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ONSOZ

Norolojik bir rahatsizlik olarak kabul edilen Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginin en sik goriilen gelisimsel
bozukluklarindan biridir, diinya genelinde ve ililkemizde yayginlig1 ortalama %
10 civarindadir. DEHB, bu nedenle bireyin davraniglarin1 ve dikkatini kontrol

etme kapasitesini etkiler.

Son yillarda DEHB’ nin tedavisinde kullanilan davranigsal, farmakolojik,
egitimsel, biligsel-davranigsal, fiziksel egzersiz ve ¢ok modelli disiplinlere ait

olan ¢esitli miidahaleler, farkli basar1 diizeylerini ortaya koymustur.

DEHB bozuklugu tedavisinde basvurulan yontemlerden biri de fiziksel
egzersizdir. Fiziksel egzersizin DEHB olan ¢ocuklarda meydana getirebilecegi
sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu konuya katkida bulunmak igin,
bu arastirma Tai chi programina katilim yoluyla DEHB olan ¢ocuklarin
denetim odagi ve dikkat diizeylerinde meydana gelebilecek olasi degisimleri

konu edinmistir.

Bu arastirma siirecinde yardimlarindan dolay1 oncelikle danismanim Yrd.
Dog. Dr. R. Feridun DORAK’ a, saym hocam Prof. Dr. Birol DOGAN’a, Tez
izleme jiirimde bulunan Prof. Dr. Bahtiyar OZCALDIRAN ve Yrd. Dog. Dr.
Ersin ALTIPARMAKLAR’ a, Mugla Universitesi BESYO Ogretim iiyesi Yrd.
Dog. Dr. Ali TEKIN’ e, Tai Chi egitmeni Umut DENIZLI’ ye, Aydm Milli
Egitim i1 Miidiirliigii’ne, katilmec1 6grencilere, velilerine ve desteklerinden

dolay1 aileme tesekkiir ederim.
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BOLUM I

GIRIS

Insan organizmasi, dogum 6ncesi donemden baslayarak bircok uyaranla karsi
karsiya kalmaktadir. Bireyin karsi karsiya kaldigi bu uyaranlarin sayisindaki artis,
dogumdan sonra da yogunlasarak yasami boyunca devam etmektedir. Ancak Rapp’a
(110) gore, bireyin bilgi isleme sistemine gelen uyaranlarin tiimiiniin bilincinde
olabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, birey duyu organlarina gelen uyaranlarin
sadece belli bir kismin1 bilingli olarak algilamaktadir. Uyaranlarin tiimiiniin degil de

belli bir kisminin algilanmasi, uyaranlar arasinda bir se¢imin oldugunu

gostermektedir.

Yapilan bu se¢im tesadiifi bir sekilde gerceklesmemektedir. Ciinkii tesadiifi bir
se¢im, bireyin bilincine yorumlanamayan ve uyumsuz veriler getirir. Birey, i¢inde
yasadig1 diinyanin anlamli bir imgesini elde edebilmek i¢in, duyu organlarina gelen

uyaranlar arasinda sistematik bir se¢im yapar.

Uyaranlarin, algisal bilince sistematik olarak kabul edilmesi “dikkat” kavramiyla
aciklanmaktadir (6). Dikkatin, psikolojik bir 6zellik olarak insan dogasindaki varligi,
psikolojinin erken yillarindan itibaren kabul edilmis (11), dikkat kavrami ile ilgili
problemler siirekli olarak bilimsel tartismalarin merkezinde yer almistir ve almaktadir.
Aydin’in (15) bildirdigine gore, Craik ve Warkins (1973), dikkat siirecinin
coziimlenmesinin, insan dogasinin anlasilmasi acisindan oldukga yararli ve dgretici
oldugu goriisiindedirler. Davranislarin, insanin i¢inde bulundugu duygusal ve diisiinsel
ortintiilerin uzantilar1 oldugunu, dolayisiyla davraniglar1 yonlendiren giidiilenme, algi,
dikkat gibi i¢sel yasantilara iliskin psikolojik stiregleri irdelemeden, insan1 anlamanin

olanakli olmadigini ifade etmektedirler.

Dikkat kavrami, farkli beyin bolgelerinden kaynaklanan ve ardisik
basamaklardan meydana gelen bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Dikkat sisteminin
bir Ozelligi de smirli kapasitesidir. Dikkat kapasitesi bireyler arasi farkliliklar

sergilerken ayni bireyde degisik durumlarda da farkliliklar gosterebilmektedir (49).

Cocuklarda gozlenebilen dikkat eksikligi genellikle yedi yasindan 6nce baslar;
yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik ile kendini gosterir (36). Dikkat eksikligi olan

bireylerde, iizerlerine aldiklar1 isleri bitirmekte zorlanma, bir isi bitirmeden hemen



digerine gecme, konusulan1 dinliyormus goriintlisi verme ve disaridan gelen

uyarilarla hemen dikkatin dagilmas1 davranislar1 gozlenmektedir (59).

Insan dogasini anlama siirecinde énemli bir yeri olan dikkat kavramimin, ayni
zamanda insanin yagam siirecindeki basarisinda da 6nemli rol oynadigi bir gergektir.
Dikkat toplamanin, davranislarin diizenlenmesi ve organizasyonundaki onemi ve
yetersizliginin ¢ocuklukta siklikla karsilasilan bir problem olmasi nedeniyle
doktorlar, psikologlar ve egitimciler uzun zamandir bu konu ile yogun bir sekilde

ilgilenmektedirler.

Ozdogan’m (102) belirttigi gibi, dikkat toplama ile ilgili problemler genellikle
ilkokul déneminde fark edilmektedir. Ciinkii bu donemde ¢ocuktan bir konu iizerinde
dikkatini toplamasi, belli bir siire yerinde oturmasi ve bir konu ile ilgilenmesi
beklenmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ilkokul doneminde dikkat toplama konusu 6n
plana ¢ikmakta ve dikkat toplama problemlerinin bu konuda herhangi bir sorun

yasanmadan Onlenmeye ¢alisilmas1 dnem kazanmaktadir.

Literatiirde dikkat toplayamama ve bu durumun &grencilerin okul basarisi
lizerindeki olumsuz etkilerine iliskin arastirmalarla karsilasiimaktadir. IIgili literatiir
incelendiginde “Dikkat Toplama” konusunda yapilan arastirma ve ¢alismalarin daha
cok dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) {izerinde yogunlastigi

goriilmektedir.

Denetim odagi (kontrol odagi), i¢ ve dig yonelimli olmak iizere, kisinin
yasadig1 ya da basina gelen olaylarin kendi davraniglarinin sonucu olarak ya da bagka
dis giicler tarafindan belirlendigi inancidir. I¢ kontrol odagi inancinda olan kisiler
kendi davraniglarinin olaylara yol actigina inanirken, dis kontrol odag: inanci olan

kisiler olaylar1 sans ya da kader gibi dis faktorlerin belirledigine inanirlar.

Cocukluk caginin en sik goriilen gelisimsel bozukluklarindan biri Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’dur (APA, 2000). Diinya genelinde
yaygmhigmmin % 8 ile % 12 arasinda degistigi bildirilmektedir (Biederman ve
Faraone, 2005). Ulkemizde ¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilan ¢aligmalarda, toplum
orneklemlerindeki yaygmhgmm % 8.6 ile % 8.1; klinik Orneklemlerdeki

yaygiliginin ise % 8.6 ile % 29.44 arasinda degistigi saptanmustir (127).



DEHB norolojik bir bozukluktur, bu nedenle bireyin davraniglarini ve dikkatini
kontrol etme kapasitesini etkiler (103). Kalict ve siirekli dikkatsizlik yaratabilir.
Benzer gelisim diizeyindeki g¢ocuklarla karsilastirildiginda, daha sik ve siddetli
hiperaktivite, fevrilik ve impulsivite (diirtiisellik:diisiinmeden hareket etme)
goriilebilir (93). DEHB olan ¢ocuklarda beraberinde olumsuz-benlik algisi sikca
goriilen bir ozelliktir (17).

Bunlara ek olarak, cesitli tibbi-medikal (silik fiziksel anormallikler, alerjik ve
norolojik hastaliklar, obezite ve yeme bozukluklari, travmatik yaralanmalar, riskli
cinsel davraniglar, uyku bozukluklar1 vb.), mesleki, adli ve akademik sorunlar ve
biitlin bunlarin sonucu olarak da artmis tedavi harcamalarinin da bu hastalarda

yiiksek oranlarda goriildiigii belirlenmistir (17).

Son yillarda DEHB’nin tedavisine yardimci olarak kullanilabilecek metodlar
bulmaya yonelik arastirmalara daha c¢ok rastlanmaktadir. DEHB’nin tedavisinde
kullanilan davranigsal, farmakolojik, egitimsel, biligssel-davranissal, fiziksel egzersiz
ve ¢ok modelli disiplinlere ait olan ¢esitli miidahaleler, farkli basar1 diizeylerini
ortaya koymustur. DEHB i¢in farkli disiplin bilgilerinin miidahalelerde ¢ogu zaman
ortaklasa kullanildig1 ve ilk tedavi etkilerini elde edilinceye kadar ¢ok uzun siireli

devam ettirildigi goriilmektedir (17).

DEHB bozuklugu tedavisinde bagvurulan yontemlerden biri de fiziksel
egzersizdir. Arastirmalar ¢ocuk, genc ve yasllarda fiziksel egzersizle psikolojik
gelisim arasindaki iliskinin defalarca ortaya kondugunu ve bir¢ok arastirmada benzer
sonuclarin elde edildigini belirtmektedir. Bu iligskiyi agiklamak i¢in bazi biyolojik ve
psikolojik goriis ve teoriler ortaya atilmistir. Nedeni ne olursa olsun, diizenli ve sik
yapilan fiziksel egzersizin mental ve psikolojik gelisime katkida bulundugu, benlik
kavrami ve Ozsaygiy1 gii¢lendirdigi, moderato anksiyete, stres ve depresyonu
azalttigi (121), bireysel, sosyal ve genel uyum diizeyini (122) ise arttirdigi
bildirilmistir.

Disiik-orta diizey egzersiz olarak kabul edilen, yavas ve kontrolli
hareketlerden olusan Tai Chi Chuan Cin kdkenli bir savas sanati olarak bilinir (88).
Farkli formlarda uygulanan bu egzersiz tiirii son yillarda 6zellikle yaslilarla ilgili

arastirmalara sik¢a konu olmustur. Fiziksel gelisimleri hedefleyen caligsmalar yaninda



(75; 72), psikolojik gelisimleri de gézlemleyen ¢alismalara da rastlanmaktadir (6rn,

60, 113, 32, 74,75, 73, 37).

Ulkemizde tai chi’yi egzersiz olarak kullanan ¢ok az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu arastirmalardan birinde tai chi’nin yaglhilarda fiziksel durum ve
depresyon (123), bir digerinde fiziksel durum ve umutsuzluk (124) diizeyine etkisi
konu edinilmistir. Her iki c¢alismada da fiziksel parametrelerde gelismeler
saglanirken ve umutsuzluk ve depresyon diizeylerinde anlamli azalmalar
gozlemlenmistir. Egzersiz olarak tai chi’yi kullanan iki doktora c¢alismasina
ulasilmistir. Bu ¢alismalardan ilki Ak¢akoyun’a (2006) aittir. Yazar bu caligmada,
kamu isgorenlerinde tai chi ile i doyumu, depresyon ve uyum iliskisini arastirmistir;
is doyumu ve uyum diizeyleri artarken depresyon diizeyi azalmigtir. Digerinde
Kaldirimer (2005), Dariilaceze’de kalan yaghilarda 6 ay siirdiiriilen tai chi
programindan sonra kuvvet, esneklik, dinamik denge ve depresyon diizeylerinde

olumlu gelismeleri rapor etmistir.

Etkileri yasam boyu siiren, topluma tedavi disinda yan maliyetler de getiren,
etkilenen bireylerde yasam boyu siiren yeti yitimine neden olan, siiregen,
norogelisimsel bir hastalik olan, son yillarda diinyada ve iilkemizde giderek daha ¢ok
ilgi toplayan DEHB ile fiziksel egzersiz iligkili arastirma sayisi neredeyse yok
denebilir. Fiziksel egzersizin DEHB olan ¢ocuklarda meydana getirebilecegi
sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu konuya katkida bulunmak icin, bu
arastirma tai chi programina katilim yoluyla DEHB olan ¢ocuklarin denetim odagi ve

dikkat diizeylerinde meydana gelebilecek olas1 degisimleri konu edinmistir.
Arastirmanin Problemi:

1- Tai chi programina katilimin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan
ilkogretim 1. kademe 6grencilerinin i¢-dis denetim odagi ve dikkat diizeylerine etkisi

var midir?
Arastirmanin Alt Problemleri:

1- Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ilkdgretim 1. kademe
ogrencilerinde Tai chi programina katilmin i¢-dis denetim odagi ve dikkat

diizeylerine etkisi cinsiyetlere gore farklt midir?



Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada, DEHB olan ilkdgretim 1. Kademe o6grencilerinin tai chi
programina katilim sonucunda i¢-dis denetim odag1 ve dikkat diizeylerinde meydana
gelen degisimin ortaya konmasi amaglanmistir. Bir baska deyisle, bir diisiik-orta
fiziksel egzersiz olarak kabul edilen tai chi’ ye katilimin, DEHB olan 7-12 yas
ogrencilerde i¢ dis denetim odagi ve dikkat diizeylerine nasil bir etkisi olacagi

anlagilmaya calisilmistir.
Arastirmanin Hipotez(ler)i:
Aragtirma asagidaki hipotezler lizerine kurulmustur:

»  Tai chi programima katilan Ogrencilerde i¢ denetim odagi puanlari
anlamli diizeyde artar.

»  Tai chi programina katilan 6grencilerde dis denetim odagi puanlar
anlaml diizeyde azalir.

»  Tai chi programina katilan 6grencilerde dikkat diizeyi anlamli diizeyde
artig gosterir.

»  Tai chi programina katilan 6grencilerle katilmayanlarin i¢ denetim odagi
puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.

»  Tai chi programima katilan Ogrencilerle katilmayanlarin dig denetim
odag1 puanlar1 arasinda anlamli fark vardir.

»  Tai chi programina katilim sonucunda, katilimci 6grencilerle programa
katilmayanlar arasinda dikkat diizeyi agisindan anlaml fark olusur.

»  Tai Chi programi sonucunda meydana gelen degisimler cinsiyetlere gore
farklilik gosterir.

» Tai chi programina katilmayan Ogrencilerde arastirmanin bagimli

degiskenleri agisindan herhangi anlamli bir degisim olmayacaktir.
Arastirmanin Sayiltilar::
Bu arastirmanin sayiltilart sunlardir:

> Ogrenciler 6lgiim araglarinda yer alan ifadeleri tam olarak anlamislar
ve yeterli zaman ayirarak, i¢ten cevaplar vermislerdir.
> Arastirmanin  Orneklemi arastirma evrenini temsil etmistir ve

arastirmada kullanilan 6l¢iim araclari arastirmanin amacina uygundur.



> Ogrenciler aragtirmaya tamamiyla goniillii olarak katilmislardir.
> Tai chi programina katilanlarda genel olarak olumlu degisimler

meydana gelir.
Arastirmanin Onemi:

Tai chi egzersiz programinin DEHB ve i¢-dis denetim odagi lizerinde nasil bir
etkiye sahip oldugunu ortaya c¢ikarmak ic¢in ilkogretim 1. kademe ogrencileriyle

stirdiiriilen bu arastirma:

»  Konunun beden egitimi ve spor alaninda doktora ¢aligmasi olarak ilk
defa ele alinacak olmasi,

»  Konu ile ilgilenen bilim adamlarinin, egitimcilerin, beden egitimi, spor,
egzersiz ve rekreasyon uzmanlarinin ilgisini ¢ekebilecek olmasi,

»  Konu ile ilgili daha sonraki yillarda yapilacak caligmalara kaynak
olusturabilecek nitelikte olmasindan,

> 1lkdgretim 1. Kademe dgrencilerinde ilk defa incelenmesi

»  Elde edilen sonuglarin DEHB’li g¢ocuklarin bireysel ve sosyal beceri

gelisimlerine yardimcei olmak islevsel olarak kullanilabileceginden dolay1 6nemlidir.
GENEL BILGILER
Bu boliimde arastirmanin dayandirildigi kavramlar tizerinde durulmustur.
Tai Chi Chuan (Geleneksel Uzakdogu Savas Sanati)

Cin'de 300 den fazla savas sanat1 oldugu bilinmektedir. Bunlar i¢sel "internal
arts" ve digsal sanatlar "external arts" olmak iizere ikiye ayrilir. Igsel savas
santlarinda yumusaklik, rahatlik hakimdir ve yumusak stil olarak da bilinir. Digsal
savas sanatlarinda, kuvvet, sertlik, saglamlik hakimdir ve sert stil olarak
isimlendirilir.

Tai Ci Chuan veya Taijiquan (AXHR%, pinyin Taijiquan ya da "yiice nihayi
yumruk") genellikle Tai Ci olarak bilinen igsel Cin savas sanatidir. Glinlimiize kadar
farklr stilleri ulagmis olan Tai Chi'de en eski stilin Chen stili oldugu bilinmektedir.
Gliniimiizdeki diger tiim stiller Chen ailesi tarafindan 6gretilen sisteme dayanir. 19.
ylzyila kadar Chen ailesi i¢inde korunan sanat 1820'de aile disindan ilk defa Yang
Lu Chan tarafindan 6grenilmis ve halka tanitilmistir. Yang Lu Chan'in kendi birikimi

ile yorumladig1 sanat giiniimiizde en popiiler stil olan Yang stili olarak bilinir.



Tai Chi giiniimiizde ¢ogunlukla saglik ve uzun yasam amaciyla kullanilan bir
terapi olarak uygulanmakta ve tanitimi yapilmaktadir. Tai Chi yumusak stil savas
sanatt olarak kabul edilir. Tam bir gevseme veya kaslarda olabildigince yumusak
olunarak uygulanir ve bu, kaslarin en yiiksek gerginlikte kullanildig1 diger sert savas
sanatlarindan ayirir. Farkli stillerde uygulanan Tai Chi'de form olarak bilinen rutin
haraket serileri sanilanin aksine sanat1 6grenmenin sadece belli bir kismini olusturur.
Diger kisimlar ise silahli formlar, elle itme ¢aligmasi, uygulamalar, nefes ve enerji

caligsmalari, hizli Tai Chi, miicadele setleri ve serbest doviis ¢alismalaridir (18).
Giintimiizdeki formlar i¢in 3 ana kaynak s6z konusudur:
> Usta-6grenci iligkisine dayali “Geleneksel Tai Chi” formlari,

> Cin Spor Komitesince 1960'lardan sonra derlenen “Modern Tai

Chi” formlar1 (24 form Yang ve 42 form kombine)

> Ne geleneksel ne de modern smifa giren 20. yiizyilda Tai Chi'yi
Amerika kitasina tasiyan ve bati insanina gore modifiye eden 37 hareketlik Cheng

Man Ching formu.

Tai Chi ¢evrelerinde en itibarli kaynak sahip oldugu ¢esitlilik ve zenginlik ile
geleneksel Tai Chi'dir. Ancak 6grenilmesindeki zorluk ve miisabakalarda standart

gerekliligi daha sportif karakteristigi olan modern Tai Chi'yi dogurmustur.

24 formluk Modern Tai Chi formlar1 her biri sekiz formdan olusan ii¢ parcada
ogretilir. i1k sekiz form "sekizlik", ikinci sekiz form "onaltilik, ii¢iincii sekiz form ise
"yirmidortliik" olarak nitelendirilir. Formlar her bir 6grenciye 6zel zaman ayrilarak
ogretilebilir. Cok sayida ayrintisin1 dgrenmek kolay degildir. Ilave olarak,
Ogrenilenleri seri sekilde uygulayabilmek icin yogun antrenman gerekir. Tai Chi
goriiniirligiindeki sadelik, akicilik ve basitligin aksine 6grenilmesi zor ve belli bir
zaman alan, sadece yetkin bir egitmenin gozetimi altinda calisilarak 6grenilebilen bir

sanattir.
Tai Chi Chuan Felsefesi

Tai Chi Chuan, “Supreme Ultimate Force” yani yaklasik anlamiyla
“Miikemmel Yiice Gii¢” seklinde cevrilebilir. Temeli, evrensel yasam enerjisi olan
Chi enerjisidir. Insan viicudunda, yanlhs durus, yanlis beslenme ve stresten

kaynaklanan bazi blokajlar olusur. Bu blokajlar Chi enerjisinin viicut icerisindeki



akigina engel oldugundan, uzun vadede saglikta bozulmalar meydana gelir. Ozetle

Tai Chi’nin nihai amaci, bu dolagimi saglamaktir (135).

Bu “Mikemmel Yiice Giig” diigiincesi Cin gizem felsefesinde sik sik
karsilagilan Yin Yang kavramindan dogmaktadir. Bu kavram, zitliklar prensibine
dayanan Yin Yang kavramiyla iligkilendirilir ve “Dynamic Duality” denen karsilikli
enerjik ikilemeler (kadmn-erkek, aktif-pasif, karanlik-aydinlhik, gii¢clii-zayif gibi)

icinde sikca kullanilir.

Tai Chi Chuan’da, kas giiclinden ziyade i¢ enerji (Chi) ve viicut arasindaki
koordinasyon onemlidir. Tai Chi Chuan hareketlerinde gozlenen biiyiik i¢ enerji
akisi, zihinsel yogunlagsma, nefesin derin alinmasi, viicut agirliginin ve baskisinin
kontrol edilmesinden kaynaklanir. Tai Chi Chuan tekniklerinin ince, yumusak ve
yavas olmasi bir okyanus dalgasina benzer. Dalgalarin ilerleyerek bir sonrakiyle
birlesmesi siirekli bir dalga hareketi ve enerji transferine neden olur. Siirekli birbirini
takip eden dalgalar1 andiran bigimde yapilan Tai Chi teknikleriyle de, siirekli bir
enerji akis1 meydana gelir. Bu akisin devamliliginin saglanmasi, Tai Chi Chuan’da

birincil amagtir (135).

Tai Chi'nin yiizyillar boyunca uygulaniyor olmasinda su ii¢ amag¢ birincil
olmuslardir. Evrenle biitiinlesme hedefindeki ruhsallik, i¢sel doviis sanati, etkin
saglik sistemi. Tai Chi tekniginin uygulamasinin, insanin i¢inde ki siddet duygusuyla
savagmak, sabir ve yavaglikla beden {iizerinde kontrol, insanin kendi golgesiyle
savasityor gibi yapmasi felsefik aciklamalarida vardir, bu agiklamalar yadsinamaz

(126).
Denetim Odagi (Kontrol Odagr)

Insan davranislarmin ¢ok karmasik bir 6zellik tasidigini, bu nedenle uyarici-
tepki kaliplar1 i¢inde aciklamanin yeterli olamayacagimi ileri siiren Biligsel
Kuramcilar, bireyin davramis ve duygusal yasantilarinda odak noktasi olarak
uyaricilart nasil algiladigi, onlar1t nasil isledigi, nasil organize ettigi, nasil
yorumladigi ve nasil genelledigi lizerine odaklanmiglardir (50). Denetim odagi
kavrami da biligsel kuramcilarin lizerinde durdugu biligsel siireclerden birisidir.
Sosyal Ogrenme kuramindan kaynaklanan bu kavram; bireyin davranisinmn

sonucunda ne olacagina iliskin olarak gelistirdigi beklentiler ile ilgilidir (5).



Rotter (112)’e gore denetim odagi, kisinin belli bir davranisini belli bir
pekistiricinin  izleyecegine dair ortaya c¢ikmis bir beklentinin kuvvetlenmesi
sonucunda olusmaktadir. Birey kendi yaptig1 bir davranisin olumlu ya da olumsuz
pekistirici ile sonuglandigini algiladiginda, o pekistiricinin bu davranisi1 gelecekte de
izleyecegine iligkin bir beklenti olusturacaktir. Birey gelisim siireci boyunca her
alanda yasadig1 bu pekistirici algisi ile yasantilarinin sonucunda genellenmis bir
pekistirici  beklentisi  olusturabilmektedir. Bu olusuma bagli olarak birey,
pekistiricilerin ya kendi ya da kendi disindaki giiclerin veya sans ya da kaderin
kontroliinde olduguna dair genel bir beklentiyi (inanci) benimseyebilmektedir.
Birinci durumda bireyin ‘i¢’ kontrol odagimna, ikinci durumda ise ‘dis’ kontrol
odagina inandig1 kavramsallastirilmistir. Ancak, gelisim silireci boyunca pekistirme
yasantilarinin dogas1 geregi belirgin bir kutuplasma olusmamasi ve bu boyutun

ortalarinda yer alma da olasidir.

Denetim odag1 bir davranigin istenilen sonuglara ulasip ulagsmayacagi
konusunda, kisilerin beklenti i¢inde olduklarimi ve bu beklentilerin, kisilerin

yaptiklarinin énemli bir gostergesi oldugunu varsaymaktadir (111).

Bagka bir ifadeyle, kontrol odagi, bireylerin yasadiklar1 pekistirmelerin, yani
elde ettikleri sonuglarin nelere atfedildigi ile iliskilidir. Baz1 kisiler, davranislar ile
pekistirecler arasinda bir iligkinin oldugunu varsayarak, pekistireclerin kendi
davraniglar1 tarafindan kontrol edildigini dugiiniirken; digerleri bu iligkinin
olmadigini, pekistireclerin kendisi disinda bir gii¢ tarafindan kontrol edildigini

diistinmektedir.

Bdylece, kisilerin davraniglar1 ve onlar1 takip eden pekistiregleri arasinda etki-
tepki iligkisi olup olmadigina yonelik diisiinceler olusmaktadir. Davraniglari ile
pekistiregler arasinda bir iliski oldugunu diisiinen kisiler i¢ kontrol odakli olarak
tanimlanirken; boyle bir iliski oldugunu diisiinmeyenler dis kontrol odakli olarak

tanimlanmaktadir (97, 128).

Dis kontrol odagma sahip bireyler, pekistireclerin kaderin, sansin veya
kendileri disindaki baz1 giiclerin kontroliinde oldugunu diisiinmektedir (112). Cevre
lizerine denetimlerinin olmadigini diisiinmeleri, bu kisilerin daha pasif ve kendilerine
ve digerlerine daha az giivenen kisiler olduklarin1 gostermektedir (78, 115). Bunun

yaninda kendine giiveni olmayan bu kisiler, genel anlamda kendilerini yetersiz



hissetmekte, edilgen, kuskucu ve dogmatik olmakta ve sonugcta bu kisilerin anksiyete,
stres ve depresyon seviyeleri daha yiiksek olmaktadir (12, 23, 139, 141). Ayrica, bu
kisilerin kendilik algilamalarinda da sorunlar yasadigi, kendilerini daha olumsuz

gordiikleri belirtilmistir (139).

I¢c kontrol odagma sahip bireyler ise, baslarina gelen olaylardan kendilerini
sorumlu tutmakta ve pekistireclerin kendi kontrollerinde oldugunu diistinmektedirler
(112). Bu agidan i¢ kontrol odaklilar, basarili, etkili, atilgan, girisimci, giivenli ve
bagimsiz kisilerdir (78, 115, 141). Ayrica akademik olarak da daha basarili, yarigsma

ortamlarinda daha {istiin ve toplumsal olaylarda daha aktif olmaktadirlar (9).

Bunlara ilaveten, i¢ kontrol odakl: kisilerin, kendilik algilariin yiiksek oldugu
(79, 116 ) kendilerini daha saglikli hissettikleri (100), basa ¢ikma becerilerinin daha
yiiksek oldugu (42) ve i¢sel motivasyonlarinin daha fazla oldugu goriilmektedir (48).

Kisileraras: iliskiler ve sosyal beceriler agisindan bakildiginda, dis kontrol
odakli kisiler, kisilerarasi iliskilerde daha yetersiz ve sosyal yetenek acisindan daha
zayif olurken; i¢ kontrol odaklilar iliskilerinde daha basarili ve sosyal a¢idan daha

giiclidiirler (83).

Catisma siireglerinde i¢ kontrol odaklilarin biitiinlestirici; dis kontrol

odaklilarin ise ka¢inmaci yaklasim sergiledikleri gézlemlenmektedir (30).

Arkadaslik iligkilerinde, i¢ kontrol odaklilar kisilerarasi iligkiler kurmak igin
cabalamakta, bu iliskilerinde ortaya c¢ikan problemleri daha aktif yollar kullanarak
c¢ozmektedirler. Dis kontrol odaklilar, iligkilerinde yasanan problemlere karsi daha
pasif tutumlar takinmakta ve kisilerarasi iligkilerin olup olmamasi yoniinde ¢ok fazla

caba gostermemektedir (92).
Dikkat

Ott (98), dikkati, “Duyu organlarimizi bir kisiye, olaya, bilgiye ya da davranisa
yonlendirme derecesi “ olarak tanimlamaktadir. Dorsch (40), psikoloji sozliigiinde
dikkat kavramini, su sekilde tanimlamaktadir: “Dikkat, bir objeye (olay, durum, fikir
vb.) yonlendirilmis biling durumudur.” Ellis ve Hunt’a (43) gore, dikkat, en genel
anlamiyla, “Zihinsel faaliyetin bir durum {izerinde yogunlagmasi, odaklasmasidir”.
Birey baslangicta bilginin farkina varmaz, bu bilgi anlamsiz ve heniiz

yorumlanmamistir, sadece kisa siire i¢in depolanir. Anlamli hale getirilmek istenen
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bu bilgi, isleme sistemi olan kisa siireli bellege aktarilir. Bu aktarma islevini saglayan
mekanizma “dikkat” tir. Dikkat uyaricilar iizerinde bilingli bir odaklagma stirecidir.
Er (44) dikkati, “Duyusal kayda gelen baz1 bilgileri, daha sonraki bilgi igsleme stireci
icin se¢gmenin yolu “ olarak tanimlamaktadir. Cammann ve Spiel (29), dikkat
kavramini, “Diislincenin belli bir siire bir noktaya (olaya, nesneye, duruma)
yonlendirilmesi ve o anda mevcut diger uyaricilara miimkiin oldugunca yonelmeme

becerisi” olarak tanimlamaktadirlar.
Dikkat Toplama

Literatiirde, dikkat ve dikkat toplama kavramlarii birbirlerinden tam olarak
ayirmanin zor oldugu belirtilmektedir. Hem giinliik dilde hem de bilimsel literatiirde
bu iki kavram genellikle es anlaml1 olarak kullanilmakta ve eger bir farklilik varsa bu

durumun, dikkatin yogunluk derecesinden kaynaklandigi ifade edilmektedir.

Ettrich’ e (47) gore, dikkat toplama, “Insanin dikkatini bilingli olarak belirli bir
noktaya toplayabilme becerisidir” ve dikkat toplama siirecinde bireyin zihinsel

gelisimi, yas1, bireysel 6zellikleri 6nemli rol oynar.

Knehr ve Kriiger (67) gore ise, “Biitiin duygusal giiciin bir amaca dogru bir
araya getirilmesi” ne dikkat toplama denir. Ott’a (98) gore, dikkat toplama,
“Dalginlik ve diizensizligi bir yana birakip algimizi, diisiincemizi o anki yasantiya
toplama, i¢ten ve distan gelen biitliin bozucu faktorlere yonelmeme ve uzun bir siire
bir nesneyle ilgilenmek i¢in dikkatimizi zorlama becerisidir”. Pek ¢ok durumda bu

zordur, ¢iinkii dikkat cok kaygandir ve ¢evrede cok fazla dikkat ¢ekici uyaran vardir.
Cocuklarda Dikkat Toplamanin Gelisimi

Rapp’ i (110) belirttigine gore, bazi arastirmacilar, dikkatin gelisimindeki
anlamli donim noktasinin 6-7 yaslardan itibaren oldugu, bazilari ise, dikkat
kapasitesindeki artisin, 8-9 yaslarinda gerceklestigi goriisiindedirler. Kuramsal
aciklamalara gore ise, dikkat davraniglarindaki gelismeler orta ¢ocuklukta (6 -12 yas

dénemi) olmaktadir.

Wagner (131), 6-14 yaslarindaki ¢ocuklarin segici dikkatlerinde, artan yagla
birlikte gelismeler goriildiiglinii, bu yaslarda zihinsel gelisimin islem Oncesi

donemden somut islemler ve sonra soyut islemler donemine ilerledigini, dikkat
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siirecinin degisiminin ve devaminin Piaget’ in zihinsel gelisim evreleri ile

aciklandigini ifade etmektedirler.
Dikkat Toplayamama

Okulda ders dinlemekten, gilinlilk yasamda bir isi yapmaya varincaya kadar
tiim faaliyetlerde belli bir siire, 6grencinin tiim duyu organlarinin yapilmasi istenen

gbreve yoneltmesi gerekmektedir.

Dikkatini toplayamama, temel egitim okulu §grencisinin en biiyiik sorunudur.
Bonney’e (25) gore, ilkdgretim cagindaki c¢ocuklarin bir kismi genellikle
hareketlidirler ve hareketli oyunlar1 tercih etmektedirler. Cocuklarin bu davraniglar
cevreleri tarafindan engellenmekte ve bdyle davranmamalar1 sdylenmektedir. Bu
durum, ailede, okulda ve arkadas gruplarinda olumsuz yasantilara neden olmaktadir.
Evde anne babalar ¢ocuga yonelik egitim etkinliklerinin etkisiz oldugunu gormekte;
okulda, Ogretmenler ¢ocugu basarisiz olarak nitelendirmektedirler. Ayrica tiim
bunlarin yani sira, bu ¢ocuklar arkadas gruplarinda da devamli olarak arkadaslari

tarafindan dislanmakta ve bu durumla basetmek zorunda kalmaktadirlar.

Ginliik yagsam igerisinde, okulda, ev i¢i etkilesimlerde yasanan dikkat toplama
problemleri ile dikkat toplama bozuklugunu birbirinden ayirmak gerekir. Dikkat
toplama problemlerinin uzun siireli olmasi ve beraberinde bir takim belirtilerle

birlikte yasaniyor olmasi dikkat toplama bozuklugu olarak ifade edilmektedir.

Dikkat toplama bozuklugu yasayan c¢ocuklarin, bazilar1 asir1 hareketli
“hiperaktif” olmakta bazilar1 ise “hiperpasif”’ denilecek Ol¢iide durgun ve hareketsiz

olabilmektedirler (140).

Mc Whirter ve Acar (85), dikkat toplama bozuklugu kavrami altinda iki
durumu agiklamiglardir. Hiperaktivitenin, motor bozuklugun en ¢ok bilinen bigimi
oldugunu, ic¢tepisel olma, dikkat zayifligi, istemsiz ve otomatik olarak davranisa
devam etme egilimi ile beraber anildigini belirtmislerdir. Bu belirtiler, ya asir1

hareketliligin bagimsiz problemleri ya da alt kategorileridir.
Dikkat Toplama Problemlerinin Nedenleri:

Akbas’ 1n (4) belirttigine gore; Strohlein (1982), Ortner ve Ortner (1991),
Turgay (1997), Ercan ve Aydin (1999) dikkat toplama problemlerinin ortaya c¢ikis

nedenlerini, li¢ noktada toplamiglardir. Bunlar:
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> Vejetatif diizensizlik, sinir sistemi ve beyinde meydana gelmis olan
bazi rahatsizliklar, metabolizmanin diizensiz ¢alismasi, organik gelisim bozukluklari
gibi bedensel nedenler,

> Kat1 egitim tutumu, aile yasantisi ile ilgili problemler, asir1 zorlama,
erken cocukluk donemindeki egitim hatalari, 6gretmenin olumsuz tutumu, okul ya da
Ogretim yOnteminin degismesi, biiyiik smiflar, ¢cok erken ya da gec okula gitme,
Ogrencilere yonelik bireysel rehberlik hizmetlerinin yetersiz olmasi, basari
konusunda baski yapilmasi, ders islenis bi¢iminin konusulmamas: gibi egitimsel
nedenler.

> Yogun uyaran akisi (gorsel ve yazili basin, kent yasami, asir1 oyuncak
bollugu gibi), psikolojik sarsilmalar, anne babanin bosanmasi, heyecan, 6tke, korku,

cevre kosullarinda yasanan yoksunluklar ya da asiriliklar gibi ¢cevresel nedenler.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, “Genellikle ilk Kez Bebeklik,
Cocukluk ve Ergenlik Doneminde Tanis1t Konan Bozukluklar” i¢inde yer almaktadir.
DSM 1V* de, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ nun ii¢ alt tipi kategorik

olarak siniflandirilmistir. Bunlar;

> Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip

> Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Tip

> Bilesik Tip (Dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiiselligin birlikte
goriildiigii tip)

DEHB-bilesik tipte temel bulgularin {i¢ii de ayn1 anda bulunur. Bilesik tipte yas
g0z Oniine alindiginda, yasadigi toplumun kiiltiirel normlarina gore asir1 sayilacak
seklide hareketlilik vardir. Diisiinmeden davranma, sirasin1 bekleyememe, her seyi
elleyip kurcalama, ¢ok konusma, artmis cinsel ugraslar gibi diirtiisellik belirtileri
nedeni ile sik sik sosyal ortamlarda sorunlar yasarlar. Dikkatlerini bir konuya
vermekte ve silirdiirmekte giigliik cekerler, kiiciik i¢ ya da dis uyaranlarla dikkat
cabucak dagilir ve bu nedenle 6zellikle egitim hayatinda giicliikler yasarlar. Bilesik

tip siklikla erigskin yasamda da siirer. Her iki cinsiyette en sik goriilen alt tiptir (45).

Klinik caligmalarda asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipin okul Oncesi ve

ilkdgretimin ilk yillarinda, bilesik tipin ilkdgretimin ilk ve orta yillarinda, dikkat
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eksikliginin 6nde oldugu tipin ise ilkogrenimin son yillar1 ve lisede daha ¢ok bulgu

verdigi ve tan1 kondugu gosterilmistir ( 33).

Burada adi gegen dikkat eksikligi, diirtiisellik ve hiperaktivite kavramlari

asagida tanimlanmustir.

Dikkat Eksikligi: Dikkati bir noktaya toplamada gii¢liik ¢ekme, g¢evredeki
uyaranlar nedeniyle dikkatin kolay dagilabilmesi, unutkanlik, diizensizlik ve

esyalarini siklikla kaybetme vb. belirtiler dikkat eksikligi sorunu oldugunu gosterir.

Hiperaktivite: Cocuk ya da erigkin kendi yasitlariyla karsilastirildiginda

belirgin diizeyde asir1 hareketlilik varsa hiperaktiviteden s6z edilebilir.

Diirtiisellik: Isleri ertelemede giicliik cekme, aceleci davranma, ydneltilen
sorulara ¢ok hizli yanit verme, sirasin1 beklemekte giicliik ¢ekme, arkadaslarinin
soziinii kesme vb. oOzellikler diirtiisellik sorunlar1 bulunabilecegini gosterir (APA,

1994).

DEHB, toplam ¢ocuk popiilasyonunun % 3-7’sinde goriilmektedir. DEHB kiz
cocuklara gore erkek g¢ocuklarda 3 kat daha fazla goriilmektedir (103). DEHB
tanisinin iglevsellik {izerine etkilerinin yagam boyu devam edebilecegini bildiren
caligmalar nedeniyle cocuk ve ergen ruh saghiginda biliyilk 6nem tasiyan bu

bozukluk, son donemde eriskin psikiyatrisinde de ilgi gérmeye baslamistir (17).

Goriintlileme ¢aligmalarinda bu taniy1 alan ¢ocuk, ergen ve eriskinlerde yapisal
ve islevsel beyin anormallikleri saptanmstir. Bu g¢aligmalarda, en sik saptanan
bulgular; orbitofrontal korteks, bazal ganglionlar, korpus kallozumun baz1 boliimleri

ve serebellumda kiiciilme ve islevsellikte azalmadir.

Ayrica, bu taniy1 karsilayan bireylerde toplam beyin hacmi de azalmaktadir. Bu
bulgular DEHB’nin fronto-subkortikal ve serebellar devrelerdeki bozukluga bagl
olabilecegi yoniinde yorumlanmistir (89). Norofizyolojik ve ndropsikolojik
calismalar da DEHB’nin daha ¢ok frontal yapilar ve baglantili olduklar1 alanlarin
islev bozukluguna bagli olabilecegini desteklemektedir. Bu goriisii destekleyen
bulgular arasinda yiriitiicii islev bozukluklari, kantitatif elektroensefalografi (Q-
EEQG), elektroensefalografi (EEG) ve uyarilmis potansiyeller ile frontal bolgenin
elektriksel aktivitesinde; islevsel goriintiilleme yontemleri ile de frontal ve striatal

bolgelerin kan akiminda azalma saptanmasi sayilabilir (22).
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DEHB mekanizmasinda birden fazla norotransmiter rol oynayabilir ancak
DEHB tanili ¢ocuk, ergen ve eriskinlerin dopaminerjik ve noradrenerjik ajanlarla
tedaviye yanit vermesi nedeniyle, bozuklugun etiyolojisinde 6zellikle dopamin ve

noradrenalin tizerinde durulmaktadir (95).

DEHB ile cocuklukta kaza gecirmeye yatkinlik, ergenlik ve geng erigkinlikte
araba kullanim sorunlari, suca yonelik davraniglar, intihar girisimleri, madde
kullanim ve koétiye kullanimi ve yasam boyu genel olarak gozlenen risk alici
davranis Oriintiisii arasindaki iliskiler nedeniyle bu bozuklugu olan bireylerde yasam
beklentisini kisaltmaktadir. DEHB tanili pek cok ergen ve erigkinde goriilebilen
davranisin gelecekteki sonuglar1 {izerine odaklanamama nedeniyle bu bireyler
sagliklarin1 korumaya yonelik, egzersiz, diyet ve benzeri davraniglart sergilemekte
zorlanabilirler. Bu 6nermeler heniliz uzunlamasina yiiriitiilen aragtirmalarin sonuglari
ile desteklenememektedir. Ancak, DEHB tanili bireylerin yasam siireleri i¢in azalma
beklentisinin temelsiz oldugu da sdylenemez. DEHB tanili bireylerin kontrollere

gore erken 6liim riski davraniglarinin olumsuz sonuclar1 yiiziinden iki kat artmigtir
(17).

DEHB olan ¢ocuklar bu rahatsizli§i olmayan akranlariyla karsilastirildiginda,
DEHB olan ¢ocuklar, aktif olmaya ¢ok daha isteklidirler, daha saldirgandirlar (79).

Bu ozelliklerin genel olarak sosyal iliskilerde 6zellikle de akran iligkilerinde

zorluklara neden oldugu diisiiniilmektedir (57).

DEHB olan ¢ocuklarin zayif motor ve koordinasyon gelisimleri, bu nedenle
fiziksel egzersizle ilgili yetenekleri algilama diizeylerinin diisiik olmasi, reddedilme
riski yasamalariyla sonuglanir. Tiim bunlar belli yetenek alanlarinda yeterlikle ilgili

benlik algilarin1 olumsuz etkiler (104).
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Farmakolojik Miidahaleler

DEHB tedavisinde farmakolojik miidahaleler olduk¢a yaygindir. Belli
psikostimulanlarin (6rn., Ritalin, Dexedrine), beynin bir bolgesinden digerine ileti
transferinden sorumlu olan norepinefrinin tiretimini kolaylastirdigi ileri stirtilmiistiir
(129). Bu kimyasal ndrotransmiterlerin artisi beynin yogunlasma ve dikkat igeren

islevlerinin kontroliine yardimci olurlar (28). Ciinkii arastirmacilar, dopamin ve
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norepinefrin yoksunlugunun, DEHB’nin olas1 nedenlerinden olabilecegine isaret

etmislerdir (14).

DEHB’nin tedavisinde en yaygin ve gézde olan 4 psikostimulan, metilfenidat
(6rn., Ritalin, Concerta), d-amfetaminler (6rn., Dexedrine), amfetaminler (6rn.,

Adderall, Adderall XR) ve pemolinlerdir (6rn., Cylert) (103).

Son yillarda gelistirilen, stimulan olmayan atomoksetinin daha az yan etkiye
neden oldugu i¢in hem ¢ocukluk hem de erigskin donemi DEHB tedavisinde
kullanim1 yayginlagmistir (119, 100). Medikasyonun klinik faydalar1 % 60- 90
arasinda degismektedir (17). Ayrica, psikostimulanlarin uzun siireli kullanim

sonucunda daha etkili sonuglar ortaya koydugu bilinmektedir (14, 17, 28).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite i¢in psikostimulan uygulamasi sonucunda
cocuklar, yetiskinlere yonelik bu ¢ok cesitli psikiyatrik ilaglarin psikoz, istah
azalmasi, uyku davraniglarinin bozulmasi, mide ve bas agrisi, kalp atim sayisinin
artmasi, istemsiz motor ve vokal davraniglara neden olabilen bircok yan etkilerine

maruz birakilmis olurlar (28, 14).

Metilfenidatin, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde zaman bagimli kalp hizi
degiskenligi parametrelerini azalttigi, bu nedenle 6zellikle aritmi gelisme riski
bulunan olgularda ve merkezi sinir sistemini etkileyen ilaclarla birlikte kullaniminda
olusabilecek yan etkileri saptamak i¢in yakin kardiyak izlem gerektigi bildirilmistir
(101). Peter Breggin, “uyarici ilag tedavisinin riskleri” adl1 yayininda, psikostimulan
kullanan ¢ocuklarin depresyon, deliizyon, haliisinasyon (varsanim), paranoyak korku
ve ilaglarin neden oldugu diger reaksiyonlar1 gosterdiklerini belirtmistir. Bu
reaksiyonlar karsisinda doktorlarin diistiigii yanilgi, aslinda medikasyon kullaniminin
yan etkileri olarak ortaya ¢ikan klinik depresyon, sizofreni veya bipolar bozuklugu
kendi basina bir hastalik olarak kabul etmeleridir. Bu doktorlar ila¢ uygulamasini
birakmak yerine, ikinci bir yanlisa diismekte ve anti depresanlar veya noroleptikler

gibi ilave ila¢ uygulamasini tercih etmektedirler.

Stimulan olsun veya olmasin medikasyonlarin yan etkilerine, yiikleme
(attribution) teorisi ile de yaklasilmistir. Merak edilen konu veya duyulan endise,
bireylerin kontrol altinda olmak i¢in ortaya koyduklar bireysel ¢abalari hige sayarak,
kendilerinde meydana gelen olumlu davranisg degisimlerini daha ¢ok medikasyon gibi

dis ajanlara yliklemeye baglamalaridir (62). Olumlu gelismeleri dis nedenlere
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dayandirma algis1 ve bireysel c¢abalarin gozardi edilmesi, stimulan kullanimini
birakan DEHB’li ¢ocuklarda “ogrenilmis c¢aresizlik” gelismesine neden olabilir.
Medikasyon uygulanmadiginda ¢ocuk kendini aciz ve savunmasiz hissedecektir.
Dolayisiyla DEHB kontrolii ele alir. Bu durumda, ¢ocugun davraniglarin1 kontrol
etmek i¢in dayanagi olan bilincin kendi eylemlerini kontrol edemeyecegi, 6zellikle
de niyetli eylem yapabilme giiciinii yitirecegi; eylemlerini 0Ozglirce se¢me,
seceneklerini, kararlarim1 Ozgiirce ortaya koyma yetisinin yani iradelerinin
medikasyon tarafindan belirlenecegi iddia edilmistir. Borkowski ve Allen (26),
DEHB olanlar i¢in medikasyon yoksunlugu gibi digsal yiiklemenin (external
attribution) davranist olumsuz etkiledigini ileri siirerlerken, igsel yiiklemenin
(internal attribution) nedenselligi ve davranisi degistiren unsurlari bireyin i¢

unsurlarina dayandirdigini belirtmislerdir.

DEHB artik bir¢oklar1 tarafindan hastalik olarak kabul edilmemektedir. ADD
Medical Treatment Center of Santa Clara Valley, DEHB’nin sinir bozuklugu ya da
bir mental hastalik olmadigini, ilaglarla beynin kimyasal olarak tamamlanmasi
yoluyla tedavi edilmesi gerektigini ileri sirmiistiir. Dr. Ron Schneebaum, DEHB bir
hastalik olmadigina gore, medikasyonla tedavi edilmesi gerekli degildir
diisiincesindedir. Pediatri tecriibesinin 10 yilin1 bu konuyu arastirmak i¢in harcamas,
DEHB’nin bir hastalik olarak siniflandirilamayacagini, dolayisiyla ilag tedavisinin
gereksiz oldugunu belirtmistir. Diger taraftan National Institute of Mental Health
(NIMH) konuyu genis capta arastirmis ve farkli bir bakis agis1 gelistirmistir. NIMH,
psikotropik ilaglarin faydali oldugunu belirtmis ancak ila¢ kullaniminin davranis
degisimi miidahaleleriyle desteklendigi bir tedavinin en ¢ok fayday: saglayabilecegi
sonucuna varmistir. Bu uyaricilardan elde edilecek terapotik (tedavi edici) etkiye ve
hedef davranisa ulasilabilme olasiliginin, diger metod ve stratejilerle birlikte
calisarak, tedaviye ¢ok modelli bir yaklasim sergilendiginde en iist diizeye ¢iktigi
ifade edilmistir. Bu nedenle medikasyon davranis diizeltmek i¢in tek metod olarak

kabul edilemez. (14,62).

Cok modelli miidahaleler, bireyin kontrol i¢in ilag gereksinimi duydugu
kosullarda, planli bir 6diillendirme ve destekleme olmak kosuluyla farmakolojik-

davranigsal olabilir (108, 133). Bilissel-davranigsal miidahaleler, farmakolojik
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ve/veya c¢ocugun Oz-diizenleme stratejilerini  Ogrendigi fiziksel egzersiz

miidahaleleriyle birlestirilebilir (133).
DEHB Tedavisinde Fiziksel Egzersizin Kullanilmasi

DEHB tedavisinde ilaglarin yerine kullanilabilecek kimyasal olmayan
secenekler de mevcuttur. Psikososyal terapotik miidahaleler; anne-baba/aile terapisi,
organizasyonel beceri c¢alismalari, bireysel akademik yardim, sosyal beceri
caligmalari, psikoterapinin bireysel ve grup metodlart (64) ve fiziksel egzersiz,

DEHB tedavisinde kullanilmaktadir (133).

Biyolojik mekanizmalar1 neden olarak ileri siiren bazi arastirmacilar, egzersizin
adrenalin ve steroid (38), viicut 1s1s1 (52), serotonin (70) ve endorfin (90, 86) artisina
etkilerini incelemislerdir. Bu arastirmalarda biyolojik etkilerin egzersiz sonucunda
psikolojik faydalara neden oldugu belirtilmis olmasina ragmen, diger baz1 bulgular

biyolojik mekanizmalarin bu iliskiyi tam olarak agiklamadigini ortaya koymaktadir.

Diger taraftan fiziksel egzersizden kaynaklanan gelismeleri psikolojik
nedenlerle agiklayan bir¢ok teori de ileri siirlilmiistiir. Bu teorilerde fiziksel
uygunlugun bireye kontrol ve benlik yeterligi duygular1 kazandirdigi, egzersizin
bilincin degisimini ve daha ¢ok rahatlamasini saglayan bir meditasyon sekli oldugu
(Buffone, 1980), egzersizin bir biyo-geri bildirim (bio-feedback) oldugu ve egzersiz
yapanlara heyecanlarin1 diizenlemeyi o&grettigi (Kilpatrick, 1982), egzersizin
eglenmeyi, oyalanmay1 ve hosnutsuzluk veren duygu, diisiince ve davraniglardan
kurtulmay1 sagladigi (Long, 1983). egzersizin, anksiyete ve stresin fiziksel
semptomlar1 olan terleme, hizli nefes alip verme ve yorgunluk hissini herhangi bir
duygusal bozukluk olmaksizin yasattig1, bu semptomlarin sik sik yasanmasinin 6znel
olarak psikolojik fonksiyonu gelistirdigi, sosyal destegin c¢ok fazla olmasinin
egzersiz yapan bireylerin psikolojik durumlarimi giiclendirdigi (Hughes, 1984),
egzersizin, biligsel sistemde olusabilen anksiyete ve stres gibi olumsuz

duygulanimlarla miicadele ettigi (Schwartz ve ark, 1978) iddia edilmektedir (122).

Fiziksel egzersiz katilimiyla mental ve psikolojik faydalar arasinda olumlu bir
iliskinin varligindan s6z edilmektedir (69). Diizenli egzersize katilim, benlik algisini
gelistiren beceri, fiziksel uygunluk ve sagligi olumlu etkiler (87, 82), kaygiy1 azaltir
(13, 3) ve benlik kavramini gelistirir (10).
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Bazi teorisyenler, egzersizin hiperaktivitenin azaltilmasinda kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Aerobik egzersizin doku kan akimini ve O, alimini artirdig: (Foss,
1998), uzun siireli moderato (orta siddet) aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler
uygunlugu arttirarak (109), kisa siireli yogun egzersizlerin ise 6zellikle beyindeki
katekolaminerjik ve dopaminerjik sistemi etkileyerek (120, 137), DEHB’li
cocuklarin hiperaktif ve impulsif davraniglarini azalttig1 ileri siiriilmektedir. Topgu
ve ark. (126), medikal tedaviye ek olarak, miizik esliginde ritmik hareketlerin
organize bir sekilde yapildigi halk oyunlari egzersizi uygulamasinin, DEHB’li
cocuklarin tedavisine olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir. Ancak, arastirmaya
katilan denek sayisinin  az olmast nedeniyle arastirma  sonuglarinin

genellenemeyecegini belirtmislerdir.

Fiziksel egzersiz miidahalesi; sportif yeterligi, becerileri ve kurallar
gelistirmek i¢in olanaklar saglar (41), spor ruhu, paylasim ve deger gelisimini
destekler (84). Bu miidahale ayn1 zamanda, zayif motor becerileri yliziinden sosyal
alanlarda sik sik reddedilen, dolayisiyla diisiik 6zsaygiya sahip olan DEHB’li
cocuklara, hem bireysel hem de toplu katilim agisindan uygun sosyal davranis ortami
olusturur (133). Zayif sosyal ve smirli kisilerarasi beceriler, uygun olmayan
davraniglarin DEHB olan ¢ocuklarin bir¢ok ortamda benlik algilarini olumsuz
etkiledigi varsayilmaktadir (1, 17). Walters ve ark, (133), spor beceri antrenmaninin
DEHB olan ¢ocuklara miidahalenin temelini olusturdugu ¢ok modelli bir ¢alismanin
sonucunda, spor antrendrii ve egitmenleriyle ¢alisan ¢cocuklarin yeterlikle ilgili benlik
algilarinin olumlu etkilendigini ortaya koymuslardir. Benlik algis1 artinca, dzgiliven
ve Ozyetkinlikte artmistir (133). Cocuklar ustaliklart arttik¢a, kendileri ve etkinlik
hakkinda daha olumlu duygulara sahip olmuslardir (79, 104). Edwards (41), DEHB
olan ¢ocuklarin fiziksel egzersiz yeterlik alanlarina katilimlarinin desteklenmesinin,
onlar i¢in faydali bir miidahale oldugunu iletmistir. Yeterlik algisi, DEHB’li
cocuklarin ¢esitli beceri alanlarinda akranlariyla, antrendrleriyle, 6gretmenleriyle ve
aileleriyle etkilesimler icine girerek, etkili sosyal beceriler gelistirmelerine olanak
verir (54, 79, 133). Diizenli egzersiz, hem hiperaktivite belirtilerinin azalmasina, hem

de kisinin sosyallesmesine katki saglar (80).

19



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ilkogretim 1. Kademe ogrencilerinde ic
enerjinin kullanimi ile dogru nefes alma ve yogunlasma temeline dayanan TC
programinin, i¢- dis denetim odagi ve dikkat diizeyine etkisi ortaya konmaya

calisiimustir.

Aydin Milli Egitim 11 Miidiirliigii’nden alman iznin akabinde uygulama
yapilacak okullarin yoneticileri ile goriisiilerek anket uygulamalarinin saglikli bir
bicimde yapilabilmesi ve gercek¢i sonuglara ulagilabilmesi igin gerekenler
belirlenmistir. TC egitmenleri ile goriisiilerek calismanin TC egzersizi agisindan

planlamasi yapilmistir.

Daha sonra Aydin Milli Egitim 11 Miidiirliigii'ne baglh ilkdgretim okullarinda
Ogrenim goren, okullarin rehber 6gretmenleri araciligiyla saglik personeli tarafindan
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu teshisi konmus, ¢alismaya katilmay veli izni
ile goniillii olarak kabul eden 6 kiz ve 6 erkek 6grenci tai chi grubu, ayni sayida
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan 0&grenci kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Katilimcilarda daha once diizenli fiziksel egzersize katilmamis olma

kosulu aranmustir.

Aragstirmada iki grup yer almistir. Tai Chi (TC) grubu 6 kiz 6 erkek toplam 12
ogrenciden olusmustur. Ogrencilerin yaslar1 7-12 arasindadir. Ayni sayilarda ve yas
araliginda kiz ve erkek ogrenci kontrol grubunda (KG) yer almistir. Tim
katilimcilara saglik personeli tarafindan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
teshisi konmustur. Katilimcilarin higbiri daha 6nce diizenli fiziksel egzersiz

yapmamistir.

Arastirma 4 ay (16 hafta) stirmiistiir. TC grubu haftada 3 giin 45 dakika siiren
ve birgok fiziksel ve psikolojik faydalarindan s6z edilen (77 ve 78) Tai Chi Form-24
calismalarina katilmistir, Tai Chi 24 Formu Ek 1’ de belirtilen haraketlerden
olusmaktadir. Kontrol grubunda (KG) bulunan 6grenciler ise normal yasantilarina

devam etmislerdir.
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TC’nin etki siireci on test (ilk hafta), orta test (6. hafta sonu) ve son-test (16.

Hafta sonu) olmak tizere tekrarli 3 6l¢iimle belirlenmistir.

Arastirmanin TC ve KG’da bulunan ilkdgretim I. kademe 6grencilerine on test
uygulamasi c¢aligmalara baslanmadan o6nce, TC grubu orta test uygulamalar
ilkdgretim egitim ve Ogretim takviminin 6. haftasinda, TC ve KG son test

uygulamalari ¢aligmalarm bitimini miiteakip ADU spor salonunda yapilmistir.

Arastirmada katilimcilarin kontrol odaklarmi belirlemek i¢in Ongen (2003)
tarafindan gegerlik giivenirlik calismasi yapilan Nowicki-Stricklend I¢-Dis Denetim
Odag1 Olgegi ve Karakas ve arkadaslari (1996) tarafindan gecerlik giivenirlik
calismasi yapilan Stroop Dikkat Testi TBAG Formu kullanilmistir.

TC ve KG 06grencilerinden toplanan veriler ilk orta ve son test olmak iizere
SPSS.17. paket programina girilmis; denetim odagi testi istatistiksel analizleri
yapilirken Merkezi Limit Teoremi’nin, “Ortalamasi alinan data normal dagilisa
uygunluk gosterir” esast geregince, toplam puan iizerinden yapilan karsilastirmalar
parametrik testlerden bagimsiz (independent samples) t-test, ikili karsilastirmalar ise
yine parametrik testlerden esli (paired) t-test, faktdr puanlar1 arasindaki korelasyonlar

ise Pearson Correlation Testi ile yapilmistir.

Yapilan Dikkat Testi arastirmasinda ise; ikili karsilastirmalar yapilirken;
tamamlama siiresi puanlar1 parametrik testlerden esli (paired) t-test ile, hata ve
diizeltme sayilar1 puanlar1 ise non-parametrik testlerden Wilcoxon Isaret Testi

yardimiyla yapilirken verilerin tamamina tanimlayici istatistiki testler uygulanmistir.

Arastirmanin analiz sonuglar1 yorumlanmig, bu dogrultuda arastirmanin

bulgular, sonug, tartisma ve oneriler boliimleri raporlastirilmistir.

Bu tezin konusu Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu
tarafindan 08.04.2010 tarihinde kabul edilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
Aydin Milli Egitim 11 Miidiirliigii’niin 11.05.2010 tarihli yazis1 ile izin alinmistir.
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BULGULAR

Bu béliimde veri toplama araglarindan elde edilen verilerin analiz sonuglarina yer

verilmistir.

TOPLAM PUAN ORTALAMALARI UZERINDEN KARSILASTIRMALAR

Tablo 1: Denetim Odagi Deney — Kontrol Grubu Karsilastirmasi

X SS t p

Deney 55 0429 079
Aile iliskileri -32292

Kontrol 5 g7 0427

Deney 3479 0319
Basari ,12500

Kontrol 3354 368

,384

Deney 5345 0,553 108
Akran iliskileri -,04762 >

Kontrol 5395 317

Deney 5 791 1,233 209
Batil inang¢ ,12500 >

Kontrol 5 666 1267

Deney 5208 0,381
Kader -,20833 252

Kontrol 5 416 0,480

Denetim odagi testinde; Aile iligkileri faktoriinde her iki grup arasinda herhangi
bir fark yoktur (p>0,05). Basar1 Faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna
gore bir miktar azalma goOstermistir. Ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Akran iliskileri faktdriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna
gore bir miktar artis gézlenmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05). Batil inang¢ faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna gore bir
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miktar azalma gostermistir. Ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Kader faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna goére bir miktar
artis gozlenmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Faktor ortalamalarinda bir miktar artis ve azalmalar olmasina karsin bu degisimler
deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmamaistir

(p>0,05).

Tablo 2: Deney Grubu i1k Test Cinsiyet Karsilastirmasi

Aile iliskileri Basari Akran iliskileri Batil inang¢ Kader

P ,074 ,582 ,162 114 ,139

Deney grubundaki ¢ocuklarin toplam puan iizerinden cinsiyetlerine gore ilk test
puanlart ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar benzer

nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 3: Deney Grubu Orta Test Cinsiyet Karsilastirmasi est Statistics

Aile iliskileri Basar1 Akran iliskileri Batil inan¢ Kader

p , 754 ,391 ,835 439 ,136

Deney grubundaki ¢ocuklarin toplam puan iizerinden cinsiyetlerine gore orta
test puanlar1 ortalamalari incelendiginde, cinsiyet degiskenine goére ortalamalar
benzer nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p>0.05).
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Tablo 4: Deney Grubu Son Test Cinsiyet Karsilastirmasi

Aile iliskileri Basar1 Akran iliskileri Batil inan¢ Kader

p 117 ,611 ,878 ,258 ,369

Deney grubundaki ¢ocuklarin toplam puan lizerinden cinsiyetlerine gore son test
puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar benzer

nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 5: Kontrol Grubu i1k Test Cinsiyet Karsilastirmasi

Aile iliskileri Basar1 Akran iliskileri Batil inan¢ Kader

p ,150 ,401 ,96 411 ,609

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin toplam puan lizerinden cinsiyetlerine gore ilk
test puanlar1 ortalamalari incelendiginde, cinsiyet degiskenine goére ortalamalar
benzer nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 6: Kontrol Grubu Son Test Cinsiyet Karsilastirmasi

Aile Tliskileri Basar1 Akran iliskileri Batil inan¢ Kader

p ,202 ,591 ,443 435 ,985
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Kontrol grubundaki ¢ocuklarin toplam puan {izerinden cinsiyetlerine gore son
test puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar benzer

nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

TEST PUANLARI UZERINDEN CINSIYET KARSILASTIRMALARI

Tablo 7: Deney Grubu fIk Test- Orta Test Karsilastirmasi

Cinsiyet Aile liskileri Basar1 Akran iliskileri Batil inan¢ Kader

Erkek p 232 115 ;554 ,679 ,509

Kiz p 849 793 486 203,024

Deney grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ilk test-orta test ortalamalar
karsilastirildiginda; kiz ¢ocuklarda “Kader i¢in denetim odag1” orta test ortalamast,
ilk teste gore artmis ve “katiliyorum” secenegi “katilmiyorum” segenegine

yaklagmistir. Ortalamadaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Deney grubu ilk test—orta test puan ortalamalari arasinda bunun disinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0.05)

Tablo 8: Deney Grubu IIk Test- Son Test Karsilastirmasi

Cinsiyet Aile Iliskileri Basar1 Akran lliskileri Batil inan¢ Kader

Erkek p 244 018* 521 130 844

Kizp , 794 ,304 ,823 ,603 ,234

Deney grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ilk test - son test sorularina
verdikleri cevaplar karsilastirildiginda; erkek c¢ocuklarda “ Basari icin denetim

odag1” son test ortalamasi, ilk teste gore azalmis ve “kesinlikle katilmiyorum”
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secenegi “katilmiyorum” secenegine yaklasmistir. Ortalamadaki bu diisiis

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Deney grubu ilk test — son test ortalamalar arasinda “ Basari i¢in denetim

odag1” disinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05)

Tablo 9: Deney Grubu Orta Test- Son Test Karsilastirmasi

Cinsiyet Aile Iliskileri Basar1 Akran iliskileri Batil inan¢ Kader

Erkek p 889 135 895 203 093

Kizp 911 157 233 302 278

Deney grubu orta test—son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05)

Tablo 10: Kontrol Grubu Ilk Test- Son Test Karsilastirmasi

Cinsiyet Aile iliskileri Basar1 Akran iliskileri Batil Inan¢ Kader

Erkek p I17 ,180 ,296 ,363 ,286

Kizp 1,000 ,019* ,323 ,793 ,638

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin Cinsiyetlerine gore ilk test - son test sorularina
verdikleri cevaplar karsilastirildiginda; kiz ¢ocuklarda “Basar1 i¢in denetim odag1”
son test ortalamasi, ilk teste gore diismiis ve “kesinlikle katilmiyorum” segenegi
“katilmiyorum” secenegine yaklasmistir. Ortalamadaki bu diisiis istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Kontrol grubu ilk test — son test puan ortalamalar1 arasinda bunun disinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmemistir (p>0.05)
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Test Puanlari Uzerinden Gruplarin Karsilastirilmasi

Tablo 11: ilk Test — Son Test Karsilastirmalari

Aile Akran Batil
GRUP . Basar1 . . Kader
Hiskileri Hiskileri Inan¢
DENEY 440 ,013* 493 501 440
KONTROL 923 ,006% 202 809 256

Gruplardaki c¢ocuklarin ilk test-son test sorularina verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda; Her iki grupta da “Basari i¢in denetim odag1” son test ortalamasi,
ilk teste gore diismiis ve “kesinlikle katilmiyorum” segenegi “katilmiyorum”
secenegine yaklagmistir. Ortalamadaki bu distlis istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05).

Bunun disinda gruplarda ilk test—son test ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05)

Tablo 12: Tlk Test — Orta Test Karsilastirmasi

GRUP Aile liskileri Basar1 Akran liskileri Batil inan¢ Kader

DENEY 321 229 327 318 045%

Deney grubundaki c¢ocuklarin ilk test-orta test puan ortalamalar
karsilastirildiginda; “Kader i¢in denetim odagi ™ orta test ortalamasi, ilk teste gore
artmis ve “katiliyorum” secenegi ‘“katilmiyorum” secenegine yaklagmistir.
Ortalamadaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun disindaki deney
grubu ilk test—orta test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir (p>0.05)
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Tablo 13: Orta Test — Son Test Karsilastirmasi

GRUP Aile Iliskileri Basar1 Akran Iliskileri Batil Inan¢ Kader

DENEY ,867 ,039* ,380 ,838 ,045%

Deney grubundaki ¢ocuklarin orta test - son test Faktor gruplart ortalamalari
karsilastirildiginda; “Kader i¢in denetim odag1 ” son test ortalamasi, orta teste gore
yeniden azalmis ve “katilmiyorum” secenegi “katiliyorum” secenegine yaklagmistir.

Ortalamadaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

~ .9

Ayrica “Basart i¢in denetim odagi” son test ortalamasi, orta teste gore diismiis
ve “kesinlikle katilmiyorum” segenegi “katilmiyorum” segenegine yaklagmustir.

Ortalamadaki bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Bunlarin disinda deney grubu orta test — son test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Ozet olarak deney grubunda; “Kader icin denetim odag1” orta testinde
“katiliyorum” segeneginden “katilmiyorum” secenegine bir yonelme olsa bile son

testte ilgili faktdr grubuna verilen cevaplar “katiliyorum” segenegine yaklasmaistir.

“ Basari i¢in denetim odag1” puanlarinda orta testten son testte geciste de ayni

durum goézlenmis ve “katilmiyorum” segenegine bir kayma olmustur.
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Tablo 14: On Test Faktér Puanlari Arasindaki ikili Korelasyonlar

Aile AKkran Batil
. Basan . ) Kader
liskileri Hiskileri Inanc¢
Korelasyon 1 ,385 ,144 -,489 ,491
Aile iliskileri
p - ,063 ,502 ,015% ,015%
Korelasyon ,385 1 ,094 -,425 ,299
Basan
p ,063 - ,662 ,039% ,157
AKran Korelasyon , 144 ,094 1 ,107 ,213
iliskileri p 502 662 ; 620 318
Korelasyon -,489 -,425 ,107 1 -,352
Batil inancg
p ,015% ,039* ,620 - ,091
Korelasyon ,491 ,299 213 -,352 1
Kader
p ,015% ,157 318 ,091 -

On test puanlarma uygulanan korelasyona gére aile iliskileri ve batil inang
arasinda negatif yonli, aile iliskileri ve kader arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski

vardir (p<0.05)
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Tablo 15: Orta Test Faktor Puanlar1 Arasindaki ikili Korelasyonlar

Aile AKran Batil
. Basan . . Kader
Hiskileri Hiskileri Inanc¢
Korelasyon 1 ,422 -,040 -,095 ,083
Aile iliskileri
p 172 901 ,769 , 797
Korelasyon ,422 1 -,176 -,629 ,002
Basarn
p ,172 ,583 ,028* 994
Akran Korelasyon -,040 -,176 1 ,170 ,565
iliskileri p 901 583 597,056
Korelasyon -,095 -,629 ,170 1 ,165
Batil inang
p ,769 ,028* ,597 ,607
Korelasyon ,083 ,002 ,565 ,165 1
Kader
p ,797 ,994 ,056 ,607

Orta test sonuglarina gore; basari i¢cin denetim odagi ile batil inang i¢in denetim

odag1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
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Tablo 16: Son Test Faktor Puanlar1 Arasindaki ikili Korelasyonlar

Aile Akran Batil
. Basan . . Kader
Hiskileri Hiskileri Inang
Korelasyon 1 ,269 -, 136 ,030 416
Aile iliskileri
p ,204 ,527 ,891 ,043%
Korelasyon ,269 1 -,264 -,207 ,004
Basan
p ,204 ,212 ,333 ,985
Akran Korelasyon -,136 -,264 1 -,120 ,122
iligkileri P 527 212 575 571
Korelasyon ,030 -,207 -,120 1 -,208
Batil inang
p ,891 ,333 ,575 ,329
Korelasyon 416 ,004 ,122 -,208 1
Kader
p ,043* ,985 ,571 ,329

Son test sonuglarima gore “Aile iliskileri i¢in denetim odagi” ile “Kader

denetim odag1” arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Tablo 17: Stroop Testi Toplam Siire Deney — Kontrol Karsilastirmasi

X SS t P

- Deney 7108 17,333
Toplam Siire -1,95950 0.526
Kontrol 19 067 16,379
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Siiresinden ortalama 1, 9595 saniye daha once tamamlanmistir. Toplam siire,
kontrol grubuna gore, deney grubunda daha kisa olmasina karsin ortalamadaki bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)

Tablo 18: Stroop Testi Hata Sayis1 Ve Diizeltme Sayis1 Deney —

Kontrol Karsilastirmasi

X SS t p

Deney 2,0625 2,04837
Hata Sayis1 0,0625 0,68
Kontrol 2,0000 1,36626

Deney 2,7027 2,24679
Diizeltme Sayis1 0,722 0,244
Kontrol 1,9773 1,22927

Stroop testi deney grubu hata sayisi, kontrol grubu hata sayisindan ortalama
0,0625 daha fazladir. Hata sayisi, deney grubuna gore, kontrol grubunda daha az

olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)

Stroop testi deney grubu diizeltme sayisi, kontrol grubu hata sayisindan
ortalama 0,722 daha fazladir. Hata sayisi, deney grubuna gore, kontrol grubunda

daha az olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
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Tablo 19: Deney Grubu Erkek Cocuklar i¢in Stroop Testi Thag Formu

Puanlan
STROOP TBAG ON-TEST ORTA-TEST SON-TEST
(n= 6x5) — — —
X SH X SH X SH
Boliim 1
Tamamlama siiresi puan1  19.67 17.55 18.70 17.75 16.72 16.45
Hata sayis1 puani 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Diizeltme sayis1 puani 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00

Boliim 2

Tamamlama siiresi puan1  22.28 20.99 18.05 13.99 1594 13.54

Hata sayis1 puani 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00

Diizeltme sayis1 puani 1.00 0.00 2.00 0.00 1.00 0.00

Boliim 3

Tamamlama siiresi puan1  31.01 10.72  29.39 11.41 28.67 9.09

Hata sayi1s1 puani 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00

Diizeltme sayis1 puani 233 152 2,00 081 1.00 0.00

Boliim 4

Tamamlama siiresi puan1  41.74 19.81 43.93 23.69 38.99 18.39

Hata sayis1 puani 1.33  0.57 .50 0.70 1.00 0.00

Diizeltme say1s1 puani 4.60 336 4.8333 3.18 325 1.25

Bolim 5

Tamamlama siiresi puan1 44.73 20.31 34.04 536 31.51 5.12

Hata sayis1 puani 1.25 050 1.50 0.70 0.00 0.00

Diizeltme sayis1 puani 340 230 160 089 1.00 0.00
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TABLO 20: Deney Grubu Kiz Cocuklar i¢in Stroop Testi Thag Formu

Puanlan

STROOP TBAG ON-TEST ORTA-TEST SON-TEST
(n= 6x5) X SH x SH X SH

Boéliim 1
Tamamlama siiresi puan1 12.68 2.36 11.42 2.19 11.63 2.33
Hata sayis1 puani 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Boliim 2
Tamamlama stiresi puan1  10.30 2.26 9.83 2.08 12.66 8.79
Hata sayis1 puani 1.00  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 1.00 0.00 1.66 057 2.66 2.88

Boliim 3
Tamamlama siiresi puan1 16.26  2.75 15.07 2.83 1546 5.22
Hata sayis1 puani 2.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 233 152 260 181 1.20 0.44

Boliim 4
Tamamlama siiresi puan1 ~ 33.11 9.37 35.13 9.84 29.75 7.76
Hata sayis1 puani 3.00 141 2,00 1.00 1.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 3.66 294 350 238 2.00 1.00

Boliim 5
Tamamlama stiresi puan1  39.26 8.77 31.54 10.43 30.73 8.30
Hata sayis1 puani 43333 416 200 141 1.00 0.00

Diizeltme say1s1 puani 280 1.30 3.00 244 1.50 1.00
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TABLO 21: Kontrol Grubu Kiz Cocuklar i¢in Stroop Testi Thag Formu

Puanlan
STROOP TBAG ON-TEST SON-TEST
(n= 6x5) X SH X SH
Boéliim 1
Tamamlama siiresi puan1  13.27 435 13.40 4.14
Hata sayis1 puani 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 1.33  0.57 1.00  0.00
Boliim 2
Tamamlama siiresi puan1  14.53 5.74 14.80 5.61
Hata sayis1 puani 1.00 0.00 0.00 0.00
Diizeltme say1s1 puani 1.50 1.00 1.66 1.15
Boliim 3
Tamamlama siiresi puan1 31.02 16.83 32.40 15.86
Hata sayis1 puani 1.66 1.15 1.3333 0.57
Diizeltme sayis1 puani 1.83 75 1.25 .50
Boliim 4
Tamamlama siiresi puan1  41.88 10.92 41.32 11.40
Hata sayis1 puani 2.00 1.00 1.50  0.57
Diizeltme sayis1 puani 240 0.54 1.60 .89
Boliim 5
Tamamlama siiresi puan1  45.76 15.61 46.35 14.93
Hata sayis1 puani 3.00 0.00 2.00 1.00

Diizeltme sayis1 puani 3.00 234 200 1.54
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TABLO 22: Kontrol Grubu Erkek Cocuklar: i¢in Stroop Testi Tbag

Formu Puanlan

STROOP TBAG ON.TEST  SON-TEST
(n= 6x5) X SH x SH
Boliim 1

Tamamlama siiresi puam1  14.87 0.67 15.16 0.78

Hata sayis1 puani 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 1.000 0.00 1.00 0.00
Boliim 2

Tamamlama siiresi puan1  15.41 1.07 16.23 3.56
Hata sayi1s1 puani 0.00 0.00 1.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 1.00  0.00 1.00 0.00
Boéliim 3

Tamamlama siiresi puan1  24.38  6.37 24.82 6.15
Hata sayis1 puani 0.00 0.00 1.00 0.00
Diizeltme sayis1 puani 1.50 083 1.50 0.70
Boliim 4

Tamamlama siiresi puan1 41.53  8.50 42.87 8.63
Hata sayis1 puani 1.25 050 1.00 0.00
Diizeltme say1s1 puani 216 098 216 147
Boéliim 5

Tamamlama siiresi puan1  47.98 12.49 45.28 11.08
Hata sayis1 puani 300 260 1.66 1.15

Diizeltme sayis1 puani 3.00 1.63 233 1.03
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TABLO 23: Gruplar Arasinda Tamamlama Siiresi Puam Sonuclar

TESTLER ARASINDAKI DEGISIMLER

GRUP CINSIYET
X SS p
ON TEST-ORTA TEST 1.72300 6.01920 .128
ON TEST-SON TEST 2.27733 7.05284 .087
KI1Z
ORTA TEST-SON
55433 5.63326 .594
TEST
DENEY
ON TEST-ORTA TEST 3.06433 11.73729 .163
ON TEST-SON TEST  5.52233 12.69080 .024*
ERKEK
ORTA TEST-SON
2.45800 7.87663 .098
TEST
KIZ ON TEST-SON TEST  -.36300 1.79913 278
KONTROL
ERKEK ON TEST-SON TEST  -.03833 4.49944 963

Deney grubu ile Kontrol grubu arasindaki “Tamamlama Siiresi” puani

cinsiyetlere gore incelendiginde;

Deney grubundaki, kiz ve erkek ¢ocuklarin On test-Orta test, On test-Son test
ve Orta test-Son test Tamamlama Siiresi ortalamalarinda diisiisler gozlenmis ve

diistisler Tablo 23’ de 6zetlenmistir.

Deney grubunda erkek cocuklarda tamamlama siiresi 6n test-son test degisimi
istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05) diger durumlarda diistisler olmasina karsin,

bu diisiisler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Kontrol grubundaki, kiz ve erkek ¢ocuklarin 6n test-son test tamamlama stiresi
ortalamalarinda ise deney grubunun aksine bir miktar artigy s6z konusudur. Bu artig

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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TABLO 24: Gruplar Arasinda Hata Sayis1 Puanlar1 Sonuclar:

GRUP CINSIYET TESTLER ARASINDAKI DEGISIMLER

X SS P
ON TEST-
ORTA 1.1428 1.7945  0.317
TEST
ON TEST-
KIZ 2.1428  2.7945 0.18
SON TEST
ORTA
TEST-SON 1 1 0.18
TEST
DENEY
ON TEST-
ORTA -0.1067  0.157
0.1777
TEST
ON TEST-
ERKEK 0.222  0.4409 1.00
SON TEST
ORTA
TEST-SON 0.4 0.5477  0.317
TEST
ON TEST-
KI1Z 0.4 0.30 0.83
SON TEST
KONTROL
ON TEST-
ERKEK 0.777  1.159 0.18
SON TEST
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Deney grubu ile Kontrol grubu arasindaki “Hata Sayis1” puani cinsiyetlere
gore incelendiginde; deney grubundaki, kiz ¢ocuklarin On test-Orta test, On test-Son
test ve Orta test-Son test ortalamalarinda diistisler gozlenmis ve diistisler Tablo 24’
de Ozetlenmistir. Bu diisiisler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Deney grubunda erkek g¢ocuklarda Hata Sayisi, On test-Orta test degisimi
ortalamasinda arti gozlenmektedir. On test-Son test ve Orta test-Son test
ortalamalarinda ise diisiisler olmasina ragmen, degisimler istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Kontrol grubundaki, kiz ve erkek ¢ocuklarm On test-Son test Hata Sayisi
ortalamalarinda ise diisiisler s6z konusudur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Deney grubu ile Kontrol grubu arasindaki  “Diizeltme Sayis1” puani
cinsiyetlere gore incelendiginde; deney grubundaki, kiz ¢ocuklarin On test-Orta test
ortalamalarinda artis gdzlenirken, On test-Son test ve Orta test-Son test
ortalamalarinda diigiisler gozlenmistir. Degisimler Tablo 25 de gosterildigi gibidir.

Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Deney grubunda erkek ¢ocuklarda Diizeltme Sayisi, On test-Orta test, On test-
Son test ve Orta test-Son test ortalamalarinda da diisiisler goze carpmaktadir. On test-
Son test ve Orta test-Son test deki diisiisler istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05),
On test-Orta test ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

ifade etmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubundaki, kiz c¢ocuklarm On test-Son test Diizeltme Sayisi
ortalamasinda da bir miktar diisiisler gézlenmis ve bu disiisler istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.05).

Erkek cocuklarda ise On test-Son test karsilastirmasinda ortalamanim artigi
goriilmekte ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmamigtir

(p>0.05).
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TABLO 25: Gruplar Arasinda Diizeltme Sayis1 Puanlar: Sonuclar

GRUP

TESTLER ARASINDAKI DEGISIMLER
CINSIYET

STANDART P
ORTALAMA ANLAMLILIK

SAPMA L.
DEGERI

DENEY

ON
TEST-
ORTA
TEST

-0.23839 0.084154 0.937

ON
TEST-

K1Z 0.792982 0.650643 0.244
SON

TEST

ORTA
TEST-
SON
TEST

1.031373 0.566489 0.058

ON
TEST-
ORTA
TEST

0.111111 0.129111 1.00

ON
TEST-
ERKEK 1.070707 1.166419 0.042*
SON

TEST

ORTA
TEST-
SON
TEST

0.959596 1.037307 0.016%
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KIZ

KONTROL

ON
TEST-
SON
TEST

0,455378 0.246116

0.03*

ERKEK

ON
TEST-
SON
TEST

-0.03175 0.020804

0.340
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BOLUM IV

TARTISMA

Aragtirma sonuglar1 genel olarak tai chi egzersizine katilim sonucunda tai chi
grubunda yer alan cocuklarin dikkat ve denetim odagi puanlarinda olumlu
degisimleri ortaya koymustur ancak bu degisimler kontrol grubuyla

karsilastirildiginda bazi1 degiskenler agisindan anlamli bir farki ortaya koyamamustir.
Denetim Odagi Test Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Denetim odag: testinde toplam puanlar iizerinden yapilan analiz sonuglarina
gore; Aile iligkileri faktoriinde her iki grup arasinda herhangi bir fark yoktur
(p>0,05). Basar1 Faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna gore bir miktar
azalma gostermistir. Ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Akran iligkileri faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna gore bir miktar
artis gozlenmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Batil inan¢ faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna gore bir miktar
azalma gostermistir. Ancak bu diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Kader faktoriinde kontrol grubu ortalamasi deney grubuna gore bir miktar artis
gbzlenmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Faktor
ortalamalarinda bir miktar artig ve azalmalar olmasina karsin bu degisimler deney ve

kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmamistir (Tablo
1).

Deney grubundaki ¢ocuklarin toplam puan iizerinden cinsiyetlerine gore ilk
test puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar
benzer nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Deney grubundaki ¢ocuklarin toplam puan iizerinden cinsiyetlerine gore
orta test puanlar1 ortalamalari incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar
benzer nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo
3). Deney grubundaki ¢ocuklarin toplam puan {izerinden cinsiyetlerine gore son test
puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet de§iskenine gore ortalamalar benzer
nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo
4). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin toplam puan iizerinden cinsiyetlerine gore ilk test

puanlart ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar benzer
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nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo
5). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin toplam puan iizerinden cinsiyetlerine gére son test
puanlar1 ortalamalar1 incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore ortalamalar benzer

nitelikte olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 6).

Deney grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ilk test-orta test ortalamalar
karsilastirildiginda; kiz ¢ocuklarda “Kader i¢in denetim odag1” orta test ortalamasi,
ilk teste gore artmig ve “katiliyorum” secenegi “katilmiyorum” secenegine
yaklagmigtir. Ortalamadaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Deney
grubu ilk test — orta test puan ortalamalar1 arasinda bunun disinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 7).

Deney grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ilk test - son test sorularina
verdikleri cevaplar karsilagtirildiginda; erkek g¢ocuklarda “ Basari i¢in denetim
odag1” son test ortalamasi, ilk teste gore azalmis ve “kesinlikle katilmiyorum™
secenegi “katilmiyorum” secenegine yaklasmistir. Ortalamadaki bu diisiis

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 8).

Deney grubu ilk test — son test ortalamalar arasinda “ Basari i¢in denetim
odag1” disinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
Deney grubu orta test—son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 9).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin Cinsiyetlerine gore ilk test - son test sorularina
verdikleri cevaplar karsilastirildiginda; kiz ¢ocuklarda “Basari i¢in denetim odag1”
son test ortalamasi, ilk teste gore diismiis ve “kesinlikle katilmiyorum” segenegi
“katilmiyorum” secenegine yaklasmistir. Ortalamadaki bu diisiis istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Kontrol grubu ilk test — son test puan ortalamalar1 arasinda

bunun disinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 10).

Gruplardaki c¢ocuklarin ilk test-son test sorularina verdikleri cevaplar
karsilastirildiginda; Her iki grupta da “Basari i¢in denetim odag1” son test ortalamasi,
ilk teste gore diigmiis ve “kesinlikle katilmiyorum” segenegi “katilmiyorum”
secenegine yaklagmistir. Ortalamadaki bu disilis istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bunun disinda gruplarda ilk test — son test ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 11).
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Deney grubundaki c¢ocuklarin ilk test-orta test puan ortalamalar
karsilastirildiginda; “Kader i¢in denetim odagi ™ orta test ortalamasi, ilk teste gore
artmig  ve “katiliyorum” segenegi “katilmiyorum” segenegine yaklasmustir.
Ortalamadaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Bunun disindaki deney
grubu ilk test—orta test ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir (Tablo 12).

Deney grubundaki ¢ocuklarin orta test - son test Faktor gruplari ortalamalari
karsilastirildiginda; “Kader i¢in denetim odagi ” son test ortalamasi, orta teste gore
yeniden azalmis ve “katilmiyorum” secenegi “katiliyorum” secenegine yaklagmustir.
Ortalamadaki bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrica “Basari icin
denetim odag1” son test ortalamasi, orta teste gore diismiis ve “kesinlikle
katilmiyorum” segenegi “katilmryorum” segenegine yaklasmigtir. Ortalamadaki bu
diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Bunlarin disinda deney grubu orta test
— son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir (Tablo 13).

On test puanlarma uygulanan korelasyona gore aile iliskileri ve batil inang
arasinda negatif yonli, aile iligkileri ve kader arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
vardir (Tablo 14).

Orta test sonucglarina gore; basari i¢cin denetim odagi ile batil inang i¢in denetim
odag1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir (Tablo 15).

Son test sonuglarina gore “Aile iliskileri i¢cin denetim odagi” ile “Kader
denetim odag1” arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir (Tablo 16).

Sonu¢ olarak kayda deger farklardan biri deney grubundaki cocuklarin
cinsiyetlerine gore ilk test-orta test ortalamalar karsilastirildiginda goriilmiis; kiz
cocuklarda “Kader i¢in denetim odag1” orta test ortalamasi, ilk teste gore artmis ve
“katiliyorum” secgenegi “katilmiyorum” segenegine yaklagmistir. Ortalamadaki bu
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Anlamli bulunan bir diger
sonu¢ deney grubundaki erkek ve kiz cocuklarin ilk test-son karsilastirmasinda
“Basar1 i¢in denetim odag1” faktoriinde elde edilmistir. Tai Chi grubundaki
cocuklarin ilk test-orta test puan ortalamalar1 karsilastirilmasi sonucunda “Kader icin

2

denetim odag1 ” faktoriinde meydana gelen fark anlamli bulunmustur. Tai chi

grubundaki ¢ocuklarin orta test - son test Faktor gruplari ortalamalar
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karsilastirildiginda; “Kader i¢in denetim odagi ” ve “Basari i¢in denetim odag1” puan
ortalamalar1 farki anlamlidur.

Ozetlemek gerekirse deney grubunda; “Kader i¢in denetim odag1” orta testinde
“katiliyorum” seceneginden “katilmiyorum” secenegine bir yonelme olsa bile son
testte ilgili faktdr grubuna verilen cevaplar “katiliyorum” secenegine yaklagmistir.
“Basar1 i¢in denetim odag1” puanlarinda orta testten son testte gegiste de ayn1 durum
gbzlenmis ve “katilmiyorum” secenegine bir kayma olmustur. On test puanlarina
uygulanan korelasyona gore aile iligkileri ve batil inan¢ arasinda negatif yonli, aile
iliskileri ve kader arasinda pozitif yonlii; orta test sonuglarina gore basari igin
denetim odag ile batil inan¢ i¢in denetim odagi arasinda negatif yonlii, son test

sonuclarina gore “Aile iliskileri i¢in denetim odagi” ile “Kader denetim odag1”

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.
Dikkat Testi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Stroop testleri siiresinden ortalama 1,9595 saniye daha 6nce tamamlanmistir.
Toplam siire, kontrol grubuna gore, deney grubunda daha kisa olmasina karsin

ortalamadaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 17).

Stroop testi deney grubu hata sayisi, kontrol grubu hata sayisindan ortalama
0,0625 daha fazladir. Hata sayisi, deney grubuna gore, kontrol grubunda daha az
olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Stroop testi deney grubu
diizeltme sayisi, kontrol grubu hata sayisindan ortalama 0,722 daha fazladir. Hata
sayisi, deney grubuna gore, kontrol grubunda daha az olmasma karsin bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 18).

Deney grubu ile Kontrol grubu arasindaki “Tamamlama Siiresi” puani
cinsiyetlere gore incelendiginde; Deney grubundaki, kiz ve erkek ¢ocuklarin On
test-Orta test, On test-Son test ve Orta test-Son test Tamamlama Siiresi

ortalamalarinda diistisler gozlenmis ve diisiisler Tablo 23’ de 6zetlenmistir.

Deney grubunda erkek cocuklarda tamamlama siiresi 6n test-son test degisimi
istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05) diger durumlarda diistisler olmasina karsin,

bu diisiisler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Kontrol grubundaki, kiz ve erkek ¢ocuklarin 6n test-son test tamamlama stiresi
ortalamalarinda ise deney grubunun aksine bir miktar artigy s6z konusudur. Bu artig

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Deney grubu ile Kontrol grubu arasindaki “Hata Sayis1” puani cinsiyetlere
gore incelendiginde; deney grubundaki, kiz cocuklarm On test-Orta test, On test-Son
test ve Orta test-Son test ortalamalarinda diislisler gézlenmis ve diistisler Tablo 24’
de Ozetlenmistir. Bu diisiisler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Deney grubunda erkek ¢ocuklarda Hata Sayisi, On test-Orta test degisimi
ortalamasinda arti gozlenmektedir. On test-Son test ve Orta test-Son test
ortalamalarinda ise diisiisler olmasina ragmen, degisimler istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Kontrol grubundaki, kiz ve erkek cocuklarm On test-Son test Hata Sayisi
ortalamalarinda ise diisiisler s6z konusudur ancak istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Deney grubu ile Kontrol grubu arasindaki  “Diizeltme Sayisi” puani
cinsiyetlere gore incelendiginde; deney grubundaki, kiz cocuklarin On test-Orta test
ortalamalarinda artis gdzlenirken, On test-Son test ve Orta test-Son test
ortalamalarinda diisiisler gézlenmistir. Degisimler Tablo 25’ de gosterildigi gibidir.
Bu degisimler istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Deney grubunda erkek ¢ocuklarda Diizeltme Sayisi, On test-Orta test, On test-
Son test ve Orta test-Son test ortalamalarinda da diisiisler gdze carpmaktadir. On test-
Son test ve Orta test-Son test deki diisiisler istatistiksel olarak anlamli iken (p<0.05),
On test-Orta test ortalamasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

ifade etmemektedir (p>0.05).

Kontrol grubundaki, kiz gocuklarm On test-Son test Diizeltme Sayisi
ortalamasinda da bir miktar diigiisler gézlenmis ve bu diisiisler istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05).

Erkek ¢ocuklarda ise On test-Son test karsilastirmasinda ortalamanin artig
goriilmekte ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden olmamistir

(p>0.05).
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Ozet olarak, dikkat testine katilan tai chi grubunda yer alan erkek ¢ocuklarda
tamamlama siiresi on test-son test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir. Deney
grubunda erkek cocuklarda diizeltme sayisi, On test-Son test ve Orta test-Son test

ortalamalarina gore anlamlidir.

TC “kader i¢in denetim odagi”na olumlu etki etmistir. Bunun anlami
cocuklarin artik kaderlerinin degisebilecegine inanmalaridir. Yasamin akisina
kendilerine birakmaktansa egzersize katilimla bu akis1 kontrol altina alabileceklerine
inanmaya baglamiglardir. Diger taraftan benzer durum “basari i¢in denetim odagi”
faktorii i¢inde gegerlidir. Cocuklar calisarak kendileri de basarabileceklerini fark

etmislerdir.

TC grubundaki c¢ocuklarin ilk test-orta test puan ortalamalari
karsilastirildiginda “kader i¢in denetim odagi” faktoriinde fark, istatistiksel olarak
anlamhdir. Aile iliskileri artikca ve sikilastik¢a, yine kader ve batil inang faktoriine
olumlu etki etmektedir. Yani, ailesi tarafindan ilgi goéren, sevildigini hisseden,
ebeveynlerine giivenen c¢ocuklar batil olan diisiinceye artitk daha az egilim

gostermektedir.

TC sonunda ¢ocuklarda dikkat diizeyi arttig1 ve yogunlasma diizeyi yiikseldigi
icin cocuklar testleri daha kisa siirede tamamlayabilmislerdir. Bunun yaninda,

stiredeki bu kisalmaya ragmen diizeltme sayilar1 da azalmistir.

Bu arastirmanin sonuglar1 bazi faktorler agisindan anlamli ve olumlu
gelismeleri ortaya koymasina ragmen diger bazi faktorlerdeki olumlu degisimler
istatiksel anlamlilig1 isaret etmemektedir. Arastirma sonuclarint konuyla ilgili
mevcut literatiir 15181nda degerlendirdigimizde, ¢elisen ve Ortiisen yanlardan soz

etmek mumkiindir.

Rahatlama c¢aligmalari, davranis ve 6§renme sorunu yasayan ¢ocuklarda yikict
davraniglar1 azaltmak ve istenen davranislar1 kazandirmak icin kimyasal olmayan bir

ara¢ olarak umut vermektedir (27, 39, 107).

Savas sanatlar1 antrenmanlar1 bizzat 6zgiiven, siikunet, konsantrasyon ve 6z
kontrolii asilamaktadir (56). DEHB olan cocuklarda sorunun tedavisinde, savas
sanatlarindan esinlenen hareketlerden olusan, nefes alma ve rahatlama tekniklerine

dayanan TC dikkati arttrmada ve kontrolii saglamada bir yontem olarak
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kullanilabilir. Hiperaktivite egilimi olan c¢ocuklarin tedavisi amagh yapilan
miidahaleler i¢sel kontrol hissini verir ve dig destek olmaksizin kendi baglarina

davranislarin1 degistirebileceklerinin farkina varmalarini saglar ( 106).

TC diger meditatif uygulamalara benzer. Simpson and Nelson (116) diizenli
nefes almanin dikkat ve motor davranisi olumlu etkileyecegini ortaya c¢ikarmistir.
Tai chi miidehalesini kullanarak c¢ocuklarla yapilan Onceki arastirmalara gore,
cocuklar yapilan aktiviteyi eglenceli ve rahatlatici bulmaktadirlar (19, 20, 21). Ayn
sekilde Cox (35) 6grenme giicliigli ve davranigsal sorunlar1 olan duygusal, bilissel ve
fiziksel engelli ¢ocuklar i¢in umut verici sonuglar1 rapor etmistir. TC uyarilmayi

azaltiyorsa cue utilization teorisine gore dikkat kontroliinii arttirir.

TC, benlik algisi, 6zgiiven, fiziksel kondisyon ve esneklik, duygusal denge gibi
bir¢ok degisken agisindan yeterlik ve islev kazandiran bir arag¢ olarak goriilmektedir

(65).

TC, egitim-6gretim kurumlarinda, toplumsal rekreasyonel etkinliklerde ve
cesitli spor merkezlerinde bireylerin kendi baglarina ya da egitmenler esliginde
yapabilecekleri fiziksel egzersiz olarak kullanilmaktadirlar. TC, felsefeye, akil-beden
dengesine, olumlu benlik algisi ve dogal hareketlerin gelisimine odaklanir. Bu
nedenle DEHB’li c¢ocuklarin tedavisinde Onerilen diger miidahalelere tamamlayici
olarak kabul edilebilir. TC’den fayda elde edebilmek i¢in katilimin olduk¢a uzun
stireli olmast gerektigi, ¢alismalara daha uzun siireli katilanlarin diger katilimcilara
gore, olumlu benlik algis1 agisindan en fazla artis1 gosterdikleri belirlenmistir (65;
136). Bu anlamda, bu arastirmada uygulanan 4 aylik TC programinin siiresi bir eksik

nokta olarak kabul edilebilir.

Verret ve ark (130) yilinda yaptiklar1 calismada orta ve yiiksek yogunlukta
fiziksel aktivite programimnin DEHB olan cocuklarda fiziksel uygunluk, biligsel
islevler ve DEHB ile iligkili davranislara etkisini arastirmislardir.  On hafta
siirdliriilen program sonucunda, yapilandirilmis fiziksel aktivitenin DEHB olan
cocuklarin iglevsel adaptasyonlarinda klinik bir iliskiye sahip olabilecegi ileri

siirtilmistiir.

Psikososyal goriis, geleneksel savas sanatlarinin katilimecilarinda meydana
gelen etki ve degisimleri, giiclii benlik algisi, kendini kontrol edebilme, duygusal

kararlilik, 6zgiiven ve mutluluk acisindan yapi taslari olarak acgiklar (94; 68).
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Programlarda bireysel sorumluluk, azim, onur, kendine ve digerlerine saygi, bilgelik,
alcakgoniilliiliik gibi degerlere 6nem verilir (136). Ayn1 zamanda, 6zdisiplin, kendini
kontrol etme, mental kuvvet, diisiince ¢abuklugu, rahatlama, zihin-beden dengesi ve
ahenk iizerine yogunlasilir (34, 65). Diger taraftan, hem mental hem de fiziksel
enerjinin kontrol edilmesi dnemlidir. Stresli bir olaya maruz kaldiktan hemen sonra

yapilan bir seanslik tai chi chuan stresi azaltmaya yardimci olmustur (63,64).

TC, psikososyal teorik bir kapsamla dogal olarak baglanti kurar, ¢linkii
bireysellestirilmis 0gretim, sosyal beceri calismalari, bireysel ve grup siireg
tekniklerini bir araya getirir (65). Bir fiziksel egzersiz olan TC ile ele alinan
psikososyal bakis agisi, DEHB’yi tedavi etmeye yonelik ¢alismalarda ¢ok modelli bir
strateji saglar. Weiser ve ark., (136) geleneksel savas sanatlarinin olumlu benlik
algis1 gelisimi ve gegici duygularin kontrolii agisindan 6nemli bir strateji oldugunu
ornek olay analizi sonrasinda bulmustur. Depresyon, varolussal karisiklik, sosyal
yetersizlik hissi ve karsi cinsle iligski kurma giicliigli nedeniyle 1 yil boyunca klasik
psikoterapi tedavisi uygulanan gen¢ bir erkek, psikoterapi ile birlikte geleneksel
Shotokan Karate derslerine diizenli sekilde katilmigtir. Sonu¢ olarak, c¢aligma
ortaminda giiven kazanan birey, dnceki sarsintilardan dolay1 olugsan duygularini s6zel
olarak ifade ederek psikoterapi ortamina tasiyabilmistir. Esgiidiimli ve karma
stratejiler, terapotik bir siirecin olusmasina yardimci olmustur. Benzer karma
miidahaleler, DEHB olan ¢ocuklarin arzu edilmeyen davraniglariin diizeltilmesine
yardimer olabilir (62, 104). DEHB nedeniyle karmakarisik hale gelen diinyalarinin

yeniden diizenlenmesi agisindan TC ortami bir arag olarak kullanilabilir (114).

Sistematik uygulama, bireysel asamali gelisim ve fiziksel tekniklerin ¢ok
tekrarlarla 6ziimsenmesi yoluyla bilgi ve ustalik arttikca (55), katilimci, 0z-
ayrimsama becerisini kazanarak kendini ve etrafindaki diinyay1 daha 1yi taniyacaktir
(65). Oz-ayrimsama becerisi, katilimcinin sosyal destek, bireysel sorumluluk ve
etkili 6z disiplin gibi Onemli degerler gelistirmesine olanak saglar. Ayrica

katilimcilar, diger katilimcilar i¢in ailevi bir his gelistirirler (65).

Gelencksel Savas Sanatlarinin DEHB olan ¢ocuklarda olumlu davranis
degisimine neden oldugunu ortaya koyan en son ¢aligmalar, daha ¢ok yogunlasma
tizerinedir. Bu c¢alismalardan birinde Shapiro (114), Tae Kwon Do (geleneksel Kore

savas sanati) antrenmanlarin1 miidahale teknigi olarak kullanmigtir. Tae Kwon Do
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becerileri arasinda yer alan kendini kontrol edebilme becerisi DEHB olan ¢ocuklarin
giinlik yasaminda ¢ok 6nemlidir. (51). Bir diger yakin zamanl ¢alismada Morand
(91), medikasyon uygulanmayan 8-11 yas arast DEHB olan 18 erkek ¢cocugu 12 hafta
boyunca GSS miidahale programina almistir. Bu ¢alisma akademik ve davranigsal

performansi 6lgmiistiir. Sonuglar olumludur.

DEHB olan 13 ergende 5 ay boyunca haftada 2 kez yapilan tai chi derslerinin
kaygty1, hayal kurma davranigini ve hiperaktiviteyi azalttigini, duygusal kararlilig1
arttirdig1 belirlenmistir ( 61,132). Baron ve Faubert (21) 6grenme gli¢ligii ¢eken 13
yasinda 3 cocukta 10 hafta boyunca haftada 2 kez birer saatlik TC programinin

hiperaktiviteyi azalttigini rapor etmistir.

Okullarda dersler esnasinda yasa uygun pekistiricilerin kullanilmasinin
cocuklarin 6grenme (6rn,) diizeylerine olumlu etki ettigi bilinmektedir. (2). Bir
pekistire¢ olarak fiziksel aktivite ve gorev davranmis 6grenme (81), konsantrasyon
(31) ve dikkat arasinda (16, 105) kuvvetli bir iliskiden de s6z edilmektedir. Bu
nedenle, okul ortamlarinda akademik igerigin Ogretilmesinde smif bazli fiziksel
aktivite deneyimlerinin tasarlanmasi sasirtict degildir. Bu taktik, derslerde fiziksel
aktivite diizeyinin arttirilmast ve gorev davranis diizeyinin azaltilmasinda da
etkilidir. (81, 97, 118). Fiziksel aktiviteyi pekistire¢ olarak kullandiklar: bir ¢alisma
sonucunda Azrin ve ark. (16), ¢ocuklarin dikkat ve sakinlik diizeylerinde kaydadeger
bir artisin oldugunu bildirmiglerdir. Dolayisiyla, fiziksel egzersiz gibi pekistiregler
cocuklarda DEHB yonetiminde bilinen pekistireglerin yerine veya onlara

tamamlayici olarak kullanilabilir.

Benzer sonuclar Wang ve ark. (134), Woodward (138) tarafindan da
bildirilmistir. Bu ¢aligmalara ek olarak olumlu psikolojik gelisim agisindan Sandlund
ve Norlander (113), Chen ve ark, (32), Li ve ark. (75), Li ve ark. (74), Li ve ark. (73),
Dechamps ve ark. (37), Tekin ve Kaldirimcr (123), Tekin ve ark. ( 124) ait

calismalar 6rnek olarak verilebilir.

Mevcut literatiir fiziksel aktivitenin, savas sanatlarinin ve tai chi’nin psikolojik
faydalarin1 dogrulamaktadir. Akil ve bedende sessizlige, huzura ve durgunluga vurgu
yapan tai chi, herhangi bir rahatsizlik ve yan etki yapmaksizin pahali farmakolojik

tedavilere secenek olusturabilir (21).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki maddelerde belirtilmistir.
Denetim odagi testinde;

Aile iliskileri, basari, akran iligkileri batil inang, kader faktdrlerinde her iki
grup arasinda herhangi bir fark yoktur.

TC grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore ilk, orta ve son test puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

KG cocuklarin cinsiyetlerine gore ilk test ve son test puanlari arasinda anlaml

bir farklilik bulunamamustir.

TC grubundaki kiz ¢ocuklarda ilk test-orta test ortalamalar1 arasindaki fark

~ .9

“kader i¢in denetim odag1” faktoriine gore istatistiksel olarak anlamlidir.

TC grubundaki erkek ¢ocuklarda “basari i¢in denetim odagi” faktorii ilk test-

son test ortalamalar: farku istatistiksel olarak anlamlidir.

TC grubundaki ¢ocuklarin ilk test-orta test puan ortalamalar
karsilastirildiginda “kader i¢in denetim odagi” faktoriinde fark, istatistiksel olarak

anlamlidir.

TC grubundaki ¢ocuklarin faktdrlere gore orta test-son test ortalamalart farki

anlamlidir.

TC grubu 6n test puanlarina uygulanan korelasyona gore aile iligkileri ve batil
inang arasinda negatif yonlii, aile iligkileri ve kader arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki vardir.

TC grubu orta test sonuglarina gore; basari i¢in denetim odagi ile batil inang
icin denetim odagi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki vardir.

TC grubu son test sonuglarina gore “aile iligkileri i¢in denetim odagi” ile

“Kader denetim odag1” arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.
Stroop testinde;

Toplam tamamlama siiresi kontrol grubuna gore, deney grubunda daha kisa

olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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TC grubu hata sayisi, kontrol grubu hata sayisindan ortalama 0,0625 daha fazla

olmasima ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

TC grubunda erkek cocuklarda tamamlama siiresi On test-son test degisimi

istatistiksel olarak anlamlidir.

TC grubu kiz ve erkek cocuklarin 6n test-orta test, 6n test-son test ve orta test-

son test hata sayis1 ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

TC grubunda erkek ¢ocuklarda diizeltme sayisi, 6n test-son test ve orta test-son

test ortalamalarinda anlamlidir.

TC “kader i¢in denetim odagi”na olumlu etki etmistir. Bunun anlami
cocuklarin artik kaderlerinin degisebilecegine inanmalaridir. Yasamin akisina
kendilerine birakmaktansa egzersize katilimla bu akisi kontrol altina alabileceklerine
inanmaya baglamiglardir. Diger taraftan benzer durum “basari i¢in denetim odagi”
faktorii i¢inde gegerlidir. Cocuklar calisarak kendileri de basarabileceklerini fark

etmislerdir.

TC grubundaki c¢ocuklarin ilk test-orta test puan ortalamalar
karsilastirildiginda “kader i¢in denetim odagi” faktoriinde fark, istatistiksel olarak
anlamhdir. Aile iliskileri artikca ve sikilastik¢a, yine kader ve batil inang faktoriine
olumlu etki etmektedir. Yani, ailesi tarafindan ilgi goéren, sevildigini hisseden,
ebeveynlerine giivenen c¢ocuklar batil olan diisiinceye arttk daha az egilim

gostermektedir.

TC sonunda ¢ocuklarda dikkat diizeyi arttig1 ve yogunlasma diizeyi yiikseldigi
icin cocuklar testleri daha kisa siirede tamamlayabilmislerdir. Bunun yaninda,

stiredeki bu kisalmaya ragmen diizeltme sayilar1 da azalmistir.

Dolayistyla TC egzersizleri ¢ocugun kendisi ve gelecegi i¢in diisiince
diinyasin1 somutlastirirken ve kendini tanimaya calisirken, kader, batil inang vb.
diisiinceleri kontrol altinda tutmasina yardimci olabilir. Bu nedenle DEHB olan
cocuklarin tedavisinde kullanilmasi onerilebilir. DEHB’de goriilen, davraniglarin
kontrol edilememesi, dikkatin toplanamamasi, enerji fazlalig1 gibi belirtiler bireyin
tiim yasantisin1 olumsuz etkilemektedir. Calismalarin sonuglarina gére, TC, DEHB
olan ¢ocuklarin tedavisinde faydali olabilir. TC antrenmanlarinda, yogunlasmaya

0zel 6nem verilmesi, ¢cocugun sadece bir teknigi degil, siirekli tekrarlarla bir seri
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teknigi miikemmel yapabilecek hale gelmesi dikkatin gelismesinin kaniti olarak
kabul edilebilir. TC’nin, ¢ocugun fazla enerjisini sosyal olarak kabul edilebilir
sekilde bosaltabilmesi, toplam enerjisini ise olumlu bir hedefe yonlendirmesi igin
milkemmel bir egzersiz oldugu goriilmektedir. TC, ahlak, disiplin, ritiiel ve bilgi
tizerinde daha cok yogunlastigi icin diger savas sanatlarina gore siddet icermeyen
tutum ve davranislarin gelisimi agisindan daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle, TC’nin sadece fiziksel degil ayni1 zamanda mental gelisimi 6nemseyen bir
egzersiz  oldugu, katilmcilara egitmenleri tarafindan  Gzellikle anlatilip
benimsetilmelidir. Tiim bu ¢alismalarin  sonuglari  ve faydalar birlikte
degerlendirildiginde, TC’nin DEHB tedavisinde diger miidahalelere ¢ok iyi bir
tamamlayict oldugu sOylenebilir. Farmakolojik tedavilerin yan etkileri nedeniyle
medikasyon yerine segenck olarak kullanilabilecegi bir¢ok arastirmada belirtilmis
olsa da, arastirmalardaki smirhiliklar bunu sdyleyebilmek i¢in ¢ok daha fazla

arastirma yapilmasi gerektigini géstermektedir.

Bu arastirma sonuclari tasarim ile ilgili bazi smirlamalarin sonuglar
etkiledigini akla getirmektedir. Oncelikle uzun siireli TC egzersizlerinin daha etkili
oldugu ger¢egine dayanarak arastirma siiresi sonraki c¢alismalarda arttirilabilir.
Denek sayis1 ve yas gruplar ¢esitlendirilebilir. Tamamlayici bir etkinlik olarak daha
once belirtilen sonuglar dikkate alinirsa DEHB tedavisinde farmakolojik miidahaleye

destek olusturabilir.
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BOLUM VI

OZET

TAI-CHi PROGRAMINA KATILIMIN DIiKKAT EKSIKLiGi VE
HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN iLKOGRETIM ILKADEME
OGRENCILERININ iC- DIS DENETIM ODAGI VE DIKKAT
DUZEYLERINE ETKiSININ ARASTIRILMASI

Bu tezde nicel bir arastirma yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin amaci Tai chi
(TC) programina katilimin dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan

cocuklarin i¢- dis denetim odag1 ve dikkat diizeylerine etkisini belirlemektir.

Arastirmada iki grup yer almistir. TC grubu 6 kiz 6 erkek toplam 12
ogrenciden olusmustur. Ogrencilerin yaslar1 7-12 arasindadir. Ayn1 sayilarda ve yas
araliginda kiz ve erkek o6grenci kontrol grubunda (KG) yer almistir. Tim
katilimcilara saglik personeli tarafindan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
teshisi konmustur. Katilimecilarin higbiri daha once diizenli fiziksel egzersiz

yapmamistir.

Arastirma 4 ay (16 hafta) stirmiistiir. Tai Chi (TC) grubu haftada 3 giin 45
dakika stiren ve bircok fiziksel ve psikolojik faydalarindan s6z edilen (77 ve 76) Tai
Chi Form-24 caligmalarina katilmistir. Kontrol grubunda (KG) bulunan 6grenciler
ise normal yagantilarina devam etmislerdir. Tai chi’nin etki siireci 6n test (TC
programina baslamadan Once), orta test (6 hafta sonra) ve son-test (16 hafta sonra)

olmak {izere tekrarl 3 6l¢timle belirlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin kontrol odaklarmi belirlemek igin Ongen (2003)
tarafindan gegerlik giivenirlik calismasi yapilan Nowicki-Stricklend I¢-Dis Denetim
Odag1 Olgegi ve dikkat diizeylerini 6lgmek igin Karakas ve arkadaslari (1996)
tarafindan gecerlik giivenirlik caligmasi yapilan Stroop Dikkat Testi TBAG Formu

kullanilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS.17. paket programinda yapilmustir. Karsilastirmalar

parametrik gruplarda bagimsiz (independent samples) t-test ve esli (paired) t-test
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kullanilirken non-parametrik gruplarda Wilcoxon Isaret Testi ile kullamilnmustir.

Korelasyonlar i¢in Pearson Correlation Testi uygulanmaigtir.

TC grubunda ilk, orta ve son test puanlarinda “kader i¢in denetim odagi” ve
“basari i¢in denetim odagi1” faktorlerinde kaydadeger fark bulunmustur. Aile iliskileri
ve batil inang, aile iliskileri ve kader, basar1 ve batil inan¢ arasinda anlamli bir iligki
vardir. TC grubu dikkat testinde erkek ¢ocuklarda tamamlama siiresi ve diizeltme

say1s1 agisindan anlamli fark vardir.

Sonug olarak TC, DEHB tedavisinde kullanilabilir. Yine de yeni arastirmalara

gereksinim vardir.
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ABSTRACT

Effects of Participation in Tai Chi programme on Internal -External Locus of Control
and Attention Level in Primary School Students with Attention Deficit and Hiperactivity
Disorder.

The purpose of this study was to determine the effects of Tai chi (TC) program
participation on the levels of internal and external locus of control and attention of
children with Attention- Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

There were two groups in the study. The TC group consisted of 6 boys and 6
girls, 12 students in total. The age of the students was between 7 and 12. The same
number of boy and girl students with the same age took part in control group. All
participants in both groups were officially diagnosed either by physicians or mental
health professionals. None of the participants have done regular exercise.

This study lasted four months (24 weeks). TC group participated in Tai Chi
Form-24 three days a week for a 45 minute session, of which benefits previously
mentioned (77 ve 76). At the same time, the participants of KG group continued their
usual lives. The influence process of TC was identified by 3 measurements; pre-test
(before the start of the TC program), mid-test (after 6 weeks), and post-test (after 16
weeks).

Nowicki-Strickland Locus of Control Scale, the study of reliability and validity
of which was done by Ongen (2003) was used to determine the control locuses of
participants and for determining attention levels of them Stroop Attention Test
TBAG Form, which was adapted into Turkish population by Karakas et al. (1996),
was used.

Statistical analyses of the research were done through SPSS.17 package
program. While paired and independent t-test was used in parametric groups,
Wilcoxon test was used in parametric groups for comparisons. For correlations, The
Pearson Correlation test was applied.

In TC group, the scores of pre,mid and post test showed significant diffrences
in the factors of “destiny” and “success”. According to correlation test, there are
significant relations between family relations and superstition, family relations and
destiny, success and superstition. The male participants of TC group exposed some
differences in stroop test for completion time and the number of correction.

As a result TC may be used in the treatment of ADHD. Yet, some further
researhes are a need.
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1 Milli Egitim Miidiirltigii
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KONU : izin
VALILIK MAKAMINA
AYDIN

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligiiniin 16/04/2010 giin ve 1251
sayih yazilarinda; Enstitiinin  Sporda Psiko-Sosyal Alanlar Anabilim Dali  doktora
grencilerinden Cagatay DERECELDnin, “Tai Chi Programina Katiliminin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan {lkégretim 1. Kademe Ogrencilerinin ig-Dig Denetim Odag
ve Dikkat Diizeylerine Etkisinin Aragtirilmast” tez konusuyla ilgili olarak Ilimiz Merkez Hac
Hiiseyin Arslan Rehberlik ve Arastirma Merkezinde ve Midiirligiimiize bagh Ilkogretim
Okullarinda uygulama yapma istegi belirtilmektedir.

Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sporda Psiko-Sosyal Alanlar Anabilim
Dalt doktora 6grencilerinden Cagatay DERECELI’nin, “Tai Chi Programina Katilimimn
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan {lkégretim 1. Kademe Ogrencilerinin Ig-
Dis Denetim Odag1 ve Dikkat Diizeylerine Etkisinin Aragtinlmasi” tez konusuyla ilgili olarak
[limiz Merkez Hac1 Hiiseyin Arslan Rehberlik ve Aragtirma Merkezinde ve Miidiirliiglimiize
bagh ilkogretim Okullarinda uygulama yapmasi, Midiirligtimiizce uygun gériilmektedir.

Makamlarimizea da uygun goriildiigii takdirde, olurlarimza arz ederim.
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Vali Yardimcist
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desteklenmistir.
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EK-1. i¢ Dig Denetim Odag Olgegi

Fakdr 1

Katiham

Kesiniikla
Katilmiyorurn

20-Allemin bonim hakkimda verdifil karararda gofu kez bana sdz dogmez

18- Allemin herhangi bir konudald fikrini dedigt ¥

32- insantar codu zaman hichr hakli nadon olmadn bana Riziyoriar

33-Ma zaman istasam, anno ve babam bana yardime olugtar. (-)

28- Gofu zaman evde iglern istedidim giti gefigmes! igin ufrag bir yaran olmaz

14-Hatam haldo olan bitondo Hgill sik sk sug olur

2- Adem, gofdu zaman sfylemek istedikleriml dikkate ahr.(-)

16-Baz insanlar dodustan benden daha sanshidular

Faktdr 2

27-Yag iyl gayler garg idinda, bunlar 1 ok siki galigmamin oronGdir. (-)

21-Onceden plan yaparsam, Tikefi m daha iyl gider (+)

15 Sinaviardan yikeak nodar almak benim ion cok say ifade ederi-)

37- Eger yoleri gabayr gdstari olaylar istediim gibi getigir. (-)

13- Yelsrince hgirsam, her dersio baganh olabibam. (-}

19-Alallt olmak, gansh danha iylur (-)

29Ev Cdovienm yapip y aldi§im noltar dzerinde dnemi] bir Eﬂd!i\"afdlf,f‘l.

11-G0ne iyl baglarsam, ne yaparssm yapayim o gin glzel gocer. {-)

Faktdt 3

26-Efjer bana d0gman olan bir yagiim varsa, bu durumu engellemek igin yapabilecedim gok az
igay vacdir, )

36-Yagillsnmdan birisi bana kizarsa bunu igin yapabilacadim bir say yoktur,

4- Arkadagl: fikirlerini defys ¥ beninlip'n@u raman Qlanaksazdir

3-insanfann beni sevip benim nasi daviandiguna bagichie [-}

3-8ir gayl yanhg yaplifinrda onu di icin yapilablecedim cok az sey vardir.

31-Birisi bend sovmadidi takirda bunu uem&mefc_ igin yapabilecadim pek fazla bir joy yoktr,

25-Arkadaglenma Istediklermi y 'WW,(‘I

Faktir 4

35-Bana uur getiren agyalanm vardic.

38-Dért yaprakdh bir yonca buursam bunun bana iy sans gets 4

Faktor § ‘
40-Bir qok sonunumi ¢ i o iy yoh dzerinde dis Iduguna inanryorum

12-¢odus zaman gok fazla caba géslenmeye dedmez, qlinkix ktd giden b sey asla dazellemem,

6-Eger hasla {'m varsa ,ne yaf yapayi hasta kendgimi b

8-8ir coza aldm zaman. bu cezanin geneliklo highir hakh neden! olmadigin dasdniindm
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1974 yilinda Aksaray da dogdu. ilk, orta ve lise tahsilini Aksaray da
tamamladi.1996 yilinda Nigde iiniversitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunu
kazand1.2000 yilinda mezun oldu ve aym yil Nigde Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiinde Yiiksek Lisansa baslad1.2002 yilinda Yiiksek Lisansin1 tamamladi.

2003 yilinda Adnan Menderes Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulunda Okutman olarak goreve basladi ve halen aynmi yerde gorevine

devam etmektedir.

5.kademe Basketbol Antrendrii olan Cagatay DERECELI, uzun yillar

Basketbol Bransinda Sporcu, Hakem ve Antrendr olarak gorev yapti.

Cagatay DERECELI evli ve bir cocuk babasidir.
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