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Ozet

Bu derleme ¢aligmasimnin amac1t DEHB sahip bireylerde Oyun terapisinin nasil kullanildigini
incelemektir. Yapilan bu c¢alismada derleme yontemi kullanilmis olup saha calismasi ya da 1669
herhangi bir 6lgek kullanilmamistir. Ingilizce Tiirk¢e dilinde ele alinan calismalar 2000-2022
yillar1 arasindadir. Bu ¢aligmalar arastirma makalelerinden olugsmaktadir. Bu derleme caligsmasi
Subat, 2024 ve Mayis, 2024 olmak {izere iki asamada gergeklesmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda 6 ¢aligsma ele alinmistir. Ele alinan bu 6 ¢aligma sonucunda Oyun Terapinin iyilesmeye
tedavide etkili oldugu, iyilesme siirecinde yardimei oldugu goriilmiistiir. Dehb sahip bireylerde
Oyun Terapi uygulandiktan sonra semptomlarin azaldig1 ve iyilestigi sonucuna ulagilmistir. Bu
sebeple de Dehb tedavisinde Oyun Terapi etkili bir yontemdir. Oyun Terapinin Dehb
iyilestirmesinde etkili bir model oldugu sonucuna ulasilmistir, bu ¢ikarim sonucunda Dehb
tedavisinde kullanilabilir bir modeldir.

Anahtar Kelimeler: Dehb, Oyun, Oyun Terapi, Sistematik Derleme.
Abstract

The purpose of this review is to examine how play therapy is used in individuals with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This study employs the review method and does not
involve any field work or use of scales. The studies reviewed are research articles published
between the years 2000 and 2022, and are conducted in both English and Turkish. This review was
carried out in two phases: from February 2024 to May 2024. As a result of the literature review, 6
studies were considered. These 6 studies have shown that play therapy is effective in the treatment
and aids in the recovery process. It was found that after the application of play therapy in
individuals with ADHD, symptoms decreased and improvement was noted. Therefore, play therapy
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is an effective method in the treatment of ADHD. The conclusion reached is that play therapy is an
effective model for improving ADHD, making it a viable model for use in treating ADHD.

Keywords: Adhd, Play, Play Therapy, Systematic Review.
GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), tarih boyunca bir¢cok ¢ocugun egitim
performansini olumsuz etkileyen kritik bir sorun olmustur. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yapilan tamima goére, DEHB; yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan hiperaktivite, dikkat
daginiklig1r ve erteleme yetisinin olmamasi gibi 6zelliklerle karakterize edilen bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Bu bozuklugun en dikkat ¢ekici belirtileri arasinda dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik
ve dirtiisel davraniglar bulunur (Siiriicti, 2019). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanimu1 yapilirken, dikkat eksikligi, asir1 aktiflik (hiperaktivite) ve diirtii kontrolii zorluklar
gibi terimler 6ne ¢ikar (Héacker ve Stapf, 2004). Bu bozukluk, ¢ocukluk déoneminde baslayip
ergenlikte farkli bir seyre biiriinebilir; genellikle 4-5 yaslarinda belirtileri fark edilir ve 7 yasindan
itibaren yeni vakalarin ortaya ¢ikmasi nadirdir. Erkek ¢ocuklarda kizlara goére daha yaygin olan bu
durumda, erkeklerde genellikle hiperaktivite ve diirtiisellik belirginlesirken, kiz ¢ocuklarinda
dikkat eksikligi daha one ¢ikar (Ozpolat, 2015). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), cocukluk doneminde baslar ve yasam boyu siirebilir; bu durum, etkilenen bireylerin

akademik, sosyal ve is hayatindaki giinliik islevselliklerini O6nemli oOl¢iide etkileyen bir 1670

noropsikiyatrik rahatsizliktir (Kayaalp, 2008). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) i¢in tedavi stratejileri genellikle okul ¢agindan itibaren baslar ve farmakolojik tedaviler
yaygin olarak tercih edilir. Bununla birlikte, bu tedavilerin uzun siireli etkileri tam olarak
belirlenmemistir. Ila¢ kullaniminin yani sira, ilagsiz tedavi yontemleri de gelistirilmektedir.
Ozellikle, diyet diizenlemeleri, yapay katki maddelerinin ve sekerin azaltilmasi gibi beslenme
miidahaleleri, psikolojik tedavilere ek olarak uygulanmaktadir. Bu psikolojik miidahaleler arasinda
norogelisimsel ve biligsel davranigsal terapiler bulunmaktadir (Barke, vd., 2013). Bununla birlikte
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasayan ¢ocuklarda oyun terapisi
glinimiizde yaygin olarak uygulanan bir yontem haline gelmistir. Cocuklarin dil ve bilissel
gelisimleri birbiriyle siki sikiya baglantilidir ve cocuklar ¢evrelerinde olup bitenleri genellikle oyun
araciligiyla ifade ederler. Oyun terapisinde kullanilan oyuncaklar, ¢ocuklar i¢in kelimelerin ve
oyun sirasindaki etkinliklerin bir dili gibidir. Yetiskinler i¢in psikoterapi ve danigsmanlik ne anlama
geliyorsa, cocuklar i¢in de oyun terapisi ayni islevi goriir. Oyun terapisinde, oyunun sembolik islevi
biiylik 6neme sahiptir; bu, cocuklara i¢ diinyalarini agiklama firsati tanir. Oyunlardaki sembolik
ifadeler, ¢ocuklarin duygusal olarak 6nemli deneyimlerini daha rahat ve giivenli bir sekilde dile
getirmelerine yardimci olur. Oyuncaklarin kullanilmasi, c¢ocuklarin korkularini, kaygilarini,
hayallerini ve sugluluk hislerini insanlara degil, nesnelere aktarmalarina olanak tanir (Ogretir,
2008) . Oyun terapisi, duygusal, davranigsal ve sosyal zorluklar yasayan ¢ocuklara yonelik yaygin
olarak kullanilan bir alternatif miidahale yontemidir ve bu alanda biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
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Tirkiye'de 2000'1i yillarin basinda kullanilmaya baglanan bu yoOntem, bugiin ¢ocuk
psikoterapisinde en 6nde gelen tedavi yaklasimlarindan biri haline gelmistir (Teber & Altun, 2015).

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan dnemli bir
noropsikiyatrik rahatsizliktir. Kuzey ve Giiney Amerika, Kuzey ve Dogu Avrupa ile Asya da dahil
olmak iizere diinya genelinde yaygin oldugu bilinmektedir. Cocuk ve ergen niifus arasinda bu
bozuklugun goriilme sikligt %5 ile %10 arasinda degismektedir (Hechtman L, 2007: Oner O,
2007). Gegmiste, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) sadece ¢ocukluk
donemiyle iliskilendirilen, ergenlikte ¢dziilen ve davranigsal kontrolde gelisimsel bir gecikme
olarak goriilen bir durum olarak algilanirdi. Ancak, yeni yapilan uzun vadeli takip caligsmalari,
cocukluk doneminde DEHB teshisi konulan bireylerin yaklasik %50-70'inin geng yetiskinlik
donemine kadar bu sorunlarin devam ettigini ortaya koymustur (Hechtman L & McGough JJ.,
2007). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) klinik olarak dikkat, konsantrasyon,
hareketlilik ve diirtii kontroliinde yasanan giigliiklerle tanimlanir. DSM-IV'e gore, belirtilerden
altisinin varligit DEHB tanisi igin yeterlidir. Bu belirtilerin baglangici ve siiresi de teshis i¢in 6nem
tasir; genellikle DEHB belirtileri 7 yasindan dnce baslar ve alti aydan uzun siirer. DEHB tanisi
koymak i¢in belirtilerin en az iki farkli ortamda goriilmesi gerekmektedir. DEHB teshisi olan
bireyler ti¢ farkli kategoride incelenebilir: 1671

A. Bilesik Tip Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
B. Dikkatsizlik Oncelikli Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
C. Hiperaktivite-Diirtiisellik Oncelikli Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Asirt hareketlilik, cocukluk déneminin dogal bir pargasi olmakla birlikte, bu hareketliligin
yasitlarina kiyasla asir1 olmasi ve giinliik islevleri (oyun, okul aktiviteleri) olumsuz yonde
etkilemesi, asir1 hareketlilik olarak degerlendirilir.

Dikkatsizlik belirtileri, DEHB'li ¢ocuklarin tek bir noktaya odaklanmada zorluk ¢ekmelerini,
dikkatlerinin kolayca dagilmasini, diizeni korumada gii¢lilk yasamalarini, esyalarmi sik sik
kaybetmelerini ve sorumluluklarinit unutmalarini igerir.

Diirtiisellik ise, sira beklemekte zorlanma, isteklerini erteleyememe, sorular bitmeden cevap
verme, acelecilik ve baskalarinin sézlerini kesme gibi davranislar1 kapsar. Bu tiir davranislar,
cocugun islevselligini olumsuz yonde etkileyebilir ve diirtlisellikle ilgili sorunlara isaret eder
(Kayaalp, 2008).

Dikkat eksikligi disinda, okuma veya matematik alanindaki beceri yetersizligine bagl olarak ortaya
ctkan farkli tiplerdeki 6grenme bozukluklari (OB), DEHB'den ayirt edilmelidir. Ogrenme
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bozuklugu olan ¢ocuklar, uygun egitim ve yeterli yardim almadiklarinda okulda huzursuzluk,
dikkatsizlik ve motivasyon eksikligi yasayabilirler. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile KOKGB (Karsit Olma-Kars1 Gelme Bozuklugu) ve davranim bozuklugu sikca birlikte
goriilebilir. Ancak bu bozukluklarin tek basina ortaya ¢ikmasi durumunda ayirici tan1 yapmak
onemlidir. Davranim bozukluklarinda, huzursuzluk ve dikkatsizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.
DEHB'den ayirt edilmesi gereken bir diger bozukluk ise uyum bozuklugudur. Uyum bozuklugunda
stire genellikle alt1 aydan kisadir ve baslangict yasamin daha ge¢ donemlerindedir. Manik-depresif
bozukluk da DEHB ile karisabilir, ancak genellikle donemsel olup, ge¢ cocukluk veya ergenlik
doneminde baglar ve bu 6zellikleri ile DEHB'den ayrilir. DEHB'nin neden oldugu akademik ve
sosyal problemler aile, okul ve arkadas iligkilerinde sorunlara yol acabilir. Bu durumda ¢ocukta
benlik saygisinda diisiis ve depresyon gelisimi goriilebilir. DEHB'a ikincil olarak ortaya ¢ikan bu
depresyon, hareketlerde azalma gosteren birincil depresyondan ayirt edilmelidir. Anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon, asir1 hareketlilik ve dikkat dagmikligina neden olabilir, ancak kendi
belirtileri vardir. Absans nobetleri, DEHB'ye eslik edebilir veya benzer belirtiler gosterebilir, bu
nedenle ayirict tanida dikkate alinmalidir. DEHB'den ayrilmasi gereken baska bir tan1 da uyum
bozuklugudur. Uyum bozuklugunda siire genellikle alt1 aydan kisadir ve ortaya ¢ikis yasamin daha
gec¢ donemlerindedir (Ozpolat, 2015).

Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi

1672

DEHB'nin kesin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
kiiltiirel faktorlerin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde, DEHB'e biyolojik, psikolojik ve
sosyal etkilerin katkida bulundugu belirtilmektedir. Farkli hipotezler 6ne siiriilmiis olmakla
birlikte, genellikle tek bir faktorin DEHB'nin olugsumunda tek basina etkili olmadigi
goriilmektedir. Ortak bir goriis, dogum aninda veya genetik faktorlerle iliskili olarak beyindeki bir
bozuklugun DEHB'ye yol acabilecegidir. Ayrica, sosyoekonomik diizey, ithmal, istismar, travma
gibi olumsuz yasam kosullarinin da DEHB'ye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Hamilelik ve
dogum siirecinde ortaya c¢ikan komplikasyonlar ile hamilelik sirasinda sigara kullaniminin da
DEHB riskini artirabilecegi lizerine ¢aligmalar bulunmaktadir (Copiir, 2018).

BIYOLOJIK FAKTORLER

DEHB!'li bireylerde yapilan beyin goriintiileme ¢alismalari, dnemli bulgular ortaya koymustur. Bu
bulgular arasinda, DEHB'li bireylerde frontal bolge glukoz kullaniminin diisiik olmas1 ve normal
anatomik beyin asimetrisinin bulunmamasi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, korpus kallozum, niikleus
kaudatus, globus pallidus ve putamen gibi beyin bolgelerinde farkliliklar gozlemlenmistir.
Ozellikle, DEHB'li bireylerde globus pallidus hacminin kiigiik oldugu tespit edilmistir. DEHB'nin
etiyolojisini anlamada 6nemli bir alan da ndrotransmitterlerdir. Dopamin ve norepinefrin iizerine
yapilan c¢aligmalar 6ne ¢ikmaktadir. DEHB'li ¢ocuklarda, bu noérotransmitterlerin ve yikim
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iirlinlerinin diisiik seviyelerde bulundugu gézlenmistir. Prefrontal korteks, 6zellikle islemsel hafiza
kullanimi, dikkat ve davranislarin diizenlenmesi gibi islevleri kontrol eder. Dopamin ve
norepinefrinin, bu diizenleyici sistemde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir. Yiiksek diizeyde bu
norotransmitterlerin bulunmasi, bu islevselligi bozabilecegi cesitli ¢alismalarda gosterilmistir
(Kayaalp, 2008).

PSIKOLOJIK FAKTORLER

Aragtirmalar, ebeveynlik tarzinin ¢gocugun davranigsal ve duygusal gelisimi iizerinde biiyiik bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle, otoriter veya ihmalci ebeveynlik stilleri, cocuklarda
DEHB semptomlarinin gelisimine katkida bulunabilir. Aile i¢inde yiiksek diizeyde catisma ve
diisiik diizeyde destekleyici iletisim, ¢ocugun dikkat ve diirtii kontrol mekanizmalarinin gelisimini
olumsuz etkileyebilir.Erken ¢ocukluk déneminde maruz kalinan stres, DEHB semptomlarinin
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir. Aile i¢i siddet, yoksulluk, ebeveynlerin boganmasi veya aile
bireylerinin kronik hastaliklar1 gibi faktorler, cocugun beyin gelisimini etkileyerek, 6zellikle dikkat
stireclerini ve davranigsal tepkilerini bozabilir.Okul ortam1 ve egitim deneyimleri de DEHB'nin
gelisiminde 6nemli rol oynayabilir. Erken egitimde yasanan olumsuz deneyimler, 6grenme
giicliikleri ve akran iliskilerindeki problemler, DEHB semptomlarim tetikleyebilir. Ogretmenlerin
cocugun davranigsal ve akademik ihtiyaclarina yetersiz yanit vermesi de risk faktorii olabilir.

1673

Erken yaslarda yasanan travmatik olaylar ve duygusal ihmal, DEHB semptomlarinin gelisimine
zemin hazirlayabilir. Cocukluk c¢agi travmalari, cocugun duygusal diizenleme ve dikkat kontrolii
yeteneklerini olumsuz etkileyebilir, bu da uzun vadede DEHB gibi davranissal bozukluklara yol
acabilir. Cocuklar, ¢cevrelerinde gordiikleri davraniglari taklit etme egilimindedir. Ebeveynler veya
diger yetiskinlerin hiperaktif veya dikkati dagimik davranislar sergilemesi, ¢ocuklarin benzer
davranis kaliplarimi 6grenmelerine ve igsellestirmelerine sebep olabilir. Ayrica psikososyal
cevrenin de ¢cocuklardaki DEHB risk oldugu arastirilmistir. Erken donemdeki kayiplar, ayriliklar,
ebeveyn ¢ocuk iliskisi ve aile tutumlarindaki sorunlar da DEHB etiyolojisinde rol oynamaktadir
(Oncii, 2012).

SOSYAL FAKTORLER

Akran etkilesimleri, ¢ocuklarin davranis ve tutumlarmin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynar.
Cocuklar, ¢evrelerindeki akranlarmin davranislarimi gézlemleyerek ve taklit ederek Ogrenirler.
Ozellikle beslenme aliskanliklar1 agisindan, cocuklar genellikle islenmis gidalar, rafine sekerler ve
yapay tatlandiricilar iceren yiyecekleri tercih ederler. Bu tiir besinlerin tiikketimi, Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan bireyler iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Bazi
faktorlerin DEHB gelisiminde rolii oldugu 6ne siiriilmektedir. Ancak, seker zehirlenmesi, vitamin
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ve besin gereksinimlerinin eksikligi gibi verilerin, DEHB gelisimine katkida bulunduguna dair
yeterli agiklama olmadigi goriilmiistiir (Gormez,2017).

Sekerle ilgili farkli iddialar ortaya atilmaktadir. Bu anlamda yapilmis ¢alismalardan birinde seker
beslenmeden ¢ikarildiginda olumlu bir sonu¢ elde edilmemistir. Aslinda yapilan ¢aligmalarin
sonuglari birbirleriyle ¢eliskili olsa da, omega-3'iin faydali olabilecegi ifade edilmektedir.

Beslenmenin DEHB Uzerindeki Etkileri: Beslenme, dzellikle ¢ocuklarm nérogelisimi iizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir. DEHB ile ilgili yapilan bazi1 aragtirmalar, seker tiiketiminin ¢ocuklarda
hiperaktiviteyi artirabilecegini 6ne siirmiis, ancak bu iddialar yeterli bilimsel kanitla
desteklenmemistir. Ornegin, sekerin diyetten gikarilmasinin DEHB semptomlarini azalttigina dair
net sonuglar elde edilmemistir. Bununla birlikte, omega-3 yag asitlerinin DEHB'li ¢ocuklar
tizerinde olumlu etkileri oldugu gézlemlenmistir. Bu tiir besin takviyeleri, beyin saglig1 ve davranig
diizenlemesi tizerinde faydali etkiler gdsterebilir (Dombayci, 2022).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Epidemiyolojisi

DEHB, yasam boyu siiren ve oldukca yaygin bir psikiyatrik bozukluktur. Erken donemde tespit
edilmesi ve buna uygun tedavinin yapilmasi ¢ok onemlidir. Tiim diinyada en sik okul cagi
cocuklarinda rastlandigindan oran1 %3 ile %7 arasinda degigkenlik gostermektedir. Tiirkiye’de 20 1674
cocuktan birinde DEHB goriilmesi bu bozuklugun ne kadar yaygin oldugunu gdstermektedir.

Taniya sahip %8.1’inin 6-12 yas araliginda ¢ocuk oldugu goriiliirken kentlerde yasayan ¢cocuklarda

daha sik oldugu arastirmalarda bulunmustur (Eryilmaz, 2019).

DEHBnin yayginlik orani cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerde kizlara gore daha sik
goriildigi tespit edilmistir. Kizlarla erkekler arasindaki oranin iki veya ii¢ kat oldugu bulunmustur.
Bu durum, kizlarda daha sik dikkatsizlik ve bilissel zorluklarin goriilmesi, diirtiisellik ve saldirgan
davraniglarin az olmasi nedeniyle gozden kagirilabilecegi diisiiniilmektedir. Tirkiye'de taninin
yaygihiginin alt tiplere gore dagiliminda, kiz ¢ocuklarin %40.6'sinda, erkek ¢ocuklara gore
%32.6 daha yiiksek olduguna dair bulgulara rastlanmaktadir (Ersan, 2010).

DEHB'nin goriilme sikligina iliskin APA verilerine gore, dikkat dagmikligi hiperaktivite
bozuklugunun orani %3-7 arasindadir. Buna gore, Lauth ve Nauman, her smifta bir veya iki
DEHB!'l 6grenci olabilecegini belirtmektedir. Lauth ve Schlottke ise DEHB'in gelisimsel doneme
gore goriilme sikligini su sekilde ifade etmektedir: okul dncesi donemde 4-6 yas %3, okul cagi
ogrencilerinde ise 6-13 yas arasinda %3-7 ve ergenlik doneminde 14-20 yas arasinda %6 olarak
belirtmektedir. Cinsiyetler aras1 dagilima bakildiginda ise, erkekler ve kizlar arasinda esit olmadig1
gozlemlenmektedir. Lauth ve Nauman, erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gére oranmn 1/4.09
oldugunu ifade etmektedir. Toros ve Tataroglu'nun (2002) yaptig1 bir aragtirmada ise 9 yas ve tizeri
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93 cocuk ve ergenle yapilan ¢alismada erkek/kiz oranimin 1/3.65 oldugu bulunmustur. Dikkat
eksikligi tanisina sahip 219 ilkégretim 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada ise erkek/kiz oraninin
1/3.5 oldugu belirtilmistir. Istatistiklere gére, DEHB'in erkeklerde daha sik goriildiigii
belirlenmistir. Bu farkliligin nedeniyle ilgili olarak, Lauth ve Nauman, genetik ve biyolojik
nedenlerle digsal fark edilebilen bozukluklarin kiz ¢ocuklarinda daha az olabilecegini, sorunlarin
daha cok anksiyete bozuklugu ile ilgili olabilecegini iddia etmislerdir. Ayrica, erkek ¢ocuklarinda
davranig sorunlarinin kiiltiirel olarak daha kabul gérmesi nedeniyle daha kalic1 hale geldigi de ifade
edilmektedir. Nathrath ve Wolfl'in yaptig1 son ¢aligmada ise cinsiyet dagiliminin esit oldugu
saptanmustir. Cinsiyete iliskin farkliliklarin daha ¢ok semptomlarin goriilmesinde kendisini
gosterdigi belirtilmektedir. Kiz ¢cocuklarinda hiperaktivite sorunlarinin daha az goériilmesi, ancak
dikkatle ilgili sorunlarin daha fazla 6n plana ¢ikmasi dikkat c¢ekicidir. DEHB tanisi olan 401
cocukla yapilan bir ¢alismada, dikkatli hiperaktivite bozuklugu alt tiplerinin yas ve cinsiyete gore
dagiliminda anlamh diizeyde farklilik gézlemlenmistir. Erkeklerde hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerinin bir arada goriilme orani %177.5 iken, asir1 hareketliligin 6ne ¢iktig1 tipte %18.8,
dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipte ise %3.6 olarak belirtilmistir. Kizlarda ise, birlesik tip
%179.8, asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip %10.6, dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip ise %9.6
olarak ifade edilmistir. Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin bir arada goriildiigii gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Ozmen, 2010).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite nin Belirtileri 1675

Amerikan Psikiyatri Birligi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)'nu, bireyin yasina
ve gelisim diizeyine uygun olmayan sekilde dikkat daginikligi, asir1 hareketlilik ve impuls kontrolii
zorluklari ile karakterize edilen bir psikiyatrik durum olarak tanimlar. Bu durumun temel 6zellikleri
arasinda dikkat problemleri, hiperaktivite ve diirtii kontroliinde zorlanma bulunmaktadir (Siirticii,
2019). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), genellikle {i¢ yasinda ilk belirtilerini
gostermeye baslar ve ilkokul doneminde tan1 alma siireci miimkiindiir. DEHB'nin tanis1 koymak
zorlayict bir siirectir; ¢linkii bu siireg, belirtilerin siirekliligini ve kisinin giinliik yasam tizerindeki
etkilerini kapsamli bir gsekilde degerlendirir. DEHB, cocuklarda goriilen néropsikiyatrik
bozukluklar arasinda yaygindir ve bu bozukluga sahip cocuklar genellikle sosyal etkilesimlerde
zorluklar, akranlariyla iligkilerde problemler ve agresif davranislarin kontroliinde giigliikler
yasarlar. DEHB tanisi siirecinde, belirtilerin diger olasi nedenlerini ekarte etmek amaciyla fiziksel
muayeneler ve aile veya ¢evreden alinan bilgiler de dikkate alinarak bir degerlendirme yapilmasi
onemlidir (Hechtman, 2007).

Cocuklarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) dokuz 6ne ¢ikan belirtisi vardir
(Siirticti, 2019).

1. Cocuklar gorevlere odaklanmada gii¢lik g¢eker ve Odevlerini dikkatsizce tamamlarlar.
Ogretmenler, dgrencilerin gorevlerini yeterince dikkatli yapmadiklarini belirtirler. Ayrica, testlerde
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bilinen sorular1 bile yanlis cevaplayabilirler, bazen zor sorular1 ¢ozebilirken kolay olanlarda hata
yapabilirler.

2. Cocuklar oyun oynarken veya sorumluluklarin1 yerine getirirken dikkatlerini siirdiirmekte
zorlanabilirler. Ozellikle ilgilendikleri konularda daha uzun siire odaklanabilirken, ilgisiz olduklari
durumlarda dikkatlerini korumakta giicliik ¢ekerler. Sik sik dikkatlerinin dagilmasi ve kolayca
sikilmalar1 gézlemlenir.

3. Cocuklarla konusuldugunda dinlemiyor gibi goriinebilirler. Ebeveynler ve 6gretmenler, cocugun
sOylenenleri tekrar tekrar duymasina ragmen dinlemediginden sikayet ederler. Yiiksek sesle
sOylenince goz temasi kurabilirler.

4. Verilen talimatlar1 takip etmekte zorlanirlar, basladiklari isleri tamamlayamazlar ve birden fazla
adimdan olusan gorevleri bitiremezler. Yapilandirilmis bir ortam gerektiginde Odevlerini
tamamlamakta zorlanirlar.

5. Gorev ve sorumluluklarini diizenlemekte giicliik ¢cekerler. Odalar1 ve galigsma alanlar1 genellikle
daginiktir ve zaman yonetiminde problemler yasarlar.

6. Zihinsel caba gerektiren uzun siireli gorevlerden kagmirlar. Odev yapmay1 sevmezler ve
genellikle zorlayici gorevleri son ana kadar erteleyip, daha keyifli aktivitelere 6ncelik verirler.

7. Sik sik esyalarini kaybederler. Kiyafetler, ajandalar, spor malzemeleri ve okul ara¢ gerecleri gibi
nesneleri sik sik yer degistirdiklerinde bulmakta zorlanirlar.

8. Cevresel uyaranlar kolaylikla dikkatlerini dagitir. Sinifta pencereden disar1 bakabilir veya
cevreden gelen sesler ve hareketler onlarin odaklanmasini bozabilir. 1676
9. Giinliik aktivitelerde unutkanlik gosterirler. Yapilmasi gereken gorevleri unutabilir ve sik sik
hatirlatmaya ihtiya¢ duyarlar. Okula veya evden gerekli malzemeleri getirmeyi unutabilirler.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Kuramsal Temellerle Aciklanmasi
Psikianalitik Kuram

Harticollis, psikanalitik teorilere dayanarak, ego gelisiminde meydana gelen dogal sorunlarin
miikemmeliyetci bir ebeveyn yaklagimiyla ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir. Boyle bir tutum altinda
biiyliyen c¢ocuklar, dogustan var olan biligsel eksiklikler neticesinde minimal beyin
disfonksiyonlar1 gosterme egilimindedirler. 1970 yilinda gerceklestirilen Cantwell ve Morison'in
caligmalarinda, hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin de benzer rahatsizliklari
tasidig1 ve yetiskin donemlerinde histerik, antisosyal ve bagimlilik gibi problemler yasadiklari
tespit edilmistir. 1973'te Pontius, minimal beyin disfonksiyonu tanis1 konmus 100 yetiskin iizerinde
yaptig1 ¢alismada, bu bozuklugun 6zellikle frontal lob ve kaudat ¢ekirdegi disfonksiyonlarindan
kaynaklandigini belirtmistir. Tarihsel olarak, opium 19. yiizyilda, 1930'larin ardindan ise
amfetaminler tedavi amacli kullanilmaya baglanmistir. 1990'larda ise psikiyatristler, ¢cocukluk
donemi dikkat daginiklig1 ve hiperaktivite bozuklugunun yetiskinlikteki belirtilerini tanimaya ve
tedavi siirecinde uyarici ilaglart kullanmay1 6nermeye baslamiglardir (Tuglu & Sahin, 2010).
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Nesne Iliskileri Kuram

Dugas (1987) dikkat seviyesinin degerlendirilmesinin, bireyin hareketlilik diizeyinin 6l¢iimiinden
¢ok daha karmasik bir siire¢ oldugunu belirtmistir. Ote yandan, Berger'in yiiriittiigii bir arastirmada,
hiperaktivite problemlerinin temelinin yasamin ilk yillarinda kurulan yetersiz iliskilere dayandigini
ortaya koymustur. Winnicott ise siirekli hareket halinde olan ¢ocuklarin sadece nesnelere yonelik
bir varlik algisina sahip olmakla kalmayip, ayn1 zamanda yalniz kalmay1 basaramadiklarini iddia
etmektedir (Zabci, 2004).

Davramis¢1 Kuram

Albert Bandura'nin sosyal 68renme teorisi, bireylerin saldirgan davranislar1 model alarak ve
pekistirme yoluyla 6grendigini 6ne siirer. Bu teoriye gore, saldirganlik 6grenilen bir davranistir ve
bireyler cevresel etkilesimler araciligiyla bu davramisi kazanirlar. Bir kisi engelleyici ya da
tetikleyici bir durumla karsilastiginda, daha once benzer durumlar altinda 6grendigi tepkileri
sergileme egilimindedir. Eger kisi saldirgan bir davranis sergilediginde ddiillendirildiyse (ister
bagkalar1 tarafindan, ister igsel bir memnuniyet yoluyla) bu davranisi gelecekte de sergilemesi
muhtemeldir. Ancak, saldirgan davraniglar nedeniyle ceza aldiysa, bu tiir tepkileri gdsterme
olasiligr azalir (Bandura A., 1973 : Bilgin N., 2000). Sosyal 6grenme teorisinin savunuculari,
gbézlem yoluyla 6grenmenin, yani digerlerinin davraniglarini izleyerek ve bu davranislarin 1677
sonuclarint degerlendirerek 6grenmenin énemini vurgularlar. Bu teoriye gore, pek ¢cok davranis
bagkalarin1 gozlemleyerek edinilmektedir (Larson J. vd., 2002). Bu teoriye gore, davraniglarin
sekillenmesinde sadece digsal ¢evresel faktorler degil, bireyin kendi igsel siirecleri de 6nemli bir
rol oynamaktadir (Larson J. vd., 2002).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitenin Siniflandirilmasi ve Tarihgesi

DEHB ilk olarak 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan “Ruhsal Bozukluklar Tani ve
Istatistik El Kitab1” (DSM-II) iginde "cocukluk hiperkinetik tepkimesi" olarak tanimlanmstir.
1980°de ¢ikan DSM-III, bu durumu agir1 hareketlilik ve diirttisellikle birlikte dikkat daginikligi
olarak yeniden tanimlamistir. 1994 yilinda giincellenen DSM-IV ile tani kriterleri revize edilmis
ve giliniimiizde de kullanilmaya devam eden standartlar belirlenmistir. DEHB'nin tanisinda halen
en yaygin olarak DSM-IV-TR tani kriterleri tercih edilmekle birlikte, bu kriterlerin spesifik
olmamasi, bozuklugun net bir sekilde tanimlanmamis olmasi ve cocuklar iizerinde yapilan
caligmalara dayanmasi nedeniyle, ergenler ve yetiskinler i¢in gelisimsel olarak uygun olmadigi
elestirilmektedir (Hechtman, 2007).

DSM-IV-TR’ye gére DEHB tanisini dl¢iitleri asagidaki sekildedir (APA, 1994):
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A. Asagidakilerden “biri” ya da “ikisi” vardir:

1. Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasini, en az alti aydir uyumsuzluk
yaratacak ve gelisim diizeyine uygun olmayan sekilde gostermis olmasi gerekir.

Dikkatsizlik

a) Siklikla ayrintrya dikkat etmede basarisizdir ya da okulla, isiyle ilgili ya da baska etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

b) Siklikla gérevlerinde ve oyun etkinliklerinde dikkatini siirdirmekte giicliik ¢eker.

c¢) Siklikla kendisiyle dogrudan konusuldugu zaman dinlemez goriiniir.

d) Siklikla yonergeleri basindan sonuna kadar takip etmez ve okul Odevlerini, gorevlerini,
sorumluluklarini ¢alistif1 yerde bitirmez. Bitirememesinin nedeni karsit tepki gOstermesi veya
yonergeleri anlamakta basarisiz olmasi degildir.

e) Siklikla gorevleri veya etkinlikleri organize etmekte giigliik yasar.

f) Siklikla uzun siireli biligsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul veya ev ddevleri gibi) kaginir,
hoslanmaz veya goniilsiizce yapar.

g) Siklikla gorevleri veya etkinlikleri i¢in gerekli seyleri (oyuncak, okul 6devi, kalem, kitap veya
araclar) kaybeder.

h) Siklikla dis uyaricilar kolaylikla dikkatini dagitir.

1) Siklikla giinliik aktivitelerinde unutkandir.

2. Asagidaki hiperaktivite belirtilerinden altisim1 ya da daha fazlasini, en az alt1 ay, gelisimsel
diizeyle uyumsuz bir sekilde gostermis olmasi gerekir.

Hiperaktivite

a) Siklikla elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b) Siklikla siifta ya da oturmasi beklenen diger ortamlarda oturdugu yerden kalkar.

c¢) Siklikla uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanur.

d) Siklikla, sakin bir bigimde etkinliklere katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

e) Siklikla hareket halindedir ya da bir motor takilmig gibi davranir.

f) Siklikla ¢ok konusur. Diirtiisellik (impulsivite)

g) Siklikla sorulan soru tamamlanmadan yanit verir.

h) Siklikla sirasini bekleme giicliigii vardir.

1) Siklikla bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.
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B. Islev bozukluguna yol agan bazi hiperaktivite / diirtiisellik belirtileri ya da dikkat eksikligi
belirtileri 7 yasindan 6nce baglamistir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir islev bozuklugu vardir (6rn. okulda,
iste ve evde).

D. Sosyal, akademik ya da mesleki alanlarda klinik agidan belirgin bir islevsel bozulma oldugunun
acgik kanitlar1 vardir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun varliginda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagska mental bozukluklarla daha iyi agiklanamaz
(6rn. Duygudurum Bozuklugu, Kaygi

Bozuklugu, Disosiyatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu).

DSM 5’e gore teshis konulabilmesi i¢in ¢ocuklarda 6 ya da fazlasi, 17 yas sonrast i¢in en az 5
bulgu olmas1 gerekiyor.

DSM 5’te kendini gosterme sekli

Dikkat eksikligi
e Detaylara dikkat etmez, siirekli hata yapar,
o Dikkatini korumada sikint1 yasar,
e Dinlemez goriiniir,
e Verilen komutlar1 izlemede giicliik ¢eker,

e Organizasyon sorunu yasar,

e Yogun diistinme gerektiren islerden kacinir ya da bu isleri yapmaktan hoglanmaz,
o Egyalarini kaybeder,

o Dikkati kolayca dagilir,

e Giinliik islerini unutur.

Hiparaktif-diirtiisel
e Durdugu yerde duramaz; elleri, ayaklar1 kipir kipirdir,
e Uzun siire oturmada sikinti yasar,
e Cocukken kosar ya da tirmanir, yetiskinken yerinde duramaz,
e Sessizce bir seyle mesgul olmada sikint1 yasar,
e Motor takilmis gibi veya diiz duvara tirmanircasina hareketlidir
e Cok konusur,
o Karsidaki kisi sorusunu bitirmeden cevabi yapistirir,
o Bekleme gerektiren ya da sirayla yapilan islerde sikint1 yasar,
e Bagkalarinin soziinii keser
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Birlesik : dikkat eksikligi & hipearktif-diirtiisel

e Yukarida her iki gruptaki bulgulara bir arada rastlanabilir.
Cocugunuz ya da bir bagkasi i¢in “hiperaktif” kelimesini kullantyorsaniz bunun dogru olmasi i¢in
oncelikle bu tanim1 yapmaniza neden olan yukaridakilere benzer durumlar

o Israrla devam etmeli ve/veya giderek artmali

o Ogrenme giicliikleri yasanmali

e Uyum sorunlar1 yaratmali
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

DEHB'nin tedavi yontemleri genellikle okul cagiyla baslar ve siklikla farmakolojik tedavilere
bagvurulur. Bununla birlikte, ila¢larin uzun vadeli etkileri tam olarak belirlenmemistir. Bu nedenle,
ilac dis1 tedavi alternatifleri de tercih edilmektedir. Diyet diizenlemeleri, yapay katki maddelerinin
ve sekerin kisitlanmasi gibi yontemlerin yani sira ndrogelisimsel ve biligsel davranigsal terapiler
de kullanilmaktadir (Barke ve ark., 2013). DEHB'nin ¢ocuklarin islevselligini bir¢ok farkli alanda
etkilemesi sebebiyle, tedavi yontemleri de kapsayici ve biitiinsel bir yaklagimi gerektirir. Bu
tedavide asil amag, davranigsal, biligsel, sosyal ve ¢evresel sorunlarin ¢oziilmesidir (Kayaalp,
2008). Etkili bir DEHB tedavisi, ilaglar, psikoterapi ve psikososyal miidahaleleri igeren kapsamli
bir yaklasim gerektirir. Ayni zamanda, ailelere psiko-egitim sunularak farkindalik yaratilmasi ve
destek saglanmasi da bu siirecin 6nemli bir pargasidir. 1680

DEHB'nin farmakolojik tedavisinde: Cesitli ilag gruplar1 kullanilmaktadir; bunlar arasinda
merkezi sinir sistemi uyaricilari, antidepresanlar, antipsikotikler, antikonviilsanlar, anksiyolitikler,
lityum, guanfasin ve klonidin bulunur. Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA), DEHB tedavisi icin
ozellikle yaygin kullanilan iki uyarici ilact onaylamistir: 3 yas ve iizeri i¢in Dekstroamfetamin ve
Tirkiye'de 6 yas ve lizeri i¢in kullanilan Metilfenidat. Metilfenidat, Tiirkiye'de DEHB tedavisinde
en yaygin kullanilan stimiilant olup, kirmizi regete ile temin edilmektedir. Bu ilacin DEHB'li
cocuklarda %75 oraninda pozitif etkiler gosterdigi belirlenmistir. Ayrica, stimiilan tedavilerinin
klinik semptomlar: iyilestirmenin yani sira, bilissel islevler, 6zsaygi, sosyal iligkiler ve aile i¢i
uyum iizerinde de olumlu etkileri oldugu arastirmalarla desteklenmektedir (Oztiirk, 2000).
DEHB'in antidepresan tedavisinde kullanilan ve nispeten yeni bir ilag olan Bupropiyon, hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde etkili bir se¢enek olarak bilinir. Bu ilag, dopamin ve serotonin geri
alimin1 engelleyerek calisir. Yan etkiler arasinda uykusuzluk, huzursuzluk, 6dem, kasinti ve
bagirsak problemleri yer alabilir. Ayrica, ajitasyon, epilepsi esiginin diismesi ve varsa tik
bozuklugunun tetiklenmesi gibi etkiler de gozlenebilir (Senol, 2007). DEHB ile birlikte goriilen
diger psikopatolojiler oldugunda, 6zellikle stimiilantlardan yanit alinamadiginda veya agir yan
etkileri nedeniyle SSRI'lar (Fluoksetin, Paroksetin, Sertralin ve Sitalopram) sikca tercih edilir. Bu
ilaglar, ozellikle kronik tik bozuklugu gibi durumlarinda fayda saglamaktadir.
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Psiko-Sosyal tedavi : Bir DEHB tanisi almis bireylerde sik karsilasilan sorunlardan biri sosyal
zorluklardir. Bu kisiler, diirtiisellikleri ve iletisim glicliikleri nedeniyle akranlariyla iliski kurmakta
zorlanabilirler. Ayrica, baskalarinin duygularini anlama konusunda giigliik cekmeleri, uzun siireli
arkadasliklar kurmalarin1 da engelleyebilir. Bu nedenle, sosyal becerileri ve empati yeteneklerini
gelistirmeye yonelik destekleyici ¢aligmalarin 6n planda olmasi 6nemlidir (Glimiigtas,2011).

Biiyiikaslan'in (2015) yilindaki arastirmasina gore; sosyal becerileri kisitl ¢cocuklarin duygusal
zeka diizeyleri de genellikle diigiik bulunmustur. Bu baglamda, sosyal becerilerin gelistirilmesine
yonelik verilen psikoegitimin, duygusal zekay1r da pozitif yonde etkileyebilecegi oOne
stiriilmektedir. Bu tiir egitimler sadece ¢ocuklar1 degil, aileleri ve sosyal ¢evreleri de igermelidir.
Ozellikle DEHB'den kaynaklanan olumsuz akran iliskileri ve akademik zorluklar gibi siireclerin
yonetilmesinde psikoegitimin, tedavi siirecine olumlu katki saglayacag diisiiniilmektedir (Ozoglu,
2018).

Sosyal Beceri Egitimi: ilag¢ tedavisine ek olarak, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklara giindelik yagamda karsilagabilecekleri problemleri nasil ¢ézeceklerini
ogretmek biiyiik Snem tasir. Oztiirk'iin (2018) yilindaki galismasinda, DEHB'li ¢ocuklarm duygu
diizenleme becerilerinin zayif oldugu ve sosyal iligkilerde sorunlar yasadiklar1 gézlemlenmistir.

Uzun donemde, bu cocuklarda davranigsal sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bilissel davranisci

terapi (BDT), ¢ocuklarin okul ve aile yasantilarindaki, yani sosyal yasamlarindaki zorluklari 1681
azaltmay1 amaclar. BDT'nin, ¢ocuklarin ev ve okul ortaminda karsilastiklar1 sorunlar1 hafiflettigi

ve g¢ocuklarin davraniglari hakkinda farkindalik kazanmalarma yardimci oldugu belirtilmistir
(Ozgey, 2021).

Aile egitimi; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarin ailelerine yonelik
olarak verilen psiko egitimler, ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesine yardimci olur ve tedavi
stirecini destekler. Bu egitimin ana hedefi, DEHB hakkinda detayli bilgi saglamak ve ailelerin etkili
basa ¢cikma yontemleri gelistirmelerine yardime1 olmaktir. Egitim ayrica, ¢ocugun ev ve sosyal
cevresinin DEHB belirtilerini azaltacak sekilde diizenlenmesine olanak tanir. Bunun yani sira, ilag
kullanimi1 hakkindaki kaygilari ve ényargilar1 azaltmay1 da amaglar (Oztiirk, 2000).

DEHB, ¢ocuklarin giinliik yasamlarini ¢esitli yonlerden etkileyebildigi i¢in, tedavi yaklagimlar: da
bu kapsamliligi yansitmalidir. DEHB'nin neden oldugu davranigsal, biligsel, sosyal ve ailevi
sorunlarin ¢6ziimii, tedavinin temel hedeflerindendir. Etkili bir tedavi siireci, ila¢ tedavisini,
psikoterapiyi ve psikososyal miidahaleleri icermelidir. Aile terapisi, rahatlama teknikleri, vitamin
destekleri, 6zel diyetler ve biofeedback gibi yontemler cesitli aragtirmalarda olumlu sonuglar
vermis olsa da, bu tedavi yontemleri daha sistemli bir sekilde incelenmelidir (Senol, 2007).
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Oyun Terapisi Tanimi

Oyun Terapisi Dernegi, oyun terapisini; egitimli terapistler tarafindan uygulanan, danisanlarin
psiko-sosyal sorunlarini 6nlemeye, ¢ézmeye ve onlarin biiyiimesi ile gelisimini desteklemeye
yonelik olarak, teorik bir ¢ergeve altinda sistematik bir program kullanilarak oyunun iyilestirici
ozelliklerinden yararlanilan bir terapi siireci olarak agiklamistir (The Association for Play Therapy,
2019).

Cocuklar, oyun araciligiyla diinyalarinda yasananlari ifade ederler. Oyun terapisi, ¢ocuklarin
sozclikler yerine oyuncaklari ve oyun aktivitelerini kullanarak iletisim kurduklar1 bir siiregtir.
Yetiskinler i¢in ne kadar psikoterapi ve danigmanlik 6nemliyse, cocuklar i¢in de oyun terapisi o
derece mithimdir. Oyundaki sembolik islev, cocuklarin i¢ diinyalarim1 disa vurabilmeleri i¢in
onemli bir firsat sunar. Oyun sirasinda sembolik ifadeler, cocuklarin duygusal olarak ytiiksek 6neme
sahip deneyimleri daha rahat ve giivenli bir sekilde dile getirmelerine yardimct olur. Oyuncak
kullanimi, ¢ocuklarin korkularini, endiselerini, hayallerini ve sugluluk duygularini insanlardan
ziyade nesnelere aktarmalarini saglar. Oyun siirecinde, ¢ocuklar duygu ve davranislarini giiven
icinde sergileyebilirler, ¢linkii oyun onlar1 travmatik deneyimlerden uzaklastirir ve oyun sirasinda
yapilan aktiviteler eglenceli hale gelir. Oyun terapisinde, ¢ocuklar travmatik bir olayla iligkili
sembolik bir deneyim yasadiklarinda, bu soruna ¢6ziim aramaya baglarlar. Bu siire¢, ¢cocugun
problemlerle basa ¢ikma ve uyum saglama yeteneklerinin gelismesine katkida bulunur. Oyun
terapisinin sagladigi kabul edici, anlayish ve sicak ortam, ¢ocuklarin kendilerini daha rahat ifade 1682
etmelerini saglar. Giivenli bir ortamda ¢ocuk, hem olumlu hem de olumsuz durumlar yagayarak
ogrenir ve duygusal ile biligsel gelisimleri desteklenir. Oyun terapisinde, kontrolsiiz gercek hayat
durumlari, oyunun sembolik yansimalari aracilifiyla kontrollii bir sekilde deneyimlenir. Bu
sembolik yasantilar, ¢ocugun bag etme becerilerini 6grenmesine ve gelistirmesine olanak tanir
(Landreth & Bratton, 1999 s.2).

Oyun Terapisi Tarihcesi

Oyun terapisinin kokenleri, cocuk psikoterapisiyle aynit ddneme dayanmaktadir. Oyunun terapdtik
yOniinii psikoterapi literatiiriine ilk kez tanitan kisi Sigmund Freud olmustur (Schaefer, 2013).
Freud'un 1909'da Kii¢lik Hans iizerinde yaptig1 ¢aligma ile terapotik oyun kavramini gelistirdigi
zaman, oyunu ii¢ temel islev iizerinden degerlendirmistir. ilki, ¢ocugun kendini ifade etme
yeteneginin artirilmasidir. Ikinci islev, ¢ocugun arzularmin simgesel olarak gergeklestirilmesidir.
Ucgiincii ve son islev ise, gocugun yasadig1 travmatik olaylarla basa ¢ikabilmesidir (Schaefer, 2013).
Anna Freud (1946) da oyunu terapotik bir arag olarak kullanan terapistler arasinda yer almistir. O,
cocuk ve terapist arasinda bir bag kurulmasini kolaylastirdig1 i¢in oyunun degerini vurgulamstir.
Melanie Klein ise (1955), psikanalitik cercevede, ozellikle ¢ok kiiciik cocuklarla ¢alisan ilk
psikanalistlerden biri olarak, ¢ocuk terapisinde oyun kullanimini desteklemistir. Klein, oyunun
bilingdis1 igeriklerin bilince ¢ikarilmasina yardimer olduguna inanmis ve bu igeriklerin terapist
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tarafindan analiz edilip yorumlanmasina olanak taniyan bir yontem olarak gérmiistiir. Ayrica, oyun
araciligiyla olumsuz deneyimlerin anlasilmasi ve islenmesine yonelik kademeli bir yaklasim
benimsemis, bu sayede cocuklarin deneyimlerini yeniden yasayarak bunlarin iistesinden
gelmelerine yardimci olmustur (Schaefer,2013).

Virginia Axline, 1947 yilinda, cocuk ve oyun terapisine diger yaklasimlardan farkli olarak daha
insan odakl1 ve bireysel bir perspektif getirmistir. Axline, terapotik degisimin gerceklesebilmesi
icin gerekli olan kosullarin kosulsuz pozitif kabul, empati ve gercekeilik olduguna inanmistir. Ayni
zamanda, ¢ocuklarin diistincelerini, duygularini ve arzularini, kelimeler yerine oyun yoluyla daha
etkili bir sekilde ifade edebildiklerini vurgulamistir (Landreth, 2011). Oyun terapisi, belirlenen
kuramsal temeller iizerine hizli bir gelisim gdstererek, cocuk ruh sagligi alaninda 6nemli bir tedavi
yontemi haline gelmistir. Bu terapi yontemi, diinya genelinde 1930'lu yillardan itibaren
kullanilmaya baslanmisken, Tiirkiye'de ise 2010 yili itibariyla oyun terapisine olan ilgi artis
gostermistir (Teber, 2015). Teber'in 2015 yilinda gerceklestirdigi calisma, ¢ocuk ruh sagligi
alaninda kullanilan ¢esitli oyun terapi yontemlerini inceler. Bu ¢alismada; Cocuk Merkezli Oyun
Terapisi, Deneyimsel Oyun Terapisi, Gelisimsel Oyun Terapisi, Theraplay, Kum Terapisi,
Psikanalitik Oyun Terapisi ve Kukla Terapisi gibi yontemler detayli bir sekilde ele alinmigtir
(Teber, 2015).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivitede Oyun Terapisi 1683

Amerika merkezli Oyun Terapisi Dernegi'ne gore, oyun terapisi; bireylerin psikososyal sorunlarini
cozmek ve gelisim hedeflerine ulagsmalarini saglamak amaciyla, oyunun iyilestirici 6zelliklerinden
yararlanilarak uygulanan bir terapi sekli olarak tanimlanir (Association for Play Therapy, 2014).
Oyun terapisi, bebeklerden baslayip okul oncesi ve okul ¢agi cocuklari, ergenler ile geng
yetigkinlere kadar genis bir yas araligima uygulanabilir; ancak en yaygin olarak 3 ile 12 yas
arasindaki cocuklarla gergeklestirilmektedir (Schaefer, 2013). Terapi siireci boyunca, oyun,
terapist ve cocuk arasindaki iletisimi kolaylastiran bir arag olarak kullanilir ve bdylece danisan ile
terapist arasinda derin bir bag olusur (Kottman & Ashby, 2017). Terapi siirecinde, duygusal agidan
giivenli bir ortam saglandiktan sonra, ¢cocugun gelisim dénemine uygun olarak, onun duygusal,
fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarina destek olunmasi hedeflenir (Vanfleet vd.,2018). Oyun terapisi
stirecinde, terapi ortaminin ve kullanilacak oyuncaklarin 6zenle secilmesi biiyiik 6nem tasir. Terapi
mekan1 ayarlanirken, ¢ocugun kolaylikla iligki kurabilecegi nesnelerin bulundugu ve dikkatini
dagitmayacak sekilde diizenlenmis bir oda tercih edilmelidir. Ayrica, cocugun stres veya kaygi
hissetmemesi i¢in oyuncaklarin boyutlarina ve renklerine dikkat edilmesi gerektigi onerilmektedir
(Booth & Jernberg,2014). Yakin zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda, otizm, hiperkinezi ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi durumlarla miicadele eden ¢ocuklara yonelik
cesitli oyun tekniklerinin kullanildigr goézlemlenmistir. Bu teknikler, c¢ocuklarin iggorii
kazanmalarina yardimci olmus ve bu bozukluklarin belirtilerinde belirgin bir hafifleme saglamigtir
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(Panksepp ,2017: Pittala,vd.,2018). Oyun terapisinin, okul 6ncesi donemde siklikla karsilagilan
karsit olma-karst gelme bozuklugu, kaygi, akut travmalar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), baglanma problemleri ve
gelisimsel bozukluklar gibi durumlar {izerinde etkili oldugu ifade edilmistir (VanFleet vd., 2018).
Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada, DEHB tanis1 almis ilkokul cagindaki 20 ¢ocuk iizerinde
gerceklestirilen oyun terapisi uygulamalarinin, bu ¢ocuklarda DEHB'ye bagli davranigsal ve
duygusal stres seviyelerinde olumlu degisiklikler yarattigi tespit edilmistir (Bekeg, 2018).
Zorlu'nun 2016 yilindaki ¢alismasinda, DEHB tanisi almis 10 ¢ocukla yapilan 16 seanslik oyun
terapisi sonrasinda, cocuklarin davranigsal ve duygusal problemlerinde olumlu gelismeler
gozlenmistir (Zorlu, 2016). Terapist gdzetiminde gerceklestirilen bu etkilesimli oyun seanslarinda,
ebeveynler ve cocuklar tarafindan karsilikli olarak uygulanan bes temel beceri {izerinde
calisilmaktadir. Bu beceriler; olumlu davranislarin taklit edilmesi, aynalama, acik dvgiiler, yasanan
zevkin ifade edilmesi ve agiklamalar yapma seklinde siralanabilir. Bu teknikler, ¢cocuklarin dikkat
stirelerini artirmaya ve yikici davraniglart kontrol altina almalarini kolaylastirmaya yardimer olur
(Giindogdu, vd., 2016). Hiperaktif cocuklar igin 6zel olarak tasarlanmig hamur ve boyama oyunlari,
bu cocuklarin kendilerini ifade etmekteki zorluklarina yardimci olmaktadir. Bu oyunlarda
uygulanan kuralli yonergeler, cocuklara sira bekleme gibi sosyal beceriler kazandirmakta, sekil
verme ve bozma etkinlikleri ise duygularini daha kolay ifade etmelerine olanak saglamaktadir
(Terwiel, 2010: Kogkaya & Siyez 2017). Geleneksel konusma terapilerinin, DEHB tanis1 almis
cocuklarda icgorii eksikligi nedeniyle etkili olmadigi saptandigindan, alternatif olarak oyun 1684
terapileri daha yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemler, DEHB'li ¢ocuklarin
ihtiyaclaria daha uygun diismektedir (Brown, 2010: Akcakoca, 2020).

Ilgili Aragtirmalar

Cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile iistiin yeteneklilik durumlarinda bazi
davranis 6zelliklerinin benzer olabilecegi gézlemlenmektedir (Barkley, 1990; Baum, Olenchak &
Owen, 1998; Hartnett, vd., 2004; Webb, 1993). Bazi durumlarda, uzmanlar ebeveyn ve
ogretmenlerden alinan bilgiler ve kisa siireli gozlemlerle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanist koyabilirler. Ancak, cocuklarin zeka testleri, basar1 degerlendirmeleri ve
duygusal durum analizleri gibi kapsamli psikolojik degerlendirmelerden gegirilmesi sonrasinda
kesin bir tan1 konulmalidir (Chae, vd., 2003; Flint, 2001; Hartnett, vd., 2004; Kargi & Akman,
2003; Neilhart, 2003; Webb & Latimer, 1993). Eger kapsamli bir degerlendirme siireci yapilmazsa,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile Ustiin Yeteneklilik arasindaki farki belirlemek
oldukca gii¢ olabilir (Webb & Latimer; 1993).

Arastirmada, aileyle ¢alismanin yani sira okul ile aile arasinda igbirligi kurularak ¢cocugun okuldaki

akran sorunlarinin ¢6ziilmesine yonelik adimlar atilmigtir. Okul rehberlik servisi ve 6gretmenlerin
katkilartyla, ¢ocugun akran iligkileri, problem ¢dzme becerileri, sosyal gruplara katilimi ve
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teneffiislerde oyunlara dahil olmasi gibi konularda danismanlik hizmetlerinin olumlu sonuglar
verdigi gozlemlenmistir. Sakarya'nin 2013 yilinda gergeklestirdigi calismada ise, 6-12 yas arasi
DEHB tanis1 almis 49 ¢ocuk ile DEHB tanis1 olmayan 50 ¢ocuk {izerinde yapilan arastirmalarda,
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin, tan1 almayanlara gore daha diisiik performans sergiledikleri tespit
edilmistir (Sakarya, 2013).

Erdem ve Pak'n 2012 yilinda Ardahan'da gergeklestirdigi ¢alisma, 125 cocuk ve ergeni
kapsamaktadir. Bu arastirmada, sosyodemografik ozellikler standart bir sekilde belirlenmis ve
sosyodemografik veriler 6zel bir form araciligiyla toplanmistir. Cocuk ve ergenlerde Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 koymak icin ebeveynlere, DSM-IV temelli
bir tarama ve degerlendirme 6lcegi uygulanmistir. Ayrica, ¢ocuk ve ergenlerdeki davranim
bozukluklarini inceleyen 6zel makaleler de incelenmistir. Calismanin sonuglari, DEHB'nin cinsiyet
ve yas acisindan bazi farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur; fakat bu konuda daha fazla detaya
ihtiya¢ duyulmaktadir (Erdem& Pak, 2012).

SONUC ve ONERILER

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), tarih boyunca birgok ¢ocugun egitim
performansini olumsuz etkileyen kritik bir sorun olmustur. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yapilan tanima gére, DEHB; yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan hiperaktivite, dikkat 1685
dagimikligr ve erteleme yetisinin olmamasi gibi Ozelliklerle karakterize edilen bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Bu bozuklugun en dikkat ¢ekici belirtileri arasinda dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik
ve diirtiisel davraniglar bulunur (Siirticti, 2019). Bu bozukluk, ¢ocukluk doneminde baslayip
ergenlikte farkli bir seyre biirlinebilir; genellikle 4-5 yaslarinda belirtileri fark edilir ve 7 yasindan
itibaren yeni vakalarin ortaya ¢ikmasi nadirdir. Erkek ¢ocuklarda kizlara gore daha yaygin olan bu
durumda, erkeklerde genellikle hiperaktivite ve diirtiisellik belirginlesirken, kiz ¢ocuklarinda
dikkat eksikligi daha one ¢ikar (Ozpolat, 2015). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), cocukluk doneminde baslar ve yasam boyu siirebilir; bu durum, etkilenen bireylerin
akademik, sosyal ve is hayatindaki giinliik islevselliklerini 6nemli o6l¢iide etkileyen bir
noropsikiyatrik rahatsizliktir (Kayaalp, 2008). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan 6nemli bir ndropsikiyatrik rahatsizliktir. Kuzey ve Giiney
Amerika, Kuzey ve Dogu Avrupa ile Asya da dahil olmak {izere diinya genelinde yaygin oldugu
bilinmektedir. Cocuk ve ergen niifus arasinda bu bozuklugun goriilme siklig1 %5 ile %10 arasinda
degismektedir (Hechtman L, 2007: Oner O, 2007). Geg¢miste, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) sadece ¢cocukluk donemiyle iligkilendirilen, ergenlikte ¢oziilen ve davranissal
kontrolde gelisimsel bir gecikme olarak goriilen bir durum olarak algilanirdi. Ancak, yeni yapilan
uzun vadeli takip ¢alismalari, gocukluk doneminde DEHB teshisi konulan bireylerin yaklasik %50-
70'inin geng yetiskinlik ddnemine kadar bu sorunlarin devam ettigini ortaya koymustur ( Hechtman
L & McGough JJ., 2007).

Year 2024, Volume-8, Issue-29 www.pearsonjournal.org



Pearson Journal Of Social Sciences & Humanities

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocuklarin giinliik yagsamlarin1 dnemli 6l¢iide
etkileyebilir. DEHB, ¢ocuklarin okul, ev ve sosyal iliskilerinde cesitli zorluklara neden olabilir. Bu
bozuklugun giinliik hayata etkileri sunlardir:

Okul Performanst: Dikkatlerini odaklamakta zorlanirlar, bu da akademik basarilarini diisiirebilir.
Sosyal Iliskiler: Diirtiisellik nedeniyle arkadas edinmekte zorlanabilirler ve sosyal etkilesimlerde
sorun yasayabilirler.

Aile Iliskileri: Siirekli hareketlilik ve odaklanma sorunlari aile igi gerginliklere yol agabilir.
Giinliik Rutinler: Zaman ydnetimi ve gorev tamamlama konusunda zorluklar yasarlar.

Duygusal ve Zihinsel Saglik: Ozsayg1 azlig1, 6fke, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlar
yasayabilirler.

DEHB tedavisi genellikle bireysellestirilmis bir yaklasimla yapilir ve sunlar igerir:

Ilaglar: Stimulanlar ve non-stimulanlar dikkat ve odaklanmayi artirir.

Oyun Terapisi: Cocugun duygusal ve psikolojik ihtiyaclarina odaklanir. 1686
Egitim Destegi: Ozellestirilmis egitim planlar1 ve destekleyici dnlemler saglar.

Aile Egitimi ve Destek: Ebeveynlere DEHB yo6netimi konusunda rehberlik eder.

DEHB tanili bireylerin iyilestirmesinde hem psikolojik tedavinin hem de farmakolojik
tyilestirmenin etkili oldugu goriilmiistiir. DEHB siklikla belirli yas gruplarinda goriilmesine karsin
yasanilan psikososyal degisiklikler sonucunda her iki cinsiyet ile yas gruplarinda goriilme olasilig
neredeyse benzerlik gosterdigi gozlemlenmektedir. Bu etkilerin tedavi edilebilmesi ve ortadan
kaldirilabilmesi adina bir takim terapi ekolleri mevcuttur. Uygulanan Terapi yontemlerinden birisi
de Oyun Terapisidir. Oyun Terapisi Dernegi, oyun terapisini; egitimli terapistler tarafindan
uygulanan, danisanlarin psiko-sosyal sorunlarini 6nlemeye, ¢ézmeye ve onlarin biiylimesi ile
gelisimini desteklemeye yonelik olarak, teorik bir cergeve altinda sistematik bir program
kullanilarak oyunun iyilestirici 6zelliklerinden yararlanilan bir terapi siireci olarak agiklamistir
(The Association for Play Therapy, 2019).

Yakin zamanlarda yapilan c¢aligmalarda, otizm, hiperkinezi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu (DEHB) gibi durumlarla miicadele eden ¢ocuklara yonelik ¢esitli oyun tekniklerinin
kullanildig1 gézlemlenmistir. Bu teknikler, cocuklarin i¢gérii kazanmalarina yardimei olmus ve bu
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bozukluklarin belirtilerinde belirgin bir hafifleme saglamistir (Panksepp ,2017: Pittala,vd.,2018).
Oyun terapisinin, okul 6ncesi donemde siklikla karsilasilan karsit olma-kars1 gelme bozuklugu,
kaygi, akut travmalar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), baglanma problemleri ve gelisimsel bozukluklar gibi durumlar {izerinde etkili
oldugu ifade edilmistir (VanFleet vd., 2018). Tiirkiye'de yapilan bir aragtirmada, DEHB tanisi
almis ilkokul c¢agindaki 20 cocuk iizerinde gergeklestirilen oyun terapisi uygulamalarinin, bu
cocuklarda DEHB'ye bagli davranigsal ve duygusal stres seviyelerinde olumlu degisiklikler
yarattig1 tespit edilmistir (Bekeg, 2018 ). Zorlu'nun 2016 yilindaki ¢calismasinda, DEHB tanisi almig
10 cocukla yapilan 16 seanslik oyun terapisi sonrasinda, ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal
problemlerinde olumlu gelismeler gozlenmistir (Zorlu, 2016). Terapist godzetiminde
gerceklestirilen bu etkilesimli oyun seanslarinda, ebeveynler ve ¢ocuklar tarafindan karsilikli
olarak uygulanan bes temel beceri iizerinde calisilmaktadir. Bu beceriler; olumlu davraniglarin
taklit edilmesi, aynalama, agik Ovgiiler, yasanan zevkin ifade edilmesi ve agiklamalar yapma
seklinde siralanabilir. Bu teknikler, cocuklarin dikkat siirelerini artirmaya ve yikici davranislar
kontrol altina almalarini kolaylastirmaya yardimci olur (Giindogdu, vd., 2016). Erken tan1 ve uygun
tedavi ile DEHB'nin olumsuz etkileri azaltilabilir. DEHB tedavisi genellikle multidisipliner bir
yaklagim gerektirir ve bireyin Ozelliklerine ve semptomlarinin siddetine gore uyarlanmalidir.
Tedavi plam1 genellikle bir cocuk psikiyatristi, psikolog, egitim uzmam ve diger saglik
profesyonelleri tarafindan ortaklagsa belirlenir. Tedavinin etkinligi, bireyin yanitina ve
semptomlarin kontrol altina alinmasina bagli olarak degisebilir. 1687

Bulgular kismindaki incelenen ve ele alinan 6 ¢alismanin sonuglarina bakildiginda Oyun Terapisi
cocuklarda DEHB problemi ile bas etmede ve ¢ocugun i¢ diinyasinin anlasilmasinda aile, egitim
ve sosyal hayatinda ¢ocuga destek saglama da etkili bir yontem oldugu gozlemlenmistir.
Tiirkiye’de  DEHB problemi yasayan ¢ocuklarda Oyun Terapi yoOntemleri yogun olarak
kullanilmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuklar 6zel egitimlerde gormektedir. Ozel egitimler ve Oyun
Terapinin birlikte kullanildigi zamanlarda ve aile is birligi yapildiginda DEHB probleminin
azaldig1r gozlemlenmektedir. Psikoterapistler ve klinisyenler oyun terapisinin, tanili bireylerde
DEHB semptomlarinin hizli ve de etkili bir sekilde 1iyilestirici bir etkisi oldugunu
diistinebilmektedir.
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