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OZET

BILISSEL BECERI ODAKLI GELISTIRILMIS SANAL GERCEKLIK
UYGULAMASININ GENC YETISKINLERIN DIKKAT BECERILERINE
OLAN ETKIiSINIiN INCELENMESI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskili bircok semptom giinliik
yasamimizi tan1 grubunda dahil olmasak da olumsuz etkileme potansiyeli tasimaktadir.
Geleneksel tedavi yoOntemlerinin smirhiliklarina alternatif olarak sanal gergeklik
kullanimi, saglikli bireylerin iligkili semptomlarina olumlu katki saglayabilme potansiyeli
tasimaktadir. Bilingli Farkindalik (mindfulness) yontemleri bir diger yardimci saglik

hizmetidir ve sanal gerceklik sistemleri i¢inde yaygin bir sekilde kullanilabilmektedir.

Bu dogrultuda bu calismanin temel amact DEHB’li bireyler ile ilgili semptomlarin
mindfulness aktiviteleri ve dikkat aktiviteleri temel alinarak gelistirilen bir sanal

gergeklik oyununun etkisini incelemektir.

Katilimcilar, sanal gergeklik grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba randomize
edilmislerdir. 10-25 yas aras1 40 katilimci arastirmaya dahil edilmistir. Sanal gergeklik
grubu 6 hafta haftada 2 saat toplamda 12 saat gelistirilen uygulamay: test ederken kontrol
grubu 2 haftada 1 kez 1 saat sanal ger¢eklik uygulamasini toplamda 3 saat igerisinde
tamamlamistir. Yetiskin DEHB 6z degerlendirme, dikkat, diirtiisellik, depresyon, sistem
kullanilabilirlik 6l¢egi ve dinlenme hali EEG kaydi alinmigtir.

Calisma sonucunda gruplar arasinda D2 dikkat testi performans ve yiizdelik skorlarinda
anlaml fark tespit edilmistir. Gruplar aras1 degerlendirmede sag beyin delta bolgesinde,
grup ici kontrol grubunda F7, F8 ve Fz elektrotu teta beta oraninda anlamli fark tespit
edilmistir. Diger parametrelerde anlamli fark tespit edilemese de iyilestirici etki olarak

yorumlanabilen farklar tespit edilmistir.

Dikkat aktiviteleri ger¢eklestirmek ve bilingli farkindalik uygulamalar1 gerceklestirmek
adina gelistirilen bir sanal ger¢eklik uygulamasinin DEHB ile iliskili semptomlara olumlu

yonde katki saglayabilecek bir sanal ortam saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Gergeklik, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Tedavi, Bilissel Islevler, Teknolojik Miidahaleler



ABSTRACT

INVESTIGATING THE EFFECT OF COGNITIVE SKILL-ORIENTED
VIRTUAL REALITY APPLICATION ON ATTENTION SKILLS OF YOUNG
ADULTS

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is associated with numerous symptoms
that have the potential to negatively impact our daily lives. As an alternative to the
limitations of traditional treatment methods, the use of virtual reality holds the potential
to positively contribute to the related symptoms. Mindfulness techniques are another

auxiliary health service that can be extensively utilized within virtual reality systems.

In this context, the primary aim of our study is to investigate the effect of a virtual reality
game developed based on mindfulness and attention activities on the symptoms related
to individuals with ADHD.

In the conducted study, there are 40 participants divided into a virtual reality group and a
control group. Participants were randomized into two groups: the virtual reality group and
the control group. The virtual reality group tested the developed application for a total of
12 hours, 2 hours per week for 6 weeks, while the control group completed the virtual
reality application in a total of 3 hours, with 1 hour every two weeks. Adult ADHD self-
assessment, attention, impulsivity, depression scales, system usability scale, and resting-

state EEG recordings were obtained.

As a result of the study, a significant difference was found between the groups in D2
attention test performance and percentage scores. In the intergroup evaluation, a
significant difference was found in the Sag brain delta region, F7, F8 and Fz electrode
theta beta ratio in the in-group control group. Although no significant difference was
detected in other parameters, differences that can be interpreted as an improvement effect

were detected.

A virtual reality application developed for performing attention activities and mindfulness
practices provides a virtual environment that can positively contribute to symptoms
associated with ADHD.

Keywords: Virtual Reality, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Treatment,

Cognitive Functions, Technological Interventions
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), geng yetiskinler arasinda
onemli bir saglik sorunudur ve bireylerin akademik, sosyal ve mesleki islevselligini
olumsuz etkileme riski tasimaktadir. DEHB'in yonetiminde farmakolojik tedavilerin
yani1 sira, bilissel davranigsal terapiler ve teknolojik miidahaleler giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda, sanal gergeklik (SG) teknolojisi, 6zellikle dikkat ve
konsantrasyon becerilerinin gelistirilmesinde yenilik¢i bir yaklagim sunmaktadir. Sanal
gerceklik, kullanicilart gercek diinya disinda, kontrollii ve simiile edilmis bir ortama
yerlestirerek, biligsel ve davranigsal terapilerin uygulanmasini saglar. Bu teknoloji,
DEHB'nin yonetiminde potansiyel olarak yararli olabilecek 6zel miidahalelerin
gelistirilmesine olanak tanir. Ozellikle terapi amaciyla gelistirilen bir yazilimim

odaklandigi beceri alaninin iyilesesinde 6nemli bir rolil oldugu bilinmektedir.

Mevcut literatiir, DEHB'li bireylerde sanal gergeklik uygulamalarmin kullaniminin
faydalarini inceleyen calismalari igermektedir. Ornegin, Celebi ve Unal tarafindan
yapilan bir ¢aligma, DEHB'in ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi {izerindeki olumsuz
etkilerini ve bu bozuklugun yonetiminde sanal gerceklik gibi teknolojik miidahalelerin
potansiyel faydalarmi vurgulamaktadir (Celebi & Unal, 2019). Ayrica, Bodur ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir baska c¢alisma, DEHB ve komorbid bozukluklarin
gorsel isleme tizerindeki etkilerini incelemekte ve sanal gerceklik uygulamalarinin bu

alandaki miidahaleler i¢in nasil kullanilabilecegini tartismaktadir (Bodur ark., 2018).

Bu c¢alisma, DEHB ile iligkili semptomlarin yonetiminde sanal gercgeklik
uygulamalarmin kullaniminin etkinligini arastirmay1 amaglamaktadir. Ozellikle, bu
teknolojinin geng yetigkinlerin dikkat ve konsantrasyon becerileri iizerindeki potansiyel
etkilerini inceleyerek, DEHB tedavisindeki yaklasimlari destekleyici amagla gelistirilen

bir sanal gergeklik uygulamasinin etkinligini incelemeyi hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocuklarda ve ergenlerde
gorillen en yaygin noro-davranissal bozukluklar arasinda yer almaktadir. DEHB
genellikle kronik bir seyir gosterir ve belirgin semptomlar ve bozulmalar yetiskinlik
donemine kadar devam edebilmektedir. DEHB tanist klinik olarak semptomlarin ve
bozulmanin gézden gegirilmesiyle konmaktadir. DEHB genelde tani kriterlerine (DSM-
5, 2013) uygun kriterlerin goriilldiigii durumlarda teshise tabidir. DEHB tan1 kriterlerine
ek olarak yapilan arastirmalar genetik, ndrogoriintilleme ve noropsikoloji alanindaki
kanitli dayali arastirmalar ile literatiirii desteklemektedir. Farmakoterapi ve doktor
takibinin yasam boyu destegin devamliliginin DEHB'nin uzun vadeli yonetiminde temel

bir rol oynamaktadir (Wilens & Spencer, 2010).

Diinya genelinde okul ¢agindaki ¢ocuklarda DEHB yayginligi %5.3'ttir (Maia ark.,
2017; Polanczyk ark., 2007), niifusa dayali ¢alismalarda erkek-kadin orani 3:1 iken,
klinik 6rneklerde bu oran 5:1 ile 9:1 arasinda degismektedir (Skogli ark., 2013). Teshis
edilen ¢ocuk ve ergenlerin %66.3"iniin bu bozukluk i¢in ila¢ kullandig1 ve bu durumun
4-17 yas aras1 tiim ¢ocuklarin %4,8'ini temsil ettigi dogrulanmistir. DEHB'min diinya
genelinde ¢ocuklarda %5-12, yetiskinlerde ise %4.4 olarak belirlenen yayginlik oranina
sahiptir. Genel olarak erkek/kiz orani 2/1'dir. Tiirkiye'deki yaygmlik oram %13,8
seviyesindedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, erkek/kiz oraninin 3,2 oldugu tespit

edilmistir (American Psychiatric Association & Association, 2013; Ercan ark., 2013).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun cinsiyete gore farkli klinik 6zellikleri
de bulunmaktadir. Rossi ve arkadaslarinin 2022'de yaptig1 bir bagka ¢alismada, erkek
cocuklarin daha yiliksek ortalama 1Q puanlarma sahip oldugu, ancak fonksiyonel
bozukluklar ve uyum becerileri agisindan kiz ¢ocuklartyla benzer oldugu belirtilmistir.
Kiz gocuklari, genel DEHB semptom siddetinde daha yiiksek puanlar almistir (De Rossi
ark., 2022).



DEHB, c¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde sikca goriilen, dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize bir norogelisimsel bozukluktur. DEHB™in
klinik 6zellikleri yasa gore degisiklik gdstermektedir. Ornegin, Rossi ve arkadaslarinin
2023 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, DEHB semptomlarinin ¢ocuklarda ergenlere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, ergenlerde DEHB'ye 6zgii semptomlarin
siddetinin azalmasina ragmen, genel islevsellikte bozulma, kayg1 ve depresif semptomlar,
duygusal diizensizlik, sosyal problemler ve saldirganlik gibi sorunlarin arttigi

gbzlemlenmistir (De Rossi ark., 2023).

Yetiskinlerde DEHB (Y-DEHB), cocukluk ve ergenlik déonemlerindeki DEHB'den
farkli klinik alt tipler gosterebilir. Pallucchini ve arkadaglarimin 2021'de yaptig1 bir
calismada, yetiskin DEHB hastalarinda Duygusal Diizensizlik, Madde Kullanimi, Temel
DEHB Semptomlar1 ve Pozitif Duygusallik olmak {iizere dort farkli klinik alt tip
tanimlanmustir(Pallucchini & others, 2021). Bu bozukluga sahip olan bireylere yonelik
biyobelirtegler yapilan literatiir ¢aligmalart ile kortizol diizeyi, kalp ritmi degiskenligi ve
norofizyolojik degerlerin yer aldigi calismalar bulunmaktadir (Bekker ark., 2005;
Christiansen ark., 2010; Lange ark., 2014; Tonhajzerova ark., 2014). Yaygimn sekilde
kullanilan bir nérogoriintiileme yontemi olan EEG’nin kullanildig1 aragtirmalara yonelik
yapilan bir meta analizde; DEHB’de teta ve delta dalgalarinda goreceli bir artig, alfa ve
beta dalgalarinda bir azalma ile iliskili oldugu saptanmistir. Bu farkin daha detayl bir
kaniya ulagsmasi i¢in yiiksek ¢oziiniirliige sahip EEG sistemlerin kullanilmas: yapilan
meta analizde dikkat ¢ekilerek ifade edilmektedir (Jeste ark., 2015; Loo ark., 2013; Rudo-
Hutt, 2015).

2.2. DEHB Tarihcesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tarih boyunca cesitli sekillerde
tanimlanmis ve anlasilmis bir durumdur. DEHB'nin tarihsel gelisimi, 18. ve 20.
yiizyillarda Alman, Fransiz ve Ingiliz hekimler tarafindan yapilan tanimlamalarla
baslamistir. Bu donemlerde, DEHB'min temel o&zellikleri olan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ilk kez tanimlanmistir (Berrios & Porter, 1995; Morris-Rosendahl & Crocq,
2020). DEHB'nin genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi
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bilinmektedir. DEHB'in ilk tibbi literatiirde tanimi 1775 yilina dayanmaktadir.
Norogoriintiileme ¢aligmalari, DEHB'in beyin yapisi ve islevinde degisikliklerle iligkili
oldugunu gostermistir. Ancak, bu bulgular bireysel tani icin yeterli olmadigir sonucuna
ulagilmistir (Skoglund ark., 2022). DEHB'nin yetiskinlik doneminde de devam ettigi ve
bu donemde daha hafif belirtiler gosterdigi anlasilmistir. Yetiskinlerde DEHB, dikkat
eksikligi, diizensizlik, gorevleri tamamlamada zorluk ve zaman yonetimi problemleri ile

karakterizedir (Morais ark., 2022).

DEHB'nin tan1 ve tedavi yaklagimlar: zaman i¢inde degismistir. Uyaricilar, etkili ve
giivenli tedavi segenekleri olarak kabul edilirken, uyaric1 olmayan, madde bagimlilig
Oykiisli olan bireylerde tercih edilmektedir (Mucci ark., 2021). DEHB’nin karmasik

dogasin1 ve zaman i¢inde nasil anlasildig: degisiklik gostermektedir.

2.3. DSM-5’e Gore DEHB Tam Olgiitleri

DSM-5 (DSM-5, 2013)tarafindan belirlenen DEHB (Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu) tan1 6l¢iitleri, bu bozuklugun tanimlanmasinda temel bir rol
oynamaktadir. DSM-5, DEHB'nin tanimlanmasinda davranissal kriterlere odaklanir ve

bu kriterler gozlem ve bilgilendirici raporlara dayanir (Drechsler ark., 2020).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi igin DSM-5 Kkriterleri,
semptomlarin ¢ocukluk doneminde baslamis olmasini, birden fazla ortamda (okul, ev,
igyeri vb.) gozlemlenmesini ve bireyin sosyal, akademik veya islevsel alanlarinda 6nemli
diizeyde bozulma yaratmasimi gerektirir. DSM-5, DEHB'nin ¢esitli alt tiplerini de
tanimlar: Dikkat Eksikligi Agirlikli, Hiperaktivite/Diirtlisellik Agirlikli ve Kombine Tip
(DSM-5, 2013). DSM-5, DEHB tanisinda yas sinirin1 12'ye ¢ikarmustir ve yetiskinler igin
de tan1 kriterleri eklemistir. Bu degisiklikler, DEHB'min daha genis bir yas araliginda ve
farkli yagsam evrelerinde taninmasina olanak tanimaktadir (Naguy ark., 2023).DEHB
tanisi, klinik gozlem ve degerlendirme yani sira, ¢esitli degerlendirme araglari ve dlgekler
kullanilarak yapilir. Bu 6lgekler, semptomlarin varligini ve siddetini degerlendirmeye
yardimet olur ve tani siirecinde 6nemli bir rol oynar (Zamani ark., 2021). DEHB tanisinin
dogru bir sekilde konulmasi, etkili tedavi ve miidahale stratejilerinin belirlenmesi i¢in
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, tan1 siirecinde DSM-5 kriterlerinin yani sira bireyin

genel islevselligi ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri de dikkate alinmalidir.



Tablo 1: DSM-5 DEHB tam kriterleri

Dikkatsizlik Tam Kriterleri

a. Sik sik, detaylara dikkat etmeme veya
O6grenim, is ya da cesitli faaliyetler esnasinda
dikkatsizce hatalar yapma egilimi gosterir
(6rnegin, dnemsiz goriinen ayrintilar atlar ya da

islerinde hatalar yapar).

b. Sikhikla, gorevleri yerine getirirken veya
oyun esnasinda konsantrasyonunu korumakta
zorlanir (6rnegin, ders dinleme, konusmalari takip
etme veya uzun metinleri okurken odaklanma

problemi yasar).

c. Sikhikla, kendisine direkt olarak hitap
edilirken bile dinlemiyormus gibi bir izlenim
verir (6rnegin, herhangi bir digsal dikkat dagitic

unsur olmadan, zihni bagka yerlerde gibi goriiniir).

d. Sike¢a, verilen talimatlar takip etmekte ve
okul 6devleri, giinliik rutin isler ya da is
yerindeki gorevleri yerine getirmede basarisiz
olur (or. bir ise baslar fakat kisa siirede

konsantrasyonunu kaybeder ve dikkati dagilir).

e. Genellikle, gorevleri ve aktiviteleri organize
etme konusunda zorlanir (6r. sosyal iligkilerde
koordinasyonu saglamakta, kullanilan arag
gerecleri ve kigisel esyalari diizenli tutmakta,
diizensiz ¢aligmakta, zaman yonetiminde ve siire
sinirlaria uymakta zorluk geker).

f. Sikhikla, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren
gorevlerden kacinir, bu tiir isleri yapmaktan
hoslanmaz veya bu tiir islere baslamaktan
cekinir (6r. okul odevleri veya ev odevleri;
yetiskinlerde rapor hazirlama, form doldurma veya
uzun metinleri inceleme).

g. SiIk sik, is veya etkinlikler icin gerekli olan
nesneleri kaybeder (6r. okul malzemeleri,
kalemler, kitaplar, giinliik kullanilan araglar,
clizdanlar, anahtarlar, notlar, gozlikler, cep
telefonlart).

h. Genellikle, giin icinde sik sik dikkati dagilir
(or. yetiskinlerde ve yasga bityiik genglerde, iligkili
diistincelerle dikkati dagilabilir).

i. Cogunlukla, giinliik aktivitelerde unutkanlik yasar (6r. rutin giinliik isler, aligveris isleri yaparken,

yetiskinlerde telefon aramalarmma geri doniis yapmada, faturalari 6deme ve randevulara uymada

unutkanlik).

Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik

a. Cogu zaman, yerinde duramaz, ellerini veya
ayaklarimi hareket ettirir veya oturdugu yerde
kipirdanir.

b. Siklikla, oturmasi1 beklenen durumlarda
oturdugu yerden kalkar (6r. sinifta, ofiste veya
diger gerektiginde sabit durmast beklenen
durumlarda).

c. Sikhkla, uygun olmayan ortamlarda
kosturup durur veya tirmamir (Not:
Yetigkinlerde ve yasga biiyllk genclerde bu,
huzursuzluk hissi ile sinirli olabilir).

d. Cogunlukla, bos zaman aktivitelerine veya

sessizce oyun oynamaya katilamaz.

e. Sik¢a, siirekli hareket halindeymis gibi,
"adeta iizerine motor takilmis gibi" davramr
(6r. restoranlarda, toplantilarda uzun siire sessiz ve
hareketsiz kalamaz, bu durumdan rahatsizlik
duyar; genellikle yerinde duramayan veya takip
edilmesi zor kisiler olarak algilanir).

f. Siklikla asir1 konusur.

g. Sik¢a, bir soru tamamlanmadan cevap verir
(6r. insanlarm ciimlelerini tamamlar; konusma

sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Siklikla sirasimi bekleyemez (6r. sirasini
beklerken).




Tablo 1: DSM-5 DEHB tam kriterleri (devami)
i. Sikhikla, baskalarimin konusmalarmna | j. Sikhikla, baskalarinin konusmalarina
miidahale eder veya araya girer (0r.
konusmalarin, oyunlarin veya etkinliklerin akigini
bozar; izinsiz olarak bagkalarmin egyalarini konusmalarin, oyunlarin veya etkinliklerin akisini

kullanmaya baslar). bozar; izinsiz olarak bagkalarinin esyalarini

miidahale eder veya araya girer (0r.

kullanmaya baslar).

DEHB tanisinin dogru bir sekilde konulmasi, etkili tedavi ve miidahale stratejilerinin
belirlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, tan1 siirecinde DSM-5 kriterlerinin
yan1 sira bireyin genel islevselligi ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri de dikkate

alinmalidir.

2.4. DEHB Klinik Ozellikleri ve Semptomatolojisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu erken ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
teshis edilen en yaygin norogelisimsel bozukluklardan biridir. DSM-5'e gore, tipik ¢ocuk
gelisiminde gozlemlenenlere kiyasla dikkat eksikligi ve hiperaktivitede degisik ve
alisilmadik diizeylerle karakterize edilir (American Psychiatric Association &
Association, 2013). DEHB semptomlar1 siklikla aile, akademik ve sosyal baglamda
onemli islevsel bozulmalara yol acar. Ayrica, genellikle okul caginda teshis edilir ve
siklikla giderek artan komorbid bozukluklarla birlikte seyreder (Faraone ark., 2015). Son
olarak, metilfenidatin (MPH) bu bozukluk i¢in birinci sira farmakolojik tedavi oldugu ve
dikkat, organizasyon, hiperaktivite ve diirtii kontroliinde dnemli olumlu etkiler sagladigi
iyi bilinmektedir (Cortese ark., 2018). Bu, zamaninda ve uygun ¢ok boyutlu bir DEHB
tedavisinin, sapkin davranislar ve madde bagimliligi da dahil olmak iizere olumsuz
gelisim yorilingelerinin Onlenmesine yol agabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir

(Mannuzza ark., 2008).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde
stkea goriilen, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik ile karakterize bir
norogelisimsel bozukluktur. DEHB' in klinik 6zellikleri yaga gore degisiklik gosterebilir.
Ornegin, Rossi ve arkadaslarimm 2023 yilinda yaptigi bir calismada, DEHB
semptomlarinin ¢ocuklarda ergenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica,

ergenlerde DEHB'ye 06zgli semptomlarin siddetinin azalmasina ragmen, genel



islevsellikte bozulma, kaygi ve depresif semptomlar, duygusal diizensizlik, sosyal

problemler ve saldirganlik gibi sorunlarin arttig1 goézlemlenmistir (De Rossi ark., 2023).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun cinsiyete gore farkli klinik 6zellikleri
de bulunmaktadir. Rossi ve arkadaslariin 2022'de yaptig1 bir baska ¢alismada, erkek
cocuklarin daha yiiksek ortalama IQ puanlarma sahip oldugu, ancak fonksiyonel
bozukluklar ve uyum becerileri acisindan kiz ¢ocuklariyla benzer oldugu belirtilmistir.
Kiz ¢ocuklari, genel DEHB semptom siddetinde daha yiiksek puanlar almistir (De RosSi
ark., 2022). Yetiskinlerde DEHB (A-ADHD), ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerindeki
DEHB'den farkli klinik alt tipler gosterebilir. Pallucchini ve arkadaglarmin 2021'de
yaptig1 bir ¢alismada, yetiskin DEHB hastalarinda Duygusal Diizensizlik , Madde
Kullanimi , Temel DEHB Semptomlar1 ve Pozitif Duygusallik olmak tizere dort farkli
klinik alt tip tanimlanmustir (Pallucchini ark., 2021).

2.5. DEHB Néropatolojisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu nérogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanir ve beyin yapist ve islevindeki degisikliklerle iligkilidir. DEHB™min
noropatolojisi, beyindeki dopaminerjik ve noradrenerjik yollarin bozulmasi ve ¢esitli
beyin bolgelerindeki anormalliklerle karakterizedir. Bu anormallikler, 6zellikle prefrontal
korteks, korpus kallozum, serebellar vermis, kaudat ¢ekirdek ve globus pallidus gibi

bolgelerde gozlemlenmektedir (Perugi ark., 2022).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun ndropatolojisi, beyin aglarinin
islevsel baglantilarinda ve ndrotransmitter sistemlerindeki dengesizliklerle de iliskilidir.
Ornegin, Liu ve arkadaslarinin 2021'de yaptig1 bir ¢alismada, DEHB'li yetiskinlerde sol
prekuneus ve sol orta temporal lobda islevsel baglant1 desenlerinde 6nemli degisiklikler
bulunmustur. Bu degisiklikler, DEHB'in néropatolojik temelini daha iyi anlamak i¢in
potansiyel biyobelirtegler olarak kullanilabilir (Liu ark., 2021). Ayrica, DEHB ile iligkili
noroinflamasyon ve oksidatif stresin rolii lizerine yapilan arastirmalar da bulunmaktadir.

Corona'nin 2020'de yaptig1 bir ¢aligmada, DEHB'nin oksidatif stres ve néroinflamasyon



ile iligkili oldugu ve bu faktdrlerin DEHB'nin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi
belirtilmistir (Corona, 2020).

Bu bulgular, DEHB'nin ndéropatolojisinin karmasik ve c¢ok yoOnlii oldugunu
gostermektedir. DEHB'min tan1 ve tedavisinde bu ndropatolojik bulgularin dikkate
alinmas1 6nemlidir. Problemlerin goriinen kismi asilmis gibi goriinse de DEHB’nin

yetigkinlik doneminde karsimiza ¢ikan bir¢ok semptomu goéziimiizden kagabilmektedir.

2.5.1. Yetiskin DEHB ve akademik beceriler

Yetiskin DEHB akademik beceriler iizerinde Onemli etkilere sahip olabilir.
DEHB'nin akademik basari lizerindeki etkisi, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
semptomlarinin yani sira, islem hizi, yiriitiicii islevler ve sosyal beceriler gibi bilissel
alanlarda da goriilebilir. DEHB'li yetiskinlerde dikkat eksikligi semptomlari, diisiik
akademik basart ile giiclii bir iliski gosterir. Ozellikle inat¢1 dikkat eksikligi semptomlari,
diisiik not ortalamalar1 ve yiiksek okul terk oranlari ile iliskilidir (Henning ark., 2022).
DEHB'li yetiskinlerde islem hizindaki yavaslama, akademik becerilerde zayiflikla
iligkilendirilmistir. Bu yavaslama, 6zellikle matematik ve okuma gibi alanlarda akademik
performansi etkileyebilmektedir (Rommelse ark., 2020).DEHB!'l yetigkinlerde yiiriitiicii
islevlerdeki zayifliklar, ozellikle calisma hafizasi, organizasyon ve planlama, hedef
belirleme ve 1srar gibi alanlarda akademik basariyr olumsuz etkileyebilmektedir
(Onandia-Hinchado ark., 2021). DEHB'li yetigkinlerde sosyal becerilerdeki zayifliklar,
akademik ortamlarda etkilesim ve igbirligi gerceklestirme yetenegini sinirlayabilir, bu da
akademik basarry1 olumsuz etkileyebilmektedir (Wilde & Welch, 2022). Ozellikle
akademik basarisizlik vb. yetiskinlik doneminde yasanan problemler bireylerde ortaya

¢ikabilecek diger problemlere uygun ortami olusturabilmektedir.

2.5.2. DEHB ve depresyon

Yetiskin DEHB ve depresyon arasindaki iligki, karmasik ve ¢cok yonliidiir. DEHB'li
yetiskinlerde depresyon riski artmaktadir ve bu durum, DEHB semptomlarinin siddeti,

duygusal diizenleme zorluklar1 ve biligsel dikkat eksiklikleri ile iligkilendirilebilir. DEHB



semptomlari, yetiskinlerde depresyon riskini artirabilir. DEHB'li yetiskinlerde dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlari, depresyon semptomlarinin siddetini
artirabilir(Ajourloo ark., 2021). DEHB'li yetiskinlerde duygusal diizenleme zorluklari,
depresyon riskini artirabilir. Bu zorluklar, DEHB ve depresyon arasindaki iligkide araci
bir rol oynayabilir (Mohamed ark., 2021). DEHB'li yetiskinlerde biligsel dikkat
eksiklikleri, depresyon semptomlari ile iligkilendirilebilir. Bu eksiklikler, DEHB ve

depresyon arasindaki iliskide 6nemli bir faktor rolii oynamaktadir (Serine ark., 2020).

2.5.3. DEHB ve diirtiisellik

Yetiskin DEHB ve diirtiisellik arasindaki iliski, DEHB'nin temel 6zelliklerinden biri
olan diirtiisellik ilizerine yapilan arastirmalarla detayl1 bir sekilde incelenmistir. DEHB'li
yetiskinlerde diirtiisellik, ¢esitli psikiyatrik ve davranissal sorunlarla iligkilendirilmistir.
DEHB'li yetiskinlerde diirtiisellik, alkol kullanim bozuklugu gibi diger psikiyatrik
bozukluklarla iligkilendirilmistir. Diirtiisel kisilik 6zellikleri, DEHB semptomlar1 ve
psikiyatrik komorbiditeler arasindaki iliskiyi agiklayabilir(Brandt ark., 2021). DEHB
semptomlari, problemli internet kullanimi ile gii¢lii bir iliski gostermistir. Bu iliskide
dirtiisellik, anksiyete ve depresyon semptomlari araci rol oynayabilmektedir (El Archi
ark., 2022). DEHB'li yetiskinlerde diirtiisellik, riskli davramislar ve karar verme
stireclerindeki zorluklarla iliskilendirilmistir. Diirtiisellik, DEHB semptomlarinin siddeti

ile pozitif yonde iliskilidir (M. Kim & Seo, 2021).

2.6. Yetiskin DEHB ve {liskili Problemler

Yetiskinlerde DEHB, bir dizi iligkili problemle birlikte gelir. Bu problemler arasinda
kisilerarasi iliskilerde zorluklar, evlilik uyumu ve c¢atismalari, is yerindeki islevsellik
sorunlari, intihar riski, zaman algist sorunlari, uyku problemleri ve finansal karar alma

zorluklar1 bulunmaktadir.

1. Kisileraras: Iliskiler ve Evlilik Sorunlari: DEHB'li yetiskinler, sosyal beceri

eksiklikleri ve duygusal diizenleme sorunlari nedeniyle kisisel ve profesyonel



iligkilerde zorluklar yasayabilirler. Bu durum, evlilikte uyumsuzluk, aile i¢i islev
bozukluklar1 ve ebeveyn-gocuk catismalarina yol agabilir (Kathju, 2021).

2. Is Yerindeki Sorunlar: DEHB'li vyetiskinler, is yerinde dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtlisellik nedeniyle performans sorunlari yasayabilirler. Bu
durum, isteki standartlara ulasamama, negatif performans degerlendirmeleri ve is
kayb1 gibi sorunlara yol agabilir (Fuermaier ark., 2021).

3. Intihar Riski: DEHB'li yetiskinlerde intihar diisiinceleri ve davranislari daha
yiiksek olabilir. Bu durum, depresyon, diirtiisellik, diisiik 6zsaygi ve sosyal
iliskilerdeki zorluklarla iliskilendirilebilir(Miranda ark., 2022).

4. Zaman Algist Sorunlari: DEHB'li yetigkinler, zamanin hizli gectigini hissedebilir
ve bu durum, zaman yonetimi ve planlama konusunda zorluklara yol agabilir
(Weissenberger ark., 2021).

5. Uyku Problemleri: DEHB'li yetiskinler, uyku kalitesinde bozulma ve uyku
diizeninde sorunlar yasayabilirler. Bu durum, genel saglik ve giinliik islevsellik
tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir(Stelcer ark., 2022).

6. Finansal Karar Alma Zorluklari: DEHB'li yetiskinler, diirtiisel aligveris yapma
egiliminde olabilir ve finansal karar alma stillerinde zorluklar yasayabilirler. Bu
durum, mali istikrarsizliga ve finansal sorunlara yol agabilir (Bangma & others,

2020).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yetiskinlerde 6zellikle zaman yonetimi
problemleri, diirtiisel bir sekilde karar verme ve konsantrasyon gii¢liigii gibi sorunlar ile
ortaya ¢ikabilmektedir. Gorevlerdeki onem sirasini yapmakta ve daha dnemli gorevlere
odaklanmakta zorlanabilir, gorevleri organize etmekte zorlanabilir ve isleri tamamlarken
zorlanabilir. Bunun gibi sorunlari yasayan kisilerde stres, kaygi ve yetersizlik duygular
ortaya cikabilmektedir (Abdelnour ark., 2022). Ozellikle iiniversite 6grencisi olan
DEHB’li bireylerin egitimle iligkili problemleri fikir ugusmasit (1), ¢alisma belliginde
zayiflik (2), oryantasyon bozuklugu (3), bir isi tamamlamak i¢in daha fazla zamana
thtiya¢ duyma (4), unutkanlik (5), dikkatini siirdiirmekte zorlanma (6), uzun agiklamalar
takip etmekte zorlanma (7) ve ilgisini ¢gekmeyen bir konuyu takip etmekte zorlanmak (8)
seklinde 6zetlenmistir (Sedgwick, 2018). Yetiskinlikte karsimiza ¢ikan bu problemler
akademik becerileri erken yetiskinlik doneminden yetiskinlik donemi ve sonrasina dek

etki gostermektedir.
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2.6.1. DEHB ve giinliik yasam problemleri

Yetiskin DEHB, giinliik yasamda bir dizi zorlukla iliskilidir. Bu zorluklar islevsel,
sosyal ve duygusal alanlarda goriilebilir ve bireylerin yasam kalitesini onemli Slgiide

etkileyebilir.

e 1Is Yerindeki Sorunlar: DEHB'li yetiskinler, is yerinde dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtlisellik nedeniyle performans sorunlari yasayabilirler. Bu
durum, isteki standartlara ulasamama, negatif performans degerlendirmeleri ve is
kayb1 gibi sorunlara yol agabilir (Fuermaier ark., 2021).

e Sosyal Islevsellik: DEHB'li yetiskinler, sosyal iliskilerde ve giinliik yasamda
zorluklar yasayabilirler. Bu durum, sosyal cevreyle etkilesimde zorluklar ve
kisisel iliskilerde uyumsuzluk gibi sorunlara yol acabilir (Holst & Thorell, 2020).

e Duygusal Zorluklar: DEHB'li yetiskinler, duygusal diizenleme konusunda
zorluklar yasayabilirler. Bu durum, depresyon, anksiyete ve diger duygusal
sorunlarla iliskilendirilebilir (Miranda ark., 2022).

e Yasam Kalitesii DEHB'li yetiskinler, genel yasam kalitesinde diisiis
yasayabilirler. Bu durum, islevsel, sosyal ve duygusal alanlardaki zorluklarla
iligkilidir (Adamou ark., 2021).

On planda goziiken giinliik yasam problemleri yasam kalitesini olumsuz etkilese de
bireyler bir saglik hizmeti almaya yonelik ihtiyaclarini ancak problemlerini analiz edip

bu problemlere yonelik farkindalik gelistirerek anlayabilmektedirler.

2.6.2. DEHB’ye yonelik tedavi yaklasimlari

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tani ve tedavisinde bireyin giinliik
yasaminin tiim yonlerinin goz Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. DEHB'nin
semptomatolojinin ¢gocukluk déneminde gerceklestirilen tedaviler ile ortadan kalkmadig:
ve yetiskinlikte glinliilk yasama yonelik problemlerinin devam ettigi ifade edilmektedir (J.
W. Kim ark., 2015)Yetigkinlik déneminde DEHB karmasik bir yap1 kazanabilir;
duygudurum bozukluklar1 ve madde bagimliliklarina ek olarak %65-68 oranin da en az

bir ek psikolojik bozukluk ile komorbittir (Usami, 2016; Weiss ark., 2019). Kim ve
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arkadaglari, DEHB'li bireylerin akademik performanslarinin diisiilk olmasimi ve akran
iletisiminde yasadiklar1 sosyal iletisim problemlerini DEHB’nin giinliik yasam
becerilerinde gbzlemlenebilen baslica problemler olarak ifade etmektedir (J. W. Kim ark.,
2015).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip bireylerin tedavisi i¢in saglanan
ve farmakolojik olmayan yontemler literatiirdeki caligmalarin etkinligi incelenerek
norofeedback, biligsel egitim, davranissal egitim, psikoegitim ve kogluk gibi alanlar ifade
edilmektedir. Bu alanlarin i¢inde kullanilan bilingli farkindalik, mobil uygulamalar ve
diger teknolojilerde hizmet ettigi amaca gore egitim kategorisinde rehabilitasyon
uzmanlar tarafindan saglanan hizmetlerin ana bilim dalina gore siniflandirilmaktadir.
Yontemlerin etkinligi ele alindiginda biligsel davranissal terapinin en etkili yontem
oldugu, bununla birlikte fiziksel egzersizin az da olsa kisinin oryantasyon becerilerine
katki sagladig1 ve biligsel egitim uygulamalarinin kisilerin giinliikk yasamina olumlu etki
edebilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle stres azaltic1 yontemlerin kullaniminin DEHB’li
bireylerin giinliilk yasamina olumlu etki ettigi ifade edilmektedir (Scholz ark., 2020;
Tercelli & Ferreira, 2019).

Tiim bu tedavi metotlar: kisilerin farkindalik diizeyine ve kendi 6zel durumunu kabul
etme siireci ile iliski olarak bireysel farklilik gdstermektedir. Ozellikle tan1 almayan
DEHB uzun yillardir yasadiklar1 bazi giinliik yasam problemlerini tanidan kaginmak veya

alinan taninin olusturabilecegi potansiyeli kabul etmemektedirler.

2.6.3. DEHB ve tam almayan yetiskinlerin DEHB semptomlar:

Yetigkinlerde tan1 konulmamigs DEHB semptomlari, genellikle islevsel bozukluklar,
akademik/ mesleki islevsellik sorunlari, giinliikk yasam ve sosyal islevsellik zorluklari ile
iliskilidir. Tan1 konulmamis DEHB'li yetigkinlerde, depresyon, genellestirilmis anksiyete
bozuklugu, bipolar bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk gibi zihinsel komorbiditelerin

yant sira uyku sorunlari (uykusuzluk, narkolepsi, uyku apnesi vb.) ve fiziksel

12



komorbiditeler (alkolsiiz steatohepatit, alerji ve astim) daha yiiksek oranda goriilmektedir
(Naya ark., 2021)

Tanm1 konulmamis DEHB'li yetiskinlerde sik¢a rastlanan semptomlar arasinda
odaklanma gii¢liigli, hiperaktivite ve diirtiisel davraniglar bulunur. Bu bireyler,
davranigsal, duygusal ve bilissel sorunlar yasayabilir ve anksiyete, sikilma, uyku
yoksunlugu veya duygusal diizensizlik gibi durumlari bildirebilirler (Harper & Gentile,
2022). DEHB!'l yetiskinlerde, duygusal diizenleme zorluklari, sosyal beceri eksiklikleri
ve biligsel bozukluklar, sosyal ve kisisel iliskilerde uyumsuzluklara yol acabilir. Bu
durum, evlilikte uyumsuzluk, akranlarla sorunlar, aile i¢i islev bozukluklari ve ebeveyn-
cocuk catigmalarina neden olabilir (Kathju, 2021). Yeni teknolojilerin saglik
alanlarindaki etkili kullanim alanlar1 olustukca giinliikk yasama etki eden psikolojik
bozukluklara yonelik yeni metotlar gelistirilmektedir. Yeni teknolojilerin sundugu

imkanlar da DEHB’ye yonelik gelistirilen miidahalelere yenilik katmaktadir.

2.6.4. DEHB’de teknoloji kullanim

Yetiskin DEHB hastalarinda teknoloji kullanimi, tan1 ve tedavi siire¢lerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Teknoloji, DEHB tani ve tedavisinde yeni yaklasimlar sunarak,

hastalarin semptomlarini yonetmelerine yardimci olabilir.

Makine Ogrenimi ve DEHB Tanisi: Makine dgrenimi algoritmalari, DEHB tanisinda
kullanilabilmektedir. Bu algoritmalar, aktivite verilerini kullanarak DEHB vakalarini
siniflandirmak i¢in etkili bir yontem sunmaktadir. Teknolojik gelismeler, 6zellikle akilli
telefonlar ve giyilebilir cihazlar sayesinde, DEHB tanisin1 kolaylastirmakta ve

hizlandirmaktadir (Mohd ark., 2022).

Uzaktan Degerlendirme ve DEHB: COVID-19 pandemisi sirasinda, uzaktan
telekomiinikasyon yontemleri, DEHB degerlendirmelerinde daha yaygin hale gelmistir.
Uzaktan iletisim yontemleri, DEHB degerlendirmesi icin yararli, etkili, giivenilir ve

tatmin edici bulunmustur (Adamou ark., 2021).

DEHB ve Internet Oyun Bagimhhigi: Internet oyun bagimlhihigi, DEHB ile iliskili

olabilir. Beyin goriintiileme ¢aligmalari, internet oyun bagimliliginin 6diil, diirtii kontrolii
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ve biligsel kontrol gibi beyin aglarinda degisikliklerle iliskili oldugunu gostermistir.
DEHB'li bireylerde internet oyun bagimliligina kars1 artan duyarhilik, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile iligkili olabilir (Weinstein & Lejoyeux, 2020).

DEHB ve Yardimci Teknolojiler: DEHB tedavisinde yardimci teknolojiler, 6zellikle
davranigsal miidahaleler, izleme ve degisiklikler i¢in biiyiik firsatlar sunmaktadir. Bu
teknolojiler, ¢ocukluk doneminde erken destek saglayarak DEHB semptomlarinin

yetiskinlik donemine kadar devam etmesini 6nleyebilir (Tan ark., 2019).

2.7. Sanal Gerg¢eklik ve DEHB

Sanal gerceklik (SG) teknolojisi, DEHB tani ve tedavi siireglerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. SG, gercek¢i sanal ortamlar olusturarak, DEHB semptomlarinin
degerlendirilmesi ve tedavisinde yenilik¢i yaklasimlar sunmaktadir. SG Tabanli DEHB
Degerlendirmesi: SG, DEHB semptomlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Ornegin, Wiebe ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, saghikli katilimcilar iizerinde
gerceklestirilen bir SG tabanli siirekli performans gorevi (CPT) testi, DEHB
semptomlarinin multimodal karakterizasyonu i¢in kullanilmistir. Bu ¢alisma, SG tabanli
DEHB degerlendirmesinin genel olarak uygulanabilir oldugunu gostermektedir (Wiebe
ark., 2023).

Sanal gerceklik tabanli oyunlar, DEHB tedavisinde kullanilabilir destekleyici bir
teknoloji metodudur. Alvarez-Sudrez ve Caldas tarafindan yapilan bir ¢alismada, SG
ortaminda masa tenisi oynayan katilimcilar, inatgilik, diirtiisellik ve siirdiirilen dikkat
alanlarinda gelisme gostermistir. Bu bulgular, SG terapisinin DEHB semptomlarin
iyilestirmede etkili olabilecegini gostermektedir (Alvarez-Suarez & Caldas, 2022). SG
Tabanli Miidahalelerin Etkililigi: SG tabanli miidahaleler, DEHB'li bireylerde islem hiz1
ve ¢alisma hafizasini iyilestirebilir. Cunha ve arkadaslarinin yaptigi bir pilot calismada,
SG tabanli oyunlar kullanan katilimeilar, islem hizinda ve calisma hafizasinda gelisme
gostermistir  (Cunha ark., 2023). SG Tabanli DEHB Tani Yontemleri: SG, DEHB
tanisinda kullanilabilir. Ryu, Oh, Lee ve Chung tarafindan yapilan bir ¢alismada, SG
icerigi, DEHB tanisinda kullanilmis ve DSM-5 kriterlerine dayali olarak DEHB
ozelliklerini belirlemek i¢in kullanilmistir (S. H. Ryu ark., 2020).

14



Sanal gerceklik teknolojisinin DEHB’li bireylerde bulunan semptomlara yonelik
yagsam kalitelerini etkileyen problemleri olumlu yonde etkileyecek potansiyele sahiptir.
Ozellikle klinik arastirmalarda kullanilan sanal gerceklik teknolojisinin terapdtik amacini
da i¢inde barindiran Sanal Gergeklige Maruz Kalma Terapisi (SGMKT) ifadesi
literatiirde 1995 yilinda Rothbaum ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistir. SG
teknolojisinin kullaniminin en 6nde gelen avantaji kisinin sentetik bir cevrede oldugunun
farkinda olmasi ve zihinle bedenin ger¢cek Diinya’da es zamanli olarak c¢alismasidir
(Freeman ark., 2017)Bu giiven ortami danisanlarin zor durumlar1 ger¢ek hayat yerine
farkli tedavi stratejileri ile SG ortaminda deneyimlemesini saglamaktadir (Lindner ark.,
2017). SG uygulamalarinin kisinin giinliik yasamindaki ihtiyaglara gore tasarlanmasi
gelecekte ve Ozellikle pandemi sonras1t 6nem kazanan telekonferans, telerehabilitasyon
ve diger uzaktan yiiriitilen SG uygulamalarina katki saglayacagi ifade edilmektedir
(Vasconcelos ark., 2020). Serra-Pla ve arkadaslar1t DEHB’li bireyler i¢in SG bilingli
farkindalik tedavi yontemini degerlendirerek ilk defa gelistiren arastirmay1
gerceklestirmistir. Bu arastirmada 25 katilimeir 30 dakikalik SG bilingli farkindalik
seansina katilirken 25 katilimeilik diger grubun sadece psiko uyaricilar kullanilarak
tedavi edildigi bir yontem izlenmektedir. Bu calisma bulgulart sonucunda SG
uygulamasinin etkisini kanitlamaktadir (Serra-Pla ark., 2017).Yapilacak gelecekteki
calismalara yonelik yapilan klinik uygulamalar sonrasinda sadece beceri odakli degil,
yasam tarzi degisimlerine yonelik degerlendirmelerin de yapilmasi gerektigini

vurgulamaktadir (Lee ark., 2017).

Teknolojik metotlar yaninda kisilerin kendi deneyim ve eforlariyla ger¢eklestirdigi
bazt kendi kendine miidahaleler de DEHB ve iliskili bozukluklara katki
saglayabilmektedir.

2.8. Bilingli Farkindahk ve DEHB

Bilingli farkindalik, su an ve burada olmanin farkindaligin1 arttirarak, yargilayict
olmayan bir gézlem yetisi gelistirerek dikkatin kendi kendini diizenleme anlayisini temel
alan ve stres diizeyini azaltmak admna da kullanilan bir metottur (Bishop ark., 2004).
Yapilan arastirmalar bilingli farkindalik yontemlerin randomize kontrollii gruplarda

yapilan arastirmalarda depresyon, anksiyete, stres ve uyum bozukluklarma olumlu
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etkileri oldugu kanitlanmistir (Sundquist ark., 2015). Bilinen pozitif etkilere ek olarak
dikkat, yiritiicii islevler, emosyonel tepkisellik, meta kognisyon ve davranissal
regililasyon becerileri de arastirmalarda ifade edilmektedir (Flook ark., 2010; Saltzman ve
Goldin, 2008). Ozellikle DEHB’li ¢cocuklarda ve ailelerinde yapilan bilingli farkindalik
uygulamalarinda oncelikli olarak dikkat eksiligi semptomlarinda azalma oldugu ifade
edilmektedir (Tercelli ve Ferreira, 2019). Yapilan sistematik bir inceleme arastirmasinda
yetiskin DEHB’1i bireyler icin yapilan bilingli farkindalik temelli yaklagimlarin belirgin
bir sekilde dikkat becerilerine katki sagladig1 ifade edilmektedir. Hiperaktiviteye yonelik
olan etkisinin metodolojik sinirlart ve kullanilan yontemlerin gelistirildigi sanal gergeklik
yaklagimlar1 da bu semptomlarin pozitif etkilendigi arastirmalar ile desteklenmektedir

(Bemanalizadeh ark., 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Uygulama Diizeni

Arastirmadaki goniillii grubu maksimum 25 yasta olan, cinsiyet kriteri bulunmayan
saglikli tiniversite 6grencilerinden olusmaktadir. Arastirmadaki katilimci gruplar1 Sanal
Gergeklik Uygulama Grubu ve Kontrol Grubu olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Katilimcilara internet iizerinden paylasilan ¢agri araciligr ile ulagilmistir.

Sanal Gergeklik Uygulama Grubu; Bu grup, arastirmanin merkezinde yer almaktadir.
Katilimcilar, belirlenen metodoloji ¢ergevesinde haftada iki kez toplamda alt1 hafta
siiresince sanal gergeklik (SG) uygulamalarina katilmiglardir. Bu siiregte, SG
uygulamasinin katilimeilarin dikkat becerileri tizerindeki potansiyel etkileri detayli bir

sekilde incelenmistir.

Kontrol Grubu; Kontrol grubu, ana miidahale grubunun izledigi siireglerle paralellik
gostermektedir, ancak bu grup SG uygulamalarina dahil edilmemistir. Bu grup, arastirma
ciktilarinin degerlendirilmesinde referans noktasi olarak islev gérmektedir. Kontrol
grubundaki bireyler, arastirma siirecinde belirlenen dl¢iim araglari ile degerlendirilmis,

ancak SG uygulamasinin uygulanmasindan muaf tutulmuslardir.

Her iki grup da arastirmanin son asamasinda, istatistiksel analiz siirecine dahil
edilerek, SG uygulamasinin geng yetigkinlerin dikkat becerilerine etkisini belirlemek
tizere degerlendirilmistir. Bu analizler, SG uygulamasinin etkinliginin objektif bir

bicimde tespit edilmesine yonelik kritik 6neme sahiptir.

3.1.1. Dabhil edilme kriterleri

Calismanin dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

e Fiziksel olarak bagimsiz hareket edebilmesi (Bu kriter katilimeilarin SG kaskinm
ve kumandalarin1 bir yardimer ve ikinci kisi olmadan kullanabilmesi amaci ile
belirtilmektedir)

e Kafatasinda deri lezyonu bulundurmamak
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e 10-25 yas arasinda olmak

e Kardiyorespiratuar bozukluga sahip olmamak

3.1.2. Dislama kriterleri

Calismanin diglanma kriterleri asagidaki gibidir:

e {leri derece hipermetrop sahibi olmak
e Kisinin kalp piline sahip olmasi

e Kisinin psikoterapétik ilag kullanmasi
e Isik duyarliligina sahip olmak

e Vestibiilopatiye sahip olmak

e 2.0 iistii astigmatizme sahip olmak

e Migren sahibi olma

3.1.3. “Drop out” olciitleri:

Tedavi grubu i¢in: Uygulamalarin herhangi birine (sanal gergeklik uygulamalari, ilk ve

son degerlendirme) katilmamak

Kontrol grubu i¢in: Uygulamalarin herhangi birine (sanal gerceklik uygulamalari, ilk ve

son degerlendirme) katilmamak

3.2. Uygulanan Form ve Ol¢ekler

3.2.1. Demografik veri formu:

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Demografik Bilgi Formu;
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
yasanilan yer, meslek, aylik gelir diizeyi), teknolojik cihazlar1 kullanim aligkanliklari,
teknoloji kullanimina yonelik goriisleri, akademik caligmalarina yonelik bilgileri

icermektedir. Ek olarak katilimcilara ge¢cmis donem SG cihazlarina yonelik olan
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deneyimlerini sorgulayan ve sanal gergeklige olan bakis agisini degerlendiren sorular

demografik forma eklenmistir.

3.2.2. Uygulama takip formu:

Sanal gerceklik uygulamasi grubu katilimcilarinin katilim siirecini degerlendirmeleri
acisindan bilingli farkindalik aktivitesindeki deneyimini ve genel viicuduna yonelik
farkindaligin1 yansitabilecek sorular1 igeren 5°li likert tipi Olgektir. Bu ¢alisma
kapsaminda gelistirilmis ve ¢alismadaki gelistirilen metodun incelenmesi agisindan goriis
olusturmay1 saglayacak temel parametreleri igermektedir. Olgek, katilimcilarin sanal
gerceklik uygulamasi deneyimlerini kapsamli bir sekilde degerlendirmelerini saglamak

amactyla asagidaki boliimleri igerir:

e Genel Deneyimim: Katilimcilarin genel olarak uygulamadan aldiklari izlenimi
degerlendirmeleri istenir.

e Memnuniyet Diizeyim: Katilimcilar, deneyimlerini 'memnun', 'memnuniyetsiz'
veya 'normal’ olarak likert tipi puanlama iginde siniflandirir.

e Bedenimde Deneyimledigim Hisler ve Yansimalar: Katilimcilar, uygulama
sirasinda bedenlerinde hissettikleri duyumlar1 ve bu duyumlarin yansimalarini
ifade eder.

e Duygusal Deneyimim ve Hislerim: Katilimcilarin uygulama sirasinda
yasadiklar1 duygusal deneyimler ve hisler hakkinda diisiinceleri sorulur.

e Uygulamaya Yonelik Genel Diisiincem: Katilimcilar, uygulamanin genel yapisi
ve igerigi hakkinda goriislerini belirtir.

e Dikkatim Ne Kadar Nefesimdeydi: Katilimeilar, uygulama sirasinda
dikkatlerinin ne kadarini nefeslerine odakladiklarin1 degerlendirir.

e Dikkatim Ne Kadar Uygulamaydi: Katilimcilar, dikkatlerinin ne kadarini

uygulamanin kendisine odakladiklarini degerlendirir.

Bu kavramlar, "Uygulama Deneyimi Takip Formu" ad1 altinda toplanmistir. Bu form,
katilimcilarin - deneyimlerini kendi kendine degerlendirmelerine ve uygulamanin
etkilerini daha 1yi anlamalarma yardimci olacag disiliniilerek c¢alisma adina
gelistirilmistir. Gelistirilen bu form katilimcilarin SG uygulamasi deneyimlerini detayli
bir sekilde takip etmelerini saglamaktadir. A¢ik uglu yanitlama imkani da tantyan formda

bilingli farkindalik ¢alismalaria yonelik detayli olarak geri bildirim alinabilmektedir.
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3.2.3. Sistem kullanilabilirlik 6l¢egi:

Sistem kullanilabilirlik 6l¢egi anketi, hizl1 ama kesin olmayan bir sekilde bir sistemin
kullanilabilirligini 6lgmek icin giivenilir bir aractir. Anket on sorudan olugsmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar, "Kesinlikle katiliyorum” ifadesinden "Kesinlikle
katilmiyorum™ ifadesine farklilik géstermektedir. Bu yaklasim ilk olarak 1986 yilinda
John Brooke tarafindan gelistirilmistir (Brooke, 1996)su anda kullanicilarin yazilim,
donanim, mobil cihazlar, internet siteleri ve uygulamalar gibi birgok farkli {irtin ve
hizmeti degerlendirmelerine yardimci olmaktadir (Brooke, 2013). Giivenilirlik ve
gecerlilik lizerine bir aragtirma Denizhan Demirkol ve Cagla Seneler tarafindan yiirtitiildii
(Demirkol, 2018). SKO anketi kullanmanin birka¢c faydasi vardir: kullanict
degerlendirmesinin ¢ok basit ve kullanicilara kolayca anlasilmasi, kii¢iik drneklem
sayilarinda giivenilir sonuglar tiretmesi ve web sitelerinin kullanilabilirligi konusunda
hizl1 bir sekilde ayrim yapabilmesi. Ankette bulunan sorular hem olumlu hem de olumsuz

olarak siralanmustir.

Anketteki sorular bir olumlu ve bir olumsuz olarak siralanmistir. Bu, kullanicilarin
dikkatini st diizeye ¢ikarmak icindir. Kullanicilar, sorularin tamami olumlu veya
olumsuz olacak sekilde siralandiginda puan verirken daha dikkatsiz davranabilirler. Bu
sekilde soruyu anlamak i¢in daha fazla odaklanmalari gerekiyor (Brooke, 2013). Sorular
pozitif ve negatif olarak iki gruba ayrilmistir. 1, 3, 5, 7 ve 9 sorulan pozitif ve X-11
puanlar1 alirken, 2, 4, 6, 8 ve 10 sorular1 negatif ve X-5 puanlar1 almaktadir. SUS Skor
degeri, 0-100 arasinda elde edilen toplam puani 2,5 ile ¢arparak hesaplanir. Bu sonuglar,
sistemin, prototipin veya ara yiiziin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Katilimcimin yanitlamak istemedigi soru varsa orta madde isaretlenir ve bu, genel

ortalamay1 etkilemez (Cagiltay, 2018).

SKO sisteminin kullanilabilirligi, 81 puanin iizerinde miikemmel, 68-81 arasinda ¢ok iyi,
68-81 arasinda iyi, 51-67 arasinda zayif ve 51 puanin altinda ¢ok kotii olarak
tanimlanmaktadir (Demirkol, 2018). Demirkol'a (2018) gore SKO, tiim ara yiiz tiplerinde
kullanilabilir ve Cronbach alfa degeri 0,91'dir.
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3.2.4. EEG analizi:

EEG kayitlar1 ve veri analizleri Uskiidar Universitesi Merkez Yerleskesi’nde bulunan
“Kognitif NoOrobilim Laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Kayit ortami giriiltii
olusturulacak parametrelerin indirgendigi kapal1 bir odadan olugmaktadir. Kayitlar Brain
Producs tarafindan gelistirilen actiCHamp Plus cihazi ile ve actiCAP slim/snap EEG capi
aracilign ile alinmistir. Kaydedilen veriler BrainVision Analyzer tarafindan analiz
edilmistir. Toplam 19 kanall1 kaydi alinan EEG sinyalleri EEG bilgisayar arayiiziinde
depolanacak ve ¢evrimdisi analizi gergeklestirilmistir. Beynin elektriksel aktivitesi, Fpz,
Oz ve mastoidler dahil olmak iizere 23 adet altin/klorid sinterlenmis elektrot araciligiyla
10/20 sistemine gore kaydedildi. Toprak elektrodu olarak FCz ve CPz pozisyonlari
kullanildi. Ayrica, sag goziin iistiine ve altina, dis kantiye elektrotlar yerlestirilerek yatay
ve dikey elektrookiilogramlar elde edildi. Ornekleme hiz1 500 Hz olarak belirlendi ve
kayit sirasinda filtre bant genisligi 0.016-120 Hz arasinda ayarlandi. Empedanslari
korumak ig¢in 20 kQ diren¢ kullanildi. Kaydedilen EEG sinyalleri artefaktlardan
arindirilip bagimsiz bilesen analizinin gergeklestirilmesinin ardindan filtreleme yontemi
ile bant genislikleri ile kategorize edilmistir ((alfa (8-13 Hz), beta (13-40 Hz), teta (4-8
Hz) ve delta (0,1-4 Hz)). EEG verileri yedi ana asama ile analiz edilmistir. ilk asama,
EEG sinyallerinin temizlenmesi ve giiriiltiiden arindirilmasidir. IIR filtre kullanilarak
veriler filtrelenmistir. Bagimsiz Bilesen Analizi (ICA) veya ICA bilesen diizeltme
yontemleri ile EEG sinyallerindeki bilesenlerin ¢oziimlenmesi yapilmaktadir. Ham veri
incelemesi sirasinda, veriler gorsel ve sayisal olarak detayli bir sekilde incelenir ve EEG
verilerinin kalitesi degerlendirilmektedir. EEG sinyalleri belirli zaman dilimlerine
boliinmektedir ve bu segmentler analiz i¢in hazirlanir. Hizli Fourier Doniistimii (FFT)
kullanarak, frekans bilesenleri ayristirilir ve EEG sinyalleri frekans domaininde incelenir.
Son olarak, analiz edilen EEG verileri veya sonuglar1 baska bir yazilim veya format igin
disa aktarilir veya kaydedilir. Bu asamalar, klinik ¢alismanin EEG verilerini sistemli bir

sekilde islemesini ve anlamli sonuglar elde etmesini saglamaktadir.
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3.2.5. Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim él¢egi
(ASRS):

Bu 6lgek, DEHB belirtilerinin degerlendirilmesi i¢in Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan tasarlanmistir ve Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi Dogan ve ekibi tarafindan
gerceklestirilmis bir aragtir. Olgiim araci, "dikkat eksikligi" ve "hiperaktivite/diirtiisellik"
kategorilerinde toplamda on sekiz soru igerir, her bir kategori dokuz sorudan
olugsmaktadir. Bu sorular, belirtilerin son alt1 ay icerisindeki goriilme sikligin1 saptamak
tizere diizenlenmistir. Yanit skalasi 0'dan (higbir zaman) 4'e (¢ok sik) kadar degisen bes
secenek sunar. Bu 6l¢iim araci, her bir alt boyutta 24 ve iizeri puan alan bireylerin "yliksek
DEHB olasilig1", 17 ila 23 puan arasi olanlarin "muhtemel DEHB" ve 16 ve alt1 puan
alanlarin "DEHB olmadig1" seklinde degerlendirilmesine olanak tanir. Tiirk¢e gecerlilik
calismasinda, 6lgegin geneli ve alt boyutlari igin belirlenen i¢ tutarlilik katsayilari, 0,78
ile 0,88 arasinda bir degere sahiptir. Bu ¢alismada, 6l¢egin genel Cronbach’s alfa degeri
0,93, alt boyutlarin Cronbach’s alfa degerleri ise sirasiyla 0,91 ve 0,86 olarak bulunmus,
bu da 6l¢egin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymustur (Dogan ark., 2009).

3.2.6. D2 dikkat testi:

Literatiirde, segici dikkati 6l¢mek igin ¢esitli araglar mevcuttur. Bunlardan biri, Rolf
Brickenkamp tarafindan 1962 yilinda Almanya'nin Essen sehrinde gelistirilen D2 Dikkat
Testidir. Bu test, dikkat, konsantrasyon ve algisal hiz gibi kavramlar1 degerlendirme
amact tasir. Testin bugiinkii standartlarina 1981 yilinda Brickenkamp tarafindan
ulagilmistir. d2 Dikkat Testi, se¢ici dikkati zamana dayali bir sekilde 6l¢en, gorevin hizl
yapilabilmesi, kurallara ne derece uyuldugu ve performans kalitesinin degerlendirildigi
bir testtir. Testin gorsel tarama islevi, segici dikkat i¢in kritik bir 6gedir ve 9 ile 60 yas
arasi bireylere, bireysel ya da grup halinde uygulanabilir. Test formu, her birinde 47 figiir
olan 14 sira igeren tek bir sayfadan olusur ve toplamda 658 figiir igerir (Yayci, 2013).

Test igerisinde 'd' ve 'p' harfleri yer alir, baz1 harflerin altinda veya iistiinde bir ila
dort cizgi bulunur. Testte, konumlar1 ve c¢izgi sayilarma gore 16 farkli tiirde harf

kombinasyonu vardir. Katilimcinin ana amaci, iki noktasi olan 'd" harflerini tespit etmektir
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ve bu durum testte li¢ farkli sekilde karsimiza ¢ikar. Her sira i¢in katilimciya gorevi
tamamlamasi i¢in 20 saniye siire verilir ve testin toplam siiresi yaklagik sekiz dakikadir.
Grup uygulamalarinda, hazirhk silirecinde talimatlarin  verilmesi, anlasilip
anlasilmadiginin kontrol edilmesi ve 6rnek uygulama gibi sebeplerden dolay: ekstra 7-8

dakika gerekebilir. Puan hesaplamasi i¢in iki farkli puanlama anahtar1 kullanilir.

Test sirasinda alt1 farkli puan tiirii elde edilir: TN (isaretlenen toplam figiir sayisi),
El (atlanan figiirlerin sayis1), E2 (yanlis isaretlenen figiirlerin sayisi), CP (dogru olarak
isaretlenen figiirlerin toplami), TN-E (test performansi) ve E% (hatalarin yiizdesi). Testin
ham skoru TN-E puani ile hesaplanirken alinan hesaplanmis TN-E skorlarinin yas
dagilimina gore 6lgek tarafindan saglanan normallik tablosundaki karsilig yiizdelik dilim
degerindeki performansi ifade etmektedir. D2 Dikkat Testinin iki yariya bolme giivenirlik
katsayilar1 ,91 ile ,96 arasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari ise .93 ile .96 arasinda
degismektedir. Testin Tiirkiye'deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Levent Yayci
tarafindan gergeklestirilmistir (Yayci, 2013).

3.2.7. Beck depresyon olcegi:

Beck ve arkadaslari, 1961'de depresyon tanis1 konmus hastalar arasinda yaygin
olarak rastlanan duygusal, fiziksel, zihinsel ve motivasyonel semptomlar1 igerecek
sekilde bir 6lglim araci gelistirdiler (Beck ark., 1996). Bu 6l¢iim aracinin temel amaci,
depresyon semptomlarinin siddetini hastalarda nesnel bir bicimde tespit etmektir. Beck
Depresyon Envanteri (BDO), duygusal ve zihinsel semptomlara énem verirken fiziksel
belirtileri (sadece istah kaybi, agirlik diisiisii ve cinsel istek azalmasi gibi) daha az
onemseyen bir yaklasim benimsemistir. Dolayisiyla, somatik rahatsizliklar1 olan
bireylerde depresyon taramasi yapmak icin tercih edilen bir yontemdir. Olgiim aracinin
Tiirkiye'deki gegerliligi Tegin ve Hisli tarafindan gergeklestirilmistir (Hisli, 1989). BDO,
21 sorudan olusan bir kendini degerlendirme oOl¢egidir ve sorular O'dan 3'e kadar
puanlandirilmaktadir. Bu Olgekte alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise
63'tiir. Elde edilen puanin yiikselmesi, bireyin depresyon belirtilerinin siddetinde bir artis
oldugunu gosterir. Tiirkiye'de genellikle 15 ve {izeri puanlar depresyon olarak

degerlendirilmektedir.
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3.2.8. Barratt diirtiisellik olcegi:

Dérdiincii boliimde yer alan Barratt Diirtiisellik Olgegi-BDO-11 Kisa Formu, toplam
15 ifadeden olugsmakta olup, diirtiiselligin degerlendirilmesi amaciyla Barratt ve
arkadaglar1 (Patton ark., 1995) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamasi, Giileg ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Olgek igerisinde yer alan ifadeler, "1. Nadiren/Higbir
zaman, 2. Bazen, 3. Siklikla ve 4. Hemen her zaman/her zaman" olacak sekilde 4'lii Likert
olarak yapilandirilmigtir. Ancak "1, 5, 6, 11 ve 15. ifadeler", "4. Nadiren, 3. Bazen, 2.
Siklikla ve 1. Hemen her zaman" olarak déniistiiriilmiistiir. Olgekte yer alan ifadeler
toplamda ii¢ alt boyuta karsilik gelmekte olup, dagilim asagidaki gibidir: Plan yapmama
(5 madde): 1, 5, 6, 11 ve 15. ifadeler. Motor diirtiisellik (5 madde): 4, 10, 12, 13 ve 14.
Ifadeler. Dikkat diirtiiselligi (5 madde): 2, 3, 7, 8 ve 9. ifadeler. Olgekten alinabilecek
minimum puan 15 iken, maksimum puan 60'tir. Olgegin Tiirkce uyarlamasimin
giivenilirlik katsayis1 0.78 olarak tespit edilmistir (Giileg ark., 2008). Bu ¢alismada bu

oran, Olcegin biitlinlinde 0.83 olarak tespit edilmistir.

3.3. Uygulanacak Girisim/Prosediir

Bu calisma yar1 deneysel (quasi-experimental) calisma olarak tasarlanmistir.
Calismanin  6rneklemi gen¢ yetigskinlerden olusmaktadir ve c¢alismaya yonelik
uygulamalar ~ “Uskiidar ~ Universitesi ~ Kognitif =~ N&robilim  Laboratuvarinda”

gerceklestirilmistir.

Calisma stiresince ana miidahale grubu 6 haftalik SG uygulamasin1 deneyimlemis ve
deneyim Oncesi ve sonrasi degerlendirmeye alinmistir. Kontrol grubu prosediirel olarak
ana miidahale grubu ile ayni siiregleri takip edecek olup yalnizca gelistirilen SG
uygulamalarina katilim gostermemistir, SG sistemlerini siradan kullanimda kullanmastir.
Katilimcilar ¢alismada belirtilen degerlendirme araglar1 ile degerlendirildikten sonra
haftada iki kez olmak iizere alt1 haftalik SG uygulamasini uygulama prosediirii kisminda
ifade edildigi sekilde kullanacaktir. Kontrol grubu SG sistemini iki haftada bir kez
toplamda ii¢ saat olacak sekilde kullanmistir (Sekil 8). Genel kullanici deneyiminin ve

gelistirilen SG  sisteminin  kullanilabilirligini = gruplar aras1  karsilagtirmak ve
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degerlendirmek adina her iki katilimc1 grubun da ilk ve son SG uygulamasi sonrasinda

SKO testi uygulamasi gerceklestirilmistir.

3.3.1. Sanal gerceklik sistemi dizayni

Uygulamalar kullaniciy1 zihinsel aktiviteye zorlayan ve belirli hedeflere ulasmaya
calisan ozelliklere sahiptir. Kullanilacak SG uygulamasi ciddi oyunlarda insan sagligina
yonelik olan fiziksel, biligsel, sosyal ve psikolojik faktorleri goz onlinde bulundurularak
tasarlanmalidir (Ahmad Zaki ark., 2015; Wouters ark., 2010). SG uygulamasi
arastirmamizdaki orneklem grubuna hitap eden gorsel dikkat becerilere odaklanan bir
uygulamadir. Cesitli objeleri toplama, yakalama ve organize etmeye yonelik gelistirilen
uygulamamiz tek oyunculu bir uygulama olup meta quest 2 gibi mobil ve temel diizeydeki
SG teknolojileri ile caligmaktadir. Uygulamadaki en Onemli etkilesim objelerin
kavranmasi ve organize edilmesi ile ¢evre ile olan etkilesimdir. Uygulamada kullanilacak
seviye sistemi her seviyede kullaniciyr daha ¢ok zorlayacak bir seviye / level tasarimi

kullanilmustir (Zaki ark., 2015).

Egitsel oyun tasarimi i¢in 6 6geden olusan i¢ ige bir model sunulmaktadir. Bu ig ige
ogeler, ogretim teknolojisi ve 0grenme bilimleri ile hem egitim hem de psikolojide
arastirma ve teoriye dayanmaktadir. Egitsel oyun tasariminin 6 unsuru agsagidan yukariya
(kimlik, dalis, karmagiklik, bilgilendirme ve 6gretme ve Ogretici, 5. siniftan lisanstistii
egitime kadar oyun tasarimi ve gelistirme iizerine yapilan c¢alismalardan elde
edilmistir(Annetta, 2010). Bu egitici semanin gorseli Sekil 1°de sematize edilmektedir.
SG uygulamas: literatiirde ifade edilen kaliteli egitsel oyunun 6geleri temel alinarak

gelistirilmistir.
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Sekil 1: Egitici SG uygulamalari icin 6n planda
tutulmasi gereken ozellikler

Sanal gerceklik uygulamasinin temel mekanikleri UNITY oyun motorunda
gelistirilmistir. Gelistirilen platformda temel olarak acik kaynakli sanal gerceklik arayiizii
ara modiilii olan OpenXR arayiizii tizerinden temel olarak Oculus/Meta Quest 2 cihazina
uygun olarak gelistirilmistir. Gelistirilen yazilim ayn1 zamanda bilgisayarda ¢alisabilen
diger kumandali sanal gerceklik cihazlari ile uyumlu bir sekilde calismaktadir (HTC
Vive, Oculus/Meta Quest, Steam VR vb.). Yazilim UNITY stabil versiyon olan
2021.3.10f1 araciligi ile programlanmistir. Program bilesenleri C# kod dilinde

hazirlanmis ve oyun motoru i¢inde kullanilmistir.

Uygulama navigasyonu kullanicinin uygulama i¢indeki fonksiyonlar arasindaki gecisin
anlasilir, basit ve uyum saglamasina yonelik ozelliklerin ifade edildigi uygulama
gelistirme kriterlerinden biridir. Ana meniide kullanilan arayiizde aktivite alanlarina
gecis, miizik ayarlari ve ¢cevresel ayarlar olmak tizere 3 temel alanda kullanilabilmektedir.
Uygulamanin akis semasimnin ifade edildigi bu dongiideki genel etkilesim haritasi, c#
kodlart ile atanan fonksiyon semasi ve genel oyun mentisiiniin goriiniimii Sekil 2,3 ve 4’te

belirtilmektedir.
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Sekil 2: SG yazilminin genel etkilesim haritasi

Sekil 3: SG Yazihmindaki temel c# kodlari ile atanan fonksiyonlarin tanimlanmasi
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Serce Siiriisii

% ﬁ ﬁ 15 ﬁn Kelebek Stiriisii

Rehber

Sekil 4: Genel oyun meniisiiniin SG i¢indeki goriiniimii

1. Lobide yapilabilecek diizenlemeler

e Kus sesleri ile kus siiriisiiniin ugusu

o Kelebekler
e Yagmur
o Kar

e Viicut Semasi Gorseli (beden tarama egzersizi i¢in)
o Hareketli bulutlar
2. Oyundaki sahne alanlar arasi gecis
a. Aktivite Alani-> Lobi
b. Lobi-> Aktivite Alan1
3. Menii
a. Lobi
I. Aktivite alanlarinin seviyeleri (Seviye 1 ,2 vb.)
ii. Lobi ¢evresinin diizenlenmesi
iii. Bilingli farkindalik egzersizleri igin gerekli olan fonksiyonel gorseller
b. Aktivite alam
i. Skor takibi (dokunulan objelerin bir kapta birikmesi)
Ii. Zamanlayici (kag¢ tur tamamladigini takip etme vb.)

iii. Lobiye donme (ara vermek igin)
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3.3.2. Sanal gerceklik ortamindaki bilissel becerilerin gelistirilmesi ve

yonergelerin belirlenmesi

Sanal gerceklik ortaminda tasarlanan aktiviteler 3 biligsel aktivite basligi altinda
isimlendirilmistir. Bu bagliklar kapsaminda (6r: Biligsel Aktivite 1 = BAT1) bilissel

aktivitelerin tasarlanmasinda kullanilan bilimsel kaynaklar agagidaki gibidir.

Biligsel Aktivite 1 (Odaklanmig Dikkat, Uzaysal Algi, Gorsel Tarama, Yanit Siiresi):
Bu aktivite REST-HECOOR testinde yer alan gorsel reaksiyonlarina verilen yanit
yontemi ve FOCU-SHIF testinde yer alan gereken renge odaklanilmasi yanitinin
verilmesi gibi yontemlerden yola ¢ikilarak olusturulmustur. Literatiirde yer alan ¢ogu
dikkat testinin temelinde yer alan bir dl¢cek olan CPT (Continuous Performance Test)
prensiplerine uyularak 3 boyutlu uzayda tasarlanarak hazirlanilmistir (Braverman ark.,
2010; Hooper, 1983; Leark ark., 2007).

Bu dogrultuda gelistirilen aktivite yonergeleri asagidaki gibidir.

e Karsiniza ¢ikan geometrik cisimlerden dortgen olanini gordiigiiniizde reaksiyon
gosteriniz. Al

o Karsiniza ¢ikan geometrik cisimlerden dortgen sonrasi iiggen gordiigiiniizde
reaksiyon gosteriniz. A2

e Karsmiza cikan cisimlerden kdsegen sayist 3 ile 6 arasinda olan geometrik
cisimlere reaksiyon gosteriniz. A3

e Karsmiza ¢ikan cisimlerden kosegen sayisi tek olan geometrik cisimden sonra
gordiigliniiz dortgenlere reaksiyon gosteriniz. A4

e Karsimiza ¢ikan cisimlerin tiggenin kose sayisi ile arasinda 1 kose sayisi fark olan
geometrik cisimlere reaksiyon gosteriniz. A5

e Karsmiza c¢ikan dortgenlerden sonra gordiigiiniiz ilk {ic geometrik cisimden
kosegen sayisi ¢ift olan geometrik cisimlere reaksiyon gosteriniz. A6

e Karsimiza lizerinde 3 rakami yazan bir sekil ¢iktiginda {izerinde 3 yazan sekilden
sonra gelen seklin iizerindeki sayr ile toplamiin ¢ift oldugu ikinci sekillere
reaksiyon gosteriniz. A7

e 3’e¢ boliinen mavi ve pembe ve 2’ye boliinen kahverengi ve yesil cisimlere

reaksiyon gosteriniz. A8
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e (Gordigiiniiz 5’ten biiylik kirmizi yesil ve 5’ten kiiclik kahverengi ve pembe
cisimlere reaksiyon gosteriniz. A9
e Karsmiza ¢ikan kirmizi objelerden sonra ¢ikan ilk ii¢ kiipiin toplaminin ¢ift

oldugu durumlarda gelen ii¢ kiipten sonuncusuna reaksiyon gosteriniz. A10

Biligsel Aktivite 2 (Degisen Dikkat ve Boliinmiis Dikkat): Stroop testinde yer alan
iki uyarana ayni anda yanit verebilme yetenegini ve iki farkli uyaran arasinda gecis
yapabilme yetenegini degerlendirmektedir. Bu aktivitenin sanal gergeklikte
gerceklestirilmesi su becerileri hedeflemektedir: el-g6z koordinasyonu, gegis, motor
inhibisyon, yanit/reaksiyon siiresi ve gorsel alg1 gibi becerilere odaklanilmasina imkan

tanimaktadir (Knox ark., 2012; Leark ark., 2007) .
Bu dogrultuda gelistirilen aktivite yonergeleri agagidaki gibidir.

e Sagdan ve soldan gelen objelerde; soldan gelen dairelere ve sagdan gelen
ticgenlere reaksiyon gosterin. B1

e Sagdan gelen iistiinde 3 yazan sekillere, karsidan gelen {lizerinde 7 yazan sekillere
ve soldan gelen lizerinde 5 yazan sekillere reaksiyon gostererek uygun kutulara
koyunuz. B2

e Sagdan gelen yesil nesneleri ve soldan gelen mavi nesneleri rengine uygun
kutulara koyacak sekilde reaksiyon gosteriniz. B3

e Onden, sagdan ve soldan gelen farkli geometrik cisimler iizerinde kutular
tizerinde goziikken sembollerin oldugu cisimleri yakalayarak uygun kutuya
yerlestirecek uygun reaksiyonu gosteriniz. B4

e Kutularda yaninda gosterilen sekillere uygun 6nden, sagdan ve soldan gelen

objeleri ilgili kutulara yerlestirecek sekilde reaksiyon gosteriniz. BS

Biligsel Aktivite 3 (Degisen Dikkat ve Boliinmiis Dikkat): Bilgisayar yazilimina
doniistiiriilmiis  Stroop testlerinde kullanilan benzer yaklasimlar sanal gerceklik
cevresinde prensip edilerek hazirlanmistir. Literatiir taramalarinda ve ozellestirilmis
dikkat testleri alaninda testin temel amacinin disina c¢ikmadan yapilan bazi

yazilimlar/uygulamalar bu test metodunu kullanarak metotlarini gelistirmistir (Assef ark.,

2007).
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Bu dogrultuda gelistirilen aktivite yonergeleri asagidaki gibidir.

e Ortamda calan miizigi dinlerken korna sesi duydugunuzda karsiniza ¢ikan ilk
yemege reaksiyon gosteriniz. C1

e Ortamda ¢alan sesler icinde gecen kelimeleri yansitan objelere reaksiyon
gosteriniz (ziirafa, yedi, araba, hamburger vb.) C2

e Ortamda c¢alan miizik kesildiginde ulasim araglarina reaksiyon gosteriniz. C3

e Ortamda duyulan yagmur sesinde yildirim sesi duydugunuzda giyim esyalarina
reaksiyon gosteriniz. C4

e Ortamda sesini duydugunuz hayvan evcillestirilebilir veya bir ¢iftlik hayvani ise
besgenlere, yabani bir hayvansa altigenlere veya kiiplere reaksiyon gosteriniz. C5

e Ortamda sesini duydugunuz hayvana olabildigince hizli bir sekilde reaksiyon

gosteriniz. C6

3.3.3. Bilingli farkindalik uygulamalarinin prosediirii

Bilingli farkindalik uygulamalar literatiirde bulunan yontemler esliginde planlanmustir.

Planlanan bu aktivitelerde gerceklestirilecek uygulamalar sunlardir (Cairncross ve Miller, 2020)

o Temel nefes egzersizleri

e (evresel dikkat ve farkindalik ¢aligmalari

e Viicut tarama teknigi ve beden algisi ¢alismalari
e Ses-nefes-beden uyumu galigmalari

e STOP bilingli farkindalik metotlarinin kullanimi
o Bilingli farkindalik hareket egzersizleri

e Zihinsel gozlem ¢alismasi

e Farkli duygular birlikte ele alan ¢aligmalar

e Bilingli farkindalik dinlenme egzersizleri

Bu basliklar ¢evresinde bilingli farkindalik yontemleri dikkat problemleri yasayan geng
yetiskinlere yonelik planlanmustir (Zylowska ark., 2009). Planlanan uygulamalar Tablo 2’de

ifade edilmektedir.
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Tablo 2: Bilingli farkindalik uygulamalarinin temel igerigi

1. Uygulama

2. Uygulama

Temel nefes farkindaligi ve nefes egzersizi
kullanilarak balon metaforu ve nefesin viicut
icinde gerceklestirdigi yolculugun metaforu

iizerinden ¢alisma gerceklestirildi.

Viicut farkindaligi iizerine viicudun tiim
bolgeleri lizerine diisiiniilen bir viicut taramasi
caligmasi Bir

yapildi. piknik metaforu

kullanilarak ¢evresel farkindalik ¢alismasi

gergeklestirildi.
3. Uygulama 4. Uygulama
_ ' o Ik 3 uygulamada yapilan c¢alismalar tekrar
Sanal gerceklik sistemi iginde bulunan

renklendirilmis viicut gemasi referans alinarak

viicut farkindalig1 caligmasi viicut haritasini

edilerek dikkatin dagildigi durumlar adina
etiketleme c¢aligmasi gerceklestirildi. Dikkat

dagitict unsurlar genel bir isim ile ifade

hayal edip renklendirme ¢alismast ile

edilerek diisiinceden uzaklasmaya yonelik
gergeklestirildi.

calismalar gerceklestirildi.
5. Uygulama 6. Uygulama

Ses, nefes ve viicut biitliniinii olusturan ses

farkindaligi c¢alismasi gergeklestirildi. El
feneri metaforu kullanildi. El fenerinin 15181

odak ile eslestirilerek calisma gergeklestirildi.

Sozsiiz ritmik pargalar ile miizigin ritmine
uygun sekilde istenen viicut pozisyonunda

beden farkindaligi ¢calismalar gergeklestirildi.

7. Uygulama

8. Uygulama

Bulutlu  gokyilizi metaforu ile zihin

gozlemleme c¢aligmast kullanildi. Gokyiizi

RAIN (Tani, kabul et, kesfet, tespit et/

tanimla) metodu temel alinarak rahatsizlik

farkindalik  ile  eslestirilerek  serbest | duyulan negatif hislere odaklanildi. Negatif
farkindalik, farkindalik ve bilissel farkindalik | duygulara  yonelik  biligsel  farkindalik
caligmalart gerceklestirildi. calismalar1 gergeklestirildi.

9. Uygulama 10. Uygulama

Yakin gecmiste yapilmis bir konugma

hatirlanarak bu konusmanin gectigi tim | Katilme1 uygulayict ile kendi istedigi

senaryo bu ¢aligmanin ana metaforudur. Bu

metafor kurgulandiginda kiginin kendini

disardan gozlemleyerek kendini
degerlendirmesi ve gerceklestirdigi diyaloga
ne kadar odaklandigi, kendini nasil ifade ettigi
ya da kendisi ile ilgili degistirmek istedigi bir
ozelligi olmadigina

olup yonelik  bir

farkindalik ¢calismasi gerceklestirildi.
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herhangi bir konu tizerinden diyalog baslatt1.
Bu diyalog 9. Uygulamada gergeklestirilen ve
becerilere farkindalik

sosyal yonelik

kazanilan Ozelliklerin bilincinde
strdiiriilmektedir. Bilingli farkindalik halinde
dinleme ve konusma olarak adlandirilan

calisma gergeklestirildi.



Tablo 2: Bilingli farkindalik uygulamalarinin temel icerigi (devami)

11. Uygulama 12. Uygulama

Dag meditasyonu gerceklestirildi: Bir dagin

durusunu  yansitacak  sekilde  beden

farkindaligi caligmasi gergeklestirildi. Dagin | Bilingli  farkindalik ¢alismasina yonelik
tizerinden yasanmighik ve hayat deneyimine | serbest ¢alisma gerceklestirildi. Bilingli

yonelik  metaforlar caligildi. Dag ile

gergeklestirilen metafora yoOnelik nefes

aligverisine uygun sekilde Dag ile ortiisen
ifadelerin  kullanildig1

metaforik calisma

gercgeklestirildi.

farkindalik yonteminin giinliilk yasamdaki

kullanimina yonelik bilgilendirmeler

yapilarak serbest ¢alisma gerceklestirildi.

SGU grubunun bilingli farkindalik uygulamalari ortalama 15 dakika ve dikkat aktiviteleri

ortalama 30 dakika siirmektedir. Yalnizca ilk uygulamaya mahsus olarak katilimecilar 15 dakikalik

bir sanal gergeklik oryantasyon programina dahil edilmistir. Bu oryantasyon siirecinde meta quest

2 cihazinin genel kullanimi ve simiilasyon i¢inde yer alan rehbere dair anlatim gerceklesmistir.

Toplamda haftada iki giin iki kez tekrarlanan bu uygulamalar kontrol grubunda iki haftada bir kez

45 dakikalik serbest SG deneyimi ile gergeklestirilmistir. SGU grubunun dahil oldugu bilingli

farkindalik ve ilgili dikkat aktivitesine yonelik haftalik uygulama plan1 asagidaki gibidir.

e 1 Hafta
@)

2. Hafta
@)

3. Hafta
@)

4. Hafta
@)

5. Hafta
@)

6. Hafta

O

Mindfulness (15 dakika) + A1,

Mindfulness (15 dakika) + A6,

Mindfulness (15 dakika) + B1,

Mindfulness (15 dakika) + C1,

Mindfulness (15 dakika) + B1,

Mindfulness (15 dakika) + B4,

A2, A3, A4, A5 (30 dakika)

A7, A8, A9, A10 (30 dakika)

B2, B3, B4, B5 (30 dakika)

C2, C3, C4, C5 (30 dakika)

B2, B3, C1, C2, C3 (30 dakika)

B5, C3, C4, C5, C6 (30 dakika)
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3.3.4. Sanal gerceklik sisteminin donanimsal ve yazihhmsal kurulumu

Sanal ger¢eklik ortaminin hareketli olarak kullanilacagi fiziksel ortamin en az 2m X
2m olmasi ¢alismada kullanilan sanal gergeklik sistemi olan “Meta Quest 2” i¢in Meta
firmasi tarafindan onerilen temel fiziksel alan gereksinimini ifade etmektedir. Oturularak
ya da sabit postiirde kullanilan uygulamalarda bu fiziksel alan ihtiyaci bulunmamaktadir.
SG alanimizin sistemi bilingli farkindalik aktivitelerini gerceklestirirken yeterli fiziksel
alan olusturularak gerceklestirilmesinden sonra katilimcilar ayaga kalkarak gelistirilen

biligsel aktiviteleri genis alanda gerceklestirmektedir.

Meta Quest 2 i¢inde bulunan “meta Quest link™ adl1 6zelligi araciligi ile bir usb c tipi
baglantt ve veri aktarim kablosu kullanilarak bilgisayar ile baglanti kurulmustur.
Tasarlanan yazilim kablo aracilig1 ile gecikme siiresi olmadan sanal gergeklik cihazina
aktarilmaktadir. Gecikme siiresinin en aza indirilmesi katilimcilarin reaksiyonlarini dogru

ve es zamanli olarak yakalayabilmek adina 6nemlidir.

Sekil 5 SG sisteminin genel kurulumunu gostermektedir. Sekil 6 SG uygulamasinin
icinde ana meniiniin de i¢inde oldugu bilingli farkindalik egzersizlerinin ger¢eklestirildigi
alan1 gostermektedir. Sekil 7 bilissel aktivitelerin gerceklestirildigi aktivite alanlarindan
bir 0rnegi yansitmaktadir. Gorseldeki 6rnek B4 numarali aktiviteyi ve ilgili sanal

gerceklik ortaminin genel goriiniimiinii yansitmaktadir.
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Sekil 5: SG sisteminin genel kurulumu: A: katihma bilingli farkindalik aktivitesi yaparken yoga
minderinde oturmaktadir ve iizerinde sinirh alanin yeterli oldugu bilin¢li farkindalik aktivitesini
gerceklestirmektedir. B: katihmcinin dikkat aktivitelerini gerceklestirdigi viicut pozisyonudur.

Sekil 6: Bilingli farkindahk aktivitelerinin gerceklestirildigi genel SG alam
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Sekil 7: Biligsel aktivitelerin gergeklestirildigi aktivite alan1 (Aktivite B4)

3.3.5. Genel calisma katihhm plani

Onam Siireci: Arastirma siirecine baslamadan o6nce, katilimcilarin géniillii onam
formlarin1 doldurmalar1 gerekmektedir. Bu siire¢, katilimcilarin ¢alisma hakkinda
eksiksiz bilgilendirildiklerini ve katilimlarinin tamamen goniillii oldugunu garanti altina

almaktadir.

Baslangic Degerlendirmesi ve Uygulama Siirecinin Baglangici: Katilimeilar,
arastirmaya baslamadan once temel baglangi¢ degerlendirmelerinden gecirilmektedir. Bu
degerlendirmeler, katilimcilarin baslangi¢ durumlarini objektif olarak belirlemek icin
esastir. Bu asamanin ardindan, alt1 haftalik bir uygulama siireci baslatilmaktadir. Bu
stire¢, katilimcilarin belirlenen protokollere uygun olarak sanal gerceklik (SG)
uygulamalarini  kullanip kullanmamalarina bagli olarak ikiye ayrilmaktadir: Ana

miidahale grubu ve kontrol grubu.

Uygulama Siireci: Katilimcilar, altt hafta siliresince belirlenen uygulama
protokollerine tabi tutulmaktadir. Bu siireg, SG uygulamasinin katilimcilarin dikkat ve
konsantrasyon diizeyleri tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmek igin kritik

Ooneme sahiptir.
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Son Degerlendirmeler ve Katilimc1 Geri Bildirimleri: Uygulama siirecinin
tamamlanmasinin ardindan, katilimcilar yeniden degerlendirilmektedir. Bu son
degerlendirmeler, uygulamanin baslangic durumuna kiyasla etkilerini belirlemek
amaciyla gergeklestirilmektedir. Ayrica, katilimcilardan caligma silireci ve sonuglari
hakkinda detayli geri bildirimler alinmaktadir. Bu geri bildirimler, genellikle sozel
roportajlar seklinde yapilmakta ve katilimcilarin deneyimlerini derinlemesine anlamay1

amagclamaktadir.

Arastirma Siirecinin  Sonlandirilmasi:  Yeniden degerlendirme ve katilimci

roportajlarinin tamamlanmasinin ardindan, ¢aligma resmi olarak sonlandirilmaktadir.

Ana Midahale

6 Haftalik Uygulama

Haftalik 2 Gin 2 Saat (12 saat)
15 Dakika Mindfulness + 30 Dakika Dikkat Aktivites|
Toplam 21 Farkh Aktivite 83l0md + 1 Mindfulness £gzersiz Lobisl

ik
Degerlendirme

San
Degertendirme

Hafta 1 2 Hafta 2.5 - Hafta 6

6 Haftalilk Uygulama

Ixi Hattada bir Kez 1 saat (3 Saat)
Serbest Sanal Gergekiik Deneyimi
Sanal Gergekllk Temel Deneyiminin Yasatdacady Uygulamalar
Hk
Dageriandirmae

Son
Dageriandirme

Hafta 1 : Hafta 2-5 - Hafta 6

UYGULAMA PROSEDURD

Sekil 8: Katilimcilarin uygulama boyunca dahil oldugu prosediir

3.4. istatiksel Analiz

Olusturulan gruplarin sosyodemografik verileri, 6n test degerlendirmeleri, dikkat,
depresyon, diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve sistem kullanilabilirlik Slgegi
gibi kalitatif verilerin degerlendirilmesinde uygulama Oncesinde anlamli fark olup
olmadiginin incelenmesi konusunda ki-kare ve bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmustir.
Varyanslarin dagilimini incelemek i¢in Levene testi kullanilmistir. Uygulama 6ncesi ve

sonras1 sonuglar1 degerlendirebilmek amaci ile ANCOVA incelemesi uygulanmigstir.
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Buna gore her degisken igin tedavi Oncesi skor kovaryans olarak alinmistir. Tedavi
sonrasi skor bagimli degisken, tedavi grubu ise sabit degisken olarak belirlenmistir.
Analizler 6n degerlendirmeleri diizeltmeli olarak gergeklestirilmistir. Sonug olarak 6n-
testlerin sabitlenmesi ile elde edilmis diizeltilmis son-test ANCOVA sonuglarina
ulagilmistir. Gruplar arasi ve grup igi etki giicliniin belirlenebilmesi i¢in Cohen’s partial
eta squared (np2) testleri uygulanmistir. Gruplar aras1 degerlendirmede Cohen’s partial
eta squared etki giicii hesaplanmistir. Cohen’s partial eta squared (np2) degerlendirmesine
gore etki glicii kiigiik (.01), orta (.06), and genis (.14) olarak tanimlanmistir. Tim
analizlerde istatistiksel anlamlilik kriteri olarak p<0.05 kabul edilmistir. Caligmada elde
edilen EEG verileri Cohen d degerleri hari¢ tiim verilerin ¢oziimlenmesinde yapilan

analizler SPSS programinin 29. stabil versiyonu ile gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma Oncesinde katilimcilar randomize olarak sanal gergeklik uygulamasi (SGU)
ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba dagitilmigtir. SGU grubu yas ortalamasi 20,60
(x1,66), kontrol grubunun ise bu ortalamanin 21,75 (£1,71) oldugu saptanmistir.
Gruplarin cinsiyet dagilimi incelendiginde SGU uygulamasinin 4(%20) erkek 16(%380)
kadin, kontrol grubunun 6(%30) erkek 14(%70) kadindan olustugu sonucuna ulagilmistir.
SGU grubunun boy ortalamas1 168,50 (£9.68), kontrol grubunda boy ortalamasi 167,55
(£6,70) cm’dir. SGU grubunun kilo ortalamas1 65,75 kg (+12,46), kontrol grubunda boy
ortalamast 61,35 kg (+10,43) kilo oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruplar aras1 farklilik
bagimsiz gruplar arasi t-testi ve Ki-kare testi ile incelendiginde her iki grup arasinda
demografik verilerde yas degerleri anlamli fark gostermistir (p>0,05). Yapilan
degerlendirmelerde farkli bir faktérde anlamli fark saptanmamistir (p=>0,05).

Sosyodemografik veriler Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3: Sosyodemografik veri tablosu

DEMOGRAFIK SGU KONTROL

VERILER X sS N(%) X ss N(@%)

Yas 20,6 1,67 21,75 1,71 0,03

Kilo 65,75 12,46 61,35 10,43 0,23

Boy 168,65 9,686 167,55 6,7 0,67
. Erkek 4 (%20) 6 (%30)

Cinsiyet 0,47

Kadin 16 (%80) 14(%70)
X: Ortalama

SS: Standart sapma
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4.2. Katihmeilarin Metodolojiyi Kapsamindaki Deneyim Gecmisi Ozellikleri

Katilimeilarin uygulama Oncesi yasam tarzlari, bilingli farkindalik, teknoloji
kullanim1 goriisleri ve spor aktivitelerine yonelik yasam aligkanliklari hakkindaki
goriigleri 4 puanli likert tipi 6l¢eklendirme ile incelendiginde: Bilingli farkindaligin saglik
tizerindeki olumlu etkileri ve rahatlatic1 niteligi SGU grubunda 3,55 (+0,60), kontrol
grubunda ise 3,85 (+0,67) olarak degerlendirilmistir. Teknoloji ve psikolojiye katkilari
konusunda SGU grubu ortalama 3,50 (+0,68), kontrol grubu ise 3,10 (+0.78) puan oldugu
sonucuna ulastlmistir. SG kullanim1 SGU grubunda 0,30 + 0,47, kontrol grubunda 0,50 +
0,51 oldugu saptanmistir. Gruplar arasi farklilik bagimsiz gruplar arasi t-testi ile
incelendiginde 6n test puanlari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). ifade

edilen veriler Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4: Katihmcilarin metodoloji kapsamindaki deneyim ge¢misi 6zellikleri

SGU KONTROL
N X SS N X SS

Tigili Deneyim

Bilingli farkindalik
sagliga iyi geliyor mu?
Bilingli farkindalik
yontemi kisiyi rahatlatir 20 355 051 20 3,8 061 017 -1,39
mi1?

Teknoloji  psikolojiye
iyi geliyor mu?

20 35 0,6 20 385 067 014 -1/48

20 3,5 068 20 3,1 0,78 009 171

Oyun insan sagligina iyi

L 20 3,3 092 20 3,3 0,8 1 <0,001
gelir mi?

Sanal gerceklik fiziksel

qw e e . 20 3,7 086 20 3,6 088 0,71 0,36
sagliga iyi gelir mi?

Sanal gergeklik kisiyi

rahatlatir m1? 20 3,75 063 20 3,8 061 038 -0,25

Aktif  spor  yapiyor
musunuz?

Daha once  bilingli
farkindalik  yontemini 20 3,55 0,6 20 0,25 044 044 -0,77
kullandiniz mi?

Sanal gerceklik sizleri

gercek diinyadan 20 3,55 0,51 20 3,75 1,02 0,74 0,33
uzaklastirabilir mi?

Daha once sanal

gerceklik  kullandiniz 20 3,5 0,68 20 0,5 051 0,2 -1,28
mi1?

X: Ortalama

SS: Standart sapma

20 0,2 041 20 0,35 048 03 -1,05
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4.3. Sanal Gerceklik Uygulamasi Grubunun Genel Uygulama-Kullanic

Deneyiminin Ozellikleri

Katilimeilarin uygulama esnasindaki kullanic1 deneyimini yansitan uygulama takip
formu parametrelerindeki goriisleri 5 puanl likert tipi dlgeklendirme ile incelendiginde:
Ortalama genel deneyim SGU grubunda 4,45 (+0,32), ortalama memnuniyet 4,17 (+0,45)
ve ortalama bedeninde denedikleri hisler ve yansimalar 4,05 (£0,61) olarak
degerlendirilmistir. SGU grubu katilimcilarinin ortalama duygusal deneyimi ve hisleri
4,096 (+0,66), uygulamaya yonelik genel diisiinceleri 4,21(+0,36) oldugu sonucuna
ulasilmistir. SGU katilimeilarinin uygulama siirecindeki ortalama dikkatlerini ne kadar
nefeslerine tuttuklarina yonelik sonuglar 3,84 (+£0,53) ve ortalama dikkatlerinin ne kadar
dikkatlerinde oldugu 4,21 (£0,39) degerleri ile incelenmistir. ifade edilen veriler Tablo

5’te goriilmektedir.

Tablo 5: Sanal gerceklik uygulamasi grubunun ¢alisma baslangici sonrasi genel uygulama-kullanici

deneyiminin 6zellikleri

. . SGU

Uygulama Takip Formu Parametreleri
N X SS

Ortalama Genel Deneyim 20 4,45 0,32
Ortalama Memnuniyet 20 4,47 0,45
Oﬁalama Bedenimde  Deneyimledigim 20 4,05 0,61
Hisler ve Yansimalar
Ortalama Duygusal Deneyimim ve Hislerim 20 4,09 0,66
O{tgl'ama Uygulamaya Yonelik Genel 20 421 0.36
Diistince
Ortalama Dikkatim Ne Kadar Nefesimdeydi 20 3,84 0,53
Ortalama Dikkatim Ne Kadar 20 421 0,39
Uygulamadaydi
X: Ortalama

SS: Standart sapma
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4.4. Katihmcilarin Depresyon, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktiviteye Yonelik
Kendi Bildirim Ozellikleri

Gruplar aras1 uygulama oOncesi Depresyon, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktiviteye
Yoénelik Kendi Bildirim Ozellikleri igin uygulanan test sonuglar1 incelendiginde; SGU
grubunda Beck depresyon oOlgegi degerleri 17,25+£10,44 iken bu degerler kontrol
grubunda 13,300+5,440 olarak tespit edilmistir. SGU grubunda eriskin DEHB kendi
bildirim 0Slgegi degerleri 29,60+8,59 iken bu degerler kontrol grubunda 29,35+9,76
oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruplar aras1 farklilik bagimsiz gruplar arasi t—testi ile
incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Her iki grup

arasindaki depresyon ve DEHB’ye yonelik 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin ¢calisma baslangici sonrasi depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye

yonelik kendi bildirim 6zellikleri

flgili SGU KONTROL

Degerlendirmeler P t

N X SS N X SS
Beck Depresyon Olgegi 20 17,25 10,44 20 13,3 5,44 0,14 15
Erigkin Dikkat
Eksikligi ve
Hiperaktivite 20 29,6 8,59 20 29,35 9,76 0,93 0,08
Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi

X: Ortalama

SS: Standart sapma

4.5. Katihmcilarin Diirtiisellik ve Dikkat Ozellikleri

Gruplar aras1 uygulama 6ncesi dikkat ve diirtiisellik 6zellikleri i¢in uygulanan test
sonuglart incelendiginde; SGU grubunda Barrat diirtiisellik 6lgegi total skor degerleri
SGU grubunda 28,25+6,28 iken bu degerler kontrol grubunda 29,10+5,18 olarak tespit
edilmistir. Barrat diirtiisellik 6lgeginin alt parametreleri SGU grubunda sirasiyla plan
yapamama 9,60+2,37, motor diirtiisellik 9,20+2,09 ve dikkat diirtiiselligi 9,45+2,96 iken
bu degerler kontrol grubunda plan yapamama 9,404+2,11, motor diirtiisellik 9,45+2,23 ve
dikkat dirtiiselligi 10,25+2,69 oldugu tespit edilmistir. SGU uygulama grubunda D2
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dikkat testi sonuglari incelendiginde; SGU grubunda yiizdelik degerleri 78,98+19,54 ve
hesaplanmis performans skoru 444,40+67,44 iken kontrol grubunda D2 yiizdelik
degerleri 92,690+12,44 ve hesaplanmis performans skoru Gruplar arasi farklilik bagimsiz
gruplar aras1 t—testi ile incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p>0.05). Her iki grup arasindaki diirtiisellik ve dikkat oOzellikler Tablo 7’da

gosterilmistir.

Tablo 7: Katihmeilarin ¢calisma baslangici sonrasi depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye

yonelik kendi bildirim 6zellikleri

: SGU KONTROL
Ilgili Degerlendirmeler p t
N X ss N X ss
Barat ~ Dirtlisellik o g5 628 20 201 518 064  -046

Olgegi Total Skor
Barratt Diirtiisellik Plan

20 9,6 2,37 20 9,4 2,11 0,78 0,28
Yapamama
Barratt Diirtiisellik
Motor Diirtiisellik 20 9,2 2,09 20 9,45 2,23 0,71 -0,36
Barratt Dirtiisellik
Dikkat Diirtiisellii 20 9,45 2,96 20 10,25 2,69 0,37 -0,89
D2 Dikkat Testi
Yiizdelik Degerleri 20 78,98 19,54 20 92,69 12,44 0,59 -0,54
D2 Dikkat Testi
Hesaplanmisg 20 444 4 67,44 20 5175 74,56 0,81 -0,24
Performans Skoru
X: Ortalama

SS: Standart sapma

4.6. Katihmeilarin Sisteme Yonelik Degerlendirme Ozellikleri

Gruplar arasi uygulama Oncesi sistem kullanilabilirlik oOlcegi o6zellikleri igin
uygulanan test sonuglar1 incelendiginde; SGU grubunda Sistem Kullanilabilirlik Olgegi
degerler1 71,62+10,10 iken bu degerler kontrol grubunda 70,00+15,19 olarak tespit
edilmistir. SGU grubunda eriskin DEHB kendi bildirim 6l¢egi degerleri 29,60+8,59 iken
bu degerler kontrol grubunda 29,35+9,76 oldugu sonucuna ulagilmistir. Gruplar arasi
farklilik bagimsiz gruplar arasi t—testi ile incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=>0.05). Her iki grup arasindaki depresyon ve sistem kullanilabilirligine

yonelik 6zellikler Tablo 8’te gosterilmistir.
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Tablo 8: Katiimcilarin ¢calisma baslangici sonrasi sisteme yonelik degerlendirme ézellikleri

flgili SGU KONTROL D t
Degerlendirmeler N X SS N X SS

§1stefr.1 Kullanilabilirlik 20 71,62 10,1 20 70 15,19 0,69 0:39
Olgegi

X: Ortalama

SS: Standart sapma

4.7. Katihmeilarin Nérogoriintiileme Sonuglarmin Ozellikleri

Frontal (F3FzF4) bolgesinde SGU grubunda Alfa dalgalarinin ortalama degeri
0,77+1.11, kontrol grubunda ise 0,53+0,40; Beta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 0,09+0,08, kontrol grubunda 0,08+0,05; Delta dalgalarinin ortalama degeri
SGU grubunda 2,70+2,49, kontrol grubunda 3,23+2,08; Teta dalgalarinin ortalama degeri
SGU grubunda 0,55+0,29, kontrol grubunda 0,55+0,27 oldugu tespit edilmistir.

Central (C3CzC4) bolgesinde SGU grubunda Alfa dalgalarimin ortalama degeri
1,7742,29, kontrol grubunda 1,30+1,12; Beta dalgalarinin ortalama degeri SGU grubunda
0,16+0,12, kontrol grubunda 0,14+0,07; Delta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 3,25+1,75, kontrol grubunda 3,96+2,97; Teta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 0,90+0,69, kontrol grubunda 0,79+0,38 oldugu tespit edilmistir.

Parietal (P3PzP4) bolgesinde SGU grubunda Alfa dalgalarinin ortalama degeri
2,53+2,75, kontrol grubunda 2,68+2,95; Beta dalgalarinin ortalama degeri SGU grubunda
0,18+0,12, kontrol grubunda 0,16+0,13; Delta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 3,39+1,93, kontrol grubunda 4,06+2,89; Teta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 0,98+1,02, kontrol grubunda 0,8340,50 oldugu tespit edilmistir.

Sol (F3C3P3) bolgesinde SGU grubunda Alfa dalgalarinin ortalama degeri
1,42+1,61, kontrol grubunda 1,50+1,72; Beta dalgalarinin ortalama degeri SGU grubunda
0,12+0,09, kontrol grubunda 0,11+£0,07; Delta dalgalarinin ortalama degeri SGU
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grubunda 2,88+1,82, kontrol grubunda 3,31+2,31; Teta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 0,67+0,53, kontrol grubunda 0,58+0,28 oldugu tespit edilmistir.

Midline (FzCzPz) bolgesinde SGU grubunda Alfa dalgalarinin ortalama degeri
1,89+2,27, kontrol grubunda 1,61+1,62; Beta dalgalarinin ortalama degeri SGU grubunda
0,14+0,10, kontrol grubunda 0,14+0,08; Delta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 3,31+1,84, kontrol grubunda 4,15+2,77; Teta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 0,96+0,81, kontrol grubunda 0,87+0,42 oldugu tespit edilmistir.

Sag (F4C4P4) bolgesinde SGU grubunda Alfa dalgalarinin ortalama degeri
1,7742,04, kontrol grubunda 1,41+1,16; Beta dalgalarinin ortalama degeri SGU grubunda
0,16+0,10, kontrol grubunda 0,14+0,07; Delta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 3,15+2,16, kontrol grubunda 3,80+2,69; Teta dalgalarinin ortalama degeri SGU
grubunda 0,80+0,60, kontrol grubunda 0,724+0,37 oldugu tespit edilmistir.

F3 Teta Beta Oran1 SGU grubunda 7,18+4,53, kontrol grubunda ise 8,46+4,32. F4
Teta Beta Oran1 SGU grubunda 6,43+2,38, kontrol grubunda ise 6,81+£3,67. F7 Teta Beta
Oran1 SGU grubunda 6,60+3,00, kontrol grubunda ise 5,78+3,51. F8 Teta Beta Orani
SGU grubunda 6,88+2,96, kontrol grubunda ise 6,66+3,73. Fz Teta Beta Oran1 SGU
grubunda 8,07+3,10, kontrol grubunda ise 7,77+3,29 oldugu tespit edilmistir.

Bu degerler, SGU ve kontrol gruplar1 arasinda ndrogdriintiileme 6zellikleri agisindan
anlamli bir farkin olmadigmi gostermektedir (p=>0.05) Her iki grup arasindaki

norogoriintiilleme sonuglarina yonelik 6zellikler Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Katiimcilarin ¢calisma baslangici sonrasi norogoriintiilleme sonuclarimin 6zellikleri

. SGU KONTROL
Ilgili Degerlendirmeler p t
X SS N X SS
Alfa 20 0,77 1,11 20 0,53 0,4 0,36 0,92
Frontal Beta 20 0,09 0,08 20 0,08 0,05 0,75 0,31
(F3FzF4) Delta 20 2,7 2,49 20 3,23 2,08 0,47 -0,72
Teta 20 0,55 0,29 20 0,55 0,27 0,96 -0,04
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Tablo 9: Katihmcilarin ¢calisma baslangici sonrasi norogoriintiileme sonuclarinin 6zellikleri

(devamm)
Alfa 20 1,77 2,29 20 1,3 1,12 0,42 0,8
Central Beta 20 0,16 0,12 20 0,14 0,07 0,51 0,65
(C3CzC4) Delta 20 3,25 1,75 20 39 297 035  -093
Teta 20 0,9 0,69 20 0,79 0,38 0,54 0,6
Alfa 20 2,53 2,75 20 2,68 2,95 0,86 -0,16
Parietal Beta 20 0,18 0,12 20 0,16 0,13 0,77 0,28
(P3PzP4) Delta 20 3,39 1,93 20 4,06 2,89 0,39 -0,86
Teta 20 0,98 1,02 20 0,83 0,5 0,53 0,62
Alfa 20 1,42 1,61 20 15 1,72 0,87 -0,15
Beta 20 0,12 0,09 20 0,11 0,07 0,57 0,56
Sol (F3C3P3)
Delta 20 2,88 1,82 20 3,31 2,31 0,52 -0,64
Teta 20 0,67 0,53 20 0,58 0,28 0,5 0,67
Alfa 20 1,89 2,27 20 1,61 1,62 0,65 0,45
Midline Beta 20 0,14 0,1 20 0,14 0,08 0,84 0,2
(FzCzP2) Delta 20 3,31 1,84 20 4,15 2,77 0,26 -1,12
Teta 20 0,96 0,81 20 0,87 0,42 0,65 0,45
Alfa 20 1,77 2,04 20 1,41 1,16 0,5 0,67
Beta 20 0,16 0,1 20 0,14 0,07 0,52 0,64
Sag (FACAP4)
Delta 20 3,15 2,16 20 38 2,69 0,4 -0,84
Teta 20 0,8 0,6 20 0,72 0,37 0,63 0,48
F3 Teta Beta Orani 20 7,18 4,53 20 8,46 4,32 0,36 -0,91
F4 Teta Beta Orani 20 6,43 2,38 20 6,81 3,67 0,69 -0,39
F7 Teta Beta Orani 20 6,6 3 20 5,78 351 0,43 0,78
F8 Teta Beta Oram 20 6,88 2,96 20 6,66 3,73 0,84 0,2
Fz Teta Beta Orani 20 8,07 31 20 7,77 3,29 0,77 0,29

X: Ortalama
SS: Standart sapma

4.8. Uygulama Sonrasi1 Degerlendirmeler

4.8.1. Sanal gerceklik uygulamasinin depresyona durumu iizerine etkisi

Uygulamalarin ANCOVA (kovaryans analizi)’ya iliskin tanimlayici istatistikleri
arastirtlan her alan igin gruplara ayrilmis ve incelenmistir. Tablo 10” da Beck depresyon

6lcegi incelenmis olup gruplarin uygulama 6ncesi ve sonrasi tanimlayici ortalamalar ve
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ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki giigleri (effect size) belirtilmistir. Buna gore
“beck depresyon degeri” (F(1,38)=0,11 , p=0,73) alanlarinda istatistiksel olarak anlamli
sonu¢ bulunamamustir. Gruplar arasi etki giici biitiin alt gruplarda orta olarak

saptanmistir.

On test sonuglar1 kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile hesaplanan,
gruplar arsindaki farki belirleyebilen diizeltilmis son-test ortalama ANCOV A sonuglarina
gore (Ortalama ve standart hata olarak gosterilmistir): SGU grubunda Beck depresyon
Olcegi deger ortalamasi 13,03+1,58 iken, kontrol grubunda 13,81+1,58 olarak

saptanmistir.

Tablo 10: Sanal gerceklik uygulamasinin depresyona durumu iizerine etkisi

SGU KONTROL Grup
Aras1 F p
- - Etki n?
On Son On Son
Test Test é\:ri:ova Test Test ég:;:ova
(Ham) (Ham) (Ham) (Ham)
Beck Depresyon 17,25 14,50 13,30 12,35
(")lg:egi (1-044) (9,61) 13,03 (5.44)  (8.84) 13,81 0,003 0,11 0,73

Notlar: Tabloda katilimct alt gruplarinin uygulama éncesi ve sonrast sonuglart incelenmigtir. Ham
degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, on testlerin son test iizerindeki etkisi goz oniine
alinarak uygulanmis son test diizeltilmis verileridir.

Grup arast etki: (np2): -parsiyel eta kare ANCOVA sonuglart ile hesaplanmis gruplar arasi etki
giiciinii temsil eder.

4.8.2. Sanal gerc¢eklik uygulamasimin dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye yonelik

kendi bildirim durumu iizerine etkisi

Uygulamalarin ANCOVA (kovaryans analizi)’ya iliskin tanimlayici istatistikleri
arastirilan her alan i¢in gruplara ayrilmis ve incelenmistir. Tablo 11°de Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktiviteye Yonelik Kendi Bildirim Durumu incelenmis olup gruplarin uygulama
Oncesi ve sonrasi tanimlayici ortalamalar1 ve ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki
giicleri (effect size) belirtilmistir. Buna gore “ASRS skoru” (F(1,38)=0,19 p=0,66)
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Gruplar arasi etki giicii

biitiin alt gruplarda orta olarak saptanmustir.
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On test sonuglar1 kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile hesaplanan,
gruplar arsindaki farki belirleyebilen diizeltilmis son-test ortalama ANCOV A sonuglarina
gore (Ortalama ve standart hata olarak gosterilmistir): SGU grubunda ASRS 6lcegi deger
ortalamas1 29,20+0,91 iken, kontrol grubunda 28,64+0,91 olarak saptanmustir.

Tablo 11: Sanal gergeklik uygulamasinin dikkat eksikligi ve hiperaktiviteye yonelik kendi bildirim

durumu iizerine etkisi

SGU KONTROL Grup
Arasi
: Etki P
On Test Son Test Ancova 'Io':st T?ers]t Ancova N2
(Ham) (Ham) Son Son

(Ham) (Ham)

29,6 29,30
(-8,59) (7,12)

29,35 28,55

(9,76)  (8,55) 28,64 0,005 019 0,66

ASRS 29,2

Notlar: Tabloda katilimcr alt gruplarinin uygulama oncesi ve sonrast sonuglart incelenmistir. Ham
degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, on testlerin son test iizerindeki etkisi goz oniine
alinarak uygulanmus son test diizeltilmis verileridir.

Grup arast etki: (np2): -parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile hesaplanmis gruplar arasi etki
gliciinii temsil ) eder.
ASRS: Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi Bildirim Olgegi

4.8.3. Sanal gerceklik uygulamasinin diirtiisellik iizerine etkisi

Uygulamalarin ANCOVA (kovaryans analizi)’ya iligkin tanimlayici istatistikleri
arastirilan her alan i¢in gruplara ayrilmis ve incelenmistir. Tablo 12’de Barratt diirtiisellik
Olcegi ve alt parametreleri sonuglar1 incelenmis olup gruplarin uygulama oncesi ve
sonras1 tanimlayici ortalamalar1 ve ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki giicleri
(effect size) belirtilmistir. Buna gore “Barratt diirtlisellik o6lgegi total sonug”
(F(1,38)=<0,01 p=0,96), “Barratt plan yapamama” (F(1,38)=0,79, p=0,37), “Barratt
motor diirtiisellik” (F(1,38)=<0,01, p=0,95 ), “Barratt dikkat diirtiiselligi”” (F(1,38)=0,45,
p=0,50), alanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Gruplar arasi etki

giicii biitiin alt gruplarda kiigiik olarak saptanmistir.

On test sonuglar1 kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile hesaplanan,

gruplar arsindaki farki belirleyebilen diizeltilmis son-test ortalama ANCOV A sonuglarina
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gore (Ortalama ve standart hata olarak gosterilmistir): SGU grubunda Barratt diirtiisellik
total sonug skorlar1 28,45+0,78, Barratt plan yapamama skorlar1 9,8340,38, Barratt motor
dirtiisellik skorlar1 9,33+0,30 ve Barratt dikkat diirtiiselligi sonuglar1 9,21+0,40 iken,
kontrol grubunda Barratt diirtiisellik total sonug skorlar1 28,40+0,78, Barratt plan
yapamama skorlar1 10,31+0,38, Barratt motor diirtiisellik skorlar1 9,31+0,30 ve Barratt

dikkat diirtiiselligi sonuglar1 8,83+0,40 olarak saptanmustir.

Tablo 12: Sanal gerceklik uygulamasimin diirtiisellik iizerine etkisi

SGU KONTROL
Grup
Aras1 Etki F p
On Son On )
Ancova Son Test Ancova N
Test Test Test
Son (Ham) Son
(Ham) (Ham) (Ham)
Barratt
Diirtiisellik 28,25 28,20 29,10 28,65
28,45 28,40 0,000 0,00 0,96
Total (6,28) (4,59) (5,18) (5,08)
Sonuc¢
Barrat Plan 9,60 9,90 9,40 10,25
9,83 10,31 0,021 0,79 0,37
Yapamama (2,37) (2,31) (211) (2,24)
Barratt
9,20 9,25 9,45 9,40
Motor 9,33 9,31 0,000 0,00 0,95
(2,09) (1,97) (2,23) (2,03)
Diirtiisellik
Barratt
] 9,45 9,05 10,25 9,00
Dikkat 9,21 8,83 0,012 0,45 0,50
(2,96) (1,84) (2,69)  (2,36)
Diirtiiselligi

Notlar: Tabloda katilimer alt gruplarinmin uygulama éncesi ve sonrast sonuglart incelenmistir. Ham
degerlerin yanminda yer alan ANCOVA sonuglari, on testlerin son test iizerindeki etkisi géz dniine
alinarak uygulanmus son test diizeltilmig verileridir.

Grup arast etki: (np2): -parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile hesaplanmis gruplar arasi etki
giictinii temsil eder.

4.8.4. Sanal gerceklik uygulamasinin dikkat iizerine etkisi

Uygulamalarin ANCOVA (kovaryans analizi)’ya iliskin tanimlayici istatistikleri
arastirtlan her alan igin gruplara ayrilmis ve incelenmistir. Tablo 13’de D2 dikkat testi
yiizdelik skoru ve D2 total skor performans puanlari sonuglari incelenmis olup gruplarin

uygulama Oncesi ve sonrasi tanimlayici ortalamalart ve ANCOVA analizi sonuglari,
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uygulama etki giigleri (effect size) belirtilmistir. Buna gore “D2 dikkat testi yiizdelik
skor” (F(1,38)=9,82, p=<0,001), “D2 dikkat testi performans puan1” (F(1,38)=20,45,
p=<0,001), alanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Gruplar arasi

etki giicii biitlin alt gruplarda genis olarak saptanmuistir.

On test sonuglar1 kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile hesaplanan,
gruplar arsindaki farki belirleyebilen diizeltilmis son-test ortalama ANCOV A sonuglarina
gore (Ortalama ve standart hata olarak gosterilmistir): SGU grubunda D2 total skor
559,23 + 10,79 ve D2 dikkat testi yiizdelik skorlar1 99,77+2,72 iken, kontrol grubunda
D2 total skor 486,11+10,79 ve D2 dikkat testi yiizdelik skoru 87,20+2,72 olarak

saptanmistir.
Tablo 13: Sanal ger¢eklik uygulamasimin diirtiisellik iizerine etkisi
SGU KONTROL
Grup
Aras1 Etki F P
On Son On )
Ancova Son Test Ancova N
Test Test Test
Son (Ham) Son
(Ham)  (Ham) (Ham)
D2
Dikkat
444,40 528,15 517,50 517,20
Testi 99,77 87,20 0,356 9,82 <0,001
(67,44) (61,81) (74,56) (86,45)
Total
Skor
D2
78,98 95,81 92,69 91,17
Yiizdelik 559,23 464,24 0,456 20,45 <0,001
(19,54) (11,02) (12,44) (17,93)
Degerleri

Notlar: Tabloda katilimer alt gruplarinin uygulama éncesi ve sonrast sonuglart incelenmistir. Ham
degerlerin yanminda yer alan ANCOVA sonuglari, on testlerin son test iizerindeki etkisi géz dniine
alinarak uygulanmis son test diizeltilmis verileridir.

Grup arast etki: (np2): -parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile hesaplanmis gruplar arasi etki
giictinii temsil eder.
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4.8.5. Sanal gerceklik uygulamasinin sisteme yonelik degerlendirme iizerine

etkisi

Uygulamalarin ANCOVA (kovaryans analizi)’ya iliskin tanimlayici istatistikleri
arastirtlan her ~ alan i¢in gruplara ayrilmis ve incelenmistir. Tablo 14°te D2 dikkat testi
yiizdelik skoru ve performans puanlari sonuglar1 incelenmis olup gruplarin uygulama
Oncesi ve sonrasi tanimlayici ortalamalari ve ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki
giicleri (effect size) belirtilmistir. Buna gore Sistem Kullanilabilirlik Olgegi
(F(1,38)=0,95 , p=0,33), “alanlarinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamustir.

Gruplar aras etki giicii biitiin alt gruplarda genis olarak saptanmistir.

On test sonuglar1 kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile hesaplanan,
gruplar arsindaki farki belirleyebilen diizeltilmis son-test ortalama ANCOV A sonuglarina
gore (Ortalama ve standart hata olarak gosterilmistir): SGU grubunda sistem
kullanilabilirlik 6l¢egi sonuglart 77,02+2,11 iken, kontrol grubunda bu sonuglarin

74,0942,11 olarak saptanmustir.

Tablo 14: Sanal Gerceklik Uygulamasinin Sisteme Yonelik Degerlendirme Uzerine Etkisi

SGU KONTROL Grup
Aras1 Etki F p

On Test Son Test Ancova On Test Son Test Ancova N

(Ham) (Ham) Son (Ham) (Ham) Son
. 71,62 77,37 73,75 92,69
SKO 77,02 74,09 0,250 0,95 0,33
(10,20) (11,07) (10,59) (12,44)

Notlar: Tabloda katilimcr alt gruplarinin uygulama éncesi ve sonrast sonuglart incelenmigtir. Ham
degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, on testlerin son test iizerindeki etkisi goz oniine
alinarak uygulanmis son test diizeltilmis verileridir.

Grup arast etki: (Np2): -parsiyel eta kare ANCOVA sonug¢lart ile hesaplanmis gruplar arasi etki
guictinii temsil eder.
SKO: Sistem Kullanilabilirlik olgegi
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48.6. Sanal gerceklik uygulamasinin norogoriintilleme sonuclarmin iizerine

etkisi

Sanal gergeklik uygulamasinin norogdriintiileme sonuglart {izerine etkisini
incelemek amaciyla, gruplarin uygulama Oncesi, sonrasi nérogoriintiileme sonuglari
bolgelerini ve frekans araliklarini ifade eden seviyelerine gére tanimlayict ortalamalari
ve sonrasinda faktoriyel anova analizi sonuglari, uygulama etki gii¢leri (effect size)

degerlendirilmistir. Tanimlayic1 degiskenler Tablo 15’ te belirtilmistir.

Tablo 15: Sanal ger¢eklik uygulamasinin norogoriintiilleme sonuclarindaki tanimlayici degiskenler

%95 Giiven Arahg:
Uygulama On test- Son test Bolge i:_iﬁz?s X SH Alt simir Ust Stmr
Alfa 077 018 039 1,16
Frontal (F3FzF4) Beta 009 00l 006 012
Delta 270 051 166 3,74
Teta 055 006 042 0,684
Alfa 177 040 095 2,501
Beta 016 002 011 0,211
eentral (C3CEg Delta 325 054 214 4,355
Teta 090 012 064 1,157
Alfa 253 063 124 3,830
_ Beta 018 002 012 0,239
Parietal (P3PzP4) Delta 339 055 228 4,509
SGU ON TEST Teta 098 018 062 1,351
Alfa 142 037 067 2,181
Beta 012 00l 009 0,166
Sol (F3C3P3) Delta 288 046 194 3,831
Teta 067 009 048 0,870
Alfa 189 044 099 2,788
. Beta 014 002 010 0,192
Midline (FzCzPz) Delta 331 052 2,24 4,383
Teta 096 014 067 1,257
Alfa 177 037 101 2522
Beta 016 002 012 0,204
Sag (FAC4P4) Delta 315 054 2,04 4,257
Teta 080 011 057 1,033
Alfa 046 008 029 0,63
Frontal (F3FzF4) Beta 0,08 0,01 0,05 0,10
Delta 183 048 086 2,80
Teta 050 006 037 0,63
Alfa 120 024 0,70 1,69
Beta 014 00l 010 017
Central (C3C2C4) Delta 264 060 143 386
Teta 080 010 058 1,02
Alfa 211 067 0.5 3,47
. Beta 017 002 012 0,22
Parietal (P3PzP4) Delta 283 058 166 4,01
Teta 094 017 059 1,28
Seu SONTEST Alfa 124 036 050 1,98
Beta 011 00l 008 0,15
Sol (F3C3P3) Delta 208 058 089 327
Teta 059 010 038 0,80
Alfa 130 03l 0,66 1,94
. Beta 013 00l 010 0,16
Midline (FzCzPz) Delta 261 059 1,40 3,83
Teta 059 010 038 0,80
Alfa 123 029 064 1,82
Beta 014 001 011 0,18
Sa (F4C4P4) Delta 082 024 033 1,31
Teta 075 010 054 0,97
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Tablo 15: Sanal gerceklik uygulamasinin nérogoriintiilleme sonuclarindaki tanimlayici

degiskenler (devam)
Alfa 053 018 015 091
Beta 008 00l 005 0,12
Frontal (F3FzF4) Delta 323 051 219 4,27
Teta 055 006 042 0,68
Alfa 131 040 049 2,12
Beta 014 002 009 0,19
Central (C3C2C4) Delta 396 054 286 5,07
Teta 079 012 054 1,05
Alfa 268 063 139 3,98
. Beta 016 002 011 022
Parietal (P3PzP4) Delta 406 055 2,95 518
) Teta 08 018 046 1,19
KONTROL  ON TEST Alfa 150 037 075 2,26
Beta 01l 00l 007 0,15
Sol (F3C3P3) Delta 331 046 237 4,25
Teta 058 009 039 0,77
Alfa 161 044 071 250
. Beta 014 002 010 018
Midline (FzCzPz) Delta 415 052 3,08 522
Teta 087 014 057 1,16
Alfa 141 037 066 2,16
Beta 014 002 010 0,18
Sag (FAC4P4) Delta 380 054 2,69 4,91
Teta 072 011 050 0,95
Alfa 050 008 033 0,68
Beta 007 00l 005 0,09
Fromtaliera) Delta 368 048 271 4,66
Teta 057 006 044 0,70
Alfa 118 024 0,68 1,67
Beta 012 00l 009 0,16
Central (CIERE) Delta 437 060 315 5,59
Teta 087 010 065 1,09
Alfa 300 067 164 2,36
) Beta 014 002 009 0,20
Pl (PapzPay Delta 403 058 286 5,21
Teta 097 017 063 1,32
KONTROL  SONEIES Alfa 149 036 0,76 2.23
Beta 010 00l 007 013
Sol (F3C3P3) Delta 352 058 2,33 472
Teta 067 010 046 087
Alfa 155 03l 09l 2,18
. Beta 012 00l 009 0,15
Midline (FzCzPz) Delta 445 059 324 5,67
Teta 094 012 068 1,21
Alfa 164 029 105 223
Beta 012 00l 009 0,15
Sag (FAC4P4) Delta 127 024 078 1,76
Teta 08 010 059 1,01

X: Ortalama

SH: Standart hata

Kontrol ve SGU grubu arasi on test ve son testlerin tamami bagimsiz 6rneklem t-testleri ile
gosterilmistir. T-testleri sonucunda kontrol grubu ve SGU grubu arasi 6n testler ve son testler
arast anlaml fark edilen Delta frekans bandinda sag, orta ve sol beyin bolgeleri ve Fz elektrodu

teta/beta oram parametrelerinde anlamli sonug tespit edilmistir. Sonuglar Tablo 16’da

gosterilmisgtir.
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Tablo 16: Bagimsiz 6rneklem t-test ile kontrol ve SGU grubu 6n test ve son test puanlarmin

karsilastirilmasi
On Test Son Test
(N=20) (N=20)
Parametreler
t p T P
Alfa 0,92 0,36 -0,36 0,71
Frontal (F3FzF4) Beta 0,31 0,75 0,31 0,75
Delta -0,72 0,47 -2,73 0,01
Teta -0,04 0,96 -0,77 0,44
Alfa 0,80 0,42 0,04 0,96
Beta 0,65 0,51 0,63 0,53
Central (C3CzC4)
Delta -0,93 0,35 -2,02 0,05
Teta 0,60 0,54 -0,47 0,63
Alfa -0,16 0,86 -0,93 0,35
i Beta 0,28 0,77 0,77 0,44
Parietal (P3PzP4)
Delta -0,86 0,39 -1,46 0,15
Teta 0,62 0,53 -0,15 0,88
Alfa -0,15 0,87 -0,49 0,62
Sol (F3C3P3) Beta 0,56 0,57 0,65 0,51
Delta -0,64 0,52 -1,73 0,09
Teta 0,67 0,50 -0,54 0,58
Alfa 0,45 0,65 -0,54 0,58
- Beta 0,20 0,84 0,45 0,65
Midline (FzCzPz)
Delta -1,12 0,26 -2,16 0,03
Teta 0,45 0,65 -0,29 0,77
Alfa 0,67 0,50 -0,99 0,32
Beta 0,64 0,52 0,94 0,35
Sag (FACAP4) Delta ~ -0,84 0,40 -1,32 0,19
Teta 0,48 0,63 -0,31 0,75
F3 Teta Beta Orani -0,91 0,36 -0,81 0,41
F4 Teta Beta Orani -0,39 0,69 -1,18 0,24
F7 Teta Beta Orani 0,78 0,43 -0,80 0,42
F8 Teta Beta Orani 0,20 0,84 -1,27 0,21
Fz Teta Beta Orani 0,29 0,77 -1,35 0,18
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Tablo 17: Ful faktoriyel 2x4x6 analizi sonuglar:

Etki
Serbestlik
Kareler ) Kareler Biiyiikliigii
Kaynaklar derecesi F p )
Toplami (dh Ortalamasi (Partial Eta
Squared)
Grup ici
frekans 242444 3 808,14 93,43 ,001 0,88
alanlar 134,74 5 26,94 23,66 ,001 0,77
prepost * alanlar 19,54 5 3,90 12,63 ,001 0,65
frekans * alanlar 161,03 15 10,73 11,09 ,001 0,86
prepost * frekans *
63,74 15 4,25 531 ,001 0,74
alanlar
prepost * frekans *
7,97 15 0,53 2,38 0,028 0,57

alanlar * grup

Yapilan ful faktoriyel2x4x6 analizinde, dort bagimsiz degiskenin (prepost, frekans, alanlar,
grup) performansa etkisi arastiritlmistir. Frekans 4 grup, alanlar 6 grup, prepost 2 grup (6n test ve
son test) icermekte olup, grup ici ve gruplar arasi tiim etkilesimler anlamli bulunmustur. Frekans
icin F(3,11)=93,43, p<0,001, n2=0,88 ile genis etki giicii . Alanlar igin F(5,19)=23,66, p<0,001,
n2=0,77 orta diizeyde etki giicii; prepost ve alanlar etkilesimi i¢in F(5,19)=12,63, p<0,001,
n2=0,65 orta diizeyde etki giicii; frekans ve alanlar etkilesimi i¢in F(15,57)=11,09, p<0,001,
n2=0,86 genis etki giicii, prepost, frekans ve alanlar etkilesimi i¢in F(15,57)=5,31, p<0,001,
n2=0,74; orta diizeyde etki giicii ve prepost, frekans ve alanlar ve grup etkilesimi igin
F(15,57)=2,38, p<0,028, n2=0,57; orta diizeyde etki giicii saptanmustir. Bu sonuglar, incelenen
tim bagimsiz degiskenlerin ve bunlarin etkilesimlerinin performans tizerinde anlamli olan

etkilerini ifade etmektedir. Fulfaktorial 2x4x6 analizi sonuglart Tablo 17'de belirtilmistir.
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Yapilan eslestirilmis ¢coklu t-test sonucunda SGU grubunda ontest- sontest arasi delta
frekansinda sag beyin bolgesinde anlamli fark tespit edilmisken, kontrol grubunda delta
frekansi sag beyin bolgesinde; F7, F8 ve Fz Beta/Teta oran1 degerlerinde anlamli fark

tespit edilmistir. Eslestirilmis 6rneklem t-test sonuglari Tablo 18 ve 19°da belirtilmistir.

Tablo 18: SGU grubu eslestirilmis 6rneklem t- test analizi sonuglar

Parametreler On Test Son Test t p
X+SS (N=20)  X&SS (N=20)
Alfa 0,78+1,12 0,46+0,38 1,45 0,16
Beta 0,09 + 0,08 0,08 + 0,05 0,74 0,46
Frontal (F3FzF4)
Delta 2,71 £2,50 1,83 £0,78 1,45 0,16
Teta 0,55 +0,29 0,50 = 0,25 0,66 0,51
Alfa 1,77+2,29 1,20+1,24 1,69 0,10
Beta 0,17 0,12 0,14 = 0,09 1,03 0,31
Central (C3CzC4)
Delta 3,25+1,75 2,65+1,12 1,28 0,21
Teta 0,90 = 0,69 0,80 = 0,50 0,96 0,34
Alfa 2,54+2,76 2,11+2,08 0,85 0,40
. Beta 0,18 0,12 0,18+0,14 0,15 0,87
Parietal (P3PzP4)
Delta 3,39 £1,94 2,84+ 1,24 1,22 0,23
Teta 0,99 £ 1,02 0,94 £0,74 0,33 0,73
Alfa 1,43£1,61 1,24 £1,19 0,70 0,48
Sol (F3C3P3) Beta 0,13 +0,09 0,12 £0,08 0,55 0,58
Delta 2,89 +1,82 2,08+ 1,03 1,75 0,09
Teta 0,68 £ 0,54 0,59 = 0,40 1,05 0,30
Alfa 1,89 £2.27 1,31 +1,18 1,48 0,15
o Beta 0,15+0,11 0,13+0,08 077 0,44
Midline (FzCzPz)
Delta 3,32+1,85 2,62 +1,28 1,61 0,12
Teta 0,96 £ 0,81 0,90 £ 0,62 0,60 0,55
Alfa 1,77 £2,04 1,24 £1,20 1,67 0,11
Beta 0,16 0,11 0,15 +£0,09 0,68 0,50
Sag (FAC4P4)
Delta 3,15+2,16 0,82 + 0,84 441 <0,001
Teta 0,81 £0,61 0,76 £ 0,44 0,49 0,62
F3 Teta Beta Orani 7,18 £4,53 6,90 £ 3,50 0,30 0,76
F4 Teta Beta Orani 6,43 £2,39 6,52+£2,43 -0,26 0,79
F7 Teta Beta Orani 6,60 = 3,00 6,44 £3,53 0,23 0,81
F8 Teta Beta Orant 6,88 +2,96 6,46 + 3,76 0,56 0,57
Fz Teta Beta Orani 8,07 3,11 7,86 2,95 0,42 0,67
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Tablo 19: Kontrol grubu eslestirilmis 6rneklem t- test analizi sonuclari

On Test
Son Test
Parametreler X+£SS p
X+£SS (N=20)
(N=20)
Alfa 0,53+0,41 0,51 +0,39 0,37 0,71
Beta 0,09+0,06 0,08=+0,05 1,37 0,18
Frontal (F3FzF4)
Delta 3,24+2,08 3,69+2,94 -0,51 0,61
Teta 0,56+0,28 0,57+0,32 -0,19 0,84
Alfa 1,31+£1,13 1,18+0,92 1266,00 0,22
Central Beta 0,14+£0,07 0,13+0,05 1,64 0,11
(C3CzC4) Delta 3,97+2,97 4,38+3,64 -0,39 0,70
Teta 0,80+0,39 0,88 +0,46 -0,86 0,39
Alfa 2,69+295 3,00+3,71 -0,71 0,48
] Beta 0,17+0,14 0,15+0,08 0,90 0,37
Parietal (P3PzP4)
Delta 4,07+2,89 4,04+3,45 0,03 0,97
Teta 0,83+0,50 0,98+0,79 -1,28 0,21
Alfa 1,51+1,72 1,50+1,97 0,04 0,96
Beta 0,11+0,07 0,10=+0,05 0,90 0,37
Sol (F3C3P3)
Delta 3,31+2,31 3,53+3,58 -0,23 0,81
Teta 0,58+0,28 0,67 +0,51 -0,98 0,33
Alfa 1,61 +£1,63 1,55+1,60 0,44 0,66
o Beta 0,14+0,08 0,12+0,06 1,72 0,10
Midline (FzCzPz)
Delta 4,16 +2,78 4,46+3,57 -0,28 0,78
Teta 0,87+0,42 0,95+0,53 -0,71 0,48
Alfa 141+1,16 1,64+1,39 -0,89 0,38
Beta 0,14+0,08 0,12+0,05 1,26 0,22
Sag (F4C4P4)
Delta 3,80 +2,69 1,28+1,27 3,60 <0,001
Teta 0,73+0,37 0,80+0,51 -0,79 0,43
F3 Teta Beta Oram 8,46 + 4,32 8,01 £4,96 0,46 0,64
F4 Teta Beta Oram 6,82 +£3,68 7,79 £ 4,11 -1,63 0,11
F7 Teta Beta Oram 5,79 £ 3,51 7,37 +3,73 -2,18 0,04
F8 Teta Beta Oram 6,66 + 3,73 8,08 = 4,23 -1,76 0,09
Fz Teta Beta Orani 7,77+3,30 9,42 +4.25 -1,86 0,07
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W Sa Beyn Deta Frebans Gog Ortlomas: & Def. Sorugiart (FAC4P4)
M 5o By Delta Frebans Gog Ortalames Son Def. Sorugior (FACAPA)

Grup
%55 Guven Arah

Sekil 9: SGU ve kontrol grubunun hesaplanmis sag beyin bolgesi delta frekansi gii¢ ortalamasi
degerleri

I F7-Theta-Beta-Orani ik Dederlendirme
M F7-Theta-Beta-Orani Son Dederlendirme

10,0007

Ortalama

Grup

%95 Gaven Araligi

Sekil 10: SGU ve kontrol grubunun hesaplanmis F7 bélgesindeki Teta/Beta oram degerleri
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I Fa-Theta-Beta-Orar ilk Degerlendirme
W F5-Theta-Beta-Orani Son Dederlendirme

12,000

10,000

8,000

Ortalama

&,000—

4,000

2,000

0,000=

Grup
%95 Glven Aralidi

Sekil 11: SGU ve kontrol grubunun hesaplanmis F8 bolgesindeki Teta/Beta orani degerleri

I Fz-Theta-Beta-Orar ik Degerlendirme
W Fz-Theta-Beta-Oran Son Deferlendirme

12,000

Ortalama

Grup

%95 Given Aralid

Sekil 12: SGU ve kontrol grubunun hesaplanms Fz bolgesindeki Teta/Beta orani degerleri
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D2 DANat Tosh Swssctarrivy Vizoud Dedeckr B Tost
W02 Dbkat Vet Hesaplormy (zded Dagerkn Son Test

12007

100 .07

80.04

Ortalama

60,071

40,07

2007

0o~

GRUP
Giwven Aralif) %95

Sekil 13: SGU ve kontrol grubunun D2 yiizdelik degerlerinin karsilastirilmasi

02 Dbt Vst Hetscbarrreg Han Shor I Tet)
W02 Déhat Test Hesakanmes Ham Skor Son Test!

Gaven Acali %35
Sekil 14: SGU ve kontrol grubunun hesaplanms D2 dikkat testi ham skorlarinin karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Bu calismada, yar1 deneysel bir yaklasim kullanilarak gelistirilen bir Sanal Gergeklik
Uygulamasinin (SGU), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iliskili
semptomlara olan etkisini incelemeyi amacglamaktadir. Geng yetigkinler {izerinde
gerceklestirilen bu arastirmada, gesitli psikometrik testler ve elektroensefalografi (EEG)

analizleri kullanilarak SG’nin DEHB ile iligkili semptomlarina etkisi degerlendirilmistir.

Bu calismada, bir Sanal Gergeklik (SG) uygulamasinin demografi, bilingli
farkindalik, depresyon, DEHB, diirtiisellik, dikkat ve EEG beyin dalgalar1 gibi ¢esitli
psikolojik ve norofizyolojik parametreler tizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgularimiz,
SG uygulamasi (SGU) grubu ile kontrol grubu arasinda yas disinda demografik a¢idan

anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir.

Katilimeilarin ilk degerlendirmeleri incelendiginde ¢alisma katilimcilarinin bilingli
farkindalik yontemlerinin sagliga iyi geldigini ve kisiyi rahatlatabilecegine dair olumlu
yonde bir etkisi olduguna yonelik bir diisiincesi oldugu tespit edilmistir. Teknolojinin,
oyunlarin ve sanal gercekligin kisilerin sagligina ve o6zellikle fiziksel sagligina da iyi
geldigi katilimcilarin 6n goriileri arasinda bulunmaktadir. Aktif spor katilimi zayif olan
katilimcilarin olumlu goriislerine karsin bilingli farkindalik yontemlerini daha 6nce ¢ok
az kullandiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilar ¢ogunlukla SG teknolojisi ile gergek
diinyada uzaklasabilecegini diisiiniirken 6nemli bir kism1 daha 6nce sanal gerceklik cihazi

kullanmamustir.

Ana miidahale grubunda, Beck Depresyon Olgegi puanlarinda anlamli bir diisiis
gozlemlenmis, bu da bilingli farkindalik ve SG uygulamalarinin depresif belirtileri
hafifletmede potansiyel etkilere sahip olabilecegini isaret etmektedir. Ancak, ASRS ve
Barratt Diirtiisellik Olgeginde her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir, bu
da soz konusu wuygulamalarin bu alanlarda beklenen etkiyi gdstermedigini

diistindiirmektedir.

Barratt diirtiisellik 6lgegi sonuclari incelendiginde kontrol grubunda total sonucta
azalma gorligmistiir fakat aymi degisiklik SGU grubunda gerceklesmemistir. Plan
yapamama konusundaki becerilerde belirgin bir farklilik gézlemlenmezken motor

diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi konusunda da anlamli degisimler tespit edilememis olup
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genel klinik degisim olumlu yonde fakat ilgili hipotezleri dogrulanmadig: olarak ifade
edilebilir.

D2 Dikkat Testinde SGU grubunda belirgin bir artis gozlenmisken, kontrol grubunda
sabit bir performans saptanmistir. Gozlemlenen bu artistan gelistirilen SG uygulamasinin

etkisine yonelik olumlu bir goriis olugsmaktadir.

Sistem kullanilabilirlik 6l¢egi incelendiginde iki katilimci grupta da gelistirilen SG
uygulamasina yonelik olumlu geri bildirim elde edilmistir. Analizler SKO sonuglarinda
anlaml bir fark tespit edilemese bile katilimcilarinin 6nemli bir miktarinin kullandiklari
SG teknolojisini kullanilabilir ve erisilebilir oldugu kanisina ulasmistir. Elde edilen
ortalama puanlar da SKO puan sisteminde ¢ok iyi ve miikemmel arasinda bir degere denk

geldigi sonucuna ulasilmistir.

EEG kayitlarinin analizi, tedavinin beyin dalgalari tizerindeki etkilerini daha detayli
bir sekilde ortaya koymustur. Alfa ve beta dalgalarindaki degisimler incelendiginde,
ozellikle beta dalgalarinda belli bolgelerde anlamli artiglar saptanmistir. Delta ve teta
dalgalarinda ise, tedavinin 6zellikle belirli bolgelerdeki aktivite tizerinde daha belirgin
etkileri oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular, bilingli farkindalik ve SG uygulamalarinin
bireylerin beyin dalgalar1 {lizerinde farkli etkilere sahip olabilecegine ve bu etkilerin

bireysel farkliliklara gore degisebilecegine isaret etmektedir.

Ote yandan, SGU grubunda delta dalgalarinda sag bolgede gézlemlenen artis, sanal
gercekligin derin rahatlama ve bilingalt1 zihin durumlar tizerinde etkili olabilecegine
isaret eder. Bu bulgu, sanal ger¢eklik uygulamalarinin meditasyon ve stres azaltma
teknikleriyle entegrasyonu konusunda yeni kapilar agabilir. Ancak, delta dalgalarindaki
bu degisikliklerin psikolojik ve fizyolojik saglik iizerindeki uzun vadeli etkileri heniiz net

degildir ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Teta ve alfa dalgalar iizerinde SGU'nun nispeten sinirl etkisi, sanal gergeklik
uygulamalarinin bireylerin rahatlama ve hafif meditatif durumlarini1 desteklemede kontrol
grubuna gore fark yaratmadigini gostermektedir. Bu, sanal gercekligin bireyler arasinda
farkli psikofizyolojik tepkiler olusturabilecegi ve her bireyin sanal gerceklik

deneyiminden farkli derecelerde etkilenebilecegi anlamina gelir.

Sonug olarak, bu calisma SGU'nun DEHB semptomlarina sahip bireyler {izerinde

psikolojik ve ndrofizyolojik diizeyde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir.
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Ancak, bu bulgularin genel saglik ve tedavi uygulamalarma entegrasyonu i¢in daha
kapsamli arastirmalara ve klinik deneylere ihtiyag vardir. Bu arastirma, DEHB'nin
yenilik¢i ve etkili tedavi yontemlerinin gelistirilmesine yonelik 6nemli bir adim olarak

degerlendirilebilir.

Mohammed ve arkadaglar1 (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, SG ve EEG
teknolojilerinin  DEHB  tedavisinde  dikkat siireglerini  gelistirmede  nasil
kullanilabilecegini arastirmistir. Bu calisma, SG ortamlarinin ve EEG dlgiimlerinin,
dikkat eksikligi semptomlarinin yonetiminde dnemli bir rol oynayabilecegini gostermistir
(Al-shammari ark., 2022; Mohamed ark., 2021). Bu c¢alismada D2 dikkat testinde
Ozellikle SGU grubunda artan hesaplanmis dogru puan oranina paralel olarak 6rnek
gosterilebilecek Romero ve arkadaslarimin (2021) yaptigi ¢alismada da gergeklestirilen
sanal ger¢eklik uygulamalarinin sonunda stirdiirtilebilir dikkat becerilerinde anlamli bir
gelisme gozlemlenmistir (Romero-Ayuso ark., 2021). Bu bulgulart destekler nitelikte
Adabla ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada dikkat becerilerinde, kisa dénem hafizada
ozellikle taniya sahip DEHB’li gen¢ bireylerde anlamli gelismeye yonelik sonuclara
ulagilmigtir (Adabla ark., 2021). Bu konudaki temel fark bu ¢alismada tanili bir grup
degil, caligmanin taniya sahip olmayan gen¢ bireylerin semptomlar1 {iizerinden
siirdliriilmesidir. Sanal gerceklik sistemimizin kurulmasinda ve biligsel aktivitelerin
planlanmasinda temel alinan Stroop direktifleri bu ¢alismada oldugu gibi dikkate yonelik
becerileri destekleyen nitelikte kullanilabilir oldugu Parsons ve Courtney (2013)
tarafindan da ele alinmistir. Bu sonuglarla da gelistirilen biligsel aktivitelerin temelinde

yer alan Stroop testi direktiflerinin etkili oldugu diistiniilmektedir(Parsons ark., 2013).

Voinescu ve arkadaslart (2021) sanal gergeklik ortamlarinin bireylerin gorsel
dikkatini artirabilecegini ortaya koymustur, bu durum bu calismanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir ve sanal gergeklik ortamlarimin dikkat {zerindeki
etkilesimlerinin modaliteye bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini diislindiirmektedir
(Voinescu ark., 2021). Ayrica, Eom ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, SG
ortamindaki sosyal ipuclarinin DEHB tanili bireylerin dikkat performansini olumlu yonde
etkileyebilecegi belirlenmistir, bu da sanal gergeklik teknolojisinin farkli demografik
gruplar iizerindeki etkilerinin incelenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Li ve arkadaslari
(2020) tarafindan yiriitilen arastirmada, basa takilan SG cihazlarmin dikkat
kaynaklarinin tahsisinde geleneksel 2D ekranlara kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur

(Li ark., 2020). Bu sonug, bu ¢aligmadaki anlamli iyilestirmelerin, SG teknolojisinin
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Ozellikleri ve sunum bigimlerinin Ozgiil etkilerinden kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle geng¢ popiilasyonun giinliik yasamindaki performansina
yonelik detayli degerlendirmeler yapmak SG uygulamasi sonucu ger¢eklesen degisimin

degerlendirilmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Hong ve arkadaslar1 (2021), SG ortamindaki dikkat dagiticilarin DEHB tanili
bireylerin dikkat ve hiperaktivite lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya
koymus, bu durum sanal ger¢eklik ortamlarinin tasariminin ve dikkat dagiticilarin
kontroliiniin, dikkat performans1 iizerindeki etkilerde belirleyici olabilecegini
gostermistir(Hong ark., 2021). Bu ¢alismada tasarlanan SG uygulamasi bir egzersiz ve
aktivite ortamindan olustugu icin dikkat testine yonelik bir SG ortami tasarlanmamustir.
Testler fiziksel ortamda gerceklesitken tim uygulamalar SG  ortaminda

gerceklestirilmistir.

Negut ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir diger ¢alisma, SG tabanli dikkat
testlerinin, geleneksel testlere kiyasla cocuklardaki dikkat performansini daha etkili bir
sekilde degerlendirebilecegini gostermistir. Bu sonug, calismadaki anlamli bulgularin,
SG tabanli dikkat testlerinin geleneksel yontemlere kiyasla dikkat 6l¢timiinde daha hassas
ve etkili olabilecegini desteklemektedir. Ozellikle, sanal gergeklik ortamlarinin tasarima,
sunulan uyaranlarin tiirli ve dikkat dagiticilarin kontrolii gibi faktorler, SG tabanl dikkat
egitimi ve degerlendirme uygulamalariin etkinliginde kritik rol oynamaktadir (Negut

ark., 2017).

Bu calismada hipotezi dogrulanan sag beyin delta dalgalar1 iizerindeki olumlu etki
literatiirde farkli terapi metotlar1 ile de saglanan olumlu karsilanan bir etkidir. Bu etki
norofeedback terapilerinde dikkati artirma ve uyarilma seviyesini iyilestirme amaciyla
beyin dalgalarinin bilingli kontroliinii 6grettigi belirtilmistir. Bu tedavi, ozellikle
teta/diigiik beta ve teta/alfa oranlarinda 6nemli azalmalar saglayarak, dikkati artirma ve
uyarilma seviyelerindeki iyilesmelerle iliskilendirilmistir (Hillard ark., 2013). Snyder ve
Hall (2006) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, teta/beta oraninin DEHB’li
bireylerle kontrol grubu arasinda yaygin olarak gézlemlenen bir 6zellik oldugunu ve bu
oranin tedavi sonuglarini tahmin etmede potansiyel bir yarar sagladigin1 vurgulamistir

(Snyder & Hall, 2006). Bu ¢alismada F7, F8 ve Fz teta beta oranlarindaki artig farkli
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metotlarla yapilsa da etkinin olumlu yonlerde yorumlandigi c¢aligmalar ile
desteklenmistir. Sar1 Gokten ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada metilfenidat tedavisine
yanitin, baslangigtaki QEEG &zellikleriyle iliskili oldugunu bulunmustur. Ozellikle,
F8'deki artmis delta/beta giic oram1 ve F8, F3, Fz, F4, C3, Cz, P3, ve T5'teki artmis
teta/beta gilic oranlari, hiperaktivite semptomlarindaki iyilesme ile negatif korelasyon
gostermistir. Bu sonuglar, yavas ve hizli osilasyonlarin DEHB tedavi yanitinda dngorii
degerine sahip olabilecegini gostermektedir (Sari Gokten ark., 2019). Calismamizdaki Fz
ve F8 elektrotlarindaki teta/beta oranindaki azalis hiperaktiviteye yonelik semptomlari

olumlu yonde etkileyebilme potansiyelini diisiindiirmektedir.

Bu calismada hipotezi dogrulanmayan sonuglar ozellikle 6grenmeye yonelik
problemlerde diirtiisellikle ilgili olumlu degisimler gdzlemlenmistir (Schena ark., 2023).
Caligmalar arasindaki farklilik goésteren sonuglar, SG’nin ruh sagligi bozukluklar
tizerindeki etkilerinin karmasikligin1 vurgulamakta ve bireysel farkliliklarin ve miidahale
tasarimlarinin terapotik sonuglarda onemli roller oynayabilecegini One slirmektedir.
Schena ve arkadaglarmin (2023) elde ettigi bu calisma sonuglarindaki temel farkin
calismanin ozellikle taniya sahip DEHB’li bireyler ile gerceklestirilmesi oldugu

diistinilmektedir.

Bu c¢alismada gerceklestirilen analiz sonucglarinda gruplar arasinda diirtiisellik ve
dikkat 6zellikleri agisindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur. Ou ve Tabrizi
(2020) tarafindan yapilan arastirmalarla bu 6zelliklere yonelik anlamli farklar tespit
edilmistir (Ou ark., 2020; Tabrizi ark., 2020). Dikkat ve diirtii kontrolii gerektiren
gorevlerde kullanicilar1 etkilesime gecirebilen SG’nin bu alanlarda Ol¢iilebilir
tyilestirmeler saglamak icin 6zel doga ve tasariminin kritik oldugunu 6ne siirmektedir.
Ryu yaptig1 arastirmada diirtli ve 6fke kontrol sorunlari ve alkol bagimlilig1 olan hastalar
ve siddet suglular1 igin "6fke yonetimi sanal gergeklik biligsel davranis terapisi (AM-VR-
CBT)" ve motivasyonel goriisme (MI) miidahale programinin etkilerini degerlendirmistir.
Aragtirma, AM-VR-CBT + MI program miidahalesinin alkol bagimliligi, diirtii/6tke
kontrolii ve agresif davraniglari olan siddet suglulari arasinda olumlu noro-psiko-
fizyolojik degisikliklere yol agtigin1 gostermistir (Ryu, 2022) bu ¢alismadaki 6rneklem

grubunun tan1 grubunda olmamasi etki analizini gergeklestirmek adina bir kisitlilik
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olusturmaktadir. Ek olarak diirtiisellik olusturmayan bir semptomatolojik tablodaki
orneklem grubumuzda etkisi daha zor tespit edilen bir hipotezin dogrulanmadig1 fark

ortaya ¢ikt1g1 durumunu diistindiirmektedir.

Gardini ve ark. (2022), SG tabanli miidahalelerin duygu diizenleme ve diirtiisellik
gibi transdiyagnostik faktorleri iyilestirme konusunda etkili oldugunu, zamanla
stirdiiriilen sonuglarla ve geleneksel miidahalelerle (6rnegin, bilissel-davranissal terapi)
benzer sonuglarla bulmustur (Gardini ark., 2022). Bu bulgu, SG miidahalelerinin 6nemli
ol¢iide diirtiisellik kontrolii iizerinde etkili olabilecegini ve SG’nin klinik psikolojide
belirli bozukluklarin 6tesinde daha genis bir uygulanabilirlige sahip olabilecegini bu
calismada da ortaya koyulabilir bir ¢iktidir. Hudak ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yapilan ¢alisma, SG tabanli ndrofeedback miidahalesinin, yetiskinlerde diirtiisel davranisi
onemli Olgiide azalttigini, frontal lob islevselligini giiclendirerek gostermistir (Hudak
ark., 2017). Bu, SG’nin dirtiisellikle iliskili noral aglar1 hedefleyebilecegini ve
diirtiisellik yonetiminde yeni bir yaklasim sunabilecegini destekledigi ¢ikarimini
sunabilir. Islevsellik degerlendirmelerinin hedeflenen bir beyin bdlgesine yonelik
olmasinin degerlendirilen diirtiisellige yonelik parametrelerde hedef odakli bir

performans degerlendirilmesi yapilabilecegini diisiindiirmektedir.

Romero-Ayuso ve arkadasglar1 (2021) ADHD olan c¢ocuklarda VR tabanl
miidahaleler kullanilarak sinirli diirtiisellik yanitlarinda iyilesmeler bulmustur, bu da bu
popiilasyon i¢in daha hedeflenmis veya yogun VR programlarina ihtiya¢ oldugunu 6ne
stirer (Romero-Ayuso ark., 2021).Bu, 6nemli diirtiisellik azalmasi bulgularimizla celigir
ve VR miidahale sonuglarinin hedef popiilasyona ve ele alinan diirtiisellik tiirline baglh

olarak degiskenlik gosterebilecegini gosterir.

Bu ¢aligsmada elde edilen depresyona yonelik hipotezi dogrulanmayan sonuclar farkl
hastalik gruplarinda SG sistemleri ile gergeklestirilen caligmalarda da depresyon
semptomlari iizerine beklenen etkiyi gosteremeyebilecegi sonucu ile desteklenmektedir.
Bu gbzlem Schena ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan ¢alismalarla uyumlu olup, SG
miidahalelerinin bu durumlar iizerinde karmagik bir etkiye sahip oldugunu one
stirmektedir (Schena ark., 2023). Aymi zamanda katilimc1 grubun depresyon
semptomlarinin agirligi da beklenen degisimi anlamli olarak karsilamayan sonuglar
ortaya ¢ikarmaktadir (Garcia-Bravo ark., 2020). Bu konuda gelistirilen uygulamanin ana

odaginin depresyon semptomlari olmamasi bu sonucu ortaya ¢ikarmada daha olast bir
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kosul sagladig1 diigiiniilmektedir. Nicastro ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen
calisma, Fransizca konusulan bir DEHB biriminde yetiskinler i¢in 6zel olarak uygulanan
bilingli farkindalik egitiminin DEHB semptomlarinda, depresyon ve anksiyete
belirtilerinde anlamli bir azalma sagladigini bulmustur. Bu ¢alisma, bilingli farkindalik
egitiminin DEHB'li yetigskinlerde umut verici etkilere sahip oldugunu gostermektedir

(Nicastro ark., 2020).

Calismanizin Beck Depresyon Envanteri sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli
olmamasina ragmen genel bir azalma gostermesi, SG miidahalelerinin depresyon
semptomlarini hafifletmede potansiyel bir etkiye sahip olabilecegini ancak bu etkinin
mevcut érneklem ve calisma tasarimiyla tam olarak kanitlanamadigin1 gostermektedir.
Ornegin, Plencler ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan bir pilot calisma, sanal
gerceklik destekli bilingli farkindalik egitiminin psikotik belirtiler, ruh hali ve bilissel
islevler iizerindeki etkilerini incelemistir ve dnemli semptom azalmalar1 gdzlemlenmis
olmasina ragmen, Beck Depresyon Envanterindeki degisiklikler anlamli bulunmamustir
(Plencler ark., 2022). Montesano ve ark. (2021), geng yetiskinlerde hafif ila orta derecede
depresyonun psikolojik tedavisini gelistirmeyi amaglayan bir ¢alismada, SG destekli
kisisel yap1 terapisinin (PCT-VR) etkinligini test etmistir. Bu caligma, SG’nin terapi
slirecine geng yetigkinlerin katilimini artirabilecegini 6ne siirmektedir (Montesano ark.,

2021).

Bilingli farkindalik ¢alismalarinin bu ¢alismada hipotezi dogrulanmayan sonuglar
incelendiginde benzer veya iligkili semptomlar: yansitan c¢aligmalarda Hepark ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma, DEHB tamis1 almis yetiskinlerde bilingli
farkindalik bazli biligsel terapinin (MBCT) DEHB semptomlar: {izerinde anlamli bir
azalmaya yol actigin1 gostermistir. Bu ¢alisma, MBCT'min DEHB semptomlarini ve
ylriitiicli iglevselligi iyilestirmede etkili oldugunu ve bilingli farkindalik becerilerinde
artts sagladigini sonucuna ulasmistir (Hepark ark., 2019). Cassone (2015) tarafindan
yapilan bir baska calisma, bilingli farkindalik egitiminin DEHB ile iligkili dikkat
stireclerini gliclendirme potansiyeline sahip oldugunu ve bilingli farkindalik egitiminin
DEHB tedavisine ek olarak kullanilmasinin 6nerildigini belirtmistir. Bu ¢alisma, bilingli
farkindalik egitiminin DEHB'li bireyler ve aileleri i¢in yararli bir psikososyal tedavi
secenegi olabilecegini one siirmiistiir (Cassone, 2015). Montesano ve arkadaslari, geng
yetiskinlerde hafif ila orta derecede depresyonun tedavisinde SG destekli kisisel yap1
terapisi (PCT-VR) ve gelencksel bilissel davranissal terapi (CBT) arasindaki etkinligi
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karsilastirmistir. Bu ¢alisma, SG’nin geng yetiskinlerde terapiye katilimi artirabilecegini
ve depresyon semptomlarini azaltabilecegini 6ne siirmektedir(Montesano ark., 2021).
Chandrasiri ve arkadaslari, SG ortaminda bilingli farkindalik egitiminin, gelencksel
bilingli farkindalik uygulamalarina kiyasla daha fazla merak ve merkezden uzaklagma
(decentering) saglayip saglamadigini aragtirmistir. SG’nin bilingli farkindalik becerilerini
artirmada potansiyel bir ara¢ oldugunu gostermistir. Calismaniz, SG’nin geng
yetiskinlerdeki depresyon ve anksiyete {izerinde benzer olumlu etkiler saglayabilecegini
diistindiirebilir (Chandrasiri ark., 2020). Calismanizdaki SG miidahalesi, geng
yetiskinlerdeki depresyon semptomlarini azaltmada benzer bir potansiyel gosterse de
anlamli sonu¢ gostermemistir. Calismamizdaki sonucun farkliliginin gelistirilen SG
uygulamasinin  depresyon semptomlar1 temelinde gelistirilmemis olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Sistem kullanilabilirlik 6l¢egi bu calismada gruplar aras1 anlamli fark yansitmamastir.
Bu anlamli farkin karsisinda gruplarin genel olarak ¢aligmada kullanilan SG sistemini
etkili ve kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilmigtir. Sanal gergeklik sistemlerinin
kullanildig1 ve DEHB’li bireylerde yapilan benzer ¢alismalarda kullanilabilirlige yonelik
pozitif sonuglar elde edilmistir. Marco Valdez Balderas ve arkadaslarinin (2019) yaptig
calismada, DEHB tanisi almis bireylerin kullanimi i¢in tasarlanan oturarak yapilan SG
lokomotif sisteminin kullanilabilirligi incelenmistir. Bu 6n kullanilabilirlik ¢alismasi,
tilketici diizeyindeki cihazlar kullanilarak gergeklestirilen SG lokomotifinin kullanici
dostu, siiriikleyici, sezgisel ve etkili oldugunu gostermistir. Bu bulgular, DEHB'li
bireylerin tedavi ve rehabilitasyonunda SG teknolojilerinin potansiyel kullanimini
desteklemektedir (Balderas ark., 2019).

Yeh ve arkadaslarinin yiiriittigii bir bagska ¢alisma, DEHB tanis1 almis ¢ocuklar igin
gelistirilen ve zihinsel dikkat gorevlerini iceren daldirict bir SG smifinin etkinligini test
etmistir. Calisma, SG gorev performansi ve noro-davranigsal Olgtimlerin, geleneksel
davranigsal derecelendirme Slcekleriyle karsilastirildiginda DEHB ve DEHB olmayan
cocuklar arasinda ayirt edici 6zellikler sagladigini bulmustur. Makine 6§renimi modelleri
kullanilarak elde edilen smniflandirma dogrulugu, bu tir sistemlerin DEHB

degerlendirmesinde 6nemli bir yardimer olabilecegini gostermektedir (Yeh ark., 2020).

Ornegin, Cox ve arkadaslarmm (2017) yiiriittiigii bir ¢calisma, DEHB tanili geng

stiriciiler iizerinde SG tabanli siiriis simiilasyon egitiminin (VRDST) etkilerini
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incelemistir. Bu ¢alisma, VRDST'nin DEHB'li bireylerin siiriis performansini ve siiriige
0zgl yiiritiicli islevleri anlamli bir sekilde iyilestirdigini bulmustur. Ancak, ASRS gibi
0z raporlama araglariyla Olgiilen semptom diizeylerinde hipotezin dogrulanmadigi
sonuglar elde edilmistir. Bu durum, SG miidahalelerinin bazi yonlerinin 6z raporlama
araglariyla yeterince yakalanamayabilecegini gostermektedir (Cox ark., 2017). Wiguna
ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bir bagka calisma, DEHB tanili cocuklar i¢in gelistirilen
SG tabanli bir oyunun etkilerini incelemistir. Oyun, ¢ocuklarin dikkat siireglerini ve
yiritiicii islevleri iyilestirmeyi amaglamistir. Ancak, calisma sonuglart ASRS
Olcekleriyle Olcililen semptomlarda anlamli bir degisiklik gdstermemistir. Bu, SG tabanl
midahalelerin kisa siireli kullaniminin DEHB semptomlarinin 6z raporlamasinda hemen

bir azalmaya yol agmayabilecegini diisiindiirmektedir(Wiguna ark., 2020).

Bu bulgular, SG miidahalelerinin DEHB'li bireylerin siiriis becerileri ve yiriitiicii
islevleri tizerindeki potansiyel olumlu etkilerini gostermektedir. Ancak, bu miidahalelerin
semptom siddeti tizerindeki etkilerini 6lgmede kullanilan 6z raporlama araglarmin
siirhiliklarini da ortaya koymaktadir. Bu nedenle, SG miidahalelerinin etkinliginin daha
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi i¢in 6z raporlama dl¢eklerinin yani sira davranigsal

ve noropsikolojik Ol¢timler gibi ek degerlendirme araglarinin kullanilmasi énemlidir.

Sanal gerceklik (SG) teknolojileri, kullanicilar1 gergekci ve etkilesimli sanal
ortamlara daldirarak, gercek diinya deneyimlerini taklit edebilir veya tamamen yeni
deneyimler yaratabilir. Bu 6zellikleri sayesinde, SG'nin kullanicilarin fizyolojik stres
belirtilerini azaltma potansiyeline sahip oldugu gézlemlenmistir. Ornegin, SG ile simiile
edilmis dogal ortamlar, gercek doga yiiriiylisleri ile benzer rahatlama ve stres azaltma

etkileri gostermistir (Yu ark., 2018).

Duyusal dalis, kullanicilarin SG ortamina duyusal olarak tamamen katilmasini ve
gercekci deneyimler yasamasimi saglar. Bu durum, beyin aktivitesinde belirgin
degisikliklere yol agabilir ve ¢esitli terapotik etkilere katkida bulunabilir. Slater ve Wilbur
(1997) tarafindan yapilan bir ¢alisma, duyusal dalis kullanicilarin SG ortamindaki
deneyimlerinin gergeklik derecesini artirabilecegini ve bu durumun psikolojik tepkilere
dogrudan etki edebilecegini 6ne siirmiistiir(Slater & Wilbur, 1997). Bu etkilesim, SG'nin
egitim, terapi ve eglence gibi c¢esitli alanlardaki potansiyel uygulamalarimi destekler

niteliktedir.
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Varlik hissi, kullanicilarin SG ortamini gergek bir ortam olarak algilamasi ve buna
gore tepki vermesi durumudur. Bu fenomen, SG'nin terapotik etkilerinin temelini
olusturabilir. Riva ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢alisma, varlik hissinin
kullanicilarin SG ortamindaki deneyimlerini daha etkili hale getirebilecegini ve bu
durumun anksiyete ve stres gibi psikolojik durumlar iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini gostermistir (G. Riva ark., 2007). Varlik hissi, SG'nin psikoterapotik
uygulamalarda kullaniminin temelini olusturur ve kullanicilarin terapi siirecine daha aktif

olarak katilmasini saglayabilir.

SG'nin etkilerini anlamak i¢in ndrofizyolojik 6lgtimler de kullanilabilir. Bu 6l¢timler,
SG ortamma maruz kalmanin beyin aktivitesi iizerindeki etkilerini dogrudan
gdzlemlememizi saglar. Ornegin, Kober ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan bir
calisma, SG'nin kullanicilarin beyin aktivitesini degistirerek Ogrenme ve hafiza
stireglerini etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu tiir bulgular, SG'nin egitim ve
ogrenme alanlarinda nasil etkili bir arag olabilecegine dair 6nemli ipuglar1 sunar (Kober

ark., 2012).

Chirico ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligma, SG'nin kanser hastalari
tizerindeki psikolojik ve fizyolojik fonksiyonlar lizerinde iyilestirici etkilere sahip
olabilecegini belirtmistir. Bu ¢alisma, SG ortamlarmin, 6zellikle dogal ayarlarin,
kullanicilarin  duygusal iyilik hali tizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegini
gOstermistir, bu da stres ve anksiyeteyi azaltma potansiyeline isaret etmektedir(Chirico
ark., 2016). Min, Moon, Cho ve Kim (2020) tarafindan yapilan bir baska ¢alisma, farkli
SG igerik tiirlerinin kullanicilarin fizyolojik ve psikolojik tepkileri lizerindeki etkilerini
karsilastirmistir. Bulgular, "sakinlestirici" igerik tiirliniin kullanicilarin kalp atis hizini ve
kan basmcini diigiirmede etkili oldugunu gostermistir. Bu, SG'nin bireylerin zihinsel
durumlarin1 diizenlemede ve anksiyete seviyelerini azaltmada kullanilabilecegini 6ne

siirmektedir (Min ark., 2020).

Sanal Gergeklik, anksiyete bozukluklar1 ve fobilerin tedavisinde kullanilan etkili bir
aragtir. Ozellikle maruz birakma terapisi, kullanicilart kontrollii ve giivenli bir sanal
ortamda tetikleyici uyaranlara maruz birakarak tedavi etmekte kullamilir. Ornegin, Botella
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, SG'nin ugus fobisi olan bireylerde

anksiyete diizeylerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Bu tiir terapiler, kullanicilarin
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korkularii yonetme becerilerini gelistirmelerine ve anksiyete seviyelerini azaltmalarina

yardimci olabilir(Botella ark., 2017)

SG, duygusal diizenleme ve sosyal becerilerin gelistirilmesi i¢in de potansiyel sunar.
Kullanicilar, SG ortamlarinda gesitli sosyal senaryolari giivenli bir sekilde kesfedebilir ve
duygusal tepkilerini deneyimleyebilirler. Ornegin, Riva ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir ¢alisma, SG'nin sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin tedavisinde
kullanilabilecegini ve sosyal becerilerini gelistirebilecegini gostermistir. Bu, SG'nin
sosyal beceri egitimi ve duygusal diizenleme stratejilerinde potansiyel bir ara¢ olarak

kullanilmasinin nedenlerinden biridir (D. Riva ark., 2016)

SG'nin motor fonksiyonlari tizerindeki etkisi, kullanicilarin fiziksel hareketlerini
simiile edilmis bir ortamda tekrar etmelerine olanak taniyarak, gercek diinya becerilerinin
yeniden kazanilmasina yardimci olabilir. Ornegin, Adamovich ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan bir calismada, inme sonrasi hastalarin iist ekstremitelerinin
fonksiyonlarimi gelistirmek i¢in SG tabanli bir rehabilitasyon programinin etkili oldugu
bulunmustur. Bu tiir programlar, beyindeki plastisiteyi tesvik ederek, hasar gormiis
bolgelerin  yeniden organize olmasina ve fonksiyonel iyilesmeye katkida

bulunabilir(Adamovich ark., 2009).

Noroplastisite, beyin hasar1 sonrasi iyilesme siirecinde kritik bir rol oynar. SG,
kullanicilarin beyinlerindeki plastik degisiklikleri tesvik ederek, kaybedilen becerilerin
yeniden kazanilmasina yardimeci olabilir. Celnik ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan
bir calisma, SG'nin motor O6grenmeyi iyilestirebilecegini ve beyindeki plastisite
stireclerini destekleyebilecegini gostermistir (Galea ark., 2009). Bu, SG'nin nérolojik
rehabilitasyon programlarinda potansiyel bir arag olarak kullanilmasinin nedenlerinden

biridir (Galea ark., 2009).

Yapilan calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, teknoloji destekli 68renme
uygulamalarinin, Ogrenilen becerilerin gercek diinya senaryolarina transferini
kolaylastirdig1 goriilmektedir. Bu siirecte, sanal gerceklik ve artirllmis gerceklik gibi
immersif teknolojilerin kullanimi, 6grenilen beceri ile daha gergekei bir bag kurmasim
saglayarak Ogrenme deneyimini zenginlestirir. Mindfulness (bilingli farkindalik)
uygulamalari ve oyun tabanli 6grenme yaklagimlarinin entegrasyonu, 6grenme siirecinin
daha da gelistirilmesine katkida bulunabilir. Oyun tabanli 6grenme yaklasimlari

motivasyonu artirir, 08renmeyi eglenceli ve etkilesimli hale getirir ve karmasik
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problemleri ¢6zme yetenegini gelistirir. Bu baglamda, bilingli farkindalik tekniklerinin
ve oyun tabanli 6grenme stratejilerinin teknoloji destekli 6grenme ortamlarina entegre
edilmesi, dgrencilerin hem bilissel hem de dikkat becerilerini gelistirebilir. Bu tiir bir
biitlinsel yaklasim, 6grencilerin 6grenme siireclerine daha aktif katilimlarini tesvik eder,
hedeflenen bilissel beceriyi gelistirmeyi destekler ve 6grenilen bilgilerin gergek diinya

baglamlarina uygulanmasini kolaylastirir.

Depresyon, diirtiisellik, dikkat, dikkat ve iligkili semptomlarin tiimiine hitap etmeyen
ve ana odagi dikkat becerileri olarak gelistirilen SG uygulamasinin kapsami
calismalardaki kisitlardan biri olarak ifade edilebilir. Katilimct grubunun DEHB tanisina
sahip olmamasi, semptomlara yonelik etkinin incelenmesinde bir kisitlilik olusturur.
Ozellikle stres yasanilan ya da odaklanmakta zorlanilan ortamlarda kullanilacak olan SG
uygulamasinin etkisi 6zellikle SG uygulamasindan beklenen yaygin etkiyi saglayabilme
potansiyeli degerlendirme imkani1 saglayacaktir. Caligmanin  degerlendirilen
semptomlarda bir¢cok parametrenin anlamlilik diizeyine yaklagmasina ragmen kesin bir
sonuca varilamamis olmast da 6nemli bir limitasyondur. Bu durum, 6zellikle daha genis
bir orneklemle yapilan calismalarda sonuglarin daha anlamli olabilecegine isaret
etmektedir. Kontrol grubunun dikkat uygulamalari kullanmamasi1 da diger bir

karsilastirma kriterine yonelik limitasyonu olusturmaktadir.

Sonug itibariyla, belirlenen becerinin kazandirilmasi amaciyla tasarlanan sanal
gerceklik uygulamalari, s6z konusu hedefe ulagsmada etkin bir teknolojik ara¢ olarak
degerlendirilebilir. Uygulamay1 gelistiren ekibin 6nemli oldugu kadar yazilimsal
standartlardan farklilik gdsteren rehabilitasyon uygulamalart kurallar1 sanal gerceklik
ortaminda ilgili saglik personeli ile gelistirilerek daha etkili bir teknolojik arac elde
edilebilir. Bu kosullar saglandiginda sadece istenilen yazilimi degil, istenilen yazilimi
gelistirilen hedef kitleye uygun bir rehabilitasyon araci haline doniistiirmek miimkiin

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sanal gergeklik (SG) teknolojileri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite iliskili
semptomlarin tedavisinde etkili bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. SG uygulamalari,
kullanicilar1 gercekei ve etkilesimli bir sanal ortama sokarak biligssel ve davranigsal
becerilerin gelistirilmesine yardimec: olabilir. Ozellikle DEHB'li bireyler i¢in tasarlanmis
SG uygulamalari, dikkat ve konsantrasyon becerilerini hedef alir. Bu uygulamalar,
kullanicilarin dikkatlerini stirdiirmelerini gerektiren gorevler igerebilir ve boylece dikkat
siirelerinin uzatilmasina ve dikkat dagmikliginin azaltilmasina katkida bulunabilir. SG
uygulamalarinin DEHB tedavisindeki potansiyeli, dikkat eksikligine yonelik 6zel olarak
tasarlanmus gorevleri icermeleri ve bireysel ihtiyaglara gore uyarlanabilmesidir. Ornegin,
bilissel becerilere odaklanan bir SG uygulamasi, dikkat gerektiren gorevlerle
kullanicilarin  dikkatini ¢ekebilir ve dikkat siireclerini gelistirebilir. Ayrica, SG
uygulamalari eglenceli ve motive edici olabilir, bu da 6zellikle ¢cocuklar ve gencler i¢in

tedavi slirecine katilim artirabilir.

Dikkat ve diirtiisellige yonelik gelistirilen SG uygulamalari, genellikle kullanicilarin
dikkatini yogunlastirmalarini, gorevlerdeki ayrintilara dikkat etmelerini ve birden fazla
uyarici arasinda dikkatlerini yonlendirmelerini gerektiren senaryolar icermektedir. Bu tiir
uygulamalar, kullanicilarin dikkat dagmikligina karsi daha direngli olmalarma ve
dikkatlerini daha etkili bir sekilde yOnetmelerine yardimci olabilir. Sanal gergeklik
teknolojilerinin Dikkat eksikligi ve diirtiisellige yonelik semptomlarin iyilesmesindeki
etkinligini degerlendiren caligmalar, bu yontemin dikkat siirelerini uzatabilecegini ve
dikkat dagmikligin1 azaltabilecegini gostermektedir. Ancak, SG uygulamalarinin uzun
vadeli etkileri ve farkli DEHB alt tipleri {izerindeki etkinligi hakkinda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, bu uygulamalarin geleneksel tedavi yontemleriyle
birlikte nasil entegre edilebilecegi ve en iyi sonuglari nasil saglayabilecegi konusunda da

daha fazla bilgi edinilmesi 6nemlidir.

Sonug olarak, sanal gerceklik uygulamalari, DEHB tedavisinde umut verici bir arag
olarak goriilmektedir. Bu teknoloji, ozellikle dikkat ve konsantrasyon becerilerinin

gelistirilmesine odaklanarak, DEHB'li bireylerin giinlilk yasamda karsilastiklar
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zorluklarin istesinden gelmelerine yardimci olabilir. Ancak, SG uygulamalarinin
etkinligi ve uygulanabilirligi hakkinda daha fazla bilgi edinmek ic¢in kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER

Ek 1. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS)

Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olcegi (ASRS)
Sayfarin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendiniz degerlendirip asagidaki sorulan yanitlayinz.

Sorulanyanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettifiniz ve nasl davrand@niz konusunda siz eniyi
tarem layan cevabin altindaki kutuya isareti koyunuz.

Asla |Nadiren |Bazen [Sk  |Cok
Sik

ABOLUMU
1. Uzerinde calisbiniz bir isinfprojenin son aynntilanni toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar msiniz?

2. Organizasyon gerektiren biris yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siaya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukimldlikleninizi ve andevulannizi hatirlamakta ne sikbikla
sorun yasarsiniz?

4. Cok fazladiisinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren biris

yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kagirer ya da
geciktirirsiniz?

Ol O] O] O
@] Q] Q| O
Ol O] O] ©
| ©| O| O
| O] O ©

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kapirdanir ya da el ve ayaklanrua kiprrdatrsinz?

6. Ne siklikla kendinizi asin aktif ve sanki motor takilmas gibi bir
iseyler yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

7. Stlaci veya zor bir proje izerinde callsmaniz gerektiginde, ne | () @)
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsinz?

8. Monoton veya tekrarlayia bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
surdirmekte giiclik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlann size
soylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla glclak
yasarsiniz?

@)
O
@)
o
O

@)
®)
O
@)
O

@)

10. Evde veya iste esyalan bulmakta ya da nereye koydugunuzu | O O O @) @)
hatirlamakta ne siklikla giclik yasarsiniz?

IL Etrafinizdaki hareketlilik ve glinilti ne sikhkla dikkatiniz dagm?| () O O (@) O
12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplantiveya benzer O ®) O O (@)
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsinz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kaper kepir hissedersiniz? (®) O O (®) O
14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla 0! [ O |O @)
gevsemekte ve rahatlamakta giclik cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizigok | () ®) @) (©®) @)
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinzdaki kisi O 9] O O O
cimlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Swraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelrmesini e | O |0 |0
beklemekte giclik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklannda digerirsanlanarayagiip | O @) O O @)
engeller misiniz?

87



Ek 2. D2 Dikkat Testi

cP

E

El
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Ek 3. Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi

Sistem Kullamlabilirfik Olcegi

Degerli kanluncs,

Asagda dolduracaiumz form ¢alisma boyunca kullandigunz sanal ger¢eklik sistemune yonelik kullanmm
denevinmmzi degerlendirmek amaciyla hazulannustr. Sorulan doldururken sanal gesceklik deneyvuninize
ve kullandifnmz cihaza odaklanmamz gerekmekitedir.

Sistem Kullamlabilirlik Olcegi Km'h;uﬂ‘}gm ‘ S ie"

1 Bu sistenu ssklikla kullanmak isteveceginu disttniyoram.
2. Bu sistetmi gereksiz bir sekilde kanmasik buldum,
3. Bu sistenun kullamnumn kolav oldugunu distindtm.
4. Bu sistemi kullanabilmek 1¢in daha teknik bir kisinin destedime
ihtiyag duyacagmu distmitvonum.
5. Bu sistemdeks cesitli fonksivonlan 1vi entegre edilnus buldum.
6. Bu sistemde ¢ok fazla mutarsizlik oldudgvmu ditstindim.
7. Bircok msamn bu sistemi kullanmayr cok cabuk 6&renecefim
SAnYorL.
8. Bu ststemin kullanumm ¢ok elverissiz buldum.
9. Bu sistenu kullanarken kendimden ¢ok emin lussettim.
10 Bu sistemde bir seyler yapabilmek 1¢in éncelikle birgok sey
GEremmem gerekt,
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Ek 4. Beck Depresyon Envanteri

PECK DEPRESYON ENVANTER]
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210

o

Istahim gok azaldi.

Artik hig tstaham yok

Son zamanlarda kilo vermedim

1k kilodan fazta klo verdim,

Dot kilodan fazla kilo verdim.

Al kilodan fazla kilo vermeye galigiyorum

Saghigim beni fazla endigelendirmiyoe.
Agn, sanct, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizhklar beni endigelendmmiyor.
Sagliim beni endigelendirdigi sgin bagka seylert dogunmek zorlagiver.
Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka highir sey dagimemiyorum
Son zamanlirda cinsel konulars olan ilgmmde bir defiiyme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgtlivim
Cmnsel konularka gimdi gok daha az dgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim

Depresyon derecesi Toplam
«  Minimal depresyon 09
e Hafif depresyon 10-16
e Oradepresyon 17-29
«  Siddetli depresyon 30-63
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Ek 5. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi — 11 Kisa Formu

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11
KISA FORMU

Agklamalar: Insanlar farkh duramlarda gosterdigi disstince ve davennisla-
11 e bitbirderinden syalirlar, Bu test baz durumlarda nasil dilsOndigOnizd ve
davrandigmuz dlgen bir testtir,

Liitfen her cumleyl okuyunuz ve bu sayfanin sagindak), size en uygun daire
igine X koyunuz

Cevaplamak icin qok aywrmaymiz. Hizh ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/ | Bazen | Sikhkla | Hemen her
Highir raman/
zaman Her zaman

Islerimi dikkatle planlanm
Digiinmeden 15 yaparim
Dikkat etmem

Ugugan diigiincelerim var
Dikkatli dilginen biristyim

15 guvenligine dikkat
ederim

7 | Daglinmeden bir geyler
sdylerim

8 | Daglinmeden hareket
ederim

5 | Zor problemler ozmem
gerektiginde kolayca
sikalirom,

10 | Akluma estigii gibi haseket
ederim

11 | Digunerck harcket ederim

|| s | e | -

Diirtiisellik ve Diirta Kontrol Bozukluklar

12 | Daginmeden aligveris
yapanm
13 | Hobilerimi degistirinm

14 | Kazandigimdan daha fuzla
harcanm

15 | Gelecegini ditgiinen
birisiylm
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