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Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Neurofeedback Tedavi Yontemi Uzerine Bir Inceleme
Pinar CINAR, Meryem KARAAZIZ

Oz:

Anne karnindan baslayip yasamimizin her aninda bir 6grenme sireci icerisindeyiz. Bazen
bunu taklit ederek, gozlemleyerek ya da dogrudan bilgi aktarimiyla gergeklestiririz. Bu 6grenme
durumlarinda en 6nemli unsurlardan biri ise dikkattir. Eger bir seye yeteri kadar dikkatimizi
vermezsek 6grenme gerceklesmeyebilir. Dikkat gerceklesirken cevreden bize pek ¢ok uyarici
gelmektedir. Eder biz bu uyaricilari dogru slizgegten gecirip o anki ihtiyag ve amaclarimiz
dogrultusunda gerceklestirirsek dikkat sonucu 6grenme ya da anlama gerceklesir. Cocukluk cagi
rahatsizliklarindan en cok karsilastigimiz bozukluklardan biri dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugudur. Tedavi yontemlerinde pek gok gesit vardir ve belirli dlizelmelerde goriilmektedir.
Eger tedavi edilmezse ve farkinda olunmazsa cocukluktan yetiskinlik dénemine gecildiginde de
pek cok sorun olarak karsimiza gikabilmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hem
sosyal olarak toplumsal problemlere, aile ve kisisel iliskilere de etki edip sorunlar olusturmaktadir.
Neurofeedback kisinin beyin frekanslarini istendik yonde dedistirebilmesini 6gretmektir. Bu
degistirme pek cok yontemle yapilabilmektedir. Kisinin bunu yapmasi noérolojik geribildirim
uygulayicisinin verdigi donitlerle gerceklesmektedir. Pek cok psikolojik rahatsizlik ve gulnlik
sikintilarda etkinliginin oldugu bilinmektedir. Kisinin kafasina ve kulaklarina yerlestirilen
elektrotlarla birlikte uygulayici kendi ekraninda kisinin beyin dalgalarini gérintileyebilmektedir.
Ayni zamanda hastanin ekraninda gesitli gérev ve oyunlar yer almaktadir. Kisi g6z hareketleriyle
bu gérevleri yerine getirmeye calisirken uygulayici kendi ekraninda sorunlu dalgalarin tespitini
yapmaktadir. Sorunlu dalgalarin tespitiyle kisiye bunlarn nasil dedistirilebilecegi 6gretilmeye
calisilir. Boylelikle kisi kendi beyin dalgalarini geri bildirimler sayesinde degistirmeyi
0grenmektedir. Bu derleme galismasinda, literatir arastiriimasi sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda neurofeedback tedavi yénteminin DEHB Gzerindeki etkinligi incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Dikkat, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, neurofeedback.

Abstract:

We are in a learning process every moment of our lives, starting from the womb. Sometimes we
do this by imitation, observation or direct transfer of information. One of the most important
elements in these learning situations is attention. If we do not pay enough attention to something,
learning may not take place. While attention is taking place, many stimuli come to us from the
environment. If we filter these stimuli correctly and realize them in line with our current needs
and goals, learning or understanding occurs as a result of attention. One of the most common
childhood disorders is attention deficit and hyperactivity disorder. There are many types of
treatment methods and certain improvements are seen. If left untreated and unrecognized, it can
cause many problems from childhood to adulthood. Attention deficit and hyperactivity disorder
causes social problems, social problems, family and personal relationships. Neurofeedback is
teaching a person to change their brain frequencies in the desired direction. This can be done in
many ways. This is done through the feedback given by the neurofeedback practitioner. It is
known to be effective in many psychological disorders and daily problems. With electrodes placed
on the person's head and ears, the practitioner can view the person's brain waves on their screen.
At the same time, various tasks and games are displayed on the patient's screen. While the
person tries to fulfill these tasks with eye movements, the practitioner detects problematic waves
on his/her screen. By detecting the problematic waves, the person is tried to be taught how to
change them. In this way, the person learns to change their own brain waves through feedback.
In this review study, the effectiveness of neurofeedback treatment method on ADHD was
examined in line with the findings obtained as a result of literature research.

Key Words: Attention, attention deficit, hyperactivity disorder, neurofeedback.
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GIRIS

Cocukluk caginin 6nemli rahatsizliklarindan biri olarak DEHB 6rnek gosterilebilir. Bu
cadlarda karsimiza oldukga fazla gikmaktadir ve néropsikiyatrik bir problemdir. Genellikle
ilk belirtilerini gocukluk cadlarinda gérilmektedir. Bu rahatsizlikta erken tani oldukga
onemlidir ¢iinki yasam boyu siregiden bir bozukluktur. Belirtiler cocukluk cadinda
gbérilmeye basladiktan itibaren ergenlik ve yetiskinlikte de kendini géstermektedir. Her
dénemin kendine has bazi belirtileri de bulunmaktadir (Zengin, 2017).

Bu taniya sahip yetiskin sayisi cocuklara gére daha az bulunmaktadir. Ancak teshis
edilme oranlarina baktigimizda cocuklarda daha fazladir. Cinkl tanilama yapilirken
yetiskinlerin DEHB tanisi almasi daha zor olmaktadir. Genellikle tani alindiysa her yas
dénemine 6zgl olarak dénem dbénem belirtiler gostermektedir ve émur boyu devam
etmektedir. Bu bozuklukta yer alan belirtilerden en dikkat ¢cekenleri, dikkat eksikligi, asiri
hareketlilik ve durtiselliktir. Genellikle cocukluk dénemlerinde 3 yaslarinda belirtileri
gostermeye baslar. Ancak gocuk ilkokul cagina geldiginde tani konmasi igin uygun olur
(Ozbay & Kayhan, 2024).

DEHB sahibi cocuklarda pek cok sosyal problemlerde gériilebilmektedir. Ornegin
dikkatsizlikten kaynakh olarak akademik performanslarinda dustklik, arkadaslik
iliskilerinde problemli davranislar yer almaktadir. Yasitlariyla iletisim kurarken
hareketlilik ve dikkatsizlikten kaynakli olarak arkadas gruplarina alinmama, arkadas
edinememe ve saldirgan davraniglar goérulebilmektedir (Zengin, 2017).

Hastaligin farkinda olup klinige basvuruldugunda oldukca kapsamh bir sirec¢ yer
almaktadir. Cocukla ilgili olarak hangi alanlarda veya durumlarda sikintilar yasaniyorsa
bunlar iyice 6grenilmelidir. Cocugun herhangi fiziksel veya psikolojik gegmisinin olup
olmadigi da incelenmelidir. Ayni zamanda tanilamada yanlica gocuga sorulan sorular
Uzerinden gidilmemelidir. Ayni zamanda okul ve aile yasantisi, sosyal yasantisi ile ilgili
bilgiler de alinmaldir. Hastanin iyi bir yasam o6ykusu alinmahdir. Yani tedavi slreci
oldukca detayl aile hikayesi ve gelisim hikayesi alinmahldir. Disaridan ne kadar gok
gbzlemci ile iletisim kurulabilirse daha detayli bilgi elde edilebilir. Ozellikle aile bireyleri
ve cocugun cok vakit gecirdigi okul 6gretmenlerinden bilgi alinabilir (Olgay, 2023).

Bu bozuklugun tedavisinde en bilindik yéntemlerden biri ilacl tedavidir. ilag kullanan
cocuklar incelendiginde semptomlarda azalma ve dikkat becerilerinde iyilesme
gozlemlenmektedir. Akademik basarilarda, arkadaslk iliskilerinde ve aile iligkilerinde
dizelme saglanabilmektedir. Yillardir en cok tercih edilen yéntem olan ilagl tedavide
cocuda iyi gelmesinin yani sira ailenin stresini ve kaygisini azalttigi da gorilmektedir.
Ama ailenin ilag kullanimini reddettigi, yan etkilerin goruldiga ve ilacin tercih disi
birakildigi zamanlarda ilagsiz tedavi de uygulanabilmektedir. Bu ilagsiz tedavide BDT
temelli bir yéntem izlenmektedir. Ayni zamanda da cocugun okul ve sosyal becerilerini
dizenleyici psikoegditimlerde verilebilmektedir (Sahin, 2019).

Norogeri bildirim (Neurofeedback), bireyin sinirsel aktivitelerinin 6lcildigi ve gergek
zamanli duyusal bir kanal aracihdiyla gosterildigi, bir patoloji veya hastaligin gérilmeyen
sinirsel alt yapilarinin kendi sayesinde dizenlenmesine yardimci olan bir geribildirimdir
(Sitaram ve ark., 2016). Bu yéntemin ilk gézlemleri EEG uygulanan klasik sartlandirma
prensiplerine dayanmaktadir. Bdylece beyin aktivitesi klasik sartlandirma kosullarina
gore degistirilebilmektedir. Glinimizde bu teknik ile alakali pek ¢ok tartisma halen
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devam etse de cocuklarda DEHB tedavisinde potansiyel bir etki géstermektedir (Arns ve
ark., 2017).

Neurofeedback pek cok rahatsizlikta da etkisini gésterebilmektedir. Kontrol disi olan
epilepsi, DEHB, anksiyete, alkol bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi
konularda halen daha arastirmalar devam etmektedir. Glin gectikge insanlar ilag
tedavilerine daha c¢ok glvenmektedir. Bu ilag tedavilerinin negatif etkilerinden
endiselendikleri zamanlarda ise neurofeedback pek cok rahatsizlikta ek bir tedavi
secenegdi sunmaktadir (Hammond, 2007).

YONTEM

Yapilan bu calismada derleme yéntemi kullaniimistir. Arastirmada 2011’den 2024 yilina
kadar olan Google Akademik, Ulakbim, ResearchGate ve Y6kTez veri tabanindan Tlrkce
ve Ingilizce olarak yayinlanmis, ilgili anahtar kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen
arastirma ve derleme makaleleri dederlendiriimis olup, gbzden gecirme siirecinde
tutarlihgr saglayabilmek icin basliktaki kelimelere yonelik basit bir arama algoritmasi
uygulanmistir. Arastirmacidan kaynaklanabilecek hatalar en az dizeyde tutabilmek igin
calismalarin baslik ve 6zet kisimlari uygunluk yéninden ilk olarak Haziran 2024 ve ikinci
olarak Adustos 2024'te sistemli bir sekilde incelenmistir. Calismalarin 6zetinde ve
basliginda yeterli bilginin olmadigi durumlarda, gerekli verilere tam metinden ulasiimis
ve degerlendirilmistir. DEHB ve Neurofeedback tedavisi ile ilgili konulari ele alan
calismalar, Google Akademik, Ulakbim ve Yo6kTez veri tabaninda kullanilan Turkge ve
Ingilizce makaleler, konuyla ilgili arastirma ve derleme makaleleri dahil etme kriterleri
icerisinde yer almaktadir. Gri edebiyat, kohort tasarimina sahip el yazmalari, calisma
protokolleri, kurumsal raporlar veya yerel veya endekslenmemis dergilerden veya
kitaplardan metinler, Turkce ve Ingilizce dilleri disindaki kaynaklar dislama kriterleri
icerisinde yer almaktadir.

1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) kisaca oldugu yerde duramama,
fazla hareketlilik, dikkat konusunda uzun slre ayni seye dikkatini verememe ve
durtusellik ile ilgili durumdur. DEHB ilerisinde bulunan ana belirtileri G¢ baslikta
ayirabiliriz. Bu belirtiler arasinda ilki hiperaktivite durumudur. Ikinci belirti ise dikkat
eksikligi ve temel olarak dikkat problemidir. Son olarak dirttsellik durumudur. Genel
olarak Uc¢ alanda belirti gdsterilmektedir. Yasamanin her alaninda teshis ve tedavi
durumu gériilebilmektedir. Ozellikle c¢ocukluk cadinda gbdze carpmakla birlikte
cevredekiler tarafindan da fark edilebilmektedir. Bazen dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ayni anda gorulmekle birlikte bazen ise biri digerine gére daha adir basabilmektedir.
Ornegin bir cocukta asiri hareketlilik durumu goériilmede de uzun siire dikkatini sabit
tutamama, dikkatinin cabuk dagilmasi, ayrintilara odaklanamama, dikkat gerektiren
konularda ise hatalar yapma, esyalarini kaybetme veya unutma gibi belirtilerde dikkat
eksikliginin daha agir bastigi bir hiperaktivite durumu vardir. Ya da bir baska 6rnekte
dikkati yonunun iyi olup asin hareketli ve durtusel olabilir. Yani dikkatlerini uzun slre
toplayabilirler, dikkatleri dadilmaz ama boyle cocuklar asiri hareketlidir, yerinde
duramazlar ve yorulmazlar. Enerjiklerdir ve ¢ok cabuk sikilabilirler. Bu durumda da
hiperaktivitenin agir bastigi bir dikkat eksikligi vardir (Abal, 2012).

Genellikle 6-12 yaslarinda tani konulabilmektedir, belirtiler ise 7 yasindan &énce
kendini gdstermektedir. Ortaya gikan belirtiler neredeyse yetiskinlik déonemine kadar
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devam edebilmektedir. Bu belirtilerin eriskinlige kadar devam etmesi ilerleyen
zamanlarda hastalia dair ortaya c¢ikan belirtilerin tedavi edilmesinin giderek
yayginlastirabilmektedir (Doksat, Zengin& Doksat, 2018).

DEHB cocukluk caginda gérilmesinin en sik oldugu ve gorildigia bir rahatsizhktir.
Buna sahip kisiler, sosyal ve kisisel iliskilerde, okul veya is yasaminda sikintilarda kendini
gostererek toplumsal agidan ve saglik hizmetleri acisindan 6nemli sorunlardan birisidir.
Bu rahatsizlik yalnizca buna sahip bireyleri dedil onlarin yakin cevrelerini, ailesi,
akrabalar, arkadaslarini da etkilemektedir. Ayrica bu rahatsizlikla birlikte &zellikle
ergenlik ve genc eriskinlik dénemlerinde sigara ve madde kullanimi, yasitlariyla sorunlu
iliskiler, okul basarisinda dlsls, is yasaminin iyi gitmemesi, kendine olan glvende
eksiklik gozlenmektedir (Tuglu & Sahin, 2010).

2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etiyolojisi

DEHB nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Diger tim patolojilerde oldugu gibi
burada da biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltlirel nedenlerin sebep oldugu sdylenilebilir.
Literatlre bakildiginda genetik, nérogelisimsel ve cevresel etkenler yer almaktadir. Kesin
sonuclar bilinmemektedir fakat genetik ve cevresel etkenlerin hastaligin seyrinde ve
meydana gelmesinde ortak bir etkisinin oldugu bilinmektedir (Ozbay & Kayhan, 2024).
2.1. Biyolojik Etkenler

Genel olarak baktigimizda biyolojik bir etken temel rol oynamamakla birlikte
hastaligi hazirlayici ve seyrini hizlandirici bir etkisi vardir. Noradrenerjik iletimde bulunan
artig, frontal engelleyici kontrollin limbik sistemde olan etkisinin azalmasi, fronto-stiriatal
baglantida yer alan eksiklik ve merkezi noradrenerjik sistemin normale goére iyi
calismamasi gibi nedenlerden ortaya cikabilecedi vurgulanmaktadir (Ernekal, 2016).

Bilgisayarl beyin goérintileme ve manyetik rezonans goérintileme galismalarinin
sonuglarina gore, dikkat baglantili olan frontal lobun DEHB sebepleri arasinda 6nemli bir
etkisinin oldugu ve gorintilemeler sonucunda bu kisilerin sag frontal loblarinin sol
loblarina gére boyutlarinin daha kliglik oldugu soylenmistir. Ayni sekilde goérintilemeler
sonucunda normal gocuklara goére bu gocuklarin frontal loblarinin hareketlerinde bir azhk
tespit edilmistir. Frontal loblarinda metabolik hiz azalmasi ve beyin kan akimi bulundugu
gbzlenmistir (Levent, 2011).

2.2. Sosyal Faktorler

DEHB ile ilgili sosyal faktorler igerisinde, cocugun dogumu 6ncesinde ve dogduktan
sonraki slirecte cocugun birtakim maddelere maruz kalmasi yer almaktadir. Bu maddeler
ise, kursun, farkli bazi hormonlar, gida icerisinde bulunan katki maddeleri ve gida
boyalaridir. Yalnizca bunlara maruz kalmanin etkiledigi sdylenemez glinkii bunlar tek
basina sebep olmamaktadir (Ernekal,2016).

Genetik etkenlerin DEHB ilerlemesinde 6zellikle son yillarda édnemli bir etkisinin
oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalara bakildidinda sirasiyla en cok anne ve
babasinda bulunan, tek yumurta ikizleri, ¢ift yumurta ikizleri ve yakin akrabalarda
gortlmesi olarak siralanabilmektedir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
kahtimin en ylksek ve etkili oldugu bir patolojik rahatsizliktir. Yapilan calismalar
incelendiginde ise kalitimin roli %80 civarlarinda oldugu kabul edilip diger bir rolin ise
cevresel nedenler oldugu kabul edilmektedir (Ozbay & Kayhan, 2024).
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Yine sosyal etkenlere baktigimizda annenin hamilelik sirasinda sigara alkol veya
madde kullanimi, 32. Haftadan erken gerceklesen dogum, gebelikte 6zellikle civa olmak
lizere bazi toksinlere maruz kalma belirtiimektedir (Oyekgin & Sahin, 2011).

2.3. Psikolojik Faktorler

DEHB'in siiregenliginde asil bir nedenden gok bunlara hazirlayan ve ortaya gikmasina
sebep olan bazi gelisimi hizlandiran faktorlerden s6z edilebilir. Bu rahatsizhda sahip
cocuklara bakildiginda genellikle aile yapilarinin pargalanmis oldugu goértlmektedir. Anne
ve baba arasinda bir gecimsizlik ve ebeveynlerden biri veya ikisinin ruhsal anlamda sikinti
yasadigi 6ne slrtlmistir. Aile yapisinin bozulmasi ¢ocuk icin duygusal anlamda zorlayici
ve sikinti verici nedenler ortaya ¢ikmasinda etkin bir rol oynamaktadir (Ernekal, 2016).

Anne babanin kendi arasinda veya cocuk ile arasinda sorunlu iliskiler ve aile
desteginin distk olmasi, cocukluk yasami slirecinde bazi travmalar yasamasi ya da sahit
olmasi etkilemektedir. Anne veya babanin birini ya da ikisinin de 6limu, ayrilhiklarina
sahit olmasi gibi nedenler sonucunda bazi durumlarda anne ve cocuk arasinda saghkli
olmasi gereken baglanmanin olumsuz ydnde ilerlemesi durumu goézlemlenir. Bu gibi
durumlarda glvensiz baglanma sonucu DEHB gelisiminin artis gosterdigi veya ortaya
cilkmasina katki sagladigi bilinmektedir. Son yapilan calismalarda DEHB tanisi almis
bireylerin yalnizca c¢ocukluk cadiyla sinirlandirimadidi eriskinlik déneminde de
stregenligini gosterdigi ortaya gikmistir. Eriskinlik doneminde siirmesinin nedenleri halen
daha tam olarak bilinememekle birlikte benzerlik gosterdigi 6ne stridlmustir. Eriskinlik
doneminde cocukluktan itibaren sliren baglanma bigimleri, cocukluktan eriskinlige
geciste yasanan slireg etki etmektedir (Pazvantoglu ve ark., 2011).

3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

DEHB ile ilgili olan calismalara bakildiginda genel olarak yaslarin ortalamasi, kiltur,
yasanilan yer, llke hatta bolgeden bolgeye bile degisiklikler gosterebilmektedir. Bunlar
g6z onlne alinarak en sik gorilme olasihgi okul gagi gocuklar ve gocukluk cagidir. Pek
¢ok arastirmaci tarafindan ise farkli bdlge, Ulke ve kiltlirel acidan yasayan cocuk ve
ergenler Uzerinde arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda
pek cok ilkenin yer aldigi ve prevelanslarin oldukca dedisiklik gosterdigi gdzlemlenmistir
(Dandil, 2020).

Dinyada en sik gorilen ve cocukluk caglar arasinda yer alan psikiyatrik
bozukluklardan biri de DEHB’dir. Cocuk ve ergen yayllimina baktigimizda genellikle
%°5,29-7,1 arasinda yer almaktadir. Tlrkiye'de 6-14 yas arasinda yer alan cocuklarda
DEHB gorilme sikhdinin %8 oldudu bildirilmistir. Bunlarin yani sira genis bir ailede yer
alan ve blylyen cocuklarin %46,4’inde taninin bulundugu belirtilmistir (Karadag&
Guzel, 2020).

Tlrkiye'ye baktigimizda 30 farkli il incelemesinde ise genel prevelansin %12,8 oldugu
bulunmustur. Cinsiyet iliskilerine baktigimizda erkeklerin kizlardan g kat daha fazla tani
aldigi bilinmektedir. Ulkemizde DEHB tanili cocuklar arasinda kizlar genellikle dikkat ile
ilgili problemler, kaygi hali ve depresyon gibi i¢sel sorunlarla ilgili klinige basvururken,
erkek cocuklari davranis ile ilgili sorunlar ile gelmektedir. DEHB iliskilerine baktigimizda
cinsiyetin erkek olmasi, sosyoekonomik dizeyin distkligl ve yasin klicik olmasi ile
ilgilidir. Ilkokul déneminde yer alan cocuklarda DEHB tanisinin birlesik olarak gérilme
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sikhgi fazla iken, ortaokul ve lise doneminde yer alan gocuklarda dikkat eksikligi durumu
daha fazla yer almaktadir (Turnah,2023).

Ebeveyn ve aile katihmi ve farkindahdi géz onine alindiginda Ulkemizde ailenin
yaklasimi %6,2, ailenin katiliminin yani sira klinik gérismeler eslidi ile %5, 6gretmenlerin
DSM tani kriterlerine gore dederlendirmelerinin ise %2,9 oldugu gortlmistir (Dandil,
2020).

Literatlire bakildiginda gocukluk caglarinda DEHB tanisi almis olan ¢cocuklarin izleme
calismalarinin yapilmasi, ebeveynlerinin tani kriterlerinde yer alip almamasinin
saptanmasi, kesitsel anlamda yayginhidin arastiriimasi gibi bazi yontemler kullaniimistir.
Bunlar sonucunda yetiskinlerde genel prevelansin ABD de %1 -6 arasinda oldugu
saptanmistir. Eriskinlik doneminde genel oranin ¢ocukluk ¢agi ve ergenlik donemine goére
daha dusik oldugu belirtilmistir (Karadag & Guzel, 2020).

Epidemiyolojik calismalara baktigimizda DEHB’in eriskinlerde olusumu kapsaminda
yer alan calismalar oldukga yetersizdir. Uygun bir sekilde tespiti zordur ve diger
rahatsizliklarla karistirlmaktadir. Tani igerisinde yer alan bazi bireyleri ise evsiz kimseler
ve hapistekiler olusturmaktadir. Bundan dolayl genel bir gruba yoénelik prevelans
cikarilmasi oldukga zordur. Yine de eldeki verilere ydnelik tahminlerde literatirde
gorinenden yetiskinlerde daha fazla oldugu ve tanili hastalarin belirtileri, gidisatinin, etki
ve sonuglarinin fazlasiyla olumsuz oldugu bilinmektedir (Tuglu & Sahin, 2010).

Cocukluk cagindan baslayarak eriskinlik dénemine kadar ilerleyebilen DEHB tanili
bireylerin %60 oraninda eriskinlik donemlerinde de belirti gordigi saptanmistir. Farkli
yas gruplarinda da dederlendirdigimizde 8 yasindaki cocuk oraninda %14,4, 11 yasindaki
cocuk oraninda %5,3 ve 15 yas oraninda %3 seklinde azalma goOsterdigi saptanmistir
(Dandil, 2020).

4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Belirtileri

DEHB semptomlari genellikle farkh yas ddénemlerine farkliik gdstermektedir.
Literatlirde bu alanda yapilan calismalar incelendiginde, belirtilerden asiri hareketlilik
olan yasin ilerlemesiyle birlikte icsel olarak huzursuzlugun yerini almaktadir. Dikkat
eksikligi belirtisi yas ilerlemesine bagli pek degisiklik gostermektedir. Durtisellikle ilgili
sikintilarin ise yerini kurallara uymadan yasama bigcimine donisecegi soylenebilmektedir.
Normal yasam dizeninde gosterilen davranislarin ayirt edilebilirligi dnemli oldugundan
bes yasindan dnce farkinda olunamamaktadir (Keser, 2010).

0-3 yas arasindaki cocuklarda, 6fke patlamalariyla birlikte uyuma ve beslenme
problemleri gérilebilmektedir. Bu dénemde hiperaktivite ve dirtlisellik 6n planda
belirtidir. Bunlara ek olarak toplu etkinliklerde uyum saglayamama, 6fke patlamalari ve
kazalara karismada fazlalik gorulebilmektedir. Okul gagina gelen cocuklarda, verilen
o6devleri tamamlamada zorluk, aileden yardim isteme, sinif icerisinde yer alan kurallara
uymada zorluk, esyalarini unutma ve kaybetme, okul yasaminda basarisizlik, arkadas
gruplarina dahil edilmeme gibi belirtiler yer almaktadir (Sahin Erener, 2022). Tum bu
olgular genel olarak gunlik hayatta, arkadas iliskilerinde, akademik basarisinda
olumsuzluklara neden olabilmektedir. Gelecek yasamda ise depresyon ve benzeri
herhangi bir psikiyatrik rahatsizi§in ortaya cikmasina neden olabilmektedir (Oner, Oner
& Aysev, 2003).
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Ergenlik donemiyle birlikte dikkat problemlerinde artis olmakla birlikte hareketlilikte
azalma olmaktadir. Bu dénemde okul yasaminda basarisizlik, arkadaslk iliskilerinde
problemler, o6fke problemleri, zararli madde kullanimi, sug ile alakali davraniglar
gostermektedir. Cocukluk yasaminda DEHB tanisi varsa %60 kadarinin erigkinlik
déneminde de devam ettigi soylenmektedir. Eriskinlik doneminde gelindiginde belirtiler,
dizenli olamama, normalden fazla konusma, is yasaminda c¢ok fazla degisiklige gitme,
huzursuz olma, sosyal yasamda iliski problemleri ve zararli madde kullanimi olarak
kendini gostermektedir (Sahin Erener, 2022).

5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Kuramsal Temellerle

Aciklanmasi

5.1. Psikanalitik Yaklasim

Her ne kadar bu iki kavram ile ilgili yayinda bulunan pek cok calisma bulunsa da bu
iki terimi birlestiren ve kullanan ilk analistlerden biri Gilmore’dur. ‘"Egonun sentetik,
dizenleyici ve bdatlnlestirici islevindeki bir bozukluk” olarak gérmustir. DEHB
noéropsikiyatrik ve nevrotik bilesenlerin karmasik bir karisimidir genellikle ilagla dlzeltilir
fakat pek cok zaman ayni anlarda psikanalizler eslik edilerek en verimli sekilde tedavi
edilir. Ayni zamanda Gilmore ego bozukluklarini da ele alarak tedavinin etkisine fayda
saglamistir. Analist DEHB tedavisinde ¢cocugun duygulanimlarini fark edip bunlari kabul
etmesine ve dlzenlemesine fayda saglamalidir. Es zamanl olarak da anne-baba
danismanhdi, ilag ve iyilestirme tedavisi ile harmanlanmalidir (Salomonsson, 2017).

Freud’a baktigimizda rahatsiz bireylerde zihin normalde olmayan ve bireyi
ilgilendirmeyen dlsunceler icermektedir. Bu bireylerde bilinmeyen dartu hisleri vardir.
Bu dustnceler zihinde takilmaya neden olur ve birey igin bir anlami yoktur. Bu ylzden
bireye anlamsiz gelir ve kaygl uyandirir. Bu dlstncelerin nedenlerini Freud gelisim
dénemlerinden kaynakl bir takilma ya da gerileme olarak agiklamaktadir. DEHB sahibi
bireyler ise bu distncelere oldukca fazla takilirlar, 1srarci olurlar. Bu takintili distnceyi
degistirmek istemezler, dogru olduguna inanirlar ve siklikla hata yaparlar. Bu disince
ve olaylarn buyutlrler bu da hayal glgclerinin genis olmasindan kaynaklanabilmektedir
(Kanay, 2006). Ayrica Anna Freud’a gore cevresel etmenlerden olan aile dinamiklerinin
problemli olmasi benlikte kirilmalara neden olmaktadir. Bundan kaynakh olarak kiside
bunalti yaratiyor bu bunalti ise asir hareketlilige neden olmaktadir (Semerci & Aksoy,
2018).
5.2. Bilissel Davranisgi Yaklasim

Bu terapi genellikle disince, duygu ve davranislari belirlemede ve kullanmada
yardimci olan ve dgreten bir terapi yontemidir. Cocuklarla ilgili olusumlarda ergen ve
yetiskin bireylerle benzerlik gdstermektedir. Bu ylizden uygulama kisminda zorluklar
yasanabilmektedir. Bu terapi uygulanirken yas gruplari géz 6éninde bulundurularak ve
gelisim asamalarina bakarak tekrar gb6zden gecirilmesi gerekmektedir. Bu sayede
cocuklara kendileri ve davraniglarini kontrol etmeyi nasil yapacaklar égretilir. Odevler
verilerek ve alistirma yapilarak éfkelerini disa vurma davraniglari ve sosyal durumlarina
dikkat edilerek problem ¢ézme yontemleri 6gretilir (Koyunoglu, 2021).

DEHB tanisi almis insanlarin bilis ve davranig kaliplarinda etkilenmeler mevcuttur.
Bu durum insanlarin yasaminda olumsuzluklara yol agmaktadir. Olumsuz yasam
deneyimleri yasadikca bu durumlarin yol actigi distince, inang, davranis ve duygularla
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birleserek olagan uyumsuz kaliplari her giin pekistirmektedir. Gln gectikge yetiskinlik
déneminde yasamlarini sirdirmede pek gok olumsuz engelle karsi karsiya gelmesine
neden olmaktadir. BDT vyetiskin bireylerde kisa zamanda etkili bir stratejini
gelistiriimesine olanak saglamaktadir (Yilmaz, 2022).

5.3. Nesne Iliskileri Kurami

Pek c¢ok Unli kuramci sayesinde psikodinamik gelenek boyutunda olan ve oldukga
Onemli bir kuramdir. Psikanalitik yaklasimdan farklh olarak aslinda duartilerin 6nemli
olmadidi ve geri planda oldugu buna karsilik iliski ve iliski arayisi gegcmistir. Yapilan
arastirmalar iginden en dnemlisi ise anne-baba, bakici ve benzeri kisiler icerisinden ilk
etkilesimin ilerleyen yasam vyillarinda iligkilerindeki sekiller ve gelisimlerinin
etkilenmesidir. DEHB tedavisinde ise bu kuramin yenilikgisi olan ‘Modern Nesne Iliskileri
Kurami’ etkili olmustur. Bireyin seanslar boyunca konustugu ve aktardigi bilgiler
incelenerek igsellestirmis oldugu nesne iliskilerinin birlestiriimesidir. Bu sayede DEHB'li
kisinin bozuklugu anlasilarak bununla bas etmesi icin yardimci olmasi saglanmaktadir
(Cingll & Karaaziz, 2024).

5.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun DSM-5 Siniflandirmasi ve
Tarihgesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun gegmisine baktigimizda oldukca eskiye
giden, karmasik ve farkl tanimlamalar bulunan bir tarihi vardir. Yazili olarak tip alaninda
literattre ilk girmesi 20. ylzyilin ilk zamanlarinda olmustur. Ahlaki kontrol eksikligi olarak
tanimlanarak bir tablo yayinlanmistir ve bu tabloda dikkati stirdirmede guclik, disiplin
davraniglarina uyumsuzluk, karsi gelme ve asin duygusallik belirtileri vurgulanmistir
(Tuglu & Sahin, 2010).

1968’ de DEHB'i APA, ‘Cocudgun Hiperkinetik Reaksiyonu’ olarak DSM-II’ ye dahil
etmistir. Burada eriskin bireylere yonelik bir bozukluk yer almamaktadir ve gocugun
yalnizca motor etkinligi dikkate alinarak bir belirti siniflandirmasi yer aliyordu. 1980
yilinda yayimlanan DSM- III ile birlikte dikkat eksikligi belirtisi de 6nem kazanarak ‘Dikkat
Eksikligi Bozuklugu’ adini almistir. Iki gruba ayrilarak hiperaktivitenin eglik ettigi ve
hiperaktivitenin eslik etmedigi olarak adlandiriimistir. Tani o6lgitlerinde farklilasmaya
gidilerek dirtlsellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite de yer almistir. Gézden gegirilen
DSM- III-R yayimlanarak igerisine asiri hareketliligi tekrar dahil etmistir. Boylece ismi
glincellenerek ‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’ adini almistir. Burada
cocuklarin yasadigi belirtilerin yaklasik %30’una kadar yetiskinlik déneminde de kendisini
gosterdigine dikkat cekilmistir. DSM-IV'te kismen degdisiklik yapilmistir ancak ayni isimle
anilmaya devam edilmistir. Ayrica yikici davranim bozukluklari bashdinda yer almistir.
DSM-IV-TR yayimlanmistir ve ne bozuklugun adinda ne de tani dlcitlerinde bir degisiklik
yapiimamistir. Eriskinlik dénemi belirtilerinden bahsedilmistir fakat belirtilerin yine
eriskin donemi ve ergenlikte kaybolacadi lizerinde durulmustur (Zorlu, 2012).

DEHB’in DSM-V’de yer alan tani dlgutleri ise;

A. Asadidakilerden bir ya da iki ile belirli derecede islevsellik veya gelisimi bozan ve
devam eden dikkatsizlik ve asiri hareketlilik- durttsellik érintlisua:
1.Dikkatsizlik: bireyin gelisim seviyesine gére uygun olmayan toplum, is veya okul
ile ilgili etkinliklerde dolayli olmadan dodrudan olumsuz anlamda etkileyen,
asagdida yer alan alti belirti veya daha fazlasi en az aydir devam etmektedir:
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e Pek cok zaman detaylara énem vermez veya okul etkinliklerinde ya da
normal etkinlikler sirasinda dikkatsizlikten kaynakli hatalar yapar.
e Pek ¢ok zaman bir iste bulunurken veya oyun esnasinda dikkatini devam
ettirmekte zorluk yasar.
o Pek gok zaman direkt kendisi ile konusulurken, konusani dinlemiyormus gibi
gorandar.
e Pek cok zaman okul esnasinda yer alan gdérevler, siradan gunlik isler, ve
sorumluluklari verilen yénergeleri izlememeden kaynakli tamamlayamaz.
e Pek cok zaman verilen gérev ve etkinlikleri dliizenlemede zorluk ceker.
e Pek cok zaman slregiden bir zihin cabasi gerektiren islerden kaginir ve
bunlardan hoslanmaz ya da bu tur islere dahil olmak istemez.
e Pek cok zaman is veya etkinliklerle ilgili lazim olan nesneleri kaybeder.
e Pek cok zaman dis uyaranlarla birlikte dikkati cok kolay dagilabilir.
e Pek cok zaman siradan etkinliklerinde unutkandir.
2.Asin hareketlilik ve Durtusellik: bireyin gelisim seviyesine gére uygun olmayan
toplum, is veya okul ile ilgili etkinliklerde dolayli olmadan dogrudan olumsuz
anlamda etkileyen, asadida yer alan alti belirti veya daha fazlasi en az aydir devam

etmektedir:
e Pek gok zaman kipirdar veya el ve ayaklarini vurur, oturdugu yerde hareket
eder.
e Pek cok zaman oturmasi gereken ve oOyle beklenen durumlarda yerinde
durmaz.
e Pek ¢ok zaman uygun olmayan durumlarda kosturur ya da bir yerlere
tirmanir.

e Pek cok zaman serbest zaman etkinliklerinde ses gikarmadan duramaz ya
da ses ¢ilkarmadan oyun oynayamaz.

e Pek cok zaman ‘her an hareket halinde’ ve ‘kigina motor takilmis’ gibi
davranir.

e Pek cok zaman asiri derecede konusur.

e Pek cok zaman kendisine sorulan sorularin bitmesini beklemeden cevap
verir.

¢ Pek gok zaman siranin kendisine gelmesini bekleyemez.

e Pek c¢ok zaman baskalari konusurken konusmalarini keser ya da
konusmalarda araya girer.

B. Birkag tane dikkatsizlik veya asiri hareketlilik ve dirtusellik belirtisi on iki yasindan
Once belirti gostermistir.

C. 1ki ya da daha fazla ortamda birkag dikkatsizlik veya asiri hareketlilik ve dirtiisellik
belirtisi vardir.

D. Gozliken bu belirtilerin toplum, okul ya da is ile alakali islevselligini bozduguna ve
niteligini distrddgine dair kanitlar vardir.

E. Gosterilen bu belirtilerin sadece sizofreni veya psikozla giden herhangi baska bir
bozuklugun gidisati esnasinda ortaya cikmamaktadir. Herhangi baska bir ruhsal
bozuklukla da daha iyi agciklanamaz (APA, 2013).

6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tedavisi
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DEHB’e yonelik tedavi miidahaleleri genellikle okul caglarinda baslar ve cok fazla
yontem oOnerisi bulunmaktadir. Farmakolojik ve psikososyal ydntemler olarak
gruplandirilirlar. Ilk basvurulan yéntem genellikle farmakolojik yéntemlerdir ama uzun
vadede etkisi kanitlanmamistir. Bundan dolayi etkin bir tedavi yéntemi igin farmakolojik
ve psikososyal tedavi ydntemleri harmanlanmalidir. Ozellikle de ebeveyn katkisi ve
bilissel davranissal etkinlikler ilacla birlikte etkinligi oldukca arttirmaktadir
(Achmet,2024). Eger belirtilerin agirligi cok fazla gortlmuiyorsa erken c¢ocukluk
dénemindeki cocuklarin ailesi ilacli tedaviye karsi olumsuz bakabilmektedir. Bu gibi
durumlarda ebeveyn egitimi ve okul yasamina dair uygulamalar yapilabilmektedir.
Sadece ilagh tedavi ile belirtilerde bir azalma gbézlenmesi olagan degildir. Olumlu bir
degisiklik alinmasi igin psikoterapi ve psikososyal midahaleler gerekmektedir
(Gogebakan, 2022).

Ilacla tedavi ydnteminde en sik kullanilan, psikostimilan grubundan olan metilfenidat
ve amfetamin yer almaktadir. Bu ilaglar prefrontal korteks aktivitesinde artis yaparak
dopamin ve norepinefrinin etkisini arttirmaktadir. Yurutlcl islevlerde ve dikkatini
toplamasi gereken dikkat odaklarinda diizelme saglamaya yardimci olurlar (Achmet,
2024). Amfetamin genellikle Gg yas ve uzerinde kullanilirken metilfenidat ise alti yas
itibari ile kullanilmaktadir. Bu psikostimulan ilaglar DEHB tedavisinde genellikle ABD’de
cok fazla yararlanilirken Tlrkiye'de sadece metilfenidat kullaniimaktadir. Bu ise yalnizca
kirmizi regete ile alinabilmektedir. Bu tur ilag kullanimlarinda ise cesitli yan etkiler yer
almaktadir. Bu yan etkiler igerisinde istah azalmasi, uyku problemleri, basta agri, mide
bulantisi ve nabiz artisi gériilebilmektedir (Ozbay & Kayhan, 2024).

GUnUmuUzu ele alacak olursak psikososyal acidan tedavi ydntemlerinden birisi
ebeveyn egitimidir. Genellikle 6 yasindan az olan gocuklarla tani derecesi orta seviyede
olan 6-18 yas cocuklar tercih edilmektedir. Ebeveynlere ydnelik stres azalmasi ve
6zguven artmasina katkida bulunmaktadir (Achmet, 2024). Yaklasik olarak bir iki saat
surmektedir ve 10-20 seans devam etmektedir. Burada DEHB hakkinda ebeveynlerin
bilgilendirilmesi ve c¢ocuklara karsi nasil bir tutum sergilemeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (Gégebakan, 2022).

Alternatif tedavi yontemlerine baktigimizda ise dikkati slirdirmek ve saglamak igin
neurofeedback teknigi de kullaniimaktadir. Arastirmalara bakildiginda her gocuk igin ayri
olarak hazirlanmis farkh neurofeedback oyunlari olusturularak tedaviye yén verilmektedir
(Cakici, 2021). Neurofeedbackin davranis baglaminda belirtilerde dlsis yarattigi ve
bilissel anlamda performansi arttirdigi gorilmustir (Kaynak & Erdeniz, 2019).

7. Neurofeedback Tanimi

Norolojik geribildirimin temeli eski yillara dayanmasina ragmen giinimizde yeni yeni
fark edilmeye baslanmistir. Noérolojik geri bildirim ile alakali gok gesitli tanim
bulunmaktadir. Noérolojik geri bildirim, kisinin beyin ve bilgisayar ile olan etkilesimini
temel alan bir tekniktir. Cesitli sinyallerle beynin elektriksel aktivitesini bilgisayara gegirip
kisiye aninda bir gérsel acidan geribildirim olusturur. Gonderilen bu beyin dalgalar,
ylkseklik, beyin dalgalarinin hertz acgisindan, frekans ve saniye bakimindan hizi ve sekil
olarak olgiimlenir. Norolojik geribildirim egitimi alan kisi iletilen dalgalari goériip onlari
degistirip kontrol etmeyi 6grenir. Bundan dolayl da odaklanma glicinl, duygularini ve
dikkatinin kontrolint saglayip etkinligini arttirir (Seferoglu, 2016).
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Gonderilen beyin dalgalari yapilan kisiye geri bildirim olarak gosterilerek degistirilmesi
cabalanir. Kisaca ndrolojik geribildirim bireyin kendisinin beyin ritimlerini ydnetip
degdistirmesine destek olan bir stratejidir. Bu dalgalarin degistirilebilmesini 6grenir ve bu
gerceklesen degisiklik kalici olabilmektedir. Ancak bireyin bu dalgalari degistirebilmesinin
gerceklesmesi icin bu ritimleri bilmesi lazimdir (Sen, 2009). Bu nérolojik geribildirim
uygulamalarinda beyin dalgalarinin dedismesi edimsel kosullanma yontemi ile 6grenilir
(Capa Tayyare, 2020).

Bu alanda yapilan ilk calismalarda epilepsi rahatsizligi konusu Gzerinde durulmustur.
Yapilan calismalarin blytk cogunlugu ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu adi
altindadir. GUnimduzdeki literattrlere bakildiginda pek cok psikolojik rahatsizliklardan
sizofreni, dikkat eksikligi, demans rahatsizigi gibi pek cok cesitli bozukluga iyi
gelmektedir. Hatta ilag kullanimi olan bireylerin yan etkileri ya da ilagc kullanmayip
psikolojik rahatsizigi olanlarin bundan kaynaklanan stres, sinir, uyku bozuklugu ve
unutkanlik gibi etkilere iyi geldigi bilinmektedir (Kayalar Kursunet & Sazak, 2018).

8. Neurofeedback Tarihgesi

Bu alanda Hans Berger iki tane elektrot ile birlikte ilk kez EEG kaydini gerceklestirdi.
Joe Kamiya ise beyin dalgalarindan biri olan alfa dalgasinin glicinU fark ederek bireylerin
bunu kendi istekleri yoniinde degistirip kontrol altinda tutabilecedini séylemistir. Bu dalga
ise anksiyete konusunda etkili olabilecegi konusunda goruslerini yayinlamistir. Sterman
ve Lubar bu ginlerde nérolojik geribildirim yonteminin gelismesine ve yayginlasmasinda
etkili calismalar yapmislardir. Onlara gore kafada bulunan iki kulagi bir tutan hayali bir
cizgi altinda bir bdlge oldugu ve o bdlgeye sensori motor korteks adini verdikleri
bilinmektedir. Bu bdlgede yapilan bazi kayitlamalara ise sensori motor ritim (SMR) adini
vermislerdir. SMR dalgalarini arttirici nérolojik geri bildirim terapilerini ilk olarak maymun
ve kediler Gzerinde uygulamiglardir. Bu uygulama epilepsi hastasi olan ve ndbet geciren
hayvanlar Uzerinedir. Bu calismadan sonra hayvanlarin gegirilen epilepsi nobetlerine
dayanikliliklarinin daha iyi oldugu sonucu ortaya cikmistir. Hayvanlarda etkisi
gozlemlendikten sonra uygulamalarin aynisi epilepsi rahatsizligi olan bireylere
yapilmistir. Arastirmalar daha genis kapsaml incelendiginde ilaglara bagisikhdi olan ve
direng gbsteren hastalarin gecirdikleri nébet gokluklarinda %70’lik bir azalma olmustur
(Kayalar & Sazak, 2007).

9. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Neurofeedback Tedavisi

Elektroensefalografi (EEG), beynimizde bulunan pek ¢ok beyin dalgalanmalarindaki
degisik frekanslari dlcme gérevini Ustlenir. Icerisinde bulunan elektrotlar kafa derisinde
bulunan belirli yerlere yerlestirilerek 6lcmeye ve kaydetmeye yarar. Bu elektrotlar
danisanin sacli derisine yerlestirilir. Elektrotlar sayesinde EEG cihazina iletilir. Yaklasik
20 dakika beklenilerek sonucglar cihaza kaydedilir. Bu esnada danisana herhangi bir
elektrik yiklemesi yapilmamaktadir. Yapilan kayitlarin net ve anlasilir olabilmesi igin ise
danisanin mecbur kalmadikca konusmadan, gdzlerini kapatarak rahat bir konumda
olmalidir (Kayalar Kursunet & Sazak, 2018).

EEG kayitlarinda ortaya cikan dalgalarin genel adlari; gama, beta, alfa, teta ve
deltadir. Ve bu élcimler saniyede ortaya ¢ikan heartz olarak élgiimlenir.

9.1. Gama. Bu beyin dalgasi 6lcimde 30 heartz lzeri cikmaktadir. Bu dalga cesidi ile
ilgili literatlirde c¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Duygular arasi geciste yada
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hafizamizda yer alan bir durum hatirlanmaya basladidinda gérilmektedir. Yani
beynimizde bulunan farkl bilgileri birlestirmeye yarayan ve dikkat konusunda
yogunlasmamizi saglayan bir dalga gesididir (Balci & Oralhan, 2020).

9.2. Delta. Gorilme sikhdi en disik olandir. Yavas seyirli ve yliksek boylu olarak kendini
gosterir. Derin uykularda yani uykunun Uglnci yada dérdlncu evresinde ortaya gikar.
Bundan dolayi yeni dodanlarda daha sik gorilir. Bu dalgada kisinin hareket etmedigi,
dikkatinin olmadigi, asiri rahat hali yani trans oldugu halidir. Orenme bozuklugu olan
yada dikkat eksikligi yasayan kisilerde teta dalgasiyla birlikte gorilebilir (Demos, 2005).
9.3. Teta. Bu dalga tirini uyku sersemligi olarak adlandirabiliriz. Yani uyku ve uyanik
olma durumunda olan ince bir gizgidir. Genellikle uyku halinde veya yasamin ilk 13 yilinda
gorilmesi olagandir (Kayalar Kursunet & Sazak, 2018).

9.4, Alfa. Diger dalgalara gore daha yavas seyreden ve genis olan dalgalardir. Dalgalar
ile yapillan calismalarda en kapsamli ve bilinenidir. Bireyin rahatlama sirasinda
gecmesiyle iliskilidir (Kayalar Kursunet & Sazak, 2018).

Alfa dalgasinin ritim ve seyri iyi olan bireylerde dingligi, gercekgi olmayi, mental

olarak dingin olmayi belirtir. Bu dalgada goézler kapali bir durumdadir ve nefes alimi
derinlestigi sirada artisi gorulir. Kisilerden gozler kapah bir bicimde huzurlu oldugu
durumlarin hayalinin kurulmasi istenir ve neredeyse 60 saniye igerisinde artisi
gozlemlenir (Capa Tayyare, 2020).
9.5. Beta. hizli gergeklesen bir beyin dalgasidir. Kisinin uyanik olma halidir. Gdzlerin
aclk oldugu sirada bu dalga baskindir. Dikkat durumu ile iligkilidir. Herhangi bir karar
verme sliresinde, bir sese dikkat kesildiginde ve disliinme esnasinda artisi gergeklesir
(Capa Tayyare, 2020).

Beynimizde genellikle baskin olan dalga beta dalgasidir. Beta dalgasi birey uyanik
durumdayken dikkat unsurunun ortaya ¢ikmasi ve konsantrasyon gerektiren durumlarda
meydana gelmektedir. DEHB tedavisinde normal seviyeye getiriimesi gereken genellikle
beta dalgasi olmaktadir (Baba Kaya, 2018).
10.1lgili Arastirmalar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan cocuklarda noérolojik geribildirim
editiminin, dikkati gelistirici yonde egitim ve ilag tedavini igeren bir karsilastirma
yapmislardir. Yas skalasi 6 ile 12 arasinda degdisiklik gostermekte olan 90 cocuktan
olusmustur. Bu gocuklar 3 farkli gruplara dagitilarak esit olarak ayrilmistir. Uygulamalar
sonucunda Conners3-P kisa 6lgedi kullanilarak dederlendirmeler yapilmistir. Yaklasik 3
ay takibi yapildiktan sonra ilagli grupta dikkatsizlik ve hiperaktivite ydninde anlaml fark
vardi. Fakat 6grenme sorunlarindaki en etkili azalmayi norolojik geribildirim egitimi alan
grubun yaptigi goézlemlenmistir (Roy ve ark., 2022).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun nérolojik geribildirim ve oyun temelli
bilissel egitimin kombinasyon halinde etkisinin incelendigi bir calisma yapilmistir. Bu
calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis 32 erkek 6grenci yer
almistir. Ogrencilere haftada (i¢ kere olacak sekilde toplam 30 seans nérolojik geribildirim
egitimi uygulanmistir. Norolojik geribildirim ve oyun temelli bilissel egitimin teknoloji
destegiyle gelistiriimesi ile olumlu yonden etki gdézlemlenmistir (Rajabi ve ark., 2020).

Son 10 vyildaki dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Uzerinde noérolojik
geribildirimin  etkisinin toplandi§i bir calisma yapilmistir. Onceki calismalarla
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karsilastirildiginda ebeveyn gérisleri alindiginda tedavi igin olumlu goérisler vardir. Ancak
ogretmen gorisleri alindiginda tam tersi bir sonug cikmistir. 33 vyapilan calisma
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda 3 temel faktdér bulunmustur. Bunlardan ilki
tedavinin yodun bir sekilde olmasi gerektigidir. ikincisi ebeveynler dgretmenlere gore
daha yiiksek bir gelisme oldugunu iletiyor. Ugiinciisii ise kullanilan EEG cihazinin kalitesi
tedavinin kalitesini de arttiriyor sonucuna ulasiimistir (Bussalb ve ark., 2019).

Norolojik geribildirim tedavisinin kalici etkileri incelendiginde, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozukluguna sahip cocuklar 2 ve 12 ay arasinda incelenmistir. Bu calismaya
yaklasik 250 cocuk katiimistir. Ilacl tedavilerle karsilastirildi§inda, nérolojik geribildirim
uygulamasinin kalicihidinin en az 6 ay siardagu kanitlanmistir (Doren ve ark., 2019).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde norolojik geribildirim
tedavisinin etkisinin incelendigi ilk calismada, yaslari 8-12 arasi olan toplamda 102 bu
hastaliga sahip cocuk katilmistir. Yaklasik 36 seanslik 25-30 dakika arasi stren bir tedavi
programi uygulanmistir. Cocuklardan icerisinde Ui¢ gorev olan topu asadidan yukariya
veya tam tersi ydnlendirmeleri istenmistir. Sonuc¢ olarak tedavide etkili bir yontem
olabilecegi kanitlanmistir (Gevensleben ve ark., 2009).

Norolojik geribildirim etkinliginin bir 6grenme bozuklugu olan disleksi lizerindeki etkisi
incelenmistir. Bu calismada 16 ¢cocuga 30 dakika stiren 60 ve Uzeri seans uygulanmistir.
Bu konuda 6zel egitim alan diger grupla karsilasmasi incelenmistir. Nérolojik geribildirim
uygulamasi yapilan grubun anlaml fark gosterdigi, 6 ay sonra tekrar kontroll
yapildiginda olumlu sonuglarin devam ettigi gézlemlenmistir (Eroglu, 2020).

Ogrenme giicligli ve yazma bozuklugu olan 9 ile 11 yas araliinda olan 30 Kkisi
arastinlmistir. 10 kisiden olusan 3 gruba ayrniimiglardir. Gruplardan ilkine ince motor
kontroll ile ilgili, géz el koordinasyonu ve goérsel motor koordinasyonunu guglendiren
etkinlikler uygulanmistir. Ikinci gruba seans basi 20 dakika olacak sekilde 4 hafta siiren
norolojik geribildirim editimi uygulanmistir. Son gruba ise higbir muidahale
uygulanmamistir. Sonuglara bakildiginda ikinci grubun diger gruplardan anlaml bir fark
olusturdudu ortaya cikmistir (Arsham vd., 2017).

Norolojik geribildirim egitiminin dikkat stireci tGzerindeki etkisini lgmek icin yapilan bir
arastirmada iki gruptan olusan toplam 25 kisi katilmistir. Deney grubunda bulunan
katilimcilar, nérolojik geribildirim egitimi ile birlikte bilgisayarda kendilerinden istenen iki
bulmaca oyununu yapmalari istenmistir. Bu oturum 7 kere gergeklesmistir. Oturumlar
gerceklestigi sirada oturumlarin basinda ve sonunda bireylerin segici performans dizeyini
6lcmek amaciyla Stroop goérevi kullaniimistir. Bu testlerin sonucunda alinan ndérolojik
geribildirim egitimi 6ncesi ve sonrasindaki verilerin analizinde aralarinda anlaml bir fark
bulunmustur (Kaynak & Erdeniz, 2019).

Norolojik geribildirim egitimlerinin sadece rahatsizliklar Gzerine olan etkisinin yani sira
cinsiyetler arasindaki farklhligi da incelemek icin Wood ve Kober (2018) bir arastirma
yapmistir. Psikoloji lisansi yapan 142 denegin katildigi bu calismada tek oturumluk bir
egitim gerceklesmistir. Erkek deneyciler tarafindan egitim verilen kadin katilimcilar SMR
etkisini arttirabilmislerdir. Fakat kadin deneycilere yonelik egitim verilen kadin
katilimcilarin bu etkiyi arttiramadigi gézlemlenmistir (Wood & Kober, 2018).

Kuzey Yunanistan’da bulunan ndérolojik geribildirim merkezine yaslar 11 ile 18 yas
arasinda olan 10 adet ergen dikkat sorunu yasamalarina ek olarak, okuma esnasinda
odak kaybi, endise duslnceleri ve hayallere dalma gibi anksiyete semptomlari
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yasamalarindan dolayi gelmislerdir. Verilen nérolojik geribildirim egitimi 10 seanstan
olusan 20 dakikalik egitimden olusmaktadir. Kisilerin durumu Nexus-10 norolojik
geribildirim cihazi ile uyanik, gézler agik ve dinlenme durumunda élgilmustar. Alfa, teta
ve beta dalgalarn izerinde diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle alfa dalgasinin genel
durumuna bakildiginda anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir (Tsatali vd., 2019).

Sizofreninin olumsuz semptomlari, geleneksel yontemler olan psikoterapi ve ilaglara
net yanit vermemektedir. Sinirsel temeller ve noérolojik geribildirimin etkinligini 6lcmek
amaciyla iki denekten olusan bir calisma yapilmistir. Deneklerden biri 30 yasinda bir
erkek, diger ise 45 yasinda bir kadindir. Deneklere 20 seans olacak sekilde norolojik
geribildirim egitimi uygulanmistir. Uygulama sonunda skorlarda olumsuz belirtilerde
azalma oldugu gozlemlendi. Bu belirtilerde azalmanin yani sira kisilerin kisilerarasi
iliskilerde, sosyal ve bilissel alanda yeteneklerinde olumlu sonuclar gérildi. Uygulanan
deneklerden ikisinin de farkh degisim ydontemleriyle bunu gergeklestirmistir. Bu sonuctan
yola cikarak sizofreninin olumsuz semptomlarinda noérolojik geribildirimin etkinligi
Uzerine daha fazla galismalarin yapilmasi gerektiginin vurgusu yapilmistir (Pazooki vd.,
2019).

Norolojik geribildirimin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde
etkisinin oldugu bilinmektedir. Yapilan calismada saglikli olan ve gelisim gosteren
cocuklarin dikkatinde pozitif bir etkisinin olup olmadigi arastirildi. Bu galisma okul
ortaminda gercgeklesmistir. Yaklasik 10 cocuk bulunan bu calismada 7 glinde iki veya (g
oturum olacak sekilde gergeklestirilmistir. Yapilan ndrolojik geribildirim uygulamasi
sonucunda dikkat basarisinin arttigi goérilmuistir (Nan vd., 2022).

Norolojik geribildirimin uyku sorunlari Gzerinde etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu etki
Uzerinde ev tabanli bir nérolojik geribildirim cihazinin etkinligi arastiriimistir. Arastirmaya
37 kisi katilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Holland Uyku Bozukluklar Anketi
ilk ve son oturumlarda uygulanmistir. Uyku sorunlarinda énemli iyilesmeler saptanmistir.
Norolojik geribildirim egitimi almadan 6nce ortalama 5.3 saat olan uyku toplami, egitim
sonrasinda 5.8, dlizenli takipte ise 6 saate ylkseldigi tespit edilmistir (Krepel vd., 2021).

Problem ¢6zme becerileri, akil yiritme ve matematiksel islemlerde calisma belleginin
etkisi vardir. Yapilan calismada c¢alisma belleginin, noérolojik geribildirim ile
diizenlenebileceginin arastiriimasi yapilmistir. 16 saglkl bireyden olusan bu calismada
alfa dalgasi dlizenlenmek istenmistir. Norolojik geribildirim grubu ve mudahale
edilmeyen olarak iki gruba ayrnilmistir. Katilimcilara bir oyun gelistirilmis ve 8 seans
olarak uygulanmistir. Egitim strelerinden sonra nérolojik geribildirim egitimi alan grubun
alfa dalgalarinin 6nemli dlglide arttigi gézlemlenmistir ( Chen & Sui, 2023).

SONUC VE ONERILER

Cocukluk caginin 6énemli rahatsizliklarindan biri olan DEHB ¢ocukluk cadlarinda
belirtisini gostererek eger farkinda olunmayip tedavi edilmezse yetiskinlik déneminde de
karsimiza gikarak sosyal hayati sekteye ugratabilmektedir. Genellikle belirtiler ilkokul
caglarindayken ortaya cikmaktadir. Hiperaktivite ve dikkat eksikligi ayri ayri gorilebildigi
gibi ayni anda da gérulebilmektedir. Ozellikle okul cadindaki cocuklarin temel bilgileri
ogrenmesinde zorluklar yasatabilmektedir. Akademik basarida disUklik, akranlarina
zorballk yapma veya akranlari tarafindan zorbaliga udrayip dislanma da
gorulebilmektedir. DEHB'in fark edilmesinde iyi bir gbézlem ise oldukca 6nemlidir.
Cocugun o donemlerde en gok vakit gegirip gdzlemlenebilme imkéani bulabildigi iki yer
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varir; okul ortami, yasadigi ev. Bu konuda ise ebeveyn ve editimcilere bliylk bir gorev
dismektedir. Aile ile okul is birligi icerisinde calisarak cocugun ev, okul ve sosyal
alanlardaki davraniglari gézlemlenmelidir. Genellikle bu tir bozukluklarda aile pek bilgili
olamayabiliyor. Okuldaki egitimciler aileyi bilgilendirmeli ve neler yapabilecegi
konusunda konusmalidir. Eger belirtiler ortada bir bozukluk oldugunu da gdsteriyorsa
psikologa basvurulmalidir. Ne yazik ki ilag verildiginde belirtiler ortadan kalksa da
cocuklarda yan etkileri gorllebilmektedir. Bu konuda ise pek cok alternatif yontem
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir uzmanla gorisilerek cocuga hangi yontemin daha iyi olacagi
hakkinda konusulmahdir.

Alternatif tedavi ydntemlerinden biri olan Neurofeedback’in DEHB Uzerindeki etkisinin
tartisildi§i bu caismada DEHB (izerinde anlaml bir etkisi oldugu gériilmustir. Ilacin yan
etkilerinin oldugu, ailenin ilag kullanimini kabul etmedigi durumlarda Neurofeedback’in
faydasi gorilmektedir. Cocukluk cadinda belirtiler gorilmeye basladiktan sonra
Neurofeedback yontemine basvurulabilmektedir. Bu tedavi yénteminde sireg oldukga
uzun olmaktadir. Kalici bir etki isteniyorsa 20-40 seans arasi katilim gerekebilmektedir.
Neurofeedback yontemi Uzerinde ne yazik ki Turkiye'de sadece son yillarda calismalar
yapiimistir. Diger Ulkelerde ise bu yontem oldukca yaygin olarak kullaniimaktadir.
Turkiye'de yapilan bu calismalarda ise DEHB tedavisinde Neurofeedback tedavisi Gzerine
yapillan calismalar vyeterli goérilmemektedir. Neurofeedback uygulanisi, cihazlar,
belirtileri ne derece ortadan kaldirabildigi ile ilgili daha gok galisma yapilmasi onerilir.
Alternatif ydntemlerle ilgili halen daha pek c¢ok arastirma calismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.
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GENISLETILMIS OZET

Insan hayati, anne karnindan itibaren kesintisiz bir 8§renme siireci ile sekillenir. Bu siireg, bireyin
cevresinden aldigi gesitli uyaricilar aracihdiyla gergeklesir ve genellikle taklit, gézlem ve dogrudan
bilgi aktarimi gibi ydntemlerle desteklenir. Orenmenin temel unsurlarindan biri dikkattir. Dikkat,
bir kisinin gevresindeki bilgileri segici bir sekilde isleyebilmesi ve anlamlandirabilmesi igin
gereklidir. Yeterli dikkat verilmediginde, 6grenme stireci etkisiz hale gelebilir, bu da bireyin bilgi
ve beceri edinimini olumsuz y6nde etkiler. Cevremizden gelen pek cok uyarici, dikkatimizin
dadilmasina neden olabilir; bu ylzden dikkat, o anki ihtiyag ve amaglar dogrultusunda
yonetilmelidir.

Cocukluk déneminde siklikla karsilasilan ve bireylerin yasam kalitesini énemli 6lclide etkileyebilen
bir durum, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). DEHB, cocuklarin hem
akademik basarilarini hem de sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Bu bozukluk, dikkat siresinin
kisahdi, hiperaktif davranislar ve dirtisellik gibi belirtilerle karakterizedir. Tedavi yontemleri
cesitlilik gostermekte olup, bazi bireylerde etkili sonuglar elde edilebilmektedir. Ancak tedavi
edilmediginde, DEHB gocukluk déneminden yetiskinlige kadar stren uzun vadeli sorunlara yol
acabilir. Bu sorunlar, toplumsal iliskilerde, aile ici dinamiklerde ve Kkisisel yasamda cesitli
zorluklara neden olabilir.

Neurofeedback, kisinin beyin frekanslarini istenilen yonde dedistirmeyi hedefleyen bir tedavi
yontemidir. Neurofeedback, beyin dalgalarinin diizenlenmesini saglamak amaciyla gesitli teknikler
kullanir ve bireyin beyin fonksiyonlarini gelistirmeyi amaglar. Bu slireg, ndrolojik geribildirim
uygulayicisinin sagladigi donutlerle gerceklesir. Uygulama sirasinda, kisiye kafa ve kulaklarina
elektrotlar yerlestirilir. Bu elektrotlar, kisinin beyin dalgalarini gercek zamanli olarak izlemeye ve
analiz etmeye olanak tanir. Uygulayici, beyin dalgalarini kendi ekraninda goérintileyerek, bireyin
beyin aktivitelerini degerlendirebilir. Kisinin ekraninda ise gesitli gérevler ve oyunlar bulunur.
Birey, bu gorevleri ve oyunlari goz hareketleriyle kontrol ederken, uygulayici beyin dalgalarindaki
anormallikleri ve sorunlu bdlgeleri tespit eder. Bu sorunlu dalgalarin tespiti yapildiktan sonra,
bireye bu dalgalar nasil diizenleyecedi konusunda geri bildirimler verilir. Bu geri bildirimler,
kisinin beyin dalgalarini diizenlemesine ve kontrol etmesine yardimci olur.

Neurofeedback'in DEHB Uzerindeki etkinligi Gzerine yapilan literatir arastirmalar, bu tedavi
yonteminin DEHB'nin yoOnetimi ve tedavisinde potansiyel bir fayda saglayabilecedini ortaya
koymaktadir. Arastirmalar, neurofeedback'in bireylerin dikkat eksikliklerini ve hiperaktif
davranislarini azaltma konusunda etkili bir alternatif terapi yéntemi olabilecegini gostermektedir.
Neurofeedback, beyin dalgalarinin dizenlenmesine yénelik bir yaklasim olarak, DEHB
semptomlarinin iyilestirilmesinde ve bireylerin yasam kalitesinin artirlmasinda 6énemli bir rol
oynayabilmektedir. Bu yéntem, 6zellikle dikkat ve kontrol sorunlar yasayan bireyler igin umut
verici bir tedavi secenedi sunmaktadir.

Bu derleme calismasinda, mevcut literatlir taramasi ve arastirma bulgulari dogrultusunda
neurofeedback tedavi yonteminin DEHB Uzerindeki etkileri detayl bir sekilde incelenmistir. Elde
edilen bulgular, neurofeedback'in DEHB semptomlarinin yénetiminde ve tedavisinde nasil etkili
olabilecegini anlamaya ydnelik nemli bilgiler sunmaktadir. ilk olarak bu derlemede DEHB'in uzun
ve kapsamli bir tanimi yapilarak cocukluk déneminin ciddi rahatsizliklarindan biri oldugunun 6nemi
vurgulanmistir. Hangi yaslarda belirtiler gésterilemeye baslar ve ne zaman tani konmak igin uygun
olmaktadir konusuna aciklik getirilerek her yas doneminin kendine has belirtileri oldugu ayrica
yalnizca gocukluk dénemi degil ergenlik ve yetiskinlik déneminde de belirtilerin olabilecegdi
bilinmektedir. DEHB’in etiyolojisi Gzerinde durularak biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerine
ayrilmis ayrica bu Uglnin yani sira genetik, norogelisimsel ve cgevresel etkenlerinde ortak bir
etkisinin oldugu bilinmektedir. Epidemiyolojisine bakilarak diinya lzerinde yer alan en sik ve
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cocukluk cadlarinda yer alan bozukluklardan biri oldugu kanisina ulasilmistir. Literatlrde bu
anlamda yapilan calismalar incelenmistir ve aile katihmi ve farkindahiginin, cocukluk déneminde
tani alarak izleme calismasi yapilmis bireylerin iyilesmelerinin oranlari daha yiksek bulunmustur.
Cocukluk dénemi disinda yetigkinlik donemleri ile ilgili galismalar oldukga az ve yetersizdir bundan
dolayi yetiskinler icin net bir sey séylemek mimkin degildir. DEHB belirtileri arastirilarak hangi
yas déneminde ne semptomlar gorilir, 0-3 yas, cocukluk, ergenlik ve eriskinlik dénemlerinde
goérulebilen belirtilere bakilmaktadir. DEHB kuramsal gergeveler kapsaminda incelenerek ve (g
ana baslik altinda toplanmaktadir. Psikanalitik yaklasimda Gilmore ve Freud Uzerinde durularak
bu alanda verdikleri katkilara bakilmakadir. Biligsel Davranisgl Yaklagsim cgergevesinde nasil bir
ybntem izlenebilecedi ve Nesne iliskileri Kuraminda tedavinin nasil olacagindan bahsedilmektedir.
DSM siniflandirmasinda DEHB’in ne zaman girdigi ve tarihgesine bahsedilmektedir ve DSM-5
kriterlerine bakilmaktadir. DEHB tedavisinden bahsedilmis ve ilagla, psikosoyal acidan ve
geleneksel olmayan yéntemler incelenmektedir.

Neurofeedback tanimi yapilmaktadir ve ne oldugu ve hangi hastaliklara iyi geldiginden
bahsedilmektedir. Uygulama asamasinda nasil uygulanmasi gerektigi, elektrotlarin kafa ve
kulaklara yerlesmesinin nasil olmasi Gzerinde durularak hastaya farkli ekran uygulayiciya farkl
ekran gosterildiginden bahsedilmektedir. Tarihgesine bakilarak nasil ortaya ciktigi ve gelistigi
Uzerinde durulmaktadir. Tedavisine bakilarak EEG kayitlarinda ortaya c¢ikan dalgalar
siniflandirilarak  ve tek tek aciklanmaktadir. Son olarak ilgili arastirmalar kisminda
neurofeedbackin DEHB Uzerine etkililiginin 6lcildidu calismalara bakilmaktadir. Genel olarak
cogunda anlaml derecede bir fark oldugu soOylenebilmektedir. Daha sonra neurofeedbackin
etkililiginin daha anlasilabilir olmasi adina baska rahatsizliklar Gzerinde durulmaktadir. Epilepsi,
6grenme glicligl ve yazma bozuklugu, odak kaybi, endise dislinceleri, sizofreni, uyku sorunlari,
calisma belleginin dizenlenmesi ve neurofeedbackin cinsiyet dediskenine gore de etkililiginin
degisebildigi Gzerinde durularak calismalara yer verilmektedir. Sonuc ve oneriler kisminda genel
olarak etkili bir yontem olabilecedi o6zellikle Turkiye’'de yayginliginin az olmasi ve bilinmemesi
bundan dolayi da daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir.

EXTENDED ABSTRACT

Human life is shaped by an uninterrupted learning process starting from the womb. This process
takes place through various stimuli that the individual receives from the environment and is
usually supported by methods such as imitation, observation and direct information transfer. One
of the basic elements of learning is attention. Attention is necessary for a person to be able to
selectively process and make sense of the information in their environment. Without adequate
attention, the learning process can become ineffective, which negatively affects the individual's
acquisition of knowledge and skills. Many stimuli from our environment can cause us to become
distracted; therefore, attention should be managed in line with the needs and goals of the
moment.

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a condition that is frequently encountered in
childhood and can significantly affect the quality of life of individuals. ADHD can negatively affect
both academic achievement and social relationships of children. The disorder is characterized by
symptoms such as short attention span, hyperactive behaviors and impulsivity. Treatment
methods vary, and some individuals can achieve effective results. However, left untreated, ADHD
can lead to long-term problems that last from childhood into adulthood. These problems can
cause various difficulties in social relationships, family dynamics and personal life.
Neurofeedback is a treatment method that aims to change a person's brain frequencies in the
desired direction. Neurofeedback uses various techniques to regulate brain waves and aims to
improve the brain function of the individual. This process takes place with the feedback provided
by the neurofeedback practitioner. During the application, electrodes are placed on the head and
ears. These electrodes allow monitoring and analyzing the person's brain waves in real time. The
practitioner can evaluate the brain activity of the individual by displaying the brain waves on their
screen. On the person's screen, there are various tasks and games. As the individual controls
these tasks and games with eye movements, the practitioner detects abnormalities and
problematic areas in the brain waves. Once these problematic waves are identified, the individual
is given feedback on how to regulate these waves. This feedback helps the person to regulate
and control their brain waves.
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Literature research on the efficacy of neurofeedback on ADHD suggests that this treatment
modality may provide a potential benefit in the management and treatment of ADHD. Research
suggests that neurofeedback may be an effective alternative therapy for individuals to reduce
attention deficits and hyperactive behaviors. Neurofeedback, as an approach to regulating brain
waves, can play an important role in improving ADHD symptoms and enhancing individuals'
quality of life. This method offers a promising treatment option especially for individuals with
attention and control problems.

In this review study, the effects of neurofeedback treatment method on ADHD were examined in
detail in line with the existing literature review and research findings. The findings provide
important information to understand how neurofeedback can be effective in the management and
treatment of ADHD symptoms. First, this review provides a long and comprehensive definition of
ADHD, emphasizing the importance of it as one of the serious disorders of childhood. By clarifying
at what ages symptoms begin to appear and when it is appropriate to make a diagnosis, it is
known that each age period has its own symptoms and that symptoms can occur not only in
childhood but also in adolescence and adulthood. Focusing on the etiology of ADHD, it is divided
into biological, social and psychological factors, and it is known that these three as well as genetic,
neurodevelopmental and environmental factors have a common effect. Based on its epidemiology,
it has been concluded that it is one of the most common childhood disorders in the world. The
studies conducted in the literature in this sense have been examined and it has been found that
family participation and awareness, and the recovery rates of individuals who were diagnosed in
childhood and who underwent follow-up studies were found to be higher. Studies on adulthood
periods other than childhood are quite few and insufficient, so it is not possible to say anything
clear for adults. The symptoms of ADHD were investigated and the symptoms that can be seen
in 0-3 years, childhood, adolescence and adulthood were examined. ADHD was analyzed within
the scope of theoretical frameworks and categorized under three main headings. In the
psychoanalytic approach, Gilmore and Freud were emphasized and their contributions in this field
were examined. It was mentioned how a method can be followed within the framework of the
Cognitive Behavioral Approach and how the treatment will be in the Object Relations Theory.
When ADHD was included in the DSM classification and its history were mentioned and DSM-5
criteria were examined. ADHD treatment was mentioned and medication, psychosocial and non-
traditional methods were examined.

Neurofeedback was defined, what it is and which diseases it is good for were mentioned. It was
mentioned how it should be applied in the application phase, how the electrodes should be placed
on the head and ears, and that a different screen is shown to the patient and a different screen
is shown to the practitioner. By looking at its history, it was emphasized how it emerged and
developed. By looking at the treatment, the waves that occur in EEG records are classified and
explained one by one. Finally, in the related research section, studies measuring the effectiveness
of neurofeedback on ADHD were examined. In general, it can be said that there is a significant
difference in most of them. Then, in order to make the effectiveness of neurofeedback more
understandable, other disorders were emphasized. Epilepsy, learning disabilities and writing
disorders, loss of focus, anxiety thoughts, schizophrenia, sleep problems, regulation of working
memory, and the effectiveness of neurofeedback according to the gender variable were
emphasized. In the conclusion and recommendations section, it was emphasized that
neurofeedback can be an effective method in general, especially in Turkey, where its prevalence
is low and unknown, and therefore more research is needed.
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