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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), giiniimiiz ¢ocuklarinin % 3 ila 5’inin
ortak sorunu olmustur. DEHB tanis1 konmus ¢ocuklarin tedavisinde kullanilan miidahalelerin
cogu farmokolojiktir. Bu miidahalelerin bilinen ve bilinmeyen yan etkilerinden dolayi,
ebeveynler ve doktorlar davramis degisimine odaklanmis cocuk etkinliklerinin arayisi
icindedirler. Bu ¢alismada, geleneksel savas sanatlarinin (GSS) medikasyona bir secenek olup
olamayacag onceki aragtirmalara dayanarak ele alinmistir. GSS; felsefik, psikolojik, fiziksel
ve ruhani temeli ortaya koydugundan, DEHB’li cocuklarin daha olumlu tutum ve davranislar
sergilemelerine yardimci olabilir. GSS’nin  DEHB olan c¢ocuklar iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in ilgili literatiir gozden gegirilmistir. Arastirmalarin cogu GSS’nin DEHB olan
cocuklarin tedavisinde medikasyona miikemmel bir segcenek oldugunu isaret etse de,
arastirmalardaki simirliliklardan dolayi, kesin sonuglar i¢in daha ¢ok arastirmanin yapilmasi

gerekmektedir.
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ABSTRACT

The usage of Traditional Martial Arts (TMA) as an Alternative of Supplementary for
the Pharmacological treatments of Attention Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD) in
Children

Attention Deficient Hyperactivity Disorder (ADHD) has been a common problem in
between 3 and 5 percent of children today. Most of the treatments for children diagnosed with
ADHD includes pharmacological interventions. Because of the known and unknown adverse
effects of these interventions, parents and physicians have sought alternative treatments such

as changes in the child’s activities that center on behavior modification. In this study, whether
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traditional martial arts (TMA) could be an alternative for medication was considered based on
previous researches. TMA, as it presents an organized regimen of philosophical,
psychological, physical, and spiritual tenets that may facilitate more positive outlet for the
attitudes and behaviors for children with ADHD. In order to explore the influences of TMA
on children with ADHD, the related literature was reviewed. Although most of the studies
refer to TMA as a perfect alternative way for medication for the treatment of children with
ADHD, due to the limitations of the researches, further studies are necessary for more certain

results.
Key Words: Traditional martial arts, ADHD, physical exercise.
Giris

DEHB norolojik bir bozukluktur, bu nedenle bireyin davramislarim1 ve dikkatini kontrol
etme kapasitesini etkiler (Parker 2001). Kalict ve siirekli dikkatsizlik yaratabilir. Benzer
gelisim diizeyindeki ¢ocuklarla karsilastirildiginda, daha sik ve siddetli hiperaktivite, fevrilik

ve impulsivite (diirtiisellik:diisiinmeden hareket etme) goriilebilir (Motavalli 2000). DEHB

olan cocuklarda beraberinde olumsuz-benlik algisi sik¢a goriilen bir 6zelliktir (Barkley 2006).

DEHB, toplam ¢ocuk popiilasyonunun % 3-7’sinde goriilmektedir. DEHB kiz ¢ocuklara
gore erkek cocuklarda 3 kat daha fazla goriilmektedir (Parker 2001). DEHB olan c¢ocuklar bu
rahatsizli§1 olmayan akranlariyla karsilastirildiginda, DEHB olan ¢ocuklar, aktif olmaya ¢ok
daha isteklidirler, daha saldirgandirlar (Lopez-Williams ve ark. 2005). Bu 6zelliklerin genel
olarak sosyal iliskilerde oOzellikle de akran iliskilerinde zorluklara neden oldugu
diisiiniilmektedir (Gonzalez & Sellers 2005). DEHB olan c¢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 (Pelham ve ark. 2000).

Son yillarda DEHB’nin tedavisine yardimci olarak kullanilabilecek metodlar1 bulmaya
yonelik arastirmalara daha cok rastlanmaktadir. DEHB nin tedavisinde kullanilan davranigsal,
farmakolojik, egitimsel, bilissel-davranissal, fiziksel egzersiz ve ¢ok modelli disiplinlere ait
olan cesitli miidahaleler, farkli basar1 diizeylerini ortaya koymustur. DEHB i¢in farkli disiplin
bilgilerinin miidahalelerde ¢ogu zaman ortaklasa kullanildigr ve ilk tedavi etkilerini elde

edilinceye kadar ¢ok uzun siireli devam ettirildigi goriilmektedir (Barkley 2006).

GSS, benlik algisi, 6zgiiven, fiziksel kondisyon ve esneklik, duygusal denge gibi bir¢ok
degisken acisindan yeterlik ve islev kazandiran bir ara¢ olarak goriilmektedir (Kim 2005).

GSS, egitim-6gretim kurumlarinda, toplumsal rekreasyonel etkinliklerde ve cesitli spor
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merkezlerinde bireylerin kendi baslarina ya da egitmenler esliginde yapabilecekleri fiziksel
egzersiz olarak kullanilmaktadirlar. GSS, felsefeye, akil-beden dengesine, olumlu benlik
algis1 ve dogal hareketlerin gelisimine odaklanir. Bu nedenle DEHB’li cocuklarin tedavisinde
Onerilen diger miidahalelere tamamlayici olarak kabul edilebilir. GSS’den fayda elde
edebilmek i¢in katilimin oldukga uzun siireli olmasi1 gerektigi, caligmalara daha uzun siireli
katilanlarin diger katilimcilara gore, olumlu benlik algis1 acisindan en fazla artis1 gosterdikleri

belirlenmistir (Kim 2005; Weiser ve ark. 1995).

Bu c¢alismada DEHB’nin tedavisinde fiziksel egzersizin miidahale araci olarak
kullanildigr arastirmalar gozden gecirilmistir. Savas sanatlarinin psikososyal faydalariin
bireyin psikolojik durumunu ve bireylerarasi iliskileri nasil etkiledigi onceki arastirmalara
dayanarak agiklanmaya calisilmistir. Elde edilen sonuglar DEHB’li ¢ocuklarin bireysel ve

sosyal beceri gelisimlerine yardimci olmak amaciyla islevsel olabilir.
Bulgular
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Farmakolojik Miidahaleler

DEHB tedavisinde farmakolojik  miidahaleler = oldukca yaygindir. Belli
psikostimulanlarin  (6rn., Ritalin, Dexedrine), beynin bir bdlgesinden digerine ileti
transferinden sorumlu olan norepinefrinin tiretimini kolaylastirdig ileri stirtilmiistiir (Valente,
2000). Bu kimyasal norotransmiterlerin artis1 beynin yogunlagma ve dikkat igeren islevlerinin
kontroliine yardimci olurlar (Brown 2000). Ciinkii arastirmacilar, dopamin ve norepinefrin
yoksunlugunun, DEHB’nin olasi nedenlerinden olabilecegine isaret etmislerdir (Austin 2003;

Spence 2005).

DEHB’nin tedavisinde en yaygin ve gozde olan 4 psikostimulan, metilfenidat (6rn.,
Ritalin, Concerta), d-amfetaminler (6rn., Dexedrine), amfetaminler (6rn., Adderall, Adderall
XR) ve pemolinlerdir (6rn., Cylert) (Parker, 2001). Son yillarda gelistirilen, stimulan
olmayan atomoksetinin daha az yan etkiye neden oldugu icin hem ¢ocukluk hem de eriskin
donemi DEHB tedavisinde kullanimi yayginlagnustir (Sengiil ve ark. 2005, Og ve ark. 2007).
Medikasyonun klinik faydalarnt % 60- 90 arasinda degismektedir (Barkley 2006). Ayrica,
psikostimulanlarin uzun siireli kullanim sonucunda daha etkili sonuglar ortaya koydugu

bilinmektedir (Austin, 2003; Barkley, 2006; Brown, 2000).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite i¢in psikostimulan uygulamasi sonucunda ¢ocuklar,
yetigkinlere yonelik bu c¢ok cesitli psikiyatrik ilaglarin psikoz, istah azalmasi, uyku

davraniglarinin bozulmasi, mide ve bas agrisi, kalp atim sayisinin artmasi, istemsiz motor ve
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vokal davraniglara neden olabilen bircok yan etkilerine maruz birakilmis olurlar (Schachar
1999; Brown 2000; Austin 2003). Metilfenidatin, DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde zaman
bagimli kalp hizi degiskenligi parametrelerini azalttigi, bu nedenle 6zellikle aritmi gelisme
riski bulunan olgularda ve merkezi sinir sistemini etkileyen ilaglarla birlikte kullaniminda
olusabilecek yan etkileri saptamak icin yakin kardiyak izlem gerektigi bildirilmistir (Ozcan ve
ark., 2004). Peter Breggin, “uyarici ilag tedavisinin riskleri” adli yayininda, psikostimulan
kullanan c¢ocuklarin depresyon, deliizyon, haliisinasyon (varsanim), paranoyak korku ve
ilaclarin neden oldugu diger reaksiyonlarn 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 ilag uygulamasini birakmak yerine, ikinci bir yanlisa
diismekte ve anti depresanlar veya noroleptikler gibi ilave ilag uygulamasini tercih

etmektedirler.

Stimulan olsun veya olmasin medikasyonlarin yan etkilerine, yiikleme (attribution)
teorisi ile de yaklagilmistir. Merak edilen konu veya duyulan endise, bireylerin kontrol altinda
olmak i¢in ortaya koyduklar1 bireysel cabalar1 hice sayarak, kendilerinde meydana gelen
olumlu davranis degisimlerini daha c¢ok medikasyon gibi dis ajanlara yiiklemeye
baslamalaridir (Hinshaw, 1994). Olumlu gelismeleri dis nedenlere dayandirma algis1 ve
bireysel cabalarin gozardi edilmesi, stimulan kullamimini birakan DEHB’li ¢ocuklarda
“Ogrenilmis caresizlik” gelismesine neden olabilir. Medikasyon uygulanmadiinda ¢ocuk
kendini aciz ve savunmasiz hissedecektir. Dolayisiyla DEHB kontrolii ele alir. Bu durumda,
cocugun davraniglarini kontrol etmek i¢in dayanagi olan bilincin kendi eylemlerini kontrol
edemeyecegi, Ozellikle de niyetli eylem yapabilme giiciinii yitirecegi; eylemlerini 0zgiirce
secme, segeneklerini, kararlarini 6zgiirce ortaya koyma yetisinin yani iradelerinin medikasyon
tarafindan belirlenecegi iddia edilmistir. Borkowski ve Allen (2003), DEHB olanlar icin
medikasyon yoksunlugu gibi digsal yiiklemenin (external attribution) davranisi olumsuz
etkiledigini ileri siirerlerken, icsel yiiklemenin (internal attribution) nedenselligi ve davranisi

degistiren unsurlan bireyin i¢ unsurlarina dayandirdigini belirtmislerdir.

DEHB artik bircoklar: tarafindan hastalik olarak kabul edilmemektedir. ADD Medical
Treatment Center of Santa Clara Valley, DEHB nin sinir bozuklugu ya da bir mental hastalik
olmadigini, ilaclarla beynin kimyasal olarak tamamlanmasi yoluyla tedavi edilmesi
gerektigini ileri slirmiistiir. Dr. Ron Schneebaum, DEHB bir hastalik olmadigina gore,
medikasyonla tedavi edilmesi gerekli degildir diisiincesindedir. Pediatri tecriibesinin 10 yilim

bu konuyu arastirmak icin harcamms, DEHB nin bir hastalik olarak siniflandirilamayacagini,
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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 fayday1 saglayabilecegi sonucuna
varmigtir. Bu uyaricilardan elde edilecek terapotik (tedavi edici) etkiye ve hedef davranisa
ulagilabilme olasiliginin, diger metod ve stratejilerle birlikte calisarak, tedaviye ¢ok modelli
bir yaklagim sergilendiginde en iist diizeye ciktig1 ifade edilmistir. Bu nedenle medikasyon
davranig diizeltmek i¢in tek metod olarak kabul edilemez. (Austin 2003; Hinshaw 1994;
Batsche ve Knoff 1994; Hinshaw 2000). Cok modelli miidahaleler, bireyin kontrol i¢in ilag
gereksinimi duydugu kosullarda, planli bir ddiillendirme ve destekleme olmak kosuluyla
farmakolojik-davranigsal olabilir (Purdie ve ark. 2002; Wells ve ark. 2000). Bilissel-
davranigsal miidahaleler, farmakolojik ve/veya ¢ocugun 6z-diizenleme stratejilerini 6grendigi

fiziksel egzersiz miidahaleleriyle birlestirilebilir (Wells et al., 2000).
DEHB Tedavisinde Fiziksel Egzersizin Kullanilmasi

DEHB tedavisinde ilaglarin yerine kullanilabilecek kimyasal olmayan secenekler de
mevcuttur. Psikososyal terapotik miidahaleler; anne-baba/aile terapisi, organizasyonel beceri
calismalari, bireysel akademik yardim, sosyal beceri ¢alismalari, psikoterapinin bireysel ve
grup metodlart (Klein ve ark. 2004) ve fiziksel egzersiz, DEHB tedavisinde kullanilmaktadir
(Wells et al., 2000).

Fiziksel egzersiz katilimiyla mental ve psikolojik faydalar arasinda olumlu bir iligskinin
varligindan s6z edilmektedir (Landers & Arent, 2001). Diizenli egzersize katilim, benlik
algisimi gelistiren beceri, fitnes ve sagligi olumlu etkiler (McAuley ve ark., 2000; Martin ve
Sinden 2001), kaygiyr azaltir (As¢1 2003; Akandere ve Tekin, 2004 ) ve benlik kavramini
gelistirir (Arent ve ark., 2000).

Baz1 teorisyenler, egzersizin hiperaktivitenin azaltilmasinda kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Aerobik egzersizin doku kan akimini ve O, alimim artirdigi (Foss 1998), uzun
stireli moderato (orta siddet) aerobik egzersizlerin kardiyovaskiiler uygunlugu arttirarak
(Putnam 2001), kisa siireli yogun egzersizlerin ise Ozellikle beyindeki katekolaminerjik ve
dopaminerjik sistemi etkileyerek (Tantilo 2002, Wigal 2003), DEHB’li ¢cocuklarin hiperaktif
ve impulsif davraniglarini azalttigi ileri siiriilmektedir. Topgu ve ark. (2007), medikal tedaviye
ek olarak, miizik esliginde ritmik hareketlerin organize bir sekilde yapildigi halk oyunlar

egzersizi uygulamasinin, DEHB’li ¢ocuklarin tedavisine olumlu etkileri oldugunu

Tlirkiye Kick Boks Federasyonu Spor Bilimleri Dergisi, Cilt:1, Sayi:2, Ocak, 2009 Sayfa 33



bulmuslardir. Ancak, arastirmaya katilan denek sayisimin az olmasi nedeniyle arastirma

sonuglarinin genellenemeyecegini belirtmislerdir.

Fiziksel egzersiz miidahalesi (FEM); sportif yeterligi, becerileri ve kurallart gelistirmek
icin olanaklar saglar (Edwards 2002); spor ruhu, paylasim ve deger gelisimini destekler
(Martinek & Hellinson 1998). FEM ayn1 zamanda, zayif motor becerileri yiiziinden sosyal
alanlarda sik sik reddedilen, dolayisiyla diisiik 6zsaygiya sahip olan DEHB’li ¢ocuklara, hem
bireysel hem de toplu katilim agisindan uygun sosyal davranig ortami olusturur (Wells ve ark.,
2000). Zayif sosyal ve sinirlt kisilerarasi beceriler, uygun olmayan davranislarin DEHB olan
cocuklarin bircok ortamda benlik algilarin1 olumsuz etkiledigi varsayilmaktadir (Abikoff ve
ark. 2004; Barkley, 2006). Wells ve ark. (2000), spor beceri antrenmaninin DEHB olan
cocuklara miidahalenin temelini olusturdugu ¢ok modelli bir calismanin sonucunda, spor
antrendrii ve egitmenleriyle calisan cocuklarin yeterlikle ilgili benlik algilarinin olumlu
etkilendigini ortaya koymuslardir. Benlik algis1 artinca, 6zgiiven ve Ozyetkinlikte artmigtir
(Wells ve ark. 2000). Cocuklar ustaliklan arttikca, kendileri ve etkinlik hakkinda daha olumlu
duygulara sahip olmuslardir (Lopez-Williams ve ark. 2005; Pelham ve ark. 2000; Wells ve
ark. 2000). Edwards (2002), DEHB olan c¢ocuklarin fiziksel egzersiz yeterlik alanlarina
katilimlarinin desteklenmesinin, onlar i¢in faydali bir miidahale oldugunu iletmistir. Yeterlik
algisi, DEHB’li c¢ocuklarin cesitli beceri alanlarinda akranlanyla, antrendrleriyle,
ogretmenleriyle ve aileleriyle etkilesimler icine girerek, etkili sosyal beceriler gelistirmelerine
olanak verir (Frame ve ark. 2003; Lopez-Williams ve ark. 2005; Walters & Martin, 2000;
Wells ve ark. 2000). Diizenli egzersiz, hem hiperaktivite belirtilerinin azalmasina, hem de

kisinin sosyallesmesine katki saglar (Lullo ve Van Puymbroeck, 2006).
Savas Sanatlarimin DEHB Tedavisinde Kullaninu

Psikososyal degisim ve gelisim acisindan bir miidahale ve tedavi teknigi olarak
geleneksel savas sanatlar1 (GSS) antrenmanlarinin, modern savas sanatlart (MSS)
antrenmanlarina gore daha etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. (Nosanchuk & MacNeil, 1989).
GSS’de toplam benlik algisinin gelisimi (zihin ve beden), kendine ve digerlerine saygi
iizerinde ¢ok daha fazla yogunlagilmaktadir (Kim, 2005). GSS 6grenim siirecinde, sadece
bireyin kendisine degil aym1 zamanda digerlerine yardim ve fedakarlik duygularinin
ogretilmesine onem verilir (Kim, 1990). MSS her ne kadar bu gelisimlere onem verse de,
doviis, fiziksel {istiinliik ve asir1 rekabet on plandadir (Kim, 2005; Nosanchuk & MacNeil,
1989). GSS, dogasinda fiziksellik olmasina ragmen, benlik kavramim gelistirerek, psikolojik

ve manevi huzuru arttirarak, yasantilarin daha anlamli olmasina yardimci olur (Kim, 2005).
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Psikososyal goriis, GSS’nin katilimcilarinda meydana gelen etki ve degisimleri, gii¢lii
benlik algisi, kendini kontrol edebilme, duygusal kararlilik, 6zgiiven ve mutluluk agisindan
yap1 taslar1 olarak aciklar (Nosanchuk ve MacNeil, 1989; Konzak ve Boudreau, 1984).
Antrenman programlarinda bireysel sorumluluk, azim, onur, kendine ve digerlerine saygi,
bilgelik, alcakgoniilliiliik gibi degerlere 6nem verilir (Kim, 1990; Weiser et al., 1995). GSS
ayn1 zamanda, 6zdisiplin, kendini kontrol etmeli, mentol kuvvet, diisiince cabuklugu,
rahatlama, zihin-beden dengesi ve ahenk iizerine yogunlasir (Columbus & Rice, 1998; Kim,
1990, 2005). Diger taraftan, hem mental hem de fiziksel enerjinin kontrol edilmesi 6nemlidir

(Seitz et al., 1990).

GSS, psikososyal teorik bir kapsamla dogal olarak baglanti kurar, ¢iinkii GSS
bireysellestirilmis 6gretim, sosyal beceri ¢caligsmalari, bireysel ve grup siire¢ teknikleri ve spor
becerisinde ustalagsma caligmalarin1 bir araya getirir (Kim, 2005). Bir fiziksel egzersiz olan
savas sanatlariyla ele alinan psikososyal bakis acisi, DEHB’yi tedavi etmeye yonelik
calismalarda ¢ok modelli bir strateji saglar. Weiser ve ark., (1995) GSS’nin olumlu benlik
algis1 gelisimi ve gecici duygularin kontrolii agisindan 6nemli bir strateji oldugunu ornek olay
analizi sonrasinda bulmustur. Depresyon, varolussal karisiklik, sosyal yetersizlik hissi ve karst
cinsle iliski kurma gii¢cliigii nedeniyle 1 yil boyunca klasik psikoterapi tedavisi uygulanan
genc bir erkek, psikoterapi ile birlikte geleneksel Shotokan Karate derslerine diizenli sekilde
katilmistir. Sonug¢ olarak, GSS ve psikoterapi birlesimi yoluyla, GSS antrenman ortaminda
giiven kazanan birey, 6nceki sarsintilardan dolay1 olusan duygularini sdzel olarak ifade ederek
psikoterapi ortamina tasiyabilmistir. Esgiidiimlii ve karma stratejiler, terapotik bir siirecin
olugmasina yardimci olmustur. Benzer karma miidahaleler, DEHB olan ¢ocuklarin arzu
edilmeyen davranislarinin diizeltilmesine yardimci olabilir (Hinshaw, 2000; Pelham et al.,
2000). DEHB nedeniyle karmakarisik hale gelen diinyalarmin yeniden diizenlenmesi

acisindan GSS antrenman ortami bir arag olarak kullanilabilir (Shapiro 2002).

Sistematik uygulama, bireysel asamali gelisim ve fiziksel tekniklerin ¢ok tekrarlarla
Oziimsenmesi yoluyla bilgi ve ustalik arttikca (Fuller, 1988), katilimci, ©6z-ayrimsama
becerisini kazanarak kendini ve etrafindaki diinyay1 daha iyi taniyacaktir (Kim, 2005). 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 (AAHPERD, 2000; Kim, 2005).

GSS’nin DEHB olan ¢ocuklarda olumlu davranis degisimine neden oldugunu ortaya

koyan en son calismalar, daha cok yogunlagma iizerinedir. Bu ¢aligmalardan birinde Shapiro
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(2002), Tae Kwon Do (geleneksel Kore savas sanat1) antrenmanlarint miidahale teknigi olarak
kullanmigtir. Tae Kwon Do becerileri arasinda yer alan kendini kontrol edebilme becerisi
DEHB olan cocuklarin giinlik yasaminda ¢ok onemlidir. DEHB’li katilimeilar i¢in bazi
beceriler yasamsaldir ve tamamiyla “ustalik 6grenme teknigine” (UOT) dayandirilmustir.
UOT’de, beceriler cocuklarin iistesinden gelebilecegi asamalara ayrilir, odiillendirme veya
destekleme “kemer yiikseltme” yoluyla yapilmistir. Kemer derecelendirme, DEHB olan
cocuklarla calisirken kullanilan gecerli bir yontemdir (Fiore et al. 1993). Bir diger yakin
zamanl ¢alismada Morand (2004), medikasyon uygulanmayan 8-11 yas aras1 DEHB olan 18
erkek cocugu 12 hafta boyunca GSS miidahale programina almistir. Bu ¢alisma akademik ve

davranigsal performansi 6lgmiistiir. Sonuglar olumludur.
Sonug¢

DEHB’de goriilen, davraniglarin kontrol edilememesi, dikkatin toplanamamasi, enerji
fazlalig1 gibi semptomlar bireyin tiim yasantistni olumsuz etkilemektedir. Caligmalarin
sonuglarina gére, GSS DEHB olan cocuklarin tedavisinde faydali olabilir. GSS
antrenmanlarinda, yogunlagmaya 6zel verilmesi, ¢cocugun sadece bir teknigi degil, siirekli
tekrarlarla bir seri teknigi miilkemmel yapabilecek hale gelmesi dikkatin gelismesinin kaniti
olarak kabul edilebilir. GSS’nin, cocugun fazla enerjisini sosyal olarak kabul edilebilir sekilde
bosaltabilmesi, toplam enerjisini ise olumlu bir hedefe yonlendirmesi i¢cin miilkemmel bir
egzersiz oldugu goriilmektedir. GSS, ahlak, disiplin, ritiiel ve bilgi iizerinde daha c¢ok
yogunlastig1 i¢in, MSS’ye gore dogru ahlaki karakter olusumu ve siddet icermeyen tutum ve
davraniglarin gelisimi acisindan daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle, GSS’nin
sadece fiziksel degil aym1 zamanda mental gelisimi Onemseyen bir egzersiz oldugu,
katilimcilara egitmenleri tarafindan 6zellikle anlatilip benimsetilmelidir. Tiim bu ¢aligmalarin
sonuglart ve faydalar birlikte degerlendirildiginde, GSS’nin DEHB tedavisinde diger
miidahalelere cok iyi bir tamamlayici oldugu soylenebilir. Farmakolojik tedavilerin yan
etkileri nedeniyle medikasyon yerine secenek olarak kullanilabilecegi bircok arastirmada
belirtilmis olsa da, aragtirmalardaki smnirliliklar bunu sdyleyebilmek icin ¢ok daha fazla

aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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