayida (21 kiz ve 27 erkek) DEHB’li 6grenciler de kontrol
grubu olarak belirlenmistir. 96 DEHB'li 6grenciden 48’1 deney grubunu; diger 48’1 ise kontrol grubunu
olusturmustur. Her ii¢ grup icin ayni sayilarda ve yas araliginda kiz ve erkek 6grencinin hem deney
grubu (DK) hem de kontrol grubunda (KG) yer almasi saglanmistir. Yas, cinsiyet, DEHB tiirii ve IQ
degiskenleri eslestirilmeye ¢alisilarak kontrol gruplari olusturulmustur. Kontrol grubundaki ¢ocuklara
ilk ve son testlerin uygulanmasi disinda herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Calismada Kullanilan Olgme (Veri Toplama) Araclar:

Conners Aile Derecelendirme Olgegi (CADO)

Conners (1969) tarafindan gelistirilen 6lcek, DEHB’li cocuklarin aileleri i¢indeki davraniglarini
derecelendirmektedir (Sakarya, 2013). Daha sonra 6lgegin Tiirk¢e uyarlamas: yapilmistir (Dereboy
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vd., 1998). Olgegin kisa formu gegerliligi yapildiktan sonraki i¢ tutarliligi.90'dir (Dereboy, Senol, Sener
ve Dereboy, 2007). Bu nedenle CADO-yenilenmis kisa formunun $zgiin yapisinin Tiirk toplumu igin
de gecerli oldugunu bulgusu elde edilmistir. Alt 6lgekler aras: korelasyonlar ise orta diizey olarak
saptanmigtir. Formun alt 6lgeklerinin Cronbach alfa ve iki yar1 giivenirlik katsayilar1 0,73-0,86 ve
0,72-0,85 ve test-tekrar test giivenirlik degerleri ise 0,56-0,72 olarak bulunmustur. Olgekten elde
edilen bu puanlarin gegerlik ve giivenirligi tatmin edici diizeydedir ( Kaner, Biiyiikdztiirk ve Iseri,
2013). Olgekte sorular, “Hig bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” segenekleriyle; “0” “17, “2”
ve “3” olarak puanlanmaktadir (Kiris ve Karakas, 2004). Olgegin dikkat eksikligi, davranim sorunu,
6grenme sorunu, kaygi sorunu ve psikotik belirtiler alt boyutlar1 bulunmaktadir. Bu aragtirmada bu
olgek ile ilgili analizler; 6lgegin toplam puani ve tiim alt boyut puanlari tizerinden yapilmigtr.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO)

Ogrencilerin sinif i¢i davraniglarinin 6gretmenleri tarafindan derecelendirilmesi amaci ile
Conners tarafindan (1969) gelistirilen bu 6lgegin ilk formu 39 madde iken, daha sonra gelistirilmis
olan kisa formu (1973) ise 28 maddeden olusmaktadir. 28 maddeden olusan kisa form yeniden
gozden gecirilmistir (Goyette vd., 1978). 28 maddeden olusan formun kullanilmas: ile birlikte
CODO'niin Tiirkge uyarlama ¢alismalar1 1995, 1997 ve 2007 yillarinda gerceklesmistir (Yulaf ve
Giimiistas, 2019. Daha sonra Dereboy vd. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada giivenirliginin
yani sira gecerliginin de desteklendigi bildirilmis ve i¢ tutarlilig: tiim CODO-28 igin .95 olarak elde
edilmigtir Ayrica CODO'niin yenilenmis kisa formunun Tiirkiye'ye uyarlanmasi ve psikometrik
ozelliklerinin belirlenmesi ¢alismasinda yap: gegerligi de ele alinmistir (Kaner vd., 2013).
Ogretmenlerin cevaplandirdigi bu 6lgek, 4’lii Likert tipindedir (Kiris ve Karakas, 2004). Puanlamasi;
“Hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” seceneklerine karsilik gelen “0% “17, “2” ve “3”
rakamlaridir. Olgekten alinabilecek puanlarin yiiksekligi DEHB'yi de igeren yikici bozukluklara
ozgii belirtilerin yogun oldugu bulgusunu vermektedir (Yulaf ve Giimiistag, 2019). Olgegin dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve davranim sorunu olmak tizere iig alt boyutu bulunmaktadir. Bu arastirmada,
CODO'niin toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin analizi yapilmustir.

Demografik Bilgi Formu

Bu baglik altinda yer alan Demografik Bilgi Formunda; katilimcilarin yas, cinsiyet, DEHB alt tipi
ve sosyo-ekonomik durum gibi demografik 6zellikleri ele alinmustir.

Islem

DEHB tanis1 konulmus c¢ocuklarin aragtirmaya katilabilmesi icin MEBden izin alinmistir.
MEBden alinan ve gerekli agiklamalari iceren izin yazisi ilcedeki tiim devlet okullarina gonderilmistir.
Ayrica her okulun idaresi ve rehber 6gretmeni ile iletisime gecilerek devlet hastanelerinden tanis:
olan DEHB’li 6grenciler belirlenmistir. Uygulamaya alinan 6grencilerin devlet hastaneleri Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Polikliniklerinden DEHB tamisinin olmast ve bagka herhangi bir binigik
bozuklugunun olmamasi kosulu aranmustir. Ayrica DEHB tanisi olan 6grencilerin 6zel egitim
kurumlarindan destek almadiklar1 ve sdzkonusu oyunlar1 oynanamis olmalar1 belirlenmistir. Bu
taniy1 alan ¢ocuklarin anne ve babalar1 ¢alismanin amaci, yapilacak islemler, uygulanacak olgekler,
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oyunlar ve siiresi gibi konular hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmistir. Arastirmaya yalnizca
goniilli olanlar dahil edilmistir. Aragtirma grubuna uygulanan degerlendirme testleri benzer sekilde
kontrol grubuna da uygulanmigtir. Ogrenciler haftada ti¢ giin bir ders saati uygulamaya alinmistir.
Toplamda 10 hafta siire ile 30 ders saati uygulama yapilmistir. Bilgisayar oyunu disindaki diger
oyun etkinliklerinin her bir oturumda gruplara boliinerek uygulamas: saglanmugtir. Ogrenciler
derslerden serbest etkinlik saatlerinde alinmis ve kendileri i¢in 6zel bir oda diizenlenerek tiim oyun
malzemeleri temin edilmistir. Ogrencilerin uygulamaya katilimi ise velileri tarafindan saglanmugtur.
Her ti¢ oyun etkinligi icin 6grenci velilerine bir plan hazirlanmig ve kendilerine bildirilmistir. Diger
okullardan gelen 6grenciler 6grenim gordiikleri okul saatleri disinda programa katilmiglardir. Veli
ve Ogretmenlere ise uygulanacak olan kisisel bilgi formu ve dl¢ekler aragtirmaci ve okul idaresi
isbirligiyle dagitilmistir. Oyun etkinlikleri programi akil oyunlar1 egitimi almis olmasi nedeniyle

aragtirmact tarafindan yapilmigstir.

Tablo 1.
Katilimcilarin Farkly Degiskenlere Gore Dagilim
Okul A ilkokulu B ilkokulu Cilkokulu D ilkokulu E ilkokulu Toplam

Grup
Deney Grubu 32 5 2 5 4 48
Kontrol Grubu —_ 8 8 17 15 48
Toplam 32 13 10 22 96
Cinsiyet Kiz Erkek
Grup
Deney Grubu 21 27 48
Kontrol Grubu 21 27 48
Toplam 142 54 96
Yas 8 yas 9 yas 10 yas 11 yas
Grup
Deney Grubu 20 13 13 2 48
Kontrol Grubu 20 13 13 2 48
Toplam 40 26 26 4 96
Sinif 2.smif 3.smif 4.siuf
Grup
Deney Grubu 20 13 15 48
Kontrol Grubu 20 13 15 48
Toplam 40 26 30 96

Tablo 1'de goruldigii gibi arastirmanin ¢aligma grubu farkll ilkokullardan olusmaktadir.
Sozkonusu dgrenciler [zmit genelinde toplam 5 ilkokuldan belirlenmistir. Bu okullar A lkokulu, B
flkokulu, C flkokulu, D Ilkokulu ve E flkokuludur. Okullardan ¢alisma grubuna alinan égrenci sayist
yukaridaki tabloda goriildiigii gibi A Tlkokulu’'ndan 32 kisi; B ilkokulu'ndan 13 kisi; C {lkokulu'ndan
10 kisi; D Ilkokulu'ndan 22 kisi; E ilkokulu'ndan 19 kisidir.
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Tablo 2.
Afkil Oyunlari —-Mikado Oyunu-Bilgisayar Oyunlar: 10 Hafta Siireli Oyun Egitimi Plan
Hafta Sayisi Islev Tiirii Oyun Ad1 Oturum Sayis1 ~ Oturum Siiresi ~ Oyuncu Sayis
1 T-Tangram 3 40 Dakika 16
Dikkatve Organizasyon Resim Ormani
2 Kurt Kapani 3 40 dakika 16
Saklanbul 3 40 Dakika 16
Hafiza
Tag-Kagit-Makas
4 o ) Jenga 3 40 dakika 16
Diirtii Kontrolii Hizh Hesap
5 Kubiko 3 40Dakika 16
6 Geometrik Zeka Cobble 3 40Dakika 16
7 4 Hazine 3 40 dakika 16
8 Kral Aslan 3 40Dakika 16
9 Strateji Kurma Cami-Mani 3 40 Dakika 16
Zeka Futbolu
Zooma
10 Problem Cozme Uzay Yolu 3 40 dakika 16
Mantik Taglart
Mikado Oyunu
Hafta Sayist Oturum Sayisi Oturum Siiresi Oyuncu Sayisi
1-10 30 40 dk 16
Bilgisayar Oyunlar:
Hafta Sayisi Oyun Ad1 Oturum Sayisi Oturum Siiresi Oyuncu Sayist

1-3 Bloxorz Oyunu 3 40 dk. 16

4-6 ZekaCini Oyunu 3 40 dk. 16

7-8 T-Tangram Oyunu 3 40 dk. 16

9-10 Zigzag Oyunu 3 40 dk. 16

Tablo 2de gortldugt gibi 10 hafta boyunca dikkat, organizasyon, hafiza, dirti kontroli,
geometrik zeka, strateji kurma ve problem ¢6zme alanlarinda etkili olabilecek toplam 16 farkli oyun
plana almmuigtir. Sabahg1 ve 68lenci gruplardan olusan 8er kisilik gruplar akil oyunlarinin icerigine
ve oyuncu sayisina gore tekrar kiiiik gruplara ayrilmistir. Mikado Oyununda 8er kisiden olusan
sabahgi ve 6glenci gruplar olusturulmugtur. Bilgisayar oyunlar: 4 oyundan olugsmaktadr.

Veri Analizi

Bu arastirmada deneysel yontemlerden 6n-test son-test kontrol gruplu yar1 deneysel deseni
kullanilmugtir. Orneklem; aragtirmanin yar1 deneysel bir ¢aligma olmasi bakimindan birbirine yakin
ozellikler gosteren deneklerden olusturulmustur ve denekler gruplara segkisiz atama yontemiyle
atanmustir. Arastirmada toplanan veriler on test ve son test olmak tizere SPSS 21 paket programinda
kodlanmustir.
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Bulgular

Calisma Grubunun Aile Degerlendirmelerine lliskin Bulgular

Bu baslik altinda ¢alisma grubunun CADO’niin dikkat eksikligi, davranim sorunu, 6grenme

sorunu, kayg, psikotik belirtiler alt boyutlar1 ve toplam puan degerlerine ait bulgulara yer verilmistir.

Calisma grubunun aile derecelendirme olgegi dikkat eksikligi alt boyutuna iliskin bulgular

Tablo 3.
CADO Dikkat Eksikligi Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarinin Grup Faktériine Gore Karsilastirlmas
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 5.81 3.67
Kontrol grubu 48 7.35 3.73
Son test Deney grubu 48 3.52 2.84
Kontrol grubu 48 8.02 3.47

Tablo 3de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan
kontrol grubu degerleri gozlenmektedir. Puan ortalamalarinda 6nemli farklilasma olup olmadigini

gosteren tekrarlanmis 6l¢iimlerin sonuglarina Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4.
Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas
Varyansin kaynagi Kareler Sd Kareler F p*
toplami ortalamasi
Denekler arasi
Grup 438.02 1 438.02 19.214 .000
Hata 2142.95 94 22.79
Deneklerici
Olgiim(6ntest-sontest) 31.68 1 31.68 31.589 .000
Grup*ﬁlqiim 105.02 1 105.02 104.696 .000
Hata 94.29 94 1.00
* p<.05

Tablo 4 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li 6grencilerin CADO dikkat eksikligi alt
boyutu puanlarina iliskin olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri
puan ortalamalar1 arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 31,58, p<.05) ve gruplara gore (deney-
kontrol) aralarinda anlaml farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 104,69, p<.05). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni ¢oklu kargilagtirma testi yapilmig ve farkin

deney grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur.
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Calisma grubunun CADO davranim sorunu alt boyutuna iliskin bulgular

Tablo 5.
CADO Davranim Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarimn Grup Faktériine Gore Karsilastirilmast
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 8.79 7.13
Kontrol grubu 48 8.66 5.44
Son test Deney grubu 48 5.52 5.26
Kontrol grubu 48 9.68 5.28

Tablo 5te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan

kontrol grubunun degerleri gozlenmektedir. Gruplara ait puan ortalamalari kiyaslandiginda énemli

farklilasma olup olmadigini anlamaya yonelik isleme konan tekrarlanmis 6l¢timlerin bulgular: Tablo

6da verilmistir.

Tablo 6.
Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmas
Varyansin kaynagi Kareler toplam1 Sd Kareler ortalamasi F *p

Denekler arasi
Grup 196.02 1 196.02 3.003 .086
Hata 6136.64 94 65.28
Deneklerici
Olgiim(6ntest-sontest) 60.75 1 60.75 21.777 .000
Grup*f)l(;iim 221.02 1 221.02 79.228 .000
Hata 262.22 94 2.79

*p<.05

Tablo 6 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li $grencilerin CADO davranim sorunu

alt boyutu puanlarina iliskin olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri
puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 21,77, p<.05) ve gruplara gore (deney-
kontrol) aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 79,22, p<.05). Gruplar
arasindaki farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni ¢oklu kargilagtirma testi yapilmig ve farkin

deney grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma grubunun CADO d¢renme sorunu boyutuna iliskin bulgular

Tablo 7.
CADO Ogrenme Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarimin Grup Faktériine Gore Karsilastirilmast
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 5.62 3.84
Kontrol grubu 48 6.64 5.17
Son test Deney grubu 48 3.68 293
Kontrol grubu 48 7.72 5.26
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Tablo 7'de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan
kontrol grubuna iliskin degerleri gozlenmektedir. Gruplarin 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilagma olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan tekrarl 6l¢ctimlerin sonucu
Tablo 8de verilmistir.

Tablo 8.
Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast
Varyansin kaynagi Kareler toplam1 Sd Kareler ortalamasi F *p
Denekler arasi
Grup 307.54 1 307.54 8.35 .00
Hata 3460.78 94 36.81
Deneklerigi
Olgiim(6ntest-sontest) 8.75 1 8.75 4.090 046
Grup*Ol¢iim 109.50 1 109.50 51.150 000
Hata 201.24 94 2.14
Toplam
*p<.05

Tablo 8 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li 6grencilerin CADO 6grenme sorunu
alt boyut puanlarina iligkin olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri
puan ortalamalar arasinda (6n test-son test) (F(1,94)= 4,09, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol)
aralarinda anlamli farklilagsma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 51,15, p<.05).. Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek icin Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney
grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma grubunun CADO kayg: sorunu alt boyutuna iliskin bulgular

Tablo 9.
CADO Kaygi Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarinin Grup Faktoriine Gére Karsilastirilmas
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 7.33 4.17
Kontrol grubu 48 6.77 3.69
Son test Deney grubu 48 5.85 4.45
Kontrol grubu 48 6.35 3.81

Tablo 9da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan
kontrol grubuna iliskin 6n istatistiki degerler gozlenmektedir. Gruplara uygulanan uygulama
oncesi ve sonrast testlerin puan ortalamalari karsilastirildiginda 6nemli farklilasma olup olmadigin
belirleyen dl¢timler i¢in sonuglar Tablo 10'da verilmistir.
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Tablo 10.
Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas
Varyansin kaynagi Kareler toplami Sd Kareler ortalamasi F *p

Denekler aras1
Grup 13.54 1 13.54 43 .51
Hata 2912.28 94 30.98
Deneklerigi
Olgiim(6ntest-sontest) 9.63 1 9.63 5.394 022
Grup*Ol¢iim 51.04 1 51.04 28.592 000
Hata 167.82 94 1.78
Toplam

*p<.05

Tablo 10 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li 6grencilerin CADO kaygi sorunu alt
boyut puanlarima iliskin olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri
puan ortalamalari arasinda (0n test-son test) (F(1,94)= 5,39, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol)
aralarinda anlamli farklilasma oldugu bulunmugtur (F(1,94)= 28,59, p<.05). Gruplar arasindaki
farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve farkin deney
grubunda yer alan 6grencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma grubunun CADO psikotik belirtiler alt boyutuna iliskin bulgular

Tablo 11.
CADO Psikotik Belirtiler Alt Boyut On Test ve Son Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gére Karsilagtirilmast
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 2.04 1.90
Kontrol grubu 48 2.08 2.09
Son test Deney grubu 48 1.60 1.68
Kontrol grubu 48 2.64 242

Tablo 11de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis
olan kontrol grubuna iliskin 6n istatistiki degerler gozlenmektedir. Gruplara uygulanan uygulama
oncesi ve sonrasi testlerin puan ortalamalar: karsilastirildiginda 6nemli farklilasma olup olmadigini
belirleyen dl¢timler i¢in sonuglar Tablo 12'de verilmistir.

Tablo 12.
Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmast
Varyansin kaynagi Kareler toplami Sd Kareler ortalamasi F p

Denekler arasi
Grup 14.08 1 14.08 1.78 .18
Hata 740.22 94 7.87
Deneklerigi
Olgiim(6ntest-sontest) 18 1 18 .385 .537
Grup*Olciim 12.00 1 12.00 2.622 580
Hata 45.81 94 A8
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Tablo 12 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li 6grencilerin CADO psikotik belirtiler
alt boyutu puanlarina iliskin olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri
puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)=,38, p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol)
aralarinda anlaml farklilasma gériilmemistir (F(1,94)= 2,62, p>.05).

Calisma grubunun CADO toplam puaniarina iliskin bulgular

Tablo 13.
CADO Toplam On Test ve Son Test Puanlarinmin Grup Faktériine Gore Karsilagtirilmas:
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 34.02 18.40
Kontrol grubu 48 36.70 15.01
Son test Deney grubu 48 23.58 14.99
Kontrol grubu 48 37.35 14.88

Tablo 13’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan
kontrol grubuna iliskin degerler gozlenmektedir. Gruplara etkinlik 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
testlerin puanlarinin ortalamalari kiyaslandiginda kayda deger farklilasma olup olmadigini anlamaya

yarayan tekrarli 6l¢timlerin bulgular: Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14.
Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast
Varyansin kaynagi Kareler toplam1 Sd Kareler ortalamasi F *p
Denekler arasi
Grup 3250.2 1 3250.52 6.62 .01
Hata 45999.14 94 489.35
Deneklerigi
Olgiim(6ntest-sontest) 1150.52 1 1150.52 72.080 .000
Grup*Ol¢iim 1474.08 1 1474.08 92352 000
Hata 1500.39 94 15.96
*p<.05

Tablo 14 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li grencilerin CADO puanlarina iliskin
olarak deneysel islem 6ncesinden deneysel islem sonrasina elde ettikleri puan ortalamalar: arasinda
(6n test-son test) (F(1,94)= 72,08, p<.05) ve gruplara goére (deney-kontrol) aralarinda anlamh
farklilasma oldugu bulunmustur (F(1,94)= 92,35 p<.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini
belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi yapilmig ve farkin deney grubunda yer alan

ogrencilerin ebeveynlerinin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma Grubunun Ogretmen Degerlendirmelerine liskin Bulgular

Bu basghik altinda ¢aligma grubunun o6gretmen degerlendirmelerine iliskin dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve davranim sorunu alt boyutlari ile toplam puanlarina ait bulgulara yer verilmistir.
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Calisma grubunun CODO dikkat eksikligi alt boyutu hipotezine iliskin bulgular

Tablo 15.
CODO Dikkat Eksikligi Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarinin Grup Faktériine Gore Karsilastirilmas
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 12.06 4.86
Kontrol grubu 48 14.18 5.17
Son test Deney grubu 48 7.93 4.73
Kontrol grubu 48 15.25 4.82

Tablo 15’te deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan
kontrol grubuyla ilgili olan degerler gozlenmektedir. Puan ortalamalar: arasinda anlaml farklilagma
olup olmadigini ortaya koyan tekrarli 6l¢timlerin sonuglar: Tablo 16da verilmistir.

Tablo 16.

Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmas

Varyansin kaynagi Kareler toplam1 Sd KarelerOrtalamasi F *p
Denekler arasi

Grup 1068.9 1 1068.79 24.45 .000
Hata 4108.0 94 43.71

Deneklerici

Ol¢iim(6ntest-sontest) 112.54 1 112.54 25.865 .000
Grup*()lq,iim 322.92 1 322.92 74.211 .000
Hata 409.03 94 4.35

* p<.05

Tablo 16 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li 6grencilerin deneysel islem oncesinden
deneysel islem sonrasinda CODO dikkat eksikligi alt lgegi puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F
1-94= 25,86, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlaml farklilasma oldugu bulunmustur
(F1-94=74,21, p<.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu kargilagtirma
testi yapilmug ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma grubunun CODO hiperaktivite alt boyutu hipotezine iliskin bulgular

Tablo 17.
CODO Hiperaktivite Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarinin Grup Faktériine Gore Karsilastirilmast
Ol¢iim Grup N X Ss
Ontest Deney grubu 48 11.74 5.16
Kontrol grubu 48 12.68 5.90
Son test Deney grubu 48 6.97 4.28
Kontrol grubu 48 13.62 5.37

Tablo 17de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya almmamis
olan kontrol grubuna iliskin 6n test ve son test puan ortalamalar: ve standart sapma degerleri
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gozlenmektedir. Gruplara belirli araliklarla uygulanan testlerin puan ortalamalarinda 6nemli
farklilagma olup olmadigini belirleyen 6l¢timler Tablo 18'de verilmistir.

Tablo 18.

Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas

Varyansin kaynagi Kareler toplam1 Sd Kareler Ortalamasi F *p
Denekler arasi

Grup 1323.00 1 1323.00 25.90 .000
Hata 480.81 94 51.07

Deneklerici

Olgiim(6ntest-sontest) 10.08 1 10.08 5.015 .006
Grup*f)l(;iim 93.52 1 93.52 27.961 .000
Hata 314.39 94 3.34

Toplam
*p<.05

Tablo 18 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB'li 6grencilerin deneysel islem oncesinden
deneysel islem sonrasinda CODO hiperaktivite alt boyut puan ortalamalari arasinda (6n test-son test)
(F(1,94)= 5,01, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarinda anlamli farklilagma oldugu bulunmustur
(F(1,94)=27,96, p<.05).. Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma
testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine oldugu bulunmustur.

Calisma grubunun CODO davranim sorunu alt boyutuna iliskin bulgular

Tablo 19.
CODO Davranim Sorunu Alt Boyutu On Test ve Son Test Puanlarimin Grup Faktoriine Gore Karsilastirilmast
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 7.39 5.33
Kontrol grubu 48 7.20 5.91
Son test Deney grubu 48 5.56 4.69
Kontrol grubu 48 6.18 5.68

Tablo 19da deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis olan
kontrol grubunun istatistik degerleri gézlenmektedir. Gruplara iligkin puan ortalamalarinda anlaml

farklilagma olup olmadigini gosteren 6l¢iimler Tablo 20de verilmistir.

Tablo 20.

Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas

Varyansin kaynagi Kareler toplam1 Sd Kareler ortalamasi F p
Denekler arasi

Grup 71.29 1 71.29 1.25 .26
Hata 5333.69 94 56.74

Deneklerici

Olgiim(6ntest-sontest) 8.75 1 8.75 3.179 .069
Grup*Olgiim 94.92 1 94.92 3.142 065
Hata 206.82 94 2.20

Toplam
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Tablo 20 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem 6ncesinden
deneysel islem sonrasinda CODO davranim sorunu alt boyut puan ortalamalar1 arasinda (6n
test-son test) (F(1,94)= 3,17, p>.05) ve gruplara gore (deney-kontrol) aralarindaki farklilagma
anlamsizdir (F(1,94)= 3,14, p>.05). Bu durum, deney grubunda uygulanan islemin DEHB’li
ogrencilere iligkin olarak 6gretmen degerlendirmeleri tizerinde anlamli bir etki olusturmadig:
seklinde degerlendirilebilir.

Calisma grubunun CODO toplam puanlar: alt boyutu hipotezine iliskin bulgular

Tablo 21.
CODO Toplam On Test ve Son Test Puanlarimin Grup Faktériine Gore Karsilastirilmast
Olgiim Grup N X Ss
On test Deney grubu 48 35.54 14.75
Kontrol grubu 48 38.10 12.92
Son test Deney grubu 48 28.01 12.69
Kontrol grubu 48 37.93 11.67

Tablo 21de deneysel uygulamaya katilan deney grubu ve deneysel uygulamaya alinmamis
olan kontrol grubuna iliskin 6n test ve son test puan ortalamalar: ve standart sapma degerleri
gozlenmektedir. Puan ortalamalar1 arasindaki anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek igin
yapilan tekrarli 6l¢timlerin bulgular: Tablo 22'de verilmistir.

Tablo 22.

Gruplarin On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

Varyansin kaynagi Kareler toplami Sd Kareler ortalamasi F p
Denekler arasi

Grup 1862.52 1 1862.52 5.75 .01
Hata 30417.79 94 323.59

Deneklerigi

Olgiim(6ntest-sontest) 705.33 1 705.33 40.297 .000
Grup*(")lg:iim 645.33 1 645.33 36.869 .000
Hata 1645.33 94 17.50

Toplam

*p<.05

Tablo 22 incelendiginde iki farkli grupta yer alan DEHB’li 6grencilerin deneysel islem 6ncesinden
deneysel islem sonrasinda CODO toplam puan ortalamalari arasinda (6n test-son test) (F(1,94)=
40,29, p<.05) ve gruplara gore (deney-kontrol)aralarinda anlaml farklilagma oldugu bulunmustur
(F(1,94)= 36,86, p<.05). Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu
karsilagtirma testi yapilmis ve farkin deney grubunda yer alan 6grencilerin lehine oldugu bulunmustur.
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Tartisma

Aragtirma kullanilan Conners degerlendirme formlarinin her ikisinde de ortak olan alt boyutlar;
“dikkat eksikligi-edilginlik, hiperaktivite ve davranim bozuklugu™dur. Arastirmada ortak olan olan
bu alt boyutlar tartisilmistir. Alt boyutlarla ilgili agiklanmis ve tartigilmis olan bu bulgulara asagida
yer verilmistir:

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlari etkinliklerinin oncesi ve sonrasi elde edilen
CADO puaniarinin kontrol grubuyla karsilastiridmasi

Arastirmada oyun programina dahil edilen DEHBli ¢ocuklarin kontrol grubundaki DEHB’li
cocuklara gore 10 hafta sonrasina ait CADO’niin dikkat eksikligi, davranim sorunu, 6grenme
sorunu, kaygi sorunu alt boyutlar1 ile toplam puanlarinda ilk degerlendirmeye gére anlamli azalmalar
tespit edilmistir. Psikotik belirtiler alt boyutunda ise gruplar arasinda herhangi bir farklilasma
saglanamamugtir.

Video oyunlar1 oynayan 6-16 yaslar1 arasindaki 29 DEHB'li ¢ocuk ile 21 DEHB’li kontrol
grubunun bagimlilik bakimindan karsilastirildigs bir aragtirmada ana babalarindan elde edilen
verilere gére DEHB olan ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda oynama siklig1 veya siiresi agisindan
anlamli bir farklilik bulunamamustir (Bioulac, Arfi ve Bouvard, 2008). Bu bulgu, bu tiir oyunlarin
ozellikle DEHB’li ¢ocuklar igin zararli olmadigini diisiindiirmektedir. Ayrica DEHB’li ¢ocuklarin
dikkatsizlik semptomlarini azaltmak i¢in yapilan bir arastirmada (Shalev, Tsal ve Mevorach, 2007)
bilgisayarli bir egitim programindan yararlanmis ve arastirma sonucunda deney grubu katilimcilarin
ebeveynlerinin dikkatsizlikle ilgili rapor skorlarinda bu arastirmaya benzer bir iyilesme saptanmustir.
Standart bilgisayarli ¢alisma bellegi (WM) egitimine oyun &gelerinin eklenmesinin DEHB olan
gocuklarin motivasyonunu ve egitim performansini artirip artirmayacagini inceleyen bir arastirmaya
yaglar1 7 ile 12 arasinda degisen toplam 51 DEHB’li cocuk katilmistir. Cocuklar, bir oyun formatinda
olan WM egitimi ile oyun formatinda olmayan diizenli WM egitimine rastgele atanmistir. Her iki
grup da ti¢ haftalik WM egitimini tamamladiktan sonra bu egitimin oyun versiyonunu kullanan
¢ocuklarin egitim performansinda (dikkat, motivasyon, zamani planl kullanma, 6grenme ve daha
az hata yapma) daha yiiksek degerler elde edilmistir. Arastirmada oyun 6geleriyle WM egitiminin,
DEHB olan ¢ocuklarin semptomlarinda diizelmeyi saglayarak onlarin motivasyonunu, egitim
performansini ve ¢alisma bellegini 6nemli 6l¢tide artirdigi sonucuna vardmistir (Prins, Dovis,
Ponsioen, Ten Brink ve Van Der Oord, 2011). Neurofeedback tedavisi ve biligsel egitim kullanimi son
yillarda klinisyenler i¢in umut verici yeni bir alan sunmaktadir. DEHB’nin dikkatsizlik semptomunu
hafifletmeyi hedefleyen bir aragtirmada beyin-bilgisayar araytizii (BCI) tabanli neurofeedback ve
biligsel egitim programi kullanilmistir. DEHB i¢in BCI tabanli tedavinin kullanilmasinin gelecek i¢in
timit verici oldugu ve dikkatsizligi azalttig: bildirilmistir (Lee vd., 2015). Farkli bir ¢aligmada, DEHB
olan ¢ocuklara daha etkin katilmay:1 6gretmek i¢in 2 bilgisayar tabanli egitim sisteminin etkinligi
incelenmistir. 2 ortaokuldan toplam 41 DEHB’li ¢ocuk okulda neurofeedback (NF) ve standart bir
bilgisayar formatinda haftada 2 seans olmak tizere gruplara rastgele atanmigtir. Uygulama sonuglarina
gore NF grubundaki ebeveynler, 6nemli ve olumlu degisimler oldugunu bildirmislerdir. Connersin
Gozden Gegirilmis Derecelendirme Olgekleri (CRS-R) sonuglarina gére bu aragtirma, DEHB igin
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bilgisayar tabanli miidahalelerin etkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle sézkonusu uygulamanin
bir okul ortaminda yapilmasi gerektigi savunulmustur (Steiner, Sheldrick, Gotthelf ve Perrin, 2011).
Farkli bir aragtirmada DEHB olan kisilerin zihinsel durumlarini, 6zellikle dikkatlerini oyunla kontrol
etmek i¢in beyin bilgisayar arayiizii (BCI) teknolojisini kullanan yeni bir yontem denenmistir. Sanal
bir elin hareketini kontrol eden ve kullanicinin dikkat diizeyini 6l¢gmek icin BCI'den yararlanan ve 3B
animasyon teknigini kullanan bu sistem, DEHBden muzdarip olanlarin zihinsel siireclerini egitmek
bakimindan &nemlidir. Onerilen bu sistem robotik tabanli diger sistemlerle kargilagtirildiginda
uygun maliyetli, ilging ve kullanimi kolay olarak goriilmektedir. Ayrica bu oyunun, travmatik olaylar
yagayan ve norolojik bozukluklara sahip olan kisilerin rehabilite edilmesi i¢in de gelistirilebilecegi
bildirilmistir (Jiang, Guan, Zhang, Wang ve Jiang, 2011). DEHB olan 11. sinif 6grencilerinden ( n=
10) 5 hafta boyunca okuldan dnce her sabah en az 20 dakika “akil oyunlar1” oynamalarinin istendigi
bir arastirmada elektroensefalogram, ebeveyn ve 6gretmen oOlgekleri, arastirmact gozlemleri ve
katilimcilarin bildirimleri kullanilarak 6l¢iim yapilmistir. Elde edilen verilerin analizi, akil oyunlarinin
her giin ya da giin agir1 kullaniminin, DEHB'li ergenlerde odaklanma yetenegini ve yiiriitme islevini
gliclendirmeye yardimcr olabilecegi hipotezini desteklemistir (Wegrzyn, Hearrington, Martin ve
Randolph, 2012). Deney grubuyla gerceklestirilen ve diisiinme becerilerini gelistirmeyi hedef alan
bagka bir arastirmada kagit kalem etkinlikleri ile stratejik akil oyunlar1 kullanilmistir. Uygulama
sonucunda arastirmada kullanilan strateji gelistirme oyunlarinin dikkat becerilerini gelistirdigi
gorilmustiir (Yesiltepe ve Altintas, 2016). Farkli bir aragtirmada, DEHB’li ¢ocuklarda hafiza ve
dikkati gelistirmek amaciyla yeni etkilesim mekanizmalari ile yeni bir yazilim sistemi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan sistem; somut kullanici arayiizleri (TUTler) ile kullanici arayiizii modelini
uygulanan ve ¢ok cihazli bir ortamda gelistirilen bir dizi oyundan olugmaktadir. Cocuklar, oyunda
fare ve klavye kullanmak yerine TUTleri kullanarak fiziksel nesnelerle dogrudan etkilesime
girmektedirler. Bu nedenle sistem dokunmatik ve basit bir yapiya sahiptir. Bu sayede ¢ocuklar odada
dolagirken serbestce oynayabilmekte ve duvara yansitilan oyunlarla etkilesime girebilmektedirler (de
la Guia, Lozano ve Penichet, 2015).

Bir aragtirmada klinik olarak DEHB tanisi almig ilag kullanmayan 49 erkek ¢ocugun motor
kontrolii, DEHB tanis1 olmayan 49 erkek cocukla eglestirilmistir. Arastirmada Playstation bilgisayar
video oyunu olan Crash Bandicoot’ta katilimcilarin tehlikeli bir orman ortaminda kiigitk animasyonlu
bir figiliriin hareketlerini kontrol etmeleri istenmistir. Oyunda islevsel olarak tanimlanmis motor
kontrol asamalar1 (1) figliriin ‘yasamini’ kaybetmeden 6nce tamamlanan oyunun asamas: (yani
basariyla gecilen engellerin sayisi), (2) o agamanin temsil ettigi karmagiklik seviyesi ve (3) ) video
oyunu oynarken o noktaya gelmek icin gegen siireden olugmaktadir. Oyunla tedavi sonrasinda
hiperaktivitesi olan ¢ocuklarin yiriitiicii islevlerinde diizelme saglayarak motor kontrollerini
gergeklestirdigi ve hiperaktivitelerini azalttig1 bildirilmistir (Houghton, 2004). DEHB’li ¢ocuklarin
hiperaktivitesini ve durtiiselligi azaltmak yapilmig baska bir arastirmada yetersiz bir gekilde yanit
verme egilimini ortaya cikaran bir dizi etkinlikten olusan bir bilgisayar oyunu oynatilmistir.
Cocuklarin oyunda aninda ve diisinmeden cevap verme egiliminin engellenmesi ve kendini kontrol
etme becerilerinin gelistirilmesini saglayan bu oyun sonrasinda hiperaktivitede azalma bildirilmistir
(Colombo, 2017). Bilissel-davranis¢i oyun (CB) ve biofeedback oyun (BF) kullanarak 6zdenetim
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egitiminin verildigi bir arastirmada yaslar1 5-12 yag arasindaki 63 ¢cocugun hiperaktivitesinin azaldig:
ve davraniglarini kontrol ettigi bildirilmistir (Kaduson ve Finnerty, 1995).

Genellikle ebeveynler damgalanma ve diglanma endisesiyle ¢ocuklarinda var olan DEHB tanisini
gizlemeye ¢alismaktadirlar (Karabekiroglu, 2009). Ancak farkli bir ¢aligmada uygulanan ¢oklu egitim
programi sonrasinda yiiksek hiperaktif / diirtiisel semptomlar1 olan ¢ocuklarin ebeveyn tarafindan
degerlendirildikten sonra davranim problemlerinde gelismeler kaydedilirken dikkatsizlik belirtileri
yiiksek olan ¢ocuklarin sosyal problemleri iyilesmeler gostermistir (Haydicky, Wiener, Badali,
Milligan ve Ducharme, 2012). DEHB’li 6grencilerin yeni ve ilgisini ¢eken bir ortamda bulunmasinin
yanisira olumlu davranislarina 6dil verilmesi veya yogun dikkat gerektirdigi halde sevdigi bir
etkinlikle ugrasmas siirecinde davranis problemlerinde azalma gériilmektedir (Ozmen ve Ozmen,
2010). Bu nedenle aragtirmada uygulanan oyun tiirlerinin ilgi ¢ekici ve ¢ok gesitli olmasinin onlarin
kendilerini mutlu hissetmesine ve ilgilerini oyunlara vererek olumsuz davraniglarini azaltmasina
neden oldugu diigiiniilmektedir.

Bir aragtirmada bilgisayar tabanli 6gretim oyunlarinin etkinligi ile ilgili olarak, 89 6gretim
oyunuyla yapilan bir meta analiz ¢alismasinda bilgisayar oyun temelli 6grenme programi
faktorlerinin en iyi uygulamalar oldugu bildirilmistir (Ke, 2011). Bu arastirmada da uygulanan oyun
etkinliklerinin 6grenmeye etkisi olmustur ve smnif 6gretmelerinden de bu yonde geri bildirimler
almmistir. Yapilan bir arastirmada DEHB’li 6grencilerin 6grenme ve dikkat sorunlar: iyilestirme
amaglt yapilan bir ¢aligmada oyun temelli dil 6grenme programlarindan yararlanilmis ve olumlu
sonuglar elde edilmistir (Tan ve Chua, 2018). DEHB'li ¢ocuklar tizerinde video oyunlar1 (motor
beceri hedef oyunu, biligsel olarak zorlu macera oyunu ve hayvanat bahgesinde gezi-rota) gérevlerinin
denendigi bir arastirmada ¢ocuklarin ilk oyunda zorlandiklar1 ancak daha sonraki oyunlar: basariyla
tamamladiklar1 goriilmiistir (Lawrence vd., 2002). Ayrica dikkatsizlik ve agir1 hareketlilik sorunu
olan ¢ocuklara 6dev ya da gorevlerin daha kiigiik parcalar halinde verilmesi ve ilave siire taninmasi
Ogrenme siireglerini basari ile tamamlama sanslarini artirmaktadir (Tahiroglu, Uzel, Avci ve Firat,
2004).

Kayg belirtileri gosteren DEHB’li ¢ocuklar ice ¢ekilme yasayarak daha az sorunlu davranislar
sergilemektedirler. Bu nedenle evebeynler DEHB’li cocuklarini hastaneye daha az gétiirmektedirler
(Manga ve Campos, 2011). Yapilan bir arastirmada, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda kayg belirtilerinin
daha yiiksek oldugu ve kayg: belirtisi bakimmdan kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda fark olmadig:
ayrica dikkat eksikligi ve kaygi belirtilerinin pozitif yonde iligkisi bulundugu bildirilmistir (Gokce,
Ayaz, Rodopman Arman ve Kayan, 2015). Bir arastirmada uygulanan ¢oklu egitim programi
sonucunda yliksek anksiyetesi olan erkek ¢ocuklarda azalmis anksiyete bildirilmistir (Haydicky,
Wiener, Badali, Milligan ve Ducharme, 2012). Bu nedenle arastirmada dikkat eksikligi belirtilerinde
azalma goriilmesinin kayg belirtilerini de azalttig1 sonucuna ulasmak miimkiindiir. Bir aragtirmada
nefes egzersizleri ve oyun tasarimi bir araya getirilmis ve nefes kontrollii bir biofeedback oyunu
olan ChillFish’ adinda bir oyun tasarlanmistir. Oyunla miidahale sonunda katilimcilarin kayg:
diizeylerinde azalma goriilmiistiir (Sonne ve Jensen, 2016). Benzer sekilde bu arastirmada uygulanan
mikado ve bilgisayar oyunlarinda 6grencilerin bagarili olmast i¢in derin nefes alma ve nefes kontrolii
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yapmalar1 gerekmektedir. Cocuklarin oyun oynarken yaptiklar: nefes kontroliiniin onlarin kayg:
diizeylerini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Yurt dist alan yazininda DEHB ve internette video oyun oynama ile ilgili bir dizi ¢alismanin
prefrontal korteks ve dopaminerjik sistemini inceledigi goriilmektedir. DEHBYyi tedavi etmek i¢in
verilen metilfenidat (MPH) gibi uyaricilarin ve video oyunu oynamanin sinaptik dopamini artirdig
bildirilmigtir. Uyusturucu kullanmamis ve DEHB teshisi konulmus altmis iki ¢ocuk (52 erkek ve 10
kiz) internet video oyunu oyunculari olarak bu ¢aligmaya katilmistir. Caligmanin baglangicindan beri
uygulanan Concerta (OROS metilfenidat) ile 8 haftalik tedaviden sonra, Conners 6l¢ek puanlarinda
ve internet kullanim siirelerinde 6nemli 6l¢iide azalma goriilmiistiir (Han vd., 2009). Bu arastirmada
oldugu gibi internette uygun igerikli video oyunu oynamanin, DEHB olan ¢ocuklar i¢in kendi
kendini tedavi etme araci olabilecegi bildirilmistir

Yukaridaki arastirma bulgularina benzer olarak bu arastirmada DEHBli ¢ocuklarin basta
dikkatsizlik olmak {izere, davranim, 6grenme ve kaygi sorunu gibi DEHB belirtilerinde azalma
gortlmistiir. Dikkatsizlik, diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve 6grenme gibi DEHB belirtilerinin
diizelmesine neden olarak arastirmada uygulanan oyun tiirlerinin bilissel alandaki etkililige yonelik
tasarlanmis olmasi gosterilebilir. Kayg: ve davranim sorunlarinin dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
dirtiisellik sorunlarinin diizelmesine paralel olarak azaldig1 sdylenebilir. Ayrica diger bir neden de
oyunlarin belirli bir diizen i¢inde ve kurallar dahilinde oynatilmas: ve 6grencilerin birbirleriyle ve
uygulayiciyla birebir iletisime gegmesi olabilir. Ayrica kaygi ve davranim sorunlarindaki diizelme
daha 6nce de belirtildigi gibi 6grenme sorununun giderilmesiyle de ilgilidir. Arastirmada psikotik
belirtiler alt boyutunda diizelme goriilmemesi ve alanyazinda da bu bulguyu destekleyen sonuglarin
olmasi psikotik belirtilerin 10 hafta gibi kisa bir siirede diizelemeyecegi ayrica medikal tedavinin de
gerekli oldugu nedenine dayanmaktadir. Ayrica ailenin ¢ocuk yetistirme tarzlarinin DEHB semptom
diizeylerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir. Ebeveynlerin DEHB’li ¢ocugun evde sergiledigi
yikict davranis sorunlarina ¢6ziim bulamamast ya da uygun olmayan tepkilerde bulunmalar: ve
olumsuz davraniglar1 yonetme bi¢cimi DEHBnin seyrine ve gelisimine katkida bulunmaktadir
(Ertugrul ve Toros, 2010). “Batida yapilan ¢aligmalar, ¢ocuklarda DEHB varliginda aile ve evlilik
fonksiyonlarinin, bozulmus ebeveyn ¢ocuk iligkisinin, ebeveynlerin ifade ettikleri yiiklii duygularin,
daha negatif ve gatigmaci iletisimin, azalan ebeveyn 6z yeterliliginin, artan ebeveyn stresinin, anne ile
iligkili psikolojik stresin ve ebeveyne ait psikopatolojinin, DEHB’ ye eslik eden davranim sorunlariyla
ve bozuklugun degisen derecesiyle iliskili oldugunu belirtmektedirler” (Cakir, 2017). Bu nedenle
DEHB’li ¢ocuklara uygulanan oyun programinda 6grenciler arasinda olumlu etkilesim ve iletisimden
(stirasini bekleme, izin almadan konusmama, kavga etmeme, kiifiir iceren sozciikler kullanmama)
olusan dogal davranis degistirme siirecinin aile tarafindan da desteklenmesi gerekmektedir.

Akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlari etkinliklerinin oncesi ve sonrasi elde edilen
CODO puanlarinin kontrol grubuyla karsilastirilmas:

Arastirmada DEHB’li 6grencilere uygulanan akil oyunlari, mikado oyunu ve bilgisayar oyunlar1
programi sonucunda CODO'de dikkat eksikligi, hiperaktivite alt boyutlari ile toplam puan ile ilgili
olarak deney grubunda anlamli bir farklilik saptanmasina ragmen davranim sorununda herhangi
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bir farklilik bulunmamistir. Bagka bir degisle uygulanan her ii¢ oyun egitimi de DEHB’li deney
grubu 6grencilerinde dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi gozle goriiliir bir sekilde azaltmistir. Ancak
davranim sorununu diizeltme tizerinde herhangi bir etkisi olmamistir. DEHB’li ¢cocuklarda tekdiize
ve yineleyici 6gretim ortamlarinda ve kiime c¢aligmalarinda dikkat daginiklig1 ¢ok sik goriillmesine
karsin yeni ve ilgi ¢ekici konularda ve birebir 6gretimlerde dikkat eksikligi ve odaklanma problemleri
yasanmayabilir (Dogan, 2016). Bir aragtirmada TCT yontemi (dikkat, ¢alisma bellegi, islem hizi,
hesaplama yetenegi, muhakeme gibi biligsel becerileri ve gorsel-motor koordinasyonu gelistiren
biligsel bir egitim yontemi) olarak adlandirilan video oyunlarina dayali yeni bir biligsel egitim
yontemiyle DEHB ve komorbid video oyunu bagimliligi tanisi alan 10 yasindaki bir hastanin
iyilestirilmesi denenmistir. Arastirmada video oyunlarinin internet bagimhilig: gelistirme riskine
ragmen yeni biligsel egitim yontemleri gelistirmek i¢in faydali olabilecegi savunulmustur. Arastirmada
video oyunlarinin kullanimiyla birlikte bilissel alanlar gorsel-uzamsal ¢aligma bellegi ve ince motor
becerilerde iyilesmeler gozlenmistir (Ruiz-Manrique, Tajima-Pozo ve Montafnes-Rada, 2014). Farkli
bir aragtirmada video oyunlarinin DEHBde terapotik amaglarla kullanimina yer verilmis ve bilissel
becerileri gelistirmesi bakimindan video oyunu terapisi olarak her yasta kullanilmasi gerektigi
savunulmustur (Wilkinson, Ang ve Goh, 2008).

Simdiye kadar yapilan arastirma bulgular1 ézellikle bilesik goriiniim DEHB tanili ¢ocuklarin
diger alt tiirlere gore duygu diizenleme ve 6zdenetim bakimindan daha ¢ok problem yasadiklarin
ve davranim sorunlar1 oldugunu gostermistir (Didin ve Akyol, 2019). Arastirmada DEHB alt tiirii
bakimindan herhangi bir degerlendirme yapilmamistir. Bu nedenle arastirmada bilesik goriinimlii
alt tipe sahip Ogrencilerin dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik alt tiirlerine oranla davraniglarim
diizeltememis olmalar1 miimkiindiir. Ayrica davranim sorununun diizeltilememesinde okul ve
ogretmen faktoriine de deginmek gerekir. Ciinkii pek ¢ok okulun DEHBli ¢ocuklar: okula kabul
etmede istekli olmadig1 goriilmektedir (Prudent vd., 2005). Ayrica “DEHB’li ¢ocuklarin bazen
Ogretmenleri tarafindan ozirli olarak algilandigi, 6zel egitim okullarina gitmesi gerektigini
diisiindiikleri aileler tarafindan belirtilmektedir” (Tahiroglu vd., 2004). Bu durumun, 6gretmenlerin
DEHBYyi yeterince tanimamalarindan ve bu 6grencilere hatali davranarak olumsuz davranislarini
pekistirmelerinden kaynaklanmasi miimkiindiir. 196 ilkokul 6gretmeniyle yapilan bir aragtirmada
6gretmenlerin %85.7’sinin DEHB hakkindaki bilgilerinin oldukga yetersiz oldugu bildirilmistir
(Ghanizadeh vd., 2006). “Son yillarda pek ¢ok anababanin ya da 6gretmenin “davranis bozuklugu
olan” ya da “yaramaz” ifadeleri yerine “hiperaktit” sozctigiinii kullanmaya basladig1 gorilmektedir.
DEHB'nin tanrya yonelik degerlendirmesinde ve tedavi siirecinde 6gretmenlerin goriisleri, destegi ve
DEHBye iligskin dogru bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nemli bir yer tutar” (Karabekiroglu vd., 2009). Bu
nedenle davranim sorunun CADO bulgularinda diizeldigi halde CODO bulgularinda diizelmemis
olmasina 6gretmenlerin bakis agisinin,beklentilerinin farkli olmasi ya da “davranim sorununa farkl

anlamlar yiiklemesinden kaynaklandig: distiniilmektedir.

Ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan DEHB'li ergenlerin semptom derecelendirmesini igeren
bir ¢aligmada DEHBnin 6ngoriisii olarak ebeveyn ve 6gretmenlerin derecelendirmeleri DEHB
belirleyicileri olarak disiiniilmistiir (Toplak, Bucciarelli, Jain ve Tannock, 2008). Arastirmada
davranim sorunu diginda 6gretmen ve ebeveyn goriisleri uyum icerisindedir. Ancak yapilan diger
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aragtirmalarda ebeveyn ve Ogretmen goriisleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Yapilan bir
aragtirmada (Soriano-Ferrer, Félix-Mateo ve Begeny, 2014), 6grencilerin DEHB semptomlarinm
Ogretmenlerin ebeveynlerden daha az bildirdigi belirtilmis, ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmesi
arasindaki uyusma diigiik bulunmustur. Bagka bir arasgtirmada (Blake-Greenberg, 2003) ise
ebeveynler ve 6gretmenler arasinda biiytik farkliliklar bulunmustur ve ebeveyn derecelendirmesi
daha digiik olarak bildirilmistir. Yapilan bagka bir arastirmada (Mares, McLuckie, Schwartz ve
Saini, 2007) ise 6gretmen ve ebeveynlerin geri bildirimi ile DEHB semptomlar: dl¢tilmistiir. Diger
ebeveynlere kiyasla DEHB'li gruptaki 6grencilerin 6gretmenleri, ¢ok fazla semptom bildirirken
ayn1 zamanda 6gretmenler ve ebeveyn arasindaki uyusma da diigiik bulunmustur. Goraldiugi gibi
Ogretmen ve ebeveyn geri bildirimleri arasinda bir ¢eliski goriilmektedir. Bu geliskinin nedenleri
arasinda birgok faktor siralanabilir. Ogretmenlerin DEHB’li gocuklarin ebeveynlerine oranla onlarla
daha kisa siireli zaman gecirmeleri bu uyusmazligin nedenlerinden biridir. Diger bir nedeni de bu
¢ocuklarin ev ortaminda daha rahat davranmalarina kargilik okul ortaminda belirli bir disiplin
anlaysi ile egitilmeleri ve kurallara daha ¢ok uymalaridir. Ancak bu aragtirmada, yukarida belirtilen
bulgulardan farkli olarak ebeveyn ve 6gretmen geri bildirimleri arasinda genel olarak bir uyusma
bulunmaktadir. Yukaridaki a¢iklamalardan hareketle bu aragtirmada 6gretmen ve ailelerden gelen
olumlu geri bildirimler yapilan oyun etkinliklerinin amacina ulastigini gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmada, DEHB’li ¢ocuklara ti¢ farkli oyun etkinligi uygulanmis ve etkileri, 6gretmen
ve ailelere uygulanan olceklerin degerlendirilmesi yapilarak test edilmis, konu ile ilgili yapilan
aragtirmalara yer verilmis ve alanyazin dogrultusunda tartigilmistir. Arastirmada yer alan oyun
tirlerinden mikado oyunu ile ilgili olarak alanyazinda herhangi bir aragtirma bulunamadigindan
tartigma bolimiinde; bilgisayar ve akil oyunlar: alaninda yapilmis olan arastirma bulgularina yer
verilmistir. Oncelikle aragtirmanin, uygulamaya katillan ogrencilerin 6zellikleri ve uygulanan
olgeklerin igerdigi sorularla siirli oldugunu belirtmek gerekir. Ayrica aragtirmada kullanilan
oyunlarin olumlu etkilerinin ebeveyn ve 6gretmen degerlendirmeleri ile saptandigini belirtmek
gerekir.

Elde edilen bulgular; oyun programinin semptomlar tizerindeki pozitif etkisinin yanisira aileler ve
ogretmenlerden gelen geri bildirimlerin de olumlu oldugunu gostermektedir. Bu nedenle s6zkonusu
oyun tiirleri ve tiirevlerinin medikal sagaltimi destekleyici olarak kullanilabilecegi diistintilmektedir.

Okullarda son yillarda miifredata alinan akil oyunlar: dersinin 6rgiin egitimin her kademesine
konulmasi ve bu dersin alanda egitim almis uzman biri tarafindan yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica her kademede okul rehberlik servisinde ¢alisan rehber 6gretmen/psikolojik danigmanlarin
DEHB tanis1 almis 6grencileri belirleyerek onlarla belirli giin ve saatlerde akil oyunlari, seviyelerine
uygun dikkat ve hiz gelistirici bilgisayar oyunlar: ile mikado ve benzeri oyunlarla etkinlik yapmalar:
onerilmektedir. Buna ilaveten DEHB konusunda okullarda bir uzman tarafindan ailelere ve
Ogretmenlere bilgi verilmesi ve DEHB olan ¢ocuklara ayr1 bir davranis taktigi gelistirmelerinin
ogretilmesi gerekmektedir. Son olarak arastirmada uygulanan oyun tiirlerinin gok daha fazlasinin
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ve benzerlerinin egitimin her kademesinde 6grenim goren farkli yas gruplarindaki 6grencilerle
denenmesi gerektigi disiintilmektedir. Ayrica arastirmada etkisi goriilmiis bu oyun tiirlerinden
uygun olan herhangi birinin etki ettigi alanin derinlemesine aragtirilarak dikkat eksikligi, diirtiisellik
ya da asir1 hareketlilik alt boyutlarindan birinde test araci olarak gelistirilmesi dnerilmektedir.
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